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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

GEBELIGIN UCUNCU TRIMESTERINDE SAGLIK INANC MODELINE
TEMELLENEN EMZIRME EGITIMININ CIFTLERIN ANNE SUTU ALGISINA ve
OZ-YETERLILIGINE ETKIiSi

Leman YILMAZ CESUR

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dah

Ebelik, Tezli Yiiksek Lisans Program

Damisman: Dog. Dr. Tiilay YILMAZ

Giris: Yenidogan ve bebekler i¢in anne siitiiniin mihenk tasi niteliginde oldugu bilinmektedir.
Saglik inang Modeli son yillarda saglik davramslarini gelistirmede ve korumada oldukgca sik
kullanilmaktadir.

Amag: Antenatal donemde saglik inang modeline temellenen emzirme egitiminin ¢iftlerin anne
stitii algisina ve 6z-yeterliligine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Randomize kontrollii olarak gerceklestirilen bu c¢alisma 30.06.2022-31.12.2022
tarthleri arasinda Sirnak Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi kadin dogum
polikliniklerinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemine dahil olma kriterlerini
karsilayan 110 ¢ift olmak {izere toplamda 220 katilimc1 miidahale (55 ¢ift) ve kontrol (55 ¢ift)
grubu olarak iki gruba rastgele dagitilmistir. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik ve
obstetrik bilgiler i¢in “Tanitici Bilgi Formu’’, anne siitii ile ilgili algi degerlendirmesinde
““Erigkinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegi’, antenatal dénemde annelerin emzirme
yeterlilik degerlendirmesinde ‘‘Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi —Kisa Form’’, baba
adaylarmin gebelik déneminde emzirme yeterliligi degerlendirmesinde ‘Paternal Emzirme Oz-

Yeterlik Olgegi’” kullanilmistir.
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Bulgular: Bu ¢alismada baslangicta gruplar arasinda sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler
bakimindan anlamli bir fark goriilmemistir. Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin ve
eslerinin Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Algisindaki artis anlamli bulunmustur. Fakat
miidahale grubundaki gebe ve eslerinin 6lgek puan ortalamalarinin sirasiyla (107.2>128,
107.7>126.8) daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Kontrol grubunda gebe ve eslerinin puan
ortalamalar1 (106.9>108.5, 106.3>108.4) seklindedir. Gebelerin Gebelik Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi —Kisa Form’ daki puan artis1 her iki grupta da anlamli bulunmustur.
Miidahale ve kontrol grubunda sirasiyla puan ortalamasi artisi (43.6>53.7, 41.3>42.6)
seklindedir. Gebelerin Eslerinin Paternal Emzirme Oz-Yeterlik Olcegi Puan Ortalamalari her
iki grupta anlamli bulunmustur. Ancak miidahale grubundaki 6l¢ek puani artisinin daha yiiksek
oldugu (41.4>49.9, 39.8>41.1) goriilmiistiir.

Sonu¢: Sonug olarak saglik inang modeli temelindeki emzirme egitiminin hem gebe hemde
gebe eslerinde anne siitii algisini artirdigl, gebelerin antenatal donemde emzirme 06z
yeterliligini ve paternal emzirme 6z yeterliliginde etkili oldugu oldugu gorilmiistiir.
Emzirmeye entegre edilen bu modelin kullanildigi daha ¢ok ¢alismaya gereksinim
duyulmaktadir.

Agustos 2023 164 sayfa.

Anahtar kelimeler: Saglik Inang Modeli, Emzirme 6z yeterliligi, Anne siitii, Emzirme,

Ebeveyn egitimi |
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Introduction: It is known that breast milk is crucial for newborns and infants. The Health Belief
Model has been widely used in recent years to improve and promote health behaviors.
Obijective: The aim of this study was to evaluate the effect of breastfeeding education based on
the Health Belief Model during the antenatal period on couples' perception and self-efficacy
regarding breast milk.

Method: This randomized controlled study was conducted between June 30, 2022, and
December 31, 2022, at the Dr. Selahattin Cizrelioglu State Hospital in Sirnak. A total of 220
participants, including 110 couples who met the inclusion criteria, were randomly assigned to
an intervention group (55 couples) and a control group (55 couples). Data were collected using
a "Participant Information Form" for socio-demographic and obstetric information, the "Adults'
Perception of Breast Milk Scale" for assessing perception related to breast milk, the "Pregnancy

Breastfeeding Self-Efficacy Scale- Short Form™ for evaluating mothers' breastfeeding self-

xviii



efficacy during the antenatal period, and the "Paternal Breastfeeding Self-Efficacy Scale" for
assessing fathers' breastfeeding self-efficacy during the pregnancy period.

Results: There were no significant differences in socio-demographic and obstetric
characteristics between the groups at the beginning of the study. Significant increases were
found in the perception of breast milk among pregnant women and their partners in both the
intervention and control groups. However, the intervention group had higher scale score
averages for pregnant women and their partners (107.2 > 128, 107.7 > 126.8) compared to the
control group, whose average scores were (106.9 > 108.5, 106.3 > 108.4). There was a
significant increase in scores on the Pregnancy Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form
for pregnant women in both groups. The average score increase was (43.6 > 53.7, 41.3 > 42.6)
in the intervention and control groups, respectively. The Paternal Breastfeeding Self-Efficacy
Scale scores for partners of pregnant women were significantly higher in both groups. However,
the intervention group showed a higher increase in scale scores (41.4 > 49.9, 39.8 > 41.1)
compared to the control group.

Conclusion: In conclusion, it was observed that breastfeeding education based on the Health
Belief Model increased the perception of breast milk in both pregnant women and their partners,
and it was effective in enhancing the antenatal breastfeeding self-efficacy and paternal
breastfeeding self-efficacy of pregnant women. Further studies using this integrated model in

breastfeeding are needed.
August 2023, One hundred sixty-four . pages.

Keywords: Health Belief Model, Breastfeeding Self-Efficacy, Breast milk, Breastfeeding,

Parent education
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1. GIRIS

Anne siitii, yenidoganin bagisiklik sisteminin korunmasi, yeterli biiyiiyiip gelisebilmesi
icin gerekli olan sindirimi kolay, tiim sivi, enerji ve besin 0gelerini igeren, anne ve bebek
arasindaki bagi gliclendiren ve olumlu etkileri miir boyu siiren 6nemli bir besindir (Gékgeoglu,
2014). Bu nedenlerden dolay1 Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) ve Amerikan Pediatri Akademisi (APA) her bebegin dogumdan
itibaren alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmesini, alt1 aydan sonra da ek gidalarla
beraber en az iki yas ve sonrasina kadar emzirmenin siirdiiriilmesini 6nermektedir (APA, 2022;
Bayrak Basdag, 2021). Ancak, cok az anne bu hedeflere ulasir. 194 iilkeyi degerlendiren
Kiiresel Emzirme Karnesinde de alt1 ayliktan kii¢iik bebeklerin yalnizca %40'min sadece anne
stitiiyle beslendiklerini ve bu donemde bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenme oranlarinin
%60'm iizerinde oldugu 23 iilke oldugu belirtilmektedir (UNICEF, 2022). Ulkemizde de hala
emzirmenin 6zendirilmesi, desteklenmesi ve siirdiirtilmesi, 6nemli bir halk saglig: stratejisi
olmayi siirdiirmeyi gerektirmektedir (THSK, 2022).

Bebeklerin sagliginda basrolii alan emzirme davramisini etkileyen pek cok faktor
bulunmaktadir. Bunlar arasinda yenidogan, anne, ¢evresel ve sosyokiiltiirel faktdrlerden soz
etmek miimkiindiir. Emzirme karar1 fizyolojik, psikolojik ve emosyonel faktorlerden etkilenir.
Bununla birlikte, basarili bir emzirme uygulamasi i¢in anneleri gerekli bilgilerle donatmanin
onemi goz ardi edilemez. Calismalar, kiiresel emzirme oranindaki diisiisiin, dogum Oncesi
asamada yeterli emzirme egitiminin olmamasiyla baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Dogum oncesi emzirme egitimi kadmlarin emzirme konusundaki bilgilerini artirmaktadir.
Emzirme konusunda bilgili ve emzirmeye olumlu yaklagan annelerin emzirmeye baslama ve
daha uzun siire devam etme egiliminde olduklar1 gorilmistiir (Kehinde ve dig., 2023).
Antenatal donemde verilen danismanligin annelerin emzirme 6z yeterliligini artirabilecegi ve
dogum sonras1 donemde ¢ogu emzirme problemini ¢ozebilecegi belirtilmektedir (Shafaei ve
dig., 2020).

Emzirme siirecinde babalarin roliiniin biiylik oldugu bildirilmektedir. Ayrica babalarin
emzirme siirecini etkileyecegine dair kanitlar da giderek artmaktadir (Ku ve Chow, 2010; Yen-
Ju ve Jacqueline, 2011). Avery ve Magnus (2011) yaptiklari ¢alisgmada emzirme siirecinde

annenin desteklenmesinde ve annenin emzirmeye devam etmesinin saglanmasinda babalarin



tutumlarmin kritik role sahip oldugu vurgulanmaktadir. Dagla ve arkadaslari(2023) tarafindan
yapilan caligmada da antenatal egitimin babanin emzirme tutumlar1 ve fetiise antenatal
baglanma lizerinde etkisi oldugu goriilmektedir.

Saglik inang Modeli, saglik davranisini agiklamaya ve tahmin etmeye ¢alisir. Bu model,
insanlarin saglik eylemi i¢in motivasyonuna dayanir ve degisen inanglarin davranig
degisikligine yol actigina inanir (Mohammadi, 2017). Bu modelin yapilari, algilanan duyarlilik
(hastalik riskinin bireysel algis1), algilanan ciddiyet (hastalik komplikasyonlarmin ciddiyetinin
bireysel algisi), algilanan faydalar (bir davranisin olumlu sonuglarinin bireysel algisi), algilanan
engeller (bir davranigin 6niindeki engeller), eyleme iliskin ipuglari (bireysel eyleme hazir olma
durumunu belirleyen i¢sel ve digsal ipuclar1)) ve oz-yeterlik (bir davranisi benimseme
yetenegine bireysel giiven) kavramlarindan olusmaktadir (Bayrak Basdag, 2021). Bu model,
kanser taramalari, diyabet yonetimi, osteoporoz, obezite ve akile1 ilag kullanimi alanlarinda
sikca kullanilmistir (Géziim ve Capik, 2014). Ayn1 zamanda dogum sonrasi donemde bu
modelde verilen egitimler olumlu emzirme stiregleri ile iligkilendirilmistir (Hu ve dig., 2020).
Ancak antenatal donemde hem anne hem de baba adaylarinin biitiinciil olarak ele alindigi,
Saghk Inang Modeli temelinde verilen egitimleri degerlendiren yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci; gebeligin tiglincii trimesterinde saglik inang modeline temellenen
emzirme egitiminin ¢iftlerin anne siiti algisina ve emzirme O6z-yeterliligine etkisini

degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

Gebelik kadin viicudunda ¢ok hizli biyolojik degisimlerin meydana geldigi, tim organ
ve sistemlerin etkilendigi 40 haftalik bir siirectir. Gebelik siliresince maternal dengenin
korunmasi1 ve fetal biiylimenin optimal diizeyde olmasi i¢in bir¢cok fizyolojik degisiklik
gerceklesmektedir (Tan ve dig., 2013; Sonmez ve Ozkan, 2019). Gebelik siiresi ii¢ donemde
ele alinmaktadir. Fertilazasyonun bagladig1 ilk ii¢ aylik (13 hafta ve alti) donem, kadin
bedeninin gebelige uyum sagladig ikinci ii¢ aylik (14-26 hafta) donem ve bebegin biiyiidiigii
ticlincti li¢ aylik (27-40 hafta) donemdir (Yilmaz, 2018).

Bu béliimde arastirma kapsami gz oniine alinarak; meme, anne siitli, emzirme, anne
sitii algist ve oz-yeterlilik, saglik inan¢ modeli ve ebelik bakimi ile ilgili bilgilere yer

verilmigtir.

2.1 MEMENIN ANATOMIK YAPISI

Meme; islev, seksiiel ve estetik anlamda insan yagaminda onemli bir pozisyondadir
(Sen, 2020). Meme, fetal yasamin 5.- 6. haftasinda ektodermal dokudan gelisen bir siit hattindan
olusup, menapoz donemine kadar anatomik ve fizyolojik varyasyona ugrayan bir organdir
(Geddes, 2007). Memeler pektoralis major kasi izerinde 2. ve 6. interkostal araliklarda bulunur.
Medialde sternum, lateralde on aksiller ¢izgiye kadar uzanan koni seklinde olup ¢ap1 yaklagik
10-12 cm dir (Alex ve dig., 2020). Yetiskin bir kadinin memesi 200 gram agirligindayken
gebelik doneminde 400-600 gram agiliginda, laktasyon doneminde ise yaklasik 600-800 gram
agiligindadir (Lawrance ve Lawrance, 2016). Memenin dis yapist meme basi, aerola ve
montgomery tiiberkiillerini barindirir.
Meme Basi (Papilla): Meme kanallarinin sonlandigi, siitiin disa atildigi kisimdir (Sen, 2020).
Areola: Meme basini saran 15-60 mm ebatinda pigmentli bolgeye areola denir (Balkan, 2021).
Mongomery tiiberkiilleri: Aerola meme basinda bulunan kiiciik kabarikliklardir. Areolada
bulunan ter ve yag bezlerinin kanallar1 burada sonlanir. Bu kanallar kaygan, yagl ve 6zel
kokulu bir salgi tretir. Bu salgi meme basinin nem dengesini saglayarak esneklik verip
enfeksiy0z ajanlara karsi korumaktadir (Arslan, 2020; Balkan, 2021; Uras, 2017). Salgilanan

0zel koku ile yenidoganin memenin yoniinii bulmasina yardimci olmaktadir (Kasisari, 2021).



Memenin i¢yapisini glandiiler, fibroz ve adipoz dokular olusturmaktadir.

Glandiiler doku: Siit iiretimi ve disart aktarilmasini saglayan alveol, kanallar ve destek

dokularidir (Oztiirk, 2018).

Fibroz doku: Glandiiler dokuya destek gorevi tistlenir (Sen, 2020).

Adipoz doku: Lob ve lobiillerin ¢evresinde bag dokusu ve memeyi de sarar (Oztiirk, 2018).
Her bir meme dokusu 10-100 alveolden olusan 20-40 lobiil ve lobiillerden olusan 15-

20 lobdan olusur (Balkan, 2021). Alveoller memede siit olusumunu saglayan yapilardir.

Alveollerin dis bolgesi miyoepiteliyel hiicrelerden olusur. Miyepiteyal hiicreler oksitosin

hormonunun kontroliinde olup kasilabilme 6zelligine sahipler. Bu hiicreler kasildiklar1 zaman

siite hareket kazandirirlar ve siitiin meme basina dogru atilmasini saglarlar (Taskin, 2016).

Alveollerin i¢ kismi alveollar hiicrelerden olugmaktadir. Myoepitelyel hiicrelerin etkisiyle anne

stitli, duktus diye adlandirilan siit kanallarina gegmektedir. Anne siitli, duktuslar araciligi ile

laktiferdz siniislerine (siit kesecigi) tasinmaktadir (Arslan, 2020).
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Sekil 2.1: Memenin Anatomisi.

Kaynak: Emzirme Danmismanligi El Kitabi, (2015, syf. 11), T.C. Saglik Bakanlhig1, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen Saghgi
Dairesi, Ankara.

2.2. LAKTASYON

Memelilerin salgiladiklar cesitli hormonlarin etkisiyle meme bezlerinin olgunlastigi,
fizyolojik degisikliklerin gozlendigi ve siit iiretiminin bagladig1 dogumdan sonraki emzirme

siirecini kapsayan genel bir tanimdir. Hem anne hem de bebek i¢in son derece 6nemli olan bu



stire¢ norolojik, hormonsal ve psikolojik faktorlerin etkisinde ortaya ¢ikmaktadir (Esencan ve

dig., 2022; Oztiirk, 2018; Isik ve Kiigciimen, 2021).

2.2.1. Laktasyonun Fizyolojisi

Laktasyon Mammogenezis, Laktogenezis, Galaktopoiezis ve Involiisyon olmak iizere

dort evrede olusmaktadir (Alus Tokat, 2009; Bilgen, 2014).

2.2.1.1. Mammogenezis

Gebeligin birinci trimesterinde baslayan nonsekretuvar bir donemdir. Gebelikte salinan
progesteron, Ostrojen, prolaktin ve Plasental Laktojenik Hormon/Human Plasental Laktojen
(HPL) memenin siit salgilama evresine gegisini saglamaktadir. Memeye kan akiginda artigin
goriildiigii donemdir. Ostrojen memede su toplanmasini ve yag dokusunun artmasini sagladig
icin memelerin kiitlesinin arttig1 goriilmektedir. Progesteron, prolaktin ve plasental laktojenik
hormon ise alveoller bezlerin olgunlagsmasini saglamaktadir. Aveoller bez ve yeni kanallarin

gelisimi ikinci ve ligiincii trimesterde de devam etmektedir (Selvi, 2019; Alus Tokat, 2009).

2.2.1.2. Laktogenezis

Meme dokusunda siit tretimine laktogenez denilmektedir. Memede epitelyal
hiicrelerdeki degisiklikler neticesinde nonsekretuvar fazdan sekretuvar faza gegme halidir.
Laktogenez faz1 Laktogenez 1 ve Laktogenez II olarak iki asamada gerceklesen bir siirectir
(Kurgak, 2021; Akgiin 2019).
Laktogenez I: Gebeligin ikinci trimesterinde gergeklesir. Plasenta, daha fazla farklilasmayi
engelleyen yiiksek seviyelerde progesteron saglar. Boylece 16. gestasyon haftasina kadar az
miktarda siit salgilanabilmektedir. Gebeligin son haftalarinda olusan kolostrumun salinmasi ile
karakterize olan bu faz ve postnatal 2-3. giine kadar devam etmektedir (Akgiin, 2019; Alus
Tokat, 2009; Kizilkaya Beji, 2016).
Laktogenez I1: Bu evre dogumu takiben 30-40 saat sonra baglar. Bu evrede dogumla birlikte
Ostrojen ve progesteron hormonu azalmakta, prolaktin hormonun seviyesinin yiikselmesi ile st
salinimi bol miktarda olmaktadir. Bu fazda cogu kadin siit salinimina bagli memelerde
dolgunlugun fazlalastigin1 hissetmektedir (Selvi, 2019; Alus Tokat, 2009; Arslan, 2020).
Laktogenezis | ve laktogenezis Il endokrin sistemin denetimindedir. Bu sebepten dolay1
Ostrojen, progestron ve prolaktin hormonlarinin istenilen oranda olmasi bu iki fazin meydana

gelmesi i¢in yeterli olmaktadir (Sriraman, 2017).

2.2.1.3. Galaktogenezis



Laktogenez 111 evresi olarak da bilinmektedir. Bu faz dogumdan sonra 8-10. giinler
arasinda olmaktadir. Olgun siit iiretimin saglandigi bu evrede otokrin kontrol devam etmektedir
(Sriraman, 2017; Tozluoglu, 2019).

2.2.1.4. Involiisyon
Laktasyon donemi sonunda inhibe edici peptidlerin toplanmasi neticesinde siit
salgisinin giderek azalmasi ve kesilmesidir. Son emzirmeden yaklasik 40 giinliik siireyi

kapsamaktadir (Sen, 2020; Ugar ve Ongiin Y1lmaz, 2020).

2.2.2. Laktasyonun Kontrolii

Siit tiretim kontrolii endokrin ve otokrin sistemlerinin araciligiyla olusmaktadir (Sen,
2020).

(not 1o scale)
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Sekil 2.2: Laktogenez hormonlart.

Kaynak: Sriraman N.K., (2017). The Nuts and Bolts of Breastfeeding: Anatomy and Physiology of Lactation, Curr Probl Pediatr Adolesc
Health Care. 2017 Dec;47(12):305-310. doi: 10.1016/j.cppeds.2017.10.001. PMID: 29246381.

2.2.2.A. Laktasyonun Endokrin Kontrolii

Dogumdan sonra Ostrojen ve progesteron hormonlarinin diizeylerinin azalmasi
sonucunda oksitosin ve prolaktin hormonlar1 salgilanmaya baglamaktadir. Oksitosin ve
prolaktinin seviyelerinin artmasiyla laktogenezin II. evresi baslar ve siit tiretimi gerceklesir
(Tozluoglu, 2019; Tiirker, 2019). On hipofiz bezinden salgilanan prolaktin hormonunun
etkisiyle memedeki alveollerde siit olusumu saglanirken, arka hipofiz bezinden oksitosin
hormonun etkisi ile de {iretilen siitiin alveol etrafindaki myoepitelyal hiicrelerinin kasilmasini
ve siitiin kanallara aktarilmasi saglanir (Ozgiines, 2019).

Laktasyonda 6nemli bir rol oynayan bu hormonlarin etkisiyle olusan iki refleksten
bahsedilmektedir: Siit Olusum Refleksi (Milk Production Reflex) ve Siit Salinma Refleksi
(Let-Down Reflex) (Tokat Alus, 2009; Orsdemir, 2011).



Siit Olusum Refleksi (Milk Production Reflex): Laktasyon siirecinde Human Plasental
Laktojen (HPL), Human Growth Hormon (HGH) ve prolaktin 6nemli rol oynamaktadir.
Laktasyonun devamliliginda prolaktinin ve glukokortikosteroidlerin ortak bir etkisi bag
gostermektedir. Bebegin memeye tutturulmasi ile, meme basindan beynin hipofiz merkezi
uyarilir (Kagisari, 2021). Salinan prolaktin, memelerdeki alveolar hiicrelerinin yiizeyinde
bulunan reseptorleri uyararak siit tiretimini baslatir ve bu iiretimin devam etmesini saglar. Siitiin
onemli kism1 emme siirecinde olusmakta ve salinan prolaktin miktarinin meme ucu uyariminin
kalitesi ve sayisi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Altiparmak, 2021). Gece emzirmelerini
arttirmak en iyi diizeyde prolaktin salinimi ile iligkilidir. Emzirme araliginin 16-24 saatin
istiinde olmas1 durumunda plazma prolaktin seviyesinde azalma goriilmektedir. Bu durumun

olusmamasi i¢in annelere sik sik emzirme onerilmektedir (Tiirker, 2019).

Memeden duyu
impuslan

Bebegin
emmesi

Sekil 2.3: Siit Olusum Refleksi.

Kaynak: Yalgin, S.S. (ed.), (2018). Emzirme Danismanhigi Uygulayict Kitabi, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghigi Genel Mudiirligii Cocuk ve
Ergen Sagligi Dairesi, Basak Matbaacilik, AnKara.

Siit Salinma Refleksi (Let-Down Reflex): Meme ucunun emme veya herhangi bir fizik uyari
ile uyarilmasi ile norohipofizden oksitosin salgilanmasini saglayan bir reflekstir. Salinan
oksitosin hormonu alveolleri saran myoepitelyal hiicrelerin kasilmasini, bdylece siitiin
kanallara ve siniislere inmesini saglayarak meme basma akmasimi saglamaktadir. Salinimi
Mmerkezi sinir sistemi tarafindan diizenlenen oksitosin hormonunu stres, korku, tiziinti
azaltirken, bebegin aglamasi veya annenin bebegi diisiinmesi salinimi arttirarak bu refleksi
uyarmaktadir (Tokat Alus, 2009; Tozluoglu, 2019; Altiparmak, 2021). Oksitosin hormonunun
diger bir 6zelligi de dogumdan sonra involiisyon siirecinde olan uterusda etkili kontraksiyonlar

saglayarak kanamay1 azaltmasidir (Tokat Alus, 2009).
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Sekil 2.4: Siit Salinma Refleksi.

Kaynak: Yalgin, S.S. (ed.), (2018), Emzirme Danismanhigi Uygulayict Kitabi, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Mudirligii Cocuk ve
Ergen Saglig1 Dairesi, Basak Matbaacilik, Ankara.

2.2.2.B. Laktasyonun Otokrin Kontrolii

Siit iiretimi sadece endokrin sisteme bagli olarak gerceklesmemektedir. Memelerdeki
slit bebek tarafindan emilerek ya da sagilarak bosaltildikga, siit yapimi da artar. Bu durum
laktasyonun otokrin kontrolii olarak ifade edilmektedir (Altiparmak, 2021). Siit sentezinin
artmasi i¢in temel faktor siitlin memeden uzaklagmasidir (Tiirker, 2019). Sonug olarak basarili
bir emzirme siirecini elde etmek i¢in siit yapan bir meme ve etkin bir sekilde emen bebege

gereksinim duyulmaktadir (Sen, 2020).

2.3. Anne Siitiiniin Yapis1 ve Onemi

Anne siitii, yenidoganin bagisiklik sisteminin korunmasi, yeterli biiyiiyiip, bebegin
thtiyaci dogrultusunda gerekli olan sindirimi kolay, tiim sivi, enerji ve besin dgelerini igeren,
anne ve bebek arasindaki bagi giiclendiren ve olumlu etkileri 6miir boyu siiren 6nemli bir
besindir (Gékgeoglu, 2014). Insanoglunun varolusundan giiniimiize kadar anne siitii ile besleme
aliskanligr devam etmistir. Biitiin memelilerin siitii kendi yavrusu icin en ideal besin olup, her
bebegin dnce kendi annesinin siitiinii almasi gerektigi ifade edilmektedir (Eren, 2016).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (The
United Nations Children’s Foundation-UNICEF), bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay
boyunca, su ve bagka sivi ve kati besinler almadan, sadece anne siitii almalarini, altinct aydan
sonra ek besinlerle beraber emzirmenin iki yas ve otesine kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir
(Arda, 2018; Uzar Akga, 2016; Bilgen ve dig., 2018). Bebeklerin sadece %44 i hayatlarinin ilk

alt1 ayinda saece anne siitii aldigin1 ve bunun Diinya saglik asemblesinin 2025 yilina kadar



koydugu %50 hedefinin altinda oldugu ifade edilmektedir (UNICEF, 2022). Ulkemizde bu
durum; 2018 TNSA’ da alt1 aydan kiiciik cocuklarin %41°i sadece anne siitiiyle beslendigi, bir
yil devam eden emzirme oraninin %66, iki yil devam eden emzirme oraninin %34 oldugu
goriilmektedir (TNSA, 2018). DSO, 0-23 aylik tiim ¢ocuklar en iyi sekilde emzirilirlerse, yilda
820.000'den fazla gocugun kurtarilabilecegini ifade etmektedir (UNICEF, 2017; DSO, 2021).

Anne siitii, bebegin gecirdigi donemlere gore farklilik gosterip, bebegin gereksinimine gore
siitlin icerigi de degisiklik gostermektedir (Tekgogen, 2018). Prematiire bir bebegi olan annenin
siitli ile term bir bebegi olan annenin siitiinlin igerigi farklidir. Her anne kendi bebeginin
fizyolojik ihtiyaclarina gore siit iiretir (Orsdemir, 2011). Salgilandig1 doneme ve bilesimine

gore; kolostrum, gecis siit, olgun siit, On siit ve son siit olarak bilinmektedir (Urasg, 2017).

2.3.1. Kolostrum

Dogumdan sonra salgilanan olgun siite gore antimikrobiyal peptitler, bagisiklik
diizenleyici bilesikler ve biliytime faktorleri acisindan daha zengin bir icerige sahip bu biyolojik
stvi “ilk siit” olarak bilinmektedir (Mencetti ve dig. 2016; Tungkilic ve dig. 2019; Ceriani
Cernadas, 2018). Kolostrum, ilk dort ila bes giin salgilanan sarimsi renkte, yogun kivamda ve
¢cok az miktarda salgilanmasina ragmen dogumdan sonraki ilk haftada bebegin biitiin
gereksinimlerini karsilayabilecek ozelliktedir (Arda, 2018; Kasisari, 2021; Tozluoglu, 2019).
Bagirsagin gelismesini saglayan, alerji ve intolerans olugmasini engelleyen epidermal biiytime
etmenleri icermektedir (Uras, 2017). Ayrica A vitamini, E vitamini, ¢inko ve eser elementlerden
de zengindir. Kolostrum laktoferrin, immiinoglobulin A ve antienflamatuvar sitokinler agisinda
zengin oldugu, kolostrumun nekrotizan enterokolit insidansini azaltmada etkili oldugu
saptanmistir (Ergelik ve dig., 2020). Entiibe edilmis bebeklerde agiz bakimi isleminde
kolostrumun kullanilmasinin orofaringeal lenfatik doku uyarilmas: ve oral mikrobiyotalarin

gelismesine katki sagladigi belirtilmistir (Suzan, 2020).
2.3.2. Gegis Siit

Kolostrum ile matiir siit arasinda bes ile on bes giinleri arasinda salgilanan siittiir. Gegis
stitiinde kalori ve yag bilesenleri daha yiiksek iken protein miktari ise diistiktiir (Arda, 2018;
Tozluoglu, 2019; Kasisari, 2021)
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2.3.3. Olgun (Matiir) Siit

Postpartum ikinci haftadan sonra salgilanmaya baslar ve emzirme donemini
kapsamaktadir (Tozluoglu, 2019). Matiir siitiin %88’inden fazlas1 su iken geri kalan ise
karbonhidrat, protein ve yag bilesenleridir (Selvi, 2019). Bu sebeple uzmanlar, bebege ilk alt1
ay su dahi verilmesine gerek duyulmadigi ifade etmektedir. Matiir siitiin protein ve bobrek soliit
yiikii daha disiiktiir (Higyitlmaz, 2019). Olgun siitiin icerigi annenin beslenme sekline,
menstruasyonun baslama durumuna gore degisebilmekte ve emzirme zamanina gore farklilik
gostermektedir (Uras, 2017; Selvi, 2019). Emzirme zamanmna gére faklilik On Siit ve Son Siit
olarak adlandirilmaktadir.

On Siit: Her emzirmede memeden basta gelen karbonhidrattan zengin bir siittiir (Dogan, 2019).
Yiiksek oranda iiretilen On siit sayesinde bebek ihtiya¢c duydugu biitiin suyu bu siitten
karsilamaktadir (Orsdemir, 2011; Uras, 2017).

Son siit: Emzirmenin sonuna dogru, ortalama 7-10. dakikasindan sonra, salgilanan yagdan
zengin bir siittiir (Tozluoglu, 2019; Tirker, 2019). Bebege tokluk veren biiyiime ve gelismesini
saglayan bu siitteki bilesenlerden tamamen faydalanabilmek i¢in yagdan zengin son siitii bebek

memeden ayrilana kadar emzirmek gerekmektedir (Dogan, 2019; Tozluoglu, 2019).

2.4. Anne Siitiiniin Bilesimi

Anne siitii, bebeklerin biiylime ve gelismesinde kritik rol oynayan tek ve en iyi besin
kaynagidir (Dror ve Allen, 2018). Saf, hijyenik, ekonomik ve ideal bir besin olmasi nedeni ile
hicbir besin anne siitli kadar yararli olmamaktadir (Danaci, 2018). Anne siitii bilesimi su,
protein, yag, karbonhidrat, mineral ve vitaminleri igerdigi bilinmektedir. Ancak hala bu
mucizevi besinde yeni bilesenlerin tanimlandigin1 ve bu bilesenlerin islevselliginin diinya
capinda bir¢ok laboratuvarda aktif olarak arastirildigi belirtilmektedir (Ballard ve Morrow,
2013).

2.4.1. Su

Anne siitli i¢eriginin %87’ sinin s1vidan meydana gelmesi nedeniyle, ilk alt1 ay bebegin
anne siitli disinda su ya da benzeri herhangi bir sivi gidaya gereksinim duymadigi ifade

edilmektedir (Barutgu, 2020; Oktay ve dig. 2018).
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2.4.2. Proteinler

Anne siitiinde kazein ve whey olmak iizere iki tip protein bulunmaktadir. Kazein midede
piht1 seklini alirken Whey proteini s1vi seklinde goriilmektedir (Biikiilmez, 2020). Kazein anne
stiti %40°mn1, Whey proteinleri ise %60’m1 olusturmaktadir. Bu oran anne siitii proteinin
sindirilebilirligini ve emiliminin yiiksek olmasini saglar. Anne siitiindeki protein degeri inek
stitiine kiyasla daha azdir, fakat biyolojik degerinin yiiksek olmasi nedeni ile bebegin ihtiyacini
karsilayacak diizeydedir (Tiirker, 2019; Yalcin, 2018). inek siitiinde fazla miktarda goriilen
allerjen 6zellik gosteren B-laktoglobulin proteini anne siitiinde bulunmaz. Anne siitiinde a-
laktalbiimin, laktoferrin, lizozim, immiinoglobulinler ve serum albiimini antienfektif 6zellik
gosteren whey proteinleridir (Sarikaya, 2018; Kaya Yildiz, 2020). Ayn1 zamanda anne
stitiindeki biitiin proteinlerin %10-25’ini olusturan laktoferrin, demir baglayici 6zelligi olmasi
ile bebekleri sindirim sistemi enfeksiyonlarindan korumakta ve demirin biyoyararliligini

artirmaktadir (Sarikaya, 2018; Tiirker, 2019; Biikiilmez, 2020; Yalg¢in, 2018).

2.4.3. Yaglar

Lipitler, Iyi bir enerji kaynagi olup anne siitiiniin sahip oldugu enerjinin %50 sini
icermektedir (Aytag ve dig.2020; Danaci, 2020). Anne siitii igeriginde var olan yaglarin %981
trigliseritlerden meydana gelmektedir. Anne siitii sinir sistemi ve gérme islevlerinde 6nemli rol
oynayan ¢ok doymamis yag asitlerini de icerisinde barindirmaktadir (Fisunoglu ve dig., 2019;
Oktay ve dig., 2018; Barutcu, 2020). Ayn1 zamanda vazgecilmez yag asitleri olan LNA
(Linolenik Asit), EPA (Eicosapentaenoik Asit), LA (Linoleik Asit) ve DHA
(Dakosahekzaenoik Asit)’y1 yeterli seviyede bulundurmaktadir (Kaya Yildiz, 2020; Giiler,
2019). Anne siitiinde bulunan lipaz enzimi sayesinde anne siitiindeki yag diger siitlere oranla

daha iyi sindirilir (Tekgdgen, 2018).

2.4.4. Karbonhidratlar

Anne siitiinlin igerdigi karbonhidratlar laktoz ve oligosakkaritlerdir. Laktoz, kolay
sindirilebilen bir bilesen olmasi bebegin kan sekerinin fizyolojine gore diizenlenmesini saglar
(Oziipek, 2019). Kalsiyum ve magnezyum gibi minerallerin emilimini yiikselterek kemik ve
beyin gelisiminde 6nemli bir rol oynar (Bilgen, 2018; Oziipek, 2019). Anne siitiinde protein ve
aminoasitlere beraber bulunan karbonhidratlar (glikopeptidler ve glikoproteinler), laktobasillus
bifidusun gelisimini saglayarak patojen yapida olan mikroorganizmalarin cogalmasinin 6niine

gecmektedir (Arda, 2018; Oziipek, 2019; Bilgen, 2018; Tekgdcen, 2018).



12

2.4.5. Mineraller

Laktasyonun ilk giinlerinde anne siitlindeki mineral konsantrasyonu yiiksek olup
ilerleyen giinlerde azalmaktadir. Anne siitlindeki mineral i¢eriginin miktar olarak daha diisiik
oldugu ancak biyoyararliligin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ayni zaman heniiz gelismemis
yenidogan bebegin bbreklerin soliid yiikiinii azalttig: ifade edilmistir (Oztas, 2021; Arslan,
2020). Anne siitiiniin inorganik bilesenleri kalsiyum ve fosfor miktari, annenin beslenme
diizeninden etkilenmektedir (Dogan, 2019). Inek siitiiniin mineral igeriginin daha yiiksek
oldugu fakat inek siitlinde bulunan yiiksek miktardaki sodyum ve potasyumun bebegin
bobreklerdeki yiikiinii arttirdig1 bilinmektedir (Sen, 2020; Oziipek, 2019). Konuyla ilgi
calismalarda; Kalsiyum, fosfor oranmin 2/1 olmasimin emilimi arttirdigi belirtilmistir. Anne
stittindeki miktar1 diisiik olan demir emiliminin yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Bu da kemik
mineralizasyonu ile uyumlulugunu gostermektedir (Oziipek, 2019; Dogan, 2019; Eren, 2016).
Laktasyonda zamanla demir aliminin azaldigi ve gereksinimi karsilamak i¢in doérdiincii aydan

itibaren takviye alinabilecegi belirtilmektedir (Dror ve Allen, 2018; Demirci, 2021).

2.4.6. Vitaminler

Anne siitlindeki vitamin yogunlugu, annenin vitamin takviyesi ve beslenmesiyle
yakindan ilgilidir. Suda eriyen vitaminlerin yogunlugu annenin yakin zamandaki beslenmesi ile
iliskiliyken, yagda eriyen vitaminlerin konsantrasyonlarinin hem viicut depolar1 hem de yakin
zamandaki diyetleri ile ilgili oldugu belirtilmektedir (Tiirker, 2019). Anne siitiinde genel olarak
D ve K vitaminleri disindaki vitaminlerin bir¢ogu bebek icin yeterli seviyede bulunmaktadir
(Tozluoglu, 2019). Yenidoganin giinliikk D vitamini ihtiyact 400 IU/L olmasina karsilik anne
sitlindeki miktar1 22 [U/L’dir. Rasitizm gelismesini engellemek amaciyla bebeklere 15
giinliikten baslanarak bir yasina kadar giinde 400 [U/L D vitamini verilmesi gerektigi ifade
edilmektedir (Tozluoglu, 2019; Demirci, 2021). K vitamini anne siitiinde 15 Ug/l oraninda
bulunmaktadir. Yenidogan bebeklerin bagirsak florasi yeterli diizeyde gelismediginden K
vitamini sentezleyememekte ve anne siitiindeki bebegin gereksinimini karsilayamamaktadir
(Orsdemir, 2011, Tozluglu, 2019). Bu sebeple yenidoganin hemorajik hastaligini engellemek
icin postnatal profilaktik olarak 0,5-1 mg K vitamininin parenteral yoldan uygulanmasi
onerilmektedir (Uras, 2017; Sen, 2020; Selvi, 2019). Vitamin A ve E postnatal ilk siitte en
yiiksek oranda olup olgun siitte miktarlar1 azalmaktadir (Orsdemir, 2011). Anne siitiinde E
vitamini seviyesinin yiiksek olmasi baz1 maddelerin yenidoganda hemoliz gelismesini engeller.

A vitamini, C vitamini, E vitamini ve niasin anne siitiinde inek siitiine kiyasla daha yiiksek
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orandadir. Anne siitiindeki B12 miktar1 ise annenin diyet sekliyle yakindan iligkilidir

(Tekgdcen, 2018; Orsdemir, 2011; Selvi, 2019).

2.4.7. Biyoaktif Maddeler

Anne siitliniin biyoaktif igcerigi farkli biiyliime ve immiinolojik faktorlerden olugsmaktadir
(Kaya Yildiz, 2020). Degisik kaynaklar1 olan bu faktorlerin bazilart meme epitelinden
salgilanir; bazilar siitlin icerisindeki hiicreler tarafindan, 6tekiler ise anne serumundan reseptor-
aracili tasinma ile meme epitelini asarak siite gecer (Bilgen ve dig.2018). Anne siitiiniin baglica
biyoaktif faktorleri su sekildedir;
Biiyiime Faktorleri; Biiyiime faktorlerinden Epidermal Biiylime Faktorii (EGF), bagirsak
gelismesi ve bagirsak mukozasmin iyilesmesinde etkili olmaktadir. Bunun yaninda
kolostrumdaki seviyesinin annenin kan serumundaki seviyesinden ¢ok daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Noronal biiylime faktorleri, enteral sinir sisteminin biiyiime ve gelismesi igin
onemlidir. Insiilin benzeri biiyiime faktdrii (IGF) baglayici proteini spesifik proteazlar, doku
biliylimesi i¢in 6nemli olup anne siitlinde gdsterilmistir. Vaskiiler endotelyal biiyiime faktori,
vaskiiler sistemin gelismesinde etkilidir. Eritropoetin, bagirsak gelisimi ve aneminin
engellemesinde etkilidir. Kalsitonin ve somatostatin, bliylimeyi diizenleyen hormonlar olup
anne siitiinde yliksek oranda bulunmaktadir. Adiponektin ve diger hormonlar, metabolizma ve
viicut bilesiminin diizenlenmesinde rol alirlar (Bilgen ve dig. 2018; Giiler, 2019; Arslan, 2020;
Dogan, 2019). Anne siitiinde bulunan leptin, resistin ve ghrelin enerji donilisimii ve istah
kontroliinde etkili olan diger metabolizma diizenleyici hormonlardir (Giiler, 2019; Bilgen ve
dig., 2018).
Immunolojik faktérler; immiinolojik faktorlerden anne siitiindeki makrofajlar, T-hiicreleri,
notrofiller, epitelyal hiicreler ve lenfositler gibi farkli hiicreler mikroorganizmalara kars1 gliglii
bir savunma saglarken bebegin kendi bagisiklik sisteminin gelismesini de uyarmaktadir (Bilgen
ve dig., 2018). Sitokinler, yenidoganin bagisikliginin gelismesine yardimei olup kolostrumda
yiiksek miktarda bulunmaktadir. Sitokin ve kemokinlerin bazilarinin enflamasyonu arttirdigi
bazilarmin da azaltti1 belirtilmektedir (Uras, 2017; Bilgen ve dig., 2018; Oziipek, 2019).
Immunglobulinler (IgA, Ig G, Ig M) ve defansinler olarak adlandirilan molekiiller (laktoferrin,
laktoperoksidaz, laktadherin, safra tuzu uyaran lipaz, lizozim, serbest yag asitleri, o
laktalbumin, musinler ve niikleotidler) enfeksiyonlara karsi korumada 6nemli rol oynar (Giiler,
2019; Bilgen ve dig., 2018; Uras, 2017). IgA bakterilerden E Coli, vibrio kolera, H inluenza,

difteri, pnomoni, salmonella, shigella ve virlislerden polio, rotavirts, Insan Bagisiklik
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Yetmezlik Viriisi (HIV) ve sitomegalovirusa karsi etkili olmaktadir (Dogan, 2019).
Oligosakkaridler, yararli organizmalarin artmasini saglayan prebiyotik maddelerdir. Anne
siitindeki oligosakkaridler patojenin bagirsak duvarina tutunmasina mani olup bagirsak
florasini olustururlar. Antioksidanlar (vitamin E, C, A, katalaz, glutatyon peroksidaz, E grubu
prostoglandinler, platelet aktive edici faktdr), lipid peroksidasyonunu engelleyip inflamatuar
proteazlar inhibe etmektedirler (Cinar, 2020). Anne siitiiniin steril oldugunun aksine ¢ok sayida
mikroorganizma 6zellikle bifidobakterileri igerdigi bilinmektedir (Oztas, 2021; Bilgen ve dig.,
2018; Oziipek, 2019). Bu durum bebegin bagisiklik sistemini yasamin baslangicindan itibaren
kalic1 olarak etkilemektedir (Bilgen, 2018).

2.5. Anne Siitii ve Mikrobiyata

Mikrobiyota, insan viicudunun farkli alanlarinda kolonize olan mikroorganizmalarin
(bakteri, viriis, protozoa, helmintler, arkea ve mantarlar) tamami olarak adlandirilmaktadir
(Karaahmet, 2021). Calismalar, anne siitlinde 200’den fazla bakteri tiiriiniin oldugunu
bildirmistir (Ttirker, 2019). Anne siitii ile beslenen bebeklerin glinde yaklasik 800.000 bakteriyi
viicuduna alacagi ileri siiriilmektedir (Ata ve dig., 2021). Anne siitii mikrobiyom igeriginin
kaynagi tam olarak bilinmemekle birlikte potansiyel etkili ti¢ mekanizma tanimlanmigtir
(Dinleyici, 2020).

Geri Akis: Bebegin oral florasindaki bakterilerin emzirme sirasinda geri akis ile siite gegtigini,
bebekteki bakterilerin ise dogum sirasinda vajinal floradan kaynakli oldugu ifade edilmektedir

(Dinleyici, 2020; Boix Amaros, 2019).

Bagirsak Meme Aksi: Anne siitii iceriginde bagirsak florasinda bulunan non-patojenik
bakterilere veya DNA (Deoksiribo Niikleik Asit)’larma rastlanmasi, bakterilerin
enteromammary pathway olarak adlandirilan endojen bir yolla anne bagirsagindan meme

dokusuna gectigi goriisiinii ortaya ¢ikarmistir (Tiirker, 2019; Dinleyici, 2020).
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Sekil 2.5: Anne siitiinde bulunan bakterilerin kaynaklari

Kaynak: Ulukaya, B. (2022). Anne Siitiiniin Saklanmasi: Sicaklik ve Saklama Kosullarinin Mikrobiyota Uzerine Etkisi (Doctoral
Dissertation).

Meme Dokusu Bakteriyomu: Meme dokusunun meme biyopsilerinde kendi mikrobiyota

icerigi oldugu gosterilmektedir (Boix Amaros, 2019).

Anne siitii mikrobiyomunun olusumunda cografi bolge, anne sagligi, antibiyotik ya da
baska ila¢ kullanma durumu, gebelik yasi, beslenmesi, laktasyon seviyesi ve dogum sekli gibi

potansiyel faktorlerin etkili olabilecegi belirtilmektedir (Boix Amaros, 2019).

2.6. Anne Siitiiniin Yararlan

Gecmisten gilinlimiize kadar anne siitli aliminin anne ve bebek sagligi iizerine hem kisa
hem de uzun donemde sayisiz yararlari tartismasiz bir konu olmustur (Isik ve Arca, 2019;
Barutgu, 2020). Anne siitii ile beslemenin sadece yenidogan ve annelere degil, ayn1 zamanda

ailelere ve ¢evreye onemli katkilar1 oldugu kanitlanmistir (Gokge, 2021).

2.6.1. Anne Siitiiniin Yenidogan I¢in Yararlar

e Anne siitii, bebeklerin bagisiklik sistemini gii¢clendirip biyolojik fonksiyonlarini ve tiim
sistemlerinin saglikli biiytiyilip gelismesini saglar (Tiirker, 2019; Arda, 2018; Aytac ve
Yazici, 2020; Suzan, 2020).

e Annenin antikorlar1 sayesinde yenidoganin hastaliklara karst korunmasi saglanmakta ve
gastrointestinal bozukluklar, bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin prevalansinda azalma
goriilmektedir (Arda, 2018; Haykir, 2020; Orsdemir, 2011).

e Ilk alt1 ay sadece anne siitii alan bebeklerin agirlik ve boy artis seviyeleri diger bebeklere

kiyasla daha yiiksek olmaktadir (Subasi, 2019; Karatas ve dig., 2011).
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Iki yas alt1 cocuklarin anne siitii almas1 sonucunda ¢ocuk Sliimlerinin 14 kat daha az
olacagi ifade edilmektedir (Tozluoglu, 2019).

Anne siitii enfeksiyonlara karst koruma saglamakta, zeka seviyesinde artis ile
iligkilendirilmekte, obezite, diyabet, kokardivaskiiler hastaliklar ve kanser gibi
hastaliklara kars1 koruma saglamaktadir (Tozluoglu, 2019; Subas1, 2019; Oziipek, 2019;
Tirker, 2019; Gokge, 2019; Tekgocen, 2018).

Emzirme diyare, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve otitis media gibi hastaliklara karsi
onemli bariyer olusturmaktadir (Tiirker, 2019; Gokge, 2019).

Cene, dis ve diseti gelisimlerini olumlu etkilenerek ilerleyen donemlerde goriilen dis
clirtiklerine engel olusturmaktadir (Tekgocen, 2018; Saghk, 2019; Yigit ve
Kiigiikesmen, 2020).

[k alt1 ay sadece anne siitii alan ¢ocuklarda Nekrotizan Enterokolit (NEC) gériilme
riskinin %50 oraninda diistiigii goriilmiistiir (Gokce, 2019; Tekgocen, 2018; Ercelik ve
dig., 2020).

Anne siitliniin epidermolizis biillozaya bagli olusan yaralarin iyilesmesinde ve diaper
dermatit tedavisinde etkili oldugu bulunmustur (Arda ve Tirkmen, 2019; Aker, 2020).
Alerjik hastaliklarin goriilme riskini azalttig1 belirtilmektedir (Sen ve Giiler, 2019).
Anne siitliyle beslenmenin ani bebek oliimiinii azalttig1 ifade edilmektedir (Tekgdcen,
2018).

Anne siitli, sarilik gelismesinin engellenmesinde ve tedavisinde etkili olmaktadir
(Ozdemir ve Yilmaz, 2019).

Anne siitii alma stliresinin uzun olmasi durumunda malnutrisyon oranlar1 diismektedir
(Glingor ve dig., 2020).

Anne siitli, bebekte hipotermi ve hipoglisemi gelismesini dnler (Tanriverdi, 2022).
Anne siitli kokusu fototerapi alan bebeklerde daha fazla konfor, daha az aglama ve daha
uzun beslenme siireleri ile iliskilendirilmistir (Kizilay, 2019).

Anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarda otizm spektrum bozukluklarinin daha az oranda
gorildiigi belirtilmektedir (Kamasak ve dig., 2020; Sahin ve dig., 2019).

Anne siitiiniin her zaman hazir, taze, steril ve sindirimi rahat bir besin olmasi, bagisiklik
sistemini gliclendirmesi, hem giiven duygusu vererek hem de endorfin salgilanmasini
saglayarak agr1 kesici etki saglamasi ve aglama siirelerini azaltmasi bebek sagligi

tizerindeki diger onemli etkilerindendir (Arda, 2018; Gokge, 2019; Saglik, 2019).
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Anne memesini emmenin ten temasi, emme ve siitiin tadindan olusan {i¢ ayr1 bilesenin
dikkat dagitic1 etkisi sayesinde as1 yapilma esnasinda agriy1 azalttigi ¢alismalarda
saptanmistir (Cirik, 2019).

Anne siitiiniin embriyonik kok hiicre deposu oldugu belirtilmekte, dolayisiyla yakin
gelecekte kok hiicrelerin yeni kaynaginin embriyo ve abortus olmus fetiisler yerine anne

stitlindeki kok hiicrelerin olacag diisiiniilmektedir (Uras, 2017).

Anne Siitii ile Beslemenin Anne Icin Yararlan

Emzirmenin postpartum erken evrede baslatilmasi anne-bebek baglanmasini
gii¢lendirip annelik duygusunun olusmasmi saglar (Higyilmaz, 2018; Oztiirk, 2018;
Sarikaya, 2018).

Emzirmek anne ic¢in dogal bir sakinlestirici gorevi goriip annenin iyilik halini pozitif
olarak etkiler. Postpartum depresyon riskini azaltabilecegi de belirtilmektedir (Arda,
2018; Uzun, 2018)

Dogum sonu donemde, annenin uterus etkinligini artirarak postpartum kanamalari
azaltmaktadir (Subasi, 2019; Higyilmaz, 2018; Sarikaya, 2018; Uzun, 2018).

Gebelik oncesi kiloya daha kisa siirede doniilmesini saglamaktadir (saglar (Higyilmaz,
2018; Oztiirk, 2018; Sarikaya, 2018).

Premenopozal meme ve over kanseri riskini azaltmaya destek olmaktadir (Subasi, 2019,
Sarikaya, 2018; Arda, 2018)

Emzirme, kadinlarda osteoporoz, kardiyovaskiiler bozukluklar ve obezite riskini
diistirmektedir (Tozluoglu, 2019; Subasi, 2019; Arda, 2018)

Aile planlama yontemlerinden biri olan Laktasyonel Amenore Metodu (LAM) emzirme
doneminde belirli sartlar saglandiginda kullanilabilmektedir. Laktasyonel amenore
metodunun kullanilabilmesi i¢in bebek alti aydan kiiclik olmali, aktif olup sik sik
emmeli, anne siitii disinda bir ek besin almamali ve anne amenoreik olmalidir (Subasi,

2019; Oziipek, 2019).

2.7. Anne Siitiiniin Sagilmasi

Yenidoganin beslenmesinde vazgecilmez unsur olan anne siitiiniin bebege en saglikli

aktarilma sekli emzirmedir (Ulukaya, 2022). Ancak;

Anne ve yenidogan ile ilgili tibbi nedenler
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e Annenin ¢alisma hayatina erken donmesi

e Tikali (sis) meme, kanal tikaniklig1 veya siit birikmesi durumlari

e Bebegin i¢e ¢okiik meme bagindan emmeye alisana kadar beslenmesini saglamak

e Memeyi reddeden ya da yeterli ememeyen bir bebekte

e Dolgun olan memeyi bebegin emmesini kolaylastirmada

e Meme ucu ve areolayr korumak ve yara olmasini dnlemek amaciyla siitiin sagilmasi
gerekebilir (Ulukaya, 2022; Kaya Yildiz, 2020).

e Anne siitiinii el ile sagabildigi gibi siit sagma pompasi olarak adlandirilan makineyle de

sagabilmektedir (Giir, 2019).

2.7.1. Anne Siitiiniin Elle Sagilmasi

e Anne siit sagmaya baglamadan rahat bir pozisyon almalidir. Siit sagim verimini
arttirmak i¢in bebegine bakmasi, memeye masaj ya da sicak uygulama yapmasi fayda
saglamaktadir (Subasi, 2019).

e Anne bagparmagini aerolanin dis iist kenarina, isaret parmagi areolanin alt kenarinda
basparmak hizasina yerlestirilir.

e Bas ve isaret parmak ile yavasca meme dokusu, goglis duvarina dogru bastirilir ve
birkag¢ kez tekrarlanir.

e Siit akis1 yavasladiginda parmaklarin yonii degistirilir.

e Sagma islemi ilk birkag¢ giin 20-30 dakika olabilmektedir (Yalgin, 2018).

1. Parmaklarim

C-seklinde
erlestir -
y * 2. Once
gﬁgus =g
duvarina
dogru —
bastir
3. Sonra
“bas ve birak, |
bas ve birak ) '

0

C7

Sekil 2.6: Elle sagma yontemi.

Kaynak: Subasi, T. (2019). 0-24 aylik bebegi olan annelerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi diizeyleri ve davraniglarinin
degerlendirilmesi.
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2.7.2. Anne Siitiiniin Pompa ile Sagilmas

Anne siitlintin lastik meme pompasi, elektrikli meme pompasi, enjektdr pompasi, 1lik

sise yontemleri ile sagabildigi bilinmektedir (Tekgdgen, 2018; Kaya Yildiz, 2019). Hijyen

kurallarina uyarak her meme ortalama 15 dakika sagilmalidir (Selvi, 2019).

2.8. Anne Siitiiniin Saklanmasi

Anne siitiiniin saklanacagi kap 6nemlidir. Kisa siireli kullanimlarda polipropilen kaplar,
uzun siireli kullanimlarda ise yumusak polietilen kaplar 6nerilmektedir. Kullanilan kap
veya slit saklama posetlerinin saglamligindan emin olunmali ve uygun sekilde kapatilip
saklanmalidir (Kaya ve Cinar, 2019).

The Royal Children’s Hospital Melbourne (RCH) emzirme politikasi anne siitiiniin
hastaneye transferi, siit sagildiktan sonra 24 saatte yalittmli soguk bir torbada ya da buz
akiileriyle yapilmasini 6nermektedir (Kaya ve Cinar, 2019; Giir, 2019).

Anne siitii siit saklama posetlerine koyulurken agzina kadar doldurulmamali, bebegin
ad, tarih ve saat yazilmahdir (Tirker, 2019; Kaya ve Cinar, 2019).

Onceden sogutulmus ya da dondurulmus anne siitiine yeni sagilan siit eklenmemelidir.
Kullanilacak kap ve biberonlarin temiz olmasi, degilse su ve sabun ile temizlenmesi
gerekmektedir. Ayrica steril etmeye gerek duyulmadigi belirtilmektedir (Higyilmaz,
2019, Kaya ve Cinar, 2019; CDC, 2022; Akkurt ve Giil, 2020).

Tablo 2.1: Anne siitii saklama kosullari.

ABM Protokoli CDC Kilavuzu T.C. Saghk Bakanligi
Oda isisi 4 saat 4 saat 3 saat
(16-29 °C) (Temiz ortamda 6-8 saat)
Buzdolabi rafi 4 giin 4 giin 3 gln
(+4°C) (Temiz ortamda 5-8 giin)
Derin dondurucu 6 ay 6 ay 3ay
(-18°C alti) (12 ay da kabul edilebilir)
ABM: The Academy of Breastfeeding Medicine
CDC: Centers for Disease Control and Prevention

Kaynak: https://www.cdc.gov/Breastfeeding/Recommendations/Handling_Breastmilk.Htm ; Eglash A., Simon L., Academy Of Breastfeeding

Medicine. Abm Clinical Protocol #8: Human Milk Storage Information For Home Use For Full-Term Infants, Revised 2017. Breastfeed Med.
2017 Sep;12(7):390-395. Doi: 10.1089/Bfm.2017.29047.Aje. Epub 2017 Jun 29. Erratum In: Breastfeed Med. 2018 Jul/Aug;13(6):459. Pmud:
29624432; Yalgin, S.S. (ed.), (2018), Emzirme Danismanligi Uygulayici Kitabi, T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirligii Cocuk

ve Ergen Saglig1 Dairesi, Basak Matbaacilik, Ankara.
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2.9. Anne Siitiiniin Kullanilmasi

e Sagilmis ve dondurulmus siitiin ¢6zmenin en iyi yolu bir gece dnceden buzdolabi rafina
koyup bekletmektir. Bu sekilde yag kayb1 minimal diizeyde olacaktir (Higy1lmaz, 2019;
Gilir, 2019).

e Acil durumlarda dolaptan ¢ikarilip, 1lik suyun altinda tutma ya da 1lik su dolu kapta
bekletmek alternatif yontemlerdendir. Ancak mikrodalga ya da ocakta eritme
yapilmamalidir (Kaya ve Cinar, 2019; Yalg¢in, 2018; Giir, 2019)

e Tranfer asamasinda siitiin ¢Oziilmesi durumunda dort saat igerisinde tiiketilmesi
saglanmalidir (Kaya ve Cinar, 2019).

e Erken tarihte sagilan siitler oncelikli kullanilmali ve ¢6zlinmiis siitler tekrar tekrar
dondurulmamalidir (Higyilmaz, 2019; Kaya ve Cinar, 2019).

e Anne siitii bebege verilmeden Once el bilegine birkag damla damlatilarak 1sis1 test
edilmelidir (Kaya ve Cinar, 2019).

e Eritilmis anne siitli oda sicakliginda iki saatten fazla bekletilmemeli, buzdolabinda ise
24 saatten fazla bekletilmemelidir.

e Anne siitlinde kotii koku ya da piiriilan goriintii olmas1 durumunda siit atilmalidir (Kaya

ve Car, 2019; Kaya Yildiz, 2020).

2.10. Anne Siitiiniin Yeterliligin Belirtileri

Anne siitii, bebegin sik sik emzirilmemesi, emzirmenin erken baslatilmamis olmasi, gece
hi¢c emzirmeme ya da iki defadan az emzirme, biberon, emzik kullanimi, bebegin yanlis
pozisyonda tutulmasi, ek gidalara erken baslanmasi, annenin kendine giiveninin az olmasi,
lizlintii ve stres gibi nedenlerden dolay1 anne siitii salgilanmasinda azalma yasanabilmektedir
(Oztiirk, 2018). Anne siitiiniin yeterli diizeyde salgilanabilmesi i¢in bebek sik sik emzirilmeli,
dogru pozisyonda memeye yerlestirmeli Ve anne siitiinden baska bir besin verilmemelidir, anne
ise saglikli beslenmeli, bol siv1 tiikketmeli, iyi dinlenmeli, kaygi ve stresli ortamlardan uzak
durmalidir (Tiirker, 2019; Alus Tokat, 2009). Anne siitlinlin giivenilir gostergeleri sunlardir;

e Bebegin ikinci giinden itibaren 24 saat icinde alt1 ya da daha fazla agik ve seyreltik idrar

yapmasl,

e Her 24 saatte 3-8 aras1 diskilama (ilk aydan sonra diskilama daha seyrek olabilir),
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e Yasina gore normal biiyiime hizidir. 10-14. giinde bebegin dogum kilosunu yakalamasi
ve ilk alt1 ayda, ayda en az 500 gram veya haftada 125 gram kilo almasidir (Selvi, 2019;
Yalcin, 2018; Oztiirk, 2018).

2.11. Bebegin Yeterli Siit Aldiginin Belirtileri

Etkin emen bir bebek; sakin, uyanik ve canli, oral mukoza nemli, diisiik tempoda emme

hareketi yapar, yanaklar dolgun, emmeyi kendi birakir, anne emzirme esnasinda rahattir ve agri
duymaz, emzirme sonunda meme yumusaktir (Tiirkyilmaz, 2016).
Annenin bebeginde; uyurken goz kapaklar: altinda hizli goz hareketleri gormesi, dil ve agizda
emme hareketi, elini agzina gotiirme hareketi, yavas sesler ¢ikarmasi (mirildanma ya da i¢
cekme benzeri), dokunma uyaranina karsi agzin agmasi, dudak sapirdatma ve en sonda da
agladigi durumlarda bebegin aciktigini anlayabilir. Yine emzirme sirasinda emme hareketinin
asamal1 olarak azalmasi, bebegin viicudunda gevseme olmasi, aclik belirtilerinin yok oldugu
durumda uyumasi, memeyi itmesi, dudaklarin biiziilmiis ve bebegin huzurlu gérmesi doyma
belirtileri olarak degerlendirilebilir (Tekgdgen, 2018). Bebegin yeterli siit aldiginin gostergeleri
sunlardir;

¢ Yenidogan huzurlu ve rahattir.

e Emzirme aralarinda uyur.

e Emzirmeden sonra annenin memelerinin yumusadig goriiliir.

e C(Cildinde burusukluk, kuruluk goriilmeyip cilt gergin ve parlak gozlenir.

e QGiinliik 6- 7 defa acik sar1 idrar yapar.

e Aylik biiyiime ve gelismesi normal seyreder ve ilk alti ayda, ayda 500 gramin

tizerinde kilo artis1 goriilmektedir (Yalgin, 2018; Oztiirk, 2018; Higilmaz, 2019).

2.12. Anne Siiti Bankalari

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerikan Pediatri Akademisi (APA) basta olmak iizere
bir¢ok disiplin bebegin kendi anne siitlinden sonra en iyi se¢enegin bagka bir anne siitii oldugu
ifade etmektedir (Demarchis ve dig., 2017). Kendi anne siitiine erisimi olmayan savunmasiz
yenidoganlara baska annelerden bagislanan siitlerin belirli kalite standartalarindan gegirildikten

sonra toplanmasini saglanan siit bankalar1 onerilmektedir (Keskindemirci, 2020). Siit bankalari,
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siit alinmasi, muhafaza edilmesi, diizenleme yapilmasi ve belirli testlerden gecirilmesini
saglayan, ayni zamanda ulusal politikalar ve kurumlar arasinda koordinasyon gerektiren detayli
ve 6nemli prosediire sahiptirler (Aydemir, 2021; Pakoz Sarikaya, 2018).

Bir¢ok Avrupa iilkesinde bulunan siit bankalar1 Tiirkiye’de dini kaygilar, hastalik
bulagsma kaygisi, siit bankalari ile ilgili yetersiz bilgilendirme ve ¢esitli sebepler nedeni ile
heniiz aktif bir merkez bulunmamaktadir (Y1ildiz ve dig., 2021; Keskindemirci, 2021; Pekyigit,
2019). T.C. Saglik Bakanligi’nmin siit merkezleri ile ilgili ¢alismalarinin mevcut oldugu

bilinmektedir (Baymdir Giimiis ve Yardimci, 2021).

2.13. Anne Siitiiniin Kontraendike Oldugu Durumlar

Anne siitii ¢ocuklarin biiyiime ve gelisimleri bakimindan en iyi besin olmasina ragmen
nadiren de olsa bebegin anne siitilyle beslenmesinin sakincali oldugu durumlar bulunmaktadir
(Arda, 2018).

v Kemoterapi ve radyoterapi almasi,

Aktif tiiberkiiloz gegiriyor olmast,

Anne memesinde aktif Herpes lezyonlari bulunmasi,

Bebegin galaktozemi, fenilketoniiri gibi metabolik hastaliklarinda,
Siit kanallariin kesildigi cerrahi onarimlar,

Meme absesinde,

Yiiksek dozda alkol ve uyusturucu madde alima,

SR N N N SR NN

Psikoz ve agir depresyon durumlarinda anne siitii verilmemelidir (Ozsoy, 2021; Comak,
2022; Tekgogen, 2018; Selvi, 2019).
DSO, HIV pozitif annenin bebegini emzirme isteginde uygun kosullara bagl olarak

Antiretroviral tedavisi ile birlikte emzirme 6nermektedir (Ozsoy, 2021).

2.14. Emzirme

Emzirme, anne ve bebek sagliginda onemli bir rolii olan bir saglik davranisi olarak
goriilmektedir (Basli ve Ozsoy, 2021). Emzirme i¢giidiisel bir davranis olmasina karsin,
emzirme davranisi; bireysel, toplumsal ve ailesel faktorlerin etkisiyle gelisen tutumlar sonucu
gerceklesmektedir (Diindar, 2021). 194 iilkeyi degerlendiren kiiresel bir ¢calismaya gore; alti

ayliktan kiiciik bebeklerin yalnizca %41’inin sadece anne siitliyle beslenmekte oldugu
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belirtmektedir (UNICEF, 2017). Tirkiye’de ise alt1 aydan kii¢lik cocuklarin %41°i sadece anne
stitiiyle beslenmis ve 0-24 aylik ¢ocuklarin %23’{i anne siitii olmayan diger siitlerle beslenmistir
(TNSA, 2018). DSO, bebekler ve kiiciik ¢ocuklar igin en iyi beslenme kaynagi olarak
emzirmeyi aktif olarak tesvik etmektedir. Ayrica 2025 yilina kadar ilk alt1 ay sadece anne siitli
oranini en az %50'ye c¢ikarmak igin calismaktadir (DSO, 2021). Bu sebeple, emzirme
davraniginin kazandirilmasi ve basarili bir sekilde devam edebilmesi i¢in gerek saglik
calisanlarinin gerekse sosyal c¢evrenin anneleri emzirmeye 6zendirmesi ve danigsmanlik ile

desteklemesi gerekmektedir (Sen, 2020).

2.14.1 Emzirmeye Baslama Zamani

Bebek icin hayati derecede Onemli olan emzirmenin erken baslamasi, emzirmenin
siirdiiriilebilmesi agisindan énemlidir (Sen, 2020). DSO, dogum sonu anne ve bebegin durumu
iyl ise emzirmeye ilk 15-30 dakika i¢inde baslanmasini Onerir. Bu donemde bebek alarm
durumundadir, istekli ve aktiftir. Eger bu yarim saatlik siire gecerse bebegin uyku donemi
baslayacak olup, emmede isteksiz olacak ve emzirme gecikecektir (Sénmez ve Ozkan, 2019;

Sahin, 2018; Orsdemir, 2011; Sen, 2020).

2.14.2. Emzirme Sikhg ve Siiresi

Yenidogan bir bebegin 24 saat icerisinde 8-12 kez emzirilmesi onerilmektedir. Dogru
emzirme siklig1r bebek her istediginde ya da en gec iki saatte bir emzirme seklinde ifade
edilmektedir (Tekgogen, 2018; Sen, 2020). Emzirme siiresi her meme i¢in 15 dakika olup
ortalama yarim saattir. Ancak bu siire bebek istedik¢e uzatilabilir (Sen, 2021). Her beslenmede
diizenli olarak iki memede emzirilmeli ve bir sonraki emzirmede son kalinan memeden
baslanmalidir. Bu sebeplerle de bir¢ok uluslararasi ve ulusal kurulus ilk alt1 ayda tek basina
anne siitli verilmesini ve uygun ek besinler ile birlikte olmak kosulu ile emzirmenin en az iki
yas ve daha ileri yaslara kadar siirdiiriilmesi geregini kabul etmistir (Caylan ve Yalgin, 2021;

Ozkan ve Sénmez, 2019; Basli ve Ozsoy, 2021; Diindar, 2021).

2.14.3. Emzirme Teknigi ve Pozisyonlar:

Basarili bir emzirmenin saglanabilmesi i¢in annenin pozisyonunun, bebegin memeyi
tutusunun ve bebegin pozisyonunun dogru olmasi gerekmekte bununla beraber bebek uygun

siklik ve slirede emzirilmelidir (Subasi, 2019; Tozluoglu, 2019).
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Annenin Pozisyonu; Emzirmede birden fazla emzirme pozisyonu kullanilabilmektedir. Tim

pozisyonlarda temel husus annenin sirt1, omzu, boynu ve kolunun kasilmamasi ve olabildigince

rahat, gevsek olmasidir (Bash ve Ozsoy, 2021; Higyilmaz, 2019).

Emzirme Teknigi; Etkin bir emzirme saglanmasi i¢in dogru teknikle emzirme biiyiilk 6nem

tagimaktadir (Subasi, 2019).

v

Emzirme stiresi boyunca annenin dort parmagi memenin alt tarafinda gogiis kafesine
paralel olarak yerlestirilmelidir.

Basparmak {ist taraftan belli belirsiz sekilde basarak bebegin burnunun kapanmasi
onlenmeli ve isaret parmagi alt kisimdan memeyi desteklemelidir (C seklinde tutus).
El meme ucuna yakin olmamalidir.

Aerola tamamen bebegin agzina verilmeli ve bebegin alt ¢cenesi ile annenin gogiis temast
saglanmalidir.

Meme bebegin agzina sokusturulmamali, bebegin arayip bulmasi saglanmalidir

(Higyilmaz, 2019; Yalgin, 2018; Tiirkyilmaz, 2016).

Sekil 2.7: C seklinde tutus.

Kaynak: Selvi, Y. (2019). Antenatal donemde verilen emzirme egitiminin ezmirme bilgi diizeyine ve emzirme 6z yeterlilik 6lgegine etkisinin

degerlendirilmesi.

Bebegin Pozisyonu: Her emzirme pozisyonunda bebegin rahat emebilmesi ve uygun

pozisyonda olmasi 6nem arz etmektedir. Bu pozisyonlarda dort temel nokta su sekildedir;

v
v

Bebegin basi ve viicudu ayni1 yonde, diiz bir ¢izgide konumlandirilmalidir.
Bebek anne viicuduna yakin olmali, anne bebege dogru egilmemeli aksine bebek
memeye dogru getirilmelidir.

Bebegin burnu meme ucu hizasinda, yiizii memeye doniik olmalidir.
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v Bebegin sadece bas ve omuzu degil poposunu da kapsayacak sekilde tiim viicudu
desteklenmelidir (Bash ve Ozsoy, 2021; Sonmez ve Ozkan, 2019; Selvi 2019; Arslan,

2019).

2.14.4. Bebegin Memeye Dogru Yerlesmesi

Memeye dogru yerlesmis bebek;

>

YV V V V

Bebegin agz1 genis ve olabildigince agik olmali,

Bebegin ¢enesinin memeye temasi olmali ve yaslanmali,

Bebegin dudaklar1 disa dogru kivrilmals,

Alttan daha az aerola bolgesi goriilmeli,

Emzirme sirasinda yanaklar dolgun ve bebekte emme ve yutma refleksleri

gozlenmeli,

Anne emzirirken agri duymamali agr1 olmaksizin kuvvetli bir gekim hissi algilar

(Yalgin, 2018; Tiirkyillmaz, 2016; Higy1lmaz,2019).

\ ﬁ
A, Correct Latch-on &

Sekil 2.8: Bebegin aerolay1 kavramasi.

Kaynak: Arslan, H. (2020). Simiilasyon Temelli Emzirme Egitiminin Kadinlarin Emzirme Basarisma, Emzirme Ozyeterliligine, Emzirmeye
fliskin Tutum ve Bilgi Diizeyine Etkisinin Degerlendirilmesi

2.14.5. Emzirme Pozisyonlari

Dogru ve etkin bir emzirme deneyimi hem anne i¢in hem de bebek i¢in 6nem arz

etmektedir. Bu nedenle bu pozisyonlar bilinmeli ve uygun pozisyon uygulanabilir olmalidir.

Sik kullanilan pozisyonlar asagida belirtilmektedir (Y1lmaz ve Taspinar, 2017).

2.14.5.1. Besik Pozisyonu

En sik ve daha ¢ok ilk birka¢ haftadan sonra kullanilan emzirme pozisyonu anne sirti

destekli bir sekilde otururken bebegin basi annenin dirseginin i¢ kismina getirilir, aynm kolla
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bebek sirtindan sarilarak desteklenir (Kasisari, 2019; Selvi, 2019;

https://www.llli.org/breastfeeding-info/positioning/ ).

Sekil 2.9: Besik (Kucak) pozisyonu.

Kaynak: Ezeukwu, O. A., Ojukwu, C. P., Okemuo, A. J., Anih, C. F., Ikele, I. T., & Chukwu, S. C. (2020). Biomechanical Analysis Of The
Three Recommended Breastfeeding Positions. Work, 66(1), 183-191.

2.14.5.2. Capraz Besik Pozisyonu

Capraz besik pozisyonunda bebegin basini annenin elleri destekler. Bebegin memeyi
tuttugu taraftaki el memeyi sabitlerken, bosta kalan kol ise bebegin bas ve sirtin1 destekler. Bu
pozisyon prematiireler, zayif emen ve saglik problemi olan bebekler i¢in uygundur (Selvi, 2019;

Tiirky1lmaz, 2016).

Sekil 2.10: Capraz besik pozisyonu.

Kaynak: Ezeukwu, O. A., Ojukwu, C. P., Okemuo, A. J., Anih, C. F., lkele, I. T., & Chukwu, S. C. (2020). Biomechanical Analysis Of The
Three Recommended Breastfeeding Positions. Work, 66(1), 183-191.

2.14.5.3. Canta (Futbol) Pozisyonu


https://www.llli.org/breastfeeding-info/positioning/
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Ikiz bebegi olanlarin, sezaryen sonrasi annelerin uygulayabilecegi bir yontemdir. Anne
emzirdigi meme tarafindaki kol ile bebegin sirtin1 desteklerken ayni taraftaki elle bebegin basini
sabitler. Emzirdigi memenin karsi taraftaki el ise memeyi sabitler. Bebegin altina konulacak
yastik uygun pozisyona gelmesini saglamaktadir (Arslan 2019; Selvi 2019; Ozge Ozgiines,
2019).

Sekil 2.11: Canta pozisyonu.

Kaynak: https://www.llli.org/breastfeeding-info/positioning/, Erisim Tarihi: 02.10.2022.

2.14.5.4. Yan Yangs Pozisyonu

Annenin kalkamayacagi durumlarda, 6zellikle sezaryen dogum sonrasi ilk giinlerde ¢ok
kullanighdir. Ancak anne ve bebek icin dinlendirici bir pozisyon oldugundan her dénemde
denenebilir. Anne ve bebek yatar pozisyondadir. Anne emzirdigi meme tarafindaki kolu ile

bebegin sirtin1 destekler (Tiirkyilmaz, 2016; Arslan, 2019).

Sekil 2.12: Yan yatis pozisyonu.

Kaynak: Selvi, Y. (2019). Antenatal Dénemde Verilen Emzirme Egitiminin Ezmirme Bilgi Diizeyine Ve Emzirme Oz Yeterlilik Olgegine
Etkisinin Degerlendirilmesi.


https://www.llli.org/breastfeeding-info/positioning/

28

2.14.5.5. Biyolojik Emzirme Pozisyonu

Cogu annenin, bebek dogar dogmaz i¢giidiisel olarak yapmay1 istedigi tutus ve kucaga
alis sekli. Kisaca “dogal olarak icten gelen seyi yapmak™ olarak tanimlanir. Annenin yar1 yatar
ya da oturur pozisyonda sirtin1 arkaya yasladigi, her bir viicut parcasinin (omuz, boyun, sirt,

bel, kol, diz ve bacaklar) desteklendigi ve annenin en rahat ettigi pozisyondur (Oztas, 2021).

Sekil 2.13: Biyolojik emzirme pozisyonu.

Kaynak: Oztas, H. G. (2021). Primiparlarda Emzirmeye Baglamada Kullanilan Biyolojik Beslenme Tekniginin Emzirme Basaris1 ve Oz
Yeterlilige Etkisi.

2.15. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Bebek i¢in essiz bir besin olan anne siitiiniin verilme sekli olan emzirmenin pek ¢ok
yarar1 oldugu bilinmekte ancak emzirme oranlarinin istendik diizeyde olmadigini goriilmektedir
(Soyhan ve Demirci, 2020; Caylan ve Yal¢in, 2020). Bunun nedeni emzirme pratigini etkileyen
cesitli etkenlerin olmasidir. Emzirme sosyo demografik, toplumsal ve saglikla ilgili durumlar

gibi birgok faktdrden etkilenmektedir (Diindar, 2021).

2.15.1. Anneyle Ilgili Faktorler

Ebeveyn yasi, ekonomik durum, egitim seviyesi, aile tipi, annenin ¢alisma durumu,
bebegin ilk emzirilme zamani, sadece anne siitii alma durumu emzirmeyi etkileyen etmenlerdir.
Gebeligin planli olmas1 ve vajinal dogum olmasi emzirme siireciyle pozitif yonde iliskili oldugu
belirtilmistir (Yilmaz ve dig., 2021; Oztas, 2021; Diindar, 2021; Durmus, 2019). Ayrica
antenatal donemde kadinlarin bilgi diizeyinin artmasinin, 6z yeterliliginde olumlu yonde

anlamli derecede katki sagladigi goriilmistiir (Selvi, 2019). Postpartum donemde anne stres,
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anksiyete, depresyon olumsuz emzirme siireciyle iligkilendirilmistir (Diindar, 2021; Tiirker,
2019; Durmus, 2019). Emzirme siirecinde sosyal destek, es destegi ve motivasyon
kaynaklarinin olmamasi emzirme siirecini olumsuz etkilemektedir (Oztas, 2021). Postnatal
donemde fiziksel engelli anneler engelli olmayan annelere oranla emzirme ve emzirmenin
siirdiiriilmesinde daha fazla zorluk yasadiklar1 belirtilmistir (Oren ve Ertem, 2022). Interaktif
bir siire¢ olan emzirme doneminde annenin kendini basarili hissetmesinin ve 6z yeterliligin
yiiksek olmasinin emzirmeyi baglatma ve siirdiirmede daha az problem ile iligkilendirilmistir
(Ozkan ve dig., 2022). Annenin emzirmeye karsi tutumu, istek ve motivasyonu, ¢evresinden
gelen olumlu ve olumsuz goriisler, annenin tim bunlara ragmen sergiledigi tutum emzirmenin
devamliligint etkilemektedir (Onat, 2018). Gebelik ya da dogum sonrasi donemde annede
diyabet ve hipertansif durumlar gibi kronik rahatsizliklar ve meme basi sorunlar1 emzirmeyi

olumsuz yonde etkilemektedir (Diindar, 2021; Tozluoglu, 2019).

2.15.2. Bebekle Ilgili Faktorler

Emzirme yenidogana ait konjenital hastaliklar (Galaktozemi, yarik damak dudak,
fenilketoniiri vb.) prematiirite, dil bagi, sarilik, diisiik dogum agirligi, emme yutma problemleri
ve serebral defektlerden olumsuz yonde etkilenmektedir (Subasi, 2019; Tozluoglu, 2019;
Arslan, 2019; Yilmazbasg, 2021). Emzirmeyi olumsuz etkileyen diger etmenler arasinda bebegi
gec memeye verme, emzik-biberon kullanimi, emzirme tekniginin tam bilinmemesi, erken
evrede formiil mama verilmesidir (Tozluoglu, 2019; Subasi, 2019). Baz1 toplumlarda kiiltiirel
ve sosyal etmenler nedeniyle bebegin cinsiyetinin emzirmeyi etkiledigi belirtilmektedir (Kul

Uctu, 2019).

2.15.3. Toplumsal Faktorler

Dogum yapilan kurumlarin, emzirmeyle ilgili politika ve uygulamalari, emzirme
danismanligiyla ilgili profesyonel destek saglamalari, annenin sosyal desteginin varligi, calisan
anneler i¢in emzirme siirecinde saglanan imkanlar, toplumun emzirmeye bakis acist ve
emzirme ile ilgili mitlere olan inang toplumsal faktorler arasinda sayilmaktadir (Diindar, 2021).
Kisinin i¢inde bulundugu ortamdan etkilenmesinden dolay1 lilkeden iilkeye, sehirden sehire bile

farkliliklar gosterebilmektedir (Tozluoglu, 2019; Diindar, 2021; Ugan, 2016).
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2.16. Emzirme Siirecinde Sik Karsilasilan Meme Sorunlar ve Coziimleri

Emzirme siirecinde en sik goriilen sorunlar; mastit, meme apsesi, meme dolgunlugu,
tikanikli§1, meme ucu catlagi, bebegin memeyi reddetmesi, yetersiz siit salinimi, asiri siit

tiretimi, biiyiilk meme, kii¢iik meme ve kandida enfeksiyonudur (Saglik, 2019).

2.16.1. Meme Bas1 Catlag:

Bebegin emzirme sirasinda memeye yanlis yerlestirilmesi, meme ucunun tam olarak
bebegin agzina yerlestirilmemesi, meme bakimina gerekli 6zenin gdsterilmemesi, bebegin
memeyi araliksiz ve uzun slire emmesi, emme sirasinda bebek memeyi birakmadan annenin
bebegi memeden ¢ekmesi durumunda olusan basing nedeni ile meme ucunda travma yaratmast
sonucunda meme ucu agris1 ve/veya catlagi olusabilmektedir (Durmus ve Can Giirkan, 2021;
Subasi, 2019). Meme basinda ¢atlak olan anneler, gégiis pedleri kullanmali ve pedleri sik sik
degistirmeli, emzirme dogru tekniklerle ve en uygun pozisyonda saglanmali, meme temizligi
sade su ile glinde bir kez yapilmali, meme basi ve gevresine son gelen siit siiriilmeli ve agik
havada kurutulmali, zeytinyagi, lanolinli gégiis kalkanlari, lanolin krem, ¢ay kompres ve vera
uygulamalari yiiksek kanit diizeyleri nedeni ile dnerilmelidir (Boran, 2021; Saglik, 2019; Ozge
Ozgiines, 2019; Ozkan, 2017; Durmus ve Can Giirkan, 2021).

2.16.2. Memede Dolgunluk (Engorjman)

Postnatal donemin ilk ikinci ve besinci giinlerinde memelerde kan dolasimi artar. Siit
kanallar1 genisler ve bu kanallara siit dolar. Bu nedenle, memeler 1lik, dolu ve agir olurlar. Bazen
dolu memeler yumru yumru olabilmektedir. Normal kabul edilen bu durum, emzirme
sonrasinda memelerdeki agirlik, sertlik ve yumru yumru olma durumu azalir, memeler
yumusayip rahatlar (Oztiirk, 2018; Yalgin, 2018). Memeyi iyi kavrayan ve sikmayan sutyenler
tercih edilmeli, meme dolgunlugu gelistiginde annenin yenidogani sik sik emzirmesi
saglanmalidir. Yenidoganin memeleri bosaltamadigi durumlarda siitiin sagilmasi, memenin
tizerine sicak havlu koyulmasi, 1lik dus alinmasi ve memelere masaj yapilmasi siit sagma
islemini kolaylastirir. Emzirme veya bosaltma sonras1i 6demi azaltmak i¢cin memeye soguk

uygulama yapilabilir (Boran, 2020; Selvi, 2019; Arslan, 2019; Durmus, 2019; Odabas ve dig.,
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2021). Lahana yapraklarinin meme engorjmani tedavisinde etkili olabilecegi ifade edilmektedir

(Cakir ve dig., 2022).

2.16.3. Siit Kanallarinin Tikanikhgi

Emzirme stirecinde siit kanallar1 ve alveollerin tikanmasi sonucunda memede gelisen
gerginlik durumudur (Saglik, 2019). Siit kanallarin tamamen bosalmamasi, annenin dar siityen
kullanmasi, emzirmenin ge¢ baslamasi, uygun olmayan pozisyonda uzun araliklarla
emzirilmesi ve emzirmenin kisa siirmesi sonucu olusmaktadir. Meme tikanikliginin tedavisi

i¢in en 6nemli husus siitiin memeden bosaltilmasidir (Ozge Ozgiines, 2019).
2.16.4. Mastit

Emzirme doneminde memede goriilen ates, kizariklik, sislik, hassasiyet ve agr1 gibi
semptomlarin eslik ettigi memenin inflamasyonudur. Siklikla iist dis kadranda baglamaktadir
(Oztiirk, 2018). Mastit gelisen annede emzirme kesilmemelidir. Meme apsesine déniismemesi
icin memenin tamamen bosaltilmasi 6nemlidir (Alus Tokat, 2009). Memenin bosaltimini
kolaylastirmak i¢in 1lik bir dus alma, memeye masaj yapma, sicak havlular ile 1lik uygulama
yapilmali ardindan, emzirilerek ya da sagarak meme bosaltimi saglanmalidir. S1vi aliminda artis
ve yatak istrahati &nerilir (Kasisari, 2021; Arslan, 2020; Oztiirk, 2018). Bu uygulamalar
sonucunda gerileme gozlenmez ise doktor kontroliinde antibiyotik tedavisi uygulanir.
Antibiyotik tedavisinden 48 saat sonra gerileme olmaz ise cerrahi miidahale gerekebilmektedir

(Durmus, 2019; Kasisari, 2021).

2.16.5. Apse

Infektif mastit iyi bir sekilde tedavi edilmedigi durumlarda meme apsesi gelismektedir.
Yiiksek ates, memede bolgesel ve siddetli agri, sertlik, antibiyotik tedavisine yanit vermeme ve
halsizlik gézlenmektedir (Tokat Alus, 2009). Apseli gogiisten bebegin emzirilmemesi onerilir.

Antibiyotik tedavisi ve cerrahi miidahale iyilesme saglanmaktadir (Saglik, 2019; Tiirker, 2019)

2.16.6. Memede Candida Enfeksiyonu

Candida ad1 verilen maya mantar1 tarafindan olusur. Memede emzirme esnasinda ya da
sonrasinda goriilen batma tarzinda siddetli agr1 olusur. Bebegin agzinda ve cinsel organinda,
annenin memelerinde dokiintiiler goriilmektedir. Tedavi edilmezse meme inflamasyonuna

neden olur (Kitis ve Karacam, 2004). Hem anne hem de bebek doktorun onerdigi sekilde
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tedavisini kullanmalidir. Kisisel temizlige 6zen gosterilmesi ve meme pedlerinin sik sik
degistirilmesi gereklidir (Kasisari, 2021). Medikal tedavide jansiyen moru boyasi, nistatin krem
ya da silispansiyon kullanilir. Bir bardak kaynatilip ilitilmis suya bir ¢ay kasigi karbonat
karistirilarak elde edilen soliisyon ile anne her emzirmeden sonra memelerini hafifce yikamasi
ve bu soliisyon ile bebegin agzini silmesi de dnerilebilir (Giir, 2019; Alus Tokat, 2009; Yalgin,
2018).

2.16.7. Bebegin Memeyi Reddetmesi

Bebegin memeyi reddetmesi, sik goriiliir ve bu durum emzirmeden vazge¢menin en sik
nedenlerindendir. Isteksiz emme ve memeye tam yerlesememeden dolayr memeden hemen
ayrilmasi aglayarak emmeyi reddetmesidir (Tiirker, 2019; Subasi, 2019). Annede agr1 olmasi,
anestezi kullanilmis dogum sonrasinda bebegin uyuklamasi, emzirmeye gec baglama, biberon
ya da emzik kullanimi, dis ¢ikarma, gaz sancisi, uygun olmayan teknikle emzirme ve bebegin
hasta olmasi temel sebeplerdendir. Bebegin memeyi reddetmesinin nedenine gore tedavi
edilmelidir. Bebegin, aglarken emmesi i¢in zorlanmamasi ve anne ile ten tene temasi
saglanmalidir. Biberon ve emzik verilmemelidir. Anne siitii sagilip, bardak veya kasikla bebege

verilmelidir (Tiirker, 2019).

2.16.8. Yetersiz Siit Salinimi

Yetersiz siit Uretiminin en yaygin nedeni gogiislerin yeterince bosaltilmamasidir.
Emzirme teknigindeki sorunlar, sik emzirmeme, yeterli slire emzirmeme, psikolojik olarak
yetersiz siit algis1 temel sebepleridir (Giir, 2019; Isik ve Kiigciimen, 2021). Bilgin ve
arkadaslarmin (2022) yaptig1 retrospektif bir ¢alismada, aragtirmaya dahil edilen bebeklerin
yaridan fazlasina anne siitii ile birlikte formiil mama verildigi ve formiil mama baslamanin en
onemli sebebinin anne siitiiniin yetersiz oldugu algisi oldugu ifade edilmistir (Bilgin ve dig.,
2022; Gokgeoglu ve Kiigiikoglu, 2014). Coziim yontemi nedene yonelik olup, uygun emzirme
tekniginin oturtulmasi, sik emzirme, uygun siire emzirme, annenin diizenli beslenmesinin
saglanmasimin ve emzirmeye yonelik olumlu inan¢ ve tutum gelistirmenin etkili oldugu

belirtilmektedir (Giir, 2019; Isik ve Kiigclimen, 2021; Kogakoglu ve Cadirci, 2020).

2.16.9. Asir1 Siit Salininm

Emzirme esnasinda gogslin tamamen bosaltilmas1 esastir. Bir gogiis tamamen

bosaltilmadan diger gdglisten emzirme durumunda ve hormonal dengesizlikler durumunda
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kontrolsiiz siit tiretimi sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Her emzirmeden sonra gdgsiin bosalip
bosalmadigi kontrol edilmeli, gerekirse elle ya da pompa ile sagilarak bosaltilmali, siit sizintist

i¢in uygun pedler kullanilmalidir (Durmus ve Can Giirkan, 2020).

2.16.10. Biiyiik — Kii¢iik Meme

Biiyiik memeler emzirmeye engel bir durum degildir. Ancak bebegin agzi ile meme
basinin ayn1 hizada olmasina mani olabilir. Emzirme sirasinda kars: taraftaki el ile ya da meme
altina rulo halinde bir havlu koyularak memeye destek saglanmalidir. Bu sekilde yenidoganin
agz1 ile meme baginin ayn1 hizada olmasi saglanmaktadir (Tekgocen, 2018). Kiiclik memeler,
emzirmeye engel bir durum olmayip bebegin memeyi kavramasinda zorluk yasanmasina neden
olmaktadir. Emme aliskanligi saglanincaya kadar silikon gogiis koruyuculardan destek

almabilir (Caliskan ve Altinkaynak, 2019).

2.17. Bebek Dostu Hastane Girisimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF),
tiim diinyada toplum sagligi bakimindan bebeklerin uygun biiyiime ve gelisme sergilemeleri
icin yasamun ilk alti ayinda sadece anne siitii ile beslenmelerini, sonrasinda tamamlayici
beslenme ile beraber anne siitiiyle emzirmenin en az iki yas ve sonrasina kadar devam
edilmesini 6nermektedir. Bu hedeflere ulasma amaciyla birgok faaliyette bulunulmustur. ‘Anne
Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi’ bu faaliyetlerden bir tanesidir.
Global stratejiler cergevesinde de Tiirkiye’de 1991 yilindan giiniimiize kadar emzirmenin
korunmasi, Ozendirilmesi ve desteklenmesi hedeflenmis ve “Bebek Dostu Hastane”
uygulamasini baglatmistir (Ugurlu ve Sener, 2020; Ahi ve dig., 2019). Bu program basarili
emzirmede 10 adim temel alinarak 6ncelikle hastaneler olmak iizere biitiin saglik kurumlarinda

bulunan tiim personeli ve hizmet verilen anne ve bebekleri kapsamaktadir (Sarikaya, 2018).

2.18. Basarih Emzirmede 10 Adim

Diinyanin her yerinde bebeklerin anne siitiiyle beslenmesinin saglanmasi ve emzirmeye
tesvik amaciyla DSO ve UNICEF ortak bildirisi olan “10 adimda basarili emzirme” programini
baslatmistir (Altin, 2017).
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v" Emzirmeye iliskin yazili bir politika olusturmak ve bu politikanin diizenli
araliklarla saglik personeline iletilmesini saglamak,

v" Olusturulan bu politikayr yiiriitmek i¢in gerekli olan becerileri saglik
gorevlilerine kazandirilmasi i¢in bir egitim programi tasarlamak,

v Tiim gebe kadinlarin emzirmenin yararlari ve emzirme uygulamalari konusunda
bilgilendirmek,

v' Annelerin dogum sonrasi ilk yarim saat i¢inde emzirmeye baslamalar1 igin
annelere destek saglamak,

v Annelere bebeklerini nasil emzireceklerini gostermek ve bebeklerinden ayri
kalma durumunda siit salgilanmasinin devamliliginin nasil elde edilecegini
ogretmek,

v" Tibbi bir zorunluluk olmadig: siirece yenidoganlara anne siitii disinda herhangi

bir yiyecek veya igecek vermemek,

Anne ve bebeginin 24 saat boyunca ayni1 odada kalmalarini saglamak,

Annenin istege bagl emzirmesini tesvik etmek,

Anne siitii ile beslenen bebeklere emzik veya biberon vermemek,

DN N NN

Anneleri dogum sonrasinda taburcu olduktan sonra emzirmeye devam
edebilmeleri, emzirme konusundaki karsilasabilecekleri  problemleri
cozebilmeleri ve kontrollerini yaptirabilecekleri saglik kuruluslart hakkinda
bilgilendirmek (Caylan ve Yal¢in, 2020),

v Kurumun her sahasinda uluslararasi mama kodu uygulamalarini benimsemek ve

uygulamaktir (Kurgak, 2021).

Tiim bunlarin amaci, gebe, anne, yenidogan ve bebeklere hizmete veren saglik
kuruluglarinda anne siitii ile besleme ve emzirmeye tesvik etmeyi destekleme ve

diizenlenmesini saglamaktir (Subasi, 2019).

2.19. Emzirme Siirecinde Es Destegi

Dogal bir davranis olarak goriilen emzirme hem anne hem de bebek i¢in 6grenilmis bir
harekettir. Emzirme siirecinin basarili olabilmesi birgok faktdre bagli olmasi nedeniyle bazi
sorunlar yasanabilmektedir (Durmazoglu ve dig., 2021). Sosyal destegin olumsuz durumlarla

basa ¢ikma stratejilerini iyilestirdigi, stresli yasantilarin etkisini azaltip en aza indirdigi ifade
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edilmektedir. Emzirmenin baslamasinda ve siirdiiriilmesinde sosyal destegin énemli bir yeri
oldugu agiktir. Es ve aileden gelen gayri resmi destegin ebeler, hemsireler, hekimler ve diger
saglik calisanlar1 gibi resmi kaynaklardan gelen destekten daha etkili oldugu belirtilmektedir.
Bu destek agindaki en etkili kigilerin anne ve es oldugu belirtilmektedir. Basarili bir emzirme
icin es onemli bir destek faktoriidiir ve annelerin ¢ogu emzirme sirasinda eslerinden yardim
almak istedigini belirtmektedir (Giiltekin, 2021). Emzirme siirecinde babalar, esine emzirdigi
icin 1yi bir is yaptigini sOyleyip dvmeli, iltifatta bulunmali, anneyi elestirilerden korumali,
emzirme c¢abalaria cesaret verici yorumlarla 6zglivenini artirmali, anneye duygusal destek
saglamali, emzirmeyi kesintiye ugratan ve emzirmeye zarar veren yararsiz tavsiyelerden
korumali, bu siirecten hep birlikte keyif almaya odaklanmalidir (Hi¢yilmaz, 2019; Yilmaz,
2018). Chen ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 arastirmada Hepatit B enfeksiyonlu annelerde es
desteginin emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi ifade edilmektedir. Emzirme siirecindeki es
desteginin emzirme oranlarinin artmasini sagladigi belirtilmektedir (Durmazoglu ve dig. 2021;
Metin ve Altinkaynak, 2020). Emzirme siirecinin anne, bebek ve baba tigliisiine genigletilmesi

biiyiik 6nem arz etmektedir (Durmazoglu ve dig., 2021).

2.20. Emzirme, Anne Siitii Algis1 ve Oz-Yeterlilik

Alg, dis diinyadan duyu organlarimiza gelen binlerce karmasik uyarani zihnin anlamh
biitlinler halinde organize etmesi, bunlar1 ge¢miste kaydedilmis 6zelliklerle eslestirmesi ve
cevresini anlayabilmesini saglayan yasamsal bir siirectir (Ece ve Eden Unlii, 2019). Bu
baglamda annenin emzirme 6z-yeterlilik algisinin annenin bebegini emzirip emzirmeyecegini,
emzirmek i¢in ne kadar ¢aba gdsterecegini, emzirmeyle ilgili duygu ve diislincelerini etkiledigi
bilinmektedir. Dolayisiyla emzirme o6z-yeterlilik algis1 giiclendirilerek emzirme basarisi
saglanabilir (Tokat ve dig., 2013).

Emzirme 6z-yeterlilik kavramini ilk defa Albert Bandura a¢iklamistir. Bandura’ya gore,
oz-yeterlilik bir eylem veya gorevi gerceklestirebilme noktasinda kisinin kendisinin algiladigt
giictiir (Karagam, 2019). Emzirme 6z-yeterliligi algisi annenin emzirme ile ilgili hissettigi
yetebilme duygusudur. Emzirme 06z-yeterlilik algisi, annenin emzirme konusundaki
kararliligini ve 6grendiklerini davranisa dontistiirmede kendisini nasil motive ettigini belirleyen
bir faktordiir (Oztas, 2021). Yiiksek 6z-yeterlilik algis1 hem basariyr hem de kisisel doyumu
yiikseltir. Oz-yeterlilik algis1 fazla olan kisiler, amaglarina ulasmada daha kararli ve ¢ok hizli

bir sekilde basarisizliklarin iistesinden gelirler (Yilmaz, 2018). Prenatal donemde verilen
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emzirme ve anne siiti egitimlerinin emzirme Oz-yeterlilik algisini giiclendirdigi ifade
edilmektedir (Dal ve dig., 2022; Oztiirk, 2018; Selvi, 2019; Oztas, 2021; Senol ve Pekyigit,
2021).

2.21. Saghk inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli (SIM) ilk defa 1950°1i yillarda Amerika’da ¢alisan bir grup sosyal
psikolog tarafindan insanlarin hastaliklar1 engelleme programlarina yanit verememe ve bunlara
katilimdaki basarisizliklar ortaya ¢ikarmak icin tasarlanmustir (Ince, 2019). Saglik davranisina
iligskin diisiik bilgi seviyesi, yanlig tutum ve inanislar, insanlarin sagligi koruma ve iyilestirmeye
yonelik olumsuz davranig ve tutum sergilemelerine neden olmaktadir. Bu baglamda bireylerin
saglik ihtiyaclariyla ilgili algilarini, engellerini, karar verme siireglerini ve eylemlerini anlamak
olduk¢a Onem arz etmektedir (Bal, 2014). Bu amaca hizmet edip bireylerin tutum ve
davramiglarinin  nedenini agiklayan SIM, son elli yildir saghk davramisinin kavramsal
¢ergevesinin olusturulmasinda en ¢ok kullanilan modeldir (Palaz, 2013). Saglig1 koruyan ve
gelistiren davraniglarin ek olarak pek cok saglik sorununda hastanin tedaviye uyumunu neyin
motive ettigini veya engelledigini agiklamada ve kontrol etmede etkin bir rehberdir (Goziim ve

Capik, 2014; Champion ve Skinner 2008).

2.21.1. Saghk inan¢ Modeli Bilesenleri

Arastirmalar yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik statli, etnik koken gibi demografik
faktorlerin koruyucu saglik eylemlerinde etkili oldugunu; fakat saglik hizmetleri iicretsiz
yapilsa bile, diisiik sosyo-ekonomik statiilii kisilerin hizmeti daha az kullandiklarini
gostermistir. Bu durum neticesinde koruyucu saglik davranis1 gostermenin baska faktorlerin
etkisi altinda oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu durum neticesinde gelistirilen SIM bilesenlerinin
neler olmasi gerektigine iliskin yapilan 46 kalitatif calismada; ciddiyet, yarar, duyarlilik ve
engel algisinin SIM’in en temel bilesenleri oldugu saptanmustir. Oz etkililik/yeterlilik ve
motivasyon bilesenleri modele sonradan eklenmistir (Darici, 2019; Can, 2022; Glanz ve dig.,
2008; Giincan, 2019). Bu model bireysel 6zelliklerin yaninda,

» Algilanan duyarlilik (hastalik riskinin bireysel algisi),
» Algilanan ciddiyet (hastalik komplikasyonlariin ciddiyetinin bireysel algist),
» Algilanan faydalar (bir davranigin olumlu sonuglarinin bireysel algist),

» Algilanan engeller (bir davranigin dniindeki engeller),
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» Eyleme iliskin ipuglar1 (bireysel eyleme hazir olusu belirleyen igsel ve digsal
ipuclart)

> Oz-yeterlik (bir davranigi benimseme yetenegine bireysel giiven)

» Motivasyon kavramlarindan olusmaktadir (Bayrak Basdag, 2021; Goziim ve
Capik, 2014).

Sekil 2.14: Saglik inang Modeli.

Kaynak: Goziim, S., ve Capik, C. (2014). Saghk davranislarinin gelistirilmesinde bir rehber: saglik inang modeli. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 7(3), 230-237.

2.21.1.1. Bireysel Ozellikler

Bilissel ve algisal faktorler tizerinden yas, cinsiyet, egitim, gelir gibi 6zellikler, saghigin
korunmasi ve iyilestirilmesine yonelik davranislar1 dolayli olarak etki altinda birakmaktadir.
Yapilan caligsmalar yas, egitim ve gelir durumu arttik¢a, davraniglarin ortaya ¢ikma ihtimalinin

arttigin1 gostermektedir (S0ylemez, 2019).

2.21.1.2. Algilanan Duyarhlik
Bireylerin saglikla ilgili davranis1 uygulamasinda bireysel risk veya hassasiyet algisi
onemlidir. Duyarlilik algisi, bireyin hastaliga yakalanmasma ne diizeyde ihtimal verdigini

gosterir. Algilanan hassasiyet ne derece yiiksek ise koruyucu eyleme gegme olasiligi o derece
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yiiksek olmaktadir. Bu nedenle hastaligin bireylerin hayatinda az ya da ¢ok bir olasilikla her
zaman i¢in var olabilecegine inandirmak gerekmektedir (Erdal, 2018; Géziim ve Capik, 2014;
Elik, 2006). Bu baglamda anne adaylar1 i¢in kag¢inilmaz olan emzirme siirecini anne, bebek
optimal saglig1 i¢in anne siitiiniin ve emzirmenin énemi hususunda farkindalik asilanmalidir

(Hu ve dig., 2020).

2.21.1.3. Algilanan Ciddiyet

Bireyde bir hastaligin sonuglarina karsi olusan ciddiyet veya siddetin algisidir. Kisinin
saglik bilgisi bu algiy1 etkiler. Kisi hastalifin genel kapsami1 hakkinda bilgi sahibi ise algis1 da
buna bagh olarak etkilenecektir (Erdal, 2018; Goziim ve Capik, 2014; Cengiz, 2018; Demir,
2020). Bu da laktasyon doneminde emzirmeyen bir annenin yenidogan ve anne iizerindeki
olumsuz etkiler olup olumsuz anne- bebek baglanmasi, ekonomik yiik, zayif bagisiklik sistemi,
obeziteye yatkinlik ve daha yliksek oranda alerjik hastaliklarla iligkilendirilmektedir
(Biikiilmez, 2020; Sen, 2019).

2.21.1.4. Algilanan Yarar

Bireyin tasidigi hastalik riskine kars1 yaptig1 davranislarin iyi sonuclarla karsilastiracagi
algisidir. Algilanan yararin yiiksek olmasi durumunda bireyler, koruyucu saglik davranislarina
daha yogun bir sekilde yonelmektedir (Demir, 2020; Erdal, 2018; Goziim ve Capik, 2014;
Soylemez, 2019). Bu bilesende emzirmenin ve anne siitiinlin faydalari ele alinmakta ve giiclii
bagisiklik sistemi, kuvvetli anne bebek iliskisi, daha az enfeksiyon hastalig1 saglikli biiylime ve

gelisme iliskilendirilmektedir (Akgiin, 2019; Tozluoglu, 2019).

2.21.1.5. Algilanan Engel

Bireyin 6nerilen bir saglik davranisini yapma konusundaki somut veya soyut zorluklari,
yol agacag1 olumsuz ydnleri ifade etmektedir (Kagan ve Ozcan, 2021; Gdziim ve Capik, 2014).
Algilanan engeller davranis sergilemede en 6nemli faktordiir (Korkmaz ve dig. 2021). Saglik
davraniginin sergilenebilmesi i¢in yararlarin engellere agir basmasi gerekmektedir (Cengiz,
2018). Annenin bebegini emzirmesine engel olan bazi durumlar ve emzirme siirecinde sik

karsilagilan sorunlarin oldugu bilinmektedir (Tekgbgen, 2018).

2.21.1.6. Saglhk Motivasyonu
Saglhigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesine yonelik genel niyet ve davranig gelistirme
arzusu olarak acgiklanmaktadir. Saglik motivasyonuna bazi arastirmalarda yer verilmemistir

(Goziim ve dig., 2004; Akea, 2021; Ince, 2019).



39

2.21.1.7. Oz Etkililik

Modele sonradan eklenen bilesendir. Bireyin bir arzulanan davranisa yonelik girisim
yapabilecegine ve yaptiginda basarili olabilecegine dair inancidir (Korkmaz ve dig., 2021,
Goziim ve Capik, 2014; Kacan ve Ozcan, 2021). Bu inancin fazla olmasi davranisin

gerceklestirilmesi icin giiglii bir motivasyon kaynagidir (Erdal, 2018).

2.21.1.8. Eyleme Gegiriciler

Bireyin saglik davranisimi gergeklestirilmesini saglayan i¢ ya da dis kaynakli
motivasyonlardir (Korkmaz ve dig., 2021). Bu etmenler davranisi tetikleyen mekanizma olarak
goriilmektedir (Cengiz, 2018). Saglik davramigini gergeklestirmede egitim, medya, saglik
kontroliinii hatirlatan uyarilar, arkadas ya da aile iiyelerinden birinin hastalanmasi,

baskalarindan bilgi aktarimi gibi etmenler tetikleyici faktor olabilirler (Géziim ve Capik, 2014;
Erdal, 2018).

2.22. Saghk Inan¢ Modeli ve Emzirme

Koruyucu saglik davraniglarinin yorumlanmasinda en sik kullanilan modellerden birinin
SIM oldugu ifade edilmektedir (Kurcer ve Erdogan, 2020). Sigara igen bireylerin sigarayi
birakmay1 saglayan kolaylastiracak etmenlerin oldugu ve bu modelde verilen danigmanligin
sonucunda bireylerin duyarliliklarinin ve algiladiklar1 ciddiyetin daha Onemli oldugu
bulunmustur (Kurcer ve Erdogan 2020; Yaman ve Giincan, 2019). Ayn1 sekilde bu model
kullanilarak serviks kanseri ve meme kanseri taramalarini yaptirima durumlari degerlendirilmis
ve verilen egitimlerin saglik motivasyonlarini ve duyarlilik boyutlarinda anlamli degigsimlerin
oldugu belirtilmistir (Bal, 2014; Kazankaya ve dig., 2023; Ince, 2019; Erdal, 2018; Tascx,
2020). Diyabet yonetiminde bu modelde verilen egitimin sonucunda saglik inang ve 6z etkililik
diizeyleri anlamli diizeyde yiikselme HbAlc diizeylerinde diisiis gozlenmistir (Agrali, 2020;
Yildirim ve Takgi, 2021). Akilcr ilag kullaniminda, dogum sekli tercihini etkileyen faktdrlerin
incelemesinde, osteoporozdan korunmada, egzersiz davlarmiglari etkileyen faktorlerin
incelenmesinde, obezite yonetiminde, premenstiiral sendrom ile bas etme, cinsel saglik gibi
bircok konuda uygulandigi ve saglik davranisinin saglanmasinda etkili oldugu belirtilmektedir
(Goziim ve Capik, 2014; Kolag ve Yildiz, 2019; Yilmaz ve Kartal, 2021; Akca, 2021; Can,
2022; Yakubi ve dig., 2019).
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Hu ve arkadaslarmin (2020) Cin’de yaptiklar1 bir ¢alisma ile emzirme oranlarini
artirmak icin sezaryen ile dogum yapan kadinlara postpartum dénemde SIM dogrultusunda
emzirme egitimi verip taburculuktan sonra, 42. giinde ve dort ay sonra degerlendirme yapmustir.
Degerlendirme sonunda miidahale grubunun taburculukta emzirme bilgilerinin ve
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu, 42. giinde ve doguman sonraki dordiincii ayda ise
yalnizca anne siitiiyle besleme oranlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir.
Bayrak Basdag (2021) tarafindan Tiirkiye’ de yapilan bir ¢alismada erken postpartum donemde
SIM dogrultusunda verilen emzirme egitimi taburcu olmadan ve dogumdan sonra 42. giinde
degerlendirilmistir. Miidahale grubunda her iki degerlendirmede emzirme 6z yeterlilik puanlart
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda 42. giinde 6z-yeterlilik puani yiiksek olan

anne bebeklerinin kilo artislarinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmektedir.

2.23. Anne Siitii Algis1 ve Emzirme Oz Yeterliliginde Ebenin Rolii

Antenatal, innatal ve postnatal donemde kaliteli bakim hizmetinin verilmesi kadinlarin
ve yenidoganlarin yasamlarmi kurtarmada oldukc¢a dnemli bir yere sahiptir (DSO, 2021).
Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plan1 kapsaminda giivenli anne ve yenidogan saglig1 igin bir
dizi ortakliklar olusturulmustur. Emzirme bu hizmetler igerisinde degerli bir noktadadir (DSO,
2021). Gebelik, dogum siireci insan yasaminin vazgeg¢ilmez bir gercekligi olup bireyde birgok
degisiklikle meydana gelmektedir. Birgok degisimin gozlendigi bu yolculuk tehlike, kaygi,
bilgi eksikligi, bag edememe gibi bazi olumsuz durumlar goriilebilmektedir. Bu yolculugun
saglikli bir sekilde asilmasinda prekonsepsiyonel donemden itibaren gebelik ve dogum sonu
doénemi de kapsayan yeterli egitim ve destegin alinmasinin etkili oldugu bilinmektedir (Esencan
ve dig., 2018). Dogum oncesi egitimlerinden biri olan emzirme ve anne siitii egitimi alma,
yiiksek anne siitii algis1 ve olumlu emzirme siiregleriyle iliskilendirilmistir (Lumbiganon ve
dig., 2016). Dogal bir olay olan emzirmenin ayni zamanda O6grenilen bir hareket oldugu
bilinmektedir (Celebioglu ve dig., 2006). Antenatal siirecte emzirme egitimi i¢in en uygun
donem gebeligin son trimesteri olup ¢iftlerin emzirme siirecine en yakin hisettigi donem olmasi
nedeniyle ilgilerini arttirdigi bilinmektedir (Orsdemir, 2011). Antenatal siiregte verilen
emzirme egitimi ile emzirme 6z yeterlilik algisinin gelistirilmesi postpartum donemde emzirme
stirecine uyumu arttirabilecegi belirtilmektedir (Konukoglu ve Pasinoglu, 2021). Anne siitii ve
emzirme egitimi alan anne adaylarinin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir

(Orsdemir, 2011). Literatiirde emzirmenin erken donemde baslatilmasinda ve
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stiriidiiriilmesinde, emzirme siirecinde karsilagilan problemlerin engellenmesinde ve emzirme
basarisinda ebenin biiyiik rolii oldugu belirtilmektedir (Isik ve Arga, 2019; Orsdemir, 2011;
Esencan ve dig., 2018; Oztas, 2021; Sensoy ve Kogak). Bakim verici, karar verici hasta haklar
koruyuculugu gibi birden fazla gorev Ustlenen ebeler anne adaylarinin basarili emzirmesinde
de onemli etkiler birakmaktadir. Postpartum siirecte taburculuk egitimiyle birlikte verilen
emzirme egitiminin verilmesi gerektigi, anne adayinin meme problemi yagamadigindan, verilen
egitimlerin dogru anlasildigindan emin olunmasi ve taburcu olduktan sonra emzirmeye iliskin
destek yerleri hakkinda bilgi verilmesi gerektigi belirtilmektedir (Isik ve Arca, 2019; Orsdemir,
2011). Emzirme egitimleri sadece hastanede degil onun disinda telefon, akran danigmaligi,
online ve web tabanli danismanlik, mesaj, ev ziyaretleri ¢ok sik kullanilmaktadir (Sensoy ve
Kogak, 2021). Ebelerin anne siiti ve emzirme bilgi ve pratiklerinin anne adaylarin aldigi
egitimin kalitesini belirledigi bildirilmektedir. Bu nedenle ebelerin emzirme ve anne siitii ile
ilgili bilgilerini siirekli giincellemeleri ve yeni bilgilerle kendilerini donatmalar1 gerektigi

goriilmektedir (Isik ve Arga, 2019).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Bu arastirma on-test, son-test diizende randomize kontrollii, deneysel arastirma tasarimi
ile yapilmistir. Bu ¢alismanin amaci, gebeligin {igiincii trimesterinde saglik inan¢ modeline
temellenen emzirme egitiminin ¢iftlerin anne siitli algisina ve 0z-yeterliligine etkisini

degerlendirmektir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Sirnak Cizre Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi’nde yapilmistir.
Sirnak’1n batisinda yer alan Cizre ilgesi ortalama 150.000 kayith niifusa sahiptir. Bebek dostu
hastane kriterlerini karsilayan 150 yatakli bir devlet hastanesidir. Hastane aktif olarak iki Kadin
Dogum Poliklinigi ile hizmet vermektedir. Yiiksek dogum oranlarina sahip olan hastane yakin
ilcelerden sevk almaktadir. Kadin Dogum Poliklinikleri’nde mesai saatleri igerisinde en az iki
doktor ve {i¢ ebe calismaktadir. Orneklemde yer alan katilimcilar. Kadm Dogum
Poliklinikleri’ne basvuran son trimester primpar gebe ve eslerinden olusmaktadir. Arastirma

30.06.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini belirtilen tarihler (30.06.2022-31.12.2022) arasinda Cizre Dr.
Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinikleri’ne bagvuran tiim gebe ve
esleri olusturmustur. Arastirma igin gerekli minimum 6rneklem biiyiikliigii i¢in gii¢ analizi G-
Power 3.1.9.2. programi kullanilarak %80 gii¢ ve a=0.05 olacak sekilde hesaplama yapilmistir.
Bu dogrultuda gebe ve eslerinden olusacak her bir miidahale ve kontrol grubu igin minimum
orneklem biiyiikligi 51 ¢ift olmak iizere toplamda 204 kisi olarak bulunmustur. Kayiplarin
olabilme ihtimaline kars1 her bir gruba 55 ¢ift olmak iizere randomizasyon i¢in toplamda 220

kisi dahil edilmistir.
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3.3.1. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

18 yas ve tizerinde olan,

Esi ile ayn1 evde yasayan

Tiirkge konusabilen ve anlayan

27. gebelik haftasinda ve tizerindeki haftalarda
[k gebeligi olan

Telefon kullanan

YV V. V V V V V

Arastirmaya katilmaya istekli ciftlerle

3.3.2. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

» Multipar olan

» Kooperasyonu ve biligsel islevleri etkileyen psikiyatrik veya norolojik tedavi géren

3.3.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Gebeligin iiclincii trimesterinde saglik inang modeline temellenen emzirme egitimi
gebelerin anne siitii alg1 diizeyini arttirir.

H2: Gebeligin {iglincii trimesterinde saglik inan¢g modeline temellenen emzirme egitimi
gebelerin eslerinin anne siitii alg1 diizeyini arttirir.

H3: Gebeligin iiglincii trimesterinde saglik inang modeline temellenen emzirme egitimi
gebelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeyini arttirir.

H4: Gebeligin iiglincii trimesterinde saglik inang modeline temellenen emzirme egitimi

gebelerin eslerinin emzirme 6z-yeterlilik diizeyini arttirir.

3.3.4. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Bu c¢alismanin bagimsiz degiskenleri; gebe ve gebe eslerinin sosyo-demografik
Ozellikleri, emzirme ve anne siitiiyle ilgili 6zellikleri, saglik inang modeline temellenen

emzirme egitimi alma durumumlarindan olusmaktadir.

3.3.5. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Bu calismanin bagimli degiskenleri; Eriskinlerin Anne Siitii Ile Ilgili Algi Olgegi,
Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi —Kisa Form ve Paternal Emzirme Oz-Yeterlik

Olgegi’nden olusmaktadir.
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3.4. Randomizasyon

Arastirmada gebe ve eslerinden olusan miidahale grubu ve kontrol grubu random.org

sitesi kullanilarak rastgele olarak belirlenmistir (Sekil 3.1).

_ [E RO S X _

€« C @ random.org/sequences/?min=1&imax=1108col=2&format=html8imd=new Fawrwdt »0 o :

RANDOM.0RG .=

Random erator

T 2022 10 Saph Eripdf A

Timind goster ~ X

Sekil 3.1: Randomizasyon.

Miidahale Grubu: 1,2,4,8,13,15,18,19,22,24,27,28,29,30,32,33,36,38,39,40,43,44,48,50,52,53,
54,55,57,59,60,62,63,64,66,68,73,78,79,80,81,83,85,86,89,91,92,93,101,102,103,104,107,109
110.

Kontrol Grubu: 3,5,6,7,9,10,11,12,14,16,17,20,21,23,25,26,31,34,35,37,41,42,45,46,47,49,51,
56,58,61,65,67,69,70,71,72,74,75,76,77,82,84,87,88,90,94,95,96,97,98,99,100,105,106,108.
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Aragtirmanin akist CONSORT akis diyagrami (http://www.consort-statement.org/) ile

gosterilmistir (Sekil 3.2).

1.1. Kabul

]

1.3. Kayit ]

Kabul edilen N= 4842 gebe

A 4

Uygunluk i¢in degerlendirilen (N= 950 gebe)

v
Randomize edilenler (N= 110 primipar gebe

Dahil edilmeyen (n=838)

Dahil edilme kriterlerini kargilamayan (n =840)
Tiirkge bilmeyen (n=3),

Multipar (n=575),

27. Gebelik haftasindan kiiciik gebelikler (n=
155)

Calisma i¢in istekli degil (n=5)

e  Esi yaninda olmayan (n=102)

Ve esi)

Bilgilendirilmis onay saglandi
|

v

Miidahale Grubuna atand1 (n = 55 gift)

e Siirekli destek ald1 (n =55)

Kontrol Grubuna Atanan (n = 55¢ift)

Rutin Bakim Aldi (n=55)

v
[ 1.5. Ayirma ]
v
1.6. izlem
izlemden ¢ikt1 (n=0)
1.7. Analiz

izlemden ¢ikt1 (n=0)

Analiz edildi (n = 55)
Analizden ¢ikarildi (n=0)

Analiz edildi (n =55)
Analizden ¢ikarildi (n= 0)

Sekil 3.2: CONSORT 2018 Akis Diyagramu.
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3.5. Korleme

Aragtirmanin  randomizasyonu  aragtirmact  diginda  bir  kisi  tarafindan
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verilerinin analizinde istatistikleri yapan kisi gruplara kor
birakilmistir. Tez c¢alismasi oldugu i¢in egitimin verilmesi ve verilerin islenmesi sirasinda

korleme yapilamamuistir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik ve obstetrik bilgiler i¢eren arastirmacilarin
hazirladig1 "Tanitic1 Bilgi Formu" , anne siitii ile ilgili alg1 degerlendirmesinde "Eriskinlerin
Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olgegi" , antenatal donemde emzirme yeterlilik degerlendirmesinde
gebeler igin "Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi —Kisa Form" esleri icin "Paternal Emzirme

Oz-Yeterlik Olgegi" kullanilmistir.
3.6.1. Tamitic1 Bilgi Formu (EK-7)

Arastirmaci tarafindan literatiir (Giiltekin, 2021; Akca, 2021; Orsdemir, 2011; Yesil, 2020)
cercevesinde hazirlanan bu form A ve B diye iki bolimden olugmaktadir. A boliimiinde
annelerin sosyo-demografik o6zelliklerini igeren 6 soru, emzirme ve anne siti ile ilgili
ozelliklerini igeren 8 soru bulunmaktadir. B boliimiiniinde gebelerin eslerinin Ssosyo-
demografik 6zelliklerini iceren 3 soru, emzirme ve anne siitii ile ilgili 6zelliklerini igeren 7 soru

olmak tizere toplam 24 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olcegi (EASAO) (Ek-8)

Erigkin bireylerin anne siitii ile ilgili algilar1 belirlemede kullanilabilecek, sadece
annelerin degil tim toplumun anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve toplumun anne siitii ve emzirme hakkinda daha bilingli olmasina katk1 saglamak
amaciyla Eren (2016) "Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olcegi” ni gelistirip, gegerlilik
giivenirligini test etmistir. 30 olumlu maddeden olusan besli Likert tipi 6l¢ekte her bir madde
1’den 5’e kadar puanlanmakta olup puanlar yanitlarina gore degismektedir. Maddelerde
Puanlama: Kesinlikle katiliyorum 5, Katiliyorum 4, Orta diizeyde katiliyorum 3, Katilmiyorum

2, Kesinlikle katilmiyorum 1 seklindedir. Olgekten aliabilecek minimum puan 30, maksimum

puan 150’ dir. Puanin yiiksek olmasi eriskinlerin anne siitii ile ilgili alginin iyi oldugunu
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gosterir. Olgek okuma yazma bilen bireyler tarafindan kolaylikla doldurulabilir formdadur.
Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0,93 olarak belirlenmistir (Eren, 2016). Bu

arastirmada 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0,94 olarak bulunmustur.

3.6.3. Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi —Kisa Form (GEOO-KF) (The Breastfeeding
Self-Efcacy Scale-Short Form) (Ek-9)

Emzirme Oz-Yeterliligi Olgegi ilk olarak Dennis ve Faux (1999) tarafindan 33 maddelik
bir dlgek olarak gelistirilmistir. Olgekte yer alan tiim maddeler Bandura’nin dnerdigi gibi pozitif
anlam tasimaktadir. Dennis (2003) bu 6lgekten 14 maddelik Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi —Kisa Form’u olusturmustur. 491 anne iizerinde uygulanan bu &lgegin Cronbach alfa
degeri 0.94 bulunmustur. Olgek besli Likert tipi dlgek olup ve 1=hi¢ emin degilim 5=her zaman
eminim seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten minimum alinabilecek puan 14, maksimum
70’tir, daha yiiksek puan daha yiiksek emzirme 6z-yeterlilik anlamina gelmektedir. Dennis,
6l¢ek maddelerinde ‘‘gelecek zaman’’ ifadesi ile hem gebelik doneminde hem de postnatal
donemde kullanabilecegini belirtmektedir (Dennis, 2003). Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi Alus
Tokat (2009) tarafindan yapilmis ve Tiirk kiiltiiriinde uygulanmasi i¢in gegerli bir 6l¢cek oldugu
saptanmigtir. Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Kisa Form Olgeginin Cronbach alfa degeri 0,87
olarak belirlenmistir (Alus Tokat, 2009). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0,88

olarak bulunmustur.

3.6.4. Paternal Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (PEOQO) (Paternal Breastfeeding Self-
Efficacy Scale-PBSS) (Ek-10)

Cindy-Lee Dennis (2018) tarafindan babalarin emzirme 6zyeterlik durumlarini 6lgmek
i¢in gelistirilmistir. Yesil (2020) "Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi" nin Tiirkce gecerlik ve
giivenirligini yapmistir. 14 maddeden olusan bu Ol¢ek besli Likert Olge§ine gore
degerlendirilmistir. (1) Hi¢ emin degilim, (2) Cok emin degilim, (3) Bazen eminim, (4) Eminim,
(5) Cok eminim seklinde puanlanmistir. Olgekte toplam puan arttikca paternal emzirme
ozyeterlik durumlar1 da artmaktadir. En diisiik puan 14, en yiiksek puan 70°dir. Bu 6l¢egin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,93 olarak saptamustir (Yesil, 2020). Bu arastirmada 6l¢egin
Cronbach’s Alpha degeri 0,94 olarak bulunmustur.

3.7. Egitim Materyalinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi
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Egitim materyali miidahale grubunun saglik inang modeli temelli emzirme egitimi i¢in
kullanilacak egitim igerigini, powerpoint sunumunu, miidehale grubuna bu egitim igerigine
uygun olarak gonderilecek kisa mesajlar1 ve geri bildirim i¢in yapilan telefon goriismesini

icermektedir.

3.7.1. Saghik inan¢ Modeli Temelinde Emzirme Egitiminin Hazirlanmasi

Arastirmaci tarafindan saglik inang modeli temelli emzirme egitiminde kullanilmak
lizere bir egitim materyali gelistirilmistir. Bu egitim materyalinin egitim igerigi saglik inang
modeli bilesenleri; algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engeller,
algilanan 6z-etkililik, saglik motivasyonu ve eyleme gegiriciler olmak iizere toplam yedi alt
boyut dogrultusunda literatiir (DSO, 2018; UNICEF, 2022; Yalgin, 2018; Aydemir, 2021;
Durmus ve Can Giirkan, 2020; Hazar ve Gokay, 2020; Caliskan ve Altinkaynak, 2019; Giir,
2019; Sen ve Giiler, 2019; Oztas; 2021; Biikiilmez, 2020; Selvi, 2019) ve T.C. Saglik Bakanlig
Emzirme Rehberi kullanilarak olusturulmustur. Olusturulan igerik dogrultusunda bir
powerpoint sunusu hazirlanmistir. Bu sunuda saglik inang modeli bilesenlerine tek tek yer
verilmistir. Algilanan Duyarlilik alt boyutunda; Diinyada ve Tirkiye’de Emzirme durumlari,
anne siitiinlin igerigi ve 6nemi ele alinmistir. Algilanan Ciddiyet alt boyutunda; anne siitii ile
beslememenin bebek ve anne iizerine olumsuz etkilerine deginilmistir. Algilanan Yarar alt
boyutunda; Emzirmenin anne, bebek ve toplum sagligina faydalarindan bahsedilmistir.
Algilanan Engel alt boyutunda; Emzirme siirecinde sik yasanilan problemler ve ¢6ziimlerine,
emzirmeye engel durumlar, anne siitiiniin saklama kosullar1 ele almmustir. Algilanan Oz etkilik
alt boyutunda; Anne siitiiniin yeterliligi, bebegin doyma ve acikma belirtileri agiklanmistir.
Saglik Motivasyonu alt boyutunda; Antenatal donem egitimleri, anne siitii bankalarina ve
emzirmeye motive edici saglik davranislarina deginilmistir. Eyleme Gegiriciler alt boyutunda;
gebe okullarinin tanitimi, emzirme ve anne siitii ile ilgili brosiir, afis haberlere dikkat
cekilmistir. Bu powerpoint sunum i¢in uzman goriisleri alinmig ve pilot uygulama yapilmais,
gerekli diizeltmeler yapilarak sunuma son hali verilmistir (Ek-11). Daha sonra egitimden bir
hafta sonra giin asir1 gonderilecek ii¢ adet kisa mesaj saglik inan¢g modeli temelinde emzirme
egitimi i¢in olusturulan sunum igerisinden alintilanarak hazirlanmistir (Ek-12). Egitimin
verildigi ikinci haftanin sonunda ise geri bildirim i¢in bir kez telefon goriismesi yapilmistir (Ek-
13).
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3.7.2. Uzman Goriislerinin Alinmasi

Saglik inang modeli temelinde olusturulan emzirme egitimi SUNUMU emzirme egitimi
konusunda deneyimli iki akademisyen ve saglik inan¢ modeli ile ilgili deneyime sahip bir
akademisyen olmak iizere ii¢ kisi tarafindan degerlendirilmistir. inceleme sonucunda gelen

oneriler dogrultusunda sunum gelistirilmistir.
3.7.3. Pilot Uygulama

Uzman goriisleri dogrultusunda gelistirilen egitim sunumunun son hali bes kisilik pilot
gruba uygulanmis ve anlasilirhigi degerlendirilmistir. Pilot uygulamaya dahil olan giftler
orneklem diginda tutulmustur. Uygulama sonucunda anlasilmayan herhangi durumun olmadigi

saptanmistir. Sunuma son sekli verilerek egitimlerde bu sunum kullanilmstir.

3.7.4. Egitimin Uygulanmasi

Egitim i¢in hazirlanan sunum arastirmanin basladig: ilk giin miidehale grubunda yer
alan ciftlere (gebelere ve eslerine) arastirmaci tarafindan yiiz yiize verilmistir. Sunum
hastanenin gebe bilgilendirme sinifinda gergeklestirilmistir. Sinifta katilimeilarin oturabilecegi
sandalyeler ve matlar bulunmaktadir (Sekil 3.3). Sunum 73 slayttan olusmakta, arastirmaci
tarafindan sozlii olarak sunulmakta, katilimcilarin soru sormasina ve katilimina izin verilmekte
ve ortalama ve 40 dakika siirmektedir. Her egitimde en az bir en fazla ii¢ ¢ift yer almistir. Egitim
sunumundan bir hafta sonra giftlere (hem gebe hem de esine) giin asir1 olacak sekilde egitim ile
ilgili ii¢ kisa mesaj iletilmistir. Daha sonra miidahale grubundaki ciftlere egitimin verildigi

ikinci haftanin sonunda geri bildirim i¢in bir telefon goriismesi yapilmistir.

Sekil 3.3: Gebe Bilgilendie Siifi.
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3.7.5. Standart bakim

Cizre devlet hastanesi polikliniklerinde son trimester gebelerde yapilan rutin olarak
USG (Ultrasonografi) muayenesi, laboratuvar tetkikleri, vital takipleri, NST (non strest test)
cekilmesi uygulamalar1 yapilmaktadir. Poliklinikte calisan ebeler tarafindan dogumun
belirtileri ve acil durumlar anlatilmaktadir. Anne siitii ve emzirme ile ilgili rutin olarak herhangi
bir islem yapilmamakta, gebelerin talebi dogrultusunda bilgilendirmeler yapilmaktadir. Bu
ciftler saglik inan¢ modeli temelli emzirme egitimi, egitim ile ilgili kisa mesajlar1 ve egitimin
verildigi ikinci haftanin sonunda yapilan telefon goriismeleri ile saglik inang modeli temelli
emzirme egitimi i¢in destekleyici bilgi ve danismanlik hizmeti almamislardir. Calismanin
verileri toplandiktan sonra kontrol grubunda yer alan bu giflere saglik inang modeli temelli

emzirme egitimi alma firsat1 taninmistir.

3.8.Veri Toplama Yontemi

Aragtirma verileri Cizre Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinikleri’ne bagvuran ve
arastirmaya dahil edilen bireylerden toplanmistir. Poliklinik muayenesinde 27 hafta veya tistii
olan gebe ve esleri ile goriisiildiikten sonra dahil olma kriterlerini karsilayan ciftler arastirmaya
dahil edilmistir.

Miidahale grubuna dahil olan ¢iftler onam formu (Ek-3) imzaladiktan sonra ilk
degerlendirme formlarini doldurmustur. Ardindan hastanenin gebe okulunda gorsel egitim
materyalleri ile desteklenerek tek oturum halinde yiiz yilize saglik inan¢ modeli temelli emzirme
egitimi verilmistir. Katilimcilara egitimden bir hafta sonra giin asir1 olacak sekilde ii¢ adet
hatirlatici bilgiler igeren kisa mesaj atilmustir. ikinci hafta sonunda telefon gériismesi ile saglik
inang modeli temelli emzirme egitimi i¢in destekleyici bilgi ve danismanlik hizmeti verilmistir.
Egitimden dort hafta sonra son degerlendirme yapilmistir (Sekil 3.3). Miidahale Grubuna 55
gebe ve esi dahil edilmistir. Sonu¢ olarak miidahale grubunda 55 cift ile arastirmanin veri
toplama agsamasi tamamlanmistir (Sekil 3.2).

Kontrol grubuna dahil olan katilimcilardan onam formu alindiktan sonra ilk
degerlendirme formlart uygulanmistir. Bu gruba herhangi bir egitim verilmeyip ikinci haftanin
sonunda telefon {iizerinden emzirme ile ilgili sorularimin olup olmadigi konusunda
goriisiilmiistiir. Katilim tarihinden dort hafta sonra yiiz yiize son degerlendirme yapilmigtir
(Sekil 3.3). Calismanin verileri toplandiktan sonra kontrol grubunda yer alan bu ¢iflere saglik

inan¢ modeli temelli emzirme egitimi alma firsat1 taninmis ve saglik bakanliginin anne siitii ve
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emzirme ile ilgili brosiirii verilmistir. Kontrol grubuna 55 gebe ve esi dahil edilmis ve 55 ¢ift

ile arastirmanin veri toplama agsamasi tamamlanmistir (Sekil 3.2).

Kabul edilen N=950 gebe

Dahil edilme Kriterleri:

Dahil edilme kriterlerini karsilamayan N: 840 e Esiyle aym evde yasayan
e  Tirkge bilmeyen (n=3), e  Tiirkce konusabilen ve anlayan,
e Multipar (n=575), - ‘ e 27.gebelik haftasindan sonra,
e 27. Gebelik haftasindan kiigiik e  Ilk gebeligi olan,

gebelikler (n= 155) Telefon kullanmasi
e  (Caligma i¢in istekli degil (n=5) A-rastlrmaya katilmaya istekli
e  Esi yaninda olmayan (n=102) ciftlerle yapilacaktir.

Dahil edilme kritelerini karsilayan 110 primipar gebe ve esi

b ¥

Miidahale grubu (n = 55 ¢ift) Kontrol grubu (n = 55 ¢ift)

4 ) 2

ilk degerlendirme (n = 57 ¢ift)
. Tanitict Bilgi Formu
. Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olgegi (Gebe-

ilk degerlendirme (n = 55 cift)
. Tanitict Bilgi Formu
. . Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Algi Olgegi
gebe esi) i i (Gebe- Gebe esi)
*  Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi-Kisa Form (Gebe) e Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Form (Gebe)
e  Paternal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (Gebe esi) ile e Paternal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (Gebe esi)

On-test }’e“'e“ el ile 6n-test verileri elde edildi.
. Saglik Inang Modeli temelinde emzirme egitimi . Standart bakim uygulands

ortalama 40 dk siireyle gergeklestirildi.

$

1 hafta sonra
e  Egitimden bir hafta sonra giin asir1 totalde 3 adet kisa mesaj 1 hafta sonra
yoluyla hatirlatic bilgiler génderildi. . Kisa mesaj yoluyla hatirlatict bilgiler verilmedi.

L 2

2 hafta sonra

2 haf nr
e Geri bildirim igin telefon goriigmesi yapildi. afta sonra

. Geri bildirim igin telefon goriismesi yapildi.
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ikinci degerlendirme (4 hafta sonra) (n = 55 gift) Tkinci degerl.en(.lirm.e “ haft? S"()hra') ('n.: 5 g:ift) ..
e Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegi(Gebe- gebe * Erlskml'erm Anne Siitii ile Ilgili Algt Olgegi(Gebe-
esi) gebe esi)
e Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Form (Gebe) *  Emzime Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Form (Gebe)
e Paternal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (Gebe esi) ile e Paternal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (Gebe esi) ile
son-test verileri elde edildi. son-test verileri elde edildi. Egitim kitap¢igi verildi.

Sekil 3.3: Arastirma akis semasi.

3.9. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 22.0 istatistik programi araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan
calisanlarin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yilizde analizlerinden, 6l¢egin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma
degiskenlerinin normal dagilim gdsterip gostermedigini belirlemek lizere Kurtosis (Basiklik)

ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Normal Dagilim.

Kurtosis Skewness
Gebe EASAQ &n-test toplam puani -0,479 0,552
Gebe GEOO-KF 6n-test toplam puani 0,878 0,872
Baba EASAOQ 6n-test toplam puani 0,048 0,757
Baba PEOO 6n-test toplam puani 1,694 1,133
Gebe EASAOQ son-test toplam puani -0,892 0,022
Gebe GEOO-KF son-test toplam puani -0,538 0,459
Baba EASAQ son-test toplam puani -0,877 0,184
Baba PEOO son-test toplam puam -0,401 0,578

Mgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarm +1.5 ile-
1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda olmasi
normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare ve
Fisher exact testleri ile analiz edilmistir. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda t-testi kullanilmistir. Grup i¢i Olgiimlerin karsilastirilmasinda bagimli
gruplar t-testi kullanilmistir. Katilanlarin 6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki
iligkiler pearson korelasyon analizleri araciliiyla incelenmistir. Korelasyon katsayilari (r) 0,00-
0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek; 0,90-1,00 ¢ok yiiksek olarak
degerlendirilmistir (Kalayci, 2006).
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Tablo 3.2: Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Ozellik Analiz Yontemi

Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip Kurtosis(Basiklik)ve Skewness
gostermedigini belirlenmesi (Carpiklik)

Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari Ki-Kare ve Fisher exact testleri

arasindaki farklar

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin t-testi

karsilagtirilmasinda

Grup ici dl¢limlerin karsilagtirilmasinda Bagimli gruplar t-testi

Katilimcilarin toplam 6l¢ek puanlar arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma siirecinde Helsinki Insan Haklar1 Bildirgesi ilkelerine uygun calisildi.

Calisma esnasinda oncelikle ciftler ile tanisild1 ve ardindan arastirmanin konu, amag ve igerigi

aciklandi. Calismaya katilip katilmama karari ¢iftlere birakildi. Ayn1 zamanda arastirmadan

istedikleri zaman ayrilabilecekleri, kisisel bilgilerinin korunacagi ve saklanacagi bilgisi

verildikten sonra bilgilendirilmis goniillii onam formunu (Ek-3) onaylayarak calismaya

katilimlar1 saglanmaistir.

Ayrica bu galisma i¢in ilgili kurum ve kisilerden gerekli izinler;

v

Aragtirma lyelerine ulagsmak i¢in Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesinden
kurum izni (Ek-1),

Arastirma izni Istanbul Univeritesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar
Etik Kurulu izni (Ek-2),

“Eriskinlerin Anne Siitii Ile Tlgili Alg1 Olgegi ni gelistiren Ozge Eren’ in danisman
hocasi Saym Nursan Cinar’dan 6l¢ek kullanim izni (Ek-4),

“Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi —Kisa Form’ Tiirkce gegerlilifin ve
giivenirliligini yapan Sayin Merlinda Alus Tokat’ tan 6lgek kullanim izni (Ek-5),
““Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi’’ni Tiirkce gegerliligin ve giivenirliligini yapan

Sayin Yesim Yesil’den 6lgek kullanim izni (Ek-6) alinmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar:



54

Aragtirmanin sadece bir merkezde yiiriitiilmesi, 6rnekleminin belirli bir gruptan
meydana gelmesi sebebiyle sadece ¢alismanin yapildigi grup i¢inde genellenebilir olmasidir.
Veri toplama araglar1 gebelerin ve eslerinin beyanina dayali olarak doldurulmustur. Ayrica
katilimcilarin gebelik siirecindeki kaygi stres durumlarinin dikkate alinmamasi nedeniyle

yanilma pay1 g6z oniinde bulunmalidir.
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4. BULGULAR

Gebeligin ii¢lincii trimesterinde saglik inang modeli temelli emzirme egitiminin
ciftlerin anne siitli algisina ve Oz-yeterliligine etkisini degerlendirmek amact ile

randomize kontrollii olarak yapilan bu arastirmaya ait bulgular bes boliimde sunulmustur.

4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin ve Eslerinin Tanimlayic1 Ozelliklerinin

Karsilagtirilmasina Ait Bulgular

4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin ve Eslerinin Eriskinlerin Anne Siitii ile
Mgili Alg1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi—
Kisa Form Puan Ortalamalarinin ve Eslerinin Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

4.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Ciftlerin Anne Siitii ile Tlgili Algi ve Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgek Puan Degisimlerinin Farklilasma Durumunun Karsilastirilmasina Ait

Bulgular

4.5. Gebelerin Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Algi Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi-Kisa Form ve Gebelerin Eslerinin Erigkinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegi ve
Paternal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular
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4.1. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKI GEBELERIN VE ESLERININ
TANIMLAYICI OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASINA AiT BULGULAR

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin ve eslerinin tanimlayici

Ozelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Tammlayict Ozelliklerine fliskin
Bulgularin Karsilagtirilmasi (N=110).

Miidahale Kontrol
Ort Ss Ort Ss t sd p
Yas 24,00 4365 2340 4,123 0,696 108 0,488
Miidahale Kontrol Toplam
n % n % n %
Tlkokul 6 10,9 11 20,0 17 15,5
Ortaokul 20 36,4 19 34,5 39 35,5 X?=1,803
Egitim Durumu ;
Lise 17 30,9 15 27,3 32 29,1 p=0,614
Universite
. 12 21,8 10 18,2 22 20,0
ve Uzeri
Evet 8 14,5 8 14,5 16 14,5 X?=0,000
Calisma Durumu
Hayir 47 85,5 47 85,5 94 85,5 p=0,606
Koti 5 9,1 3 55 8 7,3
X?=1,701
Ekonomik Durum Orta 41 74,5 38 69,1 79 71,8
p=0,427
fyi 9 16,4 14 25,5 23 20,9
Sosyal Giivence Evet 33 60,0 38 69,1 71 64,5 X2=0,993
Durumu Hayir 22 40,0 17 30,9 39 355  p=0,213
Cekirdek 26 47,3 18 32,7 44 40,0 X2=2,424
Aile Tipi
Genis 29 52,7 37 67,3 66 60,0 p=0,086
isteyerek Gebe Kalma Evet 54 98,2 55 100,0 109 99,1 X?=1,009
Durumu Hayir 1 18 0 0,0 1 09  p=0500
Gebelikle ilgili Sikinti EVet 25 45,5 21 38,2 46 418 X?=0,598
Yagama Durumu Hayir 30 54,5 34 61,8 64 582  p=0,281
Kontrollere Gitme Evet 49 89,1 49 89,1 98 89,1 X2=0,000
Durumu Hayir 6 10,9 6 109 12 109  p=0619
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Gebe Okuluna Gitme  EVet 2 %3,6 1 18 3 27  X?=0,343
Durumu Hayir 53 96,4 54 982 107 97,3 p=0,500
Evet 18 32,7 13 236 31 28,2 _
Anne Siitii ve Emzirme X?=1,123
Konusunda Bilgi Alma. g, ., 37 673 42 764 79 718  p=0,198
Aile Evet 24 64,9 24 57,1 48 60,8  X?=0,492
Biiyiiklerinden ~ Hayir 13 35,1 18 42,9 31 39,2 p=0,319
Saglik Evet 1 2,7 1 2,4 2 25 X?=0,008
Personelinden g, 36 973 41 076 77 975  p=0721
Evet 3 8,1 3 7.1 6 76 X?=0,026
Arkadaglarindan
Hayir 34 91,9 39 92,9 73 92,4 p=0,600
. Evet 14 37,8 18 42,9 32 405  X2=0,206
Internetten
Hayir 23 62,2 24 57,1 47 59,5 p=0,412
Evet 5 135 10 23,8 15 190  X?=1,356
Akrabalarindan
Hayir 32 86,5 32 76,2 64 81,0 p=0,191
Dogum Oncesi Evet 1 2,7 0 0,0 1 1,3 X2=1,150
Egitim
Smiflarindan Hayir 36 97,3 42 100,0 78 98,7 p=0,468
Kitap Gazete ve  EVe! 3 8,1 6 14,3 9 11,4 X?=0,744
Dergiden Hayir 34 91,9 36 857 70 886  p=0,309
Bebegi Beslemeyi Emzirme 55 100,0 53 96,4 108 98,2  X?=2,037
Diisiindiigii Yontem 1, 0 0,0 2 3,6 2 18  p=0,248
6 Ay 5 9,1 5 9,1 10 9,1
Bebegi Ne Kadar Siire 1 Yas 19 34,5 24 43,6 43 39,1  X2=2,941
Emzirmeyi Istedigi 1,5 Yas 11 20,0 14 25,5 25 22,7 p=0,401
2 Yas 20 36,4 12 21,8 32 29,1

X?= Ki-Kare Analizi; t= Bagimsiz Gruplar T-Testi; p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Gebelerin yas ortalamasi miidahale grubunda 24,050+4,365, kontrol grubunda

23,490+4,123 yas
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.1).

idi.

Gebelerin yas ortalamasi

gruplara gore anlaml

farklilik

Gebeler gruplarda egitim durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (X?=1,803;

p=0,614>0.05). Miidahale grubunda 6'sinin (%10,9) ilkokul, 20'sinin (%36,4) ortaokul, 17'sinin
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(%30,9) lise, 12'sinin (%21,8) iiniversite ve lizeri; kontrol grubunda 11'inin (%20,0) ilkokul,
19'unun (%34,5) ortaokul, 15'inin (%27,3) lise, 10'unun (%18,2) iniversite ve iizeri oldugu
gorilmektedir (Tablo 4.1).

Gebeler gruplarda ¢alisma durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=0,000; p=0,606>0.05). Miidahale grubunda 8'inin (%14,5) evet, 47'sinin (%85,5) hayur;
kontrol grubunda 8'inin (%14,5) evet, 47'sinin (%85,5) hayir oldugu gériilmektedir (Tablo 4.1).

Gebeler gruplarda ekonomik duruma gore anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=1,701; p=0,427>0.05). Miidahale grubunda 5'inin (%9,1) kotii, 41'inin (%74,5) orta,
9'unun (%16,4) iyi; kontrol grubunda 3'liniin (%5,5) koti, 38'inin (%69,1) orta, 14'liniin
(%25,5) iyi oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Gebeler gruplarda sosyal glivence durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir
(X?=0,993; p=0,213>0.05). Miidahale grubunda 33'iiniin (%60,0) evet, 22'sinin (%40,0) hayir;
kontrol grubunda 38'inin (%69,1) evet, 17'sinin (%30,9) hayir oldugu goriilmektedir (Tablo
4.1).

Gebeler gruplarda aile tipine gore anlamh farkhilik gdstermemektedir (X%=2,424;
p=0,086>0.05). Miidahale grubunda 26'sinin (%47,3) ¢ekirdek, 29'unun (%52,7) genis; kontrol
grubunda 18'inin (%32,7) ¢ekirdek, 37'sinin (%67,3) genis oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Gebeler gruplarda isteyerek gebe kalma durumuna gore anlamli farklilik
gostermemektedir (X?=1,009; p=0,500>0.05). Miidahale grubunda 54'iiniin (%98,2) evet, 1'inin
(%1,8) hayir; kontrol grubunda 55'inin (%100,0) evet oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Gebeler gruplarda gebelikle ilgili sikinti yasama durumuna gore anlamli farklilik
gostermemektedir (X?=0,598; p=0,281>0.05). Miidahale grubunda 25'inin (%45,5) evet,
30'unun (%54,5) hayir; kontrol grubunda 21'inin (%38,2) evet, 34'liniin (%61,8) hayir oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.1).

Gebeler gruplarda kontrollere gitme durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir
(X?=0,000; p=0,619>0.05). Miidahale grubunda 49'unun (%89,1) evet, 6'smin (%10,9) hayir;
kontrol grubunda 49'unun (%89,1) evet, 6'sinin (%10,9) hayir oldugu goriilmektedir (Tablo
4.1).
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Gebeler gruplarda gebe okuluna gitme durumuna gore anlamli farklilik
gostermemektedir (X2=0,343; p=0,500>0.05). Miidahale grubunda 2'sinin (%3,6) evet, 53"iiniin
(%96,4) haywr; kontrol grubunda 1'inin (%]1,8) evet, 54'Uniin (%98,2) hayir oldugu
gorilmektedir (Tablo 4.1).

Gebeler gruplarda anne siitii ve emzirme konusunda bilgi alma durumuna gore anlaml
farklilik gdstermemektedir (X%=1,123; p=0,198>0.05). Miidahale grubunda 18'inin (%32,7)
evet, 37'sinin (%67,3) hayir; kontrol grubunda 13"iniin (%23,6) evet, 42'sinin (%76,4) hayir
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Gebeler gruplarda anne siitii ve emzirme konusunda aile biiyliklerinden bilgi alma
durumuna gére anlamh farklilk gostermemektedir (X?=0,492; p=0,319>0.05). Miidahale
grubunda 24'iiniin (%64,9) evet, 13'liniin (%35,1) hayir; kontrol grubunda 24'tiniin (%57,1)
evet, 18'inin (%42,9) hayir oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Gebeler gruplarda anne siitii ve emzirme konusunda saglik personelinden bilgi alma
durumuna gore anlamli farklihk gostermemektedir (X?=0,008; p=0,721>0.05). Miidahale
grubunda 1'inin (%2,7) evet, 36'sinin (%97,3) hayir; kontrol grubunda 1'inin (%2.,4) evet,
41'inin (%97,6) hayir oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Gebeler gruplarda anne siiti ve emzirme konusunda arkadaglarindan bilgi alma
durumuna gére anlamli farklihk gostermemektedir (X?=0,026; p=0,600>0.05). Miidahale
grubunda 3'liniin (%8,1) evet, 34'liniin (%91,9) hayir; kontrol grubunda 3'liniin (%7,1) evet,
39'unun (%92,9) hayir oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Gebeler gruplarda anne siitii ve emzirme konusunda internetten bilgi alma durumuna
gore anlamli farklilik gostermemektedir (X%=0,206; p=0,412>0.05). Miidahale grubunda
14'iiniin (%37,8) evet, 23"iniin (%62,2) hayir; kontrol grubunda 18'inin (%42,9) evet, 24'iniin
(%57,1) hayir oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Gebeler gruplarda anne siiti ve emzirme konusunda akrabalarindan bilgi alma
durumuna gére anlamh farklihk géstermemektedir (X?=1,356; p=0,191>0.05). Miidahale
grubunda 5'inin (%13,5) evet, 32'sinin (%86,5) hayir; kontrol grubunda 10'unun (%23,8) evet,
32'sinin (%76,2) hayir oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).
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Gebeler gruplarda anne siitii ve emzirme konusunda dogum Oncesi egitim siniflarindan
bilgi alma durumuna gore anlaml farklilik gostermemektedir (X2=1,150; p=0,468>0.05).
Miidahale grubunda 1'inin (%2,7) evet, 36'smnin (%97,3) hayir; kontrol grubunda 42'sinin
(%100,0) hay1r oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Gebeler gruplarda anne siitii ve emzirme konusunda kitap, gazete ve dergiden bilgi alma
durumuna gore anlamli farklilk gostermemektedir (X?=0,744; p=0,309>0.05). Miidahale
grubunda 3'linlin (%8,1) evet, 34'liniin (%91,9) hayir; kontrol grubunda 6'sinin (%14,3) evet,
36'smin (%85,7) hayir oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Gebeler gruplarda bebegi beslemeyi diisiindiigi yonteme gore anlamli farklilik
gostermemektedir (X?=2,037; p=0,248>0.05). Miidahale grubunda 55'inin (%100,0) emzirme;
kontrol grubunda 53"t (%96,4) emzirme, 2'si (%3,6) mama oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Gebeler gruplarda bebegi ne kadar siire emzirmeyi istedigine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (X?=2,941; p=0,401>0.05). Miidahale grubunda 5'inin (%9,1) 6 ay, 19'unun
(%34,5) 1 yas, 11'inin (%20,0) 1,5 yas, 20'sinin (%36,4) 2 yas; kontrol grubunda 5'inin (%9,1)
6 ay, 24'liniin (%43,6) 1 yas, 14'Unin (%25,5) 1,5 yas, 12'sinin (%21,8) 2 yas oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.1).



61

Tablo 4.2: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Eslerinin Tammlayicr Ozelliklerine
Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi.

Miidahale Kontrol Toplam
Ort Ss Ort Ss t sd p
Yas 27,620 4,139 27,050 4,979 0,646 108 0,520
Miidahale Kontrol Toplam
n % n % n %
Ilkokul 2 36 6 109 8 73
Ortaokul 15 27,3 18 32,7 33 30,0 x2=4,300
Egitim Durumu
Lise 18 32,7 19 345 37 336 p=0231
Universite ve Uzeri 20 36,4 12 21,8 32 291
Evet 40 72,7 47 85,5 87 791 X2=2694
Calisma Durumu
Hayir 15 273 8 145 23 20,9 p=0,079
_ Evet 54 98,2 53 96,4 107 97,3 X2=0,343
Gebeligi Isteme Durumu
Hayir 1 18 2 36 3 2,7 p=0,500
Esi ile Birlikte Kontrollere Evet 33 600 31 564 64 582 X?=0,149
Katilma Durumu Hayir 22 400 24 436 46 418 Pp=0423
Esini Emzirme Konusunda Evet 54 98,2 53 96,4 107 97,3 X2=0,343
Destekleme Durumu Hayir 1 18 2 36 3 27 p=0500
Anne Siitii Ve Emzirme Evet 8 145 14 255 22 20,0 X?=2,045
Konusunda Bilgi Alma Durumu Hayir 47 855 41 745 88 800 p=0,116
Aile Evet 3 375 5 357 8 36,4 X2=0,007
Biytiklerinden Hayir 5 625 9 643 14 636 p=0642
Evet 2 250 0 00 2 91 X2?=3,850
Saglik Personelinden
Hayir 6 750 14 100,0 20 90,9 p=0,121
Evet 1 125 0 00 1 45 X2=1,833
Arkadaglarindan
Hayir 7 875 14 100,0 21 955 p=0,364
37,5 7 50,0 10 455
E [} ] ]
vet 3 X2=0,321
Internetten _
62,5 7 50,0 12 54,5 p=0,454

Hayir 5
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Evet 1 125 2 143 3 13,6 X%=0,014
Akrabalarindan
Hayir 7 875 12 85,7 19 86,4 p=0,709
Kitap Gazete ve Evet 0 00 2 143 2 91 X°=1,257
Dergiden Hayir 8 1000 12 857 20 90,9 p=0,39%4
Evet 50 90,9 47 855 97 88,2
X?=0,785
Esine Psikolojik Destek
Hayir 5 91 8 145 13 11,8 p=0,278
Evet 3 55 1 18 4 36
) X?=1,038
Ev Islerinde Destek
Hayir 52 94,5 54 982 106 96,4 p=0,309
Evet 15 27,3 11 20,0 26 23,6
X?=0,806
Bebek Bakiminda Destek
Hayir 40 72,7 44 80,0 84 76,4 p=0,251
6 Ay 5 91 3 55 8 %7,3
. . X2=3,746
Bebeiin Ne Kadagr- I Yas 17 309 25 455 42 382
Emzirilmesini Istedigi p=0,290
1,5 Yas 15 27,3 16 29,1 31 28,2
2 Yas 18 32,7 11 20,0 29 264

X2?= Ki-Kare Analizi; t= Bagimsiz Gruplar T-Testi; p<0,05 anlamli kabul edildi.

Gebelerin eslerinin yas ortalamas1 miidahale grubunda 27,620+4,139, kontrol grubunda

27,050 +4,979 yas idi. Gebelerin eslerinin yas ortalamasi gruplara gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.2).

Gebelerin esleri gruplarda egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir

(X?=4,300; p=0,231>0.05). Miidahale grubunda 2'sinin (%3,6) ilkokul, 15'inin (%27,3)

ortaokul, 18'inin (%32,7) lise, 20'sinin (%36,4) liniversite ve lizeri; kontrol grubunda 6'sinin

(%10,9) ilkokul, 18'inin (%32,7) ortaokul, 19'unun (%34,5) lise, 12'sinin (%21,8) liniversite ve

tizeri oldugu goriilmektedir) (Tablo 4.2).

Gebelerin esleri gruplarda ¢alisma durumuna gore anlamh farklilik gostermemektedir
(X?=2,694; p=0,079>0.05). Miidahale grubunun 401 (%72,7) evet, 15'i (%27,3) hayr; kontrol
grubunda 47'sinin (%85,5) evet, 8'inin (%14,5) hayir oldugu goriilmektedir) (Tablo 4.2).
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Gebelerin  esleri gruplarda gebeligi isteme durumuna goére anlamli farklilik
gostermemektedir (X2=0,343; p=0,500>0.05). Miidahale grubunda 54'iiniin (%98,2) evet, 1'inin
(%1,8) hayir; kontrol grubunda 53'liniin (%96,4) evet, 2'sinin (%3,6) hayir oldugu
goriilmektedir) (Tablo 4.2).

Gebelerin esleri gruplarda esle birlikte kontrollere katilma durumuna goére anlamli
farklilik gdstermemektedir (X?=0,149; p=0,423>0.05). Miidahale grubunda 33'iiniin (%60,0)
evet, 22'sinin (%40,0) hayr; kontrol grubunda 31'inin (%56,4) evet, 24'liniin (%43,6) hayir
oldugu goriilmektedir) (Tablo 4.2).

Gebelerin esleri gruplarda esi emzirme konusunda destekleme durumuna gore anlaml
farklilik gdstermemektedir (X?=0,343; p=0,500>0.05). Miidahale grubunda 54'iiniin (%98,2)
evet, 1'inin (%]1,8) hayir; kontrol grubunda 53'iiniin (%96,4) evet, 2'sinin (%3,6) hayir oldugu
goriilmektedir) (Tablo 4.2).

Gebelerin esleri gruplarda anne siitii ve emzirme konusunda bilgi alma durumuna gore
anlamli farklilik gdstermemektedir (X?=2,045; p=0,116>0.05). Miidahale grubunda 8'inin
(%14,5) evet, 47'sinin (%385,5) hayir; kontrol grubunda 14'liniin (%25,5) evet, 41'inin (%74,5)
hayir oldugu goriilmektedir) (Tablo 4.2).

Gebelerin esleri gruplarda anne siitii ve emzirme konusunda aile biiyliklerinden bilgi
alma durumuna gére anlamli farklilik gostermemektedir (X?=0,007; p=0,642>0.05). Miidahale
grubunda 3'liniin (%37,5) evet, 5'inin (%62,5) hayir; kontrol grubunda 5'inin (%35,7) evet,
9'unun (%64,3) hayir oldugu goriilmektedir) (Tablo 4.2).

Gebelerin esleri gruplarda anne siitii ve emzirme konusunda saglik personelinden bilgi
alma durumuna gére anlamli farklilik gostermemektedir (X?=3,850; p=0,121>0.05). Miidahale
grubunda 2'sinin (%25,0) evet, 6'sinin (%75,0) hayir; kontrol grubunda 14'tintin (%100,0) hayir
oldugu goriilmektedir) (Tablo 4.2).

Gebelerin esleri gruplarda anne siitii ve emzirme konusunda arkadaslarindan bilgi alma
durumuna gore anlamli farklihk gostermemektedir (X?=1,833; p=0,364>0.05). Miidahale
grubunda 1'inin (%12,5) evet, 7'sinin (%87,5) hayir; kontrol grubunda 14'iniin (%100,0) hayir
oldugu goriilmektedir) (Tablo 4.2).
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Gebelerin esleri gruplarda anne siitii ve emzirme konusunda internetten bilgi alma
durumuna gore anlamli farklilk gostermemektedir (X?=0,321; p=0,454>0.05). Miidahale
grubunda 3'liniin (%37,5) evet, 5'inin (%62,5) hayir; kontrol grubunda 7'sinin (%50,0) evet,
7'sinin (%50,0) hayir oldugu goriilmektedir) (Tablo 4.2).

Gebelerin esleri gruplarda anne siitli ve emzirme konusunda akrabalarindan bilgi alma
durumuna gore anlamli farklihk gostermemektedir (X?=0,014; p=0,709>0.05). Miidahale
grubunda 1'inin (%12,5) evet, 7'sinin (%87,5) hayir; kontrol grubunda 2'sinin (%14,3) evet,
12'sinin (%85,7) hayir oldugu goriilmektedir) (Tablo 4.2).

Gebelerin esleri gruplarda anne siitii ve emzirme konusunda kitap, gazete ve dergiden
bilgi alma durumuna gore anlaml farklilik gdstermemektedir (X2:1,257; p=0,394>0.05).
Miidahale grubunda 8'inin (%100,0) hayir; kontrol grubunda 2'sinin (%14,3) evet, 12'sinin
(%85,7) hayir oldugu goriilmektedir) (Tablo 4.2).

Gebelerin esleri gruplarda psikolojik destege gore anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=0,785; p=0,278>0.05). Miidahale grubunda 50'sinin (%90,9) evet, 5'inin (%9,1) hayr;
kontrol grubunun 47'si (%85,5) evet, 8'i (%14,5) hayir oldugu goriilmektedir) (Tablo 4.2).

Gebelerin esleri gruplarda ev islerinde destege gore anlamli farklilik géstermemektedir
(X?=1,038; p=0,309>0.05). Miidahale grubunda 3'iiniin (%5,5) evet, 52'sinin (%94,5) hayr;
kontrol grubunda 1'inin (%1,8) evet, 54'liniin (%98,2) hayir oldugu goriilmektedir) (Tablo 4.2).

Gebelerin esleri gruplarda bebek bakiminda destege gore anlamli farklilik
gostermemektedir (X?=0,806; p=0,251>0.05). Miidahale grubunda 15'inin (%27,3) evet,
40'min (%72,7) hayir; kontrol grubunda 11'inin (%20,0) evet, 44'liniin (%80,0) hayir oldugu
goriilmektedir) (Tablo 4.2).

Gebelerin esleri gruplarda bebegin ne kadar siire emzirilmesinin istendigine gore
anlaml farklilik gostermemektedir (X?=3,746; p=0,290>0.05). Miidahale grubunda 5'inin
(%9,1) 6 ay, 17'sinin (%30,9) 1 yas, 15'inin (%27,3) 1,5 yas, 18'inin (%32,7) 2 yas; kontrol
grubunda 3'tiniin (%5.,5) 6 ay, 25'inin (%45,5) 1 yas, 16'sinin (%29,1) 1,5 yas, 11'inin (%20,0)
2 yas oldugu goriilmektedir) (Tablo 4.2).
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4.2. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKI GEBELERIN VE ESLERININ
ERISKINLERIN ANNE SUTU ile iLGIiLI ALGI OLCEGIi PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASINA AiT BULGULAR

Bu boéliimde miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin ve eslerinin Eriskinlerin Anne

Siitii ile ilgili Alg1 Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina ait bulgular sunulmustur.

Tablo 2.3: Miidahale ve Kontrol grubundaki Gebelerin Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg:
Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n= 110).

Miidahale (n= 55) Kontrol (n=55)
Gruplar 2 p
Ort Ss Ort Ss

Erigkinlerin Anne Siitii ile flgili Algi1 Olgegi

- 107,200 16,576 106,873 15,514 0,107 0,915
On-test

Eriskinlerin Anne Siitii ile flgili Algi Olcegi

Son-test 128,036 12,028 108,546 15,214 7,453 0,000

tP -13,333 -5,177

p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi; Ort: ortalama; Ss: Standart Sapma; p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Gebelerin gruba gdre anne siitii ile ilgili alg1 son-test toplam Ol¢iimleri anlamli farklilik
gostermektedir (t(108=7.453; p=0.000<0,05) (Tablo 4.3) (Sekil 4.1). Miidahale grubunda anne
sttii ile ilgili alg1 son-test toplam Sl¢timleri (128,036+12,028), kontrol grubunda anne siitii ile

ilgili alg1 son-test toplam ol¢timlerinden (108,546+15,214) yiiksek bulunmustur.

Gebelerin anne siitii ile ilgili algi on-test toplam ol¢iimleri gruba gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.3) (Sekil 4.1).

Miidahale grubunda; anne siitii ile ilgili alg1 6n-test toplam degerine (107,200+16,576) gore
anne siitii ile ilgili algi1 son-test toplam degerindeki (128,036+12,028) artis anlamli bulunmustur
(t=-13,333; p=0,000<0,05; d=1,798; 95% Clwu)=-23,970/-17,703) (Tablo 4.3) (Sekil 4.1).

Kontrol grubunda; anne siitii ile ilgili alg1 6n-test toplam degerine (106,873+15,514)
gore anne siitii ile ilgili algr son-test toplam degerindeki (108,546+15,214) artis anlamli
bulunmustur (t=-5,177; p=0,000<0,05; d=0,698; 95% Clu)=-2,321/-1,025) (Tablo 4.3) (Sekil
4.1).
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== Miidahale (n=55) Kontrol (n=55)
130,0
128,0
125,0
120,0
115,0
110,0
107,2 108,5
105,0 106,9
100,0
95,0

ANNESOTO ILEILGILI ALGI ONTEST ANNE SOTO ILEiLGIiLI ALGI
TOPLAM SONTEST TOPLAM

Sekil 4.3: Miidahale ve Kontrol grubundaki Gebelerin Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1
Olgegi Puan Ortalamalar.

Tablo 4.4: Miidahale ve Kontrol grubundaki Gebelerin Eslerinin Eriskinlerin Anne Siitii ile
ilgili Algi (")lgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N= 110).

Miidahale (n=55) Kontrol (n=55)
Gruplar 2 p
Ort Ss Ort Ss

Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegi On-test 107,727 14,808 106,309 11,885 0,554 0,581
Eriskinlerin Anne Siitii ile flgili Alg1 Olcegi Son-test 126,764 12,365 108,364 11,254 8,162 0,000
tP -10,699 -5,944
p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi; Ort: ortalama; Ss: Standart Sapma; p<0,05 anlaml kabul
edildi.

Babalarin gruba gore anne siitii ile ilgili algi son-test toplam 6l¢iimleri anlamli farklilik
gostermektedir (t(108)=8.162; p=0.000<0,05) (Tablo 4.4) (Sekil 4.2). Miidahale grubunda anne
sttii ile ilgili alg1 son-test toplam Sl¢timleri (126,764+12,365), kontrol grubunda anne siitii ile

ilgili alg1 son-test toplam 6l¢iimlerinden (108,364+11,254) yiiksek bulunmustur.

Babalarin anne siitii ile ilgili alg1 6n-test toplam 6l¢iimleri gruba gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.4) (Sekil 4.2).

Miidahale grubunda; anne siiti ile ilgili algi On-test toplam degerine
(107,727+14,808) gore anne siitii ile ilgili alg1 son-test toplam degerindeki (126,764+12,365)
artis anlamli bulunmustur (t=-10,699; p=0,000<0,05; d=1,443; 95% Clu)=-22,603/-15,469)
(Tablo 4.4) (Sekil 4.2).
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Kontrol grubunda; anne siitii ile ilgili alg1 6n-test toplam degerine (106,309+11,885)
gore anne siti ile ilgili algi son-test toplam degerindeki (108,364+11,254) artis anlaml
bulunmustur (t=-5,944; p=0,000<0,05; d=0,801; 95% Cluu)=-2,748/-1,362) (Tablo 4.4) (Sekil
4.2).

== Miidahale (n=55) Kontrol (n=55)
130,0
126,8
125,0
120,0
115,0
110,0
107, 108,4
07,7
105,0 106,3
100,0
95,0
ANNESUTOILEILGILI ALGI ONTEST ANNE SUTOU ILE iLGILI ALGI
TOPLAM SONTEST TOPLAM

Sekil 4.2: Miidahale ve Kontrol grubundaki Gebelerin Eslerinin Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili
Algi Olgegi Puan Ortalamalar.

4.3. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKI GEBELERIN GEBELIK EMZIRME
OZ-YETERLILIK OLCEGI-KISA FORM PUAN ORTALAMALARININ ve
ESLERININ PATERNAL EMZIRME OZYETERLIK OLCEGi PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASINA AiT BULGULAR

Bu béliimde miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin Gebelik Oz-Yeterlilik Olgegi—
Kisa Form puan ortalamalarinin ve eslerinin Paternal Emzirme Oz-yeterlik Olgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasina ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.5: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi —
Kisa Form Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N= 110).

Miidahale (n=55) Kontrol (n=55)
Gruplar t? p
Ort Ss Ort Ss

Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olqegi —Kisa Form On-test 43,564 7,318 41,291 6,962 1,669 0,098

Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi —Kisa Form Son-

test 53,709 7,109 42,618 6,740 8,396 0,000

td -12,138 -5,579

p 0,000 0,000
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aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi; Ort: ortalama; Ss: Standart Sapma; p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Gebelerin gruba gore emzirme 6zyeterliligi son-test toplam dl¢timleri anlamli farklilik
gostermektedir (t(108)=8.396; p=0.000<0,05) (Tablo 4.5) (Sekil 4.3). Miidahale grubunda
emzirme Ozyeterliligi son-test toplam o6l¢iimleri (53,709+7,109), kontrol grubunda emzirme

Ozyeterliligi son-test toplam o6l¢limlerinden (42,618+6,740) yiliksek bulunmustur.

Gebelerin emzirme Ozyeterliligi on-test toplam Sl¢limleri gruba gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.5) (Sekil 4.3).

Miidahale grubunda; emzirme 6zyeterliligi 6n-test toplam degerine (43,564+7,318)
gore emzirme Ozyeterliligi son-test toplam degerindeki (53,709+7,109) artis anlaml
bulunmustur (t=-12,138; p=0,000<0,05; d=1,637; 95% Clwu)=-11,821/-8,470) (Tablo 4.5)
(Sekil 4.3).

Kontrol grubunda; emzirme 6zyeterliligi 6n-test toplam degerine (41,291+6,962) gore

emzirme Ozyeterliligi son-test toplam degerindeki (42,618+6,740) artis anlamli bulunmustur
(t=-5,579; p=0,000<0,05; d=0,752; 95% Clu)=-1,804/-0,850) (Tablo 4.5) (Sekil 4.3).

—ae— Niidahale (n=55) Kontrol (h=55)

53,7
50,0 //
Fiics 42,6

ANNE EMZIRME OZYETERLILIGI ANNE EMZIRME OZYETERLILIGI
ONTEST TOPLAM SONTEST TOPLAM

Sekil 4.3: Miidahale ve Kontrol grubundaki Gebelerin Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi —
Kisa Form Puan Ortalamalari.

Babalarin gruba gore emzirme ozyeterliligi son-test toplam ol¢iimleri anlamli farklilik
gostermektedir (t108=6.441; p=0.000<0,05) (Tablo 4.6) (Sekil 4.4). Miidahale grubunda
emzirme Ozyeterliligi son-test toplam 6l¢iimleri (49,909+7,662), kontrol grubunda emzirme

Ozyeterliligi son-test toplam Sl¢iimlerinden (41,055+6,801) yiiksek bulunmustur.
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Babalarin emzirme 6zyeterliligi 6n-test toplam dl¢limleri gruba gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.6) (Sekil 4.4).

Miidahale grubunda; emzirme 6zyeterliligi 6n-test toplam degerine (41,436+6,801)
gore emzirme Ozyeterliligi son-test toplam degerindeki (49,909+7,662) artis anlaml
bulunmustur (t=-9,291; p=0,000<0,05; d=1,253; 95% Clwu)=-10,301/-6,644) (Tablo 4.6)
(Sekil 4.4).

Kontrol grubunda; emzirme 6zyeterliligi 6n-test toplam degerine (39,764+6,793) gore
emzirme Ozyeterliligi son-test toplam degerindeki (41,055+6,726) artis anlamli bulunmustur
(t=-5,917; p=0,000<0,05; d=0,798; 95% Clu)=-1,728/-0,854) (Tablo 4.6) (Sekil 4.4).

Tablo 4.6: Miidahale ve Kontrol grubundaki Gebelerin Eslerinin Paternal Emzirme Oz-Yeterlik
Olgegi Puan Ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=110) .

Miidahale (n=55) Kontrol (n=55)
Gruplar t P
Ort Ss Ort Ss

Baba Emzirme Ozyeterliligi On-test Toplam 41,436 6,801 39,764 6,793 1,291 0,200
Baba Emzirme Ozyeterliligi Son-test Toplam 49,909 7,662 41,055 6,726 6,441 0,000
tb -9,291 -5,917

p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

== Midahale (n=55) Kontrol (n=55)
60,0
50,0 ’/‘ 49,9
40,0 353 41,1
30,0
20,0
10,0
0,0 . . R . . R
BABAEMZIRME OZYETERLILIGI BABAEMZIRME OZYETERLILIGI

ONTEST TOPLAM SONTESTTOPLAM
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Sekil 4.4: Miidahale ve Kontrol grubundaki Gebelerin Eslerinin Paternal Emzirme Oz-Yeterlik
Olgegi Puan Ortalamalari.

4.4. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARINDAKI CIFTLERIN ANNE SUTU ILE
ILGILi ALGI ve EMZIRME OZ-YETERLILiK OLCEK PUAN DEGIiSiIMLERININ
FARKLILASMA DURUMUNUN KARSILASTIRILMASINA AiT BULGULAR

Bu boliimde miidahale ve kontrol gruplarindaki gebeler ve eslerinin anne siitii ile ilgili
algt ve emzirme Oz-yeterlilik Ol¢cek puan degisimlerinin farklilasma durumunun

karsilastirilmasina ait bulgular verilmistir.

Tablo 4.7: Miidahale ve Kontrol Gruplarmmn Olcek Puan Degisimlerinin Farklilasma
Durumunun Karsilastirilmasi.

Miidahale (n=55) Kontrol (n=55)
Gruplar t sd p
Ort Ss Ort Ss

Gebelerin Anne Sitii ile llgili Algt Oleegi 5 a36 11590 1673 2396 12,009 108 0,000
Puan Degisimi

Gebelerin Eglerinin Anne Siiti lle ilgili 19 536 13195 2055 2563 9369 108 0,000
Algi Olgegi Puan Degisimi

Gebelerin Gebelik Emzirme Oz-Yeterlillk 10146 6199 1327 1,764 10147 108 0,000
Olgegi —Kisa Form Puan Degisimi

Gebelerin Eslerinin Paternal Emzirme

Ozyeterlik Olgedi Puan Degisimi 8,473 6,763 1,291 1,618 7,660 108 0,000

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Gebelerin gruba gore anne siitii ile ilgili algi degisim puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (t08y=12.009; p=0.000<0.05) (Tablo 4.7) (Sekil 4.5). Miidahale grubunda anne
sttii ile ilgili alg1 degisim puanlar1 (20,836+11,590), kontrol grubunda anne siitii ile ilgili alg1
degisim puanlarindan (1,673+2,396) yiiksek bulunmustur.

Gebelerin eslerinin gruba gore anne siitii ile ilgili algi degisim puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (t(108=9.369; p=0.000<0.05) (Tablo 4.7) (Sekil 4.5). Miidahale grubunda anne
sttii ile ilgili alg1 degisim puanlar1 (19,036+13,195), kontrol grubunda anne siitii ile ilgili alg1
degisim puanlarindan (2,055+2,563) yiiksek bulunmustur.

Gebelerin gruba gore emzirme Ozyeterliligi degisim puanlart anlamli farklilik

gostermektedir (t(108=10.147; p=0.000<0.05) (Tablo 4.7) (Sekil 4.5). Miidahale grubunda anne
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emzirme Ozyeterliligi degisim puanlar1 (10,146+6,199), kontrol grubunda anne emzirme

ozyeterliligi degisim puanlarindan (1,327+1,764) yiiksek bulunmustur.

Gebelerin eslerinin gruba gore emzirme Ozyeterliligi degisim puanlari anlamh farklilik
gostermektedir (t08=7.660; p=0.000<0.05) (Tablo 4.7) (Sekil 4.5). Miidahale grubunda
emzirme ozyeterliligi degisim puanlari (8,473+6,763), kontrol grubunda emzirme 6zyeterliligi

degisim puanlarindan (1,291+1,618) yiiksek bulunmustur.

B Miidahale (n=55) Kontrol (n=55)

20,836

19,036

10,146

8,473

£
2,
1,291

ANNEANNESOTO ANNEEMZIRME BABAANNESUOTU BABAEMZIRME
ILEILGILI ALGI OZYETERLILIGI iLEILGILI ALGI OZYETERLILIGI
DEGISIM DEGISIM DEGISIM DEGISIM

Sekil 4.5: Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Ol¢ek Puan Degisimlerinin Farklilasma Durumu.

4.5. GEBELERIN ERiSKINLERIN ANNE SUTU iLE iLGiLi ALGI OLCEGI ve
EMZIiRME OZ-YETERLILiIK OLCEGIi-KISA FORM ve GEBELERIN ESLERININ
ERiISKINLERIN ANNE SUTU iLE iLGIiLi ALGI OLCEGIi VE PATERNAL EMZiRME
OZ-YETERLILIiK OLCEGi ARASINDAKI iLiSKiYE AiT BULGULAR

Gebeler igin Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi-Kisa Form arasindaki iliski egitim dncesinde ve egitim sonrasinda korelasyon analizi ile

incelenmistir. Analiz sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.8: Gebeler icin Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Algi Olcegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik
Ol¢egi-Kisa Form Arasinda Egitim Oncesinde ve Egitim Sonrasinda Korelasyon Analizi.
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Emzirme Oz-

Eriskinlerin Anne Emzirme Oz- Anne Anne Yeterlilik Olcesi-
Siitii ile ilgili Alg1  Yeterlilik Olcegi-  Siitii ile ilgili . beg
L o 4 Kisa Form Son-
Olgegi On-test Kisa Form On-  Algi Son-test
test Toplam
Toplam Puam test Toplam Puam Toplam
Puam
r 1,000
_Eri.skinlerin Anne Si.'!tii
Ile Ilgili Alg1 Ol¢egi On-
test Toplam Puam p 0,000
Emzirme Oz-Yeterlilik r 0,640%** 1,000
Olcegi-Kisa Form On-
test Toplam Puam p 0,000 0,000
r 0,699** 0,561** 1,000
Erigkinlerin Anne Siitii
ile Tigili Alg1 Olcegi Son-
test Toplam Puam p 0,000 0,000 0,000
Emzirme Oz-Yeterlilik r 0,466** 0,707** 0,836** 1,000
Olcegi-Kisa Form Son-
test Toplam Puam p 0,000 0,000 0,000 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Gebelerin anne siitii ile ilgili algi 6n-test toplam, emzirme 6z-yeterliligi 6n-test toplam,
anne siitli ile ilgili alg1 son-test toplam, emzirme 6z-yeterliligi son-test toplam puanlari arasinda
korelasyon analizleri incelendiginde; emzirme 6z-yeterliligi 6n-test toplam ile anne siitii ile
ilgili alg1 6n-test toplam arasinda r=0.64 pozitif orta (p=0,000<0.05), anne siitii ile ilgili alg1
son-test toplam ile anne siitii ile ilgili algi on-test toplam arasinda r=0.699 pozitif orta
(p=0,000<0.05), anne siitii ile ilgili algi son-test toplam ile emzirme 6z-yeterliligi on-test toplam
arasinda r=0.561 pozitif orta (p=0,000<0.05), emzirme 6z-yeterliligi son-test toplam ile anne
stitll ile ilgili alg1 on-test toplam arasinda r=0.466 pozitif zayif (p=0,000<0.05), emzirme 6z-
yeterliligi son-test toplam ile emzirme 6z-yeterliligi Oon-test toplam arasinda r=0.707 pozitif
yiiksek (p=0,000<0.05), emzirme 6z-yeterliligi son-test toplam ile anne siitii ile ilgili alg1 son-
test toplam arasinda r=0.836 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur
(Tablo 4.8).
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Gebelerin esleri i¢in Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olgegi ve Paternal Emzirme

Oz-Yeterlilik Olgegi arasindaki iliski e@itim oncesinde ve e@itim sonrasinda korelasyon

analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 agagida verilmistir.

Tablo 4.9: Gebelerin Esleri icin Eriskinlerin Anne Siitii ile ilgili Algi Olgegi ve Paternal Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi Arasinda Egitim Oncesinde ve Egitim Sonrasinda Korelasyon Analizi.

Eriskinlerin Anne
Siitii ile Tlgili Alg1
Olcegi On-test
Toplam Puam

Paternal
Emzirme Oz-
Yeterlilik
Olcegi On-test
Toplam Puam

Paternal Emzirme
Oz-Yeterlilik Olcegi
Son-test Toplam
Puam

Eriskinlerin Anne
Siitii ile Tlgili Alg1
Olcegi Son-test
Toplam Puam

r 1,000
Eriskinlerin Anne
Siitii Tle Tlgili Alg
Olcegi On-test
Toplam Puani P 0,000
r 0,747** 1,000
Paternal Emzirme
Oz-Yeterlilik
Olgegi On-test p 0,000 0,000
Toplam Puam
r 0,601** 0,563** 1,000
Eriskinlerin Anne
Siitii fle Tlgili Alg
Olgegi Son-test -, 5 0,000 0,000
Toplam Puam
r 0,448** 0,702** 0,853** 1,000
Paternal Emzirme
Oz-Yeterlilik
Olgegi Son-test — , 59 0,000 0,000 0,000

Toplam Puani

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Gebelerin eslerinin anne siitii ile ilgili alg1 6n-test toplam, emzirme 6z-yeterliligi 6n-

test toplam, anne siitii ile ilgili algi son-test toplam, emzirme 6z-yeterliligi son-test toplam,

puanlart arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; emzirme 6z-yeterliligi 6n-test toplam
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ile anne siiti ile ilgili alg1 6n-test toplam arasinda r=0.747 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05), anne
stitii ile ilgili alg1 son-test toplam ile anne siitii ile ilgili alg1 on-test toplam arasinda r=0.601
pozitif orta (p=0,000<0.05), anne siitii ile ilgili alg1 son-test toplam ile emzirme 6z-yeterliligi
On-test toplam arasinda r=0.563 pozitif orta (p=0,000<0.05), emzirme 6z-yeterliligi son-test
toplam ile anne siitii ile ilgili alg1 6n-test toplam arasinda r=0.448 pozitif zay1if (p=0,000<0.05),
emzirme Oz-yeterliligi son-test toplam ile emzirme Oz-yeterliligi On-test toplam arasinda
=0.702 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05), emzirme 6z-yeterliligi son-test toplam ile anne siitii ile
ilgili alg1 son-test toplam arasinda r=0.853 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05) diizeyde korelasyon
bulunmustur (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Gebeligin ticiincii trimesterinde saglik inang modeline temellenen emzirme egitiminin
ciftlerin anne siitii algisina ve Oz-yeterliligine etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu

calismadan elde edilen bulgular literatiir esliginde dort boliimde ele alinarak tartigilmistir.

5.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin ve Eslerinin Tammlayic1 Ozelliklerinin

Karsilastirilmasina Ait Bulgularin Tartisilmast

5.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin ve Eslerinin Eriskinlerin Anne Siitii ile ilgili

Alg1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgularin Tartisiimasi

5.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi —Kisa
Form Puan Ortalamalarinin ve Eslerinin Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasina Ait Bulgularin Tartisilmast

5.4. Gebelerin Erigkinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-
Kisa Form ve Gebelerin Eslerinin Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegi ve Paternal

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin ve Eslerinin Tanimlayic1 Ozelliklerinin

Karsilastirilmasina Ait Verilerin Tartisiimasi

Bu béliimde gebe ve eslerinin tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgularin tartisilmasina
yer verilmistir. Arastirmanin miidahale ve kontrol grubunda bulunan gebe ve eslerinin arasinda
tanimlayict 6zellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo

4.1). Bu durum tanimlayici 6zellikleri agisindan gruplarin benzer oldugunu gostermektedir.

Gebelerin gruplarda anne yasi arasinda anlamli farklilik goriilmemektedir. Deney
grubunda yer alan gebelerin yas ortalamasi 24,05+4,37 kontrol grubunda yer alan gebelerin yas
ortalamasinin 23,494+4,12 oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). 2018 TNSA verilerine gore 25-49
yas grubundaki kadinlar i¢in ilk dogumda ortanca anne yast 23,3 oldugu belirtilmistir. Turan

ve Bozkurt (2020)’un primipar annelerin dogum sekli ve emzirmeye iliskin 6zelliklerine gore
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emzirme 0z yeterlilik diizeylerini inceledikleri c¢alismada annelerin yas ortalamalarinin
23,99+3,85 oldugu tespit edilmistir. Bayrak Basdag (2021)’ in emzirme danigsmanligi alan
annelerin emzirme 6z yeterlilik ve basarilarinin saglik inang modeli temelinde degerlendirdigi
calismada ise katilimci annelerin yas ortalamasinin 29,00+£5,52 oldugu saptanmistir. Bu
calismadaki annelerin yas ortalamasinin 2018 TNSA, Turan ve Bozkurt (2020)’un c¢alisma
sonuglar1 ile benzer iken Bayrak Basdag (2021)’ in g¢alisma sonuglarindan diisiikk oldugu
gorilmiistlir. Bayrak Basdag (2021)’ in postpartum ilk 48 saatindeki tiim lohusalarin 6rnekleme

dahil edilmesi ile bu ¢alismada primipar gebelerin 6rneklemi olusturmasina baglanabilir.

Gebelerin egitim durumlar gruplar arasinda anlamli farklilik géstermemektedir. Bu
calismada gebelerin %15,5’inin ilkokul, %35,5’inin ortaokul, %29,1’inin lise, %20,0’sinin
tiniversite ve lizeri egitime sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). 2018 TNSA verilerine gore
tilkemizde 6 yas ve iizeri kadinlarin % 25’1 egitimi yok veya ilkokulu bitirmemis, % 34’unun
ilkokul, %15’sinin ortaokul ve %26’inin lise ve lizeri egitime sahip oldugu belirtilmistir.
Bayrak Basdag (2021)’ in emzirme danigmanligi alan annelerin emzirme 6z yeterlilik ve
basarilarinin saglik inan¢ modeli temelinde degerlendirdigi ¢aligmada katilimci annelerin
egitim durumlarinin okuryazar-ilk ve ortaokul % 44,9, lise % 29,5, iniversite ve stii %25,6
oldugu saptanmistir. Bu calisma bulgular1 Bayrak Basdag (2021)’ in bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Selvi (2019)’nin antenatal donemde verilen emzirme egitiminin emzirme bilgi
diizeyine ve emzirme 6z-yeterlilik 6lgegine etkisinin degerlendirdigi bir arastirmada; bir grupta
lise ve lizerinde egitimi olan gebe kadin oranm1 %70,8, ilkdgretim ve altinda egitimi olan gebe
kadin oran1 %29,2 iken ¢aligmadaki diger grupta da lise ve iizerinde egitimi olan gebe kadin
orant %76,1, ilkdgretim ve altinda egitimi olan gebe kadin orani %23,9 saptanmistir. Bu
calismanin egitim durumu bulgular ilkdgretim ve lise tistii egitim diizeyi ortalamalarinin Selvi
(2019)’nin anne egitim ortalamalarinin altinda oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada ilkokul
oraninin Tirkiye ortalamasinin altinda oldugu ortaokul ve lise ve lizeri egitim oraninin ise
Tirkiye ortalamasinin tizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢calisma bulgular1 Bayrak Basdag
(2021)’ 1n bulgulartyla benzerlik gosterirken Selvi (2019)’nin ¢alisma sonucu ile farklilik
gostermektedir. Egitim durumlar agisindan bu farklilik ve benzerliklerin arastirmalarin
yapildig1 bolgelerden, arastirmaya dahil edilme kriterlerinden ve arastirma popiilasyonlarindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
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Gebelerin calisma durumu agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Annelerin %14,5’ inin ¢alistig1 %85,5 nin ise bir iste ¢aligmadigi gorilmiistiir
(Tablo 4.1). Ulkemizde 2018 TNSA verilerine baktigimizda ¢alisan kadilarm %28 oraninda,
calismayan kadinlarin ise % 64 oraninda oldugu ve Giineydogu Anadolu bdlgesinde calisan
kadmlarm %17 oraninda oldugu belirtilmistir. TUIK 2020 verilerine gére ise 15 ve iizeri yastaki
kadinlarin istihdam orant %26,3’tiir. Calismamiza katilan annelerin ¢alisma durumunun
Tirkiye ortalamasinin altinda, bolge ortalamasina ise yakin oldugu goriilmektedir. Giiltekin
(2021)’in babalarin emzirmeye iliskin tutumlari, emzirme siirecine katilimlar1 ve bunlari
etkileyen faktorleri inceledigi calismada annelerin %60’mnin herhangi bir iste ¢alismadigi
%40’ min bir iste calistigi belirtilmistir. Yakar (2018)’mn ebeveynlere verilen emzirme
egitiminin emzirme 6z-yeterlilik diizeyi, anne siitii ve besleme siiresi ve baglanmaya etkisini
inceledigi ¢alismada katilimer annelerin olusturulan ti¢ grupta %18.,4, %20.,8, %22,9 oraninda
herhangi bir iste ¢alistigi, %81,6, %79,2, %77,1 oraninda ise herhangi bir iste calismadigi
saptanmistir. Bu ¢alisma sonucunda ¢alisan kadin oraninin az olmasi TNSA ve Yakar (2018)’
n verileriyle benzerlik gostermekte, iilke genelinde calisan kadin oraninin az olmasi ile paralel
yapida oldugu goriilmekte ve Giiltekin (2021)’in verilerinin altinda oldugu gézlenmektedir. Bu
durumda iilke genelinde kadin istihdam oranlarinin diisiik seyretmesi bunun yaninda bolgesel

ve geleneksel yapi farkliligindan da etkilendigi diisiiniilmektedir.

Gebelerin gruplar arasinda ekonomik durumlart acisindan anlamli farklilik
goriilmemektedir. Bu calismada annelerin ekonomik durumlart %7,3°1 kotii, %71,8°1 orta,
%20,9’unun iyi oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). TUIK (2022)’ in verilerine gére goreli
yoksulluk oraninin %14,4 ve fertlerin %32,6° sinin yoksulluk veya sosyal dislanma riski altinda
kaldig: belirtilmektedir. Ibici Akga (2021)’ nin Saglik Inang Modeli temelinde gebelere verilen
egitimin dogum sekline etkisini inceledigi c¢aligmada katilime1 annelerin  ekonomik
durumlarimin %10,5’1 koti, %71,1°1 orta, %18,4’liniin iyi oldugu saptanmistir. Eryillmaz
(2022)’ 1n gebelere verilen hipnoemzirme felsefesine dayali emzirme egitiminin 6z yeterlilik
algisina etkisini inceledigi ¢alismada katilimcilarin %8,6’sinda gelir giderden az, %62,9’unda
gelir gidere denk, % 28,6’sinda gelirin giderden fazla oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma verileri
ile Tbici Akga (2021) ve Eryilmaz (2022)’1n verileri benzerlik gosterirken, TUIK verileri
arasinda paralellik gézlenmemistir. Bu durumun ekonomik durum degiskeninin kisilerin algi
durumlarina, iilke ekonomik durumunun yannda bolgesel farkliliklarin da etlili oldugu

diistiniilmektedir.
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Gebelerin  gruplarda sosyal giivence durumu arasinda anlamli farklilik
goriilmemektedir. Calismadaki gebelerin %64,5 nin sosyal gilivenceleri varken %35,5’nin
sosyal giivencelerinin bulunmadigi saptanmistir. (Tablo 4.1). 2018 TNSA verilerine gore 15-
49 yas kadinlarin %90°1 herhangi bir sigorta kapsaminda oldugu, %9’nun sigorta kapsaminda
olmadigr belirtilmistir. Sigorta kapsaminda olmama durumunun kirsal kesimlerde ve diisiik
refah diizeyli hanelerde %22 oraninda oldugu belirtilmektedir (TNSA 2018). Bayrak Basdag
(2021)’ 1n emzirme danismanlig1 alan annelerin emzirme 6z yeterlilik ve basarilarinin saglik
inan¢ modeli temelinde degerlendirdigi calismada katilime1 annelerin %89,9°’unda sosyal
giivencesi bulunur iken %10,1° inin sosyal giivencesinin olmadigt belirtilmistir. Comak
(2022)’1n gebe ve bes yas alt1 yasayan ¢ocugu olan annelerin bebek ve ¢ocuk beslenmesine
iliskin durumlarini inceledigi ¢alismada annelerin %39,2’sinin sosyal giivencesi var iken
%60,8’inin herhangi bir sosyal giivencelerinin olmadig1 saptanmistir. Bu ¢aligmada sosyal
giivenceye sahip olma yiizdesinin Comak (2022)’ i sonuglarindan yiiksek iken TNSA ve
Bayrak Basdag (2021)’1n sonuglarinin altindadir. Bu farkliliklar sosyal giivence durumunun

bolgesel farkliliklardan kaynakliyor olabilir.

Gebelerin gruplarda aile tipi arasinda anlamli farklilik belirlenmemistir. Caligmada yer
alan gebelerin %40°1 gekirdek aile iken, %60°1 genis aile oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1). TUIK
(2022) gekirdek aile oranin1 %64.5, genis aile oranin1 %12,8 oldugunu ve genis aile oraninin
yiiksek oranda Hakkari ve Sirnak bélgelerinde oldugunu belirmektedir. Bu ¢alismada aile
oranlarinin TUIK (2022) verileriyle farklilik gostermektedir. Eryilmaz (2022)’in gebelere
verilen hipnoemzirme felsefesine dayali emzirme desteginin emzirme 6z yeterlilik algisina
etkisini inceledigi calismada katilimcilarin %84,3 liniin ¢ekirdek aile, %15,7” sinin genis aile
oldugu saptanmistir. Celebioglu (2018)’inin ebeveynlere verdigi bir emzirme egitiminin
etkilerini inceledigi ¢alismada kontrol grubundaki katilimeilarin %85,7 sinin ¢ekirdek aile,
%14,3’ iinlin genis aile oldugu, miidahale grubundaki katilimcilarin %87,5 1 ¢ekirdek aile,
%12,5” inin de genis aile oldugu saptanmistir. Dastan ve diger. (2015)’inin Kars’ta gebelerin
ev ziyareti ile ruhsal durumlarinin belirlemesi adli ¢alismalarinda katilimeilarin %57,4 {iniin
genis aile oldugu ifade edilmektedir. Bu calismada aile tipi ile ilgili bulgular Dagstan ve
dig.,(2015) ile benzerlik gdstermekte, Eryilmaz (2022), Celebioglu (2018) ve TUIK (2022)’nin
bulgulart arasinda farklilik oldugu saptanmistir. Bu durum bdlgesel ve geleneksel aile yapi

farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Gebelerin gruplarda isteyerek gebe kalma durumlar1 arasinda anlamli farklilik
goriilmemektedir. Caligmada yer alan gebelerin % 99,11 isteyerek, % 0,9 nun istemeyerek gebe
kaldigin1 belirtmistir (Tablo 4.1). 2018 TNSA verilerine gore isteyerek dogumlarin ve halen
devam eden gebeliklerin %75 oraninda, daha sonra isteyenlerin %11, istenmeyen gebeliklerin
%15 oraninda oldugu ifade edilmektedir. 2013 TNSA verilerinde istenmeyen gebeliklerin %20
oraninda oldugu ve zaman iginde istenmeyen gebelik oraninin diistiigii goriilmektedir. Bayrak
Basdag (2021)’1n Emzirme egitimi alan annelerin emzirme 6z yeterlilik ve emzirme basarilarini
degerlendirdigi caligmada gebelerin %83.6’sinin  isteyerek gebe kaldigi 9%16,4’iiniin
istemeyerek gebe kaldigi bildirilmektedir. Goziikara (2012)’nin ebeveynlere emzirmeye
yonelik verilen danismanlik hizmetlerinin emzirme tutumuna etkisini inceledigi ¢alismada
katilimc1 annelerin %93,5’inin planli, %6,5’inin plansiz oldugu belirtilmektedir. Durmusg
(2019)’un Emzirme egitiminin annelerin emzirme motivasyon ve Oz-yeterliligine etkisini
degerlendirdigi calismada katilimer annelerin % 85,5’inin isteyerek gebe kaldigi, %12,5” inin
istemeyerek gebe kaldigi bildirilmektedir. Ugan (2016)’inin ebeveynlere verilen emzirme
egitiminin emzirme silirecine ve ebeveyn bebek baglanmasina etkisinin inceledigi ¢alismada
katilimce1 annelerin %100’liniin isteyerek gebe kaldig: belirtilmistir. Bu ¢alismada istenmeyen
gebelik oraninin  diisiik oldugu goriilmekte Ucgan (2016)’in ¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir. Bu ¢alismada isteyerek gebelik sonuglarinin Bayrak Basdag (2021), Goziikara
(2012), Durmus (2019) ve TNSA (2018) bulgularindan yiiksek olmasi ¢alisma grubunun

primipar olmasina bagli olabilir.

Gebelerin gruplarda gebelikle ilgili sikinti yasama durumlar1 arasinda anlamli
farklilik goriilmemektedir. Calismada yer alan gebelerin % 41,8 inin gebelikte sikint1 yasadig,
% 58,2’sinin gebelikte sikinti yasamadigi saptanmustir (Tablo 4.1). Bayrak Basdag (2021)’ in
emzirme danigmanlig1 alan annelerin emzirme 6z yeterlilik ve basarilarin saglik inang modeli
temelinde degerlendirdigi ¢alismada katilimer annelerin %25,1°1 gebelikte problem yasadigi,
%74,9’unun herhangi bir problem yasamadigi belirtilmektedir. Tozluoglu (2019)’nun annelerin
emzirme davranigini etkileyen faktorlerini arastirdigi calismada katilimci annelerin %13,4
saglik problemi yasadigini, %86,6° s1 herhangi bir problem yasamadigi belirtilmistir. Bu
calismada gebelikte son trimester gebelerin problem yasama durumlari Bayrak Basdag
(2021)’m ve Tozluoglu (2019)’nun calisma sonuclarina gore daha yliksek bulunmustur. Bu
farkliligin bu calismada hafif diizeyde olan sikayetlerin dahil edilmesinden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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Gebelerin gruplarda gebelikte kontrollere gitme durumlari arasinda anlamli farklilik
goriilmemektedir. Caligmada yer alan gebelerin %89,1’inin gebelikte kontrollere gittigi,
%10,9’nun kontrollere gitmedigi saptanmistir (Tablo 4.1). 2018 TNSA verilerine gore 15-49
yas kadinlart %96’s1 dogum oncesi bakim aldigini, %4’{inlin dogum Oncesinde hi¢ egitim
almadig1 ayrica gebe kadinlarin % 90’1mnin dort veya daha fazla sayida dogum oncesi bakim
aldigt belirtilmistir. Arslan (2020)’1in simiilasyon temelli emzirme egitiminin kadinlarin
emzirme bagarisina ve emzirme Ozyeterliliginin degerlendirildigi c¢alismada katilimer
kadinlarin gebeliklerinin %84,4 linilin diizenli kontrollere gittigi, %15,6’ sinin diizenli antenatal
takiplere gitmedigi belirtilmistir. Yasar ve Alp Dal (2022)’in gebelikte algilanan sosyal
destegin dogum sonu konforla iligkisini inceledikleri arastirmada %95,2’si kontrollere gittigini,
%4,8’inin  kontrollere gitmedigini belirtmistir. Osterman (2016)’in  Amerika Birlesik
Devletleri’'nde dogum oOncesi bakimin zamanlamasi ve yeterliliginin ele alindig1 calismada
kadinlarin %75'inden fazlasinin yeterli dogum oncesi bakim alirken ve %15'i yetersiz dogum
oncesi bakim aldig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismada dogum oncesi bakim alma bulgulart TNSA
(2018), Arslan (2020), Osterman (2016) ve Yasar ve Alp Dal (2022) ile benzer veriler oldugu

goriilmektedir.

Gebelerin gruplarda gebe okuluna gitme durumlar1 arasinda anlamli farklilik
goriilmemektedir. Calismada yer alan gebelerin %2,7’sinin gebe okuluna gittigi, %97,3 iiniin
gebe okuluna gitmedigi saptanmistir (Tablo 4.1). Seker ve diger. (2021)’inin anne ve baba
adaylarinin gebe okuluna katilma ve katilmama nedenlerinin belirlenmeye ¢alisildigi calismada
katilimc1 annelerin %55 inin gebe okul ile ilgili bilgisinin olmadig1 ve %66’ sinin gebe okula
katilmadig belirtilmistir. Akcan (2019)’1in Perinatoloji kliniginde yatan gebelerin gebelik
semptomlarinin yasam kalitesine etkisini inceledigi ¢alismasina dahil olanlarin %6,1°1 gebe
okuluna katilirken, %92,7’nin katilmadigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada gebe okuluna katilim
orani literatiir ile benzerlik gosterse de katilim oraninin diisiik oldugu goériilmektedir. Seker ve
arkadaslarinin  (2021) anne ve baba adaylarinin gebe okuluna katilma ve katilmama
nedenlerinin belirlenmesi adli ¢alismalarinda hastanenin konumu, is yogunlugu, gerek
gormemek, uygulamadan bilgisinin olmamasi, evdeki diger ¢ocuklarin bakimi1 ve gebelikte
yasanan zorluklarin gebe okuluna katilmama sebeplerinden oldugu belirtilmistir.Bu ¢alismaya
katilan gebeler i¢in de benzer sekilde ilgede bulunan gebe bilgilendirme sinifinin daha kurulum
asamasinda olmasi ve en yakin gebe okulunun il merkezinde uzak mesafede olmasi nedeni ile

bu oranin diigiik oldugu diisiiniilmektedir.
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Gebelerin gruplarda anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi alma durumlar arasinda
anlamli farklilik goriillmemektedir. Calismada yer alan gebelerin %28,2’Sinin anne siitii ve
emzirme ile ilgili egitim aldigi, %71,8’inin anne siiti ve emzirme ile ilgili egitim almadigi
saptanmigtir. Miidahale grubundaki katilimcilarin egitimi aldiklar1 kaynaklar en fazla %60 ile
aile biiytiklerinden, kontrol grubunda ise aile biiyiiklerinden alinan egitim %57,1 oranindadir.
Bunu takiben miidahale grubunun %37,8’1 internetten, kontrol grubunun %42,9’ u internetten
almistir. En az oranda olan saglik personellerinden egitim alan miidahale grubunun %2,7” si
kontrol grubunun ise %2,4’1 saglik personelinden egitim aldig1 saptanmistir (Tablo 4.1). Yazici
(2017)’nin  emziren annelerin emzirmenin 6nemi ve anne siiti hakkindaki bilgilerinin
degerlendirdigi ¢alismada katilimcilarin %37’sinin emzirme egitimi aldigini, %63 iiniin
emzirme egitimi almadigimi belirtilmektedir. Evcil ve Zoroglu (2020)’nun bir {iniversite
hastanesinde dogum yapan annelerin anne siitii ve emzirmeye iliskin bilgi ve davraniglarinin
degerlendirdigi calismada annelerin %30’unun emzirme ile ilgili bilgi aldigi, %70’inin
emzirme ile ilgili bilgi almadigi, saptanmistir. Sen Er ve Kogakoglu (2022)’nun Sanliurfa ili
merkez ilgelerinde 0-24 aylik bebegi olan annelerin anne siitii ve emzirmeye iliskin bilgi ve
tutumlarini ele aldiklar1 calismada annelerin %25,8’inin higbir yerden anne siitii ile ilgili bilgi
almadig1 %74,2’sisinin anne siitii ile ilgili herhangi bir yerden bilgi aldig1 saptanmistir. Bu
egitimlerin biiylik oranda aile hekimlerinden ve aile biiyiiklerinden alindig: tespit edilmistir.
Giines ve arkadaglarinin (2020) Malatya il merkezinde yasayan annelerin anne siitiiyle besleme
hakkindaki bilgi ve davranislarini inceledikleri ¢caligmada annelerin % 68,5’inin anne siitii ile
ilgili egitim aldig1, % 31,5’inin egitim almadig1 saptanmistir. Bu ¢alismadaki anne siitii ve
emzirme ile ilgili bilgi alma durumlar1 Yazic1 (2017) nin, Evcil ve Zoroglu (2020)’nun ve Sen
Er ve Kogakoglu (2022)’nun g¢alisma sonuglari ile benzer iken Giines ve diger. (2020)’inin
sonuglar1 agisindan farklilik gostermektedir. Sonug¢ olarak anne siitii ile ilgili bilgi alma
durumunun istendik diizeyde olmadig goriilmektedir. Ayrica anne siitii ile ilgili bilginin biiyiik
oranda aile biiyliklerinden alinmis olmasinin bun calismada genis aile tipinin ¢ogunlukta
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Anne siitii ve emzirme konusunda
saglik profesyonellerinden hem niceliksel hem de niteliksel olarak bakimin desteklenmesi i¢in

girisimlerde bulunulmasinin olumlu katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Gebelerin gruplarda bebegini beslemeyi diisiindiigii yontemler arasinda anlamli
farklilik goriilmemektedir. Calismada yer alan gebelerin %98,2’sinin bebegini anne siitii ile

beslemeyi diisiiniirken, %1,8’inin bebegini mama ile beslemeyi diisiindiigii saptanmistir (Tablo
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4.1). Kaya Kesim (2019)’ in gebe kadinlarin emzirmenin kadin sagligi iizerindeki etkilerine
yonelik bilgi diizeyleri ve dogum sonrasi emzirme planlarinin belirlenmesi isimli ¢aligmasinda
katilimcilarin %91,1°1 bebegini ilk anne siitii ile beslemeyi diisiiniirken, %6,8’inin mama ile, %
2,1’inin zemzem suyu ve serbet ile beslemeyi diisiindiigii tespit edilmistir. Arslan (2020)’1n
simiilasyon temelli emzirme egitiminin kadinlarin emzirme basarisina ve emzirme
ozyeterliliginin degerlendirildigi calismadaki katilime1 gebelerin %100°i bebeklerini anne stitii
ile beslemek istediklerini belirtmektedir. Bu ¢alismadaki annelerin bebeklerini anne siitii ile
beslemeyi diisiinme oranlari ile Kaya Kesim (2019)’in ve Arslan (2020)’1n sonuglari benzerlik

gostermektedir.

Gebelerin gruplarda bebegi ne kadar siire emzirmeyi istedigi arasinda anlaml
farklilik goriilmemektedir. Bu calismada yer alan gebelerin %9,1°1 bebeklerini alt1 ay
emzirmeyi isterken, %39,1°1 bir yas, %29,1°1 iki yasina kadar emzirmeyi istedigi saptanmistir
(Tablo 4.1). 2018 TNSA verilerine gore ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenme oran1 %41, bir
yil devam eden emzirme oran1 %60, iki y1l devam eden emzirme oraninin da %34 oldugu
saptanmistir. Kesim Kaya (2019)’nin gebe kadinlarin emzirmenin kadin sagligi iizerindeki
etkilerine yonelik bilgi diizeyleri ve dogum sonrasi emzirme planlarinin belirlenmesi isimli
calismasinda gebelerin %26’sinin bir y1l emzirmeyi planladig: belirtilmistir. Arslan (2020)’1n
simiilasyon temelli emzirme egitiminin kadmnlarin emzirme basarisina ve emzirme
ozyeterliliginin degerlendirildigi caligmadaki katilimc1 gebelerin  %7,8’si ilk alti ay,
%71,9’unun 24 ay boyunca anne siitiilyle emzirmeyi diislinmektedir. Uyar Hazar ve Kayin
(2021)’1n gebelerin emzirmeye iliskin tutumlar1 ve etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada
katilimeilarin %72,8°1 bebegine 0-6 ay arasinda sadece anne siitii vermeyi diisiiniirken, %
27,2°si 7-36 ay arasinda vermeyi diisiinmektedir. Bu ¢aligmanin sonucu dahil TNSA 2018,
Kesim Kaya (2019), Arslan (2020) ve Uyar Hazar ve Kayin (2021) gibi incelenen ¢alisma
sonuclarinin en az iki yas ve tizerine kadar istenen emzirme siirelerinin oldukga altinda oldugu

ve bu konuda emzirme konusundaki girisimlerin arttirilmasi gerektigi goriilmektedir.

Bu ¢alismadaki gruplarda gebe eslerinin ortalama yaslari arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Miidahale grubunda yer alan gebe eslerinin yas ortalamasi 27,62+4,14 iken,
kontrol grubunda yer alan gebe eslerinin yas ortalamasi 27,05+4,98 olarak saptanmistir (Tablo
4.2). Ugan (2016)’ 1n ebeveynlere verilen emzirme egitiminin etkilerini ele aldig1 calismasinda

miidahale grubundaki babalarin %140 20-26 yas, %39’u 27-34 yas arasinda kontrol
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grubundaki katilimeilarin %19’u 20-26 yas, %35’inin 27-34 yas arasinda oldugu goriilmiistiir.
Goziikara (2012)’nin ebeveynlere emzirmeye yonelik verilen emzirme egitiminin emzirme
tutumuna etkisinin inceledigi ¢alismada baba adaylarmin yas ortalamasma bakildiginda
miidahale grubunun %71’inin kontrol grubunun %74,2’sinin 25-34 yas araliginda oldugu
belirtilmektedir. Metin Ayhan (2022) Primipar gebelerde sosyal destegin emzirme 6z yeterliligi
ile iligkisini ele aldig1 ¢aligmasinda katilimei gebe eslerinin %66’sinin 26-35 yas arasinda
oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada babalarin yas ortalamalar1 ile Goziikara (2012), Ucan (2016)
ve Metin Ayhan (2022)’1n bulgular1 uyusmaktadir.

Gruplarda gebe eslerinin egitim durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Calismada yer alan gebe eslerinin %7,3’1 ilkokul mezunu, %30’u ortaokul,
%33,6s1 lise, %29,1’inin iiniversite mezunu oldugu saptanmustir (Tablo 4.2). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) nun verilerine gére 2020 en az bir egitim diizeyini tamamlayan 25 yas ve iistii
erkek bireyler %98, yiiksekokul veya fakiilteden mezun erkeklerin %21,1 oraninda oldugu
gosterilmistir. Calismamizin verilerine bakildiginda en az bir egitim diizeyine sahip bireylerin
TUIK (2020) verileriyle benzerlik gsterdigi, {iniversite mezunu birey ortalamasinin ise TUIK
verilerinin lizerinde oldugu saptanmistir. Goziikara (2012) nin ebeveynlere emzirmeye yonelik
verilen danismanlik hizmetlerinin emzirme tutumuna etkisini inceledigi calismada baba
adaylarinin egitim durumlarina bakildiginda ilkdgretim diizeyinde egitim ortalamasinin %12,9,
lise % 29.0, lniversite ve lzeri % 58,1 oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma bulgularindaki
tiniversite mezun ortalamasi, Goziikara (2012) verileri {iniversite mezunu ortalamasinin,
tiniversite mezunu ortalamasinin altinda oldugu saptanmistir. Eryilmaz (2022)’in gebelere
verilen hipnoemzirme felsefesine dayali emzirme desteginin emzirme 6z yeterlilik algisina
etkisini inceledigi ¢alismada katilimcilar ilkokul %9,3, ortaokul %17,1, lise % 36.4,
yiiksekdgrenim ve iizeri %35 diizeyinde oldugu saptanmustir. Bu ¢alisma TUIK (2020) ve
Eryillmaz (2022)’1n bulgular ile benzerlik gosterirken Goziikara (2012) verileri ile farklilik
gostermektedir. Bu farklilik ¢alismanin Ankara’da bir egitim arastirma hastanesinde yapilmig

olmasi ve ¢alisma popiilasyonlarinin farkliligina bagli olabilir.

Gruplarda gebe eslerinin c¢alisma durumlarn arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Caligmada yer alan gebe eslerinin %79,1’inin herhangi bir iste calistigi,
%20,9’unun bir iste ¢alismadigi saptanmustir (Tablo 4.2). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’nun 2023 verilerine gore 15 yas ve daha yukar yasta istihdam edilen erkekler %66,1
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oraninda, issizlik oranmmin %7,7 oraninda oldugu belirtilmektedir. TUIK (2021),
Issizlik orani en yiiksek bolge %29,8 ile (Mardin, Batman, Sirnak, Siirt) oldugunu
belirtmektedir. Celebioglu (2018)’nun ebeveynlere verilen emzirme egitiminin emzirme 6z-
yeterliligine etkisini ele aldig1 ¢alismadaki katilimcilardan kontrol grubundaki babalarin
%95,9’u calistyor, %4,1’ i ¢alismiyor miidahale grubunda %93,8’inin ¢alistyor, %6,3’iiniin de
calismiyor oldugu goriilmiistiir. Yilmaz ve Tagpinar (2017)’1in dogum sonrasi erken donemde
verilen emzirme egitiminin anne siitii alma siiresi tizerine etkisinin incelendigi c¢alismada
katilimc1 babalarin %83,3’linlin ¢alistigi, %16,7’sinin ¢alismadigi saptanmistir. Bu ¢alismada
igsizlik oranmmin TUIK verilerinin {izerinde oldugu gériilmektedir. Bu ¢alismadaki gebe
eslerindeki issizlik oraninin Celebioglu (2018)’nun, Yilmaz ve Tagpmar (2017)’in ¢alisma
sonuglarindan {izerinde oldugu goriilmektedir. Bu calismadaki issizlik verileriyle ilgili
farklilikta bolgede sanayilesme oraninin diisiikliigii, sigortasiz iscilik ve genel olarak ekonomik

¢ekiciligini yitirmis olmasina bagli olabilir.

Gruplarda gebe eslerinin gebeligi isteme durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Caligmada yer alan gebe eslerinin %97,3iiniin gebeligi istedigi, %2,7 sinin ise
gebeligi istemedigi saptanmustir (Tablo 4.2). Redshaw (2013)’1n ingiltere’de babalarin gebelik
ve doguma katilimini arastirdigi ulusal bir anket sonucunda babalarin %80’inden fazlasi
eslerinin hamileligine "memnun" veya "¢cok memnun" oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde
Ozkan ve diger. (2016)’inin babalarin ebeveynlik davranislarmi inceledikleri ¢alismada
babalarin %91,5’1 mevcut gebeligi isterken, %8,5’1 bu gebeligi istemedigi belirtilmistir. Metin
ve Altimaynak (2020)’in babalarin sosyodemografik ozelliklerinin es destegi ve emzirme
basarisina etkisini arastirdiklar1 ¢alismada babalarin %83,3 iiniin gebelik kararin1 esiyle birlikte
verdiklerini belirtmistir. Gliner ve diger. (2021)’inin prenatal donemdeki gebe kadinlarin
gebelige ve annelige uyumu ile iligkili faktorleri inceledikleri ¢alismada gebeligin istenme
durumu soruldugunda; gebelerin %85,2’sinin su an ki gebeligini hem esi hem kendisinin
istedigi, %1,1°1 ise esinin istemedigini belirtmistir. Bu acaligma sonucu ile Redshaw (2013),
Ozkan ve diger. (2016), Metin ve Altinaynak (2020) ve Giiner ve diger. (2021)’inin ¢alisma

bulgularinin benzer oldugu goriilmektedir.

Gruplarda gebe eslerinin es ile kontrollere katilma durumlar: arasinda anlamli bir
farklilik gorilmemistir. Calismada yer alan gebe eslerinin %58,2’si es ile birlikte kontrollere
katilirken, %41,8° 1 birlikte katilmadigini belirtmistir (Tablo 4.2). Gililer Kaya (2020)’ nin

gebelikte baba desteginin paternal baglanmaya etkisini degerlendirdigi ¢alismada babalarin
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%49,4 esiyle birlikte kontrollere katilirken %50,6° siin katilmadigi saptanmistir. Metin ve
Altimaynak (2020)’in babalarin sosyodemografik ozelliklerinin es destegi ve emzirme
basarisina etkisini arastirdiklar1 calismada babalarin %78,1’1 gebelikte esiyle birlikte
muayenelere katilirken, %21,9’unun muayenelere katilmadig: ifade edilmistir. Bu ¢aligmanin,
Giiler Kaya (2020)’nin ve Metin ve Altinaynak (2020)’in bulgular1 arasinda farklilik
bulunmaktadir. Bu farkliliklarn birgok faktdrden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ornegin
Karagam (2020)’1n calismasinda babalarin kontroller esnasinda eslerine destek olma konusunda
olumlu goriise sahip olduklari, ancak bunu saglayabilmek i¢in bilgilendirilme, desteklenme,
esinin yaninda olmasina izin verilmesi, ortamin iyilestirilmesine ve isten izin verilmesine

gereksinim duyduklart sonuglari elde edilmistir.

Gruplarda gebe eslerinin eslerini emzirme konusunda destekleme durumlari
arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir. Calismada yer alan gebe eslerinin %97,3’ eslerini
emzirme konusunda desteklerken, %2,7’sinin emzirme destegi vermedigi saptanmis ve
emzirme siirecinde esi destekleme alanlarina bakildiginda yiiksek oranda %88,2’sinin anneyi
psikolojik yonden desteklemeyi planlarken, diisiik oranda ev islerine destek ve ¢ocuk bakimin
konusunda desteklemeyi diistindiigii saptanmistir (Tablo 4.2). Aile i¢i destegin, 6zellikle es
desteginin emzirme oranlarin yiikselttigi ve emzirme basarisini pozitif yonde etkiledigi tespit
edilmistir (Metin ve Altinkaynak, 2020). Simsek ve diger. (2021)’ inin annelerin emzirme
Oykiileri ve emzirme davraniglarinin inceledikleri calismada katilimci babalarin emzirme
stirecinde %91,8’1 destekleyici oldugu, %8,2’sinin destekleyici olmadigi belirtilmistir. Aydin
(2021)’m erken siit ¢ocuklugu doéneminde tamamlayici beslenmeye geciste ve beslenme
sorunlarinda babanin roliinii arastirdiklar1 caligmada babalarin %94 iiniin emzirmeyi
destekledigi, %6’sinin desteklemedigi belirtilmistir. Bu ¢alisma bulgulart Simsek ve diger.
(2021) ve Aydin (2021)’1n bulgulariyla paralel oldugu goériilmektedir.

Gruplarda gebe eslerinin anne siitii-emzirme konusunda bilgi alma durumlar:
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Calismada yer alan gebe eslerinin %20°si anne
stitti, emzirme konusundan herhangi bir yerden bilgi alirken, %80’i hicbir yerden bilgi
almadigin belirtmistir. Bu bilginin kaynag1 biiyiik oranda (%45,5) internet olustururken onu
takiben aile biiytikleri (%36,4) oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Yavuz Dénmez (2019)’in term
bebegi olan ebeveynlerin anne siitii algisinin, sadece anne siitii ile beslenme siiresi ile iliskisini
ele aldig1 ¢aligmada babalarin %34,3’ii dogum Oncesinde anne siitii hakkinda bilgi aldigini,

%65,7’si anne siitii ile ilgili egitim almadig belirtilmistir. Bilgi alinan kisinin biiyiik oranda
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aile biiytikleri, saglik personeli ve medya oldugu tespit edilmistir. Metin ve Altinkaynak
(2020)’1n babalarin sosyodemografik ozelliklerinin es destegi ve emzirme basarisina etkisini
ele aldiklar1 caligmada babalarin 9%12,9°u anne siitii ile ilgili bir egitim programina katilirken,
% 87,1’inin herhangi bir egitim programina katilmadigi saptanmistir. Giiltekin (2021)’in
babalarin emzirmeye iliskin tutumlari, emzirme siirecine katilimlar1 ve bunlar etkileyen
faktorler ile ilgili calismasinda %41,4’{inlin anne siitli ve emzirme egitimini aldig1, %58,6’sinin
ise anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi almadigini tespit edilmistir. Calismada bilgi alinan
kaynagin biiyiik oranda aile biiyiikleri ve saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Bu ¢alismadaki
gebelerin eslerinin anne siitii ve emzirme konusunda bilgi alma durumlarinin Yavuz Dénmez
(2019)’in, Metin ve Altinkaynak (2020)’mn ve Giiltekin (2021)’in ¢alisma sonuglar ile benzer

oldugu goriilmiistiir.

Gruplarda gebe eslerinin bebegin ne kadar siire ile emzirilmesini istedikleri durumlar
arasinda anlaml bir farklilik goriilmemistir. Calismada yer alan gebe eslerinin %7,2°1 6 ay,
%38,2°sinin 1 yas, %28,2’si 1,5 yas ve %26,4’liniin 2 yas veya lzerinde emzirilmesini
istedikleri goriilmiistiir (Tablo 4.2). Ucgan (2016)’1n ebeveynlere verilen emzirme egitiminin
emzirme silirecine, ebeveyn-bebek baglanmasina etkisini inceledigi ¢alismasinda kontrol
grubundaki babalarin %26,7’sinin bebeginin 2 y1l emzirilmesini istedigi, %31,7’sinin 1 yasina
kadar emzirilmesini istedigi belirtilmistir. Metin ve Altinkaynak (2020)’ i Kocaeli ilinde
babalarin sosyodemografik 6zelliklerinin es destegi ve emzirme basarisina etkisini inceledikleri
calismada bebegine toplam anne siitii verme siiresini, babalarin %9’u 9 ay, %2,6’s1 1 yas,
%11,5’1 1,5 yas, %70,5’1 en az iki yas ve %6,4’1 ise bir fikrinin olmadigi tespit edilmistir. Bu
calismadaki babalarin bebeginin anne siitli ile en az iki yasina kadar beslenmesine iligkin
istedikleri siire Ucgan (2016)’1in calismasi ile benzerlik gosterirken Metin ve Altinkaynak
(2020)’1n ¢aligmast ile farklilik gostermektedir. Bu farklilik Metin ve Altinkaynak (2020)’in
calismasinin Kocaeli’de 6zel bir bakim evinde ¢alisan ya da gocuguna bu bakimevinde bakilan

babalar arasinda yapilmis olmasina bagli olabilir.

5.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebeler ile Eslerinin Eriskinlerin Anne Siitii le

Ilgili Alg1 Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Ait Sonuclarin Tartisiimasi

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin ve eslerinin erigkinlerin anne

stitli ile 1lgili alg1 6lgegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina ait bulgularin tartisilmasina
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yer verilmistir. Mevcut calismada ‘‘H1: Gebeligin iiciincii trimesterinde saghk inang
modeline temellenen emzirme egitimi gebelerin anne siitii alg1 diizeyini arttirir.”’ ve ‘“‘H2:
Gebeligin iiciincii trimesterinde saghk inan¢ modeline temellenen emzirme egitimi

gebelerin eslerinin anne siitii alg1 diizeyini arttirir.”’ hipotezleri incelenmistir.

Bu ¢alismada miidahale grubundaki gebelerin anne siitii ile ilgili algi son-test toplam
Olgtimlerinin (128,036+12,028), kontrol grubunda anne siitii ile ilgili algi son-test toplam
Ol¢timlerinden (108,54+15,214) yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3) (Sekil 4.1). Miidahale ve
kontrol grubunda goriilen farklilik H1 hipotezini dogrulamaktadir.

Miidahale grubundaki gebe eslerinin anne siitii ile ilgili alg1 son-test toplam dl¢timleri
(126,76+12,365), kontrol grubunda anne siitii ile ilgili algi son-test toplam &lgiimlerinden
(108,364+11,254) yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4) (Sekil 4.2). Miidahale ve kontrol grubunda
goriilen farklilik H2 hipotezini dogrulamaktadir.

Eren (2016) eriskinlerin anne siiti ile ilgili alg1 6l¢egi toplam puan ortalamasini

120,94+16,74 olarak tespit etmistir.

Yavuz Donmez ve Kograli (2021)’nin term bebegi olan ebeveynlerin anne siitii
algisinin, sadece anne siitli ile beslenme siiresi ile iligkisini inceledigi c¢alismada, annelerin
eriskinlerin anne siitii ile ilgili alg1 6l¢ek puanini (133,97+10,01) babalarin ise (123,91+13,41)
oldugunu tespit ederek annelerin 6lgek puani babalardan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
bulmustur. Bu ¢alisma annelerin eriskinlerin anne siitii ile ilgili alg1 6l¢eginden elde edilen
annelerin ortalama puaninin babalarin ortalama puanmndan anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Ucgan (2016)’ 1 ebeveynlere verilen emzirme egitiminin emzirme siirecine, ebeveyn-
bebek baglanmasina etkisini inceledigi ¢alismasinda babalarin %90’ 1nin emzirmenin bebek i¢in

yararlarini biliyor ya da kismen biliyorken, %10’ u hi¢ bilmedigini belirtmistir.

Bafali, Zengin ve Cinar (2019)’1n evlilik 6ncesi ¢iftlerin anne siitii ile ilgili algilar
konusundaki ¢aligma sonucunda anne siitii alg1 6lgek puan ortalamasinin anne siitii ile ilgili

bilgi alanlarda almayanlara gére daha yiiksek bulunmustur.



88

Selvi (2019)’ nin antenatal donemde verilen emzirme egitiminin emzirme bilgi diizeyine
ve emzirme 0z yeterlilik 6l¢egine etkisinin degerlendirdigi calismada, emzirme ile ilgili egitim
alan ve almayan gruplar arasinda, emzirme ve anne siitiiniin yararlar1 hakkindaki farkindalik

diizeyleri agisindan anlamli farklilik saptanmustir.

Can ve Avsin (2022)’nin farkli kusak erigkinlerin anne siitii algilar1 ve bu algilar
etkileyen faktorleri ele aldig1 ¢alismada katilimcilarin anne siitii ile ilgili alg1 6l¢eginden elde

edilen puan ortalamasi 115.17+22.59 oldugu belirtilmistir

Bu ¢alisma sonucu ile Eren (2016), Bafali, Zengin ve Cinar (2019), Yavuz Donmez ve
Kogral1 (2021) ve Can ve Avsin (2022)’1n ¢alismasi benzer sonuglar gosterirken Ucan (2016)’
mn ve Selvi (2019)’ nin ¢aligsma bulgular1 da bu sonucu destekler niteliktedir. Sonug olarak anne
stitii ile ilgili alg1 diizeylerinin artmasi ve bunun sonucunda emzirmenin énemi, anne siitiiniin
yararlari, emzirmeye baslama ve siirdiirme ile ilgili bilgiler agisindan beklenen faydalarin

saglanmasi konusunda emzirme egitimin etkili oldugu kabul edilebilir.

Literatiirde saglik inan¢ modeli temelinde verilen emzirme egitiminin eriskinlerin anne
sttil ile ilgili algisina etkisini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamuistir. Bu ¢alisma sonucu egitimde
saglik inan¢ modeli temelinde verilen emzirme egitiminin faydali olabilecegine iliskin bulgular
icerdiginden modelin bu konudaki egitimlerin verilmesinde katki saglayip kullanilabilecegi

diistiniilmektedir.

5.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi-
Kisa Formu Puan Ortalamalarimn ile Eslerinin Paternal Emzirme Ozyeterlik Olcegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Ait Sonu¢larimin Tartisiimasi

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin gebelik emzirme 6z-yeterlilik
Olgegi —kisa formu puan ortalamalarinin ve eslerinin paternal emzirme 6zyeterlik 6lgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina ait bulgularin tartisilmasina yer verilmistir. Mevcut
calismada ‘“‘H3: Gebeligin iiciincii trimesterinde saghk inan¢ modeline temellenen
emzirme egitimi gebelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeyini arttirir’> ve ‘‘H4: Gebeligin
iiciincii trimesterinde saghk inan¢ modeline temellenen emzirme egitimi gebelerin

eslerinin emzirme 6z-yeterlilik diizeyini arttirir’’ hipotezleri incelenmistir.
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Bu ¢alismada miidahale grubundaki gebelerin emzirme 6z-yeterliligi son-test toplam
olgtimleri (53,709+7,109), kontrol grubundaki gebelerin emzirme 6z-yeterliligi son-test toplam
Ol¢timlerinden (42,618+6,740) yiiksek bulunmustur. Miidahale ve kontrol grubunda goriilen
farklilik H3 hipotezini dogrulamaktadir (Tablo 4.5) (Sekil 4.3).

Tokat Alus (2009) gebelere antenatal donemde verilen emzirme egitimini
degerlendirdigi calismada emzirme 6z-yeterlilik puaninin egitim sonrasinda anlamli diizeyde

arttig1 tespit edilmistir.

Comert (2011) dogum Oncesi bakim alma ile emzirme 6z yeterlilik puani arasinda

anlamli derecede iliski oldugu belirtmistir.

Guldir (2016) gebe okuluna katilan ve katilan gebelerin emzirmeye iliskin
davraniglarini inceledigi calismada gebe okuluna katilip egitim alan grubun emzirme 0z-

yeterlilik puanlarinin egitim almayan gruptan anlamli derecede yiiksek oldugu saptamas.

Karagdz (2018) dogum Oncesi egitimin emzirme Oz-yeterliligine etkisini ele aldigi
calismada miidahale grubundaki 0Oz-yeterlilik puanlarmin istatistiksel olarak arttig

bulunmustur.

Abuidhail ve diger. (2019)’inin gebeligin ti¢lincii trimesterindeki gebeler i¢in dogum
oncesi web tabanli emzirme egitiminin etkilerinin degerlendirildigi ¢alismada deney
grubundaki katilimcilarin miidahale oncesi emzirme 6z-yeterlilik puanini anlamli derecede
etkilemedigi ancak emzirme Oz-yeterlilik diizeyine sahip annelerin sayisinda artis oldugu
gozlenmistir. Bu ¢alismanin neticesinde web tabanli emzirme egitim programi ile ilgili
emzirme Oz-yeterliliginin gelistirilmesine katki saglayabilecegi ancak daha ¢ok ¢aligmaya

ithtiya¢ duyuldugu diistiniilmektedir.

Golbasi ve diger. (2019)’inin kisa mesaj ve telefon aramalari ile desteklenen postpartum
emzirme danigmanhiginin ilk alti aydaki emzirme davranisina etkisini inceledikleri ¢alismada
hastanede dogum sonu erken dénemde emzirme danigmanlig1 verilmis olup taburculuktan sonra
2 ay boyunca kisa mesaj ve telefon yoluyla danismanlik hizmeti devam etmistir. 4. ve 6. aylarda
yapilan degerlendirme sonucunda miidahale grubundaki annelerin emzirme 6z-yeterlilik

puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Selvi (2019)’nin antenatal donemde verilen emzirme egitiminin 6z-yeterlilige etkisini
inceledigi ¢alismada emzirme egitim alan grubun almayan gruba gore emzirme 6z-yeterliligi

puanlarimin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Piro ve Ahmet (2020)’in Irak’ta dogum 6ncesi hemsirelik girisimlerinin emzirme 6z-
yeterliliklerine etkisini inceledikleri deneysel ¢alismada miidahale grubuna emzirme egitimi
verilirken, kontrol grubuna verilmemistir. Calismada hem gebelikte hem de dogum sonu
donemde yapilan degerlendirmelerde miidahale grubunun emzirme O6z-yeterliliginin daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Shafaei ve ark. (2020)’1nin dogum 6ncesi danigmanligin emzirme 6z-yeterliligi ve daha
once basarisiz emziren annelerde emzirme sorunlarinin siklig1 tizerindeki etkisini ele aldiklari
calismada Onceki dogumlarinda emzirme basarisizligt yasayan anneleri iki gruba ayirip
miidahale grubuna dogum oncesi emzirme danismanlik hizmeti verip, kontrol grubuna rutin
bakim uygulamiglardir. Ardindan dogum sonrast 15. giin, 2. Ay ve ve 4. ayda emzirme 0z-
yeterlikleri degerlendirilmistir. Tiim degerlendirmelerde miidahale grubunun emzirme 6z-
yeterlilik puan ortalamasinin kontrol grubuna gore yliksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica
miidahale grubunda bir¢ok emzirme ile ilgili sorunun anlamli diizeyde diisiik oldugu

gozlenmistir.

Tseng ve diger. (2020)’inin 6z-yeterliligi ve sadece anne siitiiyle besleme oranini
artirmak i¢in entegre bir emzirme egitim programinin etkinliginin degerlendirdikleri ¢alismada,
miidahale grubundaki gebe ve partnerlerine {i¢ haftalik bir egitim programi uygulandiktan sonra
36. haftalik gebelikte ve dogum sonrast 1. haftada ve 1, 3 ve 6. aylarda degerlendirme
sonucunda emzirme egitimi miidahalesinin emzirme 6z-yeterliligini, bebek besleme tutumlarini

ve sadece anne siitiiyle besleme oranlarini iyilestirdigi sonucuna varilmistir.

Selvi, Desdicioglu ve Eray (2021)’in antenatal donemde verilen emzirme egitiminin
emzirme bilgi diizeyi ve emzirme Oz-yeterlilik Olgegine etkisinin degerlendirilmesi adl
calismalarinda katilimer gebelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyleri 6l¢tilmiistiir.
Egitim alan gebelerin 6z-yeterlilik puanlarinin diger gruptan anlamli derecede yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Ibrahim Hamdy Aboraiah ve diger. (2021)’inin Misir’daki dogum Oncesi egitim
seanslarinin primigravida kadinlarin emzirme bilgisi, tutumu ve 6z-yeterliligi lizerine etkisini

inceledigi calismada 32. hafta ve tiizerindeki gebelik haftasinda katilimcilardan gruplar
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olusturulmustur. Miidahale grubu, kontrol grubu ile karsilastirildiginda miidahale grubunun
anlamli diizeyde yiiksek emzirme bilgisi ve emzirme 6z-yeterliligi puanlarinin sergilendigi

gorilmistiir.

Oztiirk ve diger. (2022)’inin dogum &ncesi egitim miidahalesinin annenin emzirme 6z-
yeterliligi ve emzirme basaris1 lizerindeki etkisini inceledikleri yari1 deneysel ¢alismada
miidahale grubundaki katilimcilarin ortalama emzirme 06z-yeterliligi ve LATCH puanlari,
kontrol grubuna goére daha yiiksekti. Annenin emzirme 6z-yeterlilik algisi arttikga emzirme

basarisinin da artt1g1 saptanmustir.

Saridogan ve diger. (2022)’inin dogum ve ebeveynlik sinifinda verilen egitimin dogum
Oncesi baglanma ve emzirme Oz-yeterliligine etkisini inceledigi bir Tunceli 6rneginde bu
egitime katilimdan sonra gebelerin dogum Oncesi baglanma ve emzirme 6z-yeterliliklerinin

arttig1 saptanmistir.

Varlik (2022)’in gebelere verilen emzirme danigsmanligini inceledigi caligsmasinda
egitim girisiminin ardindan yaptig1 tiim degerlendirmelerde miidahale grubunun emzirme 6z-

yeterlilik puanlarnda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit etmistir.

Bu ¢aligsma sonucu ile Tokat Alus (2009), Coémert (2011), Karagéz (2018), Abuidhail
ve diger. (2019), Golbasi ve diger. (2019), Selvi (2019), Piro ve Ahmet (2020), Shafaei ve ark.
(2020), Tseng ve diger. (2020), Selvi, Desdicioglu ve Eray (2021), Ibrahim Hamdy Aboraiah
ve diger. (2021), Oztiirk ve diger. (2022) ve Saridogan ve diger. (2022) ¢alisma bulgulart
egitim sonras1 0z yeterlilik diizeyinin arttig1 konusunda birbirlerini desteklemektedir. Bu
konuda egitim sonrasinda 6z yeterliligin ayn1 kaldig1 ya da diistiigli calisma sonucuna
rastlanmamustir. Egitim 6z yeterliligi yiikselterek emzirme ile ilgili istenen sonuglara ulagmada

katk1 saglayabilir.

Literatiirde saglik saglik inang modeline temellenen emzirme egitiminin gebelerin
emzirme &z-yeterliligi tizerine etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligma sonucu
saglik inang modeline temelinde verilen emzirme egitiminin gebelerin emzirme 6z-yeterlilik

diizeyini arttirmada kullanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada miidahale grubundaki gebe eslerinin paternal emzirme 6z-yeterligi son-

test toplam Slglimleri (49,909+7,662), kontrol grubundaki gebe eslerinin emzirme 6z-yeterligi



92

son-test toplam oOlgtimlerinden (41,055+6,726) yiiksek bulunmustur. Miidahale ve kontrol
grubunda goriilen farklilik H4 hipotezini dogrulamaktadir (Tablo 4.6) (Sekil 4.4).

Rabiepoor ve diger. (2019)’inin Iranli kadmnlarin eslerinin dogum oncesi bakima
katilmi ve emzirme Oz-yeterliligi isimli ¢aligmalarinda antenatal donemde miidahale
grubundaki katilimcilara 4 hafta arayla 2 egitim verilip caligma siiresi boyunca telefon
danismanligindan yararlanabilme hizmeti saglanirken kontrol grubuna herhangi bir girisim
yapilmamistir. Dogumdan bir ay sonra yapilana degerlendirmede miidahale ve kontrol
gruplarinda babalarin emzirme 6z-yeterlilik puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gozlenmistir.

Yesil (2020)’in erken postpartum donemde ebeveynlere verilen emzirme egitiminin
paternal emzirme 6z yeterlik ve dogum sonu sonuglara etkisini inceledigi arastirmada erken
postpartum donemde anne ve baba adaylarina verilen emzirme egitimi kapsaminda, miidahale
grubundaki babalarin postpartum 6. haftadaki degerlendirme sonucunda 6z yeterlilik

puanlarinin kontrol grubundan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Babalarin emzirme sonuglarini olumlu etkiledigi, bu nedenle artik emzirme konusunda
anne-bebek gibi ikili degil, anne-bebek-baba gibi {iglii ekibin kurulmasi gerektigi
bildirilmektedir (Ozliises ve Celebioglu, 2014; Su ve Ouyang, 2016; Panahi ve dig. 2022;
Crippa, 2021).

Krikitrat ve diger. (2022)’ inin Taylandli babalarin emzirmeyi destekleme 6z-yeterligi
ile sadece emzirme siiresi arasindaki iliskilerin ele alindig1 ¢alismada hem anne hem de baba
emzirme Oz-yeterlilik puanlarinin fazla olmasinin daha uzun siire sadece anne siitii alma ile

iligkili oldugu gosterilmistir.

Bu ¢alisma sonucu ile Rabiepoor ve dig. (2019) ve Yesil (2020)’in ¢alisma sonuglari
arasinda emzirme egitiminin emzirme Oz-yeterlilik diizeyini arttirmasina yonelik benzer
sonuglar elde edilmistir. Emzirme 06z yeterliligini artirmaya yonelik stratejiler arasinda

egitimlere babalarin dahil edilmesinin goz ardi edilmemesi gerektigi digiiniilmektedir.

5.4. Gebelerin Eriskinlerin Anne Siitii ile Tigili Algi Olcegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik
Olcegi ve Gebe Eslerinin Eriskinlerin Anne Siitii Ile ilgili Alg1 Olcegi ve Paternal
Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Arasindaki iliskiye Ait Verilerin Tartisiimas
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Bu béliimde Gebeler igin Anne Siitii Ile lgili Alg1 Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgek- Kisa Form arasindaki iligki egitim dncesinde ve egitim sonrasinda korelasyon analiz

sonuclari tartisilmastir.

Bu calismada yapilan korelasyon analizinde gebelerin Eriskinlerin Anne Siitii {le Tlgili
Alg1 Olgegi ile Emzirme Oz —Yeterlilik Olgegi —Kisa form egitim oncesi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif yonde orta diizeyde (r=0.64) bir iligkinin

oldugu saptanmistir (Tablo 4.8).

Titaley ve diger., (2021)’nin ¢alismasinda herhangi bir emzirme veya anne siitii ile ilgili
bilgiye maruz kalmama, diisiik emzirme ve anne siitii bilgisi ve emzirme 6z yeterliliginin
diisiikligi ile iliskilendirilmektedir. Bu calisma Titaley ve diger. (2021)’nin ¢alisma sonucu ile
benzerlik gostermektedir. Aslinda emzirme ve anne siitii konusunda sahip olunan bilginin,
pozitif alginin ve bu konuda 6zyeterliligin artmasinin emzirme ve anne siitii ile ilgili hedeflere
ulagsmada ve sorunlarmin ¢oziimiinde fayda saglayarak emzirmenin kesintiye ugratilmadan
devam etmesinin saglanmasi beklenmektedir. Nitekim annenin anne siiti ile ilgili bilgi
diizeyinin anne siitii alim siiresinde etkili oldugunu (Ozkan, 2017), gebelerin emzirme bilgisinin
olumlu emzirme tutumlari ile pozitif yonde iliskili oldugunu (Liu ve diger., 2023) ve annelerin
emzirmeye iliskin 6z yeterliligi artikga emzirme basarisinin arttigmm (Oztiirk ve diger., 2022)

ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir.

Yavuz Donmez (2019)’in ¢alismasinda ise anne siitii ile ilgili algis1 yiiksek olan anne
babalarin dogumdan sonra bebegini sadece anne siitii besleme orani arasinda anlamli fark
olmadig belirtilmistir. Bu durumda emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi, alg1, 6zyeterlilik gibi

konularda daha fazla ¢alismaya gereksinim oldugu sdylenebilir.

Bu ¢aligmada yapilan korelasyon analizinde gebelerin Erigkinlerin Anne Siitii ile ilgili
Alg1 Olgegi ile Emzirme Oz—Yeterlilik Olcegi-Kisa Form egitim sonrasi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=0,836) bir
iliskinin oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). Bu sonuca gore gebelerde anne siitii algisi ne seviyede
artarsa emzirme 0z yeterliliginin de buna paralel olarak artacagi ve emzirme ile ilgili olumlu
sonuglarin ortaya ¢ikmasina katki saglayabilecegi diistiniilmektedir. Nitekim Yesil (2015)’in
bireysel ve grup emzirme egitimi alan anne adaylarinin emzirme 6z yeterliliklerinin arttigini,
Oztiirk ve diger. (2022)’inin dogum &ncesi egitim miidahalesi sonucunda annenin emzirme dz-

yeterlik algisi arttikga emzirme basarisinin arttigini ve Kiler ve Coban (2016)’1mn emzirme
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basarisi yiiksek olan annelerin emzirme 6z yeterlilik puanlarinin da yiiksek oldugunu bulmalari

bu diistinceyi destekler niteliktedir.

Bu béliimde gebelerin esleri icin Eriskinlerin Anne Siitii Ile Tlgili Algi Olgegi ve
Paternal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi arasindaki iliski egitim dncesinde ve egitim sonrasinda

korelasyon analiz sonuglari tartigilmistir.

Yapilan korelasyon analizinde gebe eslerinin Eriskinlerin Anne Siitii Ile Ilgili Alg
Olgegi ve Paternal Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi egitim éncesi puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli, pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=0.747) bir iliskinin oldugu
saptanmistir (Tablo 4.9). Anne siitiinlin bebek beslenmesindeki 6nemi bilinmekte ve tiim diinya
emzirme konusunda yogun bir c¢aba harcamaktadir. Bu nedenle bu c¢abanin olumlu
sonuglanmasini saglayacak her faktoriin onemli oldugu bu faktorlerden birinin de babalar
oldugunu bildiren ¢aligsmalar (Goziikara, 2014; Kumral, 2021; Han ve diger., 2023; Atkinson,
2021) bulunmaktadir. Babalarin emzirme siirecine katilmasi ve eslerini desteklemesi, annenin
emzirme motivasyonunun artmasi, emzirmesi sorunlari ile bas etmesiyle iliskilendirilmektedir
(Goziikara, 2014). Yine eslerinden sosyal, duygusal ve fiziksel agidan desteklenen kadinlarin
emzirme 0z yeterliliklerinin daha etkili oldugu belirtilmistir (Kumral, 2021). Han ve diger.
(2023)’inin ¢aligmasinda anne ve eslerinin emzirme tutum puanlar1 arasinda yliksek diizeyde
korelasyon saptanmistir. Baska bir ¢alismada emzirmeye yonelik olumlu baba tutumlari,

emzirme olasiliginin artmasiyla 6nemli 6l¢tide iliskili oldugu belirtilmektedir (Atkinson, 2021).

Yapilan korelasyon analizinde gebe eslerinin Eriskinlerin Anne Siitii Ile Ilgili Alg:
Olgegi ve Paternal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi e@itim sonrasi puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli, pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=0.853) korelasyon bulunmustur
(Tablo 4.9). Bu ¢alismada babalara verilen egitimin anne siitii algisini arttirdig1 ve buna paralel
olarak Ozyeterliligin artmasina da katki sagladigi sdylenebilir. Baba egitimi 6nemlidir ve
annelerin emzirme uygulamalarint iyilestirdigini ve sadece anne siitii verme oranmni ve
siirekliligini artirdigini gosteren calismalar bulunmaktadir (Panahi ve diger. 2022; Ozkan ve
Hotun Sahin 2023). Panahi ve diger. (2022)’ inin babalara emzirme konusunda yapilan
egitimden dort ay sonra babalarin emzirme desteginin, annelerin emzirme uygulamalarinin ve
yalnizca anne siitii verme durumunun anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir. Ozkan ve Hotun
Sahin (2023)’in babalara verilen emzirme egitimini inceledikleri ¢alismada miidahale grubuna
yapilan girisimin babalarin emzirme bilgi puanlarinda artig saglandig1 ayni zamanda miidahale

grubundaki babalarin eslerinde emzirme 0&z-yeterliligi puanlarinda artis gozlenmistir.
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Gelecekteki emzirme miidahalelerinin, babalarin emzirmeye katilimini tesvik etmeye yonelik
olmasi Onerilmektedir (Gebremariam, 2021). Cinkii babalar emzirme uygulamasinin

potansiyel olarak gii¢lii destekgileri olarak diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde yapilan c¢alisma sonucunda elde edilen bulgulara bagli sonuglara ve

sonuclara dayal1 Onerilere yer verilmektedir. Bu boliim iki baslikta ele alinacaktir.

6.1. Sonuclar

Bu c¢aligma sonuglar1 asagida siralanmustir.

e Miidahale ve kontrol grubundaki gebe ve eslerinde tanimlayici 6zellikler agisindan
anlamli bir farklilik gériillmemistir. Bu da gruplarin homojen oldugunu gdstermektedir.

e Miidahale grubunda gebelerin anne siitii ile ilgili algt son-test toplam ol¢iimleri
(128,036+12,028), kontrol grubunda anne siitii ile ilgili algi son-test toplam
Olgtimlerinden (108,546+15,214) yiiksek bulunmustur.

e Miidahale grubunda gebe eslerinin anne siitii ile ilgili alg1 son-test toplam olgiimleri
(126,764+12,365), kontrol grubunda anne siitii ile ilgili algi son-test toplam
Olctimlerinden (108,364+11,254) yiiksek saptanmistir.

e Miidahale grubundaki gebelerin emzirme 06z-yeterliligi son-test toplam ol¢iimleri
(53,709+7,109), kontrol grubunda emzirme 6z-yeterliligi son-test toplam 6l¢timlerinden
(42,618+6,740) yiiksek bulunmustur.

e Miidahale grubundaki gebe eslerinin paternal emzirme 6z-yeterliligi son-test toplam
Olgtimleri (49,909+7,662), kontrol grubunda emzirme Oz-yeterliligi son-test toplam
Olgtimlerinden (41,055+6,726) yliksek bulunmustur.

e Miidahale grubundaki gebelerin anne siiti ile ilgili algi degisim puanlari
(20,836+11,590), kontrol grubunda anne siitii ile ilgili algi degisim puanlarindan
(1,673+2,396) yiiksek belirlenmistir.

e Miidahale grubundaki gebe eslerinin anne siitii ile ilgili algi degisim puanlar
(19,036+13,195), kontrol grubunda anne siitii ile ilgili algi degisim puanlarindan
(2,055+2,563) yiiksek saptanmustir.

e Miidahale grubundaki gebelerin emzirme Oz-yeterliligi degisim puanlari
(10,146+6,199), kontrol grubunda anne emzirme 6z-yeterliligi degisim puanlarindan
(1,327+1,764) yiiksek tespit edilmistir.
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e Miidahale grubunda gebe eslerinin paternal emzirme 6z-Yyeterliligi degisim puanlari
(8,473+6,763), kontrol grubunda emzirme o&z-yeterliligi degisim puanlarindan
(1,291+1,618) yiiksek bulunmustur.

e (Gebelerin emzirme Ozyeterlili§i son-test toplam ile emzirme 6z-yeterliligi On-test
toplam arasinda r=0.707 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05), emzirme 6z-yeterliligi son-test
toplam ile anne siitii ile ilgili alg1 son-test toplam arasinda r=0.836 pozitif yliksek
(p=0,000<0.05) diizeyde korelasyon goriilmiistiir

e (Gebe eslerinin paternal emzirme 6z-yeterliligi son-test toplam ile emzirme 6z-yeterliligi
On-test toplam arasinda r=0.702 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05), emzirme 6z-yeterliligi
son-test toplam ile anne siitii ile ilgili algi son-test toplam arasinda r=0.853 pozitif
yiiksek (p=0,000<0.05) diizeyde korelasyon goriilmiistiir.

e Gebe ve gebe esleri icin 6lgek korelasyonlarina bakildiginda; gebelerin eslerinin anne
stti ile ilgili alg1 son-test toplam ile gebelerin emzirme 6z-yeterliligi son-test toplam
arasinda r=0.745 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05), gebelerin eslerinin emzirme 06z-
yeterliligi son-test toplam ile gebelerin anne siitii ile ilgili alg1 son-test toplam arasinda
r=0.791 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05), gebelerin eslerinin emzirme 6z-yeterliligi son-
test toplam ile gebelerin emzirme 6z-yeterliligi son-test toplam arasinda r=0.778 pozitif
yiiksek (p=0,000<0.05) diizeyde korelasyon oldugu saptanmustir.

Calisma sonuglarina gore dort hipotezimiz dogrulanmistir.

6.2. Oneriler

Antenatal donemde ilk gebeligi olan gebe ve eslerine saglik inang modeli temelli
emzirme egitiminin anne siitli algis1 ve emzirme 6z yeterliligine etkisini inceledigimiz bu

calismanin bulgularina dayali olarak;

e Emzirmeyi tesfik etmek igin aile sagligi merkezlerinde, hastane ve tiim saglik
kuruluslarindaki emzirme egitimlerinde SIM” in etkin bir model olarak kullanilmast,

e SIM temelli emzirme egitiminin multipar gebeler ve postpartum doénemde de
etkinliginin degerlendirilmesi,

e Anne veya babalarda SIM’in kullanildig1 egitimlerin degerlendirildigi yeteri kadar

bulunmamakta ve bu alanda daha ¢ok ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek -7: Tamtic1 Bilgi Formu

Anleet Noz

EK-7. TANITICI BILGI FORMU

Degar]l Eanhmer, Son mimester gebelers safhk imem; modeli dodrulmsmda verilen
enmzinme efitimin ciffenin apns it alzsmz ve dr-vetsrliliZine ethsun degerlerdinmek
zmaciylz galsma yepmektzyiz Bu nedesle samimivetle verecefiniz yemilann saghk
hizmetlerimiz  igin  yaran  olacakir  VerdiZiniz  hilztler aratma amacn  duymda
ol arn Imayacaidor. lla'nglmhﬂg;llennmdntvmmulnqabumek eerebmelrtedir, hagka

zm.m;laku]lzm.hrm‘m:akn: Eatldifmez icin tegekinir edariz
Istanbrul Universibesi-Cerrahpaza, Luzn.u.rnEa.umE.n.nru;nEbahan}um.
Vithzek Lizans Program
Do D Tiilay YILMAE
Yidksek Lizans Ofrenrisi Leman YILMAZ CESUR.

A ANNELERE YONELIK S05V0-DEMOGRAFTE, EMZIRME VE ANNE SUTU
ILE ILGILI OZELLIKLFR

L¥agmr
2. Egitim durumunuz:

)D.bokulm.m. ) Omackunl  3)Lise 4) Universite ve dstd
3. Cahgiyor musununz?

1) Evet i
4. Flonamil: durnommurn na=l degerlendirivorsunnz?
1) Eidni Iy Orma N Ivi

. Sosval Givence Durumuonuz?
1{) Exet 2 ) Har
. Aile Tipiniz nedir?
1) Gekirdek Aile  2) Genis Adle 3) Dier... ...
7. Bu gebelisi isteverel | plantavarak ma gergeldestirdiniz?
1) Exet 2 Hayir
8. Gebelildle lzili skomb yasadine m? Belirtiniz. .
1) Evet ) Hayir
9. Gebelik: kuntrollerinize gittiniz mi?
1) Exet 1) Hayur
10_ Gebe Olbma katildmz m 7
1) Evet 1) Hayw
11. Dofam duces dinemde anne sifa ve amm'me Lonuzunda bilsi aldimz mm?
L) Hanir (13, somirya geriniz) 1) Evet
12 DiZmuem dncesi dinemde mesurlmmnmhulnsnndahlgm neredenkimden
aldmz? (Birden fazla segensgi izaretlevebilirsiniz)
%} Sazlik pers uml.m.dan( Ebe - Hem;.u:e-Dohu{,

ltnéheéinmwp]mu{mm\mauﬂs:mrm1ummz‘
Loy Nivas 3)15vas £ 2yes  5Difer
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B.BABALARA YONELIK S05YO-DEMOCRAFIE, EMZIRME VE ANNE SUTU

ILE ILGILI OZELLIKLER

L Yammr_.
2. Egitim durumnnuz;

[ Tkokod] memem I Ortzadml  3)liss 4) Uiversite ve derd
LN Cnhsrpnr nz?

1) Evet I) Hayr
4. Bu gebelisi martk planlayvarak ma gergeldestirdiniz?

1) Evet ) Hayir
. Esinizle birlikte gebelikte saglk kontrollerine katihr musmz?

1) Evat I Hayr

. Exinizi heb!gm.mmm'mﬁllwn‘nsuldndﬁlﬂ.]u misniz?
] E 1'\

7. Esinizin saghklmmm]lm sirasmda size anne siti ile ilsili efitim verildi mi?
I Exet 1} Hayw
a Esuuzdngnm nmm dinemde anne sitd ve emzirme konosunda bilgivi
neredenlimden aldi? (Birden fazla secenedi izaretlevebilirsiniz)
1) Aile biyikderinden
. Sa=hkp£r=mlmdu( Ehbe -Hamsire -Diokior)

(\‘ Dioue dnces] afitm amflanndar
7} Eitap'zarete dergi'ty vh.
E‘ Diifer (Beliminiz hitfen
a Enm.rmsueu.nde ] ;thngl I..umllnla.qmml md.stegmue ihtivan
olacagm diisiniyorsumoz?
1) Peiknlojik desteke 1) Ev iglerinde destele  3) Bebelk halimmda destak
4) Digen|
10 Bebegmml m]llm Leag aymevazma kedar emzirilmesini istersiniz?
Lday 21yas 3liyey Hlyes  HDider
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Ek- 8: Eriskinlerin Anne Siitii Tle Tlgili Alg1 Ol¢egi

ERISKINLERIN ANNE SUTL ILE ILGILI AL GI OLCEGT

Kesinlikle

Katyorum

1. Her anna bebafimi emzirmeayi bazarabilir.

2_Ilk & ay anne sihi alan bebage su vernmeye gerek
oot

3. Anne sohl yvoksa en uvgun besim baska saghkl bor
anmnenin siotidior.

4. Anne saohl bebaeZl baszta enfek=ivon clmak Gzsre pak
ok hastahikian kormar.

E. Anne sohl alan bebek daha saglhikh biayvir ve gelizir

B. Anne soti alan bebek daha =zeki olur.

7. Arnmne sotl sadece bebeklik dénemindes degil erizkin
dénemdealki bedenszsel w2 ruhsal =aglhis: da clumilan stkalax.

B. Anne sohl vermelk annenin saglhifin oluomla etikoler.

G, Emzirmek anmne-baebek ihigka=m giglendorir.

1. Emzirmmealk anne ve bebefzin ruk saghime olumla
etkilar.

11. Emzirmmek biberon ile beslammelksen daha kolawdar

12, Arme =it lle beslenen bebeklar daha az hasta
alacag igin b durmrn zilenin =aglhk harcamalarimns
azaltabilir.

13, Arxme it ile beslemeak mamandan tasarmufia =aslar.

14. Yeterlli anme sirtid alan kmzillerm yasam boyow saghk
harcammalar azalr.

1=, Bebaiimi emriren annanin sagligs dahz i
olacagmdan =aghk harcamalan daha az olur.

1&. Hazar bebek mamalanimin ambalajlar: gevreve zarar

wEriT.

17. Ayme suatii bebelk, amime, aile, toplurm, ekoncrml ve
gevre 1gin en 1yl beslenme gelclsdir.

18, Emziren annenin beslenrmesi ailevy e ekonomilk viok
Eetirnme=.

Katyorum
Katyorum
Katlmiyorum
Kesinlikle
Katlmiyorum

Kazmen

19, Ayme suabimil vermnemeay:s gerektren duramlar
nmadirdir.

I Dogurrmdan sonra 1lk & ay anne siti =k basina
bebek icin yeterladir.

21. Bebek 2 srasma kadar tamarlayvacy besmlerle barlilki=
armme st abmalydar.

X2, Tk & =3 anmne giwd ile beslanen bebafe sadsce D
wiftanaing wertlir. DHEer biton vitaminler anme satiamds
wardir

I3 Ayme siifHimiim igeriEr bebefin gerelesinimiine gHre
dagigir.

24, Aryme zifih her ortamda verilebilir. (Sevahat, izgwverd
i)

ZE., Harar mamalar anne satil kadar termis olarmas

26, Arne zaftii bebefin vasama gansina arthnr

2ZT. Bebaklik ve cocukluk dénemlerinde wvetarls anme
sata alanlar ileride iz we eviilik haratlaranda daha
bazaralydar.

28, Em=ziren annelerde meme, rahirm wre yurmmartalik
k=nseary rizktd azalar.

29, Arne suatih gocuklulk ve eriglkn obezifesing
{oizmanhEr) onler.

2D, Arvme st gocukluk ve erizsknlik démnemandeais
alerjik hastallk rizking a=altor.
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Ek- 9: Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi-Kisa Form

Cehelik Fmzirme Oz Yeterlilik {Iilll;eé;i —Kiza Form

Emzimmeye thizkin kendinize na kadar givendifimiz en 1v1 apiklayan ifadey: bu climlslarin
her bini ipm zepiniz. S1zin hizlerinize en yakan clan numaray: vuvarlak ipme alarak

cevaplayimz. Dogru vaya vanlhis cevap voktur.
1=Hig emm degilim

I=Psak emin dagilim

3= Ara sira eminim

4=Emmim

3=Cok emimm

1. Bebegimin veterli siit ahp almadizim her zaman
anlayabileceZime inaniyorum

[ =]

LN

2. Diger 15lerde olduZu zibi emzirmeds de her zaman baganh

olabileceEime naniyonm.

k2

LN

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman
emzirebileceZime nantyorum

k2

LN

4. Emzimme boyunca bebegimin memevi uygun bir ekilde
kavramasim her zaman saglayabilecefime inanryonum

[ =]

LN

5. Emzirmeyi her zaman beni memmun edecek gelilde
viiriitebileceEime mantyornm.

[

LA

6. Aglasza bile bebefimi her zaman emzirebilecefime
INANTY oI,

k2

LN

7. Emzimmek konusunda her zaman 1stelli olzcagima
Inaniyorum

[ =]

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahathlla

emzirebileceZimi nanmyormm

[ =]

LN

9. Emzirmekien her zaman memnunivet duyacagima
INANTY OT.

k2

LN

10. Emzirmenin zaman alici olmas: benim agimdan highbir
Zaman sorm olmayacafing inaniyonum

k2

LN

11. Diger memeve gegmeden Snce bebegimi ilk verdigim
memeden ayirabilecefime inanryomm.

[ =]

LN

12. Her &3iinde bebeZimi anne sitiiyle besleyebilecagimi
INATY Orim

k2

LN

13. Bebegimin emme 1ztefin her zaman anlayabilecegini
InAnTyormm

k2

LN

14. Bebegimin emmeyl bitimmek istediZim her zaman
anlavabileceZimi inaniyonmm.

[ =]

LN
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Ek -10: Paternal Emzirme Oz Yeterlik Olcegi

Paternal Emzirme Oz Yeterlik Olcegi — Babalar Icin Kiza Form (BSES-5FF)

aszgidaki ifadelerin her biri icin, litfen annenin yeni bebeginizi emzirmesine yardima olma
konusunda kendinize ne kadar givendiginizi en iyi agiklayan yaniti s2gin. Litfen yantinizi kendi
hislerinize en yakin olan sayy deire icine slarak izaretleyiniz. Dogru va da vanls cevap yoktur.
1 = Hig ermin deZilim
2 = Pek emin deZilim
3 = Bazen emin
4 = Eminim
5= Kesinlikle eminirm

1 Bebetimizin yveteri kadar anne =iiti aldiZon her zaman 1 2 E 4
belirlevebilirim.
2 Dhger zorlu géravierdes oldufu zibi emzitme konusunda 1 2 3 4

bagan ilz her zaman Gstesinden gelebilirnm,

3 Formiil mama kullanmaksizin bebaZimiz emaimmesiapm | 1 2 3 4
amnesme her zaman yardimee: olabilinm.

4 Emzimme boyunca bebefimizin memeyi uygun bir zekilds | 1 2 3 4
kavramaz komsunda ammey: her zaman
desteklevebilinm.

3 Emzimme duromunu tatmim edict sekilds vonetebilmesn 1 2 3 4
1018 anneye her zaman yardime: clabilinm.

L Bebefimiz aglaza bile emzirmeyi sirdirebilmeas 1pm 1 Z 3 4

anneve her zaman vardmme: olabalirim.

Armenin bebefimizi emzirmesini her zaman istevebalirom. | 1 2 3 4

g Aile iivelerinin vanmda rahathklz emzirebilmes ipm 1 2 E 4
amneye her zaman vardme: olabalirim.

9 Emzimme densyimimizden her zaman memnun olabilmm. | 1 2 3 4

10 | Emzirmenin zaman alabilaceZl gerpes 1 her zaman 1 2 3 4
bazadebilirim.

11 | Diger memeve gepmeden Snce, bebeZmizin emdiZ: 1 2 3 4
memevl bifirmes konuzunda anneve her zaman yardimer
olabilirom.

12 | Her emzirmede bebeEinuzin amzirmeyi sirdirmezinde, 1 2 3 4
amneve her zaman vardome: olabalirom.

13 | Bebefimizm emume 1steklenne vanit verabilmen 1 2 3 4

konusunda anneve her zaman vardemer olabelirnm.,

14 | Bebefimizin emumeyl ne zaman bifirdifing her zaman 1 2 3 4
soyleyebilinim.
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Ek -11: Saghk inan¢ Modeli Temelli Anne Siitii ve Emzirme Sunumu.

1 ALGILANAN DUYARLILIK |

™
L1 Diinyada ve Tiirkiye'de Emzirme

100
- ® 2018 TNSA’ da 6 aydan kiiciik
¥ surame Excitnom qocuklarin %411 sadece anne sitiyle
st beslenmistir.
‘ v ® Cocuklarm %231 anne siifii olmayan
/ diger siitlerden almaktadir.
‘ ® (Cocuklarn %12’si anne siitiine ilave
ek gidalar almaktadir.
r il
+ 194ilkei degerlendiren kiiresel calismaya gire;
Al aylktan kiiciik bebeklerin yalnuzea viizde 41'i [ )
sadece anne siitiyle beslenmektedir Q2345 61 89 1M1 1213146 16471810202 23
\
T Vislay) P e S P

Lo 12.Meme Aatomii

$ekil 11.4 Emzirme durumuna iliskin bebek ve kiigik ocuk besleme
(IYCF) gostergeleri
2 yag altr gocuklann yizde dagiimi
6 aya kadar sadece anne sUtil L]

4-5 ay sadece anne siti

Meme, fetal hayatin besinci ve altinct
haftasinda gogiis on duvarinda, ikinci ve
altncl kostalar arasinda gelismeye

Biryl devam eden ezime _> :

Kat, yari-kal veya yumusak gidalara
baglama (6-8 ay)

| — s
) Ea—

baslayip menapoza kadar anatomik ve
fizyolojik degisiklige ugrayan organdir.

Yasa uygun emzirme (0-23 ay)

Anne sitil agirlikh beslenme (0-5 ay) 58

nne siitl ile birlikte anne sitd digindaki 2
siitle besleme (0-5 ay)

$ekil 1-6: Memenin geligimi: A, prepubertal donem (gocukluk); B, pu-
Biberonla besleme (0-23 ay) 53 + litpu/iww. sckezovberte; €, olgun (reprodaktif ddnem); D, gebelik; E. laktasyon; F, post- | ..o o

- 1.2. Meme Anatomisi

* Meme dokusu siit bezleri ve bunlarin arasinda
yer alan kas ve destek dokulary, yag, sinirler, kan

® Meme bagt: meme kanallariin sonlandigt ve siitin

disanya atildid kismdir ve lenf damarlarindan olugur.

® Areols memenin kahverengi olan kismudir.

» Av yizyinde o kil clunta * Yetiskin bir kadinm memesi 200 gram
@Egoméw tiberkiller denir agurligindayken gebelik doneminde 400-600

gram agurliginda, laktasyon doneminde ise
yaklastk 600-800 gram agurligindadur.

® (ebelik ncesinde de bulunan bu cikunnlar gebelik
sirasinda  biiyiimekte ve yagh bir smi salgilayip
emzime sirasinda meme bagi kayganlastirarak
bebegin emmesini kolaylastirmakiadur

® Ayrica bu cikuntilar meme ucunu koruyucu yagh bir
madde ve koku salglar

* Meme dokusu 15-20 lobil (it bezi) den olusan
loblara ayrilir ve her bir lobda siit kanallan
bubunur, bu kanallar meme ucuna dogru siit
siniisler olarak devam eder.
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1.3. Anne Siitii Olusumu ve Devamhiligy

Prolaktin Hormonu

Oksitosin Hormonu

Siit Yapmmm
Kontrolii

6.gin

Siit fome Reflelsi
(Olksifosin)

= Emzirmeden (NCE veya SIRASINDA
olugur

® Sitiin AKMASINI saglar.

= Ulerusun toparlznmasim saglar.

= Bebedin gorinfiist, sesi, aglamast ve
memeyi emmesi bu refleksi nyanr.

» Amenn s o s veagnghi
etkenler oksitosin firetimini azaltmaktadir

Siit Yapim Refleksi

® Her emzime SONRASINDA
Salglanir.

® Bir SONRAKI emzirme icin sit
olugturur.

® (ece daha ok salgilanir.

® Eger emzirme gerceklesmez ise
prolaktin hormonunun
salgtlanmes azalir.

I

Etkin
emen
bebek

Siit iireten
meme

Olgun Siit

1.4. Anne Siitii Mucizesi

= Anne siitiiniin mucizevi etkisi cocukluk doneminde koruyucu olmast ve
yetiskinlige hazirlayici zengin bir besin kaynag olmasidir.

= Her annenin sitii kendi bebegine dzgiidiir. Bebegin durumuna ve bebegin dogum
haftasina gore icerigi farklilasmaktadir.

f: ‘\:\ )

+ Kolostrum (Dogumdan sonra 1-5 giin),
+ Gegis sitil (Dogumdan sonra 6-15 giin)
+ Olgun siit (Dogumdan 2. hafta sonra)

+ 1.ve 5. giinler arasinda iretilen siittiir.

+ Sarims! renktedir ve az miktarda salgilanir.

- Antikor (IgA) ve lokositten zengindir. Enfeksiyon ve alerjiden korur.

+ Kabizligr 6nler, mekonyum cikisini kolaylastir ve sariligi onler.

« Vitamin A yoniinden zengin boylelikle goz hastaliklarindan korur. Bityiime
faktorleri icerir, bagirsaklarin olgunlasmasini saglar,

« Bu sebeplerden dolay1 bebegin ilk ASIST olarak kabul edilir.

« 6. ve 15. giinler arasinda {iretilen siittiir
= Miktar olarak daha fazladir ve protein icerigi kolostruma gore daha az iken,
laktoz, yag ve kalori miktar1 daha fazladir.
- Dogumdan sonraki on besinci giinden itibaren salgilanir.
+ Bu siitiin %87’si sudan olusmaktadir.
+ Olgun siitiin icerigi emzirmenin basinda ve sonunda farklilik
gostermektedir.
+ Emzirmenin baslangicinda sudan ve karbonhidratdan zengin siit
salgilanirken emzirmenin sonuna dogru yagdan zengin siit salgilanir.
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Anne sitiiniin %87 ‘si sudan olusmaktadur.

Anne siitii mii?

Essiz bir hazine! Bu nedenle anne s ile beslenen yenidogana ek su

verilmesine gerek yoktur.

1.5. Anne Siitiiniin Icerigi ‘ 1.5. Anne Siitiiniin icerigi

Anne siltil bebegin ilk alt: aya kadar protein gereksinimini
karsilamaktadir.

|
e = Su 8
% = Protei |
ein -
© - Anne siitiinde whey ve kazein olmak tizere iki cesit protein
= Yad :
i » Whey proteini kazeine gore daha kolay sindirilir. Anne
i o oot |4ITUN  sitliyle inek sitii Karslagtinldiginda anne siitiinde whey
t = Vitamin ve Mineraller E;oﬁ;ig oram yiiksek oldugu icin anne siitiintin sindirimi daha
. o . .
g = Bilylime Faktorleri - Kazein proteini Klsiyum, fosfat ve diger iyonik bilesenlerden
N = Antienfektif faktorlerini kapsayan yaklasik \/ olugmaktadir. anne siitinde az miktarda olmas1, bebeklerin
> 200 farkli bilesen icermektedir. sindirimini ve bosaluni kolaylastirmaktadir

1.5. Anne Siitiiniin Icerii

. + Dog sonra intramuskiiler yolla + Aune sitinden saglanan enerjinin temel kaynag yaglardic
+ Anne sl bebegin saglikly Km m}’ Emvzirmenin sonuna dogru yag miktari artis gostermektedir.
bitylimesi ve gelismes! icin ) Yag + Coklu doymanus yag asitleri, beyin gelisimi ve gorme islevleri
gerekli vitamin (A, B, Bz, B, i L tizerinde de oldukga dnemlidir.
Folik asit, Bz, C. E) ve + Bebeklerin kemik gelisimini  Aune sitiniin yagL, inek sitine oranla daha i sindirilr ve
minerallerin bircounu desteklemek amacryla bir yag alu emilir.
. igermektedir. cocuklara 400 [U/giin olacak sekilde
WL, Anne siifiinde yetersiz olan iki {leretsiz D vitamin destegine /
S baslanmasini ve destegin 1 yasina dek A T —————
ey AR devam ettirilmesini Gnerir. laktozdur.
i mﬁmﬁwm& ) : + Laktoz; siteki kalsiyum ve magnezyum gibi minerallerin
yeterl dizeyde degldic - Tum bebeklere 4. aydan baslaarak | RSHLULLIUCT  emilimini kolayiastrarak kemik glsminde ve beyin
vasina kadar feretsiz demir destedi gelisiminde rol alir. Bagirsak florasinu destekler.
e + Lakiozun sindiriminin kolay olmast ve yavas sindirilmesi
: P “ bebegin kan sekerini, ihtiyacina uygun diizeyde tutmaktadir.

| + Anne sitiinde merkezi sinir sistemi, solunum sistemi ve sindirim
sistemi basta olmak fizere pek gok sistemin gelisimini saglayan
Biivii biiyiime faktorleri bulunmaktadur.
yume e o R o
Faktorleri MELLEAE gelismeyi saglayan hormonlart icerir.
+ Bagirsak gelismesinde ve bagirsak mukozasinin onarilmasini saglar.

+ Anne siitiindeki imminglobulinler (IgA, IaM, IaG) bebegi bakteri,

""" viriis ve mantarlara karst koruyan bir kalkan olusturur. e Eamiecgidise bir dayran olmasing karsn,

= emzirme davramsy; bireysel, toplumsal ve ailesel faktorlerin etkisiyle gelisen futumlar sonucu

gergeklesmektedir.
’ 1.5. Anne Siitiiniin Tgerigi . 1.6, Emzirmeye baslama, siiresi ve siklign
ONSUT SON SUT
Yag . . Enyzimeye erken baslama, emzirmenin sirdirilebilmesi
Yag icin bityilk Gneme sahiptir.
Yag ® DSO, Dogum somu anne ve bebegin durumu iyi ise
> emzirmeye ilk 15-30 dakika icinde baslanmasini Gnerir.
® Bu donemde bebek alarm durumundadir, istekli ve aktiftir.
Eger bu yarim saatlik siire gegerse bebegin uyku donemi
baslayacak olup, emmede isteksiz olacak ve emzirme
gecikecektir
LK sUT OLGUNLASMIS SUT \/

(COLOSTRUM)
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1.7. Emzirme Teknigi ve Pozisyonlar:

\I / Bebek beslenmesinde ik 6 ay anne siiti \

o } . . verilmesinin  onemi  bebedin  beslenme,
= Yenidogann, dogum sonras ik bt ginde | i gl ve hestaldardn koroes:
8-12 kez beslenmesi gerekmekiedir. igin ideal icerige sahip olmasidan

® Enyzime siiresi her meme icin 15 dakika olup kaynaldanu:
ortalama yarim saattir. Ancak bu stire bebek + Busebeplerle de birgok uluslararas: ve ulusal
istedikee uzatiabilir. kurulus 6 ayda fek basma amne siti
® Her beslenmede diizenli olarak iki memede L Uyu ?k b@mler le irkte
olmak kosulu ile emzirmenin en az 2 yasa
emzirilmeli ve son kalinan memeden o o T T =

emzirilmeye baslanmalidir. ya

geregini kahul etmistir.

b 1.7. Emzirme Teknigi ve Pozisyonlan
1.7. Emzirme Teknlgl ve pozisyonlan

C” geklinde tutn Bebegin areolay kavramast

Bebegin dogru pozisyonda yerlestigini gdsteren belitiler:
® Bebefin g genie ik,

® Bumu memmeye femas eder,

® Dudaklar disa doniiktir,

™ Bebefin enesi memeye gok yakundir yada temas eder,
*® Dudaklan dien dogru kavnlmstr,

» Ame enzime sesnda o hissememeld agnsz g b gekme i sala:

® Bebegin alt dudagi st dudagina gore daha fazla areola alanum kaplar,
® Bebek anne sitin alinca emme ve yutma belirtileri gosterir,

- 1.7. Emzirme Teknigi ve Pozisyonlart

® Ensikuygulanan enzirme pozisyom
Besik Pozisyonu besikpozisyomuduc ;
‘ ® Anne ofururken bebegin bast annenin 1

dirseginin i¢ kismina gefiriir, ayn olla Ay
bebek sirtindan sanarak desteklenir.

*® Capraz besik pozisyonunda bebedin
bagini annenin elleri destekler.

® Bebein memeyi utfugu tarafiaki el
bebegin memeyi sabitlerken, bosta kalan
kol ise bebegin bas ve sirtiu destekler.

Capraz Besik
~ Pozisyonu

. 1.7. Emzirme Teknigi ve Pozisyonlan

Etkin emen bir bebek;
® Yanaklar dolgundur ve ice dogru ookumez.
® Derin emme hareketlri yapar ve yutma sesi
duyulu.
® Bebek emme aninda rahatir
® Bebegin lk haftada en az 3-S kez gaita ve §-

6 kez idrar yapmas1 gerekir.

® Emzirme sonrast memelerin yumusek
olmast, tkanikltk olmamas gozlenir.
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. 1.7, Emzirme Teknigi ve Pozisyonlan 1.7, Emzirme Teknii ve Pozisyonlan

iz bebed olanln, sezaryen sores annelrin -
i !

» Aune envir neme ol
e s deen . el
bebein b sbier.

» Euiig nemeink il e

Canta Poriyonu

» e e e st

® A enirdgi meme trafindai koo e
e ——

» At lbruyesh G b

| 2. ALGILANAN CiDDIYET |

fnek Siltii
Formil Mama

Yatar Pozisyon

| ® Anne ile bebek arasindaki baglanmay: olumsuz yonde etkilemekte,

- Diger besleme yontemlerindeki protein ve minerallerinin fazlahg:
nedeniyle bobrek soliit yiikiiniin fazla olmasi,

® Anne siifii digindaki besleyici gidalann allerjen ozellikte
olabilmeleri,

® Yiiksek ekonomik yiik,

® Zayif bagisiklik sistemi,

® Obeziteye yatkunlk,

Alerjik rinit,

Laktoz intolerans, anemi ve koroner kalp hastalif: gibi sagligi
tehdit edic etkilerinin oldugu bildirilmistir.

*® o anein,bebek dofrdogne el
obrak ypray i s e gl
skl Ko doal ke e i
yapmak” olarak tamlanr.

® Aunin an el o 6 o porsonda
st arkaya eslads, ber bir vicut
parisn (omuz by, i, be ol iz ve
acaklar) desteklendigi ve annenin en rabat
il g

Byoojk
Enzirme
Pazisyom

2.2, Emzirmemenin anne saghgma olumsuz etkileri

® )Meme kanseri, rahim kanseri ve over Kanseri riski
artar.

anne bebek baglanmasin: olumsuz etkiler.

® Annelik duygusunun gelismesini oumsuz etkiler.

| 3. ALGILANAN YARAR

. 3.1. Anne siitii ve emzirmenin cocuk saghgma faydalar

® Anne siifi ile beslenme bebegin bagistklik sistemini

guclendirr ve; Iki yagtn altindaki bebeklerin
= Alt solumum yolu enfeksiyonlart, enlziﬁlqlgsiy'le gocuk
- Qp_t_1§ media, B@eﬁyel menenjit, giﬁﬁuﬁiﬁkﬁiﬂ
® [drar yolu enfeksiyonlar,
= Nekrotizan enterokolit,
® Allerjik hastaliklar,

® Anj bebek oliimii sendromu,

» fnsuline bagiml: diyabet,

® [shal- Kusma,

= Lenfomalar,

® (Qbezite- Tip 2 Diyabet,

= Kronik gastroentestinal hastaliklar goriilme riskini azalir

I ‘ 3.1 Anne siiti ve emzirmenin cocuk saghgma faydalar

® Nomnal floranin ofustasina yardim eder,

® Anne-bebek iliskisini kuvvetlendirir,

® Bebegin ruhsal, bedensel ve zeka gelisimine yardime olur,

® Cene dis gelisimini iyi yonde etkiler,

® Biiyiime faktorleri, organ ve doku olgunlasmasin saglar,

® Bebegi alerjenlere karst korur,

® Dikkat azliy, ilgisizlk gibi olgularda etkili olmakta,

® Bebegi her yonden saglkl: bir yetiskinlik donemine
hazirlamaktadir
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3.1, Aune siiti ve emzirmenin cocuk sagligma faydalan

3.2, Enzirmenin anne saghma faydalan

 Nomal loan olusnasina yardm eder, ® (ksitosin hormonu edisiyle dogum sonu Kanama miktar azalt; rahmin
o Ame b it el ogum ncei haline donmes bzl
i s b ki s ® Erkin ve sk ik emzimoe gebeflten koruyucy etk sagla
et s gelsmin f yinde e | ' ‘( g mmwmﬂ e e e iy \
* Hyioe i, s i s v o e, e e ora i osenporni e i) ’ |
® Bebegi alerjenlere karst korur, ko i
® Dikkatazl, gisizlik i olglarda el ol  Aue o ek rscak o gickndimeteic. | |
® Bebei her ytnden saghkh biryetiskilk donemine ® Fzime souras sl ndori oo e aelr kel \
hazirlamaktadir hisetmekiedic
® Enzime kil vermeyi kolaylagtn. X

| 4. ENGELALGISI |

4.1. Anne siitiiniin verilmemesi gereken durumlar

* Anne siitfi cocuklarm biiytime ve gelisimleri agisindan en iyi besin kaynagi
olmasin ragmen oldukca nadiren de olsa bebegin anne siitiiyle beslenmesinin
sakincalt oldugu durumlar da bulunmaktadir.

® Annenin;

® Kenotersp ve radyotrap s,

® Akiif tiiberkiloz gegiriyor olmast,

= Anne memesinde aktif Herpes lezvonlan bulunmasy,
A T e 1k hastal

= Siit kanallarinin kesildigi cerrahi onarimlar,

= Meme absesinde,

® Yiiksek dozda alkol ve uyusturucu madde alim,

® Psikoz ve agir depresyon durumlarinda anne siiti verilmemelidir.

4.2. Coengun emziriimedii durumlarda anne sitiinin sagilmasi,
saklamlmast ve kullamimast

= Anne siitiiniin atig1 olmadig icin gevreci bir besindir.

= Emzirme ile cocuk hastaliklar: igin yapilan saglik harcamalari ve tedavileri icin
gerekli is giicii kaybi azalmaktadir.

= Emzirme sadece ¢ocuk ve aile sagligi agisindan degil, toplum sagliginin gelecegi
agisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir.

4.2, Cocugun emyzirilemedigi durumlarda anne siitiiniin sagilmasi,
saklamimas: ve kullamimasi

Anne sifiini sagma yontemleri

* Kanal tikanikl1 ve meme iltihabi durumlannda,

+ (okitk meme basindan emmeyi dgrenene kadar
bebegin beslenmesind,

+ Memeyi reddeden bebegin beslenmesinde,

» Disiik dogum tartl1 ya da hasta bebegin
beslenmesinde,

+ Annenin hasta oldugu durumlarda,

+ Bebeginden uzakta olan annenin sifiintin akmasint
dnlemek icin sagimalidir

\

* Hermeme gindizleri 3,
Manuel el pops geoeler &5 satebir

oreame ()
sl

Flekriki pompa




Anne siitiinii sagma yontemleri I
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Anne siitiinii sagma yontemleri |

. Elle sama yontemi | Pompa ile Siit Sagma |
 Eller yikanur.
® Rahat bir pozisyon aldiktan sonra, parmak ular le m " f
AERC: (00 = S e s @ the / Ellesegma iseminde oldugu gibipornpa i gmz.h .
A . . - 23 + Elle sagma isleminde oldugu gibi pompa ile sa
® (Onceden 1sitilmss bir havlu ile sarma ya da annenin ne s - - LT
dojr edinesi st kol gelesid sfaablc. m _ da hijyen oldukca énemlidir. .
® Meme emzirme pozisyominda oldugu gibi basparmak e + Strelize edilen aparat memeye yerlestirilir ve st
istten, diger pam:aklar ile alttan tutulur, gagﬂmaya baslanur.
\ tf)a;: :l:ﬁ:ndan blrbm);ev mﬁﬁ donts 1%m +  Elektrikli pompa kullaniliyorsa anne cihazin
S . el | bastncun kendini rahat hissedecegi sekilde .
 Sagma islemi ritmik olarak 20-30 dakika devam bl vy ayarlamalidir.
etmeldi. ] a
® Her sagimda gikan sit arkls bir kaba alnr sit kabin ﬁ kPompa sefleri her giin degistirilmelidir. j
i “iine kadar doldurulur. A
4.2. Cocufun emzirilemedigi durumlarda anne sitiinin sagilmas
sa]da(illmgﬂ ve kullan llmals%:‘l i 4.2, Cocugun emzirilemedii durumlarda anne siifiiniin sagilmasi,
- . saklamimas1 ve kullanilmast
Anne siitiinii saklanilmasi . —=
Anne siitiinii saklanilmast l
- Salclama kosullart uygun olmadifinda anne siffiniin
" besleyiclk ve imminoljik ozellii korunamaz. P ‘\ ® Siiterin konuldugu kaplarun izerine tarih ve seat
; i azimall, kullanm siras en eskiden yeniye dog
B seteple e it s skla, bl b bethelnak
bl s gt e sk VLR '
) » ) " ® (ece ve glindiiz sagilan ane fiflerinin iceridifarkl
* Sigimy olanam{esulupda S oldugu icin gindiz sagilan sitler gindizler, gece sagilan
buzdolabinda 3 gin, derin dondurucuda 3 aya kadar Stk e et el
mubafaza edilebilmektedir A
. . Buzdolabmnda (+4 i sagilmssit ile d a1l sit birbir
SPE— Al P ‘ ; gull;l a(H) || ® Yeni sagilms sucthlrle dnceden sefils st birbiine
eczaneden temin edilecek anne sit saklama : '
posetlerinde saklanmalidir. Tl sit, dondurulmus sitin izerine eklenmemelidir.
® Anne siinin hastaneye tastnmasL, st sagildiktan sonra \ j » Dongmcy ismuna koyulan silele aym raflarda tavuk,
24 saat icerisinde yalitimls soguk bir torbada ya da buz et gbi besinler kommamaliir:
akiileriyle gerceklesfirilmelidir.
\\ W\
4.2. Cocugun emzirilemedigi durumlarda anne siitiiniin sagilmasi,
. saklanilmasi ve kullamimas: .
|Anne siitiinii kullaniimasi e Enziren annenin
Hel;,:.ﬂm i &&m ki birincil destek kaynag
sirirlimesinde syl L : esidir
: S » Es ve aileden gelen gayri resmi destegin ebeler,
® Buziuktan veya derin dondurucudan ikarilan sit once Es vealledengeen gy e .
buzdlabu inde el Bu sekide hudiien st INESITl mﬁmggg‘ﬁ“ o ﬂg;gu
agllmadan buzdolabinda 24 saate kadar saklanabilir Dmm ms [mmbf belirimektedic
® (opdiirilen sit tekrar dondurulmamalidir. ISTTILMAZ » Bu desik agindakien etkil Kisern amne ve e
® Buzdolabundan ganlan it biberona bosallican sonra OldofnbeitlmeKteic
stcak su dolu olan bir kaba, icinde sfit bulunan biberon » Bagartl bir emzirme icin e onemli bir destek
komularak thtma yapilr. ftridi ve annelein o e sside
® (tzme islemi sirasinda sftin su le temas etmemesine dikkat nn yardmalmzk i bemehed“
edilmelidir » !J.estggyelerslzllg.m;n olumspz emzirme siireciyle
liskili oldugu belirtilmektedir
® (Cezve veya mikrodalga ile anne sifi 1sitilmamalidir
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4.3, Emzirme stirecinde destek yetersizligi

4.3, Emzirme siirecinde destek yetersizligi

Emziren annenin
birincil destek kaynag:
esidir.

® Babalar; yemek, bulastk yikama, camasir ykama, alsveris yapina,

bebege banyo yaptma, varsa evdeki diger cocuk (lar) la lglenme

| gibiislerde anneye yardumen olarak pratk destek ve fiziksel yardim
saglayabilirer. Bumin yant sira;

» Hem emzirmenin baglamasinda, hem de
stirdiirilmesinde sosyal destek dnemli yer almaktad.

» Es ve aileden gelen gayri resmi destefin ebeler,
hemsireler, hekimler ve diger saglik calisanlar gibi

® Esne enzirdn iy bir i yepud styeyp v it ' resmi Kaynaklardangelen destekien aha ekl oldugu
b, beltimektei

® Auei eegtirerde korunal, 3 » Bu destek agidak en etkili kisilerin anne ve e

® Enzime gabalarna cesaret verii yorumlarl dzgivenin artmal, : oldugu belirtilmektedir.

» Ameye destek saglamal, » Basanil bir emzirme icin es onemli bir destek
An.m.zy duygusal o faktoridiir ve annelerin cogu emzirme sirasnda

® B enzimeyi e fen, enrimeye e sz eslrinden yardim almak itdigin belrmektedic.
favsiyelerden Koruyup bu siregten hep birikte keyif almaya o .
ok » D.east_e!( yetersmlg.m;n 011111]5!12 emzirme sireciyle

liskili oldugu belirtilmektedir.

l 441, Bebegin memeyi reddetmesi

‘ ® Beledin memeyi reddefmes, sk girilir ve bo
® Mast, \ (urumenzimeden vzgeymenin en sk £
» Mene s, edekridend + Dol ey eddetoesinn
® Meme dolgunlugy, tkanikl, » Asesin, edenine g fedav el
® Meme ucu gatagl, . . . + Biberon vz emzik verimemelidi:
Anester ullntbs dogum sourasinda beh
» B e el \' i i, R ——
Yetersiz it salmum, 3 ’ . bebege vermeliir.
® Agnsit et Emﬂl]]]ﬁ\ e | L
» Biyiknene ® Biberon ya ca emzik knllamm,
® Uygun olmayen feknie emzime,

| 4.4.2, Yetersiz Siit Salmm farlast sitle

oldngum gt

® Vetrsiz it retiminin en yaygm nedeni olaeksit Vetersizlifi fespii

atgislerin yeterince bosalulmamasidir. edilmist.
® Fnzirme teknigindeki sorunlar, ik

emzirmeme Ve yeterli sire emzirmeme

altta yatan baglica etmeplerdir \
* Psikolojik larele etesiz sit g * Uoun emzinne tekiinin otrulmas

' + Sikemzime

+ Uygun sfre envzime

+ Annenin dizenli beslenmesi

Daha Daha
i\

seanark it samms harekele gciibil.

J

® Behedin hesta olmes
|

44, Emzirme sirecinde stk kargilagtlan sorunlar ve oziim yontemleri

443.Ice Dinik ya da Diz Meme
Bagi

® Venidoganun, meme bast e areolay alarak
emdi digindl g, diz v ice ookik meme
basiun yenidofann emmesiienglleeefi
alda gelse de cogu kez egiim ve destelde
anne enuzireilc.

® Emzimege engel bir durum degldir

i

Meme Ba Cnciar

Siikon Meme Uy

[[ET———
ks e sl

+ el clancir il slkonoe
T —
+ Dofumsomu meme b egzersizeyapilabil,
sparmak ve isaet parmal aresina alinan
meme bast azikee ega ve ol dog mase

eplari gl
* Beefn e v el e el
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44, Emzirme siirecinde stk kargiagtlan sorunlar ve coziim yontemleri 4. Emairme sireinde ik karyiagian sorunlr ve tzim yintenler

443, Agnlt Meme Bagt - Meme Bagi Catlag |

444, Agin il iiretimi ) ( k '\ l‘ . j

| g * T

| \ - L » Mmba;mdmdakolananneler 90
» Euvime cqusota s e g Y S pede ol ve el i
S ir/ ~ R s

» Bit gl e osinadnigr % v, » Favime i it ey
sigen enzrloe At onrolzsi = *» Eozime duces v ot meme bk ey | PO sl

freimi sorum ortaa gtk gisterlmenes, "Mmtemizliginimdesuilegﬁndebir

» Bt e s st e -

» Enrcaubb i b gy i,

i emetengeerse, ofuan s e nene

* Gerekirseelle ya da pompa il saglarek Ve IRIe Ucu2 e, ol sl

— uygulanannxmsommmmagmvdwya mwmﬁwmm
Yyl ksl at dzended

445 Bagoriun Oene Do) | t’;’;ﬂﬂﬁﬁ ede [ 446, Masit (Mewe e |

+ Siitin yeterti

enelreosdlgn e Buedl,
LAl Mmdu]gm]ugugeu;ﬁgmdem

\' Siin ik glney i e / Mmmmkﬂmyaﬂvwkmmwwhr D
® Razen dofu memeler yumru yurmru olurlar. * venidogan stk stk emzimmsi,

' Menminhu;a]h]mmkn]aylﬂshnmkil;iﬂlllkhirdlwﬂlﬂl&

-meWWH * Yoo brianai s memeye mase) yapma, sicak haviular il ik uygulama
yumry yuor olma durumy azal, mem sap]mas_u,_ . yepuna inerl,
+ Memenin fizerine sicak haviy koymak tlik dug »
yumugayip rbatar i ve el mass ok sanay +  Sourasinda emzrilerek va da sagarak meme famamen
s, | bl

44, Ezirme sirecnde sk krgiagian sorunar vegizim yontemler . 44, Emzirme siirecinde stk kargilagtlan sorunlar ve coziim yontemleri

4438, Memede candida (Pamukeuk)
| 447. Meme apsesi | X enfeksiyonu )
9 )
| » Caitds verln maya matan afndan -
} olusur M_q
. Memede emzirme esnasinda va da sonrasinda A =
 Masi i tedavi edmedigi curulada W AR
meme apsesi meydana gelmekedir . -mﬁd&t‘m&mmm mhemdﬁb?fdoktonmmsem&\
. o Ve cinsel organunda, annenin kullanmal
 Menede blgese seri. ke el neneleride il gk | Kiil ez oz gl v mere
BT B o i | PSS s
® Apsel isten bebek emririimer. + Saglk kgunabasvumal i = B ;ﬂaﬁk{lm‘(ﬂeﬂ@mmﬂmbﬂmmm
aglie it * Bir bardak kaynatip it suya bir cay kagid
e ] Karboat ksl el el sofisonaae her
L \ emnnnedensomamemelermlhaﬁfceylkzrvebebegm
EATERR 090 b e ik s eilhiss ol




44. Emzirme siirecinde sik kargilastlan sorunlar ve coziim yontemleri L

| 449, Kiik Meme |
0
® Ennzimeye engel bir durum deldic. -
® Bebegin memeyi kavramada zorlanmasi
olabiliyor.

4

¢

\

\ + Silikon gogis koruyuculardan destek alnabilir.

A
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4.4. Emzirme siirecinde sik karsilagilan sorunlar ve ¢ozim yontemleri

[ 44.10. iyik Meme |

® Emzirmeye engel bir durum degildir.

® Biiyiik memeler bebegin agz: ile meme
baginn aym hizada olmasina engel olabilir.

/ ‘

+ Emzirirken kars: taraftaki el ile meme desteklenmelidir ya
da meme altina rulo haline gefirilmis bir havlu koyularak
desteklenmelidir. Boylece meme ucu ve bebegin agzt aynt
hizaya gelecektir.

5, EMZIRMEDE OZ-ETKILIK

5.1 Ane sitinin yeteri olduguun anlayabilirin

® [k memenin de yeter it slglayabilmest i bebein
ginde ez 8 ez fercien 10-12 ez emmesi

® Bebel memeyi emerken yutkuuma seserinin oyulmas,

® Bebek, memeyi emerken aune memesiin yumusadifin
gomesi,

® Bebek: ginde -7 ke idrarms yapmas, ik bir bafoda
daha az sayidabezin slatr,

® Bebek. dofumundan soura 10- 15, ginler arast dofum
Kilosuna lasmals ve aylk enaz S00 gram almas,

® Bebedin enzime aalarnda rebat ve huzur gortimes
aue sifininyeter olduguoun gosergelerindendir.

5.2. Bebegimin aciktygim, doydugunu anlayabilirim

-
Doyma Belirtileri
¥

|
® Emzime sirasinda emme hareketinin asamali
olarak azalmas1,

® Bebefin viicudunda gevseme,

® Achik belirtilerinin olmamas1,
Uyuma,

® Memenin itilmesi, dudaklarin biizilmis
goriinmesi ve meme basinun serbest kalmasl,

® Bebegin huzurlu goriinmesi.

A\

5.2. Bebegimin actktyfn, doydugunu anlayabilirim

Aglama actkmanin geg belitisidir,

‘ Actkma Belirtileri

| A8

® Uyurken goz Kapaklart altida huzh goz hareketleri,

® Dil ve agizda emume hareketi ™
® Elin ag7una gotirme hareke, )

® Yavag sesler ckarma (mutldanma ya da ic cekme
benzeri),

® Dokunma uyaranina kst azn actlmasl,
® Dudak sapirdatma,

® Aflama,

5.3. Kendi ve bebegimizin saghgum giivene alabiliriz.

Bebegimin etkili
| emdiini
anlayabilirim.

Fiziksel, ruhsal ve
zihinsel gelisimini
onemli diizeyde
kontrol altina
alabilirim.

Bebegimin yeterli
siit aldigin
anlayabilirim.




5.3. Kendi ve bebegimizin saghgm giivene alabiliriz.
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Bebegim ve esimle | Meme Dogugu [ Mo (¢
aramizdaki bagt ,

giclendirebilirim. | Stk stk emzime Saghkkumlusma
* Memeye sicak
bavi koyma
* Bebek

Meme bast catlag

Gogus pellen

deg;;nmm.
Ve YT pozisyonde
Yaplnals

» Meme bagina son gelen
slit strilebilr.

+ Teytinyay, lanolin
krem ve goils
lalkanlan

kazanma,

= Emzime

edebilme

= Aue siinin ozeliklerini ve yaratlart konusunda farkindalik

oz yeterliligi algisin gelistirme,

= Annenin emzirme siirecinde karsilagacagt zorluklar ile bag

yetenegini gelistirme,

= Emzirmeyi baslatamama, yetersiz siit algtst problemlerini ¢ozme
ve emzirme teknigi hakkinda bilgi diizeyini arttirma,
Gebelik doneminden itibaren olumlu emzirme tutumunu
olusturmak igin dogum dncesi emzirme egitimi almmalidir.

' Bebeklerniuzun sire Sadece anne s e besler.

® A, babelardogumsonrest 1k  aysedece anne s
| vermeyibedefr

® Ballar evirme sieine yiksek izeyde Kl

' Bebeklr adeceanne i eslemenn eeve-bebek
baglanmasn o yondeelefinin bilincndedic

® Kilire] uygulamalaa daa a2 yer v

= Anne sfitil bankalar, ihtiyac oldugu durumlarda
yenidogamn/bebegin kendi annesi disinda bagka

‘ kadmlardan

kurumlardir.
= Gerekli taramalar yapildiktan sonra siit kabulil

yapilmaktad

= Annesinin emziremedigi bebekler i¢in dondr anneler
tarafindan verilen siitleri toplama, saklama, pastorize
etme ve dagitimini yapmaktadur.

6.4. Siit Bankalan Nedir?

alnan siitler ile beslenmesinin saglandigt

ir.

7. EYLEME GECIRICILER

Gebe okuluna KAYTT,
‘Emzirme sorularma YANIT.

Ben ve bebegim
icin sadece anne
siitii
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1. Mesg]
Alglanan duyarhik:

- Bebepinizi Ik § ay sadece anne 53t besleyiniz. 6. aydan sonra ek pda verilmeye
baglanmal; ve ocuklar 2 yasma kadar ve devam edebiliyorsa sonrasina kadar
emziriboelidi.

- Dogutndan sonra anne; ll:13-30 dabika icinde emzirtmeye baslamalidyr

- Asne rahat bir pozisyon alarek bebeBin bagem kolumun i kismena yerlestnir Ayns kol
ve ¢l hebei kalca bacagimdan kavrar. Diger el le gist “C” geklinde kavrar.
Bebegim yaklagtun ve bebek aZzum apnca meme uewmy ve kafvereng kismum agzina
Yerlegtiir

- Emzinme aralarndzl sire en fizla 2 saat olmalidir.

Alglanan Ciddiyet

o -3 aylik (2 yag) tiem goeuklarn en 1 sekide emziribmess durnmundz, yilda
§20.000'den fezla poeak kortanlebilecedi ve qoculk Sialeritnn azalacady
ilinmeltedss

* Emzirme anneyi rahim, yumustabk ve memme Fanserine kargt borumaktadr

1 Mesaj
Alglanan Yarar:

v Anne st cocugumuzua bagugklik sistemind ghclendiverek; sohumoen yoho
enfeksiyonlar, idrar yolu enfeksiyonlan, alerik hastalilar seker hastalipy ishal-
usma ve obezite girilme riskint azalty.

v Emzinne doguen sons kanama miltenin azalte ve rabimin dofum Gucest hale
pelmesin saglar.

v Emzirme anne ile bebek arasindab bagy giclendinir

Alplanan engel:

o Anne sitfufn verlmemesi gereken dorumlar nadtr gérilmektedir

- Tt nedenlerden dolay: emaime geroeklesmediginde anne 3itind el ile ya dz pompa
Yerdums ile sagmalidr, Safilan sit;

- Oda tusinda 4-8 sat (15-37 C de & saaf, 13-23 C de § saaf), dondormadan
buzdolabinda (24 C) 3 gin saklanabili,

- Donws sit, 2 kapakch buzdolabunda 3 ay, ev tipt derin dondurucuda 6 ay saklanabili.

- Buzu qizilen sit ssiknadan 24 saat buzdolabinda saklanabilic

3, Mesaj
Enzirmed: Or-Etkiik
Bebegimin avihgus antayabilinm?
- Heyecar, agzimn acma, bag cevirme, yumugak sesler, yaialadsds nesney emume,

- Gerinne hareketlli, el agza gitirme, viztinde kizzrmaun olmast ve en sonda
aflamastndan actktipt gl

Bebeimin doyduguaw anayabilrim?

- Emarme sirasinda emme harekefinin agamals olarak: azalmasy, bebegin viicuduads
gevspmme, ahk belitlerinin clmamasy uyutn, memenia iblmesi ve bebefin huzury
ghirtmesinden doydugu anlasir

Bebein dogru pozisyonda olduguny anleyebilirin?

- Bebegin ajz genigge aciktir. Burmm memey temes eder.

- Drodeklar disa dofro kevedmsshr Bebepin penesd memeye cok vakundir ya dz temas
eder. Behegin at dudags st dudegna ghve daha acla kehverengi alan kaplar,

- Bebel: anne sifind almca emme ve yutma belirilers ghiterir

- Anne emzirme sirzsinda afn hissefmemesd bebedin dodro pozisyonds oldugum
glserir.

Saghk Motivasyonu

- Agne st ve emzirme ile lpili eFitiralere keahlak saglikls bir emzirone ireci ve
Iohusald: ddnemi i Gnemi bir adimd.

- Ciebe okullarinz katip anne s, emzirme efttimleriny alarak baskalarna Gmek
olugfurabilirsiniz

- Kendisaglipemen ve bebedinizin saglidum givens labilirsniz

Eyleme Gegiriciler

Ante 5363 olusum mekanizmas anlaa ve devamblifns sazlama, dofru emzims teknigind
atlam, emzirme stecinde stk yagansbilen problemlere fztm bulmak gibi emzinme
sireciyle iloti tim sorulara yant icin pebe okulu, tv kanallar, anve-bebek: il il sosyal
medya forumlarna bayitoz kalmayalim.
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Ek-13: Telefon Goriismeleri

Ek-13

Miidahale grubuna egitim verildikten ki hafta sonra gen1 bildirim 1cin katilimes qaftler
ile telefon gérismesi gergeklestirildi. Telefon goriigmelerinde daha ok gebelere ulagilarak

hem gebenin hem de eslerinin varsa sorular yvamtlandi. Ciftlerin telefon gérismelerinde genel

olarak;

¢ Dogumdan sonra hemen siitiim gelir mi?

¢ Dogumdan sonra siitim gelmezse yakinim bebegimi emzirebilir mi7

o Niitiim vetmez ise mama verelim mi?

¢ Meme bagim yara olursa ne kullanmaliyim?

o Hizli kilo vermek i¢in nasil emzirmeliyim?

¢  (Gece kag defa emzirmeliyim?

¢ Bebegim kilo almazsa ne vapmaliyim?

¢ Sadece alt1 ay anne siitil versek nasil sorunlar yasanz?

o BSicak havalarda su verebilir miyiz 7

¢  Bebegimiz kolik ne yapmaliyiz?

o  Meme bagi 1ge ¢cikiik, meme basim cikarmak icin masaj disinda bagka ne
vapabilirim?

¢ Kaplara kovdugumuz siitiin bozuldugunu nasil anlayabiliriz gibi sorulan

sordular.

Ciftlenin sorular yanitlandiktan sonra_ bir sonrak gériisme tarihi belirlenip
konugulduktan sonra telefon gériigmeleri sonlandirilds.
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