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OZET

BIREYSEL VE GRUP EMZIiRME EGITIMINiN ANNE VE BABA
ADAYLARINDA DOGUM SONU DONEMDE EMZIiRME OZ-YETERLIGE
VE TUTUMUNA ETKIiSi

Emzirme, saglikli nesiller i¢in en temel adimdir. Anne siitii basta ¢cocukluk
cagl hastaliklari olmak {iizere, bebeklikten yetiskinlige kadar olan siiregte
hastaliklardan korur. Anne siitiinlin yararlarina karsin diinyada ve iilkemizde bir¢ok
kadin ¢esitli nedenlerden dolayr emzirmeye baslayamamakta baslasa da erken
donemde birakmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 yili
verilerine gore; sadece anne siitii ile beslenme orani; 0-1 aylik bebeklerde %57.9
iken, 6 aydan kiiciik bebeklerde bu oran %10.0’a diismektedir. Annelerin tam
emzirme kosullarini yerine getirememesi durumunda siit salgisinda azalma, memeye
iliskin sorunlar, bebegin memeyi reddetmesi ve emzirmenin erken sonlandiriimasi
gibi durumlar goriilmektedir. Bu problemler annenin emzirmeye iliskin hissettigi
ozyeterlilikle iligkilidir. Yapilan ¢alismalarda emzirmenin baslatilmasi, stirdiiriilmesi
ve etkin bir sekilde devam ettirilmesinde annelerin yani sira babalarin da gebelik

sliresince tutumlarinin etkili oldugunu gostermektedir.

Bu caligma ile bireysel ve grup emzirme egitiminin anne ve baba adaylarinda
dogum sonu donemde emzirme Oz-yeterlige ve tutumuna etkisini degerlendirmek

amagclanmistir.

Arastirma verileri 01 Mart-30 Eyliil 2014 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi’nde toplanmistir. Arastirmanin
evrenini 01 Mart 2014-30 Eyliil 2014 tarihleri arasinda Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Gebe Poliklinigi’ne gelen anne ve baba adaylari, érneklemini ise gebe
poliklinigine bagvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 90 anne ve 90
baba aday1 (bireysel egitim:30, grup egitimi:30, kontrol grubu:30) olusturmustur.
Orneklem seciminde randomizasyon uygulamasi yapilmistir. Her giin igin bir
aragtirma grubunun verileri toplanmistir. Veriler; anne ve baba adaylar i¢in tanitict
ozellikler veri formu, emzirme 6z-yeterlik dl¢egi, lowa bebek beslenme tutum 6lgegi
kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde, tanitict bilgilerine iliskin verilerin

sayl-ylizde dagilimlari, normal dagilima uymayan niimerik degiskenlerin normal



dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima
uygun bulunmayanlarda non-parametrik test yapilmistir. Mann Whitney U, Kruskall
Wallis, K- related samples testi kullanilmustir.

Calisma sonucunda; Anne adaylarma verilen bireysel emzirme egitimi ve
grup egitimi arasinda dogum sonu dénemde “Emzirme Oz-Yeterlik” ve “Iowa Bebek
Beslenme Tutum Olgegi” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
saptanmustir ( p<0.05). Buna gore bireysel egitim alan ve grup egitimi alan gruplarda
altinci hafta ve dordiincii ayda yapilan izlemlerde elde edilen emzirme 6z-yeterlik
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel farklilik saptanmistir (p<0.05). Dogum
sonu altinct haftada grup egitimi 6z yeterlik puan ortalamasi daha yiiksek iken,
dogum sonu dordiincii ayda ise bireysel egitim yapilan grubun emzirme ozyeterlik
puan ortalamasi daha yliksek bulunmustur. Bireysel egitim alan ve grup egitimi alan
gruplarda dogum sonu birinci hafta ve dordiincii ayda yapilan izlemlerde elde edilen
IIFAS olgek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatsitiksel farklilik saptanmistir
(p<0.05). Dogum sonu birinci haftada ve dordiincii ayda grup egitiminin IIFAS 6lgek
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Baba adaylarin verilen bireysel emzirme
egitimi ve grup emzirme egitimi arasinda dogum sonu donemde “lowa Bebek
Beslenme Tutum Olgedi” puanini ortalamlar: arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bireysel egitim alan ve grup egitimi alan gruplarda ilk izlem,
dogum sonu birinci hafta ve altinci haftada yapilan izlemlerde elde edilen IIFAS
Olcek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatsitiksel farklilik saptanmistir (p<0.05).
[k izlemde bireysel egitim grubunun dlgek puan ortalamalar yiiksek iken, birinci
hafta, altinc1 haftada grup egitiminin IIFAS O6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur.

Sonug olarak; emzirme egitimlerinin 6z-yeterlilik ve tutum gelistirmek i¢in
tek basma yeterli olmadigi annelerin dogum sonu hastanede saglik c¢alisanlari
tarafindan desteklenmelerinin de gerekli oldugu goriilmiistiir. Gebelik doneminde

verilen emzirme egitimlerine babalarinda dahil edilmeleri dnerilmektrdir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn Egitimi, Egitim Modelleri, Emzirme, Oz-
Yeterlik, Tutum,



ABSTRACT

THE EFFECT OF INDIVIDUAL AND GROUP BREAST FEEDING
TRAINING OF FUTURE MOTHER AND FATHER AT POSTPARTUM
PERIOD ON BREAST FEEDING SELF-EFFICACY AND ATTITUDE

Breast feeding is the primary step for healthy generations. Breast milk
protects against diseases of childhood period starting from infancy till adulthood.
Inspite of the benefits of breast milk due to various reasons a lot of women all around
the world and in our country can not begin breast feeding and leave it at an early
stage even if they start once. According to Turkey Population and Health
Investigation (TPHI) data of 2013; while the rate of only breast feeding among; 0-1
month babies is 57.9%, among babies under 6 months this rate falls to 10.0%. In the
case of maternals not carrying out the whole breast feeding conditions situations such
as milk secretion decrease, troubles related to breast, babies declining breast and
ending breast feeding at an early stage are seen. These problems are related to the
self-efficacy that maternal feels towards breast feeding. The researches show that in
addition to the maternal, father's attitude throughout pregnancy is also effective on

starting breast feeding, sustaining and maintaining it efficiently.

With this research it has been aimed to evaluate the effect of individual and
group breast feeding training of future mother and father at postpartum period on

breast-feeding self-efficacy and attitude.

Research data has been gathered at Turkey Public Hospitals Institution Izmir
North Public Hospitals Association of T.R Ministry of Health Tepecik Education and
Reserach Hospital between the dates 01 March-30 September 2014. The population
of the research has consisted of future mother and fathers having come to Pregnant
Polyclinic of Tepecik Education and Research Hospital between the dates of 01
March 2014-30 September 2014 and the sample of research consisted of 90 future
mother and 90 father applied to pregnant polyclinic and suitable for the criterias of
being included into the research (individual training:30, group training: 30, control
group:30). Randomization application was used in selecting of samples. For each day
a esearch group’s data has been gathered. Data has been gathered by using defining
features data form for future mother and fathers, breast feeding self-sufficiency scale,

and lowa infant feeding attitude scale. In the analysing of the data, number-



percentage distribution of data related to their defining features, numeric variance not
incongruent with normal distribution has been evaluated with Shapiro Wilk test. In
those not congruent with normal distribution non-parametric test has been made.
Mann Whitney U, Kruskall Wallis, K- related samples test has been used.

As a result of the research; It has been found that there is a statistical
difference between “Breast feeding Self-Efficacy” and “lowa Infant Feeding
Attitude Scale™” of individual and group training provided to future mothers at
postpartum period ( p<0.05). According to this it has been found that between breast
feeding self-efficacy total score averages of the groups having individual and group
training at the end of sixth week and fourth month there is a statistical difference
(p<0.05). While self-efficacy score average of group training at postpartum period of
sixth week in fourth month of postpartum period breast feeding self-efficacy score
average of the group having individual training has been found to be higher. At
postpartum period of first week and fourth month statistical difference of 1IFAS scale
total score average has been found between groups having individual and group
training (p<0.05). First week of postpartum period and fouth month IIFAS scale
score average of group training has been found to be higher. It has been determined
that between the individual and group training given to future father at postpartum
period “Iowa Infant Feeding Attitude Scale” core averages there is statistical
difference (p<0.05). Statistical difference between the first observation of those
having individual and group training and IIFAS scale total score averages gained at
the first week and sixth week of postpartum period has been found (p<0.05). While
the individual training group’s scale score averages was high in the first observation
at the first week and sixth week group training IIFAS scale score average found to be
higher.

As a result; it has been seen that breast feeding training is not alone enough to
improve self sufficiency and attitude, and maternals have to be supported by health
staff at postpartum period in hospital. It is suggested to include also fathers to the

breast feeding training provided at pregnancy period.

Key Words: Parents Training, Training Models, Breast Feeding, Self-
Efficacy, Attitude,
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BOLUM I

1.GIRIS
Emzirme, saglikli nesiller i¢in en temel adimdir. Anne siitii basta ¢gocukluk
cag1 hastaliklart olmak {izere, bebeklikten yetiskinlige kadar olan siirecte
hastaliklardan korur. Gelismekte olan iilkelerde anne ve bebeklerin niifusun yaridan
fazlasin1 olusturdugu diisiiniildiigiinde anne ve cocuk sagliginin iilke sagligi i¢in

biiyiik bir 6nem i¢erdigini gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2009 yil1 verilerine gore, bebek ve cocuk
Oliimlerinin %351 yetersiz beslenmeden kaynaklanmaktadir. Beslenme yetersizligi
ve beslenme yetersizligine bagli olusan 6limlerin engellenmesindeki anahtar faktor
bebeklerin anne siitiiyle beslenmeleridir. ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleyerek
her yil 1.4 milyon bebegin hayatinin kurtulacag: belirtilmektedir (1). DSO 2010 yil
raporlarma gore ise, 0-1 yas grubunda 5.4 milyon bebegin 6ldiigii, Bebek Oliim
Hizinin (BOH) gelismekte olan iilkelerde bin canli dogumda 30, gelismis iilkelerde
ise bin canli dogumda 4 oldugu belirtilmektedir (2). Bebek ve gocuk 6liimlerinin
%60’ 1ndan fazlas1 6nlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadir (3). Ulkemizde ise

BOH 2012 yilinda %11.6 iken 2013 yilinda %10.8’e diismiistiir (4).

Anne sitli, beslenme siirecinde uygun biiyiime igin gerekli besin
ozelliklerini  karsilamakta, uygun hidrasyon i¢in gerekli suyu saglamakta
enfeksiyonlar ve alerjiden koruyucu etmenler icermekte anne ve bebek arasindaki
bagin olugsmasinda rol almaktadir. Anne siitii, beslenme siirecinde bebegi ishal, otit,
menenjit, solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi enfeksiyonlardan koruyarak bebek 6liim
oranini, ayrica ani bebek 6liim sendromu sikligin1 azaltmaktadir. Ayrica bebegin
hastanede kalis siiresini kisaltip ¢alisan gereksinimini de azaltarak ekonomik ve

toplumsal katkilar da saglamaktadir (5).

Anne siitlinlin yararlarina karsin diinyada ve iilkemizde bir¢ok kadin ¢esitli
nedenlerden dolay1 emzirmeye baslayamamakta, baslasa da erken donemde
birakmaktadir. Yeni teknolojilerin hizmete girmesi ve yeni yasam bic¢imlerinin
benimsenmesiyle, emzirmeye verilen 6nemin bir¢ok toplumda belirgin bir sekilde
azaldig1 disiiniilmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 yili
verilerine gore; sadece anne siitli ile beslenme orani; 0-1 aylik bebeklerde % 57.9

iken, 6 aydan kiigiik bebeklerde bu oran % 10.0’a diismektedir. Bu oranlara



bakildiginda iilkemizdeki bebeklerin anne siitii alma oranlarinin yiiksek oldugu
ancak ilk alti ayda sadece anne siitli alma yani etkili emzirilme oranmin disiik
oldugu goriilmektedir. Emzirmenin dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde
baslanmas1 emzirmenin siirdiiriilmesi agisindan ¢ok énemlidir. Ulkemizde dogumda
ilk bir saat icinde emzirme oran1 % 50.0°dir (6). Annelerin tam emzirme kosullarini
yerine getirememesi durumunda siit salgisinda azalma, memeye iliskin sorunlar,
bebegin memeyi reddetmesi ve emzirmenin erken sonlandirilmasi gibi durumlar
goriilmektedir. Bu problemler annenin emzirmeye iliskin hissettigi 6zyeterlilikle
iliskilidir. McCarter-Spaulding ve Kearney (2001) anne siitii yeterliligi kadinlarin
algilamalarindaki 06z-yeterlilik, parite, yas, egitim ve roliinii incelemistir (7).
Kadinlarin yeterli anne siitii algis1 ile 6z-yeterlilik arasinda pozitif iliskili oldugu
bildirilmistir. Blyth Creedy, Dennis, Moyle, Pratt ve De Vries (2002) dogum
sonrast Oz-yeterlik puanlar1 yiiksek olan kadinlarin bebegin ilk yil ortasindan
emzirmeye devam etmek daha olasi oldugunu bulmustur (8). Literatiirde emzirme
ozyeterliligi diisiik olan annelerin meme basi problemleriyla daha ¢ok karsilastigi
bildirilmistir (9). Bu da annelerin emzirmeye bir sekilde basladiklarini1 ancak devam

ettirme konusunda zorlandiklar1 sonucuna gotiirmektedir.

DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (The United Nations
Children’s Fundation=UNICEF) bebeklere ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesini
ve ek gidalarla beraber iki yasina kadar emzirilmesini onermektedir (10). Anne
stitiiyle beslenme konusundaki pek ¢ok 6zendirici calismaya karsin. ¢cok az kadin
uluslararas1 emzirme oOnerisi olan “bebeklere ilk alt1 ay tek basina anne siitii
verilmesi ve iki yasina kadar emzirilmeye devam edilmesi” hedefine ulasacak bir

emzirme davranisi gostermektedir (11, 12).

Anne siitiinden yeterince yararlanabilmek i¢in bazi kurallara dikkat etmek
gerekir. Bunlarin en basinda annenin inanmis ve istekli olmast gelir. Bu nedenle
anne daha gebeliginde anne siitiiniin 6zellikleri, giizellikleri ve yararlar1 konusunda
egitilmeli ve psikolojik olarak hazirlanmalidir (13). Diinya emzirme haftasinin 2013
yili temast “Annelerin Basucunda, Yakininda Emzirme Destegi” olarak
kutlanmigtir. Diinya Emzirme Birligi (World Alliance for Breastfeeding
Action=WABA)’ne gore anne bes sekilde desteklenebilir. Bunlar; aile ve sosyal
destek, saglik bakim sisteleri destegi, isyeri ve istihdam edilerek, devlet-yasalarla

kriz veya acil yanit olarak desteklenebilir. Bu desteklerin icinde es destegi ve
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emzirme tutumu ¢ok onemli olarak basta gelmektedir (14). Emzirme konusunun
anneyi ilgilendirdigi ve bu konuda ¢ogu insanin, babanin higbir etkisi olmayacagini
ya da beslenme siirecine sinirli katkisi olabilecegi diisiincesi yaygindir. Oysa ki,
baba’nin emzirmeye olan tutumu ya olumlu ya da olumsuz olarak anneyi etkiler.
Yapilan c¢aligmalarda emzirmenin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve etkin bir sekilde
devam ettirilmesinde annelerin yani sira babalarin da gebelik siiresince tutumlarinin
etkili oldugunu gostermektedir (15). Ser¢ekus ve Mete yaptiklari ¢alismalarinda
(2010), antenatal egitimin emzirme basarisim1 artirmada etkili oldugunu
belirtmislerdir (16).

Emzirme etkinligini arttirmaya yonelik olarak yapilan ve etkili oldugu
belirtilen egitim yontemleri ¢ok ¢esitlidir. Grup, bireysel, video vb. seklinde
verilmis bir¢ok calismaya rastlanmaktadir. Ancak anne ve baba adaylari i¢in
hangisinin daha etkin oldugu konusunda iilkemizde yapilmis bir ¢aligma yoktur.
Bebek Dostu Hastane kavraminin literatiire girmesiyle birlikte hastanelerde gebelik
doneminden dogum sonu siirece kadar yapilan egitimler mevcuttur. Bu egitimler
belli bir sisteme bagli olarak yapilmamaktadir. Bazen birebir gebeye ya da dogum
yapmis anneye emzirme egitimi verilirken bazen grup halinde olarak gebelere ya da
dogum yapmis annelere egitim verilmektedir.

Gebelik siiresince anne ve baba adaylarina verilen bireysel ve grup olarak
verilen emzirme egitimi anne ve babanin emzirmeye olan tutumunu degistirecektir.
Antenatal donemde anne ve baba adaylarina verilen etkin emzirme egitimi hem
annenin kendine olan giivenini attiracak, emzirme tutumunu olumlu yo6nde

etkileyecek hem de babaya emzirme konusunda olumlu tutum kazandiracaktir.

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMI

Yenidoganin biiyime ve gelismesi icin bebeklerin  6zel besleyici
gereksinimlerini karsilamasi nedeniyle bebegin beslenmesi i¢in en uygun besin
anne sitidiir (17). Emzirme, bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesi igin en
uygun, esi bulunmaz bir beslenme yontemidir ve anne ile bebegin saglig lizerinde
cok Ozel biyolojik ve duygusal bir etkiye sahiptir (18). Ayrica; Birlesmis Milletler
Genel Kurulu’nca 1989 yilinda kabul dilen ¢ocuk haklarina dair s6zlesmede anne
stitliniin bebek icin en iyi besin oldugundan emzirme bir insan hakk: olarak kabul

edilmistir (19).



Anne siitiinlin ve emzirmenin bilinen bir¢ok yararmma karsin gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde en biiyilk sorun emzirmeye baglama ve silirdiirmedeki
yetersizliktir (20,21,22). Ulkemizde TNSA 2013 raporuna gore tiim g¢ocuklarin
%96.4’ii bir siire emzirilmistir (6). Ancak DSO, APA ve UNICEF’in 6nerdigi gibi,
ilk altt ay sadece anne siitii ile beslenme orani oldukga diigiiktiir. TNSA 2013
raporuna gore bir aylik bebeklerin yalnizca % 57.9’u sadece anne siitii ile
beslenmekte, bu oran iki-ii¢ ayda %35.4, 4-5 ayda %9.5 ve alti-yedi ayda ise
%4.7’ye diismektedir. Annelerin tam emzirmeyi yerine getirilmemesi sonucunda
siit salgisinda azalma, meme problemleri, bebegin memeyi reddetmesi ve
emzirmenin erken birakilmasi gibi sonuglar ortaya g¢ikabilmektedir (23). Yapilan
aragtirma sonuglarina gére emzirmenin siirdiirlilememesindeki en biiylik neden
“annelerin siitlerini yetersiz algilamasi” ve “bebegin doymadig1” diisiincesidir
(23,24, 25). Bu durum annenin algiladig 6zyeterlilikle alakalidir (24).

O’Campo ve arkadaglar1 emzirmeyi etkileyen sosyo-demografik, psikolojik
degiskenleri degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, emzirme sonuglart i¢in en giiclii
etkenin annenin O6z-yeterlilik algisinin oldugunu belirtmislerdir (26). Blyth ve
arkadaslar1 ¢aligmalarinda yiiksek dogum sonrasi emzirme 6z-yeterlik puanlari ile
kadinlarin bebeklerini ilk yil ortasina kadar emzirmeye devam etmelerinin daha
olast oldugunu bulmustur (8). Baysal ve arkadaslarinin saglikli ve hasta bebegi
olan annelerin Ozyeterlik diizeylerini inceledigi ¢alismada saglikli bebege sahip
annelerin, emzirme &z-yeterlilik puan ortalamalarinin daha iyi diizeyde oldugu
saptanmustir (27).

Literatiirde sosyal, psikolojik, duygusal ve gevresel etmenlerin yenidoganin
beslenme sekli konusunda etkisi oldugu ve kadinlarin emzirmeye baslamama veya
emzirmekten vazge¢cmesinin ana nedenlerinin zayif aile destegi ve sosyal destek
oldugu bildirilmektedir (28). Dogum sonrasi donemde es desteginin, annelerin is
yiikiinii hafifleterek emzirme basarisini artirdigi bilinmektedir (29). Ayrica, anneler
eslerinin emzirmeye karsi olumlu tutum gosterdigine inandiklari zaman, emzirmeye
baglama zamanlarinin daha erken ve devam etme siirelerinin daha uzun oldugu
goriilmektedir (30,31). Bunun yaninda babalarin dogum 6ncesi donemdeki emzirme
inanglar1 annelerin emzirme niyetine ve davraniglarina da etki etmektedir (32).
Babalar, emzirme desteginin onemli bir kaynagidir ve desteklerinin annelerin
emzirme kararinda ve emzirme basarisinda etkisi olmasi sebebiyle dogum 6ncesi

emzirme egitimlerine babalarinda katilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (33, 34). Bu
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bilgilerden de anlasildig {izere gebelik doneminde anne ve baba adaylarina verilen
emzirme egitiminin annelerin Ozyeterlilik diizeyine, tutumuna ve babalarin da
emzirme tutumlarina, bunlarin sonucunda da bebegin emzirilme siiresine ¢ok

biiyiik etkisi oldugu goriilmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢aligmanin amaci; bireysel ve grup emzirme egitiminin anne ve baba
adaylarinda dogum sonu donemde emzirme Oz-yeterlige ve tutumuna etkisini

degerlendirmektir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZi

H1: Anne adaylarina verilen bireysel emzirme egitimi, grup egitimine gore
dogum sonu dénemde “Emzirme Oz Yeterlik” puanini yiikseltir.

H2: Anne adaylarina verilen bireysel emzirme egitimi, grup egitimine gore
dogum sonu donemde “Emzirme Tutum” puanin1 yiikseltir.

H3: Baba adaylarina verilen bireysel emzirme egitimi, grup egitimine gére dogum
sonu donemde “Emzirme Tutum” puanini yikseltir.

H4: Emzirme egitimi alan ve almayan anne adaylarinin dogum sonu dénemde
“Emzirme Oz yeterlik” puanlar1 arasinda fark vardir.

HS5: Emzirme egitimi alan ve almayan anne adaylarinin dogum sonu donemde
“Emzirme Tutum” puanlari arasinda fark vardir.

H6: Emzirme egitimi alan ve almayan baba adaylarimin dogum sonu dénemde

“Emzirme Tutum” puanlar arasinda fark vardir.

1.4. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Bu calisma; gebelikte anne adaylarina verilen emzirme egitimi annenin
emzirme Oz-yeterliliginin ve tutumunu, babanin da emzirme tutumunu olumlu
yonde etkileyecegi varsayilacagindan yola c¢ikilarak tasarlanmistir. Antenatal
donemde anne ve baba adaylarina verilen emzirme egitimi annenin emzirme 06z-
yeterliligini arttirir. Ayrica egitim anne ve baba adaylarmin emzirme tutumunu
olumlu yonde etkileyecek ve bu durum sonucunda annenin emzime konusunda

kendine olan giiveninin artmasina neden olacaktir.



1.5. SINIRLILIKLAR VE KARSILASILAN GUCLUKLER

Aragtirmada veri toplama silirecinin yaz ayma denk gelmesi annelerin sadece
anne siitli vermesine engel olmustur. Anne adaylarinin saglik kontrollerine eslerinin
caligmasi nedeniyle kayinvalideleri, anneleri ya da bir yakinlariyla gelmesi veri
toplama siirecinin uzamasina yol agmistir. Anne adaylarmma gebelikte ve dogum
sonu ilk haftada yiizylize goriisme yapildigr i¢in anketlerin ve Olgeklerin
doldurulmasinda bir sorun olmamistir. Ancak altinci hafta ve dordiincti aydaki
goriismeler telefonla goriisme oldugu igin Oz-yeterlilik Olgeginin uzun olmasi
annelerle konugsmaninin uzamasina yol agmistir. Telefonla gériismelerde bebeklerin
aglamasi, babalarin giin igerisinde ¢alismasi nedeniyle goriismeler aksam

saatlerinde yapilabilmistir.

1.6.TANIM VE ACIKLAMALAR

Oz-Yeterlilik: Bireyin bir isi ya da uygulamay: yapabilmek icin gerekli olan
beceri, tutum ve bilgiye sahip oldugu konusundaki inanci 6z-yeterliktir (35,36).
Insanlarin hayatlarini etkileyen olaylar1 kontrol edebilme yetenekleri konusunda
gosterdikleri inanglar ve bu inanglar dogrultusunda kendilerini motive ederek,
yapacagi isi yerine getirebilmesini ifade eder (8, 37).

Emzirmede Ozyeterlik: Annenin emzirmeye baslaylp baslamadigini, ne kadar
stire emzirdigini, bu siiregte karsilastig1 giicliik ve sorunlarla bas edip edemedigini
ve emzirme giicliiklerine kars1 duygusal olarak nasil cevap verdigini belirleyen
durumdur (38).

Etkili Emzirme: Bebegi; ilag, vitamin ekleri ya da minerallerden olusan surup ve
damlalar haricinde kat1 ya da sivi higbir sey vermeksizin sadece anne siitii ile
beslemektir (38).

Sadece anne siitii ile besleme (Exclusive breastfeeding): Sadece anne siitii
(sagilmis siit ya da siitanneden alinan siit dahil) alan ¢ocuklar1 tanimlamaktadir.
Bebegin ORS, damla, vitamin, mineral ve ila¢ almasi tanima dahildir (38).

Agirhikh anne siitii ile besleme (Predominantly breastfeeding): anne siitii ile
beraber su, i¢inde su olan sivilar ve meyve suyu alan ¢ocuklar bu grupta yer alir.
Ancak formiil mama ya da siit dahil edilmez (38).

Kismi anne siitii ile besleme: Anne siitii (sagilmis siit ya da siitanneden alinan siit
dahil) ile birlikte siit ve formiil mama alan, kat1 ya da yar1 kat1 gidalara baslanan

cocuklari tanimlamaktadir (38).



Tamamlayict besleme: Siit, formiil mama, corba gibi yar1 kati gidalar
tanimlamaktadir (38).
Biberon ile besleme: Biberondan verilen herhangi bir sivi (anne siitii dahil) yada

yar1 kat1 gida alan ¢ocuklar1 kapsamaktadir (38).



1.7. GENEL BiLGILER

1.7.1. MEME DOKUSUNUN YAPISI

Memeler sekretuvar 6zellikleri olan, ikinci- altinci kostalar seviyesinde iki
yarimkiire seklinde yer alan organlardir. Olgun meme dokusu, fonksiyonel
kisimlar1 olan alveoller, kanallar ile bunlarin destek dokusundan olusur (39). Her
memede 15-20 adet lob bulunmaktadir. Loblar da lobiillerden olugsmaktadir ve
lobiillerin igerisinde kesecikler bulunur (40).

Memenin distan goriinen kisminda meme ucu ve areola bulunmaktadir.
Memenin kahverengi kismi areola olarak isimlendirilmektedir. Areolanin tizerinde
montgomeri tiiberkiilleri denilen kii¢iik kabarciklar bulunmaktadir. Bunlar 6zel bir
yagl sivi salgilayarak gogiis uglarin nemlenmesini saglamaktadir. Meme ucunda
birgok sinir ucu da bulunmaktadir (40) (Sekil 1.)

Gebelik sirasindaki yiiksek Ostrojen diizeylerine bagli olarak memelerde
daha fazla biiyiime olur, memelerin her birinde 400 gr. agirlik artis1 olur. Boylece
glandiiler doku tam olarak siit tiretimine hazir hale gelir (41, 42). Memeler, gebelik
stiresince salgilanan hormonlarin etkisi ile biiyiir, gelisir ve siit bezlerinde de
laktasyona hazirlanir. Doguma yakin memelere olan kan akimi yaklasik iki katina
cikar (39). Meme dokusuna giden kan akimi, bu degisikliklerde gerekli olan enerji
ve besin maddelerini saglamak i¢in 6nemli derecede artar. Dolayisiyla biiyiiyen ve
hassaslagan meme iizerinde yer alan yilizeye yakin toplardamarlar, belirginleserek
daha geniglemis olarak goriiliirler. Areola ve meme ucunun rengi koyulasir, meme
bas1 diklesir (Sekil 2). Kanal sisteminin biiylimesinde etkili en az doért hormon
bulunmaktadir. Bunlar; biiyiime hormonu, adrenal glukokortikoidler, prolaktin ve

insiilindir (42).



1Givde, kaburgalar (thorax)

2 Gaogiis kaslar: (pectoralis major + pectoralis
~ “ minor)

Siit bezleri (Lobus glandulae
/ mammariae)

4Meme ucu (papilla mammaria)

6Siit kanallar: (ductus lactiferi)

Yumusak yag dokusu (corpus
adiposum mammae)

Deri (cutis)

Sekil 1. Memenin Anatomik Yapisi
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Sekil 2. Gebelikte Memenin Gelisimi



1.7.2. LAKTASYON
Laktasyon, anne siitiiniin yapilmasi siirecidir (43). Laktasyon donemi
annenin meme dokusunda fizyolojik degisikliklerin olustugu ve bebegin emmesi ile
biiyiime gelismesinin saglandigi ve anne bebek arasinda etkilesimin kuruldugu bir
donemdir (39). Laktasyon siirecinde tiim kadinlarin biyolojik sisteminde anatomive
fizyoloji is birligi i¢inde ¢alismaktadir (44).
1.7.2.1. Laktasyonun Fizyolojisi
Laktasyon hormonal, nérolojik ve psikolojik cevabin bilesimi sonucunda
meydana gelmektedir. Fizyolojisinde 4 asamadan bahsedilmektedir;
a) Mamogenez: Memenin biiylimesi ve gelismesi
b) Laktogenez: Siit salgisinin baslamasi
c) Galaktogenez: Baslamis siit salgisinin devamlilig

d) Involusyon: Siit salgistnin azalarak durmasi

a. Mamogenez: Meme Dbezlerinin fonksiyonel duruma gelmesi igin
gelismesidir. Memeler; puberte, gebelik ve laktasyon déneminde sekil ve fonksiyon
bakimindan degisiklige ugrar. Gebelikte memelerdeki degisiklik gebeligin erken
doneminde baslar (44,45). Gebelikte salgilanan progesteron, Gstrojen, prolaktin ve
plasental laktojenik hormonun (HPL) etkisiyle meme dokusu laktasyon donemine
hazirlanmaktadir. Meme dokusuna kan akisi artar ve damarlar belirginlesmektedir
(46). Gebelik boyunca prolaktin siitiiretiminin baglamasi ve siirdiiriilmesi igin
gereklidir (44). Ostrojen hipofizden praktin hormonunun salgilanmasini arttirir ve
prolaktinle birlikte memelerin farklilagmasin1 ve gelismesini saglar. Progestoron,
prolaktin ve plasental laktojenik hormonun alveoller bezlerin olgunlasmasindan
sorumludur. Kanallarin, alveollerin gelisimi ikinci ve Ggilincl trimestirda da devam
etmektedir (45,47,48).

b. Laktogenez: Memede epitelyal hiicrelerde meydana gelen degisiklikler
sonucunda nonsekretuar fazdan sekretuar faza gegme durumudur (44,46).
Laktogenez iki asamada olusur. Birinci agama gebeligin 12. Haftasindan itibaren
baslar ve gebeligin son haftalarina kadar devam eder: Memelerin boyutu biiyiir ve
memelerden kolostrum fiiretilir (44). Ikinci asamada dogumdan sonraki ikinci ve
liclincii giinlerde baglar. Bu asamada meme bezine kan akimi artar. Bu fazda
dogumla beraber Ostrojen ve progesteron hormonu diismekte ve prolaktin

hormonun diizeyi siit salimin1 karsilamaktadir (47,48,49,50).
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c. Galaktopoez: Dogumdan sonra 9. giinden itibaren siit salgisinin devam
ettigi siirece devam eden fazdir (44,46,48).Siit liretiminin miktari, bebegin emmesi
ve memelerin yeterli uyarilmasina baglidir. Bebegin meme alma istegine kadar
fazla olursa emzirme siiresi ve siklig1 o kadar fazla olur ve bebek daha fazla siit
almis olur (45).

d. Involiisyon; Meme bezinin involusyonu siit iireten epitel hiicrelerinin
ortadan kaldirildig1 bir siirectir (44). Siit tretiminin azalmasi ve laktasyonun
durmas: ile karakterize bir doénemdir (46,48). iki asamada gergeklesmektedir,
birinci asamada alvoeler limende apoptotik hiicreler goriilmeye baslar, ikinci fazda

ise apoptozis gergeklesir (51).

1.7.2.2. Laktasyonunun Gerceklesmesi
Laktasyondan primer sorumlu hormonlar progesteron ve oksitosindir (46).
Laktasyonda bu iki hormonun etkisiyle meydana gelen iki refleksten
bahsedilmektedir:
1. Siit Olusum Refleksi
2. Sit Salinma Refleksi

Bu iki refleks emzirmenin siirekliliginde 6nemli rol oynamaktadir.

1. Siit Olusum Refleksi: prolaktin hormonun etkisinde ger¢eklesmektedir. Stit
olusmaya bagsladiktan sonra devaminin saglanmasi i¢in periyodik emme ile meme
alveol ve kanallarin tam bosalmasi gerekmektedir (47,52,53) (Sekil 2a).

2. Siit Sahnma Refleksi: Meme ucunun emme veya herhangi bir fizik uyar
ile uyarilmas: ile nérohipofizden oksitosin salgilanmasini saglayan bir reflekstir.
Oksitosin salinim1 merkezi sinir sistemi tarafindan diizenlenmektedir. Stres, korku,
iziintii oksitosin salintmini azaltirken, bebegin aglamasi veya annenin bebegi
diistinmesi bu refleksi uyarmaktadir (47,52,53) (Sekil 2b).
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Allllksiyete.aﬂrl
refleksi inhibe ediyor
Bebedi
dugiinmek
Kanda Memeden duyu olumiu
prolaktin impuslan duygular
refleksi
uyaryor Meme ucunda
duyu reseptorleri
Bebedin
emmesi Kanda
oksitosin
Sekil 2a. Siit Olusum Refleksi Sekil 2b. Siit Salinma Refleksi

1.7.3. ANNE SUTU

Dogumdan sonra ilk alt1 ay siiresince bebegin fizyolojik ve psikososyal
ihtiyaglanny tek basina miikemmel bir sekilde karsilayan anne siitii, anne ve bebek
baginin kurulmasinda 6nemli rol oynar (54). Anne siitiiniin bilesimi bebegin
biiylime siirecindeki gereksinimlere gore zamanla degisir. Siit salgis1 annede yeterli
miktarda hormon salgilanmasina baghdir (42). Dogumdan sonra ilk bes-yedi giin
kolostrum salgilanir, dogum sonu 6-13. giinlerde “gecis siitiine” doniisiir.
Postpartum 10.-14. Giinden itibaren “olgun siite” doniisiir.
Kolostrum: Dogumdan 6nce, son birkag giinde ve dogumdan sonra ilk giinlerde
salgilanan siviya kolostrum denilir (42). Gebeligin 12. haftasindan itibaren
memenin alveoler hiicrelerinde yapilmaya baslar ve bu haftadan itibaren
memelerden ¢ok az miktarda salgilanabilir. Sarimsi ve koyudur (39). Protein,
vitamin, mineral ile yenidoganda pasif immunizasyonu saglayacak Ig leri igerir
(40). Kolostrum yiiksek oranda protein, diisiik oranda seker ve yag igerdiginden
kolayca sindirilir (40,42). Dogumdan sonra ikinci- dordiincii giin gegis siitiine
dontsiir (39) (Tablol).
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Tablo 1. Kolostrumun Ozellikleri ve Onemi

e Antikordan zengin e Enfeksiyondan ve alerjiden korur
e Akyuvardan zengin e Mekonyumu temizler, sariligin
e Barsaklari temizleyici onlenmesine yardimci olur
e Biiylime faktorleri bulunur e Barsagin olgunlagmasina yardim
e A vitamini yoniinden zengindir eder ve intoleransi onler

e G0z hastaliklarini 6nler

Kaynak: SB. Emzirme Danismanlig1 El Kitab1.Erigi Tarihi:30.11.2014. Erisim
Adresi: http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap23.pdf

Gegis Siitii: Kolostrumdan sonra salgilanmaya baslayan ve dogum sonu 6-13
glinler arasinda salgilanan siittiir (39). Laktoz, yag ve kalori igerigi kolostrumdan
daha fazladir (45).

Olgun Siit: Dogum sonu 10-14. giinden itibaren salgilanmaya baslar ve gegis
siitliniin yerini alir (45). Olgun siitiin bilesimi emzirmenin baslangicindan sonuna
dogru farklilik gosterir (39,45). Baslangigta laktifer siniislerde depolanan mavi
beyaz yagsiz on siit salinir. Rengi, mavimsi beyazdir. Olgun siit, %75 su, %4.8
karbonhidrat, %3.8 yag ve %3.2 proteinlerden olusur. Olgun siitiin yaklasik %901

sudur, bu nedenle bebeklerin ilave su almasina gerek yoktur (45).

1.7.3.1. Anne Siitiiniin Icerigi

Anne siitii; yenidoganda optimum biiylime ve gelisme i¢in gerekli olan tiim
s1v1, enerji ve besin dgelerini igeren, biyoyararliligr yiiksek, sindirimi kolay dogal
bir besindir (55). Anne siitii bebegin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun
miktar ve kalitede igeren tek fizyolojik besin maddesidir (56).
Protein: Anne siitiinde bulunan protein biyolojik yararligi ¢ok yiiksek oldugu igin,
konsantrasyonu inek siitiinkinden ¢ok diisilk olmasina karsin yenidogan ve siit
cocugunun gereksinimini karsilamaktadir (54). Toplam protein igerigi inek siitiine
oranla diisiik (1,1 g/dl ve 3,2 g/dl), ancak biyolojik degeri yiiksektir ve yasamin ilk
alt1 ayinda tek basina bebegin protein gereksinimini karsilar. Protein igeriginin
%60’ 11 sindirimi kolay ve biyolojik degeri yiiksek olan whey proteini olusturur

(54). Whey proteinlerinin en ©nemli bilesenleri: a-laktoglobulin, laktoferrin,
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albumin, lizozim, ve immiinoglobulinlerdir (57,58). Laktoferrin proteini
bagirsaklardaki demiri baglayarak bakterilerin kullanmasini 6nler, Escherichia Coli
enteritine engel olur, Candida Albikans’in bliylimesini engeller. Lizozim ise
bagisiklig1 saglayarak bakterilerin zararli etkilerinden bebegi korur (59,60,61).
Karbonhidrat: Anne siitiindeki temel karbonhidrat laktozdur. Anne siitii
kalorisinin % 38’1 laktozdan olusur. Laktoz meme hiicrelerinde glukoz ve galaktoz
molekiillerinden sentezlenir. Yavas ve kolay sindirildiginden kan sekerini, bebegin
ihtiyacina uygun oranlarda tutar. Anne siitiindeki laktoz miktar1 anne diyetinden
etkilenmez. Laktoz siitteki kalsiyum emilimini artirir. Laktozu meydana getiren
molekiillerden biri olan galaktoz molekiilii bazi yag molekiilleri ile birleserek
bebegin beyin gelisimi i¢in ¢ok 6nemli bilesikler meydana getirir (62,63). Anne
siitlinlin uygun karbonhidrat igerigi sebebiyle bebekler daha yumusak diskilarlar ve
daha az kabiz olurlar. Ayrica barsak hareketleri daha hizli oldugu i¢in barsakta
biriken bilirubini daha rahat atarlar (64,65).

Lipitler: Anne sutundeki yaglarin %98'i trigliserittir ve yaglar bebek icin en onemli
enerji kaynagidir. Anne sutunde bulunan lipaz, dusuk safra konsantrasyonlarinda
bile yag sindirimine yardimci olmaktadir. Anne sutunde bulunan palmitik, oleik,
linoleik, alfa linolenik yag asidi duzeyi yiiksektir (66). Anne siitiindeki kalorinin
biiyiik kismi yaglardan saglanir. Anne siitiinliin sagladigi enerjinin % 40-50si
yaglardan elde edilir. Yaglarm % 97-98°i trigliserid seklindedir (67). Anne
stitlindeki kolesterol, inek siitli ve hazir mamalardan daha yiiksektir. Esansiyel yag
asitleri ve kolesterol bebegin gozleri, kan damarlar1 beyin ve norolojik gelisimi i¢in
gereklidir (39). Ileriki yaslarda, yag parcalayici enzimler iyi calistig1 igin anne
stitiiyle beslenen bebekler obezite, ateroskleroz ve hipertansiyondan korunmaktadir
(57,58).

Vitaminler: Anne siitinde K ve D vitaminleri disinda yagda ve suda eriyen
vitaminler siit cocugu i¢in yeterli diizeydedir (54). Suda eriyen vitamin diizeyleri
annenin yakin zamandaki beslenmesi ile ilgili iken yagda eriyen (A, D, E, K)
vitamin diizeyleri, hem annenin ge¢misteki diyeti, hem de son zamanlarda ki
diyetine gore degisiklik gosterir (64). Vitamin A ve E kolostrumda en yiiksek
miktarda olup olgun siitte miktarlar1 azalmaktadir (53). Anne siitii inek siitiinden
yiiksek oranda A vitamini, C vitamini, E vitamini ve niasin igermektedir (47).
Mineraller: Anne siitiinlin mineral icerigi inek siitiine oranla disiiktir ve

yenidoganin olgunlagsmamis bobrek iglevleri ile uyum gosterir (54). Anne siitiindeki
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demir miktar1 (0,2-0,8 mg/dl) inek siitiindeki demir miktarina gore diisiik olmasina
karsin yararliligi daha yiiksektir. Cilinkii, anne siitiindeki demir inek siitiindeki
demire gore daha iyi emilir (68). Bu nedenle anne siitii, bebegi ilk alt1 ayda demir
eksikliginden korur (54).

Enzimler: Anne siitinde ¢ok sayida etkin enzimin varligi bilinmektedir. Yag
sindirimi i¢in gereken lipaz, meme bezlerinde siit lipitleri sentezi i¢in gerekli olan
lipoprotein lipaz, laktoz sentezinde rol oynayan galaktozil transferaz, antibakteriyel
etkiye sahip laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit baslicalaridir (54).
Lipaz anne siitii ile beslenen bebeklerde, 6zellikle sindirim islevi tam gelismemis

prematiire bebeklerde, yag sindirimi ve emilimine katkida bulunur (58,69).

1.7.3.2. ANNE SUTU VE EMZIRMENIN ONEMIi

Belirli birgok 6zelligi tasimasi nedeniyle yenidogan bebege verilebilecek en
uygun besin anne siitiidlir. Diger memelilerde oldugu gibi insanda da anne siitii
bebegin beslemesi i¢in salgilanir. Bebegin biliylimesi ve gelismesi i¢in en uygun
bilesimleri bulundurur (70).

Anne siitiiniin faydalart konusunda literatiire kazandirilmis c¢ok sayida
calisma mevcuttur. Faydalar1 sadece ¢ocukluk donemini kapsamakla kalmamis
uzun dénemde de bir¢ok yarart mevcuttur. Diyare ve enterekolit, tip 1 diyabet,
sindirim sistemi rahatsizliklari, menenjit goriilme oranlarini azaltma, pnomoni
besin alerjilerine kars1 koruyucu 6zellikleri kisa donemdeki etkilerinden bir kagidir
(71). Yapilan bir ¢aligmalarda mama ile beslenen bebeklerde diyare goriilme orani
anne siitiiyle beslenen bebeklere gore iki kat daha fazla goriilmiistiir (72,73). Uzun
donem yararlar ise, obesite diyabetus mellitus ¢olyak hastalig: iilseratif kolit ve
Chorn hastaliklar1 ve ¢ocukluk lenfomasi gibi bazi kanserlerin insidansini azaltma
olarak belirtilmektedir (71,74). Bu kadar yarart olan essiz besinin bebege
ulagmasinin en dogal yolu ise emzirmedir.

Bebek beslenmesinde emzirme, tarih boyunca her toplumda uygulanan bir
yontem olmustur (75). Bizim toplumumuzda ve iilkemizde de kiiltiirel olgu olarak
emzirme davranisini sergilemektedir (55). Emzirmenin yararlar1 sadece bebek ile
siirlt kalmayip anne agisindan da birgok yarari bulunmaktadir. Sevgi dolu bir iligki
kurmasini kolaylastirmasi, tentene temasin saglanmasi, duygusal baglanmanin daha
cabuk gelismesini saglamasi emzirmenin psikolojik yararlar1 arasindadir (76).

Dogum sonu kanamalarmi onlemekte, ileri dénemde ise over ve meme kanseri
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goriilme sikligin1 azaltmaktadir. Pospartum donemde kemiklerde minerelizasyonu

gelistirmekte dolayisi ile postmenapozal donemde kalga kiriklarini azaltmaktadir.

Ayrica emzirmenin her yil, annelerin tip 2 diyabete yakalanma riskinin %15

azaldig1 belirtilmektedir. Emzirme siirecinde harcanan enerji dogum sonu dénemde

annenin fazla kilolarin1 vermesine katkida bulunmaktadir. Ilk 6 ay siiresince bebek

her agladiginda gece giindiiz emzirilmesi durumunda dogal bir aile planlama

yontemi olarakta kullanilmaktadir (71).

1.7.3.3. Anne Siitiiniin Yararlar1

Anne siitliniin degerli bir besin olmasinin yani sira anne ve bebek i¢in bir siirii

yararlar1 bulunmaktadir.

a. Anne I¢in Yararlan

Emzirme ile oksitosin hormonu salgilanir bu da dogum sonu kan kaybini
azaltir.

Emzirme, uterus ve meme kanserlerine kars1 koruyucudur

Anne siitii, anne i¢in zahmetsiz, zamandan tasarruf saglayicidir.

Basarili bir sekilde emziren kadinlarin 6z giivenleri artar. Kadinlarin
anksiyete, stres, sucluluk ve yorgunluk diizeyleri azalir.

Ovulasyon ve menstruasyonun geri donmesi gecikir.

Osteoporoz riski emziren kadinlarda daha azdir

Anne- bebek baglanmasi giiglenir, annelik roliine uyum kolaylagir

Emzirme hem anneye hem de bebege duygusal doyum saglar

Annenin gebelik 6ncesi kiloya donme siiresi kisalir (39,45).

. Bebek I¢in Yararlan

Bebegin immiinolojik gelimini saglar.

Bulasici hastaliklara kars1 koruyucudur

Anne siitiiniin icerigi bebegin besin ihtiyaglarina kars1 degisir

Bebegin gelisimi, gerekli olan tiim mineral protein enzim anne siitiiniin
iceriginde bulunmaktadir

Anne siitli ile beslenme ileri yasta goriilecek kronik hastaliklarin goriilme
olasiligini azaltir

Anne siitii ile beslenme mortalite ve morbidite oranlarini azaltir (39,45).
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1.7.4. DUNYADA VE TURKIYE’DE EMZIRMENIN DURUMU

DSO, UNICEF ve APA bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay su dahil
hi¢cbir ek gida almadan sadece anne siitii ile beslenmelerini ve alt1 aydan sonra ek
gidalarla birlikte iki yasina kadar emzirilmesini dnermektedir. DSO’niin 2013 yili
saglik istatistiklerinde ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme orani diinyada
%38 olarak belirtilmektedir. Ayni raporda bu oran Afrika Bdlgesi i¢in %35,
Amerika’nin Bolgelerinde %30, Giiney Dogu Asya Bolgesinde %47, Avrupa
Bolgesinde %25 ve Dogu Akdeniz Bolgesinde %35 olarak belirtilmektedir.
Ulkelerin gelir diizeylerine gore ise bu oranlar; diisiik gelir diizeyindeki iilkelerde
%47, orta gelir diizeyi ve altindaki lilkelerde %38 ve yiiksek gelir diizeyindeki
iilkelerde %18 olarak verilmistir. Emzirme ile ilgili verilen bu verilerin gelir diizeyi
yiikseldik¢e ve batiya gidildikge diistiigli goriilmektedir (3). ABD’de 2014 yilinda
ilk 6 ay icin herhangi bir zamanda anne siitii ile beslenme orani sadece % 49.4
olarak saptanmustir (77).

TNSA 2013 verilerine gore; Tiirkiye’de bebeklerin neredeyse tamami
dogumdan sonraki ilk aylarda anne siitii ile beslenmektedir. 0-1 aylik bebeklerde
sadece anne siitiiyle beslenme oran1 %57.9 iken, bu oran 2-3 aylik bebeklerde
%35.4, 4-5 aylik bebeklerde %9.5 ve 6-7 aylik bebeklerde %4.7’ye diismektedir
(6).

Ulkemizde yapilan 2010 Tiirkiye Niifus Beslenme Saglik Arastirmasi
verilerine gore cocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunun anne siitii ile beslendigi
(erkeklerin %97.0’si, kizlarin %98.2°si) goriilmektedir. Cocuklarin ¢ogunlugunun
anne siitii almasina karsin sadece ilk alt1 ay sadece anne siitli alma siiresinin 5.3 ay
(erkeklerde 5.4, kizlarda 5.1 ay ) oldugu belirtilmistir (78). Samsun’da tiniversite
hastanesinde yapilan bir calismada sadece anne siitli ile beslenme oranlari, dort
aydan &nce %33.0, dort-alti ayda ise %3.7 olarak bulunmustur (79). Unsal ve
ark.’nin 2005 yilinda izmir’de yaptiklar1 ¢aligmada, emzirilen bebeklerin dogumda
% 97, birinci ayda % 91.5, dordiincii ayda % 46 ve altinc1 ayda % 8.7 sadece anne
siitii ile beslenme oranlar1 diizeylerinde oldugu bulunmustur ( 80).

Emzirme-anne siitii ile beslenmenin getirmis oldugu avantajlar
diisiiniildiigiinde; sadece bir beslenme seklinin 6tesinde, saglikli nesiller yaratilmasi
yolunda toplum sagliginin temel taslarindan birini olusturmaktadir. Tiim bilimsel

caligmalara, kampanyalara ve politikalara ragmen sadece iilkemizde degil tiim
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diinyada da hedeflenen en az 6 ay sadece anne siitii ile bebegin beslenmesi hedefine
varilamamistir. Bu sonuglara giden problemler ¢ok ¢esitlidir ve basta bebek sagligi

olmak {izere toplum sagligini olumsuz etkilemektedir.

1.7.5. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Literatiirde annelerin emzirmeye baglama, devam ettirme ve ilk alti ay
sadece anne siitii verme pek cok faktorler ile iliskili olarak tanimlanmistir. Bu
faktorlerden bazilar1 sunlardir;

a. Anne Yasi: Emzirmeyi etkileyen 6nemli faktorlerden biri anne yasidir. Yapilan
arastirmalarda daha yasli annelerin daha uzun donemli emzirmeye egilim
gosterdikleri ve emzirmeyi sectikleri goriilmustiir (81,82,83).

b. Aile Yapisi: Eski kiiltiirlerde bebeklerin bir ka¢ yil emzirilmekte oldugu
bildirilmistir. Cevredeki insanlar biiylidiik¢e sik sik yakindan emzirme eylemini
gozlemlerler ve kendileri anne olduklarinda ise, kendilerine ve bebeklerine
inanglari ¢ok yiiksek oldugu belirtilmektedir (84). Genis ailede yasayan anneler
aile bliyliklerinin ve komsularinin emzirme davranislarindan etkilenmektedir
(85,86). Bir iist kusagin bilgi ve deneyimleri, geng kusagin emzirme davranisini
etkilemektedir. Bu bilgi ve deneyimler saglik personelinin 6nerdigi pek ¢ok
uygulamanin 6niindeki engellerdendir. Bu nedenle saglik personelinin emzirme
ve bebek beslenmesi konusundaki egitim programlarinda 6zellikle bir {ist
kusagi1 da hedef grup olarak ele almalar1 gerekmektedir (87).

C. Sosyo-Ekonomik Statii: Amerika’da yapilan bir arastirmada daha yiiksek
sosyo- ekonomik statiideki kadinlarin emzirmeye daha fazla egilim gosterdikleri
bulunmustur (81,83). Yine kiiltiire gore degiskenlik gosterse de daha egitimli
kadmlarin emzirmeye daha fazla egilim gosterdikleri gorilmistir (81).
Genellikle yasi ileri, daha iy1 egitimli ve gelir diizeyi yliksek anneler emzirmeyi
tercih etmektedir (88,89).

d. Annenin Is Durumu: Literatire kazandirilmis calismalarda emzirmenin
baslangiciyla ¢ok ilgili olmasa da annenin ¢aligma durumunun emzirme siiresini
kisaltabilecegi belirlenmistir (90). Calisan annelerde, annelerin ise baglamasi ve
mamayla beslemeye gec¢ilmesi nedeniyle emzirme siiresinin azaldigl, is
yerlerinde emzirme imkanlarmin az olmasi nedeniyle de emzirmeyi

birakabildikleri belirtilmektedir (91).
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e. Onceki Emzirme Deneyimi: Yapilan arastirmalarda emzirme konusunda
deneyim kazanmis olan annelerin, deneyimsiz olanlardan daha uzun siire
emzirme egilimi gosterdigi bildirilmistir (92). Literatiirde multipar annelerin
primipar annelere gore Oz-yeterlilik algilarinin daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Fakat daha once olumsuz emzirme deneyimi yasayan annelerde
oz-yeterlilik algis1 diisiik olabilmektedir (93,94).

f. Esin Destegi: Diinya Emzirme Birligi 2013 yili Emzirme Haftasi’n1 “Annelerin
basucunda herzamankinden daha ¢ok destege ihtiyaci var” temasi ile
kutlamistir. Destegin en basinda gelen ise es destegidir (14). Ingiltere’de sekiz
babayla yapilan yapilan ¢alismada, babalar emzirmenin bebeklerini beslenmek
icin en iyi yol olduguna inandiklarini belirtmislerdir (95). Babalarin ve aile
desteginin Onemi literatiirde genis Olgede yer verilmistir. Anneler eslerinin
emzirmeye karsit olumlu tutum gosterdiklerine inandiklari zaman, emzirmeye

baslama ve devam ettikleri ¢aligmalarla kanitlanmistir (96).

1.7.6. EMZIRMEDE BABANIN DESTEK VE TUTUMU:

Baba adaylar1 i¢in emzirme konusunda destek ve egitim saglanmasi
anne adaylarin1 egitmek kadar Onem tasimaktadir (97). Yapilan ¢alismalar
dogrultusunda sosyal, psikolojik, duygusal ve cevresel etmenlerin yenidoganin
beslenme sekli konusunda etkisi oldugu ve kadinlarin emzirmeye baslamama veya
emzirmekten vazgecmesinin ana nedenlerinin zayif aile destegi ve sosyal destek,
fark edilen siit yetersizligi, meme problemleri, anne veya yenidogan hastalig1 ve is
hayatina geri doniis oldugu bildirilmektedir (98).

Anneler eslerinin emzirmeye karsi olumlu tutum gosterdigine inandiklar
zaman, emzirmeye baslama zamanlarinin daha erken ve devam etme siirelerinin
daha uzun oldugu goriilmektedir (31). Ayrica babalarin dogum 6ncesi donemdeki
emzirme inanglar1 annelerin emzirme niyetine ve davraniglarina ek etki
gostermektedir (32). Babalar, besleme yoluyla g¢ocuklarini biiyiitemedikleri ve
onlarla bag kuramadiklari i¢in {liziilmekte ve anne ve ¢ocuk tarafindan paylasilan
essiz iliskiye karsi kiskanghik gostermekte olduklar1 bildirilmektedir (96). Babalar
stitten kesilen gocuklar1 ile daha yakin bir besleme bagi kurana kadar “erteliyor”
veya bekliyor olarak tasvir edilmektedir. Oynama, banyo yaptirma ve bez baglama
gibi etkilesimin, besleme yoksunlugunu telafi etmek oldugu diisliniilmektedir.

Fakat erkeklerin tecriibe ettigi dislanma emzirme ile sinirli olmayabilir, fakat
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besleme samimiyetin 6nemli bir sembolii olarak goriilmektedir (96). Babalar
emzirme desteginin 6nemli bir kaynagidir ve emzirmenin yararlar1 ve yonetimi
iizerine bilgilerinin baslangi¢ ve siireyi etkileyecegi konusunda bazi kanitlar
bulunmaktadir (98,99,100).

Babalarin annelerin emzirme davranigi iizerine etkisinin goriilmesine
ragmen, bu etkinin gerceklestirilebilecegini gOsteren ¢ok az arastirma
bulunmaktadir. Sherriff ve arkadaslar1 Ingiltere’de sekiz babayla yaptiklari
gorliismede, babalarin emzirmenin bebeklerini beslemek i¢in en i1yi yol olduguna
inandiklarin1 ve emzirmeyi ev islerini halletme, duygusal destek ve tavsiye sunma
ve toplum iginde emzirmeyi destekleme gibi ¢esitli yollarla desteklediklerini
belirtmislerdir (95). Yapilan ¢alismalar babalarin emziren ailenin iiyeleri olarak
rollerini daha genis algilamalarinin, annelerin emzirme kararlarin1 ve tecriibelerini
etkileyen dnemli faktorlerden oldugunu gostermektedir (95,101).

Yapilan gozlemsel calismalar erkeklerin, emzirmenin esleriyle romantik
iligkilerini engelleyebilecegine, eslerinin gogiislerinde kozmetik hasara neden
olabilecegine ve bebekle kendi iliskilerinin gelisimini engelleyebilecegine gibi
yanlis bir inanglart emzirmeye karsi onyargiya neden olduklarini belirtmektedir.
Ayrica, ¢alismalar sonucunda babalar nasil yardimer olacaklarini bilmediklerini ve
emzirme slresinin diginda kalmis hissettiklerini belirtmislerdir. Sciacca ve
arkadaglarinin yaptig1 egitimsel randomize kontrolii bir miidahale caligmasinda
katilimcilar emzirme ve c¢ocuk dogumu {izerine derslere katilmak igin tesvik
almislardir. Calisma sonucunda egitimcilere esleriyle beraber katilan kadinlar
tarafindan yapilan emzirmenin insidansinin ve siiresinin, derslere katilmis ya da
tesvik almis kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (101). Scott ve
arkadaslar1 da (1997) calismalarinda emzirme konusunda babalarin tutumlarinin
kadinlarin emzirme kararlart konusunda son derece etkili faktor oldugunu
belirtmislerdir (31). Ayni sekilde Scoot ve arkadaslarina gore babalarin destegi ile
emzirmeye baslama ve emzirme siiresi arasinda iliski dogru orantihidir
(102,103,104). Emzirmede babanin roliiniin desteklenmesinin emzirme oranlarini
ve taburculuk sonrasi da emzirme oranlarmin daha yiikseltecegi belirtmektedirler.
Yapilan ¢alismalar emzirme konusunda babalarin egitilmesinin ilk alt1 ayda sadece
anne siitli ile beslenme oranlarini yiikseltecegini gostermektedir (98). Emzirilen
bebeklerin babalar1 tarafindan babalara yonelik destek gruplarin olusturulmasi,

anne olma yolunda, emzirmeye baslama oranimi arttirmaktadir. Yapilan bir¢ok yeni
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caligmada da emzirme hakkinda, besleme yontemi konusunda bir kadinin se¢iminde
en etkili faktoriin anne yerine baba tutumlarinin oldugunu belirtilmistir (105).

Babalar, o6zellikle emzirmeyle ilgili olumlu bir goriise sahip olduklarinda
babalar emzirme konusunda destekleyici olarak bilinmektedirler. Destekleyici
faktorleri ortaya g¢ikarmak i¢in mizah kullanilabilir. Mizah, emzirme deneyimi
konusunda babalarin roliinii ve bebekle ilgili kaygilarini yatistirmaya yardim eder.
Antenatal emzirme siniflarinda gruplara Neil Matterson’un ¢izgi filmlerinin
kullannmi1 emzirmeyle ilgili konular1 tartisma konusunda babalar1 tesvik ettigi
soylenmektedir (106).

Genel olarak emzirmeyi destekleme konusunda babalarin rolii inkar
edilemez. Babalar c¢ocuklarinin hayatlarinda 6nemli bir rol oynarlar. Beslenme
kararlarina babalarin dogrudan ya da dolayli olarak katilimi, dogumdan once

baslamaktadir.

1.7.7. 0Z-YETERLILIK KAVRAMI

Oz-yeterlik Kavram: Sosyal Bilissel Ogrenme Kuraminin temel kavramlarindan
biri olan ozyeterlilik ilk kez Albert Bandura tarafindan 1977 yilinda ileri siiriilmiis
olup kisinin kendinin farkinda olmasidir (108). Bandura’ya gore, birey biligsel ve
cevresel faktorlerden etkilenerek bir davranisi ortaya koyar. Bilissel faktorlerden
biri de bireyin davranigina iliskin algiladig1 6z-yeterlilik algisidir. Bireyin yapmasi
gereken performans ile kendi kapasitesini karsilastirip duruma gore harekete
gecmesidir. Bireyin karsilasmis oldugu giicliikklerde nasil basarili olabilecegine
iliskin kendisi hakkindaki inanci, kisaca kisinin kendini bilmesi olarak da
tanimlanabilir (109). Insanlarin sahip olduklar1 bu 6z-yeterlik inanglar1 onlarmn nasil
hissedeceklerini, diisiineceklerini, davranacaklarimi ve kendilerini nasil motive

edeceklerini belirler (110,111).

1.7.7.1. Albert Bandura’in Sosyal Bilissel Ogrenme Kuram

Sosyal 0grenme kurami, bilissel davranisinin sadece i¢ psikolojik giicler
tarafindan degil, aym1 zamanda sosyal ¢evre tarafindan sekillendigini
savunmaktadir. Insan davramslari, digsal olaylar ile kisisel donanim gibi kisisel
belirleyicilerin karsilikli etkilesiminin bir sonucudur. Sosyal Ogrenme Kurami’na
gore, insan davranisi, bilissel, davranigsal ve gevresel faktorler arasindaki siirekli

etkilesimden etkilenmekte ve buna gore diizenlenmekte ve agiklanmaktadir (108).
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Sosyal Ogrenme Kurami, insan davranisinin 6grenilmesi ve deneyimlere
bagl olarak zaman iginde degisiklige ugramasinin, sart ve gerekceleri ile yakindan
ilgilenmektedir. Buna gore, insan davranisi gézlemlerden oldugu kadar, dogrudan
deneyimden de etkilenmektedir. Bandura’ya gore, sosyal etkilesim, insan
davraniginin  sekillenmesi ve degismesinde temel etkenlerden biridir (108).
Toplumda her birey, digerini gozler ve digerlerinden bir seyler dgrenir. Akers ve
arkadaglar1 (1989), insanin 6grenme siirecinde, yakin iliskide bulundugu sosyal

gruplarin 6nemli bir etkisi oldugunu vurgulamaktadir (112).

1.7.7.2. Emzirmede Oz-yeterlik:

Bandura’nin 6z-yeterlilik kavramini tanimlamasindan etkilenerek Cindy-Lee
Dennis Emzirme Oz-Yeterlilik Algistmin kaynaklarini ve etkileyen faktorleri
tamimlayarak “Emzirme Oz- Yeterlilik Kuramin1” gelistirmistir (23,24). Emzirme
oz-yeterliligi algis1 annenin emzirmeyle iligkin hissettigi yeterliliktir. Emzirmeye
iligkin annenin algiladig1 6z-yeterlilik daha Once yasanan farkli durumlardaki
zorluklar ile iligkili olabilmektedir (23,24). Annenin emzirmeye iliskin 6z-yeterlilik
algisi, annenin emzirip emzirmeyecegini, bunun i¢in ne kadar ¢aba sarf edecegini,
emzirmeye iliskin diislincelerini ve duygusal olarak bu siirecte karsilasacagi
zorluklar ile bas etmesini gostermektedir. Gliglii bir emzirme 6z-yeterliligi hissi ilk
baglarda sorun yasayan emziren annelere yardimci olabilmektedir. O’Campo ve
ark.’nin ¢alismasinda emzirmeyi etkileyen faktorler degerlendirilmis ve o6zellikle
emzirme sonuglart icin en giiclii etkenin annenin 6z-yeterlilik algist oldugu
belirlenmistir (26,27). Blyth ve arkadaslar1 yaptiklari g¢alismada, annenin 06z-
yeterlilik algisinin emzirme siiresine etkisini degerlendirmis ve 6z-yeterlilik algisi
yiiksek olan annelerin emzirme siiresinin daha uzun oldugunu saptamislardir (8,27).
Oz- yeterlilik teorisi ve emzirme arasindaki iliski tablo 2’°de gdsterilmistir. Buna
gore emzirme Oz-yeterliligini gelistirmek igin dort ana yontem bulunmaktadir (84).

1. Uygulama konusunda basarilar
2. Temisili tecriibe

3. Sozlii ikna

4. Duygusal ve mental durum
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1. Uygulama Konusunda Basari: Kisisel deneyimler, yeterlilik bilgisinin en hizli
ve giiclii kaynagidir, ¢linkii tekrar eden hatalar durumu tersine ¢evirmesine
ragmen, basarili uygulamalar 6z yeterliligi arttirir (24). Emzirmeyi devam
ettirmeyle ilgili 6nceki basarili emzirme deneyiminin degeri agik bir sekilde
gosterilmistir. Gergek bir deneyimin 6z yeterlilik tizerindeki etkisi bireylerin
kendi performanslariyla ilgili diislinceler ve istenen sonugla gelistirilir.
Performans ya da sonuglarla ilgili gelisen ya da basarili noktalara olan dikkat 6z
yeterliligin algilarin1 destekleme egilimi gosterirken, performans ve sonuglarin
basarisiz noktalarina olan dikkat 6z yeterliligin algilarimi diistirme egilimi
gosterir (24,84).

Emzirme 0z yeterliligini arttirmada Anne-bebek ayriliklarint  ve
miidahaleleri en aza indiren dogum uygulamalarin1 desteklemek; dogum sonrast
ciltten cilde temasi kolaylastirmak ve biyolojik besleme yaklasimini 6ne
¢ikarmak annenin kendisinin ve bebeginin becerisine inanmasina yardimci olur
(84).

2. Temsili Tecriibe: Annelerin diger emziren kadinlar1 gorerek kazandigi
tecriibedir. Insan davranislarinin cogu model alma ydntemiyle yani gozlemle
ortaya ¢ikar (84). Gozlemle 6grenmenin bu gesidi, Ozellikle 6nceki deneyim
yoklugunda algilanan 6z yeterlilik ilizerinde giiglii bir etkiye sahip olabilir.
Ornegin, arkadaslarim ve aile bireylerini gérmiis olan kadinlar basarili bir
emzirme konusunda basari1 gosterirken, emzirme islemini daha once gérmemis
kadinlar emzirmenin kendilerinde saskinlik ve uygunsuzluk hissini harekete
gecirdigini bildirmislerdir (24).

Emzirme 6z- yeterliligi arttirmada en etkili rol modeller demografik ve
psiko-sosyal olarak hedef kitleye benzemektedir, fakat 6rnek alinan davranista
daha iyidir. Bu nedenle, emzirme konusunda basarili akranlar, emzirme
davranigini tesvik etmek i¢in olumlu rol modeller olarak kullanilmistir (24,84).

Temsili tecriibe, Bebek Dostu Hastane kavraminin (Baby-friendly hospital
initiative) onemsedigi 10 adimdan biridir ve 10 adim igerisinde 'Emzirme
destek gruplarinin olusturulmasini gelistirme ve hastane ya da klinikten taburcu
etme konusunda anneler destek saglamak' olarak yer almaktadir (84).

3. Sozlii Tkna: Annenin giivenilir buldugu bir kaynaktan aldig1 sozlii bilgi ve
destektir ve bu da gelismis basariya 6nemli bir katkida bulunur (84). Bireyler

kendi becerilerinin gecerli degerlendirmesi olarak bagkalarinin 6vgiilerini
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genelde kabul ederler ve bu 6z yeterlilik seviyesini etkileyebilir. Laktasyon
uzmanlari, saglik personelleri, 6rnek damigmanlar, aile iiyeleri ya da ozel
arkadaslar tarafindan yapilan degerlendirmeler, emziren kadin igin yararl
olabilecegini ifade etmislerdir (24).

Duygusal ve Mental Durum: Aci, stres, bitkinlik, endise ve korku yeni bir
annenin Oz-yeterliligini azaltan duygusal ve fiziksel durumunu etkiler (84).
Heyecanlanma ya da memnuniyet gibi duygusal ¢ikislarin  olumlu
yorumlanmasi 0z yeterliligi arttirirken, aci, endise, bikkinlik ve stres gibi
olumsuz yorumlamalar kiside 6z yeterliligi hissini asagiya ¢eker (24). Annenin
acisini veya stresini azaltmak ve fiziksel ve duygusal olarak rahatlatmak ve
onun emzirme yetileri konusundaki inancini gelistirebilir (24).

Ozellikle, emzirme “ giiven oyunu” olarak nitelendirilmistir ve emzirme
konusundaki basarisizlik hayal kirikligi refleksiyle duygusal ve fizyolojik
catigmalara neden olabilir. Dahasi endise, kaygi ve stres gibi hisleri iceren
durumlar oksitosin hormonunu engeller ve hayal kirikli§i ve yetersiz siit

sendromuna yol agabilir (24).
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Tablo 2. Oz Yeterlilik Teorisi ve Emzirme Arasidaki Iliski

Oz Yeterlilik Teorisinin Elementleri

Emzirme Oz Yeterlilik Ornekleri

Fayda Anne emindir ki bebegini gogsiine
Davramssal Beklentileri diizgiin yerlestirecek
Beklentiler Sonug Anne inanir ki dogru yerlestirme meme
Beklentileri ucu catlagini engeller
Davranisin Yiiksek emzirme 06z yeterliligi olan
Secimi anneler emzirmeye baglar, emzirme
hedeflerini belirler ve bu hedeflere bagl
kalirlar
Emzirme Davramsi1 | Siireklilik Cabast | Yiiksek emzirme 06z yeterliligi olan
Uzerinde Oz anneler zorluklarla karsilastiklarinda
Yeterliligin Etkisi bile emzirmeye devam edeceklerdir
Diisiince Yiiksek emzirme 06z yeterliligi olan
Kaliplari anneler basariy1r planlayacak, analitik
diisinecek ve kendini engelleyen
diisiincelerle basa ¢ikacak
Duygusal Yiiksek emzirme 06z yeterliligi olan
Tepkiler anneler emzirme zorluklarini olumlu bir
meydan okuma olarak yorumlayacak
Performans Onceden emzirme 6z yeterliligi olan ya
Basarilari da basarili baslangic denemeleri olan
anneler daha yiiksek 6z yeterlilige sahip
Emzirme Oz olacak
Yeterlilik Temsili Deneyim | Basarili  emzirmeyi  gdzlemlemis
Beklentilerinin anneler daha yiiksek 6z yeterlilige sahip
Gelisimi olacak
Sézlii Ikna Giivenilir birinden olumlu
degerlendirme alan anneler yiiksek 6z
yeterlilige sahip olacak
Fizyolojik Rahat ve sakin olan anneler endiseli
Durumlar annelere gore daha yiiksek 6z yeterlilige
sahip olacak

Kaynak: Dennis CL. Theoretical underpinnings of breast-feeding confidence: a
self-efficacy framework. Journal of Human Lactation 1999;15(3):195- 201.

25




1.7.8. TUTUM KAVRAMI

Sosyal bilimler alaninda ¢ok kullanilan tutum kelimesinin dilimizde bir¢ok
anlami mevcuttur. Tiirk Dil Kurumu’nun yaptig1 tanima gore tutum; belirli birtakim
kisi, nesne ve olaylara karsi siirekli olarak ayni1 bigimde davranmamiza neden olan
ogrenilmis bir egilimdir (113). Hem psikolojik agidan, hem de sosyolojik agidan
aciklayiciligl bulunan tutum kavrami, sosyal psikolojinin en énemli konularindan
biridir. Bunun nedeni ise, sosyal algimiz1 ve davraniglarimizi etkilemesidir (114).

Tutumun tanimindan da anlagilabilecegi gibi bireylerin  tutumlart;
deneyimleri ve edindigi bilgilerin oOrgiitlenmesi sonucu olusmaktadir (114,115).
Tutumlarin bilesenleri bilissel, duyussal ve davranigsal olmak {izere ii¢ 6geden

olusmaktadir (114,115,116,117).

BIiLiSSEL DUYUSSAL

DAVRANISSAL

Sekil 3. Tutumun Bilesenleri

Bilissel o0ge; bireyin tutum objesi hakkinda sahip oldugu bilgi, inang ve
diistincelerinden olusmaktadir (114,115). Bilissel 6geler tutum objesi ile ilgili
gerceklere dayanan bilgi ve inanglardan olugmaktadir. Bunlar da bireyin tutum
objesi konusu hakkinda ¢evreden edindigi bilgileri kapsamaktadir (115).

Duyussal 6ge; bireyin tutum objesine yonelik duygular ile iligkili gozlenebilen
duygusal tepkilerini (kalp c¢arpmasi, terleme, heyecanlanma, vb.) kapsar
(115,118,119,). Tutumun i¢inde bulundurdugu duygu, bireyin o objeden hoslanmasi
ya da hoslanmamasi, onu sevip sevmemesi durumudur. Bireyin tutum objesiyle
ilgili 1y1 ya da koti duygulari, o objeye yonelik olumlu ya da olumsuz tutum
gelistirmesine neden olmaktadir (114,119).

Davramigsal 68e; tutum objesine yonelik olarak davranigsal egilimini kapsayan bir

durumdur. Bu davranig sozel ve sozel olmayan hareketlerden goézlenebilir (115).
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Bireylerin davranislarini diisiince ve duygular sekillendirmektedir. Tutum objesine
yonelik olumlu diisiince ve duygulara sahip olan bireyin davranislar1 da olumlu
gelisecek, olumsuz diisiince ve duygular ise davranisi olumsuz yonde etkileyecektir
(114). Giiniimiizde inan¢ ve tutum c¢alismalarinin Onemi artmakta ve Onem
kazanmaktadir. Tutum, inang¢ ve kaanatleri bilme yoluyla davraniglar1 6ncesinden

saptayarak kontrol etmek miimkiin olacaktir (114,120).

1.7.8.1. Emzirmede Tutum:

Insanlar belirli tutumlarla dogmazlar (114,115). Tiim diger diisiinsel
etkinlikler gibi tutum da zaman iginde Ogrenme siirecinde kazanilir ve sosyal
deneyimlerle sekillenir. Bireyin edindikleri bilgileri 6nceki bilgileriyle
biitiinlestirmeleri sonucu meydana gelir (114).

Her ¢agda her kiiltiirde yenidoganin beslenmesinde tek ve essiz bir gida olan
anne siitiiniin bebeklere ulasma yolu emzirme olmustur (85,121). Emzirme donemi
gebelik doneminin bitmesi, bebegin dogmasiyla kadin hayatin1 degistiren ¢ok
onemli bir siirectir (85). Emzirme doneminin basarili bir sekilde baslamasi ve
devam etmesi annelerin antenatal donemde ve dogum sonrasinda sosyal ve ruhsal
acidan saglikli olmalar1, dengeli beslenmeleri ve anne siitiinii bebege dogru seklide
vermeleri konusunda emzirme egitimi almalarina baghdir (85, 122). Yapilan
caligmalar gebe kadinlarin %50-90’min ya gebelik Oncesi ya da gebeligin erken
doneminde bebegini nasil emzirecegine karar verdigini gostermektedir. Dogum
oncesi emzirme hedeflerini belirleyen annelerin emzirme sonuclarinin daha iyi
ciktigi vurgulamaktadir. Thomas ve arkadaslart gebelik sirasinda emzirme
konusunda kararsizlik yasayan gebelerin, dogumdan kisa bir siire sonra emzirmeyi
birakma oranlarinin arttigimmi sdylemislerdir. Ayni c¢alismada gebeligin {iglincii
trimesterinin egitim i¢in en uygun zaman oldugu vurgulanmaktadir (123).

Tatar ve arkadaslarimin Kahramanmaras’ta il merkezinde 800 gebenin
emzirme konusundaki bilgi ve tutumlarma baktiklar1 caligmada 9%95.4’iiniin
emzirmeyi gebelik doneminden planladigi goriilmiistiir (124). Ankara’da Kog ve
Tezcan’in 203 gebe iizerinde yaptigi ¢alismada emzirme davranisini, kadinin
emzirmeye iliskin daha 6nceki bilgilerinin ve tutumlarimin etkiledigi bulunmustur
(85). Trabzon’da dogum sonrasi hastanede 405 anne iizerinde yapilan ¢alismada
emzirme davraniy ve tutumlarinin gelistirilmesi i¢in emzirme konusunda

egitimlerin saglik personeli tarafindan verilmesi gerektigi vurgulanmistir. Emzirme
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egitiminin ise dogum Oncesi, dogum ve dogum sonu donemde verilmesi gerektigi
belirtilmistir (121). Yesil ve arkadaslar1 bebek beslenmesi tutum 6lgeginin gegerlik
ve gilivenirligini yaptig1 c¢alismada dogum sonrasi donemde annelerin bebek
beslenmesine yonelik tutumlarin1 6lgmiislerdir. Calisma sonucunda Yesil ve
arkadaglar1 antenatal ve postpartum donemde gebelerin/annelerin  bebek
beslenmesine yonelik tutumlarin belirlenerek buna yonelik egitim planlarinin

gelistirilebilecegini vurgulamiglardir (125).

1.7.9. EMZIRMEDE EGITiM YONTEMLERI

Gebelik donemi, annenin emzirmeyle ilgili kararlarimi desteklemek,
emzirmeyle ilgili kararlarina bilgi eklemek ve emzirmeyi diisiinen kararsiz anne
adaylarin1 cesaretlendirmek i¢in uygun bir zamandir. Bebek beslenmesinin
annelerin bebek hareketlerini hissetmeye baslamasindan 6nce tartigilmasi gerekir
(Egitim genellikle gebeligin besinci ayinda baslar) (44). Anneler bebeklerini ayri
varliklar olarak algilamaya basladiginda, onlar1 nasil besleyecekleri dahil olmak
iizere bakimlar1 i¢in somut planlar yapmaya baglarlar. “Bebeginizi nasil
besleyeceksiniz?” diye sorulmadan oOnce anneler bebegin beslenmesiyle ilgili
bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Bebegin babasi ya da annenin yardimcist ve diger aile
fertlerinin etkisinden dolayi, emzirme egitim programlar1 smiflarda ve grup
toplantilarinda destekleyici bireylerin katilimini destekleyerek ve 6zel olarak onlara
yoneltilen egitim materyallerini saglayarak onlarin katilimini igermelidir (44).

Literatiirde emzirme egitim teknikleriyle yapilmis bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Birey egitimi, grup egitimi, akran egitimi, multimedya sunumlar, postpartum destek
gruplar, telefonla destek gruplart gibi tekniklerle yapilmis caligmalar
bulunmaktadir. Bunlarda;
1.7.9.1. Bireysel Egitim: Bireysel egitim teke tek egitim veya yiiz yiize egitim sekli
olarak tanimlanmistir. Bireysel egitimde iletisim daha yogundur (126). Davies-
Adetugbo (1996) ve arkadaslar1 Nijerya’da yaptiklari ¢alismada bire bir danigma ve
posterlerle dordiincii ayin sonuna kadar ev ziyaretleri yapmislar ve dordiincii ayda
emzirme konusunda miidahale grubunun emzirme oraninin %40, kontrol grubunun
emzirme oraninin %14 oldugu goriilmistir (127). Palti ve arkadaslar1 (1988)
Israil’de yaptiklar1 galismada gebeligin yedinci aymdan, dogum sonrasi altinci aya
kadar kisisel seans yapmigslar ve altinci ayda tam emzirmede, emzirme oraninin

miidahale grubunda %29, kontrol grubunda %18 oldugunu belirlemislerdir (128).
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Kore’de 2011 yilinda prenatal donemde birey ve grup emzirme egitiminin
karsilastirildigr bir calismada ise, birey ve grup egitimi arasinda 4.ve 8. haftalarda
birey egitimi alan annelerin emzirme orani grup egitimi alan annelere gore daha
yiiksek bulunmustur (129).

1.7.9.2. Grup Egitimi: Saglik alaninda bir¢ok konu i¢in bireysel egitim disinda
farkli egitim yontemlerinden biri de grup egitimidir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda
gruplar halinde egitim verme yontemi 1970’11 yillardan giiniimiize kadar 6zellikle
diyabet egitimleri i¢in etkin bir egitim sekli olarak goriilmiistiir. Grup egitimi ortak
ilgi alan1 olan insanlarin bir araya toplanarak egitim almasi olarak da tanimlanabilir.
Ortak ilgi alan1 olan grubun egitim siirecindeki paylasimlarinin egitimin etkinligini
arttirdigi goriilmektedir (126). Resimli siniflar ve egitimle alakali medya genis bir
kitleye hitap edebilirler fakat 6gretici kiigiik gruplar davranis degisimi i¢in ¢ok daha
giiclii bir yontemdir. Grup tartismalarinin akran destegini arttirmasi ve karar verme
mekanizmasint harekete gecirmesi nedeniyle saglik uzmanlarina olan baglilig
azalttig1 sdylenmektedir. Birbirleriyle iletisimde olan iki ya da ii¢ kisiyi igeren bir
grup birbirini etkiler. Yapilan ¢caligmalarda grup egitiminde ideal grup boyutunun 8-
12 kisilik gruplar oldugu belirtilmistir. Ancak alt grupta 10°dan fazla kisi olmasinin
etkinligi azalttig1 6ne siiriilmiistiir (44).

1.7.9.3. Akran Egitimi: Akran, Arapca kokenli bir sozciiktiir. Kelime anlami
“yag¢a denk, yasit, boydas” anlamina gelmektedir (113). Akran egitimi ise, belirli
konularda goniillii ve 6ncii genglerin egitilmesi ve kazanilan bilgilerin akranlarla
paylagilmasina dayanir (130). Akran egitimi klasik egitim yontemlerinden farklidir.
Klasik egitim yontemleri hiyerarsik bir iliskiyi icermekte ve bilgi akis1 egiticiden
ogrenciye dogru tek yonlii olmaktadir. Akran egitiminde, akranlar birbirlerine 6diil
veya ceza vermedigi i¢in uygulama, 6grenme ve gelisme acisindan uygun bir
ortamin olugmasint saglanmaktadir (130). Akran Egitimi; diinya ¢apinda ¢esitli
sivil toplum kuruluslari, genclik organizasyonlari ve egitim enstitiileri tarafindan
birgok konuda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde koy enstitiileri ile ortaya
cikan akran egitimi bugiin 6zellikle birgok konuda kullanilmaktadir. Eksioglu’nun
2007 yilinda ¢alismada akran egitimi yolu ile gebelere emzirme egitimi verilmis ve
caligma sonucunda olumlu sonuglar kaydedilmistir (36).

1.7.9.4. Video ile Egitim: Video model, sosyal becerilerin 6gretiminde kullanilan
etkili uygulamalardan biridir. Uygulamalarin temelinde, bireylerin bilgi ve

becerileri davranisa iliskin 68retim yapilmadan ya da bireyin davranisin sonucunu
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yagayarak 0grenmesi gerekmeden diger bireylerin bu davraniglart sergilemelerini
gozleyerek oOgrendikleri goriisiine dayanan gozleyerek Ogrenme kurami
bulunmaktadir (131). Bandura’ya gore, bireyler pek c¢ok beceriyi ¢evredeki
bireylerin davraniglarini ve bu davraniglarin sonucglarim1 gozleyerek 6grenmektedir.
Video modelle 6gretimde, var olan davranist degistirmek ya da yeni bir davranis
ogretmek i¢in canli model yerine videoteyp kullanilan ve 6gretilmesi amaglanan
becerinin tiim basamaklarinin 6gretim Oncesinde videoteypten izletilmesi ile
gergeklesen siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Video modelle 6gretimde goézlemci,
oncelikle modelin davranisini ayirt eder ve daha sonra o beceriyi dogal ortamlarda
sergiler. Bu nedenle video model araciliiyla 6gretilen beceriler “kalici” oldugu
kadar “genellenebilir olma” o6zelligi de tasimaktadir. Emzirme egitimi konusunda
video klipler psikomotor becerileri anlasilabilir adimlara bdlme konusunda
faydalidir (131).

1.7.9.5. Telefonla Goriisme Teknigi: Uzun yillardir saglik bakiminda destek
konusunda telefon ile iletisim bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. 1897 yilinda bir
doktorun bogmacali bir ¢gocugu teshis icin telefon yoluyla iletisim kullanildigina
dair ilk rapor Lancet tarafindan yaymlanmistir (132). On yili agkin siire Once
arastirmacilar telefonun saglik bakimi konusunda en az kullanilan kaynaklardan biri
oldugunu o6ne siirmiislerdir (133). Ancak, telefon iletisiminin saglik bakimi
icerisinde artan destegin yararli oldugu (134) kabul edilmektedir. Cep telefonu
teknolojisinde son yillarda yapilan gelismeler 6zellikle, saglik bakimi konusunda
bir dizi kullanimin artmasini saglamistir. Ana sagligi bakimi iginde, telefon destegi
dogum Oncesi ve sonrast donemlerde saglanmaktadir. Antenatal donemde telefon
destegi farkli sekillerde kadinlar1 desteklemek igin kullanilir olmustur. Ornegin;
gebe kadmlarin sigarayr birakmasina yardimer olmak (135), ve erken dogum
acisindan risk altindaki kadinlari desteklemek i¢in (136) kullanilmistir. Telefonlar
giinimiizde anne ve saglik personelinin ayrilmaz bir parcgasidir. Sistematik
derlemede telefonla goriigme tekniginin, bebek agisindan en 6nemli sonuglari, etkili
emzirme siiresi ve ek gidaya gecis zamaninin denetlenmesi oldugu goriilmiistiir.
Dennis’in 2008 yilinda gebe ve dogum sonrasi kadinlar icin telefon destegini
inceledigi sistematik derlemede 8037 kadin (137) igeren, 14 randomize kontrollii
calisma degerlendirilmis ve sistematik derlemede birincil olarak sigara, erken
dogum, diisiik dogum agirligi, emzirme, dogum sonrasi depresyon gibi gebelikle
ilgili durumlarda telefon desteginin etkisi degerlendirilmistir.
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BOLUM I
GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bireysel ve grup emzirme egitiminin anne ve baba adaylarinda dogum sonu
donemde emzirme Oz-yeterlige ve tutumuna etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilan egitsel miidahale arastirmasidir.
2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma verileri, T.C. Saglik Bakanlig1 (SB) Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu {zmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi’nin Gebe Poliklinigi’ne bagvuran ve arastirmaya dahil edilme

kriterlerini saglayan anne ve baba adaylarina uygulanmistir.
Veriler 1 Mart 2014 — 30 Eyliil 2014 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirma Yerinin Altyapisi: Eski adiyla Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi olan, yeni haliyle T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi’nin klinigi konumunda bulunan
hastane 1969 yilinda S.S.K. Tepecik Dogum-Evi olarak izmir’lilere ve tiim Ege
Bolgesi’ne hizmet vermeye baslamistir. 2005 yilinda tiim S.S.K. Saglik Tesisleri
gibi 275 yatak ile Ege Dogumevi de Saglik Bakanligi biinyesine katilmustir.
Haziran 2012°’de Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Dogum Hastanesi ile
birlestirilen Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi’nin yatak kapasitesi 333’e
cikmustir.

S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
dalinda egitim ve hizmet veren bir hastane olup her tiirlii hastanin tan1 ve tedavisini
yapabilen insan kaynaklarina modern makine ve techizata sahiptir. Hastane 24 saat
hizmet veren bir bolge hastanesidir.

Hastanede Acil servis, Intaniye Poliklinigi, Uroloji Poliklinigi, Cocuk
Poliklinigi dallarinda poliklinik (17 adet poliklinik), Kadin Dogum, Tiip Bebek,
Isitme Tarama, Perinatoloji, Yenidogan ve Dogumhane dallarida (9 adet klinik)
hizmet vermektedir. Poliklinikler 08.00—-16.00 saatleri arasinda, Acil poliklinigi 24
saat hizmet vermektedir. Yatan hasta katlarinda 24 saat boyunca her vardiyada

(08.00-16.00 ve 16.00-08.00) doktor, hemsire ve ebeler hizmet sunmaktadir (159).
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2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini 01 Mart 2014-30 Eylil 2014 tarihleri arasinda
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Gebe Poliklinigi’ne gelen anne ve baba

adaylar1 olusturmustur.
2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMi
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Anne Adaylari i¢in Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri;
* (Calismaya katilmay1 kabul etmesi
« Ilk gebeliginin olmasi
» Tirkce konusabilmesi
» Esiile birlikte yastyor olmasi
« Egitime esi ile birlikte katilmasi
» Gebelik haftasinin 36. haftasin1 tamamlamis olmast
* Riskli olmayan gebeler
Baba Adaylan i¢in Dahil Edilme Kriterleri

* Calismaya katilmay1 kabul etmesi
» Tiirk¢e konusabilmesi

* Esi ile birlikte yasiyor olmasi

Arastirma Disinda Birakilma Kriterleri
e Anne ve baba adaylarinin egitim almak istememesi.

e Anne adaylarmin risk tasiyan bir rahatsizliginin olmasi.
Orneklem Secme Yontemi ve Orneklem Sayisi

e Arastima yapilan hastanenin gebe poliklinigine basavuran primipar gebe
sayisinin 2014 yil1 01 Mart ve 30 Eyliil tarihleri arasinda yaklagik 1200 oldugu

belirlenmistir.

e Orneklemin biiyiikliigii istatistiksel olarak Gii¢ Analizi (Power Analysis) ile
belirlenmistir. Gii¢ analizi sonucunda %99 giiven araliginda birey egitimine 21,
grup egitiminde 21 ve kontrol grubunda 21 anne ve baba adayi yeterli
bulunmustur. Ancak ornege c¢ikan tiim bireylerin arastirmaya devam edip
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etmeme durumlart dikkate alinarak %10 kadar anne ve baba aday1 yedek 6rnek
olarak almarak bireysel egitimi, grup egitimi ve kontrol grubu 30 kisiden

olusmustur.

e Gebelikte anne ve baba adaylar1 ¢alismaya her grup i¢in 30 kisi alinmustir.
Ancak dogum sonu birinci hafta da grup egitimindeki bir annenin bebegini
kaybetmesi nedeniyle anneler dogum sonu birinci haftadan itibaren bireysel
egitim 30 kisi, kontrol grubu 30 kisi ve grup egitimi 29 kisi olarak caligsma
tamamlanmistir. Babalar ise ilk izlemde 30 kisi olarak baslamasina ragmen
dogum sonu ilk izlemde kontrol grubundan bir babanin cezaevine girmesi, grup
egitiminden bir babanin bebegini kaybetmesi nedeniyle babalar dogum sonu
birinci haftadan itibaren bireysel egitim 30 kisi, kontrol grubu 29 kisi ve grup

egitimi 29 kisi olarak ¢aligma tamamlanmustir.

e Not: Anne ve baba adaylarinin gebelik donemindeki bilgilerine iligskin verilerde
kullanilan analizlerin timii 30 kisi iizerinden yapilmistir. Ancak, dogum sonu
birinci haftadan itibaren yapilan analizlerde bireysel egitim 30, kontrol grubu 30
ve grup egitimi 29 kisi lizerinden analiz yapilmistir. Babalar da ise bireysel

egitim 30, kontrol grubu ve grup egitimi 29 kisi {izerinden analiz yapilmistir.

e Orneklem se¢iminde randomizasyon uygulamasi yapilmistir. Her giin igin bir
arastirma grubunun verileri toplanmustir. Arastirmaci verilerin toplandigi
tarihlerde pazartesi hari¢ diger giinler bulunmustur. Bu ylizden sali kontrol
grubu, carsamba bireysel egitim grubu, persembe grup egitimi ve cuma kontrol

grubu seklinde devam etmistir.

SALI CARSAMBA | PERSEMBE CUMA
KONTROL |BIREYSEL | GRUP KONTROL
BIREYSEL | GRUP KONTROL | BIREYSEL
GRUP KONTROL | BIREYSEL | GRUP

e Grup egitimindeki bebeklerden birinin dogum sirasinda 6lmesi nedeniyle
arastirma; kontrol grubu 30, bireysel egitim 30, grup egitimi 29 kisi olarak

tamamlanmustir.
2.5. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Bagimh Degisken: IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgek Puani, Annenin Emzirme
Oz Yeterlilik Olgeginden aldiklari puan ortalamasi
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Bagimsiz Degisken: Bireysel Emzirme Egitimi, Grup Emzirme Egitimi

2.6. VERi TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Aragtirma verileri, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Gebe
Poliklinigi’ne bagvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan anne ve
baba adaylarin uygulanmistir. Arastirma verileri dort asamada toplanmustir. 1.
Asama, anne ve baba adaylar1 ile 37. Gebelik haftasindan sonra hastanede yiiz
yiize; II. Asama ise dogum sonu ilk hafta i¢inde hastanede yiiz yiize; III. Asama ise
dogum sonu 6. haftada telefon goriismesi ile ve son goériisme ise dogum sonu 4.

ayda telefon goriismesi ile yapilmustir.

Arastirma Materyallerinin Diizenlenmesi: Aragtirma materyalleri
olusturulmadan once konu ile ilgili literatiir taramasi yapilmistir. Annelerin
egitimlerinde kullanilacak materyallerin olugturulmasi agamasinda literatiir destegi
alinan yazarlardan da gerekli izinler alinmistir. Bu agsamalar tamamlandiktan sonra

emzirme rehberi ve emzirme egitim slaytlar1 hazirlanmistir.

Arastirma Bireysel Egitim, Grup Egitimi ve Kontrol Grubu olmak iizere {i¢

grupta uygulanmistir.

Bireysel Egitim; Gebe Poliklinigine bagvuran, calisma kriterlerine uyan anne ve
baba adaylar1 ¢aligmaya dahil edilmistir. Anne ve baba adaylarina bilgilendirilmis
goniilli onam formu imzalanmasinin ardindan igeriginde obstetrik Oykii ve
emzirme Oykisiiniin yer aldigi sosyo-demografik soru formu, IOWA bebek
beslenme tutum 6lgegi ve Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi uygulanmistir. Anket ve
ol¢ek uygulanmasinin ardindan anne ve baba adaylarina birebir emzirme egitimi

verilmistir.

Grup Egitimi; Gebe Poliklinigine bagvuran, ¢aligma kriterlerine uyan anne ve baba
adaylar1 ¢galismaya dahil edimistir. Anne ve baba adaylarina bilgilendirilmis goniillii
onam formu imzalanmasinin ardindan igeriginde obstetrik Oykii ve emzirme
Oykiisiiniin yer aldigr sosyo- demografik soru formu, IOWA Bebek Beslenme
Tutum Olgegi ve Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi uygulanmistir. Anket ve 6lgek
uygulanmasiin ardindan anne ve baba adaylarina grup halinde emzirme egitimi

verilmistir. Gruplar bes ¢ift anne baba adayindan olusturulmustur.
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Kontrol Grubu: Anne ve baba adaylarina bildilendirilmis goniilli onam formu
imzalanmasinin ardindan igeriginde obstetrik 6ykii ve emzirme Oykiisiiniin yer
aldig1 sosyo-demografik soru formu ve IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgegi ve
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi uygulanmistir. Anne ve baba adaylarma rutin

islemler yapilmistir (Arastirma Akis Semasi).

Her ii¢ grupta yer alan anne adaylarimin, dogum eylemini gergeklesip
ger¢eklesmedigini 6grenebilmek i¢in her hafta arastirmaci tarafindan telefonla
aranmig, dogum yaptiklarinda ise arastirmaciya bilgi vermislerdir. Dogumdan sonra
ilk bir hafta igerisinde anne ve babalar ziyaret edilmis; birinci hafta izlem formu,
IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgegi ve Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi tekrar
uygulanmistir. Diger altinci hafta ve dordiincii ayda olacak olan izlemler
arastirmaci tarafindan telefonla aranarak yapilmistir. Birey ve grup egitiminde yer
alan annelere sorunlari oldugunda danismanlik yapilmis, kontol grubundaki anneler

ise saglik kurulusuna yonlendirilmistir (Arastirma Akis Semast, sy.39).

2.7. KULLANILAN GERECLER

Arastirma verilerini toplamak {izere ti¢ form, iki 6lgek kullanilmistir. Bunlar;
- Emzirme egitimi verilen ve verilmeyen gruplar icin diizenlenmis sosyo-
demografik ve emzirme 6zelliklerine iliskin tanitict 6zellikler soru formu,
- Anne adaylarinin gebelik ve dogum sonu emzirme 6z-yeterliligini degerlendirmek
amaciyla Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi,
- Anne ve baba adaylarinin gebelik ve dogum sonu siliregte tutumlarini
degerlendirmek amaciyla IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgegi,
- Bireysel ve Grup egitiminde kullanilmak {izere emzirme rehberi,
- Bireysel ve Grup egitiminde yer alan anne ve baba adaylarinin egitiminde
kullanilmak tlizere emzirme slaytlari,
- Bireysel ve grup emzirme egitimlerinde kullanilmak {izere tasarlanmis emzirme

kuklasi,

Tamtica Ozellikler Soru Formu (Ek I): Anne ve baba adaylarimin tanitict
ozelliklerini saptamak amaciyla olusturulan soru formu her izlem igin ayri ayri
hazirlanmistir. Anne adaylar1 i¢in, gebelikte uygulanacak olan soru formu {i¢

basliktan ve toplam 25 sorudan olusmaktadir. Soru formunda anne adaylarinin
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sosyodemografik ozelliklerine (10), dogurganlik o&zelliklerine (9) ve emzirme
ozelliklerine (6) yonelik sorular yer almaktadir. Dogum sonrasi birinci haftada
uygulanacak soru formunda dogum ve emzirme Ozelliklerine iliskin (30) sorular
bulunmaktadir. Altinci haftada emzirmeye iliskin sorulari igeren soru formu (18) ve
son olarak dordiincii ayda emzirme durumuna iliskin (18) sorular1 igeren soru

formu yer almaktadir.

Baba adaylarmin ilk goriismede sosyo-demografik Ozelliklerini belirlemek
amaciyla olusturulan soru formu on alt1 (16) sorudan olugsmaktadir. Dogum sonu
birinci haftada, altinci haftada ve dordiincli ayda anneye yonelik emzirme destek
durumunu degerlendirmek amaciyla hazirlanan soru formu alti (6) sorudan

meydana gelmektedir.

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (Self-Efficacy Scale) (Ek I1X): Bu dlgek Cindy-
Lee Dennis tarafindan emzirme yeterliligini 6lgmek i¢in gelistirilmis olup 2 alt
oleek ve 33 maddeden olusmaktadir. Olgegin Cindy-Lee Dennis tarafindan
gelistirilen halinin cronbach alfa degeri 0.95 olarak olglilmistiir (37). Emzirme
yeterlilik dlceginin Tiirkge gecerlilik giivenirliligi Eksioglu tarafindan yapilmistir.
Cronbach Alfa katsayist 0.91. ve “Teknik” alt boyutunun Cronbach Alfa katsayisi
0.89 olarak hesaplanmistir (36).

e Teknik olcek: Basarili emzirme icin gerekli olan 6zel prensiplerin

tanimlanmas1 ve annelerin emzirme becerilerinin belirlenmesine yoneliktir.

e Kisisel diisiincelere iliskin dlcek: Annenin emzirmeye iligkin inanig ve
davranislarini igeren maddelere yoneliktir. Annelerin emzirme yeterlilikleri.
5 puanlik likert olgegine gore degerlendirilmistir. Maddeler; (1) Higbir
zaman kendime giivenmem. (2) Kendime ¢ok glivenmem. (3) Kendime
bazen giivenirim. (4) Cogu zaman kendime giivenirim. (5) Her zaman
kendime giivenirim. seklinde puanlanmistir. Olgekte toplam puan arttikca
emzirme yeterliligi de artmaktadir. En diisiik puan 33, en yiiksek puan

165°tir. Olgegi uygulama siiresi ortalama on bes dakikadir

Arastirmada bu Olgek anne adaylarma dort kez uygulanmistir. Birinci
uygulama gebelikte, diger uygulamalar ise dogum sonu birinci hafta, altinci hafta

ve dordiincii ayda yapilmistir.
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IOWA Bebek Beslenme ve Tutum Olgegi (lowa Infant Feeding Attitude Scale)
(Ek X): De La Mora ve Russell tarafindan gelistirilen IOWA Bebek Beslenme
Tutum Olgegi (IIFAS) emzirmeye karsi annelerin tutumlarini degerlendirmek
amaciyla hazirlanmis, tlkemizde gecerlilik ve giivenirlik c¢alismast Yesil ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Birlesmis Milletler’de De La Mora ve Russell
tarafindan gelistirilen 6l¢egin cronbach alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur. Bebek
besleme yoOntem se¢iminin yani sira emzirme slresini tahmin etmek ig¢in
tasarlanmistir. Olgek; 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katilryorum)
arasinda degisen 5'li Likert 6lcegi ile degerlendirilen 17 maddeden olugmaktadir.
Maddelerin dokuzu formiil beslemeyi olumlu gosterirken bu maddeler ters
puanlanmaktadir. Toplam skor 17 ve 85 arasinda olup, dl¢egin puan ortalamasinin
yiikksek olmasi emzirmeye iliskin tutumun olumlugunu, Slgek puan ortalamasi
diisiik olmasi ise formiil beslenmeye yonelimin arttigini gdstermektedir. Olgegin
cronbach alfa degeri 0.62 olarak hesaplanmistir. Olgegi uygulama siiresi ortalama

on dakikadir.

Arastirmada bu dl¢cek hem anne adaylarina hem de baba adaylarina dort kez
uygulanmistir. Birinci uygulama gebelikte, diger uygulamalar ise dogum sonu

birinci hafta, altinci hafta ve dordiincii ayda yapilmistir.

Emzirme Rehberi: Emzirme rehberi, egitim grubunda yer alan anne ve babalara
adaylarina emzirme egitiminde anlagilmayan yerler ve gelen sorularin daha
aciklayict olmasi amaciyla kullanilmigtir. Rehberde, memenin anatomisi, fizyoloji,
anne slitlinlin 6nemi, yararlar1 ve anne siitiiniin 6zellikleri, emzirmenin fizyolojisi,
emzirmeye etki eden faktorler, emzirme pozisyonlari, emzirme agamalari ve siiresi,
anne siitlinii artirict  faktorler ve uygulamalar, emzirmeye engel durumlar,
emzirmenin ve anne siitiiniin yeterli oldugunu gosteren bulgular, memenin
emzirmeye hazirlanmasi ve meme bakimi, anne siitiiniin sagilmasi1 ve saklanmasi,

emzirme ve destek konular1 yer almaktadir (40,42,47,76)

Emzirme Egitim Slaytlari: Emzirme slaytlari, birey ve grup egitimi grubunda yer
alan anne ve baba adaylarma ilk goriisme sirasinda verilecek egitimde kullanilmak

iizere emzirme rehberinde yer alan ayn1 bilgiler kullanilarak hazirlanmistir.
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Emzirme egitimi, anne ve baba adaylarina arastirmaci tarafindan saglik
kurulusunda belirlenen egitim odasinda verilmistir. Egitimler bireysel ve grup

egitimleri seklinde ve hazirlanan slayt sunumlariyla yapilmstir.

Emzirme Kuklasi: Meme modeli ve emzirme kuklasi emzirme egitimi ig¢in
birlestirilmistir. Bebegi memeye dogru yerlestirme, dogru-hatali emzirme
pozisyonu ve ¢ok daha fazlasini gdstermek i¢in emzirme kuklasi kullanilmistir.

Meme maketi ile siit kanallar1 dogru emzirme pozisyonu aktarilmistir.

Resim 1. Emzirme Kuklasi ve Meme Modeli

Resim 2. Emzirme Kuklasi
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l

GEBELiGiNiN 37 HAFTASINDA OLAN GEBELER VE ESLERI

{ Miidahale Grubu =

l

BIREYSEL EGITIM

Hastanede

(Egitim Oncesi)
-Sosyodemografik soru formu
-Emzirme bilgi degerlendirme
formu
-Emzirme 6zyeterlik 6l¢egi
-IOWA Bebek Beslenme Tutum
Olgegi

GRUP EGITIMI (Bes Gebe ve Esi)

Hastanede
(Egitim oncesi)
-Sosyodemografik soru formu
-Emzirme bilgi degerlendirme formu
-Emzirme 6zyeterlik 6lgegi
-IOWA Bebek Beslenme Tutum Olcegi

(Dogum sonu 1 hafta icinde ):

-1.hafta izlem formu anne ve babalar igin
-Emzirme Ozyeterlik olcegi
-IOWA Bebek Beslenme Tutum Olcegi

6. hafta telefon izlemi

- Aylik izlem Formu

- Emzirme 6zyeterlik olcegi

- IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgegi
4.Ay telefon izlemi

- Aylik izlem Formu
- Emzirme 6zyeterlik olcegi
- |IOWA Bebek Beslenme Tutum Olcegi

l

Rutin Kontrol Grubu

Bakim

Hastanede
-Sosyodemografik soru formu
-Emzirme bilgi degerlendirme
formu
-Emzirme 6zyeterlik 6lgegi
-IOWA Bebek Beslenme Olcegi
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2.8. VERILERIN ANALIZi

Aragtirmada kullanilan anket formlar1 arastirmaci tarafindan degerlendirilip
hata kontrolleri yapildiktan sonra veriler bilgisayara gegirilerek dokiimleri
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 16.0 istatistik
programiyla yapilmistir. Verilerin analizi icin Ege Universitesi Biyoistatistik ve
Tibbi Bilisim AD’dan destek alinmstir. Istatiksel analizde niimerik degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal

dagilima uygun bulunmayanlarda non-parametrik test yapilmustir.

* Aragtirmaya katilan anne ve baba adaylarinin tanitici bilgilerine iliskin verilerin
sayl-yiizde dagilimlari.

» Arastirmaya katilan anne ve baba adaylarinin gebelik, dogum sonu birinci hafta,
altinct hafta ve dordiincii ay emzirme oOz-yeterlik ve IIFAS 6lgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda Kruskal-Vallis testi,

» Arastirmaya katilan anne ve baba adaylarinin gebelik, dogum sonu birinci hafta,
altinct hafta ve dordiincii ay emzirme Oz-yeterlik ve IIFAS olgegi puan
ortalamalarinin kendi iglerindeki degisimin Karsilastirilmasinda K-Related
Samples,

* Emzirme egitimi alan ve almayan gruplar arasinda gebelik, dogum sonu birinci
hafta, altinci hafta ve dordiincii ay emzirme 6z-yeterlik ve IIFAS 6lgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda Bagimsiz Gruplarda T Test,

» Bireysel ve grup egitimi alan gruplar arasinda gebelik, dogum sonu birinci
hafta, altinc1 hafta ve dordiincii ay emzirme 6z-yeterlik ve 1IFAS 6lgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi yapilmustir.

2.9. SURE VE OLANAKLAR

Tezin literatiir incelemesi 01 Haziran ve 01 Aralik 2013 tarihlerinde
yapilmistir. Literatiir incelemesinin ardindan gere¢ yontemi belirlenmis ve jiiri
iiyelerine 24 Aralik 2013 tarihinde tez onerisi olarak sunulmustur.

Oneri sonrasinda Ocak 2014 ve Mart 2014 tarihleri arasinda etik kurul
islemleri yapilmis etik kurul onerileri sonucu ilgili degisiklikler yapilmis ve etik

kurul onay1 ve arastirmanin yiiriitiillecegi kurumdan kurum izni alinmistir.
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Mart 2014 ve Eylil 2014 tarihleri arasinda veri toplama asamasi
gerceklesmistir. Eyliil ve Ekim 2014 tarihleri arasinda arastirma verilerinin
¢Oziimlemesi yapilmistir.

Kasim ve Aralik 2014 tarihlerinde ise tezin yazimi ve dilizenlenmesi
gerceklestirilmistir.

Asagidaki tabloda yukarida belirtilen asamalar arastirma zaman ¢izelgesinde

sematize edilmistir.
2.10. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirma konusu, Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan onaylandiktan sonra (Ek
X1V),

Arastirmanin  uygulanabilmesi igin Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin alinmistir (Ek XV)
Ayrica, aragtirmanin uygulanacagi yer olan SB. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Izmir 1li Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden resmi izin alinmistir (EK XVI1).

“Emzirme Oz - Yeterlilik Olgegi”nin Tiirkce gegerlik ve giivenirligini yapan
Eksioglu’ndan izin alinmistir (Ek 1X).

Ayrica c¢alismaya katilmayr kabul eden anne ve baba adaylarindan
“Bilgilendirilmis Onam Formu” yoluyla yazili izin alinmig ve formun bir 6rnegi

anne ve baba adaylarina verilmistir (Ek XI).
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BOLUM 111
BULGULAR
Bireysel ve grup emzirme egitiminin anne ve baba adaylarinda dogum sonu

donemde emzirme Ozyeterliligine ve tutumuna etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan ¢alisgmanin bulgulari anne ve babalara iliskin olmak iizere iki boliimden
olusmaktadir.
3.1. ANNELERE iLISKiN BULGULAR
3.1.1. ANNE ADAYLARININ SOSYODEMOGRAFIK VE EMZIiRME
OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR
Tablo 3. Anne Adaylariin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilin

Kontrol Birey Grup Toplam
Grubu Egitimi Egitimi

S | % S % S % S %

Gebenin Egitim Durumu

Ilkokul 11 367 8 267 8 267 27 300
Ortaokul ve dengi 11 367 10 333 11 367 32 356
Lise ve iizeri 8 266 12 400 11 366 31 344
Gebenin Calisma Durumu

Evet 4 133 2 6.7 2 6.7 8 8.8
Hayir 26 867 28 933 28 933 82 912
Ailenin Sosyal Giivencesi

Var 27 90.0 28 933 28 933 83 922
Yok 3 100 2 6.7 2 6.7 7 7.8
Toplam 30 100 30 100 30 100 90 100
Sosyal Giivence Tiirii

SSK 21 778 26 929 22 786 69 831
Emekli Sandig 2 74 - - - - 2 24
Diger(yesilkart, 6zel sigorta) | 4 148 2 7.1 6 214 12 145
Toplam 27 100 28 100 28 100 83 100
Aile Tipi

Cekirdek Aile 20 66.7 23 767 20 66.7 63 700
Genis Aile 10 333 7 233 10 333 27 300
Toplam 30 100 30 100 30 100 90 100
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Arastirma kapsamina alinan anne adaylarinin sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 3’de goriilmektedir. Arastirmada yer alan anne adaylarinin
egitim durumlart incelendiginde %35.6’sinin ortakul ve dengi ve %34.4’{iniin lise ve
lizeri mezunu oldugu saptanmistir. Anne adaylarmin ¢alisma durumlar
sorgulandiginda anne adaylarinin %8.8’inin c¢alistig1 saptanmistir. Ailelerin sosyal
giivencelerinin olup olmadig: soruldugunda, %92.2’sinin sosyal gilivencesi oldugu ve
sosyal gilivencesi olanlarin %83.1’inin sosyal giivencesinin SSK oldugu goriilmiistiir.
Ailelerin aile tipi incelendiginde %70.0’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu
saptanmistir. Gruplar sosyo-demografik ozellikler agisindan birbirlerine benzerlik

gostermektedir.
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Tablo 4. Anne Adaylarimin Baz1 Degiskenlerinin Ortalamalari

Kontrol Grubu Bireysel Egitim Grup Egitimi
X-SD Min-Max X-SD Min-Max X-SD Min-Max
Yas 23.66+3.95 17.0-36.0 25.8+7.4 17.0-42.0 23.76+4.74 16-37
Gebelik haftasi 38.20+1.21 37.0-41.0 37.9+1.09 37.0-41.0 37.9+1.14 37.0-41.0
Aylik Gelir durumu | 1278.0£574.0 = 500.0-2500.0 1165.6+396 500.0-2000.0 = 1115.0+283.8 700.0-2000.0
.6
Dogum eylemi 4.0 1.0-17.0 3.0 1.0-23.0 8.0 1.0-24.0
siiresi (saat) (median) (median) (median)
Dogumdan sonra 0.5 0.5-24.0 1.0 0.5-36.0 1.0 0.5-3.0
bebegini emzirmeye (median) (median) (median)

baslama siiresi

(saat)
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Aragtirma kapsamina alinan anne adaylarinin bazi degiskenlerinin dagilimi
Tablo 4’de goriilmektedir. Kontrol grubundaki anne adaylarinin yas ortalamasi 23.6
(min:17.0, max:36.0), bireysel egitim grubundaki annelerin yas ortalamasi 25.8
(min:17.0, max:42.0), grup egitimindeki annelerin yas ortalamasi 23.7 (min:16.0,
max:37.0)’dir. Gebelik haftalar1 agisindan degerlendirildiginde kontrol grubunun
gebelik haftasi ortalamasi 38.2 (min:37.0, max:41.0) bireysel egitim ve grup egitimin
gebelik haftasi ortalamas1 37.9 (min:37.0, max:41.0)’dur.

Aylik gelir durumu olarak baktigimizda kontrol grubununun aylik gelir
ortalamasi 1278.0 tl (min:500.0, max:2500.0), bireysel egitim grubunun 1165.6 tl
(min:500.0, max:2000.0) ve grup egitiminin 1115.0 tl (min:700.0, max:2000.0)
olarak tespit edilmistir. Anne adaylarinin dogum eylemlerinin ne kadar siirdiigi
sorgulandiginda kontrol grubunun ortancasi 4.0 saat (min:1.0, max:17.0), bireysel
egitim grubunun 3.0 saat (min:1.0, max:23.0), grup egitiminde yer alan anne
adaylarinin ise 8.0 saat (min:1.0, max:24.0) dogum eyleminde kaldiklar
saptanmigtir. Bebeklerini ilk ne zaman emzirdikleri sorgulandiginda kontrol
grubundaki annelerin dogumdan sonra bebeklerini ortanca emzirme siiresi ortalama
0.5 saat, bireysel egitim grubundaki annelerin 1.0 saat, grup egitimindeki annelerin

ise 1.0 saat sonra bebeklerini emzirdikleri goriilmistiir.
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Tablo 5. Anne Adaylarinin Gebeliklerine iliskin Bazi Ozelliklerine Gore

Dagilim
Kontrol | Bireysel Grup Toplam
Grubu Egitim Egitimi
(n=30) (n=30) (n=30)

S| % S % S % S %

Gebeligin Planli Olma Durumu

Evet 27 900 28 933 28 933 83 922
Hayir 3 100 2 6.7 2 6.7 7 7.8
Gebeliginde Saghk Problemi Yasama Durumu

Evet 12 400 14 467 7 233 33 @ 36.7
Hayir 18 600 16 533 23 767 57 633
Dogum Oncesi Bakim Alma

Evet 30 100 30 100 30 100 90 100
Toplam 30 100 30 100 30 @ 100 90 @ 100

Dogum Oncesi Bakim Alinan Kurum®*

Aile Saglig1 Merkezi 19 288 27 370 25 348 71 336

Devlet Hastanesi 30 455 30 410 30 416 90 427
Ozel Hastane/ Ozel 17 257 16 220 17 236 50 237
Doktor

Toplam 66 100 73 100 72 100 211 100

*Birden fazla cevap verenler

Arastirma kapsaminda yer alan anne adaylarinin gebeliklerine iliskin bazi
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 5’de goriilmektedir. Anne adaylarin
gebeliklerinin planli olma durumlart incelendiginde %92.2’sinin gebeliklerinin planl
oldugu goriilmiistiir. Gebelikte saglik problemi yagama durumlar sorgulandiginda
anne adaylarinin %63.3°1 problem yasamadigini belirtmistir. Dogum 6ncesi bakim
alma durumlar1 degerlendirildiginde tiim gruplarda yer alan anne adaylarinin dogum
oncesi bakim aldigr goriilmiistir. Dogum Oncesi bakim aldiklart kurum
sorgulandiginda, gruplarda yer alan anne adaylarmin birden fazla kurumdan hizmet
aldig1 ve en yiiksek oranda %42.7’sinin devlet hastanesini tercih ettigi goriilmiistiir
Anne adaylarinin gebeliklerine iliskin bazi 6zelliklerini degerlendirildiginde
gruplarin benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 6. Anne Adaylarimin Emzirmeye iliskin Goriislerinin Dagilinm

Kontrol Bireysel Grup Toplam

Grubu Egitim Egitimi

(n=30) (n=30) (n=30)

S | % S % S % S %
Emzirme Konusunda Egitim Alma
Evet 8 267 7 233 9 300 24 267
Hayir 22 733 23 767 21 700 66 73.3
Toplam 30 100 30 100 30 | 100 90 100
Egitim Alinan Kisi
Ebe/ Hemsire 8 1000 7 1000 4 444 19 792
Aile Biiyiikleri - - - - 5 556 5 20.8
Toplam 8 100 7 100 9 100 24 100
Bebegini Emzirme Diisiincesi
Var 30 100 30 100 @ 30 @ 100 90 100
Planlanan Emzirme Siiresi
Stitiimiin yettigi kadar 1 33 1 3.3 1 3.3 3 3.3
Emdigi kadar 4 133 8 267 4 133 16 1738
Alt1 ay ve bir yas arasi 10 334 7 233 5 167 22 244
Iki yasina kadar 15 500 14 467 20 667 49 544
Toplam 30 100 30 100 30 | 100 90 100
Esin Emzirmeye Destek Diisiincesi
Evet 29 967 29 967 30 100 88 97.8
Hayir 1 33 1 3.3 - - 2 2.2
Toplam 30 100 @ 30 100 30 @ 100 90 100
Es Destegine Ihtiya¢c Konulari*
Psikolojik Destek 18 391 20 454 18 400 56 | 415
Ev Islerinde Destek 11 239 9 204 10 222 30 @ 222
Bebek Bakiminda 17 37 15 342 17 378 49 @ 36.3
Destek
Toplam 46 100 44 100 45 100 135 100
Gebelikte Meme Problemi Yasama
Evet 8 267 8 267 5 @ 167 21 23.3
Hayir 22 733 22 733 25 833 69 76.7

48



Toplam 30 100 30 100 30 . 100 90 100

Meme problemi tiirii

Meme ucu ¢okiik 3 375 4 500 3 600 10 476
Meme ucu catlak 5 625 4 500 2 400 11 @ 524
Toplam 8 100 8 100 5 @ 100 22 100

*Birden fazla cevap verenler

Arastirma kapsamina alinan anne adaylarinin emzirmeye iliskin goriislerine
gore dagilimi Tablo 6’da goriilmektedir. Anne adaylarinin emzirme konusunda
egitim alma durumlar1 degerlendirildiginde %26.7’sinin egitim aldig1 gorilmiistiir.
Emzirme egitim alinan kisi soruldugunda anne adaylarinin %79.2’sinin
ebe/hemsireden egitim aldigim1 belirtmistir. Bebeklerini emzirme diisiinceleri
sorgulandiginda ise tiim anne adaylarinin bebeklerini emzirmeyi diistindiikleri
goriilmiistiir. Dogum sonrasi bebekleri icin planladiklar1 emzirme siiresi
incelendiginde anne adaylarinin %54.4°0 iki yasina kadar emzirmeyi planladiklarini
belirtmiglerdir. Eslerinin emzirmeye destek diisiinceleri degerlendirildiginde, anne
adaylarmin %97.8’si eslerinin destegini beklediklerini belirtmislerdir. Eslerinin
destegine ihtiya¢ duyabilecekleri konular sorgulandiginda ise, anne adaylar1 birden
fazla konuda destek ihtiyaci duyduklarini ve en yiiksek oranda %41.5’inin psikolojik
konuda destek istedikleri belirlenmistir. Anne adaylarinin gebelikte meme problemi
yagama durumlart incelendiginde, %23.3’i gebelik sirasinda meme problemi
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Yasanan meme problemleri sorgulandiginda anne
adaylarinin %52.4’liniin meme ucu ¢atlag1 yasadigi saptanmistir. Anne adaylarinin

gebelik donemindeki emzirmeye iliskin goriisleri benzerlik gostermektedirler.
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3.1.2. Annelerin Dogum Eylemine Iliskin Bulgular

Tablo 7. Annelerin Dogum Ozelliklerine Gore Dagihm

Kontrol | Bireysel Grup Toplam
Grubu Egitim Egitimi

S| % S % S % S %

Dogum Yeri

Ozel Hastanede 5 167 - - 1 6.9 7 7.86
Devlet Hastanesi 25 833 30 100 28 931 82 921
Dogum sekli

Vajinal Dogum 7 233 6 200 13 448 26 292
Sezeryan Dogum 23 767 23 8.0 16 552 63 7038
Toplam 30 100 30 100 29 100 89 100

Arastirma kapsamina alinan annelerin dogum o6zelliklerine goére dagilimi
Tablo 7°de goriilmektedir. Annelerin dogum yaptiklar1 yer sorgulandiginda, kontrol
grubundaki annelerin %83.3’{iniin, bireysel egitim grubundaki annelerin %100.0’mnin
ve grup egitimindeki annelerin %93.1°inin devlet hastanesinde dogum yaptigi
goriilmistiir. Annelerin dogum sekilleri incelendiginde, kontrol grubundaki annelerin
%76.7’si, bireysel egitim gubundaki annelerin  %80.0’1, grup egitiminde yer alan

annelerin ise %55.2’si sezeryan ile dogum yaptiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 8. Yenidoganin Ozelliklerine Gore Dagihmi

Kontrol Grubu (n=30)

Bireysel Egitim(n=30)

Grup Egitimi(n=29)

X-SD Min-Max X-SD Min-Max X-SD Min-Max p*
Dogumda
Agirligi | 3304.33+400.2 2530.0-4100.0 3387.67+539.9 2450.0-4310.0 3350.68+401.1 2700.0-4080.0 | 0.834
Boyu 50.0£1.68 46.0-53.0 50.06+1.65 46.0-53.0 50.31+1.0 49.0-52.0 0.871
Altinc1 Haftada
Agirhigr | 4260.0+495.04 3300.0-5100.0 4546.0+770.08  3250.0-6500.0 4263.794+512.6 3400.0-5550.0 | 0.236
Boyu 53.10+1.78 50.0-57.0 54.364+2.41 51.0-63.0 52.62+1.14 51.0-56.0 0.003
Dordiincii ayda
Agirligi | 6656.67+607.5 5500.0-7850.0 6837.67+676.3 5400.0-9000.0 6314.48+316.9 5900.0-7000.0| 0.001
Boyu 62.06+3.28 57.0-69.0 63.07+2.61 58.0-68.0 60.58+2.59 57.0-66.0 0.006

*Kruskal Vallis
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Bebeklerin cinsiyetleri incelendiginde; kontrol grubundaki annelerin
bebeklerinin  %56.7’sinin erkek, %43.3’lniin kiz, birey egitimindeki annelerin
bebeklerinin %43.3’tiniin erkek, %356.7’sinin kiz, grup egitimindeki annelerin
bebeklerinin ise %55.2’sinin erkek, %44.8” inin kiz oldugu goriilmiistiir.

Yenidoganlarin agirliklart ve boy uzunluklart Tablo 8, grafik 1 ve 2’de
verilmisitir. Buna gore; yenidoganlarin dogum agirliklar1 degerlendirildiginde,
kontrol grubundaki yenidoganlarin dogum agirliklarinin ortalamas1 3304.3 gr
(min:2530.0, max:4100.0), bireysel egitim grubundaki yenidoganlarin dogum
agirliklariin ortalamasi 3387.6 gr (min:2450.0, max:4310.0), grup egitimindeki
yenidoganlarm  dogum  agirliklarinin  ortalamasit  3350.6 gr (min:2700.0,
max:4080.0)’dir. Gruplar arasinda yenidoganlarin dogum agirliklar1 acgisindan
istatistiksel fark bulunmamustir (p=0.834) (Tablo 8, Grafik 1).

Yenidoganlarin dogumdaki boy uzunluklar1 degerlendirildiginde; kontrol
grubundaki yenidoganlarin boy uzunluklari ortalamalarinin 50.0 cm (min:46.0,
max:53.0), bireysel egitim grubundaki yenidoganlarin boy uzunluklar
ortalamalarinin 50.06 cm (min:46.0, max:53.0) ve grup egitimindeki yenidoganlarin
boy uzunluklari ortalamalarmin  50.31 cm (min:49.0, max:52.0) oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda yenidoganlarin boy uzunluklari agisindan istatistiksel
fark yoktur (p=0.871) (Tablo 8, Grafik 2).

Altinc1 haftada bebeklerin agirliklart incelendiginde; kontrol grubundaki
bebeklerin agirliklarinin ortalamasi1 4260.0 gr (min:3300.0, max:5100.0), bireysel
egitim grubundaki bebeklerin agirliklarinin ortalamas: 4546.0 gr (min:3250.0,
max:6500.0) ve grup egitimindeki bebeklerin agirliklarinin ortalamasi 4263.0 gr
(min:3400.0, max:5550.0) oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda altinct hafta
agirliklart agisindan istatistiksel fark yoktur (p=0.236) (Tablo 8, Grafik 1).

Altinct haftada bebeklerin boy uzunluklar1 degerlendirildiginde; kontrol
grubundaki bebeklerin boy uzunluklari1 ortalamalar1 53.1 cm (min:50.0, max:57.0),
bireysel egitim grubundaki bebeklerin boy uzunluklari ortalamalar1 54.36 cm
(min:51.0, max:63.0), grup egitimindeki bebeklerin boy uzunluklar1 ortalamalari
52.62 cm (min:51.0, max:56.0) olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda altinci hafta
boy uzunluklart agisindan istatistiksel fark saptanmistir (p=0.003) (Tablo 8, Grafik
2).

Dérdiincii ayda bebeklerin agirliklart incelendiginde; kontrol grubundaki

bebeklerin agirliklarinin ortalamalar1 6656.6 gr (min:5500.0, max:7850.0), bireysel
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egitim grubundaki bebeklerin agirliklarinin ortalamalar1t 6837.6 gr (min:5400.0,
max:9000.0), grup egitimindeki bebeklerin agirliklarinin ortalamalart 6314.4 gr
(min:5900.0, max:7000.0) oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda bebeklerin
dordiincii ay agirliklar agisindan istatistiksel fark vardir (0.001) (Tablo 8,Grafik 1).

Dérdiincii ayda bebeklerin boy uzunluklari degerlendirildiginde; kontrol
grubundaki bebeklerin boy uzunluklari ortalamalari 62.06 cm (min:57.0, max:69.0),
bireysel egitim grubundaki bebeklerin boy uzunluklar1 ortalamalart 63.07 cm
(min:58.0, max:68.0), grup egitimindeki bebeklerin boy uzunluklari ortalamalar
60.58 cm (min:57.0, max:66.0) oldugu belirlenmistir. Bebeklerin dordiincii ay boy
uzunluklar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark vardir (p=0.006) (Tablo 8,
Grafik 2).
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3.1.3. Annelerin Dogum Sonu ilk Haftaya iliskin Bulgular

Tablo 9. Annelerin Dogum Sonu Ik Hafta Emzirme Ozellikleri

Kontrol Birey Grup Toplam

Grubu Egitimi Egitimi

S| % | S % S % S %
Ik Hafta Beslenme Sekli
Sadece anne siitii 19 633 21 700 25 862 65 730
Anne siitii + Su 5 167 - - 1 35 6 6.8
Anne siitii + mama 6 200 9 300 3 103 18 202
Toplam 30 100 30 100 29 100 89 100
Anne Siitii Disinda Baska Gida Verme Nedeni *
Siitiin 'Yetmemesi 5 833 4 444 1 334 11 579
Bebekle Ayr1 Kalma 3 15.8
S 1 167 1 111 1 333
?ebegin Emmek d ] > MY ) ] 10.5
Istememesi
Meme Problemleri - - 1 111 1 333 2 10.5
Annede Hastalik 1 5.3
Varligi ) ] o B ] ]
Toplam 6 100 9 100 3 100 19 @ 100
Meme Problemi Yasanma Durumu
Yasadim 20 66.7 20 66.7 13 448 53 59.6
Yasamadim 10 333 10 333 16 552 36 404
Toplam 30 100 30 100 29 100 89 100
Memelerle ile ilgili Yasadig1 Problem
Meme dolgunlugu - - 2 100 - - 2 38
Meme ucu catlagi 20 100.0 18 900 13 100.0 51 96.2
Toplam 20 100 20 100 @13 100 53 @ 100
Emzirmeyi Planladig: Siire
Emdigi Kadar 11 36.7 6 200 7 241 24 270
Alt1 ay ve bir yas arasi 6 200 - - 2 6.9 8 9.0
Iki Yasina Kadar 13 433 24 800 20 69.0 57 640
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Yeterli emzirdigini diisiinme

Evet 17 56.7 21 700 28 96.6 66 742
Hayir 13 433 9 300 1 3.4 23 2538
Emzirme konusunda yeterliligi degerlendirme

Orta 18 60.0 11 36.7 1 3.4 30 337
Iyi 11 367 8 267 13 449 32 36.0
Cok lyi 1 33 11 366 15 517 27 303
Siitiiniin yeterli oldugunu diisiinme durumu

Evet 24 800 27 900 25 862 76 854
Hayir 6 200 3 100 4 138 13 146
Siitiin artmasi i¢in uygulama yapilma durumu

Evet 14 46.7 18 60.0 7 241 39 438
Hay1r 16 533 12 400 22 759 50 56.2
Toplam 30 100 30 100 29 100 89 100
Siitiin artmasi i¢in yapilan uygulama

Tath gidalar 6 333 6 333 1 143 13 333
Sivi 8 571 12 66.7 6 857 26 66.7
gidalar(rezene/¢ay/form

il caylar vb)

Toplam 14 18 100 7 100 39 100
Taburculukda emzirme egitimi verildi durumu

Evet 5 167 1 33 3 103 9 10.1
Hayir 25 833 29 967 26 89.7 80 899
Toplam 30 100 30 100 29 100 89 100

*Anne siitli ve su veren anneler; su vermeyi bagka gida olarak algilamadiklari, bebeklerin

yaz aymnda dogmasi nedeniyle suyun verilmesi gerektigini diisinmektedirler.

Arastirma kapsaminda yer alan annelerin dogum sonu ilk hafta emzirme
ozelliklerine gore dagilimi1 Tablo 9°da goriilmektedir. Annelerin dogum sonrasi ilk
hafta bebeklerini besleme sekilleri sorgulandiginda kontrol grubundaki annelerin
%63.3°1, bireysel egitim grubundaki annelerin %70.0’1, grup egitiminde yer alan
annelerden ise %86.2°1 bebeklerini sadece anne siitiiyle besledigi gorilmiustiir.

Annelerin anne siitii disinda gida verme nedenini inceledigimizde kontrol grubundaki
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annelerin %83.3’{, birey egitimi grubundaki annelerin %44.4’i, grup egitimi
grubundaki annelerin ise %33.3’li siitiin yetmemesi olarak cevap vermistir.
Taburculuk sonrasi meme problemi yasama durumlari soruldugunda kontrol ve
bireysel egitim grubundaki annelerin %66.7’si, grup egitimindeki annelerin %44.8’1
problem yasadigini belirtmistir. Yasadiklart meme problemi incelendiginde kontrol
ve grup egitimindeki annelerin %100.0’1, bireysel egitim grubundaki annelerin
%90.0’1 meme ucu catlag1 yasadigini belirtmislerdir. Gebelik doneminden sonra
planladiklar1 emzirme siiresini tekrardan soruldugunda kontrol grubundaki annelerin
%43.3’1, bireysel egitim grubundaki annelerin %80.0’1, grup egitimindeki annelerin
%69.0’1 iki yasina kadar emzirmeyi istediklerini vurgulamiglardir. Annelere; “Yeterli
emzirdiginizi diisiiniiyormusunuz?” diye sordugumuzda kontrol grubundaki
annelerin  %56.7’si, bireysel egitim grubundaki annelerin %70.0’t ve grup
egitimindeki annelerin %96.6’s1 “evet” cevabini vermislerdir. “Emzirme konusunda
yeterliliginizi nasil degerlendirirsiniz?” diye soruldugunda kontrol grubundaki
annelerin  %3.3’1, bireysel egitim grubundaki annelerin %36.7°si ve grup
egitimindeki annelerin %51.7’s1 “cok 1y1” cevabini vermislerdir. Annelerin siitliniin
yeterli oldugunu disiinme durumlar incelendiginde; kontrol grubundaki annelerin
%80.0’1, bireysel egitim grubundaki annelerin %90.0°1, grup egitimindeki annelerin
%86.2’si siitliniin yeterli oldugunu ifade etmislerdir. Annelere siitlerinin artmasi i¢in
uygulama yapma durumlar1 soruldugunda kontrol grubundaki annelerin %46.7’si,
bireysel egitim grubundaki annelerin %60.0°1, grup egitimindeki annelerin %24.1°1
siitlerinin artmasi i¢in uygulama yaptiklarini belirtmislerdir. Siitiin artmas1 icin
yapilan uygulamanin ne oldugu sorgulandiginda kontrol grubundaki annelerin
%S57.1’inin, bireysel egitim grubundaki annelerin %66.7’sinin, grup egitimindeki
annelerin  %85.7’sinin sivi  gidalar (bitkisel ¢aylar. Formiil caylar) tiikettigi
belirlenmigstir.  Taburculuk sirasinda  emzirme  egitimi  verilme  durumu
sorgulandiginda kontrol grubundaki annelerin %16.7’s1, bireysel egitim grubundaki

annelerin %3.3’1, grup egitimindeki annelerin %10.3’1 egitim aldigini belirtmistir.
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Tablo 10. Dogum Sonu Ilk Hafta Emzirmede Destekleyici Faktorlere Iliskin
Ozellikler

Kontrol | Bireysel Grup Toplam
Grubu Egitim Egitimi
S| % S % S % S %

Emzirme sirasinda destek alma durumu

Evet 25 833 29 967 27 931 81 910
Hayir 5 167 1 3.3 2 69 8 9.0
Toplam 30 100 30 100 29 100 89 @ 100
Emzirme sirasinda destek alinan kisi*

Es 1 29 5 142 3 85 9 8.7
Anne 20 588 23 657 17 485 60 @ 57.7
Kaynvalide 7 205 4 114 8 228 19 182
Diger (Abla, komsuvb.) | 6 17.6 3 8.5 7 20 16 154
Toplam 34 100 35 100 35 100 104 100
Esin Emzirme Destegini Degerlendirme

Cok yeterli 4 133 18 60.0 15 517 37 416
Yeterli 7 233 10 333 13 448 30 337
Orta 19 633 2 6.7 1 34 22 247
Emzirme Konusunda olumlu etkileyen kisi varhg:

Evet 29 967 29 96.7 22 759 80 899
Hayir 1 33 1 3.3 7 241 9 10.1
Toplam 30 100 30 100 29 100 89 @ 100
Emzirme Konusunda olumlu etkileyen kisi*

Es 15 333 16 347 8 258 39 320
Anne 16 355 18 391 7 225 41 336
Kaymvalide 1 22 3 6.5 1 3.2 5 41
Diger 13 288 9 195 15 483 37 303
Toplam 45 100 46 100 31 100 122 @100
Emzirme Konusunda olumsuz etkileyen Kisi varhg:

Evet 7 233 6 200 4 138 17 191
Hayir 23 767 24 800 25 862 72 809
Toplam 30 100 30 100 29 100 89 100
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Emzirme Konusunda olumsuz etkileyen kisi*

Es 1 112 - - - - 1 5.0
Kaynvalide 5 55 4 572 3 750 12 600
Diger 3 333 3 428 1 250 7 35.0
Toplam 9 100 7 100 4 100 20 | 100
Emzirme Konusunda saghk calisani destegi ihtiyacini hissetme durumu
Evet 20 66.7 14 46.7 12 414 46 517
Hayir 10 333 16 533 17 586 43 483
Emzirme Konusunda saghk calisani1 destegi alma

Evet 10 333 9 300 10 345 29 326
Hayir 20 667 21 700 19 655 60 67.4
Toplam 30 100 30 100 29 100 89 100

*Birden fazla cevap verenler

Arastirma kapsaminda yer alan annelerin dogum sonu birinci haftada
emzirmede destekleyici faktorlere iliskin 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 10’da
goriilmektedir. Buna gore; annelerin emzirme sirasinda destek alma durumlari
incelendiginde kontrol grubundaki annelerin %83.3’1, bireysel egitim grubudaki
annelerin %96.7°si ve grup egitimindeki annelerin %93.1°1 emzirme sirasinda
birilerinden destek aldiklarin1 belirtmislerdir. Destek aldiklari kisiler soruldugunda
anneler birden fazla kisiden destek aldiklarini ve en yiiksek oranda kontrol
grubundaki annelerin %58.81, bireysel egitim gubundaki annelerin %65.7°1 ve grup
egitimindeki annelerin %48.57’si annelerinden emzirme sirasinda destek aldiklarini
sOylemiglerdir. Emzirme sirasinda eslerinin destegini degerlendirme durumlar
incelendiginde; kontrol grubunda yer alan annelerin %13.3’1, bireysel egitim
grubundaki annelerin %60.0’1 ve grup egitimindeki annelerin %51.7’si ¢ok yeterli
cevabini vermistir. Arastirmaya katilan kontrol ve bireysel egitim grubundaki
annelerden %96.7’sinin, grup egitimindeki annelerden %75.9’unun etrafunda
emzirme konusunda olumlu etkileyen kisi oldugu belirlenmistir. Olumlu etkileyen
kisilerin kim ya da kimler oldugu sorgulandiginda annelerin birden fazla cevap
verdigi ve en yliksek oranda kontrol grubundaki annelerin %35.5’1, bireysel egitim
grubundaki annelerin %39.1°1, grup egitimindeki annelerin %22.5’i annelerinin
olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir. Annelere olumsuz anlamda etkileyen kisi

varligi soruldugunda kontrol grubundaki annelerin %23.3’{inlin, bireysel egitim
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grubundaki annelerin %20.0’1nin ve grup egitimindeki annelerin %13.8’inin evet
cevabini verdigi goriilmektedir. Olumsuz anlamda etkiyen kisilerin kim ya da kimler
oldugu sorgulandiginda annelerin birden fazla cevap verdigi goériilmiis ve en yliksek
oranda kontrol grubundaki annelerin %55.5’1, bireysel egitim grubundaki annelerin
%357.1’1 ve grup egitimindeki annelerin %75.0’1 kaymvalidelerinden olumsuz
anlamda etkilendigini ifade etmislerdir. Dogum sonrasi hastanede emzirme
konusunda saglik ¢alisanindan destek alma ihtiyaci  hissetme  durumu
degerlendirildiginde; kontrol grubundaki annelerin 9%66.7’si, bireysel egitim
grubundaki annelerin %46.7’s1 ve grup egitimindeki annelerin %41.4’1 destek alma
ihtiyac1 hissettigini belirtmistir. Ancak; emzirme konusunda saglik calisanindan
destek alanlarin orani kontrol grubunda %33.3, bireysel egitim grubunda %30.0,

grup egitiminde %34.5 olarak belirlenmistir.
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3.1.4. Dogum Sonu Altinc1 Haftaya iliskin Bulgular

Tablo 11. Annelerin Dogum Sonu Altinc1 Hafta Emzirme Ozellikleri

Kontrol | Bireysel Grup Toplam

Grubu Egitim Egitimi

S| % S % S % S %
Altinc1 Hafta Beslenme Sekli
Sadece anne siitii 11 36.7 28 933 24 828 63 7038
Anne siitii + su ve stvilar | 15 50.0 - - 4 138 19 213
Anne siitli + mama 3 100 2 6.7 1 3.4 6 6.7
Sadece mama 1 33 - - - - 1 1.1
Toplam 30 100 30 100 29 100 89 @ 100
Anne Siitii Disinda Baska Gida Verme Nedeni
Siitiin 'Yetmemesi 8 421 2 100 1 200 11 40.0
Diger 11 579 - - 4 800 15 60.0
Anne siitii disinda gida vermeyi kim onerdi
Doktor 2 105 2 100 3 600 7 26.9
Kendi Karari 17 895 - - 2 400 19 731
Ilk Haftadan Sonra Meme Problemi yasanma durumu
Yasadim 12 400 8 267 4 138 24 270
Yasamadim 18 600 22 733 25 862 65 73.0
Toplam 30 100 30 100 29 100 89 @ 100
Memelerle ilgili yasadigi Problem
Meme dolgunlugu - - 1 125 1 250 2 8.3
Meme ucu catlagi 12 1000 7 875 3 750 22 917
Meme problemi i¢in saghk kurulusuna gidilme durumu
Evet 4 333 2 250 2 500 8 33.3
Hayir 8 667 6 750 2 500 16 @ 66.7
Toplam 12 100 8 100 4 100 24 100

Arastirma kapsaminda yer alan annelerin dogum sonu altinca hafta emzirme

ozelliklerine gore dagilimi Tablo 11°de goriilmektedir. Annelerin dogum sonrasi

altinc1 haftada bebeklerini besleme sekilleri degerlendirildiginde kontrol grubundaki

annelerin %36.7’sinin, bireysel egitim grubundaki annelerin %93.3’liniin ve grup
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egitiminde yer alan annelerin %82.8’inin bebeklerini sadece anne siitiiyle besledigi
belirlenmistir. Altinci  haftadaki anne siiti disinda gida verme nedenleri
incelendiginde, kontrol grubundaki annelerden sekizi, bireysel egitim ve grup
grubundaki annelerden biri ve grup egitimindeki annelerden iki tanesi siitiin
yetmemesi olarak belirtmistir. Anne siitii disinda gida vermeyi kimin Onerdigi
sorgulandiginda kontrol grubundaki annelerin 9%89.5’1 ve grup egitimindeki
annelerin  %60.0’1 kendi karar1 oldugunu belirtirken, bireysel egitim annelerin
%100.0’1nin doktor Onerisi ile baska gida vermeye basladigi saptanmigtir. Annelere
ilk haftadan sonra meme problemi yasadiniz mi diye sordugumuzda kontrol
grubundaki annelerin %40.0’1, bireysel egitim grubundaki annelerin %26.7’si ve
grup egitimindeki annelerin %3.8°1 problem yasadigini belirtmistir. Yasadiklar
meme problemi incelendiginde; kontrol grubundaki annelerin %100.0’1, bireysel
egitim grubundaki annelerin %87.5’1 ve grup egitimindeki annelerin %75.0’1 meme
ucu catlagi yasadigini sOylemistir. Meme problemi yasayan annelerin saglik
kurulusuna gitme durumlart soruldugunda; kontrol grubundaki annelerin %33.3°4,
bireysel egitim grubundaki annelerin %25.0°1 ve grup egitimindeki annelerin %50.0’1

saglik kurulusuna gittigini belirtmistir.
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Tablo 12. Altinc1 Hafta Emzirmede Destekleyici Faktorlere flskin Ozellikler

Kontrol | Bireysel Grup Toplam
Grubu Egitim Egitimi
S | % S % S % S %

Emzirme Konusunda olumlu etkileyen Kkisi varhgi

Evet 27 900 29 967 22 759 78 876
Hayir 3 100 1 3.3 7241 11 124
Toplam 30 100 30 100 29 100 89 100
Emzirme Konusunda olumlu etkileyen kisi *

Es 13 309 11 282 15 333 39 310
Anne 15 358 11 282 10 222 36 285
Kaymvalide 4 95 4 102 6 133 14 111
Diger 10 238 13 334 14 312 37 294
Toplam 42 100 39 100 45 100 126 100
Emzirme Konusunda olumsuz etkileyen kisi varhgi

Evet 7 233 3 100 2 6.9 12 135
Hayir 23 76.7 27 90.0 27 931 77 865
Toplam 30 100 30 100 29 100 89 100
Emzirme Konusunda olumsuz etkileyen kisi*

Kaymvalide 6 8.7 1 500 1 500 8 72.8
Diger 1 143 1 500 1 500 3 27.2
Toplam 7 100 2 100 2 100 11 100

*Birden Fazla Cevap Verenler

Arastirma kapsaminda yer alan annelerin altinci haftadaki emzirmede
destekleyici faktorlere iliskin ozelliklere gore dagilimi Tablo 12°de goriilmektedir.
Altinc1 haftada emzirme konusunda olumlu etkileyen kisi varligi incelendiginde;
kontrol grubundaki annelerin %90.0’1nin, bireysel egitim grubundaki annelerin
%96.7’sinin ve grup egitimindeki annelerin %75.9’unun ¢evresinde olumlu etkileyen
bir kisi oldugu goriilmiistiir. Olumlu etkileyen kisilerin kim ya da kimler oldugu
sorgulandiginda; annelerin birden fazla kisiden destek aldigin1 ve en yiiksek oranda
kontrol grubundaki annelerin %30.9’u, bireysel egitim grubundaki annelerin
%28.2°si ve grup egitimindeki annelerin %33.3’i esinden destek aldigim

belirtmislerdir.
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Annelere olumsuz anlamda etkileyen kisi varligi soruldugunda; kontrol
grubundaki annelerin %23.3°1, bireysel egitim grubundaki annelerin %10.0°1 ve grup
egitimindeki annelerin  %6.9’u  olumsuz anlamda bir kisiden etkilendigini
belirtmislerdir. Olumsuz anlamda etkiyen kisiler kim diye sorgulandiginda annelerin
birden fazla kisiden olumsuz etkilendigi ve en yiiksek oranda kontrol grubundaki
annelerin =~ %85.7°si, bireysel ve grup egitimindeki annelerin  %50.0’1

kayinvalidelerinden olumsuz yonde etkilendiklerini belirtmislerdir.
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3.1.5. Dogum Sonu Dérdiincii Aya Iliskin Bulgular

Tablo 13. Annelerin Dogum Sonu Dérdiincii Ay Emzirme Ozellikleri

Kontrol | Bireysel Grup Toplam
Grubu Egitim Egitimi
S| % S % S % S %

Doérdiincii Ay Beslenme Sekli

Sadece anne siitii 4 133 19 633 14 483 37 416
Anne siitli + su ve stvilar |18 600 6 200 11 379 35 393
Anne siitli + mama 5 167 5 167 4 138 14 157
Sadece mama 3 100 - - - - 3 3.4
Toplam 30 100 30 100 29 100 89 @ 100
Anne Siitii Disinda Baska Gida Verme Nedeni

Siitiin Yetmemesi 11 424 4 364 2 133 17 308
?ebegin Emmek % 4 01 ] ] 2 3.8
Istememesi

Annenin Calisma durumu| 1 = 3.8 - - - - 1 1.9
Diger(tadin1 alsin diye) |13 500 6 545 13 86.7 32 615

Anne siitii disinda gida vermeyi kim onerdi

Doktor 5 192 5 455 5 333 15 288
Kendi Karari 18 692 3 273 4 267 25 481
Yakinin Onerisi 3 116 3 272 6 400 12 231
Toplam 26 100 11 100 15 100 52 100
Altinc1 Haftadan Sonra Meme Problemi Yasanma Durumu

Yasadim 1 33 1 3.3 2 6.9 4 4.5
Yasamadim 29 96.7 29 96.7 27 931 8 955
Toplam 30 100 30 100 29 100 89 100
Memelerle ilgili yasadigi Problem

Meme dolgunlugu 1 1000 1 1000 1 500 3 75.0
Meme enfeksiyonu - - - - 1 50.0 1 25.0
Toplam 1 100 1 100 2 100 4 100

Arastirma kapsamina yer alan annelerin dogum sonu dordiincii ay emzirme
ozelliklerine goére dagilimi Tablo 13’de goriilmektedir. Annelerin dogum sonrasi

dordiincti ay bebeklerini besleme sekilleri incelendiginde, kontrol grubundaki
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annelerin  %13.3’inlin, birey egitimi grubundaki annelerin %63.3’{inlin, grup
egitiminde yer alan annelerin ise %48.3’linlin bebeklerini sadece anne siitliyle
besledigi belirlenmistir. Anne siiti disinda gida vermeyi kimin Onerdigi
sorgulandiginda kontrol grubundaki annelerin %69.2°si kendi karar1 oldugunu
belirtirken, bireysel egitim grubundaki annelerin %45.5°1 doktor Onerisiyle ve grup
egitimindeki annelerin %40.0’1 yakinin 6nerisi ile baska gida vermeye basladigini
belirtmistir. Altinc1 haftadan sonra annelere meme problemi yasama durumlari
soruldugunda kontrol ve bireysel egitim grubundaki annelerin %3.3’i, grup egitimi
grubundaki annelerin %6.9’u meme problemi yasadigini belirtmistir. Meme problemi
tirliniin ne oldugu sorgulandiginda kontrol ve bireysel egitim grubundan bir anne
meme dolgunlugu yasadigini ifade etmistir. Grup egitiminden bir annenin meme

dolgunlugu bir annenin meme enfeksiyonu yasadigi belirlenmistir.

66



Tablo 14. Dérdiincii Ay Emzirmede Destekleyici Faktorlere Iliskin Ozellikler

Kontrol Bireysel Grup Toplam
Grubu Egitim Egitimi
S % S % S % S %

Emzirme Konusunda olumlu etkileyen Kisi varhgi
Evet 12 400 16 533 10 345 38 427
Hayir 18 600 14 46.7 19 655 51 57.3
Toplam 30 100 30 100 29 100 89 100
Emzirme Konusunda olumlu etkileyen kisi*
Es 5 278 3 143 6 37.6 14 255
Anne 5 278 8 381 5 31.2 18 32.7
Kayinvalide 4 222 3 143 1 6.2 8 14.5
Diger 4 222 7 333 4 25.0 15 27.3
Toplam 18 1000 21 100.0 16 1000 55 100
Emzirme Konusunda olumsuz etkileyen Kisi varhgi
Evet 2 6.7 1 3.3 1 3.4 4 45
Hayir 28 933 29 96.7 28 96.6 85 955
Toplam 30 100 30 100 29 100 89 100
Emzirme Konusunda olumsuz etkileyen Kisi
Kaymvalide 2 1000 1 1000 1 100.0 4 100
Toplam 2 100 1 100 1 100 4 100

* Birden Fazla Cevap Verenler

Arastirma kapsaminda yer alan annelerin dordiincii aydaki emzirmede
destekleyici faktorlere iliskin 6zelliklere gore dagilimi Tablo 14’de goriilmektedir.
Dérdiincii ayda, etrafindaki kisilerden emzirme konusunda moralini olumlu etkileyen
kisi varhig@i incelendiginde kontrol grubundaki annelerin %40.0’1, bireysel egitim
grubundaki annelerin %53.3’1 ve grup egitimindeki annelerin %34.5’1 evet cevabini
vermigtir. Olumlu etkileyen kisilerin kim ya da kimler oldugu sorgulandiginda
annelerin birden fazla kisiden destek aldigini ve en yiiksek oranda kontrol
grubundaki annelerin %27.7°si, bireysel egitim grubundaki annelerin %381, grup
egitimindeki annelerin %31.2’si anne olarak ifade etmislerdir. Olumsuz anlamda
etkileyen kisi varlig1r soruldugunda annelerin kontrol grubundaki anneleri %6.7’si,
bireysel egitim grubudaki annelerin %3.3’i ve grup egitimindeki annelerin
%3.4’{inlin evet cevabin verdigi goriilmektedir. Olumsuz anlamda etkiyen bu kisiler

kim diye sorgulandiginda tiim gruplardaki anneler kaymvalide cevabini vermistir.
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3.1.6. Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi ve I1FS Olgegine Ait Bulgular

Tablo 15. Annelerin Gebelik, Dogum Sonrasi Ilk Hafta, Dogum Sonrasi Altinc1 Hafta ve Dogum Sonras1 Dérdiincii Ay Emzirme
Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Uygulamasi

Kontrol Grubu Bireysel Egitim Grup Egitimi
X -SD Min-Max X -SD Min-Max X -SD Min-Max | p*

Gebelik Kisisel Diisiinceler Alt Boyutu 80.40+8.35 56.0-93.0 82.46+6.71 67.0-95.0 82.89+9.19 55.0-950 @ 0.057
Teknik Alt Boyut 50.43+6.37 33.0-62.0 52.20+7.31 39.0-70.0 52.10+8.94 32.0-70.0 0.811
Toplam Puan 130.83+13.04 89.0-154.0 134.66+12.22 117.0-162.0 135.00£16.61 91.0-165.0 0.585

(Median:133.5) (Median:134.0) (Median:134.5)
Dogum Sonras: = Kisisel Diisiinceler Alt Boyutu 72.46+9.94 55.0-93.0 88.03+4.25 79.0-94.0 88.27+6.44 68.0-95.0 0.008
Birinci Hafta Teknik Alt Boyut 51.53+8.17 35.0-64.0 63.36+2.79 58.0-69.0 63.96+3.69 58.0-70.0 0.002
Toplam Puan 124.0+13.16 100.0-155.0 151.4+4.77 138.0-160.0 152.5+9.35 126.0-165.0 = 0.000

(Median:123.0) (Median:151.0) (Median:153.0)
Dogum Sonrasi Kisisel Diisiinceler Alt Boyutu 74.60+8.62 57.0-87.0 83.86+9.60 60.0-95.0 90.79+3.60 81.0-950  0.000
Altinel Hafta Teknik Alt Boyut 55.06+6.11 44.0-64.0 60.40+7.41 46.0-70.0 62.96+4.65 56.0-70.0 0.000
Toplam Puan 129.66+12.57 110.0-150.0 144.26+13.98 116.0-163.0 153.75+7.44 141.0-165.0 . 0.000

(Median:126.0) (Median:140.0) (Median:157.0)
Dogum Sonrasi = Kisisel Diisiinceler Alt Boyutu = 87.03+1.17 50.0-95.0 92.432.66 86.0-95.0 88.65+2.99 82.0-95.0 = 0.000
Dérdiincii Ay Teknik Alt Boyut 62.00+5.47 48.0-70.0 66.56+4.04 57.0-70.0 62.48+4.31 53.0-70.0 0.013
Toplam Puan 147.93+15.19 104.0-164.0 158.73+£5.94 144.0-165.0 151.10+6.11 143.0-165.0 . 0.000

(Median:152.0) (Median:160.0) (Median:149.0)

p** 0.00 0.00 0.00

*Kruskal Vallis

**K-Related Samples
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Arastirma grubunda yer alan annelerin gebelik, dogum sonrasi birinci hafta, dogum
sonras1 altinc1 hafta ve dogum sonrasi dordiincii ay emzirme Oz-yeterlilik dlgek puan
ortalamalar1 ayrintili olarak Tablo 15 ve Grafik 3’de verilmistir. Buna gore, kontrol grubunda
yer alan annelerin gebelik sirasindaki emzirme 6z-yeterlilik 6lgeginin kisisel diisiinceler alt
boyutunun ortalamast 80.40+£8.35 (min:56.0, max:93.0), teknik alt boyutunun ortalamasi
50.434+6.37 (min:33.0, max:62.0) ve genel toplam puan ortalamasi 130.83+13.04 (min:89.0,
max:154.0)’tiir. Dogum sonrasi birinci hafta sirasindaki emzirme Oz-yeterlilik Olgeginin
kisisel diisiinceler alt boyutunun ortalamasi 72.46+9.94 (min: 55.0, max:93.0), teknik alt
boyutunun ortalamast 51.53+8.17 (min:35.0, max:64.0) ve genel toplam puan ortalamasi
124.00£13.16 (min:100.0, max:155.0), dogum sonrasi altinct hafta kisisel diisiinceler alt
boyutunun ortalamasi 74.60+8.62 (min:57.0, max:87.0), teknik alt boyutunun ortalamasi
55.06+6.11 (min:44.0, max:64.0) ve genel toplam puan ortalamasi1 129.66+12.57 (min:110.0,
max:150.0), dogum sonrasi dordiincli ay kisisel diisiinceler alt boyutunun ortalamasi
87.03£1.17 (min: 50.0, max:95.0), teknik alt boyutunun ortalamasi 62.00+5.47 (min: 48.0,
max:70.0) ve genel toplam puan ortalamasi ise 147.93+15.19 (min:104.0, max:164.0) olarak
saptanmigtir. Kontrol grubundaki annelerin gebelikten dordiincii aya kadar, 6z-yeterlik puan
ortalamalarinin grup icindeki degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktigi
gorilmistir (p=0.00).

Bireysel egitim grubunda yer alan annelerin, gebelik sirasindaki emzirme 6z-yeterlilik
Olgeginin kigisel diislinceler alt boyutunun ortalamasi 82.46+6.71 (min:67.0, max:95.0),
teknik alt boyutunun ortalamasi 52.20+7.31 (min:39.0, max:70.0) ve genel toplam puan
ortalamasi 134.66+12.22 (min:117.0, max:162.0)’dir. Dogum sonrasi birinci hafta emzirme
oz-yeterlilik Olceginin kisisel diislinceler alt boyutunun ortalamasi 88.03+4.25 (min:79.0,
max:94.0), teknik alt boyutunun ortalamasi 63.36+2.79 (min:58.0, max:69.0) ve toplam puan
ortalamasi 151.40+4.77 (min:138.0, max:160.0), dogum sonrasi altinci hafta emzirme 6z-
yeterlilik O6l¢eginin kisisel diigiinceler alt boyutunun ortalamasi 83.86+9.60 (min: 60.0,
max:95.0), teknik alt boyutunun ortalamasi 60.40+7.41 (min:46.0, max:70.0) ve toplam puan
ortalamasi 144.26+13.98 (min:116.0, max:163.0) ve dogum sonrasi dordiincii ay 6z-yeterlilik
Olgeginin kisisel diigiinceler alt boyutunun ortalamasi 92.43+2.66 (min:86.0, max:95.0),
teknik alt boyutunun ortalamasi 66.56+4.04 (min:57.0, max:70.0) ve toplam puan ortalamasi
158.73£5.94 (min:144.0, max:165.0) olarak saptanmistir. Bireysel egitim grubunda yer alan
annelerin gebelikten dordiincii aya kadar, 6z-yeterlik puan ortalamalarinin grup igindeki
degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktigi belirlenmistir (p=0.00) (Tablo 15)
(Grafik3).
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Grup egitiminde yer alan annelerin, gebelik sirasindaki emzirme &z-yeterlilik
Olgeginin kisisel diigiinceler alt boyutunun ortalamasi 82.89+9.19 (min:55.0, max:95.0),
teknik alt boyutunun ortalamasi 52.10+8.94 (min:32.0, max:70.0) ve genel toplam puan
ortalamas1 135.00+16.61 (min:91.0, max:165.0)’dir. Dogum sonrasi birinci hafta emzirme 6z-
yeterlilik dl¢egi kisisel diislinceler alt boyutunun ortalamasi 88.27+6.44 (min:68.0, max:95.0),
teknik alt boyutunun ortalamasi 63.96+3.69 (min:58.0, max:70.0) ve toplam puan ortalamasi
152.504£9.35 (min:126.0, max:165.0), dogum sonrasi altinci hafta emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi
kisisel diisiinceler alt boyutunun ortalamast 90.79+3.60 (min:81.0, max:95.0), teknik alt
boyutunun ortalamasi 62.96+4.65 (min:56.0, max:70.0) ve toplam puan ortalamasi
153.7547.44 (min:141.0, max:165.0) ve dogum sonras: dordiincli ay emzirme 6z-yeterlilik
Olgegi kisisel diistinceler alt boyutunun ortalamasi 88.65+£2.99 (min:82.0, max:95.0), teknik
alt boyutunun ortalamasi 62.48+4.31 (min:53.0, max:70.0) ve toplam puan ortalamasi
151.10£6.11 (min:143.0, max:165.0) olarak saptanmistir. Grup egitiminde yer alan annelerin
gebelikten dordiincii aya kadar, 6z-yeterlik puan ortalamalarinin grup igindeki degisimine
bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (p=0.00) (Tablo 15) (Grafik3).

Arastirmaya dahil edilen annelerin gebelik, dogum sonrasi birinci hafta, dogum
sonras1 altinct hafta ve dogum sonrasi1 dordiincli ay emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark karsilastirildiginda; gebelik doneminde 6z-yeterlik 6lgeginin alt
boyutlarin ve toplam puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0.58).
Birinci hafta, altinci hafta ve dordiincii ayda 6z-yeterlik 6l¢eginin hem alt boyutlarinda hemde
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel fark gozlenmektedir (p=0.00) (Tablo 15)
(Grafik 3).

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek iizere, egitim alan (Bireysel ve
Grup egitimi) ve egitim almayan (kontrol grubu) karsilastirmalar1 Tablo 17 verilmistir. Buna
gore egitim alan ve almayan gruplarda dogum sonu ilk hafta, altinci hafta ve dordiincii ayda
yapilan izlemlerde elde edilen emzirme Ozyeterlik toplam puan ortalamalart arasinda
istatsitiksel farklilik saptanmistir (p<0.05). Ayrica, emzirme 6z yeterligin hangi egitim
grubunda daha yiiksek oldugun belirlemek iizere yapilan analizler Tablo 19°da verilmistir.
Buna gore bireysel egitim alan ve grup egitimi alan gruplarda altinci hafta ve dordiincii ayda
yapilan izlemlerde elde edilen emzirme Oz-yeterlik toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel farklilik saptanmistir (p<0.05). Dogum sonu altinct haftada grup egitimi 6z
yeterlik puan ortalamasi daha yiiksek iken, dogum sonu doérdiincii ayda ise bireysel egitim

yapilan grubun emzirme 6zyeterlik puan ortlamasi daha yliksek bulunmustur.
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Tablo 16. Annelerin Gebelik, Dogum Sonrasi ilk Hafta, Dogum Sonrasi Altinaa Hafta ve Dogum Sonrasi Dérdiincii Ay 11IFAS

Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

I1FAS Olgegi Uygulamasi
Kontrol Grubu Birey Egitimi Grup Egitimi
X -SD Min-Max X —-SD Min-Max X —-SD Min-Max | p*

Gebelik 61.46+£5.94 51.0-72.0 63.76£5.17 53.0-72.0 61.16£5.81 49.0-73.0 0.151

(Median:60.00) (Median:65.0) (Median:62.0)
Dogum Sonrasi 67.6£3.67 60.0-74.0 68.8+3.86 59.0-77.0 71.20+4.01 63.0-78.0 0.006
Birinci Hafta (Median:68.00) (Median:68.5) (Median:71.0)
Dogum Sonrasi 66.7+4.91 58.0-75.0 74.10+3.28 64.0-79.0 72.65+5.14 55.0-79.0 0.000
Altinc1 Hafta (Median:67.00) (Median:74.0) (Median:74.0)
Dogum Sonrasi 69.00+4.29 61.0-76.0 73.20+3.51 65.0-80.0 74.75+2.94 67.0-83.0 0.000
Dordiincii Ay (Median:69.00) (Median:73.0) (Median:75.0)
px* 0.000 0.000 0.000

*Kruskal Vallins ** K-Related Samples
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Arastirma kapsaminda yer alan annelerin gebelik, dogum sonrast birinci
hafta, dogum sonrasi altinci hafta ve dogum sonrasi dordiincii ay IHIFAS 6lgegi puan
ortalamalar1 ayrintili olarak Tablo 16 ve Grafik 4’de verilmistir. Buna gore, kontrol
grubunda yer alan anne adaylarinin gebelik sirasindaki IIFAS 06lgegi puan
ortalamast 61.46+5.94 (min:51.0, max:72.0)’tliir. Dogum sonras1 birinci hafta IFAS
0l¢cegi puan ortalamasi 67.6+3.67 (min:60.0, max:74.0), dogum sonrasi altinci hafta
Olcek puan ortalamasi 66.7+4.91 (min:58.0, max:75.0), dogum sonras1 dordiincii ay
Olgek puan ortalamasi ise 69.00+4.29 (min:61.0, max:76.0) olarak saptanmuistir.
Kontrol grubundaki annelerin gebelikten dordiincii aya kadar IIFAS 6l¢egi puan
ortalamalarinin grup i¢indeki degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktig
goriilmistiir (p=0.00).

Bireysel egitim grubunda yer alan annelerin, gebelik sirasindaki IIFAS 6lgegi
puan ortalamast 63.76+5.17 (min:53.0, max:72.0)’dir. Dogum sonrasi birinci hafta
IIFAS 6l¢egi puan ortalamasi 68.8+3.86 (min:59.0, max:77.0), dogum sonrasi altinci
hafta 6l¢ek puan ortalamasit 74.10 + 3.28 (min:64.0, max:79.0) ve dogum sonrasi
dordiincii ay Ol¢ek puan ortalamast 73.20+£3.51 (min:65.0, max:80.0) olarak
saptanmigtir. Bireysel egitim grubundaki annelerin gebelikten dordiincii aya kadar
IIFAS 06lgegi puan ortalamalarin grup i¢indeki degisimine bakildiginda istatiksel
fark ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (p=0.00) (Tablo 16) (Grafik 4).

Grup egitiminde yer alan annelerin, gebelik sirasindaki IIFAS 6lgegi puan
ortalamasi 61.16+5.81 (min:49.0, max:73.0)’tiir. Dogum sonrast birinci hafta IIFAS
6lgegi puan ortalamasi 71.20+4.01 (min:63.0, max:78.0), dogum sonrasi altinc1 hafta
Olgek puan ortalamasi 72.65+5.14 (min:55.0, max:79.0) ve dogum sonrasi dordiincii
ay 6lgek puan ortalamasi 74.25+2.94 (min:67.0, max:83.0) olarak saptanmigtir. Grup
egitiminde yer alan annelerin gebelikten dordiincti aya kadar IIFAS o6lgegi puan
ortalamalarinin grup icindeki degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya ciktig
belirlenmistir (p=0.00) (Tablo 16) (Grafik 4).

Aragtirmaya dahil edilen annelerin gebelik, dogum sonrasi birinci hafta,
dogum sonrasi altinct hafta ve dogum sonrasi dordiincii ay IIFAS o6lgegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark karsilagtirildiginda gebelik doneminde IIFAS olcegi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir (p=0.15). Birinci
haftada IIFAS olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark gozlenmektedir
(p=0.006). Altinc1 hafta ve dordiincii ayda IIFAS Slgegi puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel fark oldugu saptanmistir (p=0.00) (Tablo 16) (Grafik 4).
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Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek iizere, egitim alan
(Bireysel ve Grup egitimi) ve egitim almayan (kontrol grubu) karsilastirmalar1 Tablo
18°de verilmistir. Buna gdre egitim alan ve almayan gruplarda dogum sonu ilk hafta,
altinct hafta ve dordiincii ayda yapilan izlemlerde elde edilen IIFAS 6lg¢ek toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatsitiksel farklilik saptanmistir (p<0.05). Ayrica, IIFAS
Olcegi tutum puaninin hangi egitim grubunda daha yiiksek oldugun belirlemek iizere
yapilan analizler Tablo 20’de verilmistir. Buna goére bireysel egitim alan ve grup
egitimi alan gruplarda dogum sonu birinci hafta ve dérdiincii ayda yapilan izlemlerde
elde edilen IIFAS olgek toplam puan ortalamalari arasinda istatsitiksel farklilik
saptanmistir (p<0.05). Dogum sonu birinci haftada ve dordiincii ayda grup egitiminin

IIFAS 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Annelerin ITFAS Olgegi Puan Ortalamalar:
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Grafik 4. Annelerin Gebelik, Dogum Sonrasi [lk Hafta, Dogum Sonrast Altinci

Hafta Ve Dogum Sonras1 Dérdiincii Ay 1IFAS Olgegi Puan Ortalamalar
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3.1.7. Emzirme Egitimi Alan Ve Almayan Annelerin Emzirme Ozyeterlik Olgegi Ve ITFS Olcegine iliskin Bulgular
Tablo 17. Emzirme Egitimi Alan ve Almayan Anne Adaylarinin Emzirme Oz- Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Farkin Karsilastirilmasi

Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Uygulamasi
Kontrol grubu (N=30) Egitim Grubu (N=59)
X —SD Min-Max X —SD Min-max p*
Gebelik Kisisel Diisiinceler Alt Boyutu 80.40+8.35 56.0-93.0 82.60+7.91 55.0-95.0 0.226
Teknik Alt Boyut 50.43+6.37 33.0-62.0 52.23+8.04 32.0-70.0 0.288
Toplam Puan 130.83+13.04 89.0-154.0 134.83+14.46 91.0-165.0 0.20
(Median:133.5)
Dogum Sonras1 = Kisisel Diisiinceler Alt Boyutu 72.46+£9.94 55.0-93.0 88.154+5.39 68.0-95.0 0.000
Birinci Hafta Teknik Alt Boyut 51.5348.17 35.0-64.0 63.66+3.25 58.0-70.0 0.000
Toplam Puan 124.0+£13.16 100.0-155.0 151.95+7.38 126.0-165.0 0.000
(Median:123.0)
Dogum Sonras1 = Kisisel Diisiinceler Alt Boyutu 74.60+8.62 57.0-87.0 87.27+8.03 60.0-95.0 0.000
Altinc1 Hafta Teknik Alt Boyut 55.06+6.11 44.0-64.0 61.66+6.29 46.0-70.0 0.000
Toplam Puan 129.66+12.57 110.0-150.0 148.93+12.14 116.0-165.0 0.000
(Median:126.0)
Dogum Sonras1 = Kisisel Diisiinceler Alt Boyutu | 87.03+1.17 50.0-95.0 90.57+3.38 82.0-95.0 0.116
Dérdiincii Ay Teknik Alt Boyut 62.00+5.47 48.0-70.0 64.55+4.62 53.0-70.0 0.023
Toplam Puan 147.93£15.19 104.0-164.0 154.98+7.10 143.0-165.0 0.022
(Median:152.0)
p** 0.00 0.00

*Independent Samples T Test

** K-Related Samples
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Arastirma kapsaminda kontrol ve egitim grubunda yer alan annelerin gebelik, dogum
sonrasi birinci hafta, dogum sonrasi altinci hafta ve dogum sonrasi dordiincii ay
emzirme Oz-yeterlilik 6lgek puan ortalamalari ayrintili olarak Tablo 17 ve Grafik
5’de verilmistir. Kontrol grubunda yer alan annelerin gebelik sirasindaki emzirme
0z-yeterlilik Olceginin kisisel diisiinceler alt boyutunun ortalamasi 80.40+8.35
(min:56.0, max:93.0), teknik alt boyutunun ortalamast 50.43+6.37 (min:33.0,
max:62.0) ve genel toplam puan ortalamasi 130.83+13.04 (min:89.0, max:154.0) tiir.
Dogum sonrast birinci hafta sirasindaki emzirme 6z-yeterlilik 6lgeginin kisisel
diistinceler alt boyutunun ortalamasi 72.46+9.94 (min: 55.0, max:93.0), teknik alt
boyutunun ortalamasi 51.53+8.17 (min:35.0, max:64.0) ve genel toplam puan
ortalamast 124.00+13.16 (min:100.0, max:155.0), dogum sonras1 altinc1 hafta kisisel
diistinceler alt boyutunun ortalamasi 74.60+8.62 (min:57.0, max:87.0), teknik alt
boyutunun ortalamasi 55.06+6.11 (min:44.0, max:64.0) ve genel toplam puan
ortalamast 129.66£12.57 (min:110.0, max:150.0), dogum sonrasi dordiincii ay kisisel
diistinceler alt boyutunun ortalamasi 87.03+1.17 (min: 50.0, max:95.0), teknik alt
boyutunun ortalamasi 62.00+£5.47 (min: 48.0, max:70.0) ve genel toplam puan
ortalamasi ise 147.93£15.19 (min:104.0, max:164.0) olarak saptanmistir. Kontrol
grubundaki annelerin  gebelikten dordiincii aya kadar, 0Oz-yeterlik puan
ortalamalarinin grup icindeki degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya c¢iktigi
goriilmiistiir (p=0.00).

Egitim grubunda yer alan annelerin gebelikteki emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi
kisisel diisiinceler alt boyutunun ortalamasi 82.60+7.91 (min:55.0, max:95.0), teknik
alt boyutunun ortalamast 52.23+8.04 (min:32.0, max:70.0) ve toplam puan
ortalamasi 134.83+14.46 (min:91.0, max:165.0)’dir. Dogum sonrasi birinci hafta
emzirme 6z-yeterlilik dlcegi kisisel diisiinceler alt boyutunun ortalamasi 88.15+5.39
(min:68.0, max:95.0), teknik alt boyutunun ortalamasi 63.66+3.25 (min:58.0,
max:70.0) ve toplam puan ortalamasi 151.95+7.38 (min:126.0, max:165.0), dogum
sonrast altinct hafta kigisel diisiinceler alt boyutunun ortalamasi 87.27+8.03
(min:60.0, max:95.0), teknik alt boyutunun ortalamast 61.66+6.29 (min:46.0,
max:70.0) ve toplam &lgek puan ortalamasi 148.93+12.14 (min:116.0, max:165.0) ve
dogum sonrast dordiincii ay kisisel diisiinceler alt boyutunun ortalamasi 90.57+3.38
(min:82.0, max:95.0), teknik alt boyutunun ortalamasi 64.55+4.62 (min:53.0,
max:70.0) ve toplam ol¢cek puan ortalamast 154.98+7.10 (min:143.0,

max:165.0)’dur. Egitim grubunda yer alan annelerin gebelikten dordiincii aya kadar
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emzirme oOz-yeterlik Olgegi puan ortalamalarinin  grup igindeki degisimine
bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktig1 saptanmistir (p=0.00) (Tablo 17) (Grafik 5).

Aragtirmaya dahil edilen egitim ve kontrol grubundaki annelerin gebelik,
dogum sonras1 birinci hafta, dogum sonrasi altinci hafta ve dogum sonrasi1 dordiincii
ay emzirme 6z-yeterlilik dlgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark karsilastirildiginda;
gebelik doneminde 0Oz-yeterlik Olgeginin alt boyutlarinin  ve toplam puan
ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0.20). Birinci hafta
(p=0.00), altinc1 hafta (p=0.00) ve dordiincii ayda (p=0.02) emzirme 6z-yeterlilik
6lgeginin toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel fark gézlenmektedir (Tablo
17) (Grafik 5).

Emzirme Egitimi Alan ve Almayan Anne Adaylarinin
Emzirme Oz- Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalar
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Grafik 5. Emzirme Egitimi Alan ve Almayan Anne Adaylarinin Emzirme

Oz- Yeterlilik Olgegi Puan Ortalamalart Dagilim1
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Tablo 18. Emzirme Egitimi Alan Ve Almayan Anne Adaylarmn IIFAS Olcegi

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

I1FAS Olgegi Uygulamasi

Kontrol Grubu Egitim Grubu
(N=30) (N=59)

X —SD Min-Max X —SD Min-Max | p*

Gebelik 61.46+5.94 51.0-72.0  62.46+£5.61 49.0-73.0 0.43

Dogum Sonras1  67.66£3.67 60.0-74.0  69.98+4.08  59.0-78.0 @ 0.01

Birinci Hafta

Dogum Sonras1  66.73+4.91 58.0-75.0  73.38+4.32  55.0-79.0 @ 0.00
Altinc1 Hafta

Dogum Sonras1  69.00+4.29 61.0-76.0  73.69+3.31  65.0-83.0 @ 0.00

Dordiincii Ay

p** 0.000 0.000

*Independent Samples T Test ** K-Related Samples

Arastirma kapsaminda kontrol ve egitim grubunda yer alan annelerin gebelik,
dogum sonrasi birinci hafta, dogum sonrasi altinci hafta ve dogum sonrast dordiincii
ay IIFAS olgegi puan ortalamalari ayrintili olarak Tablo 18 ve Grafik 6’da
verilmistir. Buna gore, kontrol grubunda yer alan annelerin gebelikteki IIFAS &lgegi
puan ortalamasi 61.46+5.94 (min:51.0, max:72.0)’tiir. Dogum sonrasi1 birinci hafta
IIFAS 0lgegi puan ortalamasi 67.66+3.67 (min:60.0, max:74.0), dogum sonrasi
altinc1 hafta olgek puan ortalamasi 66.73+4.91 (min:58.0, max:75.0) ve dogum
sonrast dordiincii ay 6lgek puan ortalamasi 69.00+4.29 (min:61.0, max:76.0) olarak
saptanmigtir. Kontrol grubunda yer alan annelerin gebelikten doérdiincii aya kadar
IIFAS 06lgegi puan ortalamalarinin grup i¢indeki degisimine bakildiginda istatiksel
fark ortaya ¢iktig1 gériilmektedir (p=0.00).

Egitim grubunda yer alan annelerin gebelikteki 1IFAS 6l¢egi puan ortalamasi
62.46+5.61 (min:49.0, max:73.0)’dir. Dogum sonrasi birinci hafta sirasindaki [IFAS
6lgegi puan ortalamasi 69.98+4.08 (min:59.0, max:78.0), dogum sonrasi altinci hafta
6l¢ek puan ortalamast 73.3844.32 (min:55.0, max:79.0) ve dogum sonras1 dérdiincii

ay Ol¢ek puan ortalamasi 73.69+£3.31 (min:65.0, max:83.0)’dir. Egitim grubunda yer
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alan annelerin gebelikten dordiincii aya kadar IIFAS 06l¢egi puan ortalamalarinin
grup icindeki degisimine bakildiginda istatiksel fark oldugu goriilmektedir (p=0.00)
(Tablo 18) (Grafik 6).

Aragtirmaya dahil edilen egitim ve kontrol grubundaki annelerin gebelik,
dogum sonrasi birinci hafta, dogum sonrasi altinci hafta ve dogum sonrasi dordiincii
ay IIFAS olgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark karsilastirildiginda; gebelik
doneminde IIFAS ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0.43).
Birinci hafta [1IFAS 0lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark
gozlenmektedir (p=0.01). Altinc1 hafta ve dordiincii ayda da IIFAS 6l¢egi puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktigi saptanmistir (p=0.00)
(Tablo 18) (Grafik 6).
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3.1.8. Bireysel ve Grup Emzirme Egitimi Alan Annelerin Emzirme Ozyeterlik Olcegi Ve ITFAS Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 19. Bireysel Egitim Ve Grup Egitimi Alan Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin
Karsilastirilmasi

Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Uygulamasi
Bireysel egitim(N=30) Grup egitimi(N=30)
X —SD Min-Max X —SD Min-Max p*
Gebelik Kisisel Diisiinceler Alt Boyutu 82.46+6.71 67.0-95.0 82.8949.19 55.0-95.0 0.778
Teknik Alt Boyut 52.20+7.31 39.0-70.0 52.10+8.94 32.0-70.0 0.700
Toplam Puan 134.66+£12.22 117.0-162.0 135.00+16.61 91.0-165.0 0.80
(Median:134.0) (Median:134.5)
Dogum Sonrasi  Kisisel Diisiinceler Alt Boyutu 88.03+4.25 79.0-94.0 88.27+6.44 68.0-95.0 0.361
Birinci Hafta Teknik Alt Boyut 63.36+2.79 58.0-69.0 63.96+3.69 58.0-70.0 0.423
Toplam Puan 151.4+4.77 138.0-160.0 152.549.35 126.0-165.0 0.12
(Median:151.0) (Median:153.0)
Dogum Sonrasi  Kisisel Diisiinceler Alt Boyutu 83.86+9.60 60.0-95.0 90.79+3.60 81.0-95.0 0.002
Altinc1 Hafta Teknik Alt Boyut 60.40+7.41 46.0-70.0 62.96+4.65 56.0-70.0 0.269
Toplam Puan 144.26+13.98 116.0-163.0 153.75+7.44 141.0-165.0 0.01
(Median:140.0) (Median:157.0)
Dogum Sonrasi = Kisisel Diisiinceler Alt Boyutu 92.43+2.66 86.0-95.0 88.65+2.99 82.0-95.0 0.000
Dordiincii Ay Teknik Alt Boyut 66.56+4.04 57.0-70.0 62.48+4.31 53.0-70.0 0.001
Toplam Puan 158.73+5.94 144.0-165.0 151.10+6.11 143.0-165.0 0.00
(Median:160.0) (Median:149.0)
p** 0.00 0.00

*Mann-Whitney U

** K-Related Samples




Aragtirma kapsaminda bireysel ve grup egitiminde yer alan annelerin
gebelik, dogum sonrasi birinci hafta, dogum sonrasi altinc1 hafta ve dogum sonrasi
dordiincii ay emzirme 6z-yeterlilik 6lgek puan ortalamalari ayrintili olarak Tablo 19
ve Grafik 7°de verilmistir. Bireysel egitim grubunda yer alan annelerin, gebelik
sirasindaki emzirme oOz-yeterlilik Ol¢eginin kisisel disiinceler alt boyutunun
ortalamast 82.46+6.71 (min:67.0, max:95.0), teknik alt boyutunun ortalamasi
52.20+7.31 (min:39.0, max:70.0) ve toplam puan ortalamasi 134.66+12.22
(min:117.0, max:162.0)’dir. Dogum sonras1 birinci hafta emzirme o6z-yeterlilik
Olcegi kisisel disiinceler alt boyutunun ortalamasi 88.03+4.25 (min:79.0,
max:94.0), teknik alt boyutunun ortalamasi 63.36+2.79 (min:58.0, max:69.0) ve
toplam puan ortalamasi 151.40+4.77 (min:138.0, max:160.0), dogum sonrasi altinci
hafta kisisel diisiinceler alt boyutunun ortalamasi 83.86+9.60 (min:60.0, max:95.0),
teknik alt boyutunun ortalamasi 60.40+7.41 (min:46.0, max:70.0) ve toplam olgek
puan ortalamasi 144.26+13.98 (min:116.0, max:163.0) ve dogum sonrasi dordiincii
ay kisisel diisiinceler alt boyutunun ortalamasi 92.434+2.66 (min:86.0, max:95.0),
teknik alt boyutunun ortalamasi 66.56+4.04 (min:57.0, max:70.0) ve toplam 6lgek
puan ortalamasi 158.73+5.94 (min:144.0, max:165.0) olarak saptanmistir. Bireysel
egitim grubunda yer alan annelerin gebelikten dordiincii aya kadar emzirme 6z-
yeterlik 6lgegi puan ortalamalarinin grup i¢indeki degisimine bakildiginda istatiksel
fark ortaya ¢iktig1 goriilmistiir (p=0.00).

Grup egitiminde yer alan annelerin, gebelik sirasindaki emzirme 06z-
yeterlilik 6l¢egi kisisel diislinceler alt boyutunun ortalamast 82.89+9.19 (min:55.0,
max:95.0), teknik alt boyutunun ortalamasi 52.10+£8.94 (min:32.0, max:70.0) ve
toplam puan ortalamasi 135.00+16.61 (min:91.0, max:165.0)’dir. Dogum sonrasi
birinci hafta emzirme o6z-yeterlilik Olgegi kisisel diislinceler alt boyutunun
ortalamast 88.27+£6.44 (min:68.0, max:95.0), teknik alt boyutunun ortalamasi
63.96+£3.69 (min:58.0, max:70.0) ve toplam puan ortalamasi 152.50+9.35 (min:
126.0, max:165.0), dogum sonras1 altinci hafta kisisel diisiinceler alt boyutunun
ortalamast 90.79+£3.60 (min:81.0, max:95.0), teknik alt boyutunun ortalamasi
62.96+4.65 (min:56.0, max:70.0) ve toplam 6l¢ek puan ortalamasi 153.75+7.44
(min:141.0, max:165.0) ve dogum sonrasit dordiincii ay kisisel diislinceler alt
boyutunun ortalamasit 88.65+2.99 (min:82.0, max:95.0), teknik alt boyutunun
ortalamasi 62.48+4.31 (min:53.0, max:70.0) ve toplam ol¢ek puan ortalamasi
151.10+£6.11 (mMin:143.0, max:165.0) olarak saptanmistir. Grup egitiminde yer alan

annelerin gebelikten dordiincii aya kadar emzirme o6z-yeterlik olgegi puan
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ortalamalarinin grup igindeki degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya
belirlenmistir (p=0.00) (Tablo 19) (Grafik 7).

Aragtirmaya dahil edilen bireysel ve grup egitimindeki annelerin gebelik,
dogum sonrasi birinci hafta, dogum sonrasi altinci hafta ve dogum sonrasi dordiincii
ay emzirme Oz-yeterlilik Olgek puan ortalamalar1  arasindaki  fark
karsilastirildiginda; gebelik doneminde (p=0.80), ilk haftada (p=0.12) 6z-yeterlik
Olceginin alt boyutlarinin ve toplam puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur. Bireysel egitim ve grup egitimi arasinda altinci haftada
(p=0.002) ve dordiincii ayda (p=0.000) emzirme oz-yeterlilik Glgeginin kisisel
diisiinceler alt boyutu arasinda istatiksel olarak fark saptanmistir. Ancak altinci
hafta 0Oz-yeterlik Olceginin teknik alt boyutunda istatiksel olarak fark
bulunamamistir (p=0.269). Dordiincii ayda iki grup arasinda 6z-yeterlik 6l¢eginin

teknik alt boyutunda istatiksel olarak fark vardir (p=0.001) (Tablo 19) (Grafik 7).

Bireysel Egitim Ve Grup Egitimi Alan Annelerin
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Grafik 7. Bireysel Egitim Ve Grup Egitimi Alan Annelerin Emzirme Oz-
Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalari Dagilimi
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Tablo 20. Bireysel Egitim ve Grup Egitimi Alan Annelerin 11FAS Olcegi Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

I1FAS Olgegi Uygulamasi
Bireysel egitim Grup egitimi
(N=30) (N=30)
X —SD Min-Max X —SD Min-Max p*

Gebelik 63.76+5.17 53.0-72.0 61.16+5.81 49.0-73.0 0.08

(Median:65.0) (Median:62.0)
Dogum Sonrasi 68.8+3.86 59.0-77.0 71.20+4.01 63.0-78.0 0.02
Birinci Hafta (Median:68.5) (Median:71.0)
Dogum Sonras1  74.10+3.28 64.0-79.0 72.65+5.14 55.0-79.0 0.31
Altinc1 Hafta (Median:74.0) (Median:74.0)
Dogum Sonras1  73.20+3.51 65.0-80.0 74.75+£2.94 67.0-83.0 0.03
Dordiincii Ay (Median:73.0) (Median:75.0)
p** 0.00 0.00

*Mann-Whitney U

** K-Related Samples

Arastirma kapsaminda bireysel ve grup egitiminde yer alan annelerin
gebelik, dogum sonrasi birinci hafta, dogum sonrasi altinci hafta ve dogum
sonrast dordiincii ay IIFAS 6l¢egi puan ortalamalart ayrintili olarak Tablo 20 ve
Grafik 8’de verilmistir. Buna gore, bireysel egitim grubunda yer alan annelerin,
gebelik sirasindaki IIFAS  o6lgegi puan ortalamast 63.76+£5.17 (min:53.0,
max:72.0)’dir. Dogum sonrast birinci hafta IIFAS 6lcegi puan ortalamasi
68.8£3.86 (min:59.0, max:77.0), dogum sonrasi altinci hafta Olgek puan
ortalamasi 74.10+3.28 (min:64.0, max:79.0), dogum sonras1 dordiincii ay 6l¢ek
puan ortalamasi ise 73.20+£3.51 (min:65.0, max:80.0) olarak saptanmistir. Bireysel
egitim grubundaki yer alan annelerin gebelikten dordiincii aya kadar IIFAS 6lgegi
puan ortalamalariin grup igindeki degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya
ciktigr saptanmistir (p=0.00).

Grup egitiminde yer alan annelerin, gebelik sirasindaki IIFAS 6l¢egi puan

ortalamasi 61.16+£5.81 (min:49.0, max:73.0)’tiir. Dogum sonras1 birinci hafta [IFAS

Olgegi puan ortalamast 71.20+4.01 (min:63.0, max:78.0), dogum sonrasi altinci

hafta 6lcek puan ortalamasi 72.65+5.14 (min:55.0, max:79.0) ve dogum sonrasi

dordiincti ay oOlgek puan ortalamast 74.2542.94 (min:67.0, max:83.0) olarak
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saptanmistir. Grup egitiminde yer alan annelerin gebelikten dordiincii aya kadar
IIFAS 6lgegi puan ortalamalarinin grup i¢indeki degisimine bakildiginda istatiksel
fark ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (p=0.00) (Tablo 20) (Grafik 8).

Aragtirmaya dahil edilen bireysel ve grup egitimindeki annelerin gebelik,
dogum sonrasi birinci hafta, dogum sonrasi altinci hafta ve dogum sonrast dordiincii
ay IIFAS olgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark karsilastirildiginda; gebelik
doneminde IIFAS 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(p=0.08). Birinci hafta IIFAS 06lgegi puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak
fark belirlenmistir (p=0.02). Altinc1 hafta IIFAS 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel fark olmadigi gozlenmektedir (p=0.31). Dordiincii ayda IIFAS o6lgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel fark ortaya c¢iktigi saptanmistir
(p=0.03).

Bireysel Egitim Ve Grup Egitimi Alan Annelerin IIFAS Olgegi
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Tablo 21. Annelerin Emzirme Sayilarimin Ortalamalaria Gore Dagilim

Kontrol Grubu Bireysel Egitim Grup Egitimi
X-SD Min-Max X-SD Min-Max X-SD Min-Max p*
Bebegini Emzirme Sayisi (giinde)
Birinci hafta 9.504+2.44 6.0-15.0 11.0+2.66 8.0-16.0 11.34+£2.72 = 7.0-15.0 0.026
Altincr hafta 12.16+2.19  8.0-15.0 12.96+2.07 8.0-16.0 13.10+1.77  10.0-15.0 0.208
Dérdiincii ay 10.36+2.84  5.0-15.0 11.07£2.11 8.0-15.0 12.10+£2.14  10.0-15.0 0.058

*Kruskal Vallis

Arastirma kapsaminda alinan annelerin emzirme sayilarinin ortalamalari
Tablo 21 ve Grafik 9°da verilmistir. Buna gore; birinci haftada goriisiilen annelerin,
bebeklerini giinde ka¢ kez emzirdikleri soruldugunda kontrol grubundaki annelerin
ortalama 9.5 kez (min:6.0, max:15.0), bireysel egitim grubundaki annelerin 11.0
kez (min:8.0, max:16.0), grup egitimindeki annelerin 11.34 kez (min:7.0, max:15.0)
bebeklerini emzirdikleri saptanmustir. Birinci haftada annelerin bebeklerini
emzirme sayisi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmigtir
(p=0.026). Altinc1 haftada goriisiildiigiinde; kontrol grubudaki annelerin 12.16 kez
(min:8.0, max:15.0), bireysel egitim grubundaki annelerin 12.96 kez (min:8.0,
max:16.0) ve grup egitimindeki annelerin 13.10 kez (min:10.0, max:15.0)
emzirdikleri belirlenmistir. Altinc1 haftada annelerin bebeklerini emzirme sayisi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p=0.208).
Dordiincii ayda goriisiildiigiinde ise; kontrol grubundaki annelerin 10.36 kez
(min:5.0, max:15.0), bireysel egitimindeki annelerin 11.07 kez (min:8.0, max:15.0)
ve grup egitimindeki annelerin 12.10 kez (min:10.0, max:15.0) bebeklerini
emzirdikleri goriilmiistiir. Dordiincii ayda annelerin bebeklerini emzirme sayist
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi goriilmiistiir (p=0.058)

(Tablo 21) (Grafik 9).
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3.2.BABALARA ILiSKiN BULGULAR
3.2.1.BABA ADAYLARININ SOSYODEMOGRAFiIK OZELLIKLERINE

ILISKIN BULGULAR
Tablo 22. Baba Adaylarimin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
Kontrol Birey Grup Toplam
Grubu Egitimi Egitimi
S| % S % S % S %
Baba Aday:1 Egitim Durumu
Tlkokul 8 267 4 133 7 233 19 211
Ortaokul ve dengi 6 200 14 467 12 400 32 356
Lise ve lizeri 16 533 12 400 11 36.7 39 433
Baba Aday1 Calisma Durumu
Evet 29 967 30 100 29 96.7 88 9738
Hayir 1 33 - - 1 3.3 2 2.2
Toplam 30 100 30 100 30 100 90 100
Gebelik Siiresince Ese Destek Olma Konular®
Psikolojik 7 219 9 300 9 310 25 @247
Ev islerinde 12 375 15 500 13 449 50 495
Her konuda 13 406 6 200 7 241 26 258
Toplam 32 100 30 100 29 100 101 @ 100
Emzirme Egitimi Verilme Durumu
Evet 2 6.7 - - - - 2 2.2
Hayir 28 933 30 100 30 100 88 9738
Emzirme Egitimi Almak Isteme Durumu
Evet 26 86.7 29 96.7 28 933 83 922
Hayir 4 133 1 3.3 2 6.7 7 7.8
Toplam 30 100 30 100 30 100 90 100
Emzirme Egitimi Alnmak Istenen Kisi
Ebe/Hemsire 20 769 19 655 21 750 60 723
Doktor 6 231 10 345 7 250 23 @277
Toplam 26 100 29 100 28 100 83 100
Emzirme siiresince destek verilecek konular*
Psikolojik 20 385 17 315 22 458 59 383
Ev Isleri 17 327 19 352 15 313 51 331
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Bebek Bakimi 15 288 18 333 11 229 44 286
Toplam 52 100 54 100 48 100 154 100
Bebek Emdigi Kadar 13 434 9 300 7 233 29 322
Alt1 ay- bir y1l arast 7 233 9 300 9 300 7 7.8
2 Y1l 10 333 12 400 14 467 36 400
Toplam 30 100 30 100 30 100 90 @ 100

* Birden fazla cevap verenler

Arastirma kapsaminda yer alan baba adaylarinin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 22°de goriilmektedir. Arastirmada yer alan baba adaylarinin
egitim durumlart incelendiginde %36.7’sinin lise ve {izeri mezun oldugu
belirlenmistir. Baba adaylarinin ¢alisma durumlari incelendiginde %97.8’1
caligigini  belirtmistir. Gebelik siiresince, “Esinize hangi konularda destek
oldunuz?” diye soruldugunda baba adaylar1 birden fazla konuda destek olduklarini
ve en yiiksek oran olarak %49.5’1 ev islerinde destek olduklarini belirtmislerdir.
Gebelik siiresince emzirme egitimi alma durumlart incelendiginde, baba adaylarinin
%97.8’inin emzirme egitimi almadigini saptanmistir. Emzirme egitimi almak
isteme durumlar1 sorgulandiginda 9%92.2°si emzirme egitimi almak istedigini
belirtmistir. Emzirme egitimi alinmak istenen kisi sorgulandiginda baba adaylarinin
%72.3’tinin  ebe/hemsireden egitim almak istedikleri belirlenmistir. Baba
adaylarinin emzirme siiresince destek verecekleri konular sorgulandiginda, birden
fazla konuda destek olacaklarini belirtmisler ve en yiiksek oran olarak %59’u
psiklojik destek cevabini vermislerdir. Bebegin ne kadar siire emzirilmesi gerektigi

soruldugunda %36°s1 iki y1l olarak belirtmistir.
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3.2.2. BABALARIN EMZIRME DESTEK OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULAR
Tablo 23. Babalarin ilk Hafta Emzirme Destek Ozelliklerine Gore Dagihm

Kontrol Birey Grup Toplam
Grubu Egitimi Egitimi
S | % S % S % S %

Esiniz bebegi emziriken ne hissediyorsunuz?

Gurur Duyuyorum 7 241 7 233 8 276 22 250
Mutlu Oluyorum 17 587 19 634 15 517 51 580
Cocukluguma 5 172 4 133 6 207 15 170
Dontiyorum

Esin bebegi emzirme siiresi

Bebek Emdigi Kadar 7 241 7 233 8 276 22 250

6 Ay-1 Y1l Arast 9 310 - - - - 9 10.2
2 Y1 13 448 23 767 21 724 57 6438
Bebege anne siitii disinda bir sey verilmeli mi?

Hayir 29 100 30 100 29 100 88 100
Yeterince Emzirme Durumu hakkindaki diisiincesi

Yeterli emziriyor 25 862 29 967 29 100 83 943
Yeterli emzirmiyor 4 138 1 3.3 - - 5 5.7
Toplam 29 100 30 100 29 100 88 100
Yeterli Emzirmeme Nedeni

Meme Ucu Yok 1 3833 1 100 - - 2 50.0
Meme Ucu Catlagi 1 333 - -- - - 1 25.0
Bebekten Ayr1 Olma 1 333 - - - - 1 25.0
Toplam 3 100 1 100 - - 4 100

Aragtirma kapsaminda yer alan babalarin dogum sonu ilk hafta destek
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 23’de goriilmektedir. Dogumdan sonra ilk haftada
yapilan goriismede babalarin esleri bebegi emzirirken ne hissettikleri soruldugunda
kontrol grubunda yer alan babalarin %58.7’si1, bireysel egitim grubundaki yer alan
babalarin % 63.4°1i ve grup egitiminde yer alan babalarin %51.7’si mutlu oldugunu
ifade etmisglerdir. Dogumdan sonra ilk haftada yapilan goriismede bebegin ne kadar
stire emzirilmesi gerektigi soruldugunda kontrol grubudaki babalarin %44.8’1,

bireysel egitim grubundaki babalarin % 76.7’si ve grup egitimindeki babalarin
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%72.4’1 iki y1l emzirilmesi gerektigini ifade etmiglerdir. Bebege anne siitii disinda
baska gida verilmeli diye sordugumuzda kontrol, bireysel egitim ve grup
egitimindeki babalarin %100’ baska gida verilmemeli cevabini vermislerdir.
Babalarin eslerinin yeterince emzirme durumu hakkindaki diislincesi soruldugunda
kontrol grubundaki babalarin % 86.2°si, bireysel egitim grubundaki babalarin
%96.7’si1, grup egitimindeki babalarin %100’i eslerinin yeterince emzirdigini ifade
etmislerdir. Babalara eslerinin yeterli emzirmeme nedenleri soruldugunda kontrol
ve bireysel egitim grubundaki babalardan bir tanesi meme ucu yoklugundan yeterli
emzirmedigini belirtmislerdir. Kontrol grubundaki babalardan bir tanesi meme ucu

catlagi, bir tanesi bebekten ayrilma durumu cevabini vermislerdir.
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Tablo 24. Babalarin Altinaa Hafta Emzirme Destek Ozelliklerine Gore

Dagilim

Kontrol Birey Grup Toplam
Grubu Egitimi Egitimi
S | % S % S % S %

Esiniz bebegi emziriken ne hissediyorsunuz?

Gurur Duyuyorum 8 276 6 200 5 172 19 216
Mutlu Oluyorum 15 51.7 20 66.7 19 655 54 614
Cocukluguma 6 207 4 133 5 172 15 170
Dontiyorum

Esin bebegi emzirme siiresi
Bebek Emdigi Kadar 10 345 5 167 6 207 21 239
Alt1 Ay- bir y1l aras1 7 241 - - 1 3.4 8 9.1
Iki Y1l 12 414 25 833 22 759 59 670

Bebege anne siitii disinda bir sey verilmeli mi?

Evet 1 34 - - - - 1 1.1
Hayir 28 96.6 30 100 29 100 87 989
Yeterince Emzirme Durumu hakkindaki diisiincesi

Yeterli emziriyor 25 862 30 100 29 100 84 955
Yeterli emzirmiyor 4 138 - - - - 4 4.5
Toplam 29 100 30 100 29 100 88 @ 100
Yeterli Emzirmeme Nedeni

Meme Ucu Catlagi 1 250 - - - - 1 25.0
Siitiin Yetmemesi 3 750 - - - - 3 75.0
Toplam 4 100 - - - - 4 100

Aragtirma kapsaminda yer alan babalarin dogum sonu altinci hafta emzirme
destek ozelliklerine gore dagilimi Tablo 24’de goriilmektedir. Dogumdan sonraki
altinc1 haftada yapilan gériismede babalara esleri bebegi emzirirken ne hissettikleri
soruldugunda; kotrol grubundaki babalarin %51.7’si, bireysel egitim grubundaki
babalarin %66.7’si ve grup egitimindeki babalarin % 65.5’1 mutlu oldugunu ifade
etmislerdir. Altinc1 haftada bebegin ne kadar siire emzirilmesi gerektigi
soruldugunda en yiiksek oranda kontrol grubundaki babalarin %41.4’#, bireysel
egitim grubundaki babalarin %83.3’ii ve grup egitimindeki babalarin %75.9’u iki

yil emzirilmesi gerektigini belirtmiglerdir. Bebege anne siitii disinda bagka gida
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verilmeli diye sordugumuzda kontrol grubundaki babalarin % 96.6’s1, bireysel ve
grup egitiminde yer alan babalarin % 100.0’1 baska gida verilmemesi gerektigini
ifade etmislerdir. Babalarin altinci haftada eslerinin yeterince emzirme durumu
hakkindaki diistincesi soruldugunda kontrol grubundaki babalarin %86.2si,
bireysel ve grup egitiminde yer alan babalarin % 100.0’1 eslerinin yeterince
emzirdigini ifade etmiglerdir. Babalara eslerinin yeterli emzirmeme nedenleri
soruldugunda kontrol grubundaki babalardan bir tanesi meme ucu yoklugu, g

tanesi siitiin yetmemesi nedeniyle yeterli emzirmedigini belirtmislerdir.
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Tablo 25. Babalarin Dérdiincii Ay Emzirme Destek Ozelliklerine Gore

Dagilim

Kontrol | Bireysel Grup Toplam
Grubu Egitim Egitimi
S | % S % S % S %

Esiniz bebegi emziriken ne hissediyorsunuz?
Gurur Duyuyorum 10 345 8 267 8 276 26 295
Mutlu Oluyorum 19 655 22 733 21 724 62 705

Esin bebegi emzirme siiresi
Bebek Emdigi Kadar 5 172 8 267 7 241 20 227
Alt1 Ay- bir y1l aras1 10 345 1 3.3 3 103 14 159
Iki Y1l 14 483 21 700 18 655 54 614

Bebege anne siitii disinda bir sey verilmeli mi?

Evet 2 69 - - - - 2 2.3
Hayir 27 931 30 100 29 100 86 @ 97.7
Yeterince Emzirme Durumu hakkindaki diisiincesi

Yeterli emziriyor 26 89.7 30 100 29 100 85 @ 96.6
Yeterli emzirmiyor 3 103 - - - - 3 3.4
Toplam 29 100 30 100 29 100 88 100
Yeterli Emzirmeme Nedeni

Siitiin Yetmemesi 3 100 - - - - 3 100
Toplam 3 100 - - - - 3 100

Arastirma kapsaminda yer alan babalarin dogum sonu dordiincii ay emzirme
destek ozelliklerine gore dagilimi Tablo 25’de goriilmektedir. Dogumdan sonraki
dordiincti ayda yapilan goriismede babalara esleri bebegi emzirirken ne hissettikleri
soruldugunda; kontrol grubundaki babalarin %65.5’1, bireysel egitim grubundaki
babalarin %73.3’1i ve grup egitimindeki babalarin 9%72.4’1 mutlu oldugunu
belirtmislerdir. Dordiincii ayda bebegin ne kadar siire emzirilmesi gerektigi
soruldugunda kontrol grubundaki babalarin %48.3’{i, bireysel egitim grubundaki
babalarin %70.0’1 ve grup egitimindeki babalarin %65.5°1 iki yil emzirilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Bebege anne siitii disinda baska gida verilmeli mi? diye
sordugumuzda kontrol grubundaki babalarin %93.1°i, bireysel ve grup egitiminde
yer alan babalarin % 100.0’1 bagka gida verilmemesi gerektigini ifade etmislerdir.

Babalara dordiincii ayda eslerinin yeterince emzirme durumu hakkindaki diisiincesi
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sorgulandiginda kontrol grubundaki babalarin %89.7’si, bireysel ve grup egitimi
grubundaki babalarin %100.0°1 eslerinin yeterince emzirdigini ifade etmislerdir.
Babalara eslerinin yeterli emzirmeme nedenleri soruldugunda kontrol grubundaki
babalardan ii¢ tanesi siitin yetmemesi nedeniyle yeterli emzirmedigini ifade

etmislerdir.
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3.2.3. BABALARIN IIFAS OLCEGINE AiT BULGULAR
Tablo 26. Babalarin ilk izlem, Dogum Sonrasi Birinci Hafta, Dogum Sonras1 Altinc1 Hafta ve Dogum Sonrasi Dordiincii Ay

IIFAS Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

IIFAS Olgegi Uygulamasi
Kontrol Grubu Bireysel Egitim Grup Egitimi
X —SD Min-Max X —SD Min-Max X —SD Min-Max | p*
Tk izlem 65.24+8.00 53.0-77.0 64.03+8.25 29.0-77.0  60.72+3.00 47.0-75.0  0.003
(Median: 66.0) (Median:66.0) (M:61.0)
Dogum Sonras1  63.17+£17.00 54.0-75.0 66.93£16.00 56.0-77.0 73.44+3.50 56.0-81.0 = 0.00
Birinci Hafta (Median:59.0) (Median:68.0) (Median:75.0)
Dogum Sonras1  62.13+£12.00 54.0-78.0 67.96+17.50 56.0-79.0 73.79+4.00 61.0-78.0 = 0.00
Altinc1 Hafta (Median:58.0) (Median:73.0) (Median:75.0)
Dogum Sonras1  61.03+£14.00 54.0-75.0 66.96+18.00 54.0-79.0  65.72+19.00 54.0-78.0  0.00
Dordiincii Ay (Median:58.0) (Median:73.0) (Median:58.0)
p** 0.00 0.00 0.00

*Kruskal Wallis

** K-Related Samples
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Aragtirma kapsaminda yer alan babalarin ilk izlem; dogum sonrasi birinci hafta,
dogum sonrasi altinci hafta ve dogum sonras1 dordiincii ay IIFAS &lgegi puan ortalamalari
ayrintili olarak Tablo 26 ve Grafik 10’da verilmistir. Buna gore; kontrol grubunda yer alan
baba adaylarinin ilk izlem sirasindaki 1IFAS 6lgegi puan ortalamasi 65.24+8.00 (min:53.0,
max:77.0)’tiir. Dogum sonrasi birinci hafta sirasindaki Iowa bebek beslenme tutum olgegi
puan ortalamasi 63.17+17.00 (min:54.0, max:75.0), dogum sonrasi altinci hafta 6lgek puan
ortalamasi 62.13+£12.00 (min:54.0, max:78.0), dogum sonras1 dordiincii ay olgek puan
ortalamasi ise 61.03+14.00 (min:54.0, max:75.0) olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki
babalarin gebelikten dordiincii aya kadar IIFAS puan ortalamalarmin grup igindeki
degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktigi goriilmiistiir (p=0.00).

Bireysel egitim grubunda yer alan babalarin, ilk izlem sirasindaki 1IFAS &lgegi puan
ortalamasi 64.03 £ 8.25 (min:29.0, max:77.0)’dir. Dogum sonrasi birinci hafta 1IFAS puan
ortalamasi 66.93£16.00 (min:56.0, max:77.0), dogum sonrasi altinci hafta 6l¢ek puan
ortalamast 67.96£17.50 (min:56.0, max:79.0) ve dogum sonrasi dordiincii ay olgek puan
ortalamasi 66.96+8.00 (min:54.0, max:79.0) olarak saptanmistir. Bireysel egitim grubundaki
babalarin gebelikten dordiincii aya kadar 1IFAS 6l¢egi puan ortalamalarinin grup igindeki
degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya ciktigi belirlenmistir (p=0.00) (Tablo 26)
(Grafik 10).

Grup egitiminde yer alan babalarin; ilk izlem sirasindaki lowa bebek beslenme tutum
Olgegi puan ortalamasi 60.72+3.00 (min:47.0, max:75.0)’dir. Dogum sonrasi birinci hafta
lowa bebek beslenme tutum 6l¢egi puan ortalamasi 73.44+3.50 (min:56.0, max:81.0), dogum
sonrast altinci hafta 6l¢ek puan ortalamasi 73.794+4.00 (min:61.0, max:78.0) ve dogum sonrasi
dordiincii ay 6lcek puan ortalamasi 65.72+£19.00 (min:54.0, max:78.0) olarak saptanmistir.
Grup egitiminde yer alan babalarin gebelikten dordiincli aya kadar IIFAS 6lcegi puan
ortalamalarinin  grup icindeki degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya c¢iktigi
belirlenmistir (p=0.00) (Tablo 26) (Grafik 10).

Aragtirmaya dahil edilen babalarin ilk izlem, dogum sonrasi birinci hafta, dogum
sonras1 altinci hafta ve dogum sonrast dordiincii ay IIFAS 0l¢egi puan ortalamalar
arasindaki fark karsilastirildiginda ilk izlem sirasinda IIFAS 6l¢egi ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir (p=0.03). Birinci haftada IIFAS 6lgegi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark gozlenmektedir (p=0.00). Altinc1 hafta ve dordiincii
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ayda IIFAS o6l¢egi puan ortalamalart arasinda da anlamli fark oldugu goézlenmektedir
(p=0.00).
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek iizere, egitim alan (Bireysel ve
Grup egitimi) ve egitim almayan (kontrol grubu) karsilastirmalar: Tablo 27°de verilmistir.
Buna gore egitim alan ve almayan gruplarda ilk izlem, dogum sonu ilk hafta, altinci hafta ve
dordiincii ayda yapilan izlemlerde elde edilen IIFAS 6lcek toplam puan ortalamalart arasinda
istatistiksel farklilik saptanmistir (p<<0.05). Ayrica, IIFAS 6lgegi tutum puaninin hangi egitim
grubunda daha yiiksek oldugun belirlemek iizere yapilan analizler Tablo 28’de verilmistir.
Buna gore bireysel egitim alan ve grup egitimi alan gruplarda ilk izlem, dogum sonu birinci
hafta ve altinci haftada yapilan izlemlerde elde edilen IIFAS 6l¢ek toplam puan ortalamalar
arasinda istatsitiksel farklilik saptanmustir (p<0.05). Ilk izlemde bireysel egitim grubunun
Ol¢ek puan ortalamalart yiiksek iken, birinci hafta, altinci haftada grup egitiminin IIFAS 6lgek

puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Babalarin ITFAS Olcegi Bulgularina Gore Dagihim
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Grafik 10. Babalarin ilk Izlem, Dogum Sonras1 ilk Hafta, Dogum Sonrasi Altinci
Hafta Ve Dogum Sonrasi Dérdiincii Ay IIFAS Olgegi Puan Ortalamalan
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Tablo 27. Emzirme Egitimi Alan Ve Almayan Baba Adaylarinin ITFAS Olcegi Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

I1FAS Olgegi Uygulamasi
Kontrol Grubu Egitim Grubu
(N=29) (N=59)
X —-SD Min-Max X —SD Min-Max p*
Ilk izlem 65.36+5.74 = 53.0-77.0  62.15+7.67  29.0-77.0 = 0.046

Dogum Sonras1  63.17+7.64 54.0-75.0 70.13+£7.91 56.0-81.0  0.000
Birinci Hafta
Dogum Sonras1 = 62.13£7.78 54.0-78.0 70.83+7.47 56.0-79.0  0.000
Altinc1 Hafta
Dogum Sonras1  61.03+£7.79 54.0-75.0 66.35+9.73 54.0-79.0  0.007

Doérdiincii Ay
p** 0.000 0.000

*Independent Samples T Test ** K-Related Samples

Aragtirma kapsaminda kontrol ve egitim grubunda yer alan babalarin ilk izlem, dogum
sonrasi birinci hafta, dogum sonrasi altinci hafta ve dogum sonrasi dordiincii ay IHIFAS 6lgegi
puan ortalamalar1 ayrintili olarak Tablo 27 ve Grafik 11°de verilmistir. Buna gore; kontrol
grubunda yer alan babalarin ilk izlem sirasindaki IIFAS 6lgegi puan ortalamasi 65.36+5.74
(min:53.0, max:77.0)’tir. Dogum sonrasi birinci hafta sirasindaki IIFAS o6l¢egi puan
ortalamasi 63.17+7.64 (min:54.0, max:75.0), dogum sonrasi altinci hafta Glgek puan
ortalamasi 62.13+7.78 (min:54.0, max:78.0) ve dogum sonrasi dordiincii ay Ol¢ek puan
ortalamasi 61.03+7.79 (min:54.0, max:75.0) olarak saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan
babalarin gebelikten dordiincii aya kadar IIFAS 6l¢egi puan ortalamalarinin grup igindeki
degisimine bakildiginda istatistiksel fark ortaya ¢iktigi belirlenmistir (p=0.00).

Egitim grubunda yer alan babalarin ilk izlem sirasindaki IIFAS 6l¢egi puan ortalamast
62.15+7.67 (min:29.0, max:77.0)’dir. Dogum sonras1 birinci hafta sirasindaki 1IFAS odlcegi
puan ortalamasi 70.13+£7.91 (min:56.0, max:81.0), dogum sonrasi altinci hafta 6lgek puan
ortalamasi 70.83+7.47 (min:56.0, max:79.0) ve dogum sonrasi dordiinci ay olgek puan
ortalamasi 66.35+9.73 (min:54.0, max:79.0)’tiir. Egitim grubunda yer alan babalarin
gebelikten dordiincii aya kadar 1IFAS 6lgegi puan ortalamalarinin grup i¢indeki degisimine

bakildiginda istatiksel fark ortaya belirlenmistir (p=0.00) (Tablo 27) (Grafik 11).

97



Aragtirmaya dahil edilen egitim ve kontrol grubundaki babalarin ilk izlem, dogum
sonras1 birinci hafta, dogum sonrasi altinci hafta ve dogum sonrasi dordiincii ay 1IFAS 6lgegi
puan ortalamalar1 arasindaki fark karsilastirildiginda ilk izlem sirasinda IIFAS o6lcegi
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0.04). Birinci hafta IIFAS &lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel fark gézlenmektedir (p=0.00). Altinci hafta ve dordiincii ayda
IIFAS 6l¢egi puan ortalamalar karsilastirildiginda istatiksel fark ortaya ¢ikmistir (p=0.00)
(Tablo 27) (Grafik 11).

Emzirme Egitimi Alan Ve Almayan Baba Adaylarinin IIFAS
Olcegi Puan Ortalamalar:1 Dagilim
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Grafik 11. Emzirme Egitimi Alan Ve Almayan Baba Adaylarmin IIFAS Olgegi Puan

Ortalamalar1 Dagilimi
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Tablo 28. Bireysel Emzirme Egitimi Ve Grup Emzirme Egitimi Alan Babalarin 11FAS

Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

I1FAS Olgegi Uygulamasi
Bireysel egitim Grup egitimi
(N=30) (N=29)
X -SD Min-Max X —SD Min-Max p*

IIk izlem 64.03+8.25 29.0-77.0 60.7243.00 = 47.0-75.0  0.01

(M:66.00) (M:61.00)
Dogum Sonrasi1  66.93+16.00 56.0-77.0 73.44+3.50 56.0-81.0 0.004
Birinci Hafta (M:68.00) (M:75.00)
Dogum Sonras1 . 67.96+17.50 56.0-79.0 73.79+4.00 61.0-78.0 0.04
Altinc1 Hafta (M:73.00) (M:75.00)
Dogum Sonras1  66.96+18.00 54.0-79.0 65.72+19.00  54.0-78.0 0.45
Dérdiincii Ay (M:73.00) (M:58.00)
p** 0.00 0.00
*Mann-Whitney U ** K-Related Samples

Arastirma kapsaminda bireysel ve grup egitiminde yer alan babalarin ilk izlem, dogum
sonrast birinci hafta, dogum sonrasi altinc1 hafta ve dogum sonrast dordiincii ay 1IFAS 6lgegi
puan ortalamalar1 ayrintili olarak Tablo 28 ve Grafik 12°de verilmistir. Buna gore; bireysel
egitim grubunda yer alan babalarin, ilk izlem sirasindaki IIFAS 6l¢egi puan ortalamasi
64.03+£8.25 (min:29.0, max:77.0)’dir. Dogum sonrast birinci hafta IIFAS 06lgegi puan
ortalamasi 66.93+16.00 (min:56.0, max:77.0), dogum sonrasi altinci hafta &lgek puan
ortalamasi 67.96+17.50 (min:56.0, max:79.0) ve dogum sonrasi dordiincii ay Olgek puan
ortalamasi 66.96+£18.00 (min:54.0, max:79.0) olarak saptanmistir. Bireysel egitim grubunda
yer alan babalarin gebelikten dordiincii aya kadar 1IFAS 6lg¢egi puan ortalamalarinin grup
icindeki degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (p=0.00).

Grup egitiminde yer alan babalarin, ilk izlem sirasindaki IIFAS 6l¢egi puan ortalamasi
60.724+3.00 (min:47.0, max:75.0)’tir. Dogum sonrasi birinci hafta 1IFAS o6lg¢egi puan
ortalamasi 73.44+3.50 (min:56.0, max:81.0), dogum sonrasi altinci hafta Glgek puan
ortalamasi1 73.79+4.00 (min:61.0, max:78.0) ve dogum sonrast dordiincii ay Olgek puan
ortalamasi 65.72+£19.00 (min:54.0, max:78.0) olarak saptanmistir. Grup egitiminde yer alan

babalarin gebelikten dordiincii aya kadar IIFAS 6lcegi puan ortalamalarinin grup igindeki
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degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktigi belirlenmistir (p=0.00) (Tablo 28)
(Grafik 12).

Arastirmaya dahil edilen bireysel ve grup egitiminde yer alan babalarin ilk izlem,
dogum sonrast birinci hafta, dogum sonras1 altinct hafta ve dogum sonrasi dordiincii ay 1IFAS
Olcegi puan ortalamalari arasindaki fark karsilagtirildiginda ilk izlem sirasinda IIFAS 6lgegi
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark oldugu gorilmiistiir (p=0.01). Birinci haftada
IIFAS 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatiksel fark gézlenmektedir (p=0.00). Altinci hafta
IIFAS 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatiksel fark oldugu belirlenmistir (p=0.04). Ancak
dordiincii ayda IIFAS o6l¢egi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak fark

bulunamamustir (p=0.45).

Bireysel Emzirme Egitimi ve Grup Emzirme Egitimi Alan
Babalarin IIFAS Olgegi Puan Ortalamalar1 Dagilim
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Grafik 12. Bireysel Emzirme Egitimi Ve Grup Emzirme Egitimi Alan Babalarin
IIFAS Olgegi Puan Ortalamalar1 Dagilimi
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BOLUM IV
TARTISMA

4.1. ANNELERE iLiSKIN BULGULARIN INCELENMESI
41.1. ANNE  ADAYLARININ  SOSYODEMOGRAFIK VE EMZIRME
OZELLIKLERINE ILiISKiN BULGULAR
Calismanin bu boéliimiinde arastirma kapsaminda yer alan annelerin sosyodemografik ve
emzirme Ozelliklerine, annelerin dogum eylemine, annelerin dogum sonu ilk hafta, altinci
hafta, dordiincii ay emzirme ozelliklerine ve annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ve

IIFAS Olgegine iliskin bulgular tartisilmistir.

4.1.1.1. Anne Adaylarinin Sosyodemografik Degiskenlerinin Degerlendirilmesi
Caligmamizda yer alan anne adaylarinin egitim durumlart incelendiginde %30.0’unun
ilkokul, %35.6’simin ortaokul ve dengi ve %34.4’linlin lise ve lizeri mezunu oldugu
saptanmigtir (Tablo 3). TNSA 2013 verilerine gore 20-24 yas grubu kadimnlarin %48.6’sinin
lise ve iizeri mezun oldugu oldugu ve bu yas grubundaki kadinlarin ortancaegitim siirelerinin
9.9 yil oldugu belirlenmistir (6). TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2013 verilerine gore
okuryazarlik oran1 kadmnlarda %92.2 dir (4). 2011-2012 ogretim yilinda ilkogretimde
okullasma oram1 kadinlarda %98.6, ortadgretimde okullagma orani1 kadinlarda % 66.1,
yiiksekogrenimde okullagsma orani kadinlarda %35.4’dir. Tokat ve Okumus’un (2013) yaptigi
calismada deney grubundaki anne adaylarinin %51.2’s1, kontrol grubundaki anne adaylarinin
%48.8’inin ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir (23). Tatar ve Giinay’in (2009)
Kahramanmaras il merkezindeki gebelerin emzirme konusundaki bilgi ve tutumlarini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda gebelerin % 3.3’liniin ilkokulu bitirmedigi, %62.9’unun
ilkokul-ortaokul mezunu oldugu ve %33.9’unun lise ve iizeri mezunu oldugu saptanmistir
(124). Calismamizda anne adaylarinin egitim durumlar1 diger ¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir.
Anne adaylarmin ¢alisma durumlart degerlendirildiginde %91.2°sinin herhangi bir iste
calismadigr saptanmistir (Tablo 3). Tokat ve Okumus’un (2013) yaptig1 ¢alismada deney
grubundaki anne adaylarinin %73.2’sinin, kontrol grubundaki anne adaylarinin %78.1’inin
calismadigr belirlenmistir (23). Ko¢ ve Tezcan’in (2005) gebelerin emzirmeye iligkin
tutumlart ve emzirme tutumunu etkileyen faktorleri degerlendirdikleri caligmalarinda
gebelerin %59.6’smin herhangi bir iste ¢alismadigi belirlenmistir (85). Calismamizda anne

adaylarinin ¢alisma durumlar1 diger ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.
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Caligmamizda ailelerin sosyal giivenceleri degerlendirildiginde, %92.2’sinin herhangi bir
sosyal gilivencesinin oldugu ve sosyal giivencesi olanlarin %83.1° inin sosyal giivencesinin
SSK oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Catak ve arkadaslarinin (2012) Burdur ilinde bebeklerin
emzirilme durumu ve beslenme oOriintiisiinii degerlendirmek igin yaptiklari ¢aligmalarinda
kadinlarin %7,1’inin herhangi bir saglik gilivencesi bulunmazken, %8.6’sinin Yesil Kart ve
%84.3’tintin SGK’sinin oldugu goriilmistiir (138). Calismamizda ailelerin sosyal giivenceleri
diger caligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Annelerin aile tipi incelendiginde %70.0 ‘inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Tatar ve Giinay’in ¢alismalarinda ailelerin % 78.6’smin ¢ekirdek aile yapisinda ve
% 21.4’Gniin genis aile yapisinda oldugu belirlenmistir (123). Kog¢ ve Tezcan (2005)’in
calismalarinda ailelerin %88.7’sinin ¢ekirdek aile yapisinda ve %11.3’linlin genis aile
yapisinda oldugu goriilmiistiir (85). Calismamizdaki bulgular diger ¢alisma bulgulariyla

benzerlik gostermektedir.

4.1.1.2. Anne Adaylarinin Baz1 Degiskenlerinin Ortalamalari

Calismada annelerin yaglart incelendiginde, kontrol grubundaki annelerin yas
ortalamasinin 23.6+£3.95 (min:17.0, max:36.0), bireysel egitim grubundaki annelerin yas
ortalamasinin 25.8+7.4 (min:17.0, max:42.0), grup egitimindeki annelerin yas ortalamasinin
23.7+4.74 (min:16.0, max:37.0) oldugu saptanmistir (Tablo 4). TNSA-2013 verilerine gore,
25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in ilk dogum yasmnin ortancasinin 22.9 oldugunu
goriilmektedir (6). Kamran’in (2012) emzirme egitiminin ¢ocugun agirligina ve emzirme
ozyeterligine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calismada, g¢alismaya katilan
gebelerin yas ortalamalarinin 22.0+£3.29 oldugu bulunmustur (139). Arastirmaya katilan
annelerin yas ortalamalarinin  TNSA-2013 ve Kamran’in verileri ile benzer oldugu
saptanmistir.

Gebelik haftalar1 acisindan degerlendirdiginde; kontrol grubunun gebelik haftas
ortalamasinin 38.2+1.21(min:37.0, max:41.0), bireysel egitim grubundaki annelerin gebelik
haftas1 ortalamasmin 37.9+1.09 (min:37.0, max:41.0) ve grup egitiminin gebelik haftasi
ortalamasinin 37.9+1.14 (min:37.0, max:41.0) oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Tokat ve
Okumus’un (2013) arastirmalarinda, gebelik haftalar: ortalamalar1 deney grubunda 29.6+2.2,
kontrol grubunda 28.7+3.8 olarak saptanmistir (23). Calismamizda gebelik haftalar
ortalamalar1 Tokat ve Okumus’un calismasi ile benzerlik gostermemektedir. Farkliligin
arastirma hipotezleri nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.

Anne adaylarimin aylik gelir durumlari agisindan degerlendirdigimizde kontrol
grubunun aylik gelir durumu ortalamasinin 1278.0 tl + 574.0 tI (min:500.0, max:2500.0),
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bireysel egitim grubunun aylik gelir durumu ortalamasinin 1165.6 tl £396.6 tI (min:500.0,
max:2000.0) ve grup egitiminin aylik gelir durumu ortalamasmin 1115.0 tI + 283.8 tl
(min:700.0, max:2000.0) oldugu bulunmustur (Tablo 4). Ulkemizdeki askeri iicret (891 tl)
diistiniildiiglinde ailelerin aylik gelir {icretleri askeri ticretin ¢ok az farkla iizerinde oldugu
gotiilmektedir.

Annelerin dogum eylemi siireleri sorgulandiginda kontrol grubunun dogum eylemi
siiresi ortancasinin 4.0+4.84 saat, bireysel egitim grubundaki annelerin dogum eylemi siiresi
ortalamalarinin  3.0£5.13 saat ve grup egitimindeki annelerin dogum eylemi siiresi
ortalamalarinin 8.0+5.54 saat oldugu saptanmistir (Tablo 4). Dogum siirelerinin farkliligin
nedeni anne adaylarinin dogum ydntemleri ve hastaneye basvurma zamanindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Annelerin dogumdan sonra bebegini emzirmeye baslama siireleri degerlendirildiginde;
kontrol grubundaki annelerin ortalama 2.28+4.93 saat (min:0.5, max:24.0), bireysel egitim
grubundaki annelerin 3.65+8.48 saat (min:0.5, max:36.0), grup egitimindeki annelerin ise
0.96+0.69 saat (min:0.5. max:3.0) sonra bebeklerini emzirdikleri gériilmiistiir (Tablo 4). DSO
ilk bir saat i¢erisinde anne siitii ile beslenme oranlarma %0-29 kotii, % 30-49 arasi orta, %50-
89 arasi iyi, %90-100 aras1 ¢ok iyi olarak smiflandirmistir. Ulkemizde TNSA-2008 verilerine
gore bebeklerin %39’u ilk bir saat igerisinde emzirilirken, %27’si ilk 24 saatte hig
emzirilmemistir. TNSA-2013 verileri ise bebeklerin %50.0’1nin dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde emzirilmeye baglandigini gostermektedir (6). Bolat ve arkadaslarmin (2011) ilk alt1
ayda anne siitii ile beslenmeye etki eden faktorleri degerlendirdikleri caligmalarinda
bebeklerin %56.9’unun ilk bir saatte, %43.1’inin bir saatten sonra emzirmeye baslandigi
saptanmigtir (21). Diinya Saghk Orgiitii kriterlerine gére calismamizdaki yenidoganlarin
%33.3” {niin ilk bir saat i¢cinde emzirildigi ve emzirme diizeyinin orta diizeyde oldugu

gorilmektedir.

4.1.1.3. Anne Adaylarimin Gebeliklerine iliskin Baz1 Ozelliklerine Gore Dagihim

Anne adaylarinin gebeliklerinin planli olma durumlart incelendiginde %92.2’sinin
gebeliginin planl oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Kog ve Tezcan (2005)’in ¢aligmalarinda
%84.7°sinin gebeliklerinin istenilen gebelik oldugu belirlenmistir (85). Sahin ve Soypak’in
(2010) erken logusalik siirecinde kadimlarin algiladiklart es destegini degerlendirdikleri
calismalarinda kadinlarin %82’si gebelik kararini esiyle birlikte verdiklerini belirtmislerdir
(140). Kigiikoglu ve arkadaglarinin (2014) yenidogan kliniginde bebegi yatan annelerin

postpartum depresyon belirtileri ve emzirme Ozyeterlilik diizeylerinin belirlenmesi adl
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calismalarinda annelerin  %80,9’unun gebeliklerinin planli oldugu saptanmistir (141).

Calismamizdaki bulgular diger ¢calisma bulgulariyla benzerlik géstermektedir.

Gebelikte saglik problemi yasama durumlart degerlendirildiginde %36.7° sinin
gebelikleri sirasinda problem yasadigini saptanmistir (Tablo 5). Sarican’in (2014) prematiir
bebeklerde kanguru bakiminin annenin emzirme durumuna ve bebegin biiylime-gelismesi
tizerine etkisi adli tez calismasinda annelerin son gebeliklerinde saglik problemi yasama
durumlari incelendiginde, miidahale grubunda yer alan annelerin %80’inin, kontrol grubunda
yer alan annelerin ise %75’inin saglik problemi yasadigi belirlenmistir (142). Calismamiz
sonucunda anne adaylarinin gebeliklerinde saglik problemi yagama durumlarinin Sarican’in
sonuglarma gore diisiik oldugu goriilmektedir.

Dogum oncesi bakim alma durumlar1 degerlendirildiginde ii¢ grupta da yer alan tiim
anne adaylarinin dogum oOncesi bakim aldigi goriilmiistiir. Dogum Oncesi bakim aldiklar
kurum sorgulandiginda ise, gruplarda yer alan anne adaylarinin birden fazla kurumdan hizmet
aldig1 ve en yiiksek oran olarak %42.7’sinin devlet hastanesini tercih ettigi goriilmiistiir
(Tablo 5). TNSA-2013 verilerine gére kadinlarin % 97.0’min dogum oncesi bakim aldig
belirlenmistir (6). Yigitbas ve arkadaslarinin (2012) Trabzon il merkezindeki hastanelerde
dogum yapan annelerin emzirme tutumlarmin degerlendirildigi calismalarinda annelerin
gebelikte 9%90.9’unun kontrollere gittigi belirlenmistir (121). Goziikara’nin  (2010)
ebeveynlere emzirmeye yonelik verilen egitim ve danigmanlik hizmetlerinin emzirme
davranisina etkisi adli tez ¢alismasinda miidahale ve kontrol grubundaki annelerin tamaminin
dogum oOncesi bakim aldig1 ve miidahale grubundaki annelerin en fazla saglik kontrollerine
gittikleri yerin ise % 100 devlet hastanesi ve % 51.6 6zel hastane oldugu saptanmistir. Kontrol
grubundaki annelerin en fazla saglik kontrollerine gittikleri yerin ise % 96.8 devlet hastanesi

oldugu saptanmistir (12). Calismamizin sonuglar1 diger ¢aligmalarla benzerlik géstermektedir.

4.1.1.4. Anne Adaylarimn Emzirmeye iliskin Gériislerine Gére Dagilim

Anne adaylarinin emzirme konusunda egitim alma durumlar degerlendirildiginde
%26.7’sinin  emzirme konusunda egitim aldigi belirlenmistir (Tablo 6). Yenal ve
arkadaglarmin (2013) annelerin emzirme 06z-yeterlilik algilar1 ile emzirme basarilart
arasindaki iliskinin incelenmesi adli ¢alismalarinda annelerin %48.6’s1 emzirme konusunda
egitim aldigin1 belirtmislerdir (143). Goziikara’nin (2010) c¢alismasinda ise miidahale
grubundaki annelerin %64.5 inin, kontrol grubundaki annelerin %71.0’inin anne siitii
hakkinda bilgi aldiklar1 saptanmistir (12). Baysal ve arkadaslarinin (2014) saglikli ve hasta

bebegi olan annelerin emzirme 6z-yeterlilik algilarinin karsilagtirildigi ¢alismasinda annelerin
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%44.0’tinin  emzirme egitimi aldigi gorilmiistir (27). Calismamimizin verileri diger
calismalara gore daha az oranla gebelikte emzirme egitimi aldiklar1 goriillmektedir. Emzirme
egitimi alinan kisi degerlendirildiginde anne adaylarinin %79.2’sinin ebe/hemsireden egitim
aldig1 belirlenmistir (Tablo 6). Goziikara’nin (2010) g¢alismasinda miidahale grubundaki
annelerin %50.0’min emzirme egitimi aldiklar1 en 6nemli bilgi kaynaginin internet, kontrol
grubundaki annelerin %85.7’sinin en 6nemli bilgi kaynagmin ise saglik personeli oldugu
belirlenmistir (12). Yenal ve arkadaslarimin (2013) g¢alismasinda annelerin % 41.4’{iniin
ebe/hemsireden emzirme egitimi aldigi belirlenmistir (143). Calismamizin bulgular1 diger
calismalarla uyumludur.

Calismamizdaki anne adaylarinin %100.0’1nin bebeklerini emzirmeyi diistindiikleri
goriilmiistiir (Tablo 6). TNSA-2013 verilerine gore iilkemizde emzirmenin yaygin bir
davranig oldugu belirlenmistir. Goziikara’nin (2010) ¢alismasinda her iki gruptaki annelerin
tamaminin emzirmeyi istedigi saptanmistir (12).

Anne adaylarinin planladiklar1 emzirme siiresi incelendiginde tiim anne adaylarinin
%54.40 iki yasma kadar emzirmeyi planladiklarini belirtmislerdir (Tablo 6). Karen ve
arkadaglarmin (2011) primipar gebelerde 6zyeterlik miidahalesi: pilot randomize kontrolli
calismalarinda kontrol grubunun %45.7’si, miidahale grubunun %42’si alti aydan daha uzun
slire emzirmeyi planladiklarini belirtmiglerdir (144). Wu ve arkadaslarinin (2013) Cin,
Wuhan’da emzirme 6zyeterlik miidahalesinin primipar anneler arasinda kisa siireli emzirme
sonuclarina etkisini inceledikleri c¢alismalarinda kontrol grubundaki anne adaylarinin %
52.9’u, miidahale grubundaki anne adaylarinin %54.5’inin alti aydan daha uzun siire
emzirmeyi planladiklarini belirtmislerdir (153). Goéziikara’nin (2010) ¢alismasinda miidahale
grubundaki annelerin %58.1’inin, kontrol grubundaki annelerin %54.8’inin iki yas ve
tizerinde bebeklerini emzirmeyi diisiindiikleri goriilmiistiir (12). Tatar ve Giinay’in (2009)
caligmasinda gebelerin ortalama yirmi ay bebeklerini emzirmeyi planladiklar1 saptanmigtir
(124). Ulkemizde emzirme yaygin bir davranistir. Gebelik déneminde bebeklerin ne ile ve ne
kadar siire beslenecegine karar verildigi siirectir. Calismamizin sonuglart diger ¢alismalarla
uyumlu olup DSO ve UNICEF’in 6nerdigi sekilde iki yasina kadar emzirmeyi destekler
niteliktedir.

Eslerinin emzirmeye destek diisiinceleri degerlendirildiginde, anne adaylarmin
%97.8’sinin eslerinin destegini bekledikleri goriilmiistiir (Tablo 6). Eslerinin destegine ihtiyag
duyabilecekleri konular incelendiginde ise anne adaylar1 birden fazla konuda destek ihtiyaci
duyduklarmi ve en yiiksek oranda (%41.5) psikolojik destek, (%36.3) bebek bakiminda
destek, (%22.2) ev islerinde destek istediklerini belirtmislerdir (Tablo 6). Bu sonuglar
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gostermektedir ki anneler eslerinden destek istemektedirler ve bu da psikolojik destektir.
Diger fiziksel ihtiyaglar1 karsilamalarina yonelik destek oranlar1 daha diisiik seviyededir.
Anne adaylarinin gebelikte meme problemi yasama durumlar1 degerlendirildiginde
%23.3’1i gebelik sirasinda meme problemi yasadiklarini belirtmislerdir. Gebelikte meme
problemi yasama durumlari agisindan gruplar arasinda istatiksel fark belirlenmemistir

(p>0.05) (Tablo 6).

4.1.2. Annelerin Dogum Eylemine iliskin Bulgular
4.1.2.1. Annelerin Dogum Ozelliklerine Gore Dagilim

Annelerin dogum yaptiklar1 yer incelendiginde kontrol grubundaki annelerin %
83.3°1i, bireysel egitim grubundaki annelerin % 100’ ve grup egitimindeki annelerin %
93.1’inin devlet hastanesinde dogum yaptig1 goriilmistiir (Tablo 7). TNSA-2008de %90.0
olan saglk kurulusunda gergeklesen dogum orani, TNSA-2013 sonuglarina gore iilke
genelinde %97.0 olarak bulunmustur. Yenal ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda annelerin
%88.2°sinin devlet hastanesinde, %11.8’inin {niversite hastanesinde dogum yaptiklar
saptanmistir (143). Calismamizin sonuglar1 diger ¢alisma sonuglari ile benzer olup kadinlarin
dogum yaptiklar1 yer agisindan aralarinda fark yoktur. Bu bulgu annelerin dogum yapmak icin
daha fazla oranda hastaneyi kullanmaya basladiklarini1 gostermektedir.

Annelerin dogum sekilleri incelendiginde, kontrol grubundaki annelerin %76.7’sinin,
bireysel egitim gubundaki annelerin %80.0’inin, grup egitiminde yer alan annelerin ise
%55.2°sinin sezeryan ile dogum yaptiklarimi goriilmistiir (Tablo 7). Wu ve arkadaslarinin
(2013) calismasinda miidahale grubundaki annelerin %45.5’inin, kontrol grubundaki
annelerin %41.2’sinin vajinal dogum yaptigi saptanmistir (153). Yenal ve arkadaglarinin
(2013) galigmasinda annelerin %37.2’sinin vajinal dogum, %62.7’sinin sezaryen ile dogum
yaptiklar1 belirlenmistir (143). Bolat ve arkadaslarmin (2011) ¢alismasinda erken emzirme
grubundaki annelerin %353.6’sinin vajinal dogum %46.4’linlin sezeryan dogum, ge¢ emzirme
grubundaki annelerin % 34.9’unun vajinal dogum %65.1’inin sezeryan ile dogum yaptiklari
saptanmistir (21). Calismamizdaki sezeryan dogum orani diger calismalara goére biraz
yiiksektir. Bunun nedeni ise orneklem grubunda yer alan gebelerin primipar olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

4.1.2.2. Yenidoganin Ozelliklerine Gore Dagilim
Bebeklerin cinsiyetleri incelendiginde kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin
%356.7" sinin erkek, %43.3’liniin kiz, birey egitimindeki annelerin bebeklerin %43.3’{inlin

erkek, %56.7’ sinin kiz, grup egitimindeki annelerin bebeklerinin ise %55.2’sinin erkek,

106



%44.8 inin kiz oldugu saptanmistir (Tablo 8). Yenal ve arkadaglarinin (2013) ¢aligmasinda
bebeklerin  %50’sinin  kiz ~ %50’sinin  erkek oldugu belirlenmistir (143). Bolat ve
arkadaslarinin (2011) calismasinda bebeklerin %51’inin erkek, %49’unun kiz oldugu
goriilmiistiir (21). Calismamizin bulgularini diger arastirmalar desteklemektedir.

Calismamizda yenidoganlarin dogum agirliklart  degerlendirildiginde  kontrol
grubundaki yenidoganlarin dogum agirliklar1 ortalamasi 3304.3+400.29 gr (min:2530.0,
max:4100.0), bireysel egitim grubundaki yenidoganlarin dogum agirliklarinin ortalamasi
3387.6+539.97 gr (min:2450.0, max:4310.0), grup egitimindeki yenidoganlarin dogum
agirliklariin ortalamasit 3350.6+401.16 gr (min:2700.0, max:4080.0)’dir. Gruplar arasinda
yenidoganlarin dogum agirliklar1 agisindan istatistiksel fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
8). Yenal ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda yenidoganlarin dogum agirligi ortalamalari
3285.58+443.61gr olarak bulunmustur (143). Onbasi’nin (2009) dogum Oncesinde anne
adaylarina verilen anne siiti ve emzirme egitiminin emzirme oranina ve siiresine etkisini
inceledigi tez c¢aligmasinda egitim grubunda yer alan Yyenidoganlarin dogum agirliklar
3134.0+613.0 gr, kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin dogum agirliklar1 3113.0+620.0
gr arasinda oldugu bulunmustur (22). Calismamizda yenidoganlarin dogum agirliklar1 diger
caligmalarla uyumlu bulunmustur. Tiim yenidoganlarin dogum agirliklarinin benzer ve normal
sinirlarda oldugu goriilmektedir.

Yenidoganlarin  boy  uzunluklari  degerlendirildiginde  kontrol  grubundaki
yenidoganlarin boy uzunluklari ortalamalart 50.0+1.78 cm (min:46.0, max:53.0), bireysel
egitim grubundaki yenidoganlarin boy uzunluklari ortalamalar1 50.06+1.65cm (min:46.0,
max:53.0), grup egitimindeki yenidoganlarin boy uzunluklari ortalamalart 50.31+£1.0 cm
(min:49.0, max:52.0) olarak bulunmustur. Gruplar arasinda yenidoganlarin boy uzunluklar
acisindan istatistiksel fark yoktur (p>0.05) (Tablo 8).

Bebeklerin altinct hafta dogum agirliklar1 incelendiginde kontrol grubundaki
bebeklerin altinci hafta dogum agirliklarinin ortalamast 4260.0+£495.04 gr (min:3300.0,
max:5100.0), bireysel egitim grubundaki bebeklerin altinci hafta dogum agirliklarinimn
ortalamasi 4546.0+770.08 gr (min:3250.0, max:6500.0), grup egitimindeki bebeklerin altinci
hafta dogum agirliklarinin ortalamasi 4263.0+512.6 gr (min: 3400.0, max:5550.0) olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda altinc1 hafta agirliklart agisindan istatistiksel fark yoktur
(p>0.05) (Tablo 8). Kamran ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda miidahale grubundaki
bebeklerin  dordiincii hafta dogum agirliklarinin  ortalamasi 4430.0+0.285 gr, kontrol
grubundaki bebeklerin dordiincii hafta dogum agirliklarinin ortalamast 4340.0+0.238 gr

olarak bulunmustur (139). Calismamizin verileri Kamran’in ¢alismasi ile uyumludur.
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Bebeklerin altinci hafta boy uzunluklar1 degerlendirildiginde kontrol grubundaki
bebeklerin boy uzunluklari ortalamalar1 53.10+1.78 cm (min:50.0, max:57.0), bireysel egitim
grubundaki yenidoganlarin altinc1 hafta boy wuzunluklar1 ortalamalar1 54.36+2.41cm
(min:51.0, max:63.0), grup egitimindeki yenidoganlarin altinci hafta boy uzunluklari
ortalamalar1 52.62+1.14 cm (min:51.0, max:56.0) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda altinci
hafta boy uzunluklar1 agisindan istatistiksel fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 8).

Bebeklerin dordiincii ay agirliklar ise, kontrol grubundaki bebeklerin agirliklarinin
ortalamasi 6656.67+607.5 gr (min:5500.0, max:7850.0), bireysel egitim grubundaki
bebeklerin agirliklarinin  ortalamast 6837.67+676.3 gr (min:5400.0, max:9000.0), grup
egitimindeki bebeklerin agirliklarinin ortalamasi 6314.48+316.9 gr (min:5900.0, max:7000.0)
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda bebeklerin dordiincii ay agirliklar1 agisindan istatistiksel
fark vardir (p=<0.05) (Tablo 8). Kamran ve arkadaslarinin (2012) calismasinda miidahale
grubundaki bebeklerin dordiinci ay agirliklarinin  ortalamasi1  7510.0+0.306, kontrol
grubundaki bebeklerin dordiincii ay dogum agirliklarinin ortalamasit 7200.0+0.541 olarak
bulunmustur (139). Calismamizda doérdiincii ay bebek kilolar1 arasinda fark bulunmustur. En
fazla kilo artis1 bireysel egitim grubunda ortaya ¢ikmustir. Bulgular birbiri ile benzerlik
gostermektedir.

Bebeklerin dordiincii ay boy uzunluklar1 degerlendirildiginde kontrol grubundaki
bebeklerin boy uzunluklari ortalamalar1 62.06+3.28 cm (min:57.0, max:69.0), bireysel egitim
grubundaki bebeklerin dordiincii ay boy uzunluklari ortalamalar1 63.07+2.61cm (min:58.0,
max:68.0), grup egitimindeki bebeklerin doérdiincii ay boy uzunluklari ortalamalar
60.58+2.59 cm (min:57.0, max:66.0) olarak bulunmustur. Bebeklerin dordiincii ay boy
uzunluklari agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05) (Tablo 8).

4.1.3. Annelerin Dogum Sonu i1k Haftaya iliskin Bulgular
4.1.3.1. Annelerin Dogum Sonu i1k Hafta Emzirme Ozelliklerine Gore Dagihimi
Annelerin dogum sonrasi ilk hafta bebeklerini besleme sekilleri incelendiginde kontrol
grubundaki annelerin % 63.3°1i, bireysel egitim grubundaki annelerin % 70’1, grup egitiminde
yer alan annelerden ise %86.2°si bebeklerini sadece anne siitiiyle besledigi goriilmiistiir
(Tablo 9). TNSA-2008 verilerine gore iki aydan kiiciik bebeklerde sadece anne siiti alma
orant %68.9°dur. TNSA-2013 verilerine gore 0-1 aylik bebeklerde sadece anne siitii alma
oraninin %57.9 oldugu goriilmektedir. TNSA-2013 bulgular1 2008’e gore diisiiktiir. McQueen
ve arkadaslarinin (2011) calismasinda ilk hafta sadece anne siitii alma orani miidahale
grubunda %79.7, kontrol grubunda %75.3 olarak saptanmistir (144). Calismamizda birey ve

grup egitiminde olan annelere egitim verilmesine ragmen ilk hafta icerisinde anne siitii verme
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orant %100 degildir. Bu durumda dogumdan sonra annelerin emzirme konusunda ebeler ve
hemsireler tarafindan desteklenmesi ¢ok 6nemlidir.

Taburculuk sonras1 meme problemi yagama durumlar1 degerlendirildiginde kontrol ve
bireysel egitim grubundaki annelerin %66.7’sinin, grup egitimindeki annelerin %44.8’inin
problem yasadigr gorilmiistiir (Tablo 9). Goziikkara’nin (2010) g¢alismasinda miidahale
grubundaki annelerin %29.0’mnin, kontrol grubundaki annelerin %41.9’unun meme problemi
yasadigr goriilmistiir (12). Yenal ve arkadaslarinin ¢alismasinda annelerin %38.2’sinin ilk
emzirmede sorun yasadigi belirlenmistir (143). Buck ve arkadaslarinin (2014) dogum sonu ilk
sekiz haftada meme bas1 agrisi, hasari ve vazospazm’it 360 primipar gebe iizerinde
degerlendirdikleri ¢calismalarinda ilk haftada gebelerin 243’iinde meme bas1 agrisi, 195’inde
meme bas1 travmasi gelistigi goriilmiistiir (145). Literatiire bakildiginda dogum sonu
donemde emzirmenin basladig: ilk bir-iki hafta i¢inde ortaya ¢ikan en 6nemli giicliiklerden
biri meme sorunlaridir. Bu sorunlarin basinda da meme ucu agrist ve ¢atlaklari gelmektedir
(12). Calismamiz da birey ve grup egitimindeki annelere egitim verilse de ilk gebeligin
olmasi, bebegin emmesine bagli emme travmasi ve meme ucu catlagi gelismistir. Diger

calismalardaki bulgular bunu destekler niteliktedir.

Egitim  verildikten = sonra  planladiklart  emzirme  siiresini  tekrardan
degerlendirdigimizde kontrol grubundaki annelerin %43.3’1, bireysel egitim grubundaki
annelerin %80.0°1, grup egitimindeki annelerin %69.0°1 iki yasina kadar emzirmeyi
istediklerini vurgulamiglardir (Tablo 9). McDonald ve arkadaslarinin (2008) genisletilmis
ebelik dogum sonrasi destek programimin emzirme siiresine etkisini degerlendirmeyi
amaclayan randomize kontrollii ¢alismada genisletilmis ebelik destek programindaki
annelerin %76.7’sinin, standart ebelik programindaki annelerin %75.9’unun bebeklerini alti
aydan fazla emzirmeyi disiindiikleri goriilmistiir (146). Baghurst ve arkadaslariin (2006)
Avustralya Adelaide’de ilk kez anne olanlarin emzirme Gzyeterligini ve siiresini etkileyen
diger etkenleri inceledikleri kohort ¢alismasinda arastirmaya katilan 317 kadindan 239’u
bebeklerini alti aydan daha fazla emzirmeyi diisiindiiklerini belirtmislerdir (147). Ozer ve
arkadaglarinin (2010) 0-6 aylik bebegi olan annelerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi
ve davranislarini inceledikleri ¢alismalarinda, ¢alismaya katilan annelerin %66,6’s1da 13 ay
ve daha uzun siire bebeklerini emzirmeyi diistindiigiint belirtmistir (148). Go6lbast ve Kog’un
(2008) kadinlarin postpartum ilk alti aylik siiredeki emzirme davraniglari ve prenatal
donemdeki emzirme tutumunun emzirme davraniglar iizerindeki etkisini degerlendirdikleri
caligmalarinda Kadinlarin yaklasik yarisi bebeklerini 12 ay emzirmeyi planladiklarini

belirtmislerdir (149). Calismamizda egitim verildikten sonra planladiklar1 emirme siireleri
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acisindan gruplar arasinda fark ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Diger ¢alismalarda da kadinlarin
planladiklar1 emzirme siirelerininin alt1 aydan uzun oldugu belirlenmistir.

Annelerin yeterli emzirme diisiinceleri degerlendirildiginde kontrol grubundaki
annelerin  %56.7’si, bireysel egitim grubundaki annelerin %70’ ve grup egitimindeki
annelerin ise %96.6’smin evet cevabini verdigi goriilmiistiir (Tablo 9). Goéziikara’nin (2010)
calismasinda miidahale grubundaki annelerin % 83.9’u, kontrol grubundaki annelerin %
83.9’u emzirme konusunda kendilerini yeterli hissettiklerini belirtmislerdir (12). Arastirma
bulgulari ile Géziikara’nin (2010) bulgular1 benzerlik gostermemektedir. Orneklemin sadece
primipar gebeliklerden olugsmasi, annelerin ilk emzirme deneyimlerinin olmasi, gebeligin son
trimesterinde bireysel ve grup egitimi alan gruplara egitim verilmesi bu farkliligin nedenleri
arasinda yer almaktadir.

Anneler emzirme konusunda yeterliliklerini degerlendirdiklerinde kontrol grubundaki
annelerin %3.3’{inlin, bireysel egitim grubundaki annelerin %36.7’sinin ve grup egitimindeki
annelerin %351.7’sinin yeterliliginin ¢ok iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Annelerin siitlerinin yeterliligi hakkindaki diistinceleri degerlendirildiginde kontrol
grubundaki annelerin %80.0’inin, bireysel egitim grubundaki annelerin %90.0’nin, grup
egitimindeki annelerin %86.2’sinin siitlerinin yeterli oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Annelerin siitlerinin artmasi i¢in uygulama yapma durumlari incelendiginde kontrol
grubu daki annelerin %46.7’sinin, bireysel egitim grubundaki annelerin %60.0’1n1n, grup
egitimindeki annelerin %24.1’inin siitlerinin artmasi i¢in bir uygulama yaptigini saptanmistir
(Tablo 9). Ugurlu ve arkadaslarinin (2013) annelerin bebek bakiminda uyguladiklar
geleneksel yontemleri inceledikleri ¢alismalarinda arasgtirmaya katilan annelerin %54.7’sinin
stittiniin bol olmasi igin uygulama yaptig1 goriilmiistiir (150).

Siitiin artmasi i¢in yapilan uygulamalar incelendiginde kontrol grubundaki annelerin
%57.1’1, bireysel egitim grubundaki annelerin %66.7’si, grup egitimindeki annelerin
%85.7’sinin sivi gidalar (Bitkisel caylar, formiil ¢aylar) tiikettigi belirlenmistir (Tablo 9).
Ugurlu ve arkadasarinin (2013) ¢alismasinda annelerin %30,7’sinin siitiiniin bol olmasi igin
sulu besin aldig1, %24.0’min ise sogan yedigi saptanmistir (150). Arastirmalar anne siitiini
arttirmak 1icin bebegin sik sik emzirilmesini ve annenin sulu gidalar alarak beslenmsesini
onermektedir. Calisma da sik sik emzirme belirtilmemis olmasina ragmen sivi tliketimi
literatiirii destekler niteliktedir.

Taburculuk sirasinda emzirme egitimi verilme durumu degerlendirildiginde kontrol
grubundaki annelerin %16.7’sinin, bireysel egitim grubundaki annelerin %3.3’liniin, grup

egitimindeki annelerin %10.3’linlin egitim aldigm belirlenmistir (Tablo 9). Bolat ve
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arkadaglarinin (2011) calismasinda annelerin tiimiine bebek hemsiresi tarafindan giinliik

emzirme egitimi verildigini belirtmislerdir (21).

4.1.3.2. Dogum Sonu i1k Hafta Emzirmede Destekleyici Faktorlere Tlskin Ozellikler

Annelerin emzirme sirasinda destek alma durumlari incelendiginde kontrol grubundaki
annelerin %83.3’{iniin, bireysel egitim grubudaki annelerin % 96.7’sinin ve grup egitimindeki
annelerin % 93.1’inin birilerinden destek aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 10). Goziikara’nin
(2010) calismasinda annelerin ilk emzirmede miidahale grubundaki annelerin %77.8’inin,
kontrol grubundaki annelerin %93.5’inin birilerinden destek aldigi belirlenmistir (12).
Onbasi’nin (2009) ¢alismasinda taburcu olduktan sonra annelerin anne siitiiyle beslenme ve
emzirme konusunda destek alip almadiklar1 degerlendirildiginde, egitim grubundaki annelerin
%43.3’tinilin, kontrol grubundaki annelerin %37.0’min destek aldigr saptanmistir (22).
Yapilan ¢alismalarin sonuglari aragtirmayi destekler niteliktedir.

Annelerin destek aldiklari kisiler incelendiginde annelerin birden fazla kisiden destek
aldiklart ve en yiiksek oranda kontrol grubundaki annelerin %58.8’inin, bireysel egitim
gubundaki annelerin %65.7°inin ve grup egitimindeki annelerin %48.5’inin annelerinden
destek aldiklar1 belirlenmistir. Goziikara’nin (2010) caligmasinda miidahale ve kontrol
grubundaki annelerin %96.8’inin eslerinin emzirmelerine destek olduklar1 saptanmustir (12).
Onbasi’nin (2009) ¢alismasinda egitim grubundaki annelerin %26.7’sinin, kontrol grubundaki
annelerin %12.0’min saglik personelinden destek aldigr goriilmistir (22). Calismamizda
annelerin higcbiri emzirme konusunda saglik personelinden destek aldigini belirtmemistir.
“Anne” destegi diger arastirmalarla uyumludur.

Annelerin emzirme sirasinda eslerinin  destegini  degerlendirme durumlari
incelendiginde kontrol grubunda yer alan annelerin %13.3’min, bireysel egitim grubundaki
annelerin %60.0’inin ve grup egitimindeki annelerin %41.6’sinin eslerinin destegini ¢ok
yeterli bulduklar1 saptanmistir (Tablo 10).

Annelerin gevresindeki kisilerden emzirme konusunda moralini olumlu etkileyen kisi
varligi degerlendirildiginde kontrol ve bireysel egitim grubundaki annelerin %96.7’sinin, grup
egitimindeki annelerin  %75.9’unun ¢evresinde olumlu etkileyen birilerinin oldugu
belirlenmistir (Tablo 10). Bolat ve arkadaslarinin (2011) galismasinda annelerin hastanedeki
saglik ¢alisanlar1 disinda birden ¢ok kisiden destek aldiklari saptanmistir (21).

Olumlu etkileyen kisilerin kim ya da kimler oldugu degerlendirildiginde annelerin
birden fazla cevap verdigi ve en yiiksek oranda kontrol grubundaki annelerin %35.5inin,
bireysel egitim grubundaki annelerin %39.1’inin, grup egitimindeki annelerin ise %22.5’nin

“anne”lerinden olumlu yonde etkilendigi saptanmistir (Tablo 10). Olumlu etkileyen kisi
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acisindan daha sonra ise “es” destegi gelmektedir. Bolat ve arkadaslarinin (2011)
caligmasinda annelerin ilk bir ayda en fazla anneden sonra sirasiyla kaymvalide, es ve
cevredeki diger kisilerden emzirme destegi aldiklar1 belirlenmistir (21). Calismamizin verileri
literatiir bulgulariyla uyumludur.

Annelerin ¢evresinde kisilerden emzirme konusunda olumsuz etkileyen kisi varlig
incelendiginde kontrol grubundaki annelerin 9%23.3’iinilin, bireysel egitim grubundaki
annelerin  %20.0’min ve grup egitimindeki annelerin %13.8’inin ¢evresinde olumsuz
etkileyen birilerinin oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Olumsuz etkileyen kisilerin kim ya da
kimler oldugu degerlendirildiginde ise annelerin birden fazla cevap verdigi ve en yiiksek
oranda kontrol grubundaki annelerin %55.5’inin, bireysel egitim grubundaki annelerin %
57.1’inin ve grup egitimindeki annelerin %75.0’min kayinvalidelerinden olumsuz yonde
etkilendigi saptanmigtir (Tablo 10). Samli ve arkadaslarmin (2006) yaptiklari niteliksel
calismalarinda kadinlarin “kaynanamlar ilk gelen pis siit aksin diyerek onu sagdilar, sonra
emzirdim” seklinde ifade ettigi ve kadini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (152).

Dogum sonras1 hastanede emzirme konusunda saglik c¢alisani destegi ihtiyacini
hissetme durumu degerlendirildiginde kontrol grubundaki annelerin %66.7’sinin, bireysel
egitim grubundaki annelerin %46.7’sinin ve grup egitimindeki annelerin %41.4’{inlin destek
alma ihtiyact hissettigi belirlenmistir. Ancak kontrol grubundaki annelerin %33.3’{iniin,
bireysel egitim grubundaki annelerin %30.0’unun, grup egitimindeki annelerin %34.5’inin

destek aldiklarini belirlenmistir (Tablo 10).

4.1.4. Dogum Sonu Altine1 Haftaya iliskin Bulgular
4.1.4.1. Annelerin Dogum Sonu Altinci Hafta Emzirme Ozellikleri

Annelerin  dogum  sonrast altinct  hafta  bebeklerini  besleme  sekilleri
degerlendirildiginde kontrol grubundaki annelerin %36.7’sinin sadece anne siitii, bireysel
egitim grubundaki annelerin %93.3’iiniin ve grup egitiminde yer alan annelerin %82.8’inin
bebeklerini sadece anne siitiiyle besledigi saptanmistir (Tablo 11). TNSA-2013 verilerine gore
0-1 aylik bebeklerde sadece anne siitii alma oraninin %57.9 oldugu goriilmektedir (6). Su ve
arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 calismada altinci haftada standart hastane bakimi alan
gruptaki annelerin %17’sinin, antenatal emzirme egitimi alan gruptaki annelerin %29’unun ve
postpartum emzirme destegi alan gruptaki annelerin %31 inin etkili emzirdigi belirlenmistir
(154). McQueen ve arkadaslariin (2011) yaptiklari ¢alismada doérdiincii haftada miidahale
grubundaki annelerin %60.9’unun, kontrol grubundaki annelerin %55.1’inin bebeklerini
sadece anne siitiiyle besledigi saptanmustir (144). Goziikara’nin (2010) ¢alismasinda,

dordiincii haftada miidahale grubundaki annelerin %100.0’1n1n, kontrol grubundaki annelerin
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%87.1’inin sadece anne siitiiyle bebeklerini besledigi belirlenmistir (12). Bolat ve
arkadaglarinin (2011) c¢alismalarinda birinci ayda erken emzirme grubundaki annelerin
%91.4’tintin, ge¢ emzirme grubundaki annelerin %88.6’sinin bebeklerine sadece anne siitii
verdigi saptanmugtir (21). Ulkemizde ve diinyada yapilan arastirmalarin  bulgulariyla
calismamizin bulgulari birbirine uyumludur.

Anne siiti disinda gida vermeyi kimin Onerdigi degerlendirildiginde kontrol
grubundaki annelerin %89.5’i kendi karari oldugu, bireysel egitim grubundaki annelerin
%100.0’min doktor 6nerisi oldugu ve grup egitimindeki annelerin %60.0’mnin doktor Gnerisi
oldugu saptanmistir (Tablo 11). Samli ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda mama baglama
kararini etkileyen durumlarin sik uyanma, annenin ila¢ kullanmasi, annenin hamile kalmasi,
kayinvalidenin istegi ve mamanin daha besleyici oldugu belirlenmistir (152).

Annelerin ilk haftadan sonra meme problemi yasama durumlari incelendiginde;
kontrol grubundaki annelerin %40.0’1nn, bireysel egitim grubundaki annelerin %26.7’sinin
ve grup egitimindeki annelerin %13.8’inin problem yasadigini saptanmistir (Tablo 11).
Yasadiklari meme problemleri degerlendirildiginde kontrol grubundaki annelerin
%100.0’1n1n, bireysel egitim grubundaki annelerin %87.5’inin ve grup egitimindeki annelerin
%75.0’min meme ucu ¢atlagi yasadigini saptanmistir (Tablo 11). Meme problemi yasayan
annelerin saglik kurulusuna gitme durumlar incelendiginde kontrol grubundaki annelerin
%33.3’{inlin, bireysel egitim grubundaki annelerin %25.0’min ve grup egitimindeki annelerin

%50.0’m1n saglik kurulusuna gittigi saptanmustir (Tablo 11).

4.1.4.2. Altinc1 Hafta Emzirmede Destekleyici Faktorlere flskin Ozellikler
Annelerin dogum sonu altinci haftada cevresindeki kisilerden emzirme konusunda
olumlu etkileyen kisi varligi degerlendirildiginde kontrol grubundaki annelerin %90.0’1nin,
bireysel egitim grubundaki annelerin %96.7’sinin ve grup egitimindeki annelerin %75.9’unun
olumlu etkileyen bir kisi oldugu goriilmustiir (Tablo 12).

Olumlu etkileyen kisilerin kim ya da kimler oldugu degerlendirildiginde annelerin birden
fazla kisiden olumlu yonde destek aldig1 ve en yiiksek oranda kontrol grubundaki annelerin %
30.9’unun bireysel egitim grubundaki annelerin % 28.2’sinin ve grup egitimindeki annelerin
ise % 33.3’liniin esinden olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir. Dogum sonu ilk hafta da
olumlu etkileyen kisi en yliksek oranda “anne” iken, altinci1 hafta da bu durum “esi” yoniinde
olmustur. Bu durum dogum sonu donemde es desteginin daha Onemli hale geldiginin
gostergesidir.

Dogum sonu altinc1 haftada olumsuz anlamda etkileyen kisi varlifi incelendiginde;

kontrol grubundaki annelerin %23.3"iiniin, bireysel egitim grubundaki annelerin %10.0’min
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ve grup egitimindeki annelerin %6.9’unun olumsuz anlamda bir kisiden etkilendigi
goriilmektedir (Tablo 12). Olumsuz etkileyen kisilerin kim ya da kimler oldugu
degerlendirildiginde annelerin birden fazla kisiden olumsuz etkilendigi ve en yiiksek oranda
kontrol grubundaki annelerin %85.7’sinin, bireysel ve grup egitimindeki annelerin %50.0’min
kayinvalidelerinden emzirme konusunda olumsuz etkilendigi goriilmistiir. Anneleri olumsuz

yonde etkileyen kisi konusunda ilk hafta ve altinci hafta bulgular1 benzerlik gostermektedir.

4.1.5. Dogum Sonu Dérdiincii Aya Iliskin Bulgular
4.1.5.1. Annelerin Dogum Sonu Dérdiincii Ay Emzirme Ozelliklerine Goére Dagihm

Annelerin dogum sonrast dordiincii ay bebeklerini besleme sekilleri incelendiginde
kontrol grubundaki annelerin %13.3’{inlin, bireysel egitim grubundaki annelerin %63.3 {iniin,
grup egitiminde yer alan annelerin ise %48.3’iinlin bebeklerini sadece anne siitiiyle besledigi
saptanmustir (Tablo 13). TNSA-2013 verilerine gore dort- bes aylik bebeklerde sadece anne
st verme orant %9.5 olarak belirlenmistir (6). TNSA-2013 bulgularinin ¢alisma
bulgularinda ¢ok diisik oldugu goze carpmaktadir. Bolat ve arkadaslarmin (2011)
calismasinda dordiincii ayda erken emzirme grubundaki annelerin %72.0’1nin, ge¢ emzirme
grubundaki annelerin %55.0’1nin sadece anne siitiiyle bebeklerini besledigi saptanmistir (21).
Goziikara’nin (2010) calismasinda dordiincili ayda sadece anne siitli verme oraninin miidahale
grubunda %87.1, kontrol grubunda %12.9 oldugu saptanmistir (12). Blyth ve arkadaslarinin
(2002) yaptiklar1 caligmada dordiincii ayda etkili emzirme oranmin %28.6 oldugu
belirlenmistir (8). Hem diinyada hemde iilkemizde anne siitii baslama oranlarnin yiiksek
oldugu, ancak sadece anne siitiine devam etme oranlarinin daha diisiik oldugu goériilmektedir.
Calismamizin sonuglarinin arastirmalarla karsilagtirildiginda anne siitiine baslama ve devam
etme oranlarinin yiiksek olmasi anlamlidir. Bu durum gebelikte verilen emzirme egitiminin
emzirmeyi siirdiirmede de etkili oldugunu gostermektedir.

Anne siitii disinda gida vermeyi kimin onerdigi sorgulandiginda kontrol grubundaki
annelerin %69.2°si kendi karar1 oldugunu belirtirken, bireysel egitim grubundaki annelerin
%45.5°1 doktor Onerisiyle ve grup egitimindeki annelerin %40.0°1 yakinin Onerisi ile baska
gida vermeye basladigini belirtmistir (Tablo 13).

Altinci haftadan sonra annelerin meme problemi yasama durumlart incelendiginde;
kontrol ve bireysel egitim grubundaki annelerin %3.3’liniin, grup egitimi grubundaki
annelerin %6.9’unun meme problemi yasadigi belirlenmistir (Tablo 13). Yasadiklari meme
problemi tiirii incelendiginde kontrol ve bireysel egitim grubundaki bir annede meme
dolgunlugu, grup egitimindeki annelerden bir annede meme dolgunlugu, bir annede meme

enfeksiyonu oldugu saptanmistir. Anneler dogum sonu ilk ve altinct haftada meme ucu catlag
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yasarken, dordiincli ayda meme problemi olarak meme dolgunlugu ve meme enfeksiyonu

problemi yasadigi belirlenmistir.

4.1.5.2. Dérdiincii Ay Emzirmede Destekleyici Faktorlere iliskin Ozellikler

Annelerin dogum sonu dordiincii ayda g¢evresindeki kisilerden emzirme konusunda
moralini olumlu etkileyen kisi varhigi incelendiginde kontrol grubundaki annelerin
%40.0’1n1n, bireysel egitim grubundaki annelerin %43.3’iiniin ve grup egitimindeki annelerin
%34.5’inin olumlu etkileyen bir kisi oldugu goriilmistiir (Tablo 14). Olumlu etkileyen
kisilerin kim ya da kimler oldugu degerlendirildiginde annelerin birden fazla kisiden destek
aldigin1 ve en yiiksek oranda kontrol grubundaki annelerin %27.7’sinin, bireysel egitim
grubundaki annelerin %38.0’mn1n, grup egitimindeki annelerin %31.2’sinin annesinden
olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir (Tablo 14).

Dogum sonu dordiincii ayda olumsuz anlamda etkileyen kisi varligi incelendiginde;
kontrol grubundaki annelerin %6.7’sinin, bireysel egitim grubudaki annelerin %3.3’liniin ve
grup egitimindeki annelerin %3.4’lniin olumsuz anlamda bir Kkisiden etkilendigi
goriilmektedir (Tablo 14). Olumsuz anlamda etkiyen bu kisiler kim diye degerlendirildiginde
kontrol, bireysel egitim ve grup egitimindeki annelerin %100.0’mimn kayinvalidelerinden
olumsuz anlamda etkilendigi goriilmiistiir. Annelerin olumsuz etkilenme orani zaman

ilerledikge ve anne kendi deneyim kazandik¢a azalmakta oldugu goriilmektedir.

4.1.6. Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi ve I1IFAS Olcegine Ait Bulgular
4.1.6.1. Annelerin Ilk izlem, Dogum Sonrasi 1. Hafta. Dogum Sonrasi 6. Hafta ve Dogum
Sonras1 4. Ay Emzirme Oz- Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalari Arasindaki Farkin
Karsilastirilmasi

Calismada; kontrol grubunda yer alan annelerin gebelik sirasindaki emzirme 06z-
yeterlilik 6lgegi puan ortalamasit 130.83+£13.04 (min:89.0, max:154.0)’tiir. Dogum sonrasi
birinci haftada emzirme oz-yeterlilik Olgegi puan ortalamasi 124.00+£13.16 (min:100.0,
max:155.0), dogum sonrasit altinci hafta puan ortalamasi 129.66+£12.57 (min:110.0,
max:150.0), dogum sonrasi dordiincli ay puan ortalamasi ise 147.93+£15.19 (min:104.0,
max:164.0) olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki annelerin gebelikten dordiincii aya kadar,
0z-yeterlik puan ortalamalarinin grup icindeki degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya
ciktig1 goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 15). Bireysel egitim grubunda yer alan annelerin, gebelik
sirasindaki  emzirme Oz-yeterlilik Olgegi puan ortalamasi 134.66+£12.22 (min:117.0,
max:162.0)’dir. Dogum sonrasi birinci hafta emzirme &6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamasi

151.4044.77 (min:138.0, max:160.0), dogum sonrasi altinci hafta emzirme 6z-yeterlilik dlgegi
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puan ortalamasi 144.26+13.98 (min:116.0, max:163.0), dogum sonrasi dordiincii ay puan
ortalamasi ise 158.73+5.94 (min:144.0, max:165.0) olarak saptanmistir. Bireysel egitim
grubunda yer alan annelerin gebelikten dordiincii aya kadar, 6z-yeterlik puan ortalamalarinin
grup icindeki degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya c¢iktigi belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 15). Grup egitiminde yer alan annelerin, gebelik sirasindaki emzirme 6z-yeterlilik
6l¢egi puan ortalamasi 135.00+16.61 (min:91.0, max:165.0)’dir. Dogum sonras1 birinci hafta
emzirme Oz-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamasi 152.50+9.35 (min:126.0, max:165.0), dogum
sonrasi altinci hafta emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamasi 153.754+7.44 (min:141.0,
max:165.0), dogum sonrasi dordiincli ay puan ortalamasi ise 151.10£6.11 (min:143.0,
max:165.0) olarak saptanmistir. Grup egitiminde yer alan annelerin gebelikten dordiincii aya
kadar, 6z-yeterlik puan ortalamalarinin grup i¢indeki degisimine bakildiginda istatiksel fark
ortaya ciktigi goriilmistir (p<0.05) (Tablo 15). Emzirme 06z-yeterliligi algist annenin
emzirmeyle iliskin hissettigi yeterliliktir. Emzirmeye iliskin annenin algiladigi 6z-yeterlilik
daha once yasanan farkli durumlardaki zorluklar ile iligkili olabilmektedir (37,23). Annenin
emzirmeye iliskin 6z-yeterlilik algisi, annenin emzirip emzirmeyecegini, bunun i¢in ne kadar
caba sarf edecegini, emzirmeye iliskin diislincelerini ve duygusal olarak bu siirecte
karsilasacagi zorluklar ile bas etmesini gostermektedir. Eksioglu’'nun (2007)  yaptigi
calismada emzirme 6z-yeterlilik puanlarinda dogum sonrasi birinci hafta ve dordiincii hafta
arasindaki degerlendirmelerde artma oldugunu, doérdiincli ve sekizinci hafta arasinda ise
azalma oldugunu belirlenmistir (36). Eksioglu’nun (2007) ¢alismasinin sonucunda akran
egitimi alan annelerin emzirme Oz-yeterlilik puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur. Tokat ve Okumus’un (2013) ¢alismasinda egitim alan ve almayan farkli zaman
dilimlerinde yapilan emzirme 6z-yeterlilik degerlendirmesinde grup, grup X zaman ve zaman
yoniinden egitim alan grubun lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (23).
Calismaya gore bu sonu¢ emzirme Oz-yeterlilik algisin1 gliglendirmeye temelli egitimin
etkinligini gostermektedir. Zaman dilimi yoniinden sadece egitim sonrasiyla postpartum
birinci haftada gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir. Yenal ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda, annelerin Postnatal Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi puan
ortalamalar1 ile LATCH emzirme basari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde bir iliski bulunmustur (143). Bu da annelerin emzirmede basarilarini
arttirmak icin, 6z-yeterliliklerinin giliglendirilmesine yonelik girisimlerde (antenatal egitim,
cesaretlendirme, destek grup olusturma emzirme sorunlariyla bas etmeyi Ogretme)
bulunmanin 6nemli oldugunu gostermektedir. Blyth ve arkadaslar1 (2002) caligmalarinda
gebelik (liclincii trimester), postpartum birinci hafta ve dordiincii aydaki emzirme 6zyeterlik

puanlart degerlendirilmislerdir. Gebelik ve dordiincii ay, birinci hafta ve dordiincii ay
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emzirme Oz-yeterlik puanlart arasinda fark oldugu saptanmistir (8). Wu ve arkadaslarinin
(2013) galismalarinda miidahale oncesi, dogum sonu dordiincii hafta ve sekizinci haftada
emzirme egitim alan ve almayan ilk kez anne olmus kadinlarda emzirme 0z-yeterlik
puanlarini degerlendirmisler. Miidahale 6ncesi egitim ve kontrol gruplari arasinda 6z-yeterlik
puan ortalamalar1 agisindan fark yokken, dordiincii haftada ve sekizinci hafta arasinda fark
oldugu belirlenmistir (153). Literatiirde yapilan ¢alismalarin bulgulari da ¢alismamizin
bulgularini destekler niteliktedir. Gebelik doneminde anne ve baba adayina beraber verilen

emzirme egitimi 6zellikle ilk kez anne olacak kadinlarda emzirme 6z-yeterliligi arttirmistir.

4.1.6.2. Annelerin Gebelik, Dogum Sonrasi Ilk Hafta, Dogum Sonrasi Altinc1 Hafta ve
Dogum Sonrasi Dérdiincii Ay IIFAS Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin
Karsilastirilmasi
Arastirmamizda, kontrol grubunda yer alan anne adaylarinin gebelik sirasindaki [IFAS
Olgegi puan ortalamasi 61.46+£5.94 (min:51.0, max:72.0)’tiir. Dogum sonrasi birinci hafta
[IFAS 6l¢egi puan ortalamasi 67.6+3.67 (min:60.0, max:74.0), dogum sonras1 altinci hafta
puan ortalamasit 66.7+4.91 (min:58.0, max:75.0), dogum sonrast dordiincii ay puan
ortalamasi ise 69.00+4.29 (min:61.0, max:76.0) olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki
annelerin gebelikten dordiincii aya kadar IIFAS 6l¢egi puan ortalamalarinin grup igindeki
degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktigi goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 16).

Bireysel egitim grubunda yer alan annelerin, gebelik sirasindaki IIFAS 6lgegi puan
ortalamast 63.76£5.17 (min:53.0, max:72.0)’dir. Dogum sonras1 birinci hafta IIFAS o6lgegi
puan ortalamasi 68.8+3.86 (min:59.0, max:77.0), dogum sonrast altinci hafta puan ortalamasi
74.10 £ 3.28 (min:64.0, max:79.0) dogum sonrasi dordiincii ay puan ortalamasi ise
73.204+3.51 (min:65.0, max:80.0) olarak saptanmustir. Bireysel egitim grubundaki annelerin
gebelikten dordiincii aya kadar IIFAS 6lgegi puan ortalamalarinin grup i¢indeki degisimine
bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 16).

Grup egitiminde yer alan annelerin, gebelik sirasindaki IIFAS 6l¢egi puan ortalamasi
61.16+£5.8 (min:49.0, max:73.0)’ tiir. Dogum sonrast birinci hafta IIFAS 0&lgegi puan
ortalamasi 71.20+4.01(min:63.0, max:78.0), dogum sonrasi altincit hafta puan ortalamasi
72.65+5.14 (min:55.0, max:79.0), dogum sonrasi dordiincii ay puan ortalamasi ise 74.25+2.94
(min:67.0, max:83.0) olarak saptanmistir. Grup egitiminde yer alan annelerin gebelikten
dordiincii aya kadar IIFAS 6lgegi puan ortalamalarinin grup igindeki degisimine bakildiginda
istatiksel fark ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 16).

Kontrol grubu, bireysel egitim ve grup egitiminde yer alan annelerin gebelik, dogum

sonrasi birinci hafta, dogum sonrasi altinci hafta ve dogum sonrasi dordiincii ay IIFAS 6lcegi
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puan ortalamalar1 arasindaki fark karsilastirildiginda {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak fark
oldugu goézlenmektedir. Ug grup arasinda gebelik doneminde IIFAS 6lgegi ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05). Birinci hafta, altinc1 hafta ve dordiincii ayda
IIFAS 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark gézlenmektedir (p<0.05). Her ¢agda her
kiiltiirde yenidoganin beslenmesinde tek ve essiz bir gida olan anne siitiiniin bebeklere ulagsma
yolu emzirme olmustur (20,120). Literatiirde, ¢alismalar gebe kadinlarin %50-90’min ya
gebelik Oncesi ya da gebeligin erken doneminde bebegini nasil emzirecegine karar verdigini
gostermektedir. Calismamizdaki anne adaylarmin gebelik ve dogum sonu dénemde
bebeklerini anne siitiiyle mi yoksa biberonla mi1 besleme kararlarin1 gérmek agisindan bebek
beslenme tutumu Onemlidir. Eksioglu ve arkadaglarinin (2013) gecerlik giivenirligini
yaptiklar1 IIFAS 6l¢eginin dogum sonrasi ilk haftada puan ortalamalarinin 57.95+7.52, dogum
sonu altinct haftadaki 6lgek puan ortalamalarinin ise 61.05£5.16 oldugu belirlenmistir (124).
Dai ve arkadaslarinin (2013) Cin’de yaptiklar1 galigmalarinda dogum sonu tigilincii giinde
etkili emzirenler annelerin bebek beslenme tutum 6lgegi ortalamalarinin 61.03+5.51, kismen
etkili emziren ve mama ile besleyen annelerin puan ortalamalarinin 58.8145.79 oldugu
saptanmistir (157). Dogum sonu altinci haftada etkili emziren annelerin bebek beslenme
tutum oOlcegi ortalamalarinin 62.44+6.34, kismen etkili emziren ve mama ile besleyen
annelerin puan ortalamalariin 59.73+5.43, tg¢iincii ayda ise etkili emziren annelerin bebek
beslenme tutum Olgegi ortalamalarimin 62.81+5.03 ve kismen etkili emziren ve mama ile
besleyen annelerin puan ortalamalarimin  60.42+5.91 oldugu belirlenmistir. Dai ve
arkadaslarinin (2013) {iciincli ayda etkili emziren kadinlarin bebek beslenme tutum 6lcegi
ortalamalarinin 62.81+5.03, kismen etkili emziren ve mama ile besleyen annelerin puan
ortalamalarinin 60.42+5.91 oldugu saptanmustir (157). Aynmi ¢alisgmada (2013) ilk izleme gore
Olcek puan ortalamalarinda artma oldugu belirlenmis olmasina ragmen ¢alismamizin bulgular
Dai ve arkadaslarinin ¢alismasinin bulgularma gére daha yiiksektir. Kuzey irlanda’da (2006)
yapilan bagka bir calismada gebelik doneminde ilk trimesterde mamayla besleme niyetleri
olan kadinlarin bebek beslenme tutum Olgegi ortalamalarimin 49.71+5.9, kararsiz olan
kadinlarin puan ortalamalarinin = 55.06+6.62, emzirmeyi disiinen kadinlarin puan
ortalamalarinin 65.23+8.57 oldugu saptanmistir. Dogum sonu ilk haftada ise mama ile
besleyen kadinlarin bebek beslenme tutum Olgegi ortalamalarinin 53.16+7.31, emziren
kadinlarin puan ortalamalarinin  64.43+£9.63 oldugu belirlenmistir (155). Calismamizin
gebelikteki 6lgek puan ortalamalari, Sittlington ve arkadaslarinin ¢alismasimin 6l¢ek puan
ortalamalarina gore yiiksektir. Calismanin farkl bir iilkede yapilmis olmasi, ilk trimesterde
olan kadinlar tizerinde yapilmis olmasindan bu farkliligin kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Gebeligin ilk trimesterinin bebegin nasil beslenecegi kararini vermesi agisindan ¢ok erken bir
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zaman dilimidir. Calismamizin son trimesterdeki kadinlara uygulanmis olmasi, kadinlarin ilk
gebeliklerinin olmasi Sittlington ve arkadaslarinin ¢alismasiyla arasindaki farki gorme
acisindan 6nemlidir. Calismamizin dogum sonu birinci haftadaki 6lgek puan ortalamalari
diger caligmalara gore yliksektir. Bireysel ve grup egitimi alan annelerin Slgek puanlarinin
kontrol grubuna gore yliksek olmasi gebelik doneminde aldiklart emzirme egitiminden
kaynaklandig1 distiniilmektedir. Kadinlarin diisiik sosyoekonomik gelir seviyesinde olmasi
onlart maddi agidan zorlayacak olan mama kullanimi yerine anne siitiiyle beslemeye
yonlendirmistir. Altincit hafta bulgularinin gruplar arasinda ilk haftaya gore yiikseldigi ve
diger calismalarin altinci hafta 6lgek puan ortalamalarinin da bu durumu destekledigi
gorilmistiir. Dordiincii aydaki bebek beslenme tutum 6lgegi puan ortalamalarina bakildiginda
calismamizda altinci haftaya gore ili¢ gruptada artma oldugu belirlemistir. Bireysel ve grup
egitimi alan gruptaki degisimin emzirme egitiminin ve bunun tutuma yansidigindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir. Kontrol grubun da buna paralel olarak egitim alinmamasina
ragmen artig goOstermistir. Tim gruplarda bebegin biiyiimesi ile annenin deneyim
kazanmastyla etkinligin goriildiigii diisiiniilmektedir. Egitisel miidahale ¢aligmalarinda
kadinlara dokunmak onlari yonlendirmek de bir miidahale niteligi tasidigi ve bebegin

biiylimesiyle annenin deneyim kazanmasiyla tutumlarinda artis oldugu sdylenebilir.

4.1.7. Emzirme Egitimi Alan ve Almayan Annelerin Emzirme Ozyeterlik Olcegi ve

I1FAS Olgegine iliskin Bulgular

4.1.7.1. Emzirme Egitimi Alan Ve Almayan Anne Adaylarinin Emzirme Oz- Yeterlilik
(")lg:egi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

Calismamizda kontrol grubunda yer alan annelerin gebelikteki emzirme 6z-yeterlilik
Olgegi puan ortalamasinin 130.83+13.04 (min:89.0, max:154.0) oldugu saptanmistir. Dogum
sonrasi birinci hafta sirasindaki emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamasinin 124.00+13.10
(min:100.0, max:155.0), dogum sonrasi altinci hafta puan ortalamasinin 129.66+12.57
(min:110.0, max:150.0), dogum sonrasi dordiincii ay puan ortalamasmnin ise 147.93+15.1
(min:104.0, max:164.0) oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan annelerin
gebelikten dordiincii aya kadar emzirme 6z-yeterlik 6l¢egi puan ortalamalarinin grup igindeki
degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya ciktigi goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 17).
Egitim grubunda yer alan annelerin gebelikteki emzirme 0Oz-yeterlilik Ol¢egi puan
ortalamalarinin 134.83+14.46 (min:91.0, max:165.0) oldugu saptanmistir. Dogum sonrasi
birinci hafta emzirme o6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalarmin 151.95+7.38 (min:126.0,

max:165.0), dogum sonrasi altinci hafta puan ortalamalarmin 148.93+12.14 (min:116.0,
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max:165.0), dogum sonras1 dordiincli ay puan ortalamalarinin ise 154.98+7.10 (min:143.0,
max:165.0) oldugu belirlenmistir. Egitim grubunda yer alan annelerin gebelikten dordiincii
aya kadar emzirme oOz-yeterlik Olgegi puan ortalamalarimin grup i¢indeki degisimine
bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 17).

Kontrol ve egitim grubunda yer alan annelerin gebelik, dogum sonrasi birinci hafta,
dogum sonrasi altinc1 hafta ve dogum sonrasi1 dordiincii ay emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasindaki fark karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
oldugu gozlenmektedir. Kontrol ve egitim grubu arasinda gebelik doneminde egitim
verilmeden 6nce emzirme Oz-yeterlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 17). Diinyada ve lilkemizde annelerin bir sekilde
emzirmeye bagaldigini ancak devam ettirme konusunda zorlandiklar1 agikca literatiir bilgisi
tarafindan desteklenmektedir. Annelerin bu konuda emzirme basarilarini arttirmak igin
antenatal donemde anne ve babalarla beraber verilen emzirme egitimlerinin etkili oldugu
belirlenmistir. Birinci hafta, altinc1 hafta ve dordiincii ay emzirme O6z-yeterlik puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05). Bu sonug ile H4 hipotezi
dogrulanmis ve egitim alan ve almayan annelerin dogum sonu donemde olgek puan
ortalamalar1 arasinda fark oldugu saptanmis ve hipotez kabul edilmistir. Kamran ve
arkadaslarinin (2012) c¢alismalarinda dogum sonu ilk hafta, birinci ay ve dordiincii ayda
emzirme egitimi alan ve almayan annelerde emzirme Oz-yeterlik puan ortalamalari
degerlendirilmislerdir. Bu ¢alismada gebelikte egitim grubunun 6zyeterlik puan ortalamalari
124.3+12.9, kontrol grubunun ise 122.2+9.0 oldugu belirlenmis ve gruplar arasinda istatiksel
fark olmadig1 belirtilmistir. Dogum sonu birinci ayda egitim grubunun O6zyeterlik puan
ortalamalar1 147.1+7.9 ve kontrol grubunun 6z-yeterlik puan ortalamalar1 127.949.0 olarak
saptanmistir. Dordiincii ayda ise egitim grubunun 6zyeterlik puan ortalamalar1 155.9+5.7 ve
kontrol grubunun 6z-yeterlik puan ortalamalar1 139.6.07 oldugu belirlenmistir (139). Birinci
ve dordiincli ayda 6z-yeterlik puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir.
Calismamizin  bulgulart Kamran’in  c¢alismasinin  bulgularim1  destekler niteliktedir.
Calismamizin gebelikte egitim Oncesi Ozyeterlik puan ortalamalar1 Kamran’in ¢alismasindan
biraz yiiksek bulunmustur. Calismamizin altinci hafta bulgular1 ile Kamran’in birinci ay
bulgular1 benzerlik gostemekte ve birbirini desteklemektedir. Dordiincii ayda ise ¢alismamizin
bulgular1 ile Kamran’in g¢aligmasinin bulgular1 birbirini desteklemektedir. Calismamizda
egitim ve kontrol grubu arasinda birinci ve altinct haftadaki olumlu degisimin, altinci hafta ve
dordiincii aydaki degisim kadar olmadigi goriilmektedir. Bu farkliligin annelerin zaman

gectikce bebekleri biiyiidiikkge emzirme yeterliligi kazandig diisiiniilmektedir. Her iki grupta
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yer alan annelerin Ozyeterlik puan ortalamalart artmis, ancak egitim grubunun puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

4.1.7.2. Emzirme Egitimi Alan Ve Almayan Anne Adaylarimiin IIFAS Olcegi Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

Kontrol grubunda yer alan annelerin gebelikteki IIFAS 6l¢egi puan ortalamasi
61.46+5.94 (min:51.0, max:72.0)’tiir. Dogum sonrasi birinci hafta IIFAS o0lgegi puan
ortalamast 67.66+3.67 (min:60.0, max:74.0), dogum sonrasi altinct hafta Ol¢cek puan
ortalamast 66.7344.91 (min:58.0, max:75.0) ve dogum sonrasi dordiincli ay Ol¢ek puan
ortalamas1 69.00+4.29 (min:61.0, max:76.0) olarak saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan
annelerin gebelikten dordiincii aya kadar IIFAS 6lgegi puan ortalamalarinin grup igindeki
degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktigi goriilmektedir (p<0.05). Dogum sonu
emzirme siireci ilerledik¢e annenin emzirme konusundaki tutumunda degisme oldugu
goriilmektedir. Annenin emzirme deneyimi arttik¢a tutumda da degisme gozlenmistir.

Egitim grubunda yer alan annelerin gebelikteki IIFAS 6lg¢egi puan ortalamasi
62.46+£5.61 (min:49.0, max:73.0)’dir. Dogum sonrasi birinci hafta sirasindaki IIFAS 6lgegi
puan ortalamast 69.98+4.08 (min:59.0, max:78.0), dogum sonrasi altinci hafta dlgek puan
ortalamast 73.3844.32 (min:55.0, max:79.0) ve dogum sonras1 dordiincii ay Ol¢ek puan
ortalamast 73.69+3.31 (min:65.0, max:83.0)’dir. Egitim grubunda yer alan annelerin
gebelikten dordiincii aya kadar IIFAS 6l¢egi puan ortalamalarinin grup igindeki degisimine
bakildiginda istatiksel fark oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 18).

Aragtirmaya dahil edilen egitim ve kontrol grubundaki annelerin gebelik, dogum
sonrasi birinci hafta, dogum sonrasi altinci hafta ve dogum sonrasi dordiincii ay IIFAS 6lcegi
puan ortalamalar1 arasindaki fark karsilastirildiginda; gebelik doneminde IIFAS Olgegi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Birinci hafta,
altinct hafta ve dordiincii ay IIFAS 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark oldugu
saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 18). Bu durumda H5 hipotezi dogrulanmistir. Egitim grubunda
yer alan annelerin IIFAS 0l¢egi tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Annelere egitim yolu ile verilen annenin emzirme tutumunda degisiklige neden olmustur.
Egitim yolu ile annelerin biligsel yonii giliglendirilmis ve bunun emzirme say1 ve sikligini

arttirarak davranisa doniismesine neden olmustur.
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4.1.8. Bireysel Egitim Ve Grup Egitimi Alan Annelerin Emzirme Oz- Yeterlilik Olcegi
Ve ITFAS Olcegine iliskin Bulgular
4.1.8.1. Bireysel egitim ve grup egitimi Alan Annelerin Emzirme Oz- Yeterlilik Olcegi
Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

Bireysel egitim grubunda yer alan annelerin, gebelik sirasindaki emzirme 6z-yeterlilik
6l¢egi puan ortalamalarinin 134.6+12.2 (min:117.0, max:162.0) oldugu belirlenmistir. Dogum
sonrasi birinci hafta emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalari 151.4+4.7 (min: 138.0,
max:160.0), dogum sonrasi altinci hafta emzirme 0z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar
144.2+13.9 (min:116.0, max:163.0), dogum sonrast dordiincii ay puan ortalamalari ise
158.7+£5.9 (min:144.0, max:165.0) olarak saptanmistir. Bireysel egitim grubunda yer alan
annelerin gebelikten dordiincli aya kadar emzirme Oz-yeterlik 6lgegi puan ortalamalarinin
grup icindeki degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktigr goriilmiistiir (p<0.05)
(Tablo 19). Grup egitiminde yer alan annelerin, gebelik sirasindaki emzirme 6z-yeterlilik
6lcegi puan ortalamalarinin 135.0+16.6 (min:91.0, max:165.0) oldugu belirlenmistir. Dogum
sonrast birinci hafta emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar1 152.5+9.3 (min: 126.0,
max:165.0), dogum sonrasi altinci hafta emzirme 0Oz-yeterlilik Ol¢egi puan ortalamalar
153.7£7.4 (min:141.0, max:165.0), dogum sonrasi dordiincii ay puan ortalamalar1 ise
151.1£6.1 (min:143.0, max:165.0) olarak saptanmustir. Grup egitiminde yer alan annelerin
gebelikten dordiincii aya kadar emzirme 6z-yeterlik 6lgegi puan ortalamalariin grup igindeki
degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 19).
Bireysel egitim ve grup egitiminde yer alan annelerin gebelik doneminde egitim verilmeden
once emzirme Oz-yeterlik puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
saptanmugir (p>0.05). Birinci haftada emzirme 6z-yeterlik puan ortalamalar1 arasinda anlaml
fark bulunamamistir (p>0.05). Altinc1 hafta ve dordiincii ayda emzirme 6z-yeterlilik puan
ortlamalar1 arasinda anlaml fark gozlenmektedir (p<0.05) (Tablo 19). H1 hipotezini altinci
hafta ve dordiincii ay bulgular1 desteklerken, birinci hafta bulgular1 desteklememektedir. Kim
ve arkadaglarinin (2011) yaptig1 ¢alismada prenatal donemde bireysel egitim grubu ve grup
egitimindeki anne adaylarina egitim verilmeden 6nce emzirme bilgilerini 6l¢mek i¢in Ontest
yapilmis ve iki grup arasinda emzirme bilgileri agisindan fark olmadigi saptanmistir. Ancak
dogum sonrasi dordiincii ve sekizinci haftada emzirme egitim bilgileri agisindan bireysel
egitimin daha etkili oldugu belirlenmistir. Dogum sonrast onikinci haftada ise gruplar
arasinda fark olmadigi saptanmistir (128). Bizim ¢alismamizda 6zyeterlik puan ortalamalari
arasinda gebelik doneminde fark yoktur. Egitim Oncesinde Kim ve arkadaslarmin calisma
bulgular ile ¢alismamizin bulgularmin birbirine uyumlu oldugu saptanmistir. Dogum sonu

birinci haftada bizim calismamizda bireysel ve grup egitimi arasinda Ozyeterlik puan
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ortalamalar1 agisindan fark olmadig1 gozlenirken, Kim ve arkadaslarinin g¢aligsmasinda
dordiincii haftada fark oldugu saptanmustir. Calismanin farkli {ilkelerde yapilmis olmasi,
emzirme ve anne siitii verme eylemi agisindan hastane politikalari, annelerin dogum sonu
destekleri bu farkliligin nedenleri arasindadir. Dogum sonu altinci haftada calismamizda
bireysel ve grup egitimi arasinda Ozyeterlik puan ortalamalar1 agisindan fark oldugu
goriilmekte ve Kim ve arkadaslariin ¢alismasinin sekizinci haftada bulgulari bunu destekler
niteliktedir. Calismamizda dordiincii ayda 6zyeterlik puan ortalmalar1 arasinda bireysel ve
grup egitimi arasinda fark oldugu belirlenmistir. Kim ve arkadaslarinin ¢alismasinda onikinci
hafta bulgular1 arasinda fark olmadig1 belirlenmistir. Calismamizda dogum sonu ilk haftada
gruplar arasinda fark yokken egitimin etkinliginin giderek arttigini ve dordiincii ayda da bu
farkin gozlendigi goriilmektedir. Kim ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise egitimin etkinliginin

ticiincii ayda ortadan kalktig1 saptanmaistir.

4.1.8.2. Bireysel Egitim Ve Grup Egitimi Alan Annelerin IIFAS Olgegi Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi
Arastirma kapsaminda bireysel ve grup egitiminde yer alan annelerin gebelik, dogum
sonrast birinci hafta, dogum sonras: altinct hafta ve dogum sonrasi dordiincii ay IIFAS
Olgegi puan ortalamalari ayrintili olarak Tablo 20 ve Grafik 8’de verilmistir. Buna gore,
bireysel egitim grubunda yer alan annelerin, gebelik sirasindaki IIFAS 6l¢egi puan
ortalamasi 63.76+5.17 (min:53.0, max:72.0)’dir. Dogum sonras1 birinci hafta I[IFAS 6l¢cegi
puan ortalamast 68.8+£3.86 (min:59.0, max:77.0), dogum sonras1 altinct hafta 6lgek puan
ortalamast 74.10+£3.28 (min:64.0, max:79.0), dogum sonrasi dordiincli ay Olgek puan
ortalamas: ise 73.20+£3.51 (min:65.0, max:80.0) olarak saptanmustir. Bireysel egitim
grubundaki yer alan annelerin gebelikten dordiincli aya kadar IIFAS 6lcegi puan
ortalamalarinin  grup igindeki degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktigi
saptanmistir (p<0.05).

Grup egitiminde yer alan annelerin, gebelik sirasindaki IIFAS 6l¢egi puan ortalamasi
61.16+5.81 (min:49.0, max:73.0) tiir. Dogum sonras1 birinci hafta IIFS 6l¢e§i puan ortalamasi
71.20+4.01 (min:63.0, max:78.0), dogum sonras1 altinc1 hafta Ol¢cek puan ortalamasi
72.65£5.14 (min:55.0, max:79.0) ve dogum sonras1 dordiincii ay Olgek puan ortalamasi
74.2542.94 (min:67.0, max:83.0) olarak saptanmistir. Grup egitiminde yer alan annelerin
gebelikten dordiincii aya kadar IIFAS 6lgegi puan ortalamalarinin grup igindeki degisimine
bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 20) (Grafik 8).
Arastirmaya dahil edilen bireysel ve grup egitimindeki annelerin gebelik, dogum sonrasi

birinci hafta, dogum sonrasi altinct hafta ve dogum sonrast dordiincii ay IIFAS 06lgegi puan
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ortalamalar1 arasindaki fark karsilagtirildiginda; gebelik doneminde IIFAS olcegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05). Birinci hafta IIFAS 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak fark belirlenmistir (p<0.05). Altinc1 hafta IIFAS o6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel fark olmadigi gozlenmektedir (p>0.05). Dordiincii ayda
IIFAS Olcegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel fark ortaya c¢iktigi saptanmistir
(p<0.05). Bu durumda bireysel ve grup egitimi alan annelerin birinci hafta ve dordiincii ayda
ITFAS 6lgegi tutum puanlari arasinda fark bulunamamistir. Grup egitimi alan annelerin IIFAS
6l¢egi puan ortalamalar1 birinci hafta ve dordiincii ayda daha yiiksektir. Bireysel egitim alan
annelerin ise altinci hafta puan ortalamalart ytiksektir. Hy hipotezini altinct hafta bulgular

desteklerken, birinci hafta ve dordiincii ay bulgular1 desteklememektedir.

4.2. BABALARA ILISKiN BULGULAR
4.2.1. Baba Adaylarimin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
4.2.1.1. Baba Adaylarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilhimi

Calismamizda yer alan baba adaylarinin %43.3’linlin lise ve ilizeri mezun oldugu
belirlenmistir (Tablo 21). Goziikara’nin (2010) ¢alismasinda miidahale grubundaki babalarin
%58.11nin, kontrol grubundaki babalarin %45.2’sinin {iniversite ve iizeri mezunu oldugu
belirlenmistir (12). Baba adaylarinin egitim diizeyi agisindan arastirma verileri birbirini
desteklememektedir. Baba adaylarinin ¢alisma durumlari incelendiginde %97.8’inin calistigi
belirlenmistir (Tablo 21). Goziikara’nin (2010) calismasinda miidahale ve kontrol grubunda
yer alan babalarin %2100.0’1nin ¢alistig1 belirlenmistir (12). Gebeligin planli olma durumlari
incelendiginde %95.6’sinin planli gebelik oldugunu saptanmustir (Tablo 22). Gebelik
stiresince eslerine destek olduklar1 konular degerlendirildiginde, baba adaylar1 birden fazla
konuda destek olduklarin1 ve en yiiksek oranda %49.5’inin ev islerinde destek olduklari
belirlenmistir.

Gebelik siiresince emzirme egitimi alma durumlari incelendiginde baba adaylarinin
%97.8’inin emzirme egitimi almadigini saptanmustir (Tablo 22). Goziikara’nin (2010)
calismasinda gebelik doneminde miidahale grubundaki babalarin %61.3’liniin, kontrol
grubundaki babalarin %77.4’liniin anne siitii hakkinda egitim almadigi saptanmistir (12).
Calismamizdaki baba adaylarinin emzirme egitimi almama oranlari Goziikara’nin (2010)
calismasindan yiiksektir. Bunun nedeninin ise hafta i¢i is nedeniyle esle birlikte kontrollere
katilamamas1 olarak diisliniilmektedir. Emzirme egitimi almak isteme durumlar
degerlendirildiginde baba adaylarimin  %92.2°sinin  emzirme egitimi almak istedigi
saptanmisgtir (Tablo 22). Emzirme egitimi alinmak istenen kisi incelendiginde baba

adaylarmin %72.3’linlin ebe/hemsireden egitim almak istedikleri goriilmiistir (Tablo 22).
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Baba adaylarinin dogum sonu donemde emzirme siiresince destek verecekleri konular
sorgulandiginda birden fazla konuda destek olacaklarini belitmisler ve en yiiksek oran olarak
%59.0’1mn1n psiklojik destek cevabini verdigi saptanmustir.

Bebegin ne kadar siire emzirilmesi gerektigi degerlendirildiginde babalarin %40.0’1nin iKi
yil olarak belirttigi belirlenmistir (Tablo 22). Goéziikara’nin (2010) g¢alismasinda gebelik
doneminde miidahale grubundaki babalarin %61.3’ilinilin, kontrol grubundaki babalarin
%64.6’smin bir buguk yas ve altinda emzirilmesi gerektigini belirttigi belirlenmistir (12).

Bebekleri emzirme siireleri agisindan babalarin diisiinceleri birbirini destekler niteliktedir.

4.2.2. Babalarin Emzirme Destek Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.2.2.1. Babalarin ilk Hafta Emzirme Destek Ozelliklerine Gore Dagilim

Dogumdan sonra ilk haftada yapilan goriismede babalarin esleri bebegi emzirirken ne
hissettikleri sorgulandiginda en yiiksek oranda kontrol grubunda (%58.7), bireysel egitim
grubunda (%63.4) ve grup egitiminde yer alan babalarin (%51.7) mutlu oldugunu ifade ettigi
belirlenmistir. Dogum sonu ilk haftada babalara bebegin ne kadar siire emzirilmesi gerektigi
sorgulandiginda en yiiksek oranda kontrol grubuda (% 44.8), bireysel egitim grubunda
(%76.7) ve grup egitimindeki babalarin (%72.4) iki yil emzirilmesi gerektigini ifade ettigi
belirlenmistir (Tablo 23). “Bebege anne siitii disinda baska gida verilmeli mi?” diye
soruldugunda kontrol, bireysel egitim ve grup egitimindeki babalarin %100.0’1nin baska gida
verilmemesi gerektigini belirttikleri goriilmiistiir. Babalara eslerinin yeterince emzirme
durumu hakkindaki diisiincesi incelendiginde ise kontrol grubundaki babalarin %86.2’sinin,
bireysel emzirme egitimi grubundaki babalarin %96.7’sinin, grup egitimindeki babalarin %

100.0’1n1n eglerinin yeterince emzirdigini ifade ettigi saptanmistir (Tablo 23).

4.2.2.2. Babalarin Altinc1 Hafta Emzirme Destek Ozelliklerine Gore Dagilimi

Dogumdan sonraki altinci haftada yapilan goriismede babalarin esleri bebegi emzirirken
ne hissettikleri sorgulandiginda; kontrol grubundaki babalarin %51.7’sinin, bireysel egitim
grubundaki babalarin %66.7’sinin ve grup egitimindeki babalarin %65.5’inin mutlu oldugunu
ifade ettikleri gorilmistiir (Tablo 24). Altinci haftada babalara bebegin ne kadar siire
emzirilmesi gerektigi sorgulandiginda; en yiiksek oranda kontrol grubunda (%41.4), bireysel
egitim grubunda (%83.3) ve grup egitimindeki babalarmn (%75.9) iki yil emzirilmesi
gerektigini belirttikleri goriilmistir (Tablo 24). “Bebege anne siitii disinda baska gida
verilmeli mi?” diye soruldugunda kontrol grubundaki babalarin %96.6’sinin, bireysel ve grup
egitimi grubundaki babalarin %100.0’1mnin baska gida verilmemesi gerektigini ifade ettigi

belirlenmigtir. Babalara eglerinin yeterince emzirme durumu hakkindaki diisiincesi
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incelendiginde kontrol grubundaki babalarin %86.2’sinin, bireysel ve grup egitimi grubundaki

babalarin % 100.0’mnin eslerinin yeterince emzirdigini ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 24).

4.2.2.3. Babalarin Dérdiincii Ay Emzirme Destek Ozelliklerine Gore Dagilhim

Dogumdan sonra dordiincii ayda babalarla yapilan goriismede babalarin esleri bebegi
emzirirken ne hissettikleri degerlendirildiginde; kontrol grubundaki babalarin %65.5inin,
bireysel egitim grubundaki babalarin %73.3’{inlin ve grup egitimindeki babalarin %72.4’{iniin
mutlu oldugunu belirttikleri goriilmistiir (Tablo 25). Dordiincii ayda babalara bebegin ne
kadar siire emzirilmesi gerektigi sorgulandiginda; en yiiksek oranda kontrol grubundaki
(%48.3), bireysel egitim grubundaki (%70.0) ve grup egitimindeki babalarin %65.5’inin iki
y1l emzirilmesi gerektigini belirttikleri gériilmiistiir (Tablo 25). “Bebege anne siitii disinda
bagska gida verilmeli mi?” diye soruldugunda; kontrol grubundaki babalarin %93.1’inin,
bireysel ve grup egitiminde yer alan babalarin %2100.0’inin baska gida verilmemesi
gerektigini ifade ettikleri goriilmiistiir. Babalarin dordiincii ayda eslerinin yeterince emzirme
durumu hakkindaki diisincesi  degerlendirildiginde; kontrol grubundaki babalarin
%89.7’sinin, bireysel ve grup egitimi grubundaki babalarin %100.0’1nin eslerinin yeterince

emzirdirdigini disiindiikleri belirlenmistir (Tablo 25).

4.2.3. Babalarin IIFAS Olgegine Ait Bulgular

4.2.3.1.Babalarm Ilk izlem, Dogum Sonrasi Birinci Hafta, Dogum Sonras1 Altinc1 Hafta

Ve Dogum Sonrasi Dérdiincii Ay 1IFAS Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin

Karsilastirilmasi

Babalara IIFS Olgegi dort kez uygulanmistir. Buna gore; kontrol grubunda yer alan

baba adaylarinin ilk izlem sirasindaki I[IFAS 6l¢egi puan ortalamasi 65.24+8.00 (min:53.0,
max:77.0)’tiir. Dogum sonras1 birinci hafta sirasindaki IIFAS 0Glgegi puan ortalamasi
63.17+£17.00 (min:54.0, max:75.0), dogum sonrasi altinci hafta Glgek puan ortalamasi
62.13£12.00 (min:54.0, max:78.0), dogum sonrast dordiincii ay 6lgek puan ortalamasi ise
61.03£14.00 (min:54.0, max:75.0) olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki babalarin
gebelikten dordiincii aya kadar IIFAS 6lgegi puan ortalamalarinin grup igindeki degisimine
bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktig1 gorilmistiir (p<0.05) (Tablo 26).

Bireysel egitim grubunda yer alan babalarin, ilk izlem sirasindaki IIFAS 6lgegi puan
ortalamast 64.03 £ 8.25 (min:29.0, max:77.0)’dir. Dogum sonrasi birinci hafta IIFAS 6lgegi
puan ortalamasi 66.93+16.00 (min:56.0, max:77.0), dogum sonras1 altinci hafta 6lcek puan
ortalamast 67.96£17.50 (min:56.0, max:79.0) ve dogum sonras1 dordiincii ay Olgek puan

ortalamas1 66.96+8.00 (min:54.0, max:79.0) olarak saptanmistir. Bireysel egitim grubundaki
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babalarin gebelikten dordiincii aya kadar IIFAS 6lcegi puan ortalamalarinin grup i¢indeki
degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 26).

Grup egitiminde yer alan babalarin; ilk izlem sirasindaki IIFAS 6l¢egi puan ortalamasi
60.7243.00 (min:47.0, max:75.0)’dir. Dogum sonras1 birinci hafta 1IFAS 6l¢egi puan
ortalamast 73.444+3.50 (min:56.0, max:81.0), dogum sonrasi altinci hafta 6l¢cek puan
ortalamasi 73.79+4.00 (min:61.0, max:78.0) ve dogum sonrasi dordiincii ay Olgek puan
ortalamas1 65.72+19.00 (min:54.0, max:78.0) olarak saptanmistir. Grup egitiminde yer alan
babalarin gebelikten dordiincii aya kadar IIFAS 6lcegi puan ortalamalarinin grup i¢indeki
degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 26).

Arastirmaya dahil edilen babalarin ilk izlem, dogum sonrasi birinci hafta, dogum sonrasi
altinct hafta ve dogum sonrasi1 dordiincii ay IIFAS 6l¢egi puan ortalamalari arasindaki fark
karsilagtirildiginda ilk izlem, ilk hafta, altinct hafta ve dordiincii ay IIFAS olcegi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistir (p<0.05) (Tablo 26).
Karande ve arkadaslarinin (2012) calismasinda dogum sonu babalarin bebek beslenme
tutumlarinin ortalamalarmin 67.554+5.38 oldugu saptanmistir (156). Box ve arkadaslarinin
(2013) calismasinda hastanede sadece anne siitii alan bebeklerin babalarinin bebek beslenme
tutumlar1 ortalamalarinin 65.9+7.2, sadece mama ile beslenen bebeklerin babalarinin bebek
beslenme tutumlar1 ortalamalarimin 51.8+1.7, hem anne siiti hem mama ile beslenen
bebeklerinin babalarinin bebek beslenme tutumlar1 ortalamalarinin 58.7+7.6 oldugu
saptanmistir (158). Aymi c¢alismada ilk birka¢ haftada babalarin tekrardan tutumlari
degerlendirildiginde sadece anne siitii alan bebeklerin babalarinin bebek beslenme tutumlari
ortalamalarinin 65.2+7.2, sadece mama ile beslenen bebeklerin babalarinin bebek beslenme
tutumlar1 ortalamalarinin 53.8+3.7, hem anne siitii hem mama ile beslenen bebeklerinin
babalarinin bebek beslenme tutumlari ortalamalarinin 58.4+8.2 oldugu belirlenmistir. Bizim
calismamizda her bir grubun IIFAS 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik olmasina ragmen, kontrol grubundaki babalarin zamanla tutum 6lgegi puan
ortalamlarinin distigii goriilmektedir. Bireysel egitim grunundaki babalarin ise gebelikten
dordiincli aya kadar degisim gostermedigi belirlenmistir. Grup olarakemzirme egitimi
verilen babalarin IIFAS o0lcegi puan ortalamlarinin ilk izlemden altinci haftaya kadar
yiikseldigi goriilmiistiir. Dordiincii ayda ise diger gruplarala esitlendigi saptanmustir.
Karande ve arkadaglarinin calismasiyla calisma bulgularimiz benzerlik gostermektedir.
Box’un c¢alismasiyla ilk hafta bulgularimiz sadece anne siitii alan bebeklerin babalarinin
bulgulariyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Ancak hem mama hem anne siitii alan ve
sadece mama alan bebeklerin babalarinin dlgek puan ortalamalarinin bulgularina gore

calismamizin bulgulan yiiksek bulunmustur. Farkliligin nedeni bizim arastirmamizin egitsel
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miidahale arastirmasi olmasi nedeniyle egitim verilmesi ve bir sekilde bebeklerin beslenme
kararlarinda onlarinda etkin olabilecegi tutumu kazandirilmis olabilir. Egitsel miidahale
arastirmalarinda kontrol grubuna da bir sekilde farkindalik kazandirildigi i¢in bu durumdan
etkilendikleri distliniilmektedir. Calismamizin altinct hafta bulgulart bireysel ve grup
egitiminde artarken, kontrol grubunda azaldig1 belirlenmistir. Bu durum egitim etkinligini
gostermektedir. Box ve arkadaglarinin ¢alismasinda ilk birkag¢ hafta sonraki babalarin tutum
Olcegi puan ortalamalar1 degisim gostermezken bizim g¢alismamizda bireysel ve egitim
grubundaki babalarin tutum 6lgek puan ortalamalart artmistir. Kontrol grubundaki babalarin
ise tutum ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir. Bu farkliligin kontrol grubundaki babalarin
bebeklerin beslenmesinde ¢ok etkin olamamalarinin  kaynaklandigr diisiiniilmektedir.
Dordiincii ayda babalarin 6lgek ortalamalarinda {i¢ grupta da diisme oldugu saptanmustir.
Bunun da zaman icinde bebegi beslenmesi ile ilgili tutumun kazanildigi, bebeklerin

biliylimelerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

4.2.3.2. Emzirme Egitimi Alan Ve Almayan Baba Adaylarinin 1IFAS Olgegi Puan
Ortalamalari Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

Arastirma kapsaminda kontrol ve egitim grubunda yer alan babalarin ilk izlem, dogum
sonrasi birinci hafta, dogum sonrasi altinci hafta ve dogum sonras1 dordiincii ay IIFAS 6lcegi
puan ortalamalar1 ayrintili olarak Tablo 27°de verilmistir. Buna gore; kontrol grubunda yer
alan babalarin ilk izlem sirasindaki IIFAS o6lgegi puan ortalamasi 65.36+5.74 (min:53.0,
max:77.0)’tiir. Dogum sonrast birinci hafta sirasindaki IIFAS 06l¢egi puan ortalamasi
63.17£7.64 (min:54.0, max:75.0), dogum sonrasi altinct hafta Olcek puan ortalamasi
62.13+£7.78 (min:54.0, max:78.0) ve dogum sonras1 dordiincii ay Olgek puan ortalamasi
61.03£7.79 (min:54.0, max:75.0) olarak saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan babalarin
gebelikten dordiincii aya kadar IIFAS 6lcegi puan ortalamalarinin grup igindeki degisimine
bakildiginda istatistiksel fark ortaya ¢iktigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 27). Egitim
grubunda yer alan babalarin ilk izlem sirasindaki IIFAS 6lgegi puan ortalamasi 62.15+7.67
(min:29.0, max:77.0)’dir. Dogum sonras1 birinci hafta sirasindaki I[IFAS o0lgegi puan
ortalamast 70.13£7.91 (min:56.0, max:81.0), dogum sonrast altinci hafta Olcek puan
ortalamast 70.83+7.47 (min:56.0, max:79.0) ve dogum sonrasi dordiincli ay Ol¢ek puan
ortalamasi 66.35+9.73 (min:54.0, max:79.0)’tiir. Egitim grubunda yer alan babalarin
gebelikten dordiincii aya kadar IIFAS 6l¢egi puan ortalamalariin grup igindeki degisimine
bakildiginda istatiksel fark ortaya belirlenmistir (p<0.05). Gebelik doneminde kontrol
grubunda yer alan babalarin IIFAS dlgegi puan ortalamalari egitim grubunda yer alan

babalarin IIFAS 06lgegi puan ortalamalarindan yiiksektir. Bu da egitim verilmeden once iki
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grup arasinda bebek beslenme tutumu agisindan fark oldugu gdézlenmistir. Babalarin emzirme
tutumlarinin gelismesinde; giinlimiizde ¢ok kullanilan sosyal medyaninin, ¢evresinden bebek
beslenmesi hakkinda duydugu bilgilerin ve gebeligin planli olma durumlarimin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ik hafta ve altinc1 haftada IIFAS 6lcegi puan ortalamalari sonuglarma gore,
egitimin babalarin bebek beslenmesi iizerinde olumlu etki kazandiklari diistiniilmektedir.
Kontrol grubunda ise 6lgek puan ortalamlarindaki azalma devam etmektedir. Dordiincii ay
Olcek puan ortalamalar1 hem egitim hem kontrol grubunda azalma oldugu belirlenmistir. Bu
azalma zaman iginde her iki gruptaki babalarin zaman iginde bebeklerinin biiyiimesine bagl
olarak bebek beslenmesi hakkinda tutumlarinin olustugunu ve emzirme egitiminin iizerinden
dort ay gectigi icin egitimin etkinliginin azaldig1 diisiiniilmektedir. Egitim alan ve almayan
baba adaylarinin IIFAS 06lgegi puan ortalmalari arasinda fark oldugu saptanmistir. Bu

durumda Hg Hipotezini dogrulanmaistir.

4.2.3.3. Bireysel Emzirme Egitimi Ve Grup Emzirme Egitimi Alan Baba IIFAS Olcegi

Puan Ortalamalarn Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

Bireysel egitim grubunda yer alan babalarin, gebelik sirasindaki IIFAS 6lgegi puan
ortalamas1 64.03+£8.25°dir. Dogum sonrasi birinci hafta IIFAS 06lgegi puan ortalamasi
66.93+£16.00, dogum sonrast altinci hafta puan ortalamasi 67.96+17.50, dogum sonrasi
dordiincii ay puan ortalamasi ise 66.96+18.00 olarak saptanmistir. Bireysel egitim grubunda
yer alan babalarin gebelikten dordiincli aya kadar IIFAS 6lgegi puan ortalamalarinin grup
igindeki degisimine bakildiginda istatiksel fark ortaya ¢iktigi belirlenmistir (p<0.05). Grup
egitiminde yer alan babalarin, gebelik sirasindaki IIFAS 06lgegi puan ortalamasi
60.7243.00’tlir. Dogum sonrast birinci hafta IIFAS 6l¢egi puan ortalamasi 73.44+3.50,
dogum sonrasi altinci hafta puan ortalamasi1 73.79+4.00, dogum sonrasi1 dordiincii ay puan
ortalamasi ise 65.724+19.00 olarak saptanmistir. Grup egitiminde yer alan babalarin gebelikten
dordiincii aya kadar IIFAS 6lcegi puan ortalamalart olumlu degisim gostermis ve kendi
icindeki degisimine bakildiginda anlamli fark ortaya ciktigi Tablo 28’de goriilmektedir
(p<0.05). Gebelik doneminde, bireysel egitimin grubunda bulunan babalarin Glgek puan
ortalamalarinin, grup egitiminde yer alan babalarin 6l¢ek puan ortalamalarindan yiiksek
oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda ise fark oldugu saptanmistir. Bu durumun bireysel
egitim grubunda bulunan baba adaylarinin cevrelerinden, son donemde hayatimizin her
alaninda c¢ok sik kullandigimiz sosyal medyanin etkili oldugu diistiniilmektedir. Dogum sonu
ilk haftada grup egitimi almis olan babalarin 6l¢ek puan ortalamlarinin, bireysel egitim
grubundan yiiksek oldugu ancak gruplarin kendi i¢indeki degisimine bakildiginda her iki

gruptada artis oldugu belirlenmistir. Grup egitiminde bulunan babalarin egitim sirasinda diger
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babalarla da sohbet etme firsati bulmasi, emzirme egitiminin gerekliligini anlama agisindan
etkili olmustur. Bireysel egitim alan babalarin ise zaten bebek dogmadan 6nce belli tutumlar
edinmis oldugunu, egitimde kendilerini yalniz hissetmeleri, emzirme egitiminin anneler igin
oldugunu diistinmesi gibi bazi nedenlerden kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Altinct haftadaki
Olcek puan ortalamlarindaki artis, ilk haftaki 6l¢cek puan ortalamlarindaki artisa gore daha
azdir. Dordiincli ayda ise hem bireysel egitim grubunda hem de grup egitiminde yer alan
babalarin 6lgek puan ortalamlarinin azaldigi belirlenmistir. Bu da zaman igerisinde egitimin
etkinliginin azaldigin1 ve babalarin bebeklerinin biiylimesiyle bebek beslenmesi konusunda
tutum kazandiklar1 diistiniilmektedir. Emzirme egitiminden sonra her iki grupta da IIFAS
Olcegi tutum puanlarinda artis olmus ancak grup egitiminde yer alan babalarin birinci ve
altinc1 hafta tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum H3 hipotezini
desteklememektedir. Dordiincii ay IIFAS puan ortalmasi bireysel egitimin grubunda daha

yiiksek oldugu belirlenmis ve Hz hipotezini destekler niteliktedir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER

Bireysel ve grup emzirme egitiminin anne ve baba adaylarinda dogum sonu dénemde
emzirme Oz-yeterlife ve tutumuna etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirma
sonucunda;

Calismamizin birinci hipotezi olan “Anne adaylarina verilen bireysel emzirme egitimi,
grup egitimine gdre dogum sonu dénemde “Emzirme Oz-Yeterlik” puanim yiikseltir” hipotezi
dogrulanmistir. Bireysel emzirme egitimi alan anne adaylar1 ile grup emzirme egitimi alan
anne adaylar1 arasinda dogum sonu ilk haftada istatistiksel agidan fark yokken, altinci hafta ve
dordiincii ayda emzirme Oz-yeterlilik 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05).

Bireysel emzirme egitimi ve grup egitiminde yer alan annelerin emzirme 6z-yeterlilik
Olcek puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmustir.

Calismamizin ikinci hipotezi olan “Anne adaylarina verilen bireysel emzirme egitimi,
grup egitimine goére dogum sonu donemde “Emzirme Tutum” puanini yiikseltir” hipotezi
dogrulanmistir. Dogum sonu ilk hafta ve dordiincii ayda IIFAS Glgegi puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak fark saptanmistir (p<0.05).

Calismamizin tiglincii hipotezi olan “Baba adaylarina verilen bireysel emzirme egitimi,
grup egitimine gore dogum sonu donemde “Emzirme Tutum” puanini yiikseltir” hipotezi
dogrulanmamistir (p>0.05).

Calismamizin dordiincii hipotezi olan “Emzirme egitimi alan ve almayan anne
adaylarmin dogum sonu dénemde “Emzirme Oz yeterlik” puanlari arasinda fark vardir”
hipotezi dogrulanmistir. Emzirme egitimi alan anne adaylarinin dogum sonu ilk hafta, altinci
hafta ve dordiincii ay emzirme Oz-yeterlik puanlari arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmigstir (p<0.05).

Calismamizin besinci hipotezi olan “Emzirme egitimi alan ve almayan anne
adaylarinin dogum sonu donemde “Emzirme Tutum” puanlar1 arasinda fark vardir” hipotezi
dogrulanmistir. Emzirme egitimi alan ve almayan anne adaylarinin dogum sonu ilk hafta,
altinci hafta ve dordiincii ay lowa bebek beslenme tutum 6lgegi puanlar arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmistir (p<0.05).

Calismamizin altinct hipotezi olan “Emzirme egitimi alan ve almayan baba adaylarinin
dogum sonu donemde “Emzirme Tutum” puanlart arasinda fark vardir” hipotezi
dogrulanmistir. Emzirme egitimi alan ve almayan baba adaylar1 arasinda egitim Oncesinde

IIFAS 6lcegi puan ortalamlari arasinda fark oldugu saptanmustir (p<0.05).
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Oneriler;

» Gebelerin kendi 6z bakimlar1 konusunda yeterlik ve benlik saygilarini gelistirmek igin
gebeler ve ailelerine gebeligin son trimesterinde emzirme egitiminin rutin olarak
verilmesi,

» Dogum oncesi izlemlere anne ve baba adaylarinin birlikte katiliminin saglanmas,

» Dogum sonu siiregte, her izlemde anneye, babaya emzirme konusunda tekrar
danigsmanliklarin yapilmasi, emzirme davranisinin gézlenmesi ve degerlendirilmesi,

» Dogum oOncesi ve sonrast emzirme Oz-yeterliligini 6lgen farkli 6lgekler kullanilarak

caligsmalar yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK I. BIREYSEL VE GRUP EMZIRME EGITIMININ ANNE VE BABA
ADAYLARINDA DOGUM SONU DONEMDE EMZIRME OZ-YETERLIGE VE
TUTUMUNA ETKISI

ANNE ADAYLARI iCiN GEBELIKTEKI iZLEM FORMU
Annenin Ad1 Soyadr:
Anket No: izlem Tarihi:

1.Yas:

2.Egitim Durumu:

1( ) Okuma-yazma biliyor ancak mezun degil
2( ) Tlkokul

3( ) Ortaokul ve dengi

4( ) Lise ve dengi

5( ) Yiiksekokul / Universite

6 () Diger(Liitfen Belirtiniz)

3. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz? 1( ) Evet 2( ) Hayir(Cevabiniz hayir ise 5. Soruya geginiz)

4. Ne Is Yapiyorsunuz?

1( ) Isci

2( ) Memur

3( ) Serbest Calistyor

4( ) Diger(Liitfen Belirtiniz)

5. Sosyal Giivence Durumunuz? 1( ) Evet 2( ) Hayir

6. Cevabiniz evet ise giivence durumunuz nedir?
1( ) SGK

2( ) Emekli Sandig1

3( ) Bag-kur

4( ) Ozel Sigorta

5( ) Diger

7. Ortalama Aylik Gelir Diizeyiniz.....................

8.Aile Tipi: 1( ) Cekirdek aile 2( ) Genis aile 3( ) Diger............

9. Calisan gebeler icin, Dogum oncesi izin kullandimz m? Kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

10.Eger cahisiyorsaniz dogum sonu donemde ne zaman ise baslayacaksimz?.....................

DOGURGANLIK iLE iLGILi VERILER

1. Son adet tarihiniz:..........cccoe.e.e Tahmini Dogum Tarihiniz:.......ccccovevneenent
2.Gebelik haftaniz?......cccoeveueeens
3. Bu bebeginize sahip olmay1 planlayarak/isteyerek mi karar verdiniz?  1( )Evet 2( ) Hayir

4. Bu gebeliginizde herhangi bir saghk problemi yasadiniz m?

1 () Evet: Problem tlirii:.......c.coceveeineniininineecee, 2 ( ) Haywr

5. Gebelikte kontollere gittiniz mi? 1)Evet ..... kez 2) Hayir

6. 5. soruya cevabiniz EVET ise takipleriniz nerede yapildi?
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1 ( )Aile Saglig1 Merkezi 2 ( )Devlet Hastanesi 3 ( )Ozel Hastane
4 ( )Ozel Doktor/ Muayenehane 5 ( )Ana Cocuk Sagligi Merkezi

EMZIRMEYLE iLGILi OZELLIKLER

1. Anne siitii ve emzirme hakkinda herhangi bir egitim aldiniz mi? 1( ) Evet 2( ) Hayir
2. Cevabimz evet ise kimden aldimz?

1 ( )Ebe/Hemsire

2 ( )Hekim

3 ( )Aile Biiyiiklerinden

4 ( )Kitap/Dergi/Gazete

5 ( ) Diger

3. Bebeginizi emzirmeyi diisiiniiyor musunuz?  1( ) Evet 2( ) Hayir
4. Cevabmiz EVET ise ne kadar siire emzirmeyi diisiinityorsunuz?...........

5. Emzirmeye ne zaman baslamay1 diisiiniiyorsunuz?...................

6. Cevrenizde emziren biri(arkadas,akraba vb.) var m? 1( ) Evet 2( ) Hayir

7. Esinizin emzirmenizi destekleyecegini diisiiniiyor musunuz? 1( ) Evet 2( )Hayir

8. Emzirme siirecinde en ¢ok hangi konularda esinizin destegine ihtiyac duyacaginiz1 diisiiniiyorsunuz?

1( ) Psikolojik destek 2( ) Ev iglerinde destek
3( ) Bebek bakiminda destek 4( ) Diger

9. Gebeliginiz siiresince memelerinizle ilgili bir sorun (ige ¢okiikliik, ucunun olmamasi vb) var mi?
1) Evet (Agiklaymiz) 2) Hayir
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EK 1l. ANNELER iCiN BIRINCI HAFTA iZLEM FORMU
Annenin Ad1 Soyadi: Izlem Tarihi:
Anket No:

1.Hafta

1.Dogum Sonrasi Kacinci Giindesiniz? ...........

2.Bebeginizin cinsiyeti? 1( )Kiz 2( ) Erkek

3.Dogumunuzu nerede yaptimz? 1( ) Evde  2( ) Ozel Hastanede 3( ) Devlet Hastanesinde 4( ) Diger

4.Kaginci Gebelik Haftasindayken Dogum Yaptimz? ...............

6.Bebeginizin Dogum AZirh@i? ...........oeueueeee Boyu?..............

7.Dogumunuz ne kadar siirdii?..............

8.Dogumdan sonra bebeginiz size ne kadar siire yaniniza verildi?..........ccccoeeuueee

9.Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?...............

10.Bebeginize anne siitiinden baska besin verildi mi? 1( )Evet.......................oool (ne verildi?) 2()
Hayir

11.Bebeginizi su an nasil besliyorsunuz?

1 () Sadece anne siitii veriyorum

2 () Anne siitii ile beraber su

3 () Anne siitii, su ve sivilar(inek siitii vb.)

4 () Anne siitii ve biberon(ka¢ kez)

5 ( ) Sadece mama

6 ( ) Mama v ek gidalar

7 () Mama ve siv1 gidalar

8 () Sadece ek gida ile besliyorum.

9 () Diger (BEIIItINIZ). ...ttt e e e e e e e e

12. Anne siitii disinda baska gida veriyorsaniz nedeni?

1 () Siitiin yetmemesi 2 () Siitiin kesilmesi

3 ( ) Bebegin emmek istememesi 4 () Annenin ¢alisma durumu
5 () Bebegin kilo almama durumu 6 ( ) Annede hastalik varhig
7 ( )Bebegim hastalandig1 i¢in ve bebekle ayri kalmak durumunda oldugum igin

8 () Meme problemleri 9 () Diger (Belirtiniz)

13. Bebeginizi gece dahil giinde ka¢ kez emziriyorsunuz?.......

14. Hastaneden taburcu olduktan sonra bebeginizi emzirirken herhangi bir problemle karsilastimz m?

1 () Higbir problem yasamadim

2 () Meme dolgunlugu

3 ( ) Meme ucu gatlag

4 () Meme enfeksiyonu

5 ( ) Bebegimi memeye yerlestirememe
6 ( ) Bebegimin memeyi tutmamasi

7 () Diger (Belirtiniz)

15. Bebeginizi ne kadar siire emzirmek istiyorsunuz?.................

16. Emzirme sirasinda destek aliyor musunuz? 1( ) Evet 2( )Hayir

17. Cevabimz EVET ise kimden destek aliyorsunuz?........cccceceeuceneene

18. Esiniz emzirme konusunda sizi desteklemesini nasil degerlendiriyorsunuz?

1( ) Cok yeterli 2( ) Yeterli 3( ) Orta 4( ) Yetersiz 5( ) Cok yetersiz

19. Dogum sonu taburculukta yanimzda destek olarak kim vardi?...........

20. Cevrenizde emziren kadinlar var m?  1( ) Evet 2( )Hayir

21. Emzirme konusunda moralinizi olumlu etkileyen kisiler var m? 1( ) Evet; Kimlerdir?.. 2( ) Hayir

22. Emzirme konusunda moralinizi olumsuz etkileyen kisiler var m? 1( ) Evet; .....Kimlerdir?.. 2( ) Hayir

23. Bebeginizi yeterince emzirdiginizi diisiiniiyor musunuz? 1( ) Evet 2( YHayir.....oooviiiii (

Liitfen belirtiniz)

24. Emzirme konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz? 1( )Evet 2( ) Hayir (Ag¢iklayiniz)

25. Emzirme konusunda yeterliliginizi nasil degerlendirirsiniz? 1( ) Kotii 2( ) Orta 3() Iyi 40)
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Cok Tyi

Siitiiniiziin yeterli oldugunu diisiiniityor musunuz? 1( ) Evet 2( ) Hayir

26. Siitiiniiziin artmasi icin herhangi bir uygulama yapiyor musunuz?

1 () Evet(ise belirtiniz)..............ccooiiiiiiiiiiiin, 2()
Hayir
27.Dogum sonrasi hastanede emzirmeniz konusunda bir saghk calisanindan destek alma ihtiyaci duydunuz mu?
1( ) Evet 2 () Hayir
28.Dogum sonrasi emzirme konusunda saghk ¢calisanindan destek aldiniz mi1? (memeyi tutma, emzirme teknigi vb.)
LT()EVet. oo (ise kimden) 2 () Hayrr
29.Taburculuk sonrasi saghk ¢alisam tarafindan emzirme egitimi verildi mi? 1 ( ) Evet 2 () Hayir
30.Saghk cahisaninin size sundugu emzirme egitimini/destegini nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok yeterli Yeterli Orta Yetersiz Cok
yetersiz

Emzirme konusunda egitim verdi

Emzirme konusunda beni cesaretlendirdi

Bebegi nasil emzirecegimi gosterdi

Emzirirken beni izledi

Emzirme konusunda bana yardimci1 oldu
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EK 11l. ANNELER iCiN EMZIRME DURUMUNA ILiSKIN ALTINCI HAFTA
IZLEM FORMU

Annenin adi soyadi: izlem Tarihi:

Anket No:

1.Bebeginizin fiziksel olciileri? Kilo: ............. 31

2.Bebeginizi su an nasil besliyorsunuz?

1 () Sadece anne siitii veriyorum

2 () Anne siitii ile beraber su

3 () Anne siitii, su ve sivilar(inek siitii vb.)

4 () Anne siitii ve biberon(kag kez)

5 () Sadece mama

6 ( ) Mama v ek gidalar

7 ( ) Mama ve s1v1 gidalar

8 () Sadece ek gida ile besliyorum.

9 () Diger (BElIItinIzZ). ... ..oeititi ettt et et et et e et e et

3.Bebeginize anne siitii disinda baska bir gida veriyorsaniz nedeni nedir?

1 () Siitiin yetmemesi 2 () Siitiin kesilmesi

3 ( ) Bebegin emmek istememesi 4 () Annenin ¢alisma durumu
5 ( ) Bebegin kilo almama durumu 6 ( ) Annede hastalik varhg
7 ( )Bebegim hastalandi1 i¢in ve bebekle ayr1 kalmak durumunda oldugum igin
8 ( ) Meme problemleri 9 ( ) Diger (Belirtiniz)
4.Bebeginizi gece dahil giinde ka¢ kez emziriyorsunuz?...............

5.Son goriismeden sonra memenizle ilgili bir problem yasadimz n?

1 () Higbir problem yasamadim

2 () Meme dolgunlugu

3 ( ) Meme ucu ¢atlagi

4 () Meme enfeksiyonu

5 ( ) Bebegimi memeye yerlestirememe

6 ( ) Bebegimin memeyi tutmamasi

7 () Diger (Belirtiniz)

Meme problemi yasadiginizda saghk kurulusuna gittiniz mi? 1) Evet 2) Hayir; Ne yapt1? .....ooviiiiiiiinnnn.

Meme problemiyle ilgili Saghk kurulusuna gittiginizde size ne tavsiye edildi?.................

Bebeginize anne siitii disinda baska gida baslamamzi1 kim 6nerdi?

1 () Doktor &nerisiyle 2( ) Kendi karar 3 () Yakinmnin $nerisi

Emzirme konusunda moralinizi olumlu etkileyen kisiler var mi? 1) Evet; .....Kimlerdir?.. 2) Hayir

Emzirme konusunda moralinizi olumsuz etkileyen kisiler var m1? 1) Evet; .....Kimlerdir?.. 2) Hayir
CALISAN ANNELER iCiN

Giinliik galisma saati................coooeiiiinne. 1)Tam glin 2) Yarim giin  3)Esnek c¢alisma zamani

Is yerinin 6zelligi: 1)Kamu 2)Ozel

Dogumdan sonra ise dondiigiiniizde bebeginizkag | ............. Hafta Ay

aylikti:

Is yerinizde emzirme konusunda herhangi bir problem yasadiniz mi?

1 () Yasamadim 2 () Bebegi emzirmek igin eve gidemedim

3 () Diizenli siit sagamadim 4 () Siit sagma ekipmanlarmimn hijyenini saglama sorunu yasadim

5 () Sagdigim siitii muhafaza edemedim 6 () Siitii sagmaya/emzirmeye uygun ortam bulamadim

7 () Siit izinlerimi diizenli kullanamadim. 8 () Diger (belirtiniz)

Calisma hayat1 ve emzirme siirecini birlikte yiiriitebilme durumu

1 () Bebege sadece anne siitii vermeye devam ediyorum 2 () Bebegi emziriyor ve mama veriyorum

3 () Bebegi emmiyor ancak sagilmis siit ve mama veriyorum 4 () Bebegin beslenmesinde biberon kullantyorum

5 () Calistigim yer emzirmeyi destekliyor

Bebeginizi giinde ka¢ kez emziriyorsunuz?..............
Is yerinde kac kez siitiiniizii sagiyorsunuz? 1) Evet 2) Hayir
Yamtimz evet ise; Siitii sagma yontemi: 1 ( ) Elle (E) 2 () El pompasi (EP)  3)Elektrikli siit makinesi (EM)
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EK IV. ANNELER ICIN EMZIRME DURUMUNA ILISKiN DORDUNCU AY iZLEM
FORMU

Annenin adi soyadi: Tarih:
Anket No:

1.Bebeginizin fiziksel ol¢iileri? Kilo: Boy:

2.Bebeginizi su an nasil besliyorsunuz?

1 () Sadece anne siitii veriyorum

2 () Anne siitii ile beraber su

3 () Anne siitii, su ve sivilar(inek siitii vb.)

4 () Anne siitii ve biberon(kag kez)

5 ( ) Sadece mama

6 ( ) Mama ve ek gidalar

7 ( ) Mama ve s1v1 gidalar

8 () Sadece ek gida ile besliyorum.

O () DiAZer (BElItiNiZ). ...ttt et et et

3.Bebeginize anne siitii disinda baska bir gida veriyorsamiz nedeni nedir?

1 () Siitiin yetmemesi 2 () Siitiin kesilmesi

3 ( ) Bebegin emmek istememesi 4 () Annenin ¢alisma durumu
5 ( ) Bebegin kilo almama durumu 6 ( ) Annede hastalik varhg
7 ( )Bebegim hastalandi1 i¢in ve bebekle ayr1 kalmak durumunda oldugum igin

8( ) Meme problemleri 9( ) Diger (Belirtiniz)

4.Bebeginizi gece dahil giinde ka¢ kez emziriyorsunuz?

5.Son goriismemizden sonra memenizle ilgili bir problem yasadiniz mi?

1 () Higbir problem yasamadim

2 () Meme dolgunlugu

3 ( ) Meme ucu ¢atlagi

4 () Meme enfeksiyonu

5 ( ) Bebegimi memeye yerlestirememe

6 ( ) Bebegimin memeyi tutmamasi

7 () Diger (Belirtiniz)

6.Meme problemi yasadiginizda saghk kurulusuna gittiniz mi? 1)Evet 2)Hayir

7.Meme problemiyle ilgili Saghk kurulusuna gittiginizde size ne tavsiye edildi?................

8.Bebeginize anne siitii disinda ek gida baslamamzi kim 6nerdi?

1 () Doktor &nerisiyle 2( ) Kendi karant 3 () Yakinmin &nerisi

9.Emzirme konusunda moralinizi olumlu etkileyen kisiler var mi1? 1) Evet; .....Kimlerdir?.. 2) Hayir

10.Emzirme konusunda moralinizi olumsuz etkileyen kisiler var mi1? 1) Evet; .....Kimlerdir?.. 2) Hayir
CALISAN ANNELER iCiN

11.Giinliik ¢alisma saati.............ccoevviiiiiiinann.. 1( ) Tamgin 2( )Yarim giin ~ 3( )Esnek calisma zamani1

12.1s yerinin ozelligi: 1( )Kamu 2( )Ozel

13. Dogumsan sonra ise dondiigiiniizde bebeginiz | ............ Hafta Ay

kag aylikti:

14. s yerinizde emzirme konusunda herhangi bir problem yasadimz m?

1 () Yasamadim 2 () Bebegi emzirmek igin eve gidemedim

3 () Diizenli siit sagamadim 4 () Siit sagma ekipmanlarmin hijyenini saglama sorunu yasadim

5 () Sagdigim siitii muhafaza edemedim 6 () Siitii sagmaya/emzirmeye uygun ortam bulamadim

7 () Siit izinlerimi diizenli kullanamadim. 8 () Diger (belirtiniz)

Calhisma hayat1 ve emzirme siirecini birlikte yiiriitebilme durumu

1 () Bebege sadece anne siitii vermeye devam ediyorum 2 () Bebegi emziriyor ve mama veriyorum

3 () Bebegi emmiyor ancak sagilmis siit ve mama veriyorum 4 () Bebegin beslenmesinde biberon kullaniyorum

5 () Calistigim yer emzirmeyi destekliyor

Bebeginizi giinde ka¢ kez emziriyorsunuz?

is yerinde siitiiniizii sagiyorsunuz? 1( ) Evet(kag Kez).........ccvuuveeennnen. 2( ) Haywr

Siitii sagma yontemi: 1( ) Elle (E) 2( ) El pompasi (EP) 3( ) Elektrikli siit makinesi (EM)
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EK V. BIREYSEL VE GRUP EMZIRME EGITIMININ ANNE VE BABA
ADAYLARINDA DOGUM SONU DONEMDE EMZIRME OZ-YETERLIGE VE
TUTUMUNA ETKISI

BABALARA YONELIK SOSYO-DEMOGRAFIK VERi FORMU

Babamin Ad1 Soyada: izlem
Tarihi:
Anket No:

1. Ka¢ Yasindasimz? .....................

2. Egitim Durumunuz Nedir?

1( ) Okuma-yazma biliyor ancak mezun degil

2( ) flkokul

3( ) Ortaokul ve dengi

4( ) Lise ve dengi

5( ) Yiiksekokul / Universite

6 () Diger(Liitfen Belirtiniz).....................ocooeen

3. Cahisiyor musunuz? 1( ) Evet 2( ) Hayir

4.Ne isyapryorsunuz? 1( )isci  2( ) Memur 3( ) Serbest Calisiyor  4( ) Diger

7. Bu gebeligi isteyerek / planlayarak mi gerceklestirdiniz? 1( ) Evet 2( ) Haywr

8. Gebeligi siiresince esinize en ¢ok hangi konularda destek/yardimci oldunuz? ......................

9.Esinizle birlikte gebelikte saghk kontrollerine katildimz m? 1( ) Evet 2( )
Hayir

10.Esinizin saghk kontrolleri sirasinda size emzirme egitimi verildi mi? 1( ) Evet
2( ) Haywr

11.Cevabimiz evet ise bu egitimi yeterli buldunuz mu? 1( ) Evet 2( ) Hayir

12. Cevabiniz hayir ise emzirme konusunda egitim almak istermesiniz? 1( ) Evet
2( ) Hayir

13. Emzirme konusunda egitimi kimden almak istersiniz?.........c.ceeeccereeuncnnes

14. Emzirme siirecinde en ¢cok hangi konularda esinizin sizin desteginize ihtiyaci olacagini
diigiiniiyorsunuz?

1( ) Psikolojik destek

2( ) Ev islerinde destek

3( ) Bebek bakiminda destek

4( ) Diger

15.Esinizin bebeginizi emzirmesini istiyor musunuz? 1( ) Evet 2( ) Haywr

16.Cevabiniz evet ise ne kadar siire emzirmeli?..................
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EK VI. BABALAR ICIN BiRINCi HAFTA iZLEM FORMU

Babanin Adi Soyada:
izlem Tarihi:
Anket No:

1.Hafta

1.Esiniz bebeginizi emzirirken ne hissediyorsunuz?................

2.Esiniz bebeginizi ne kadar siire emzirmeli?................c.......

3.Esiniz anne siitii disinda bebege baska bir sey vermeli mi?

1( ) Evet(Liitfen nedenini belirtiniz) ............... 2( ) Hayir(Liitfen nedenini
belirtiniz)................

4.Esinizin emzirme durumunu etkileyen bir durum var m?

1( ) Evet(Liitfen nedenini belirtiniz) 2( ) Haywr

5.Bebeginizin yeterince emdigini diisiiniiyor musunuz?
1( ) Evet 2( ) Haywr(Liitfen nedenini belirtiniz)

6.Taburculuk sonrasi saghk ¢calisan1 tarafindan emzirme egitimi verildi mi? 1( ) Evet
2( ) Hayir

Saghk calisaninin size sundugu emzirme egitimini/destegini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok Yeterli Orta Yetersiz Cok
yeterli yetersiz

Emzirme konusunda egitim
verdi

Emzirme konusunda beni
cesaretlendirdi

Bebegi  nasil  emzirecegimi
gosterdi

Emzirirken beni izledi

Emzirme konusunda bana
yardimci oldu
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EK VII. BABALAR ICIN ALTINCI HAFTA iZLEM FORMU

Babanin ad1 soyada:
Izlem Tarih:

Anket No:

1.Hafta

1.Esiniz bebeginizi emzirirken ne hissediyorsunuz?................

2.Esiniz bebeginizi ne kadar siire emzirmeli?..............cc.cccoeens

3.Esiniz anne siitii disinda bebege baska bir sey vermeli mi?

1( ) Evet(Liitfen nedenini belirtiniz) — ....................... 2( ) Hayir(Liitfen
nedenini belirtiniz)..................

4.Esinizin emzirme durumunu etkileyen bir durum var m?
1( ) Evet(Liitfen nedenini belirtiniz) 2( ) Hayir

5.Bebeginizin yeterince emdigini diisiinityor musunuz?

1( ) Evet 2( ) Haywr(Liitfen nedenini belirtiniz)
6.Taburculuk sonrasi saghk calisami tarafindan emzirme egitimi verildi mi? 1( )Evet
2( ) Hayir
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EK VIII. BABALAR ICIN DORDUNCU AY IZLEM FORMU

Babanin adi soyada:
izlem

Tarih:

Anket No:

1.Hafta

1.Esiniz bebeginizi emzirirken ne hissediyorsunuz?

2.Esiniz bebeginizi ne kadar siire emzirmeli?

3.Esiniz anne siitii disinda bebege baska bir sey vermeli mi?

1( ) Evet(Liitfen nedenini belirtiniz) 2( ) Haywr(Litfen nedenini belirtiniz)
4.Esinizin emzirme durumunu etkileyen bir durumvar mm?

1( ) Evet(Liitfen nedenini belirtiniz) 2( ) Hayir

5.Bebeginizin yeterince emdigini diisiiniiyor musunuz?

1( ) Evet 2( ) Haywr(Liitfen nedenini belirtiniz)

6.Taburculuk sonrasi saghk calsani tarafindan emzirme egitimi verildi mi? 1( )Evet 2()
Hayir
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EK IX. EMZIRME OZYETERLIiK OLCEGI

Asagidaki her bir soru igin, yeni dogan bebeginizi emzirirken kendinizi ne kadar rahat hissettiginizi en iyi
tanimlayan secenegi isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi tanimlayan say1y1, bosluklara yaziniz. Burada dogru veya

yanlis bir cevap yoktur. {lginiz ve yanitlarimz i¢in TESEKKURLER.

1. Higbir zaman kendime giivenmem 2. Kendime pek giivenmem 3. Kendime bazen giivenirim.

4. Genellikle kendime giivenirim. 5. Her zaman kendime giivenirim.

EMZIRME OZ YETERLILIiK OLCEGIi

Dogumda

KiSISEL DUSUNCELER ALT BOYUTU

1. Bebegimi her 6giinde emzirebilirim.

2.Bebegimi her zaman sadece anne siitii ile besleyebilirim.

3. Bebegimin anne siitii ihtiyacini her zaman karsilayabilirim.

4.Bebegimi emzirmek i¢in her zaman istekli olabilirim.

5. Ek besin yada mama kullanmadan bebegimi daima anne siitii ile besleyebilirim.

6. En az 6 ay bebegimi emzirme istegimi koruyabilirim.

7.Bebegimi biberon ile beslemeyebilirim.

8. Bebegimi her istediginde emzirecek kadar siitiim olur.

9. Emzirmekten her zaman hosnut olabilirim.

10. Emzirmeyi her zaman isterim.

11. Basarili bir sekilde bebegimi emzirmek i¢in her zaman kendimi motive edebilirim.

12. Baska islerimle basariyla basa ¢ikabildigim gibi emzirmeyi de basar1 ile
stirdiirebilirim.

13. Bebegimi her 2-3 saatte bir emzirebilirim.

14. Her zaman bebegimi zamaninda emzirmeye odaklanabilirim.

15. Emzirmeyi her zaman memnuniyetle yerine getirebilirim.

16. Bebegimin yeterli siit aldigin1 her zaman belirleyebilirim.

17. Bebegimin idrarm1 ve diskilamasini izleyerek, siitimiin  yeterliligini
gozlemleyebilirim.

18. Emzirmenin zaman alabilecegini her zaman kabullenebilirim.

19. Anne siitii ile beslemenin, 6zgiirliglimii kismen kisitlayabilecegi gercegiyle daima
bas edebilirim.

TEKNIK ALT BOYUT

20. Bebegimi mememde her zaman dogru bir sekilde tutabilirim.

21. Bebegime tiim emzirme siiresince, uygun sekilde pozisyon verebilirim.

22. Emzirme esnasinda bebegimi rahat bir sekilde tutabilirim.

23. lyi emmenin belirtilerini her zaman tanimlayabilirim.

24. Emzirme siiresi boyunca bebegimi uyanik tutabilirim.

25. Bebegimin iyi emdigini her zaman hissedebilirim.

26. Bebegimi her zaman canimi acitmadan mememden ayirabilirim.

27. Bebegimin emmeyi tamamladig1 zamani her zaman anlayabilirim.

28. Bir memeden digerine gegmeden Once bebegimi beslemeyi bitirebilirim.

29. Bebegimi halka agik yerlerde rahat¢a emzirebilirim.

30. Bebegim agliyor olsa bile emzirebilirim.

31. Bebegimi, aile iiyelerinin yaninda rahatlikla emzirebilirim.

32. Emzirme kararimi desteklemesi i¢in aileme her zaman giivenebilirim.

33. Emzirme kararimi desteklemesi i¢in arkadaslarima her zaman giivenebilirim.
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EK X. IOWA BEBEK BESLENMESi TUTUM OLCEGI

Asagidaki ifadelerden her biri i¢in, sizing diisiincenize en yakin gelen ifadenin sayisini daire

igine alarak katiliyorum ya da katilmiyorum seklinde belirtiniz.

1.Kesinlikle Katilmiyorum 2.Katilmiyorum 3.Kararsizim 4.Katihyorum 5.Tamamen
katilryorum
MADDELER
1. Anne siitiiniin besleyici faydalar1 bebegi anne siitiinden kesinceye kadardir. 1(2
2. Mama ile besleme, emzirmekten daha pratiktir. 12
3. Emzirme, anne ile bebek arasindaki baglanmayi arttirir. 1(2
4. Anne siitiinlinigerigindekidemiryetersizdir. 12
5. Mama ile beslenen bebekler anne siitii ile beslenen bebeklere gore daha kiloludur. 1(2
6. Anne ev disinda ¢alismay1 planliyorsa mama ile beslenme en iyi segimdir. 12
7. Bebegini mama ile besleyen anneler, anneligin en biiyiik zevklerinden biri olan | 1|2
emzirme duygusundan mahrum kalirlar.

8. Anneler, halka agik yerlerde (lokanta, park gibi) emzirmemelidir. 1(2
9. Anne siitii ile beslenen bebekler, mama ile beslenen bebeklerden daha sagliklidir. 112
10. Anne siitii ile beslenen bebekler mama ile beslenen bebeklerden daha kiloludur. 1(2
11. Anneler bebegini emziriyorsa babalar kendilerini ihmal edilmis hissederler. 1|2
12. Anne siitii bebekler i¢in ideal bir besindir. 12
13. Anne siitii mamadan daha kolay sindirilir. 12
14. Bebekler igin hazir mama, anne siitii kadar sagliklidir. 112
15. Emzirmek, mama ile beslemekten daha rahattir. 1|2
16. Anne siitii, hazir mamadan daha ucuzdur. 1|2
17. Ara sira alkol alan anne, bebegini emzirmemelidir. 1(2
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EK X1. ANNE VE BABA ADAYLARI iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR
FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin Adi: Bireysel ve Grup Emzirme Egitiminin Anne ve Baba Adaylarinda

Dogum Sonu Dénemde Emzirme Oz-Yeterlige Ve Tutumuna Etkisi

Aragtirmanin Icerigi: Arastirma; Bireysel Egitim, Grup Egitimi ve Kontrol Grubu olmak
lizere Ui grupta uygulanacaktir. Arastirmada hangi gruba dahil edileceginizi arastirmaci size

belirtecektir. Asagida gruplara yapilacak islemler agiklanmaktadir.

Bireysel Egitim Grubu; Gebe Poliklinigine geldiginizde eger asagida belirtilen arastirmaya
dahil edilme kriterlerini sagliyorsaniz size ve esinize onam formu imzalatilacak ve ardindan
iceriginde gebelik ve emzirme Oykiisiiniin yer aldig1 kisisel bilgilerinizin oldugu soru formu,
IOWA bebek beslenme tutum 6lgegi ve Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi uygulanacaktir. Anket

ve Olgek uygulanmasinin ardindan size ve esinize emzirme egitimi verilecektir.

Grup Egitimi; Gebe Poliklinigine geldiginizde eger asagida belirtilen arastirmaya dahil
edilme kriterlerini sagliyorsaniz size ve esinize onam formu imzalatilacak ve ardindan
iceriginde gebelik ve emzirme dykiisiiniin yer aldig: kisisel bilgilerinizin oldugu soru formu,
IOWA bebek beslenme tutum 6lgegi ve Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi uygulanacaktir. Anket
ve Olgek uygulanmasinin ardindan size ve esinize diger gebeler ve esleri ile (5 ¢ift olarak)

grup halinde emzirme egitimi verilecektir.

Kontrol Grubu: Gebe Poliklinigine geldiginizde eger asagida belirtilen arastirmaya dahil
edilme kriterlerini sagliyorsaniz size ve esinize onam formu imzalatilacak ve ardindan
iceriginde gebelik ve emzirme Oykiisiiniin yer aldig: kisisel bilgilerinizin oldugu soru formu,
IOWA bebek beslenme tutum 6lgegi ve Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi uygulanacaktir. Size

ve esinize bunun disinda herhangi bir miidahale yapilmayacaktir.

Hangi grupta yer alirsaniz alin dogum eylemini gerceklesip gerceklesmediginizi
O0grenebilmek icin her hafta arastirmaci tarafindan telefonla aranacaksiniz. Dogum
yaptiginizda ise arastirmaciya bilgi vermeniz gerekmektedir. Size ve esinize gebelik ve
dogum sonu siiregte toplam 4 izlem yapilacaktir. Dogumdan sonra ilk bir hafta icerisinde
aragtirmaci tarafindan ziyaret edileceksiniz ve size dogum siireci ile ilgili anket formu ile

IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgegi ve Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi tekrar
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uygulanacaktir. Bundan sonraki altinci haftada ise telefonla aranacak; emzirmeye yonelik
anket formu, Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ve IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgegi size
tekrar uygulanacaktir. Esinize ise emzirmeye yonelik anket formu ve IOWA Bebek Beslenme
Tutum Olgegi uygulanacaktir. Son goriisme ise dogum sonu 4. Ayda telefon goriismesi ile
size emzirmeye yonelik anket formu, emzirme Oz-yeterlilik 6lcegi, IOWA bebek beslenme
tutum Ol¢egi uygulanacaktir. Esinize ise emzirmeye yonelik anket formu ve IOWA bebek

beslenme tutum 6l¢egi uygulanacaktir.

Arastirmanin Amaci:Bu c¢aligmanin temel amaci bireysel ve grup emzirme egitiminin anne
ve baba adaylarinda dogum sonu donemde emzirme Oz-yeterlige ve tutumuna etkisini
degerlendirmektir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 1 yil

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: Arastirmaya yeterli sayida katilimer

alindig1 takdirde, aragtirmaya katilime1 alimi sonlandirilacaktir.

Arastirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Aragtirma siiresince egitim grubunda olan gebelere ve eslerine emzirme egitimi verilecektir.
Kontrol grubuna herhangi bir miidahale/egitim uygulanmayacaktir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Anne siitli, beslenme siirecinde uygun biiyiime icin gerekli besin 6zelliklerini
karsilamaktadir. Anne siitli, beslenme siirecinde bebegi ishal, kulak enfeksiyonu, solunum
yolu enfeksiyonlari gibi enfeksiyonlardan koruyarak bebek oliimlerini azaltmaktadir.

Anne siitlinden yeterince yararlanabilmek i¢in bazi kurallara dikkat etmek gerekir.
Bunlarin en basinda annenin inanmis ve istekli olmasi gelir. Bu nedenle anne daha
gebeliginde anne siitiiniin  6zellikleri, giizellikleri ve {stlinliikleri konusunda egitilip,
psikolojik olarak hazirlanmalidir.

Bu arastirmayla; gebelik siiresince anne ve baba adaylarma bireysel ve grup olarak
verilen emzirme egitimi anne ve babanin emzirmeye olan tutumunu degistirecektir. Gebelik
doneminde anne ve baba adaylarina verilen etkin emzirme egitimi hem annenin kendine olan
glivenini attiracak, emzirme tutumunu olumlu yonde etkileyecek hem de babaya emzirme
konusunda olumlu tutum kazandiracaktir.
3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:

Yukarida agiklanan aragtirma sirasinda ¢alismaya katilma ile ilgili beklenen bir risk

bulunmamaktadir.
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4.GONULLULER iCIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:
Bu arastirma ile gebelik silirecinde verilen emzirme egitimi anne ve baba adayina emzirme
konusunda olumlu tutum kazandiracak ve annelerin emzirme 6z yeterliklerini arttiracaktir.
5,ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRISIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME
Yukaridaki aragtirmada tetkik ve tedaviye yonelik girisimler uygulanmayacagi konusunda
bilgilendirildim.
7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI
Arasgtirmaya katilmay1 kabul etmeyen, ¢cogul gebelik olan, riskli olan gebelikler ve Tiirkce
iletisim kurulamayan gebeler ve esleri arastirma kapsami disinda tutulacaktir.
8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Arastirma kapsamindaki giderler arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.
9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Arastirmaya katilan goniilliilere herhangi bir licret 6denmeyecektir.
10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN IRTiBAT
Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun veya istenmediginiz bir durum s6z konusu oldugunda irtibat kurabilirsiniz.
Ar. Gér. Yesim YESIL Telefon: 0 506 989 86 83
11.ZARARLARIN KARSILANMASI:
Aragtirmaya bagl olusabilecek bir zararin olmadig: tarafima bildirilmistir.
12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN CEKILME
HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:
a.  Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
b.  Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
C.  Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gdstermeksizin
istedigim anda bu caligmadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢aligmaya katilmay1
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina girmedigimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bicimde
etkilemeyecegini biliyorum.
d. Caligmanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci /doktor ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ithmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi
bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan

c¢ikarabilir.
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13.GIZLILIK:

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, hastane ve liniversite
yoneticilerine ulastirilacaktir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin ya da
ilacin kullaniminin onaylanmasi i¢in verilere gereksinimi olan &teki iilkelerin hiikiimetlerine
ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda
sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini
sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin
sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan
vazgeemis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama
olmaksizin goéniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasit bana verildi.

Goniillii Anne Adayinin Adi- Soyada: Goniillii Baba Adayimin Adi- Soyadi:

Yas

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faX NUMATASI): ..........oocviiiiiiiiiiiiniie e

Tarih:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;

Veli ya da Vasinin Adi- Soyada:

Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax NUMArasI):............ccooiiiiiiiiiii e
Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci- Doktorun

Adi- Soyada:
imzas::

Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi- Soyada:
Imzasi:
Gorevi:

Tarih:
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EK XIl. ARASTIRMACI KARTVIZITi

Ar. Gor. Yesim YESIL

Adres:Ege Universitesi iomir Atatirk Saghk Yidseholndu
Ebelik Bslionit Bornowa
Td-05069898683

...
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EK XI11. RANDEVU KARTI
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EK XIV.

T.C
EGE UNIVERSITESI
Saghik Bilimleri Enstitiisa Midarlii

SAYI :86991637- 55 2224014
KONU: Tez Konusu

EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalimz yilksck lisans programi Sfirencisi Yegim YESIL'in tez konusunun
"Bircysel ve Grup Emzirme Efitiminin Anne ve Baba Adaylannda Dogum Sonu Dadnernde
Emzirme Oz-Yeterlige ve Tutumuna Etkisi" olarak belilenmesi yonetim kurulumuzun
08.01.2014 tarih ve 01/2 sayih karan ile uygun girblmogtile,

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim,

d kmolg‘-
Prof.Dr.Varol PABUCCUOGLU
Middiir

Ege Universitesi Kampast) 35100 Bornova JZMIR
Tel: 342 17 45 Ig Hat:4495 Fax: 311 44 86

E-tmail: supbilers @mail ege. el
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EK XV.

Ol i kAT GeLEt
§, UNIVERSITESI

MR KATIP CEUERI ONIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
(1amie Kitip Celebi Onlverstes| Atoek Egitim ve Aragtrma Hastanes 35360 Karabagla / [ZMIR
Tel 0237 245 04 38 e 0 232 204 4444 1 1234 Fax; 0232 245 04 38 E-posta hesthddgmail com)

Dog. Dr, Hatlze OZTURK CAN
Fipe Cnverslees! Lzmie Atatirk SYO Bafimd

Karar Nos 18
Tardh £ 13022004

Ege Oniversitest Jemlr Atatirk SYO Bolomi'nden Do, Dr. Hafze OZTURK CAN soruetlubagunds yapslmas
planlanen *Bireysel ve Grup Emairme Eficiminia Anac ve Baba Adaylsrinda Dofum Sonw Dinemde Emzieme Oz
Yeteripe ve Tutummna EOkisi® ol arngbrma baghiey dosyas) e gl belgelor arsghrmani perekee, amag, yaklugim ve
yonlembert dikiate almarak incelenmis galgmane bagvuru dosyasindi belutilen merkezderde gerpekbestiniimesinde etk ve
bilimsal sakimca buhunmadunn toplantzya katilin Btk K eyelerinia ay birligi il karwr verilmtr

Klink Aragtirmalat
Etik Kundu Bagkan Y.
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EK XVI.

il ey
ONIVERSITEST

\ p ——

' g\ {ZMiR KATIP CELEBI

(Izair Katip Qelebi Oniversitesi Atatiirk Egitim ve Araglrma Hastanesi 35360 Karabaglar ( 1ZMIR / TORKIYE
Tel:0 232 245 04 38 - 0 232 244 44 44/ 1234Fax: 0 232 245 04 38 E-posta ikeetik2(@ gmail.com)

[zMiR KATIP CELEBI UNIVERSITY
NON-INTERVENTIONAL CLINICAL STUDIES
INSTITUTIONEL REVIEW BOARD
To__:Hafize OZTURK CAN, PhD
From; Assoc. Prof. Yusuf Cem KAPLAN, MD, Vice Chair
Date:13.02.2014
IRB #:18

StudyTitle:The Effect of Individual and Group of Breast feding Education to Candidate Parenting on
Self-Efficacy and Attitudes Breast feeding in Postpartum Period

At its board meeting on 13,02.2014 your submission for the above referenced research
study has received review and approval from lzmir Katip Celeb Non-Interventional Clinical

Studies Institutional Review Board.

——

7
A
=y

Assoc. Prof¥usuf Cem KAPLAN

Vice Chair
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EK XVII.

V %

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
'c'sﬁ::‘m’ fzmir 1li Kamo Hastancleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi
N 2O Lt Re vl
Goaw Sesrcinai)

Sube : ldan HizmetJer Bagkanhg
Sayr 67938315 J L%
Konu : Yilksek Lisans

Tez Caligmas: hk.

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Ege Universitesi Ebelik Anabilim Dali Yoksck Lisans Ogirencisi Yesim YESIL'in,
“Bireysel ve Grup Emzinme Egitiminin Anne ve Baba Adaylarnda Dogum Sonu Dédnemde
Emzimme Oz-Yeterdige ve Tutuma Etkisi © konulu tez galigmasing, 10.03.2014 - 10.09.201,

tarihlen arasindn Genel Sckreterliimize bagh Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
vapabilmesi hususunda;

CGieregini tensiplerinize arz ederim.

-
Uzm. Dr. Mustafa KIRLANGIC
idari Higietler Baskan V.

s

OLUR.
25/032014

Prof. Dr. Osman Nuyl DILEK
Genel Sekrgter

Poligon mah. 123711 Sk. Noos
33040 Karsbaglar « IZMIR
Tel: 440 3500 » Fax: 0 (232) 246 Y0 86
www.ikkh gov.ir
4 Not » Cevabi sseerlanveenda y seme anh ve say s bobdirion 2

Bilgl lga.
Egiien Bieleni - NXILIG
Fel: &40 3800 /126240250

(‘.\ 5
/zm /
()
Cladtidiers mutiuludumurd

>~

uv
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EK XVIILI.

Sayenz Arg. G, Yesim YESIL

T wibindn wiiksek  lisans  tezim kagsamisda Prof, D, Esin CEBER  TURFARN
damgmanhgindn, gegerlik ve phvenirigi yapisim 33 maddelik “Emzirme O Yetedilik Odgepim wi
Vel ve Grnp Ewctrme Egiteinie Ase v Simbe Adoplorandc Do Sonw Divenide Emzirame
Ok Fererdifigine ve Twimrasa Eokisd ™ adln vilksek lisans tex golsmaneds kollassbilinsinie.

P

Sl-hﬁ;"fﬁ'r /
e -: —

Ar. Gibr. Avsen BASGUN EKSI0CLU
Epge Cniversitosi lemir Aatirk Saghik ¥ ideckokuly

Ebelik Balimb Ogretion Elemans
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