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OZET

Emzirme Egitimi Alan Annelerin Emzirme Oz Yeterlilik ve Emzirme

Basarilarimin Saghk Inan¢ Modeli Temelinde Degerlendirilmesi

Bu calisma dogum sonu dénemde Saglik Inang Modeli temelinde emzirme egitimi
alan annelerin emzirme 0z yeterlilik ve emzirme basarilarini degerlendirmek

amaciyla yapilmistir.

Egitim miidahalesi tipindeki bu ¢aligma 08 Subat - 08 Haziran 2019 tarihleri arasinda
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini anilan hastanede dogum yapan ve dogum sonu donemde
lohusa servisinde yatan tiim anneler olusturmustur. Orneklemini ise konusma ve
anlama problemi olmayan, tan1 almis psikiyatrik hastaliga sahip olmayan, dogum
sonu ilk 48 saat i¢inde bebegi ile temasi olan, canli dogum yapan, bebegi yaninda
olan ve aragtirmayr kabul eden 207 anne olusturmustur. Veri toplama araci olarak
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 1) anket formu, 2) Emzirme
Oz Yeterlilik Olgegi (Postnatal sekli) ve 3) LATCH emzirme tamlama o6lcegi
kullanildi. Postpartum dort hafta sonra ayni anneler lohusa servisine davet edilerek
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (Postnatal Sekil), LATCH Emzirme Tanilama Aract
ve bebeklerin kilo, boy oOlglimleri tekrarlandi. Elde edilen verilerin dagilimlar
aritmetik ortalama, standart sapma, yiizdelik kullanilarak verilmistir. Normal
dagilima uygunluk Kolmogrov Smirnov testi ile test edilmistir. Hastaneden taburcu
olmadan 6nce ve 4 hafta sonra bebege ve emzirmeye iliskin cevaplar1 karsilastirmak
icin ki kare testi, ek gida kullanimini karsilastirmak icin Mann Whitney U testi,
taburculuk Oncesi ve sonrasi 6z yeterlilik ve emzirme basarilarim1 degerlendirmek
icin Wilcoxon testi, Ol¢ekler arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin korelasyon

analizi kullanilmisgtir.

Arastirmaya dahil edilen annelerin yas ortalamalar1 29.00+5.52 yas ve bu annelerin
%78.3"i 20-34 yas araliginda bulunmaktaydi. Annelerin hastaneden taburcu olmadan

once EOYO puan ortalamas1 60.58+6.70’iken postpartum 4. hafta 67.36+7.63 tiir.
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LATCH o6lgegi puan ortalamasi hastaneden taburcu olmadan 6nce 9.25+1.23’iken
postpartum dért hafta sonra 9.68+1.30°dur. Oz yeterlilik puanlari arttik¢a (1=0.152
p=0.029) emzirme basaris1 puanlar1 (r=0.494 p=0.000) da artiyordu. Bebekleri bir
ayda 500 gr iizerinde kilo alan annelerin emzirme 6z yeterlilik ve emzirme
basarilarindaki puan artis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
aragtirma sonuglarina gore Saglik Inang Modeli’ne dayali emzirme egitimi verilmesi

annelerde emzirme 0z yeterlilik ve emzirme basarisini arttirmaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Saglik inang Modeli, Emzirme Egitimi, Oz Yeterlilik, Emzirme

Basarisi

Bilim Kodu: 10104
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ABSTRACT

Evaluation of Breastfeeding Self-Efficacy and Breastfeeding Success of Mothers

Receiving Breastfeeding Training Based on Health Belief Model

This study was conducted to evaluate breastfeeding self-efficacy and breastfeeding
success of mothers who received breastfeeding training based on the Health Belief

Model in the postpartum period.

This training intervention type study was carried out at Karabiik University Training
and Research Hospital between 08 February - 08 June 2019. The universe of the
study consisted of all mothers who gave birth in the mentioned hospital and who
were hospitalized in the postpartum ward. The sample consisted of 207 mothers who
did not have speech and understanding problems, did not have a diagnosed
psychiatric disease, had contact with their baby in the first 48 hours after birth, had a
live birth, were with the baby and accepted the study. As data collection tools, 1)
questionnaire form, 2) Breastfeeding Self-Efficacy Scale (Postnatal form) and 3)
LATCH breastfeeding diagnostic scale were used by the researcher in line with the
literature. After four weeks postpartum, the same mothers were invited to the
puerperium service and the Breastfeeding Self-Efficacy Scale (Postnatal Figure),
LATCH Breastfeeding Diagnostic Tool and the baby's weight and height
measurements were repeated. The distributions of the obtained data are given by
using arithmetic mean, standard deviation and percentage. Compliance with normal
distribution was tested with the Kolmogrov Smirnov test. Chi-square test to compare
baby and breastfeeding responses before and 4 weeks after discharge from hospital,
Mann Whitney U test to compare additional food use, Wilcoxon test to evaluate self-
efficacy and breastfeeding success before and after discharge, correlation analysis to

evaluate the relationship between scales used.

The mean age of the mothers included in the study was 29.00 + 5.52 years and 78.3%
of these mothers were between the ages of 20-34. Before discharge from the hospital,
the mean BSES score of the mothers was 60.58 + 6.70, while it was 67.36 + 7.63 at
the postpartum 4th week. While LATCH scale mean score was 9.25 + 1.23 before
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discharge from the hospital, it was 9.68 + 1.30 after four weeks postpartum. As the
self-efficacy scores increased (r = 0.152 p = 0.029), the breastfeeding success scores
(r=0.494 p = 0.000) also increased. The score increase in breastfeeding self-efficacy
and breastfeeding success of mothers whose babies gain more than 500 grams in a
month were found to be statistically significant (p <0.05). According to the results of
this research, giving breastfeeding training based on the Health Belief Model

increased breastfeeding self-efficacy and breastfeeding success in mothers.

Key Words: Health Belief Model, Breastfeeding Education, Self-Efficacy,
Breastfeeding Success

Science Code: 10104
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1. GIRIS

Anne siitii yeni dogan bebegin alt1 ay boyunca tiim ihtiyaglarini karsilayacak
fizyolojik bir besindir. Her annenin siitii bebegine 6zeldir. Anne siitiinii bebeklere
ulagtirmanin en saglikli yolu ise emzirmektir. Emzirme, bebek beslenmesinde en
saglikli ve dogal yontem olmasinin yan1 sira anne ile bebek arasinda duygusal bagi
da giiclendirmektedir. Emzirme kolay, zahmetsiz ve ekonomik olmasi nedeniyle tim
diinyada onerilen ve desteklenen bir yontemdir (Irmak 2016). Bu nedenlerden dolay1
Diinya Saglk Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) her bebegin dogumdan itibaren 6 ay boyunca sadece anne siitii ile
beslenmesini, 6 aydan sonra da ek gidalarla beraber en az 2 yasina kadar emzirmenin
stirdiiriilmesini 6nermektedir (WHO and UNICEF 2003). Boylelikle her yil 1.3

milyon bebegin dliimiiniin engellenebilecedi tahmin edilmektedir (Ince vd. 2010).

Anne siitlii bebegi zatiirre, orta kulak iltahabi, kizamik, gastrointestinal sistem
hastaliklar1 gibi bircok enfeksiyoz hastaliktan korurken, nekrotizan enterokolit
insidansint ve mortalitesini de azaltmaktadir. Ayrica bebegin psikomotor ve
norogelisimi agisindan da fayda saglamaktadir (Irmak 2016, Binns et al. 2016). Anne
stitii ile beslenen bebeklerin ¢ocukluk ¢agi 16semisi ve bazi kanserlerin sikligini
azalttig1 bildirilmistir (Binns et al. 2016, Amitay and Keinan- Boker 2015). Anne
stitli ile beslenen bebeklerin ¢cocukluk ¢agi ve yetiskin doneminde obezite siklig1 ve

diabetes mellitus insidanst daha az saptanmistir (Horta et al. 2015, Mamun et al.
2015).

Emzirmenin anne saglig1 agisindan da bircok faydasi bulunmaktadir. Dogum
sonrast emzirmeye erken baslanma, uterin kaslarin erken bir sekilde kasilmasi ve
uterin invollisyonun daha hizli gelismesine neden olarak postpartum kanama riskini
ve miktarini azaltarak erken siirede uterusun involiisyona neden olmaktadir (Irmak
2016). Annenin bebegini emzirmesi anne bebek arasindaki duygusal bagin kurulmasi
ve gelismesi i¢in 6nemli olmakla birlikte annenin postpartum depresyon insidansini
da azalmaktadir (Mohamad Yusuff et al. 2015). Emzirmenin annelere uzun vadede

faydalar1 arasinda; over kanseri, premenopozal meme kanseri, obezite, tip 2 diabetes



mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklarin insidansini azaltmasi yer almaktadir (Irmak

2016).

Anne siitli ve emzirmenin toplum sagliina bir¢ok yararl etkisi bulunmaktadir.
Bu nedenle emzirme ve emzirmenin devamliligi; sosyoekonomik durum, maddi
imkanlar, ¢evresel etmenler, kisinin sosyal destek ihtiyaci, 6z yeterlilik gibi birgok
faktorden etkilenir (Glimiissoy 2012). Tiim bu etmenler kisinin saglik durumunu
etkiler (Ince vd. 2010). Giiniimiizde halk sagligmin amaci kisinin hastaliga
yakalanmadan Once sagliinin korunmasi ve devam ettirilmesidir. Saghigin
korunmasina ydnelik bir model tiirii olan Saglik Inang Modeli (SIM) kisinin bir
durum karsisinda sergiledigi davraniglarin sebebini agiklar (Cigcek 2012, Ersin ve
Bahar 2012). Bu model, 6nceleri tarama programlar1 {icretsiz olmasina ragmen
yeterli katilimin olmamasinin sebebini agiklamak amaciyla gelistirilmistir (Cenesiz

ve Atak 2007, Goziim ve Capik 2014).

SIM kanser tiirleri erken tanisinda, diyabetin kontrolii ve hipertansiyonda
tedaviye uyum gosterme gibi saglik davraniglarinin da sebebini agiklar (Erdal 2018,
Goziim ve Capik 2014). Saglik davranisi tutum, inang ve algilardan etkilenir. Algi;
kisinin bes duyu organini kullanarak aldigi bilgiler iizerine anlamlar yiikledigi,
yorumladig ruhsal donemdir. Tutum bir olayla ilgili olumlu veya olumsuz duygulari
gosteren diistincelerdir. Tutumun gozlemlenebilmesi i¢in davranisa yansimasi
gerekir. Tutum davraniglardan once gelir. Diger bir deyisle tutumlar, davranislara
liderlik eder. Algilar, tutumu sekillendirerek davranista degisiklik meydana getirir
(Sunmaz 2003). Inang, bireyin kendi i¢ duygularmi algiladigi ve tanimladig1 devamli
duygular biitiiniidiir. inancta kesinlik vardir. Inan¢ ve davranislar arasindaki bagi
aciklayan SIM, saglikla ilgili eylemleri yapmaya motive eden durumlarin yani sira
davraniglarin olugsmasindaki etkili faktorleri de igerir (Ertiiziin ve Karakiiciik 2014).
Problem olarak saptanan tutum ve inanclar belirlenirse kisiye en uygun tedavi sekli
ve saglik egitimi verilir (Erdal 2018, Goziim ve Capik 2014). Saglik egitimi ile saglik
davramis1 degistirilebilir. SIM’e gére, bireyin istenen eylemi gerceklestirmesi igin
motivasyonu artiran olay ve yontemlere ihtiya¢ vardir. Bu yontemler ev ziyaretleri,
bilgi veren brosiir, mail, telefonla hatirlatma, arkadas, aile bireyleri seklindedir.
Saglik egitimi verirken bu yontemlerin kullanilmasi saglik davranisini degistirmede

onemli etkendir (Erdal 2018). SIM’inde eylem ipuglar1 olarak tanimlanan bu
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motivasyon yontemleri modele sonradan eklenmistir (Bulduk 2015, Tasc1 2020).
Modelin asil yapisini algilanan duyarlilik, algilanan yarar, algilanan siddet ve
algilanan engel olmak tizere 4 faktor olusturmaktadir. Bu dort algr egitim diizeyi,
motivasyon, kiiltiir, ge¢mis deneyim, beceri gibi degiskenler tarafindan
degistirilebilir. SIM’in ana yapisi1 igeren bu dort algi, eylem ipuclar1 ve &z
yeterlilikle birleserek saglik davranisim1 meydana getirir (Emmanuel 2015). SiM’e
1977 yilinda eklenen 6z yeterlilik kavrami ilk kez Albert Bandura tarafindan
tanimlanmistir (Baysal vd. 2014). Bandura’nin kurdugu sosyal biligsel teorinin
anahtarim1 6z yeterlilik olusturmaktadir. Bandura’ya goére 6z yeterlilik kisinin

yasadig1 bir olayda o isi yapabilecegine olan inancidir (Bandura and Adams 1977).

Oz vyeterlilik biligsel, duygusal, sosyal ve davramigsal becerileri igerir. Oz
yeterlilik kavrami bireyin kendi deneyimleri, bagskasindan gézlemledigi deneyimler,
baskalarmin iknalar1 ve fizyolojik durumlar olmak tizere dort temel kaynaktan
beslenir (Bandura 1977). Oz vyeterlilik bireyin kendini yeterli hissetmesiyle
iligkisinden dolay1 okul basarisi, duygusal bozukluklar, fiziksel ve ruhsal saglik,
meslek se¢imi gibi pek ¢ok alanda kullanilmistir (Caliskan vd. 2010).

Saglik Inang Modeli’nde algilanan duyarlilik bireyin hastalia yakalanabilme
thtimalini igerirken, algilanan siddet hastaliga yakalandiginda karsilasabilecegi
sonuglart igerir. Algilanan duyarlilik ve algilanan siddet birleserek algilanan tehditi
olusturur. Kendini tehdit altinda hisseden bir birey, davranisi gerceklestirmek icin az
ya da fazla uyariciya ihtiya¢ duyar. Eylem ipuclar1 olarak nitelendirilen bu uyaricilar
kisinin ge¢misteki tecriibelerinden olusuyorsa i¢ uyarici; akran, arkadas saglik
personeli desteginden olusuyorsa dis uyarict olarak nitelendirilir (Bulduk vd. 2015).
Birey algilanan tehditi yarar olarak algilamali ve kendi yetkinligiyle engellerin
iistesinden gelerek eyleme gegirmelidir. Olumlu saglik davranisinin olusmasi i¢in

yarar algisinin engel algisina Ustiin gelmesi gerekmektedir (Glanz et al. 2008).

Saglik Inang Model’inin de birlesenlerinden biri olan 6z yeterlilik kavrami
Cindy Lee Dennis’in dikkatini ¢ekmistir ve Bandura’dan esinlenerek, emzirme 6z
yeterlilik kuramin1 olusturmustur. Emzirme 6z yeterliligi emzirmeyle ilgili
problemler yasanmigsa bu problemlerin nasil ¢oziilebileceginin tespit edilmesi,

emzirmenin devam edip etmeyecegi gibi konular1 ele almaktadir (Baysal vd 2014).



Emzirme 06z yeterliligi ise annenin daha Onceki tecriibelerinden, bagkalarinin
deneyimlerinden, saglik calisanlari, akran destegi gibi baskalarinin iknalarindan,
anksiyetesi gibi emosyonel bozukluklardan etkilemektedir (Dennis and Faux 1999).
Cindy Lee Dennis, emzirme 6z yeterlilik algisin1 degerlendirmek amaci ile emzirme

0z yeterlilik 6l¢egini gelistirmistir (Tokat ve Okumusg 2013).

Belirli bir toplulukta anne siitiiyle beslenme uygulamasi, toplumun emzirmeyle
ilgili genel algisina baglidir. Emzirme hakkinda verilen yetersiz bilgi bebek
beslenmesini negatif yonde etkiler (Emmanuel 2015). Davranisin degistirilmesinde
0z yeterlilik 6nemlidir. Saglik profesyonellerinin emzirme hakkinda verecegi dogru
bilgi ile riski olusturan engeller ortadan kalkarak yarar algisina doniisecektir
(Cenesiz ve Atak 2007). Yarar algisinin, engel algisina olan iistiinliigii olumlu saglik
davranig1 olusturma olasihigmi artirir (Pender et al. 1990). SIM’de algilanan yarar ve
saglig1 tehdit eden durumlarla ilgili algilanan ciddiyet 6z yeterlilikle baglantilidir
(Weinstein 1993). Annenin agrili bir meme basina sahip olmasi, yetersiz siit iiretimi,
stres, anneye ait HIV, meme kanseri gibi hastaliklar, memede enfeksiyon, dogum
sekli, dogum esnasinda anestezi almasi, ten temasinin saglanamamasi, planlanmamais
gebelik, dogum sonu erken siirede ise baglama, emzirme egitimi veren personelin
yetersizligi gibi faktorler emzirmede engel algist olusturur (Cangdl ve Sahin 2014,
Emmanuel 2015, Pemo et al 2020). Emzirmede algilanan bu engeller, saglik
profesyonellerinin verecegi egitimle kaldirilabilir. Anneler emzirmedigi takdirde
bebek ve kendinde dogacak problemlerin ciddiyetinin farkindaysa, bebek ve kendi
sagliklar1 igin emzirmeyi isteyeceklerdir (Emmanuel 2015). Oz yeterliligi yiiksek
olan bireyler daha sabirli ve isteklidir (Bandura 1977). Emzirmek de anne ve bebek
saghginin korunmasina yonelik bir davranis oldugundan SIM ile emzirme 6z

yeterliligi ve emzirme basarisi artirilabilir.

Cocuklarda mortalite ve morbiditenin azaltilmasina yonelik olarak saglig
koruma kapsaminda emzirmenin desteklenmesi, tesviki ve korunmasi kapsaminda
“Anne Siitiinlin Tesviki ve Bebek Dostu Saglhk Kuruluglart Programi”
olusturulmustur. Bu program kapsaminda basarili emzirmede on adim ilkesi tiim
saglik kuruslarinda uygulanarak anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi amaglanmaistir.
Fakat emzirme basaris1 halen istenilen diizeyde degildir. Saglik personelleri emzirme

egitimi yaparken annenin gereksinimlerine binaen egitim vermelidir (Mizrak 2013).

4



Bu ¢alisma, dogum yapan annelerin sosyo-demografik yapilarina gére ve emzirme
basarisini arttiracak ihtiyaclarina yonelik SIM ile birlikte Bandura’nin sosyal bilissel
teorisinden etkilenerek Cindy Lee Dennis’in olusturdugu emzirme 6z yeterlilik
kurami dogrultusunda verilen emzirme egitiminin 6z yeterlilik ve emzirme basarisina

etkisini incelemeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitiiniin Yapisi

Yenidoganlarin gelisimini destekleyen gerekli vitamin ve mineralleri iginde
barindiran en dogal besin kaynagi anne siitliidiir (Kog¢ ve Tezcan 2005, Yigitbas vd.
2012, Ince vd. 2017). Anne siitiiniin igerigindeki whey proteini, hazm
kolaylagtirirken; icerigindeki kalsiyum ise daha hizli emilir (Demirtas 2011). Anne
siitlinlin icerigi maternal kilo, emzirme devamlilig1 protein alimi, etnik koken, anne

yasina bagl olarak degiskenlik gosterir (Andreas et al. 2015, Boliikbas1 2016).

Anne siitiiniin yapisinda laktoferrin, epidermal biliylime faktorii, TGF-B,
sekretuar immunglobulin A (SLG A), fagositler, eritropoietini, interleukin (IL)-10
bulunur. Anne siitiinlin  bu bilesenleri yenidoganin bagisiklik  sistemini
giiclendirmektedir (Hamosh 2001, Koksal vd. 2005). Anne siitiiniin i¢eriginde sadece
D vitamini ve Flor bulunmaz. Onun diginda ilk alt1 ay bebegin gerekli ihtiyaglarini
saglayan tiim vitamin ve mineralleri i¢inde bulundurur. Anne siitiiniin yiizde 87’si
stvi oldugundan, ilk 6 ay su dahil hicbir ek gidaya gerek yoktur (Donmez 2019).
Anne siitiiniin icerigi annenin yasi, dogum zamani, bebegin kilosu, annenin
beslenmesi, gebelikte alinan kilo gibi faktorlerden etkilenerek degiskenlik gosterir.
Yenidoganin gelismis bir bagisiklik sistemi yoktur. Yenidogan bebekler plasenta
aracilifiyla anneden aldiklar1 antikorlar sayesinde enfeksiyonlardan korunur. Bebek
annenin maruz kaldig: antijenleri tanir. Bundan dolay1 bebege anne disindaki diger

kisiler ¢ok dokunmamalidir (Kéksal vd. 2005).

Anne sitlii drettigi zamana bagli olarak de8ismekte ve ¢ grupta ele

alinmaktadir. Bunlar kolostrum, gecis siitii ve olgun siit olarak nitelendirilir (Cetin
2016).

2.1.1. Kolostrum

Dogumun ardindan kolostrum (anne siitii) salgilanmakta olup 4-5 giine kadar

devam etmektedir. Koyu, limona benzer renkte ve c¢ok salgilanmamaktadir.



Iceriginde gerekli pek ¢ok vitamin ve mineralleri bulundurdugundan oldukga
degerlidir. Giinliik protein miktar1 2.2 gr iken 15. giinde azalarak 1.1 gr’ma diiser. Bu
protein bagirsaklardan bilirubinin atilmasimni saglayarak sarilia engel olur.
Kolostrumun igeriginde taurin denilen bebegin bagisiklik sistemini giiglendiren
madde, 3 ve 7. giinler arasinda en yiiksek degerine ulasir. Inek siitiine oranla

yenidoganda 7-8 kat daha fazla taurin bulunur (Sahin 2017).

Kolostrum intrauterin doneme uyum saglayarak fetiisiin dogumdan sonra da
anne kam ile benzerlik gostermekte ve kisa siirede kaybettigi kilolarini yeniden
kazanmasina yardimci olmaktadir. Kolostrum degeri 1. Giin 40-50 arasinda bir deger

iken, 5.giin sonunda 500-800 mL degerleri arasindadir (Akbayram 2015).
2.1.2. Gegis Siitii
Kolostrumdan sonra ilk 14 giine kadar salgilanan siittiir (Boliikbas1 2016).
2.1.3. Olgun Siit

2. haftadan itibaren salgilanan siittiir. 4 ve 6. haftada anne siitii; tiimiiyle olgun
siit 0zelligini alir. Emzirme siiresine gore, annenin beslenmesine gore igerigindeki
besin degerleri degisiklik gosterir. Anne siitiiniin %88 kadar kismi su oldugu igin

besin 6geleri farkli yerlere dagilmis olarak bulunur (Samur 2008).
2.1.4. On Siit-Son Siit

Anne siitiinde ilk gelen siit renk olarak mavimsi ve karbonhidrat yoniinden
zengindir. Bu siit bebegin gerekli su gereksinimini karsilar. Iginde fazla miktarda
protein, E vitamini ve laktoz barindirir. Sona ise yaghh miktar kalir. Yag bebege
doygunluk duygusu vererek bebek icin gerekli enerji ihtiyacimi karsilar (Kile1 2014,
Boliikbasi1 2016).

2.2. Memenin Yapisi

Meme, intrauterin donemin 5 ve 6. haftalarindan baslayarak menopoza kadar
stiren fizyolojik ve anatomik olarak bazi degiskenlerin etkisine ugrayan gogiis 6n
duvarinda bulunan ter bezidir (Béliikbasi 2016). Islevsel olarak iireme sisteminin bir

pargasidir (Yildirim 2012). Meme hem erkek hem kadinda bulunmasina ragmen



meme bezleri yalnizca postpartum zamanda bulunur ve siit salinimina yardimer olur.
Memenin etrafin1 gevreleyen koyu renkli kisim areola olarak nitelendirilir, igeriginde
ise montgomery tiiberkiilleri, diiz kas ve bag dokusunu bulundurur (Basoglu 2010).
Montgomery tiiberkiilleri iirettikleri koku sebebiyle bebe§in memeyi tanimasina

yardimci olur (Boliikbasi 2016).

Alvwoller

(e LTI

Meme yandan oiein(s

Sekil 2.1. Memenin Anatomik Yapisi
Kaynak: (Uras 2017).

2.2.1. Laktasyon

Memenin yapisindaki bazi degisikliklerle beraber siit {iretiminin bagladigi
donemdir. Boylece anne bebekle etkili iletisim kurmaya baglar ve biiyiime gelisme

saglanir. Laktasyon evreleri 3 donemden olusur.
2.2.1.1.Mamogenez
Memenin yapisi agirligin artmasi ile bilyiir.
2.2.1.2.Laktogenez
Siit tiretiminin baglamasidir.
2.2.1.3.Galaktogenez

Postpartum: 9. Giinden sonra involiisyona kadar siirer. Fakat siit iiretimi, otokrin

sistem kontroli vardir.



2.2.1.4.Involiisyon

Bebegi son kez emzirdikten 40 giin kadar sonra engelleyici peptidlerin
toplanmasiyla siit iiretimi yavaglar ve biter. Dogumla beraber 1000 gr’dan, 50-100

grama kadar iner (Boliikbas1 2016, Cetin 2016).
2.3. Emzirmenin Ozelligi

Anne siitii, igerdigi vitamin ve mineraller sayesinde immiin sistemi gii¢lendiren,
alerjik tepkime ve siiregelen hastaliklarin olusmasini engelleyen, esi benzeri olmayan
bir etkiye sahiptir. Tarih boyunca icerdigi oOzelliklerden dolayr 6nemli kabul
edilmistir. Anne siitii bebege emzirme yoluyla ulasir. Emzirme siklig1 arttikca siit

tiretimi artar (D6nmez 2019).
2.4. Emzirmenin Anne icin Faydalar

Emzirmenin anneye fizyolojik ve psikolojik yonden pek c¢ok faydasi vardir.
Emzirmeye dogumun ardindan kisa siirede baslanmasi oksitosin hormonunun
salgisint arttirarak uterusun kontrakte olup dogum yapmadan Onceki halini almasin
saglar. Boylelikle beklenen durum kanamanin az olmasi yoniindedir. Emzirmek
anneyi meme, uterus ve over kanserine karst korur. Dogumdan sonra gebe kalma
zamanini etkileyebilir. Postpartum donemde farklilasan hormon dengelerinin sebep
oldugu gerginligi azaltir. Anne ve bebek arasindaki bagi giiclendirerek, bebegin
emme reddi yasamasini engeller. Ekonomik yonden maliyetli olmadigindan aile

biit¢esine yardim eder (Giir 2007, APA 2012, Irmak 2016, Ozkan 2017).

Uzun vadede emzirmenin olumlu etkisi vardir. 3 aydan fazla emzirmek annenin
metabolizmasinda degisiklikler yaratarak tip 2 diyabeti ve kardiyovaskiiler
hastaliklar1 onler. Ozellikle obez kadinlar hamile kaldiklarinda bu hastaliklara

yakalanma riski yiliksek oldugundan bu iki faktdr onlar i¢in 6nem arz eder (Stubert
2018).

2.5. Emzirmenin Bebek I¢in Faydalan

Anne siitii bebegin gereksinim duydugu tiim vitamin ve mineralleri i¢inde

barindirir. Bu sayede yapisinda bulunan antikorlarla viicudun immiin sistemini



giiclendirir. Anne siitii yenidoganlarda orta kulak iltihabi, idrar yolu enfeksiyonu, alt
solunum yolu enfeksiyonu, nekrotizan enterekolit gibi pek ¢ok hastaliin olugmasini
engeller (Palmeira and Carneiro-Sampaio 2016). Anne ile bebegin birbirine olan
temasi1 bebegin ruhsal, bedenen ve zeka yoniinden bebegin gelismesine yardimei olur
(Selimoglu vd. 2010, APA 2012, Ozilice ve Giinay 2018). Cocukluk déneminde
obezite riskini azaltir (APA 2012, Yilmazbas ve Gokcay 2018).

Anne siitii enjeksiyon uygulamasinda meydana gelecek agrinin, tip 1 ve tip 2
diyabetin, kardiyovaskiiler hastaliklarin, uyku apnesi gibi sorunlarin giderilmesinde

onemli rol oynar (Mizrak 2013).

Bazi caligmalar gosteriyor ki anne siitiiniin yapisinda HAMLET adi verilen

kanserden Onleyen bazi kok hiicrelerinin oldugu yoniindedir (El-Khuffash et al.
2020).

2.6. Emzirirken Memeyi Tutus Sekli

Bebek emzirilirken, el ile ¢ pozisyonu verilmelidir. Emzirirken elin bas parmagi
gbgsiin lizerinde, diger dort parmak ise gdgsiin altindadir. Emzirirken memenin avug
ici ve parmaklar tarafindan kavranmasi, bagparmagin hafifce areola iizerine gelirken
meme ucunun One veya hafif asagiya dogru yonelmesi memeyi dogru tutus seklidir
(Sekil A). Parmaklar 6ne ¢ikar ve basparmak memenin iizerine sikica bastirilirsa
memenin ucu yukar1 kalkar (Sekil B) Bu da memeyi yanlis tutus seklidir. Anne

bebegini emzirirken bu pozisyonda agr1 duyar (Ruth and Robert 2011).
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Sekil 2.2. Memeyi Tutus Sekli
Kaynak: (Ruth and Robert 2011)

2.7. Emzirmenin Siiresi ve Sikhig1

Yenidogan bebeklerin dogar dogmaz anne ile ten temasi saglanmali ve ilk bir
saat icinde emzirme baslamalidir. Bebek her istediginde emzirilmelidir. 24 saat
icinde bir bebegin ortalama emzirilme sikligi 8- 12 keredir. Bebegin ilk
emzirildiginde gelen karbonhidrattan zengin 6n siit ve sona kalan yagli kisim (son
siit) alabilmesi i¢in emzirme siiresi 10 dakikadan fazla olmasi gerekir. Bebek
memeyi kendi istegi ile birakana dek emzirme siirdiiriilmelidir. Bebek emdik¢e anne
stitiiniin miktar1 artacagr igin ilk haftalarda beslenme araliklar1 kisa iken, sonraki
haftalarda artan siitle beraber beslenme siireleri uzar (Cokelek 2017). Tek seferde
bebek iki memeden emmigse, bir sonraki emzirmeye son birakilan memeden
baslanmalidir. Fakat tek meme bebege verilmisse bir sonraki emzirmede diger

memeye gecilmelidir (Beyca 2009).
2.8. Bebegin Aciktigim1 Gosteren Isaretler

Bebek ellerini ve kollarii hareket ettirmeye baslamigsa, ellerini agzina

getiriyorsa, kucaga alimmadiginda cilgin hareketler yapiyorsa bebek igin aglik
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belirtisidir. Bebegin ag¢lig1 halen giderilmediginde son olarak aglamaya baglar (Ruth
and Robert 2011).

2.9. Emzirmeyle ilgili Problemler
Annenin emzirmeyle ilgili kars1 karsiya kaldig1 bazi1 zorluklar bulunmaktadir.
2.9.1. Memelerde Siit Gollenmesi

Bebek siitle dolan memeyi yeteri kadar almadiginda, beslenme siireleri
uzadiginda, memede siit birikintisi olusur. Boylelikle anne memesinde agr1 hisseder.
Agriyan gogsiin iizerine konulan sicak havlu annenin rahatlamasimi saglar. Siitlin
bosaltilmasi i¢in bebegin emme araliklarinin uzatilmamasi, makine veya elle sagma

isleminin gergeklestirilmesi gerekir (Durmus 2019).
2.9.2. Meme Basi1 Catlag:

Bebek, memeye dogru yerlestirilmediginde gozlenir. Meme ucunun ige ¢okiik
veya diiz olmasi, primiparlarda ve ten rengi acik olanlarda daha sik gozlenir (Taskin
2003).

2.9.3. Mastit

Memenin iltihabt olarak tanimlanir. Kendiliginden veya emzirme ddéneminde
ortaya cikabilir. Emzirme tekniginin yanlis uygulanmasindan, memenin tamamen
bosaltilmamasindan ve sik sik emzirmemekten dolay1 meydana gelir. Agriyan meme
uclar1 mastiti hizlandirabilir. Memeler 6demli, kizarik ve agrilidir. Ates ve halsizlik
klinik bulgular1 arasindadir. Tedavisinde memenin bosaltilmast 6nemlidir. Anne
bebegini emzirmeye devam edebilir. Eger meme bosaltilmazsa, apse gelisebilir.
Emzirme danigmanindan alinacak yardim mastitin engellenmesi acgisindan énemlidir.
Apse gelismesi durumunda cerrahi drenaj veya igne aspirasyonu gereklidir. Apse

tedavi edildikten sonra emzirmeye devam edilebilir (Spencer 2008).
2.9.4. lIce Cokiik ve Diiz Meme Basi

Meme bas1 yapisindan o6tiirti sikildiginda disa dogru ¢ikmak yerine daha da ige

coker. Bu nedenle, emzirme esnasinda bebek memeyi kavramakta zorluk c¢eker.
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Yapay meme bast kullanimi bebegin memeyi kavramasini kolaylastirarak etkili

emzirmeyi saglar (Dénmez 2019).
2.10. Ulkemizde ve Diinyada Emzirmenin Durumu

Su anda DSO (Diinya Saglik Orgiitii) ve Birlesmis Milletler Yardim Fonu
(UNICEF) dogumdan itibaren yenidoganin ilk 6 ay olana kadar sadece anne siitii, 6
aydan sonra 2 yas ve devamina kadar ek gidayla beraber emzirmenin siirdiiriilmesini
onermektedir (Bolat vd.2011, Brown et al. 2011, Boss et al. 2018, Yiiziigiilli 2018).
Emzirmenin hem dogrudan hem de dolayl olarak ekonomiye katkisi bulunur. Anne
sitii almayan bebeklerin bagisiklik sisteminin azalmasi, saglik harcamalarinin

artmasina neden olur (Weimer 2001).

DSO ve UNICEF’in beraber olusturdugu bir bildiri olan ‘Anne Siitiiniin Tesviki
ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari Programi’ projesine Saglik Bakanlig: tarafindan
1991 yilinda tiim saglik kuruluslarinin bebek dostu saglik kurulusuna cevrilmesi
amaclanmistir. Fakat caligmalar gosteriyor ki anne ile bebegin ilk olarak anne siitii ile

bulusmasi halen istenilen diizeyde degildir (Bolat vd. 2011, Yigitbas vd. 2012).

Ulkelerin geligmislik diizeyine gore anne siitii verme oranlar1 incelendiginde
ekonomik durumu az olan iilkelerde yiizde 41, ekonomik durumu orta ve daha az
olan tlkelerde ylizde 36, ekonomik durumu orta ve iizerindeki iilkelerde yiizde 33,
ekonomik durumu yiiksek olan iilkelerde ise yiizde 17 olarak belirtilmistir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA 2013), verilerine gore postpartum ilk 1 saatte
anne siitii verme durumu ylizde 50, bolgelere gore ise degiskenlik gdstermektedir.
Dogu’ da bu oran daha diisiikken batiya dogru artmaktadir. Dogu bolgesinde yiizde
39 iken orta bolgelerde bu oran ylizde 57°e kadar ¢ikmaktadir. Bat1i Anadolu’da ise
yiizde 61 ile daha yiiksektir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2018)’e gore, ilk
bir saat icinde emzirme orani bati kesimlere dogru artmaktadir. TNSA (2018),
verilerine gore dogumdan hemen sonra sadece anne siitii ile besleme orani egitim

seviyesi yiiksek olan annelerde daha fazla oldugu yoniindedir.

Anne siitii bu kadar 6nemli olmasina ragmen emzirme diizeylerinin ilk 6 aylik
donemde istenilen seviyelerde olmamasi fakli nedenlerden dolay: ileri gelmektedir.

DSO ve UNICEF tarafindan 2017 yilinda diinyada emzirme diizeylerini yiikseltmeyi
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hedefleyen raporda emzirmede oOnerilen standartlara uyum gosteren higbir iilke
olmadig1 yoniindedir. 194 iilkenin gézden gecirildigi Kiiresel Emzirme Karnesi ilk 6
aylik donemde sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin yiizde 40 oldugu, 23
iilkenin ise ilk 6 ay ek gida vermeden yalnizca anne siitii ile besleme oraninin yiizde

60 oldugu yoniindedir (UNICEF 2017).

Diinyada ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme oran1 %40’tan azdir. DSO, 2023
yilinda bu oran1 %50’lere ¢ikarmayr hedeflemektedir. Annenin emzirmeyi devam
ettirememesinin en biiyilik sebeplerinden biri yetersiz siit algisidir. Annede bu algiy1
olusturan iki neden vardir. Birincisi; bebegin hareketlerini yanlis tariflemeleri,

ikincisi ise; kendilerine duydugu giiven eksikligidir (Caliskan ve Altinkaynak 2019).

Uluslararast Cocukluk Dénemi Beslenme Yetersizliklerini Onleme Merkezi
(International Childhood Prevention Center for Nutrition Disabilities) nin
arastirmasina gore dogumdan sonra ek gida verilmeden ilk 6 aylik donemde sadece
anne siitii vermek ve birinci yas giiniine kadar anne siitii ve ek gidayla devam etmek

1.3 milyon bebegin liimiinii engelleyecegi yoniindedir (Ince vd. 2010).

Anne siitii bireysel olarak yararinin yani sira ekonomiye de pek cok katkisi
vardir. Anne siitiiniin maddi bir boyutu yoktur. Ulkemizdeki TNSA verilerine gore
bir yil i¢inde diinyaya gdziinii acan her 1.5 milyon bebegin iilke ekonomisine katkis1
en az 70 milyon dolar oldugu bildirilmistir. UNICEF raporuna gore; annelerin
emzirme doneminde c¢alisma saatlerinin esneklestirilmesi, analik izninin olmasi

emzirme oranlarini arttirmaktadir (UNICEF 2019).

DSO ve UNICEF’in baslattigi “ilk 6 ay sadece anne siitii” ve “bebek dostu
hastaneler girisimi” projeleri uygulanarak bir politika diizenlenmistir. Bu proje
kapsaminda benimsenen “Basarili Emzirmede On Adim” basligr altinda tiim saglik
calisanlarina egitim verilerek emzirme danismanlig1 yapilmaktadir (APA 2012). Bu
kapsamda birinci basamaktan baslayarak tiim saglik ¢alisanlar1 anne siitii ile ilgili
bilgiler vererek bunlarin uygulamaya gecirilmesi konusunda tiim annelere

danigsmanlik hizmeti vermektedir.

Basarili emzirmede olmasi gereken 10 basamak prensipleri asagidaki sekilde

hazirlanmistir (Tokat 2009, APA 2012):
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Emzirmeyle ilgili yazili bir politika hazirlanmali ve bu politika belirli
araliklarla saglik personelinin bilgisine sunulmalidir,

Biitiin saglik personeline bu politika dogrultusunda egitim verilmelidir,

Gebe kalan kadinlara, emzirmenin yontemleri ve yararlar1 dogrultusunda
egitim verilmelidir,

Dogumdan sonra ilk yarim saat boyunca emzirmenin baglamasi i¢in anneye
yardimei1 olunmalidir,

Emzirmenin nasil devam edecegi ve emzirme siirdiiriiliirken karsilasacagi
zorluklarda nasil bir yol izleyecegi hususunda annelere yardimei olunmalidir,
Tibbi bir durum yasanmadigi siirece yenidoganlara anne siitiinden bagka
yiyecek veya igecek verilmemesi gerekir,

Anne ile bebegin dogumdan itibaren ilk 24 saat boyunca ayni odada olmalari
saglanmalidir,

Anne bebegin emmek istedigi isaretleri bilmeli ve bu tepkilere gore bebegini
her istediginde emzirmelidir,

Bebeklere yalanci emzik veya biberon tiirevi bir sey verilmemelidir,

Taburcu olduktan sonra annelerin emzirme ile ilgili karsilasabilecegi
sorunlara ¢oziim bulabilmek i¢in basvurabilecekleri saglik kuruluslar

hakkinda annelerin bilgilendirilmesi gerekir.

2.11. Saghk Inan¢ Modeli

1950’11 yillarda saglikla ilgili tarama programlar: {icretsiz yapilmasina ragmen

yeterli katilimin saglanamamasinda sosyodemografik faktorlerin yani sira bagka

faktorlerin de etkili olabilecegini saptamak amaciyla gelistirilmistir (Rosenstock

1974, Glanz et al. 2008). Saglik Inang Modeli temelinde deger ve beklentiye dayanur.

Hastaligin 6nlenmesi veya iyilesme deger; saglik eyleminin hastalifi onleyecegine

dair olan inang ise beklentiyi olusturur (Becker at al. 1977, Champion and Skinner

Son zamanlarda hastaliklarin 6nlenmesi i¢in adindan sik¢a bahsedilen bir model

olan Saglik inang Modeli (SIM) kisinin sagligiyla ilgili bir niyeti varsa kisiyi o niyeti

yapmaya yonlendiren inan¢ ve tutumlarin gosterilmesindeki durumlari olusturur.

Inanglar kisinin diinyalariyla ilgili algiladiklart olaylarin ve agiklamalarin
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olusturdugu devamli duygular biitliiniidiir. Kisi sahip oldugu bilgi, inanglarini
sergilemek istediklerinde tutum ve davranislariyla bunu agiga c¢ikarir (Ertiiziin ve

Karakiigiik 2014).

Saghg etkilemede tutum ve davranislarin onemi biiyiiktiir. Agiklanamayan
fikirlerin teoriye doniistiiriilmesinde model etkilidir. Bu modellerden biri olan Saglik
Inang Modeli dort grupta ele alimr. Daha sonra Albert Bandura tarafindan
tanimlanan 0z etkilik, Becker, Rosenstock ve Strecher saglik motivasyonu algilarini
saglik inang modeline eklemistir. SIM’nin basarili oldugunu belirtmek i¢in kisinin su
anki davraniglarin1 tehdit olarak algilamasi ve davranmisini degistirdigi takdirde
doguracak olumlu sonuglari, maddi kaybin verecegi olumsuz sonuglart bilmesi

gerekir (Kiling ve Giir 2018).
2.11.1. Saghk Inan¢ Modeli Bilesenleri
2.11.1.1.Bireysel Faktorler

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi adina davranislarin degistirilmesinde yas,
cinsiyet, sosyal statii, egitim gibi faktorlerin etkili olabilecegini ifade etmektedir

(Soylemez 2019).
2.11.1.2. Algilanan Duyarhhk

Bir kisi hastaliga yakalanma olasiligina ne derece yakin oldugu ihtimalini
kendine verirse o kadar tedbirli davrams sergileyecektir. Ornegin; Kansere
yakalanma olasiligin1 diislinen biri sigarayr birakmak, mamografi ¢ektirmek,

beslenmesinin igerigine dikkat etmek istemesi gibi (Bulduk vd. 2015).
2.11.1.3.Algilanan Yarar

Birey davraniglarinda onlemli olursa saglayacagi yararlarin kaginilmaz olduguna
inanir. Ornegin; Sigara igen biri sigara igmenin kanseri dnlemeyecegine inaniyorsa

sigara birakma davranisini gergeklestirmez (Bulduk vd.2015).
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2.11.1.4.Algilanan Ciddiyet

Kisi hastaligin yarattigi mortalite, fiziksel, zihinsel etkisini bilirse hastaliktan

uzaklagmak i¢in eyleme gegme ihtimali artar (Cenesiz ve Atak 2007).
2.11.1.5.Algilanan Engel

Bir davranigin degisimini engelleyen faktorlerdir. Bu faktorler agri, utanma,
parasal, zaman, fizyolojik ve psikolojik faktorlerden kaynakli olabilmektedir

(Champion 1984).
2.11.1.6.Eylem Ipuclar

Kiginin bir davranigi gerceklestirmesinde etkili olan internal ve external
uyaricilari olusturur. Internal uyaricilar kisinin daha onceki yasantisindan elde ettigi
deneyimleri gibi 6zellikleri olustururken, external uyaricilar yakinlarinin vefat: gibi
durumlardan etkilenerek kisinin iizerinde daha once hi¢ diisiinmemesine ragmen

yarattig1 saglik davranis degisikligidir (Bulduk vd. 2015).
2.11.1.7.0z Yeterlilik

Albert Bandura tarafindan 1977 yilinda tanimlanan 6z yeterlilik kiginin bir isi
yapmak i¢in kendinde hissettigi giiven duygusudur. Kisinin daha dnceki deneyimleri,
etrafindaki kisilerin deneyimlemis oldugu yasantilar, baska kisilerin bir olay
tizerindeki kisileri yonlendirmek amaciyla yaptiklar1 uyarilar, iknalar ve kisinin
ruhsal durumu 6z etkililik inancinin kaynagini olusturur. Fakat en 6nemlisi kisinin
kendi deneyimleridir. Ciinkii kisinin deneyimleri karsi karsiya kaldigi bir olayda
basarili veya basarisiz olarak sonuglanabilir. Bu durumda kisinin olaya verdigi

durum karsisindaki tepkisi 6z yeterlilik inancini etkiler (Aydogar 2018).

Kisi bir durum karsisinda davranisi sergilerken bilissel ve ¢evresel etmenlerden
etkilenir. Biligsel etmenlerden biri olan 6z yeterlilik algisi istenilen dereceyi elde
etmek i¢in girisimlerin organizasyonu ve bunlar1 gosterme yetenegiyle ilgili kendini
degerlendirmesidir. Oz yeterlilik kendine olan giiven duygusudur. Kisinin bir isi
yerine getirebilmek i¢in gerekli beceriye sahip olma ya da olmama konusunda

kendine olan inancidir. Kisinin bir eylem hakkinda odaklanabilmesi icin yeterli 6z
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yeterlilik algisina sahip olmasi gerekir. Oz yeterlilik algis1 giiclii olan bireyler
karsilastiklar1 problemlere kolaylikla ¢6ziim bulurken, 6z yeterlilik algist diisiik olan
bireyler olaylara karsi ¢6ziim iiretmek yerine daha dar bir pencereden bakarak

problemi ¢ozmekte zorlanir (Bandura 1998, Bayrake1 2007).

Oz yeterlilik olusma siirecini etkileyen faktorler; biligsel siirec, motivasyon

stireci, duygusal siire¢ ve se¢im siirecidir;

e Bilissel siire¢: Bireyin bir davranisla ilgili aklinda kurdugu pozitif veya
negatif diistincelerdir. Pozitif diisiinen bireylerin emzirme 6z yeterlilik algilar
daha yiiksektir (Bandura 1994, Bandura 1998).

e Motivasyon siireci: Bireyin bir davranisi istemesi ve motive olmasidir
(Bandura 1994, Bandura 1998).

e Duygusal siirec: Bireyin davranisla ilgili yasadigi endise, stres gibi olumsuz
duygular icerir. Bu duygular emzirme 6z yeterlilik algisini olumsuz yonde
etkiler (Bandura 1989, Bandura 1998).

e Secim siireci: Bireyin davramiglarinin  kendi tercihlerinden kaynakli

olmasinin 6z yeterliligi etkilemesidir (Bandura 1989, Bandura 1998).

Koruyucu saglik davraniglarinin korunmasi ve kazaniminda engel algis1 ve yarar
algis1 arasindaki fark davraniglarin olusumunda etkilidir. Bir hastaliga kars1 duyarh
ve onun getirecegi sonuglara hassasiyet gosteren biri, hastaligi tehdit olarak
algilayacaktir. Bireyin sagligini1 tehdit eden durumlar1 azaltmaya yonelik algiladig
yararlarin, algilanan engellere olan istiinliigii olumlu saglik davranisi gergeklestirme
olasiligini artirir. Bireyin sagligini tehdit eden durumlara kars1 medya, magazin gibi
tetikleyici dis faktorler oldugu gibi agri, utanma duygusu gibi i¢ faktorler de etkili
olabilmektedir (Mikhail and Petro-Nustas 2001, Ozmen 2004).

2.11.2. Saghk inan¢ Modeli Siniflamasi

Koruyucu saglk davramslarmin kazanimmna ydnelik olarak SIM {i¢ grupta
incelenir: Bunlar; bireysel algi, degistirici degisken ve eyleme ge¢me olasiligi’dir
(Ozmen 2004).
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2.11.2.1.Bireysel Algi

Bireyin bir hastaliga yakalanma ihtimalini kendinde gormesi (Algilanan

Duyarlilik) ve hastaligin yarattig1 sonuglari bilmesidir (Ozmen 2004).
2.11.2.2.Degistirici Degisken

Algilanan Tehdit, Sosyo-demografik faktorler ve eylem ipuclaridir (Ozmen
2004). Birey hastaliga yakalanma ihtimalini kendinde goriiyorsa ve hastaliga
yakalandiginda karsilasabilecegi sonuglari biliyorsa bu durum algilanan tehditi
olusturur (Cenesiz ve Atak 2007). Algilanan tehdit, sosyo-demografik faktorlerden
etkilenebildigi gibi, basin, aile bireyi veya akran hastaligi, dergi, kitap, brosiir gibi
kitle iletisim araglarindan da etkilenebilir. Bu faktorler bireyi davranisa yonlendirir

(Ersin ve Bahar 2012).
2.11.2.3.Eyleme Ge¢me Olasihigl

Birey algilanan tehditi azaltmaya yonelik davraniglarin hastaligi ortadan
kaldiracagina inantyorsa ve bunun i¢in motive oluyorsa (algilanan yarar), fakat
algilanan tehdit bireyde anksiyete yaratiyorsa bireyin istendik davranigi yapmasina
engel olmaktadir. Birey i¢in algilanan yarar algilanan engele iistiin geliyorsa

koruyucu saglik davranisi olusur (Ozmen 2004).
2.12. Emzirme Oz Yeterliligi

Albert Bandura tarafindan tanimlanan 6z yeterlilik kavrami Lee Dennis’in
dikkatini ¢ekmis ve emzirme davranislariyla emzirme 6z yeterlilik arasindaki bagi
degerlendirmek amaciyla emzirme 6z yeterlilik kuramini gelistirmistir (Tuthill et al.

2016).

Emzirme 6z yeterliligi emzirme boyunca algilanan kabiliyet ve kisinin kendine
olan inancidir. Emzirme 6z yeterlilik teorisi annenin aldifi emzirme kararina ve

emzirme hedeflerini siirdiirebilme kabiliyetine dayanir (Vincent 2015).

Annenin bebegine anne siitii verirken gayreti, emzirmeyle ilgili fikirleri,
emzirirken olusabilecek zorluklarla miicadele edebilmesi, emzirme 6z yeterlilik

algisidir (Ince vd. 2017).
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Emzirme 0z yeterliligi; annenin daha Once dogum yapmissa gegmisteki
tecriibelerinden, yakin arkadasi veya akrabalarinda gozlemledigi emzirme
orneginden, c¢evre veya saglik profesyonellerinden aldig1 bilgi ve yardim,
emzirmeyle ilgili kisinin psikolojik durumundan (stres, gerginlik, siit miktari, meme

bas1 problemi gibi etmenler) etkilenir (Emmanuel 2015).

Cindy Lee Dennis’e gore emzirme 6z yeterliligi; Annenin onceki emzirme
deneyiminden aile, akran veya arkadaslarinin emzirme deneyiminden, emzirmeyle
ilgili saglik personelinin s6zel ikna ve medya, dergi gibi kitle iletisim araglarindan,

annenin psikolojik durumundan etkilenir (Dennis 1999, Blyth et al. 2002).
2.13. Saghk Inan¢ Modeli ve Emzirme

Birey bebegine anne siitii vermedigi takdirde, bebeginde olusabilecek saglik
problemlerinin ciddiyetinin farkinda ise problemlere karsi duyarli hale gelir.
Bebeginde dogabilecek saglik sorunlarini tehdit olarak algilayan birey, motive olarak
emzirmenin saglayacagi faydalarin hastaliklart onlemede etkili olabilecegini
diisiiniiyorsa algilanan yarar, algilanan tehdit birey {lizerinde anksiyete yaratiyorsa
algilanan engeldir (Emmanuel 2015). Bir calismada utanma, meme basi
problemlerinin bireyde engel algist olusturdugu bildirilmistir (Gill et al. 2004).
Algilanan yararin, algilanan engele olan istiinliigii olumlu emzirme davranigin
olusturur. Birey algilanan engellere karsi problemlerin iistesinden gelebilecegini
diisiiniiyorsa 6z yeterliligi yiiksektir. Oz yeterliligin olusumunda motivasyonu
yiikselten eylem ipuglari ve sosyodemografik faktorler etkilidir. Ayn1 zamanda
algilarin olusumunda bireyin sosyo-demografik faktorleri de etkilidir (Emmanuel
2015).
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Sekil 2.3. Saglik Inang Modelinin Emzirmeye Uyarlanmasi

Kaynak: (Emmanuel 2015).
2.14. Emzirme Oz Yeterliliginde Ebe ve Hemsirenin Rolii

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “2000 Yilinda Herkese Saglik” programinda
“glivenli anne ve c¢ocuk sagligr” i¢in emzirmenin degerinden bahsedilmistir.
Emzirmenin dogum sonu erken siirede baslatilmasi ve siirdiiriillmesinde birgok
etkenin 6nemli oldugu ve emzirmede yetersiz siit algisi, memeyle ilgili problemlerin
(meme basi ¢atlagi, memeyi tutmada zorluk) postpartum ilk 1 ayda emzirme reddinin
yasanmasina sebep oldugu bildirilmistir. Ayni1 zamanda annenin bebeginden
caligmak i¢in uzun vakit ayr1 olmasi, emzirmenin bazi toplumlar tarafindan uygun
karsilanmamas1 emzirmenin devamliligin1  etkiler. Annenin yasadigi tim
problemlerin ac¢iga kavusturulmasinda 6nemli faktor ebe, hemsire, diyetisyen, doktor
gibi tiim saglik calisanlari etkilidir. Bu durum kaynaklarda “emzirme danigmanlig:”

olarak nitelendirilir (Ince vd. 2010).
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Emzirmenin basarili bir sekilde devam ettirilmesinde gebelik ve dogum sonu
donemde yapilan egitim kilit rol oynar. Annenin ruhen ve bedenen kendini iyi
hissetmesi, saglikli beslenmesi, emzirme teknikleri ve zamanini dogru belirlemesi,
meme bakimin1 saglayabilmesi ancak egitimle olabilir. Fakat bazen hareketin
davraniga dontistliriilmesinde disaridan gelebilecek baski emzirmeyi etkileyebilir.
Dogum sonu anne ve bebegi saglikli olsa bile; saglik personelinin ilgisinin olmamast,
annenin dis goriintiisiiniin  bozulacagindan korkmasi, inanglari, aile yapisinda
farklilik gibi nedenlerden dolay1r emzirme gecikebilir. Emzirmek iggiidiisel olsa da
psikolojik faktorlerden etkilenir. Bundan dolayr gebelik ve dogum sonu dénemde ebe
ve hemsirelerin emzirmeyi etkileyen faktorleri iyi belirlemesi, emzirmenin devam
ettirilmesine yardimci olmasi, egitimini verirken buna yonelik planlar yapmasi

emzirme davranigini olumlu yonde etkileyecektir (Kog ve Tezcan 2005).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’nde dogum
yapan annelerin lohusa servisinde kalmis olduklar siire boyunca SIM dogrultusunda
verilen egitimin hastaneden taburcu olmadan 6nce ve postpartum 4. haftada emzirme
0z yeterliligine, emzirme basarisina etkisini degerlendirmek amaciyla

gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmanin tipi egitim miidahalesidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 21 yatakli lohusa
servisinde 08 Subat-08 Haziran 2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Bu hastanede
1 adet Dogumhane, 1 adet Lohusa servisi, 1 adet Perinatoloji ve Jinekoloji servisi

bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini aragtirmanin yapildigi tarihlerde anilan hastaneye
bagvuran ve ankete katilmaya onay veren tiim lohusalar olusturmustur. Arastirmay1
yaparken orneklem sec¢imine gidilmeden, tiim annelerin emzirme egitimi almasi

amaclanmastir.
Arastirmanin 6rneklemini;

e Konusma ve anlama problemi olmayan,

e Tami almis psikiyatrik hastaliga sahip olmayan,

e Dogum sonu ilk 48 saat i¢cinde bebegi ile temasi olan,
e Canli dogum yapan,

e Bebegi yaninda olan anneler
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3.4. Emzirme Egitiminin Icerigi

Daha once kotii veya iyi bir emzirme deneyimine sahip veya yakinlarindan
emzirmeyle ilgili olumsuz veya olumlu olarak etkilenen bir annenin emzirmeye olan
bakis agis1 annenin algiladigi duyarlibiktir (SIM-algilanan duyarlilik). Emzirmedigi
takdirde olusabilecek hastaliklari bilen bir anne kendini ve bebegini tehdit altinda
hissedebilir (Algilanan ciddiyet-algilanan tehdit). Tehditleri ortadan kaldirmak i¢in
annenin kendini giivende hissedecegi, 6z yeterliligini arttiracagi bir egitimin
verilmesi emzirmeyi istemesi i¢in Onemli bir etkendir. Emzirmenin yararlarini
anlatirken karsilasacagi engellerin ortadan kaldirilmasi gerekir. Bebeklerin ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile beslenmesini, 6 aydan sonra ek gidalara baslanarak 2 yas ve
devamina kadar emzirmenin devam ettirilmesi gerektigi, emzirirken bebegi ile olan
ten temasinin 6nemi, ilk bir haftada gelen kolostrumun bebegin ilk asis1 gibi oldugu
ve onu enfeksiyonlardan l6semiden korudugu,anne siitiiniin maliyetinin olmadig1
anne bebek arasindaki bagi giiclendirdigi, viicutta yag yakimini artirarak annenin kilo
vermesini  kolaylastirdigi, diyabeti engelledigi, meme ve uterus kanseri gibi
hastaliklardan korudugu anlatildi (Algilanan yarar-algilanan ciddiyet). Oz yeterlilik
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, dogum sekli gibi pek ¢ok faktorden etkilenir. Egitim
verilirken her anneye emzirirken parmaklar1 C seklinde tutmasi, bebegin memeyi
dogru sekilde kavramasi, bebegin aciktiginda arandigini en son aglayarak tepki
verdigini, her istediginde bebegin emzirilmesi gerektigi, iki memenin her emzirmede
bosaltilmasi, bosaltilmigsa son verdigi gogiisten bir daha ki emzirmeye baslamasi,
bebeginin gazini her emzirme sonrasinda ¢ikarmasi ve bebeklerinin kafa yapisinin
diizgiin olmas1 i¢in her emzirme sonunda bebege farkli pozisyon vermeleri gerektigi
her anneye uygulamali olarak anlatildi. Doyan bir bebegin giinde en az bir defa gaita
yapmast, en az bes defa idrarin1 yapmasi, bir ayda en az 500 gr kilo almasi gerektigi
konusunda anne bilgilendirildi. Amag¢ 0z yeterlilikteki biligsel, duygusal ve
motivasyon siirecini etkilemek ve saglik personeli tarafindan emzirmeye ikna
edilmekti. Annenin dogum yaptiktan sonra ise donmesinin, dogum seklinin, meme
basi problemi yasamasinin emzirmek i¢in bir problem olmadigmi gostermek
(algilanan engel) icin siit sagma teknigi, meme basini iyilestirmek i¢in her emzirme
sonunda meme basina anne siitli siirebilecegi, dogru teknikle emziren bir annenin

bebeginin alt dudaklarinin disa doniik oldugu ve memenin kahverengi (areola)

24



kismin1 bebegin agzinin kaplamasi gerektigi, anne siitiinii sagarken bas parmagin
meme ucunun yaklasik 2,5 cm kadar istiinden ve diger iki parmak bas parmaga
karsilikli gelecek sekilde yerlestirildikten sonra sikip birakilmasi gerektigi, eger
annenin meme basinda agris1 varsa yontemi yanlis uyguladigi hakkinda bilgi verildi.
Sagilan anne siitiiniin oda sicakliginda 3 saat, buzdolabinda 3 giin ve derin
dondurucuda 3 ay saklanabildigi anlatildi. Coziindiiriitken benmari usuliiyle
cOzdiirebilecegi ifade edildi. Amag 6z yeterlilikteki bilissel, dugusal ve motivasyon
siirecini etkilemekti. Bebegin ilk 6 ay sadece anne siitiine ihtiya¢ duydugu
anlatilirken, annenin yanls bildigi sekerli su vb. gidalar1 vermemesi hakkinda bilgi
verildi. Amag¢ 6z yeterlilikteki secim siirecini etkilemekti. Taburcu olmadan 6nce
emzirmeyi destekleyen brosiirler verilen annelere emzirme ile ilgili bir problem
yasadiklarinda tekrar danisabilecekleri anlatildi. Amag¢ saglik inang modelinde
motivasyonu destekleyen Kkitle iletisim araclarindan yardim almakti (eylem ipucu-

SIM).
3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmada bagimli degiskenler; Emzirme Oz Yeterlilik ve LATCH 6lgeginden

alinan puanlardir.

Aragtirmada bagimsiz degiskenler ise yas, 6grenim durumu, gelir diizeyi, aile
tipi, dogum sekli, cocuk varligi, gestasyonel hafta, saglik kurulusuna basvurma,
gebelik Oncesi egitim alma durumu, ilk emzirmede alinan yardim, dnceki bebegin
emzirilme durumu, emzirme sikliginda degisim, sadece anne siitii verme durumu,
emzirirken yorgunluk durumu, meme basi problem yasamasi ve emzirmeyi tercih

etme nedenidir.
3.6. Veri Toplama Araglar

Arastirmada veriler, literatlir dogrultusunda arastirmaci tarafindan diizenlenen
anket formu, Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (EOYO) ve LATCH

Emzirme Tanilama araci kullanilarak gergeklestirilmistir (EK 1).
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3.6.1. Anket Formu

Veriler literatiir incelenerek olusturulmus olup, 4 boliim ve toplamda 39 sorudan
meydana gelmektedir. Ik boliim sosyo- demografik dzelliklere ait olan 8 soru, ikinci
boliim gebelige ait 8 soru, iligiincii boliim doguma ait 8 soru, dordiincii boliim ise
emzirmeye ait 15 sorudan olusmaktadir (Akyiiz vd. 2007, Otsuka et al. 2008, Ince
vd. 2010, Yenal vd. 2013) (EK 1).

3.6.2. Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Kisa Form Sekli (EOYO Postnatal
Sekli)

[k olarak Dennis ve Faux (1999) tarafindan tanimlanan bu &lgek 33 maddeden
meydana gelmektedir. Olgek 5'li Likert tipinde olup dlgegin maddeleri, 1= 'hi¢ emin
degilim’den;5= 'her zaman eminim'e kadar derecelendirilerek degerlendirilmektedir.
Bu 6l¢egin en diisiik puani 33 iken, en yiiksek puani 165°tir (Dennis and Faux 1999).
Bagka bir caligmada gecerlilik ve giivenilirligini yapan Dennis i¢ tutarlilik
sonuclarinin farkli gelmesinden dolay1 33 maddelik 6l¢egi 14 maddeye indirgemistir.
Dennis 14 maddeden olusarak uyguladigi ¢alismasinda; cronbach alfa degerini 0.94

olarak tespit etmistir (Mizrak 2013).

Bu calsimada kullanilan emzirme 6z yeterlilik 6l¢eginin kisa sekli; alinabilecek
en az toplam puan 14 iken, en fazla puan ise 70’tir. Uzun seklinde oldugu gibi 1
puandan 5 puana dogru eminlik derecesi artmaktadir. Dennis 6lgegin postpartum
donemde kullanilmasmin uygun oldugunu belirtmektedir. Olgegin gegerlilik ve
giivenilirligi 2009 yilinda Tokat tarafindan yapilarak cronbach alfa degeri 0.86’dir
(Mizrak 2013) (Ek 1). Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin kisa seklinden alinabilecek
en diisik puan 14 en yiiksek puan 70’tir. Bizim ¢alismamizda taburculuk Oncesi

cronbach alfa degeri 0.81, 4 hafta sonra 0.97 bulunmustur.
3.6.3. LATCH Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci

Jensen ve arkadaslar1 tarafindan olusturulan LATCH emzirme tanilama ve
degerlendirme araci bes degerlendirme kriterinin Ingilizce bas harflerinden
olusmaktadir. Bu degerlendirme aracinin uygulama sekli kolaydir. Bes kriter O, 1 ve

2 seklinde puanlandirilir (Jensen et al. 1994). Puanlarin toplanmasi ile emzirme
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basaris1 degerlendirilir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 iken; en yiiksek puan
10°dur. Olgekten alinan puanlarin artmas1 emzirme basarisini gosterir. Ulkemizde ise
bazi1 arastirmalarla Tiirk¢e gegerliligi yapilmis, en son olarak da Yenal ve Okumus
tarafindan giivenli bulunarak sunulmustur. Cronbach alfa degeri 0.95°tir (Yenal ve
Okumus 2003) (EK 1). Bu ¢alismada taburcu olmadan 6nce cronbach alfa degeri
0.616, 4 hafta sonra ise 0.858 olarak bulunmustur.

LATCH 6l¢egi’nde;

L: (Latch on the brest)) bebegin memeyi tutmasi

A: (Audible Swallowing) yutkunmanin duyulmasi

T: (Type of Nipple) meme bas tipi

C: (Comfort of Breast/ Nipple) meme ve meme basinin rahathigi

H: (Hold/ Position) memeye uygun pozisyon verdikten sonra yapilacak

yardimdir (Jensen et al. 1994).
3.6.4. Boy ve Tart1 Aleti Ol¢iimii

Lohusa servisinde bulunan 20 kilograma kadar tartabilen hassas arag
kullanilmistir. Boy Ol¢lim aract olarak ise 1.5 metre uzunlugunda mezura tercih

edilmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Annelere dogum yaptiktan sonra hastanede kaldigi siire boyunca emzirme
egitimi verilecek, diizenli olarak emzirme kontrolleri saglanacak ve emzirmeleri
desteklenecektir. Hastaneden taburcu olmadan 6nce emzirme egitimi verilirken sosyo
demografik verileri, gebelik durumlari, emzirme durumlarini tanimlayan anket,
emzirme 0z yeterlilik 6lge8i ve emzirme basarilarini degerlendirmek i¢cin LATCH
emzirme tanilama araci kullanilacaktir. Bilgileri alinan gebeler 1 ay sonra telefonla
aranarak lohusa servisine davet edilecek, LATCH emzirme tanilama araci ve
emzirme Oz yeterlilik 6lcegi tekrar uygulanacaktir. Ayni zamanda bebeklerinin

kilolar1 ve boylarinin 6l¢iimleri alinarak kaydedilecektir.

27



Calismaya baslarken etik kurul ve kurum izni alinmistir

¥

Dogum yapan tiim kadinlara emzirmeyle ilgili egitim verilmistir

\ 2

Aragtirmanin konusu hakkinda Lohusa servisinde yatan tim
kadinlar bilgilendirilmistir

\ 2

4 ay igerisinde veriler toplanmistir

Sekil 3.1. Arastirmanin Akis Semasi
3.8. Verilerin Kullamlmasinda istatiksel Yontemler

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanmimlayict istatistiksel metotlar1 (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Ankette kullanilan Likert tipi Olcekler normal dagilima uygun
bulunmamistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogrov Smirnov testi ile test
edilmistir. Hastaneden taburcu olmadan once ve 4 hafta sonra bebege ve emzirmeye
iliskin cevaplar1 karsilastirmak igin ki kare testi, ek gida alimini karsilastirmak igin
Mann Whitney U testi, 6z yeterlilik ve emzirme basarilarin1 degerlendirmek igin
Wilcoxon testi, olgekler arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin korelasyon

analizinden yararlanilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Karsilasilan Problemler

Ankette yer alan telefon numaralariyla, annelere dogum yaptiktan 1 ay sonra

ulagsmada zorluk yasama durumu ¢alismada sinirlilik olarak goriilmektedir.
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Aragtirmanin olumlu yonlerine bakildiginda;

¢ Yeni dogum yapmis olan annelerin o an yasadiklar1 sikintinin giderilmesinde
egitime odaklanmis olmalar1 ve anlatilanlar1 hevesle dinlemeleri,

e Arastirmacinin Lohusa Servisi’nde bebek hemsiresi olarak c¢alismasindan
dolay1 aragtirmaciya her an ulasabilmeleri ve annelerin kendini glivende
hissetmelerini saglamast,

e Annelerin emzirme konusunda cesaretlendirilmesi anketin uygulanabilirligi

acisindan kolaylik saglamstir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde annenin tanimlayici 6zellikleri, gebelik, dogum ve emzirme ile
iliskili 6zelliklerine ait bulgular ile birlikte annelerin gebelik, dogum, emzirme ile
ilgili ozellikleri ve demografik bulgular1 gibi faktorlerin annelere verilen emzirme

egitiminin 6z yeterlilik ve emzirme basarisina etkilerine ait bulgulara yer verilmistir.
4.1. Annenin Tamtic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 4.1. Annelerin Demografik Ozellikleri

DEGISKENLER n Mean Ss
Yas (Min-Max:18-46) 207 29.00+5.52
Okuryazar-ilk ve ortaokul 93 449
Ogrenim Durumu Lise 61 29.5
Universite ve iistii 53 25.6
Ev hanimu 162 78.3
Memur 16 7.7
Meslek fsci 13 6.3
Diger 16 7.7
Okuryazar-ilkokul-ortaokul 78 37.7
Es 6grenim durumu Lise 69 33.3
Universite ve iistii 60 29.0
Isci 104 50.2
Es meslek Serbest meslek 33 15.9
Memur 38 18.4
Diger 32 15.5
Sosyal giivence durumu Var 186 89.9
Yok 21 10.1
Gelir giderden fazla 22 10.6
Ayhlik gelir durumu Gelir gidere esit 134 64.8
Gelir giderden az 51 24.6
Aile tipi Genis a@le 34 16.4
Cekirdek aile 173 83.6
Toplam 207 100

Tablo 4.1°de annelerin yas, egitim durumu, meslek, sosyal giivence durumu,
aylik gelir durumu, eslerinin 68renim durumu ve meslegi ile aile tiplerine gore

dagilimlar goriilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin yaslarinin ortalamasi 29.00+5.52 bulunmustur.
Egitim durumuna goére dagilimlari incelendiginde, %44.9’u okuryazar-ilkokul-

ortaokul, %29.5°1 lise, %25.6’s1 iniversite ve iistii oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
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Aragtirmaya katilan annelerin mesleklerine gore dagilimlart incelendiginde,
%78.3’1i ev hanimi, %7.7’si memur, %6.3’1 is¢i, %7.7°si diger meslekler oldugu
gorilmektedir. Annelerin es 6grenim durumuna gore dagilimlar incelendiginde,
%37.7’sinin okuryazar-ilkokul-ortaokul, %33.3’iiniin lise, %29’unun iiniversite ve
iisti oldugu goriilmektedir. Es mesleklerine gore dagilimlart incelendiginde,
%350.2’sinin is¢i, %15.9’unun serbest meslek, %18.4’liniin memur, %15.5’inin diger

meslekler oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan annelerin sosyal giivence durumuna gore dagilimlar
incelendiginde, %89.9’u evet, %10.1°1 hayir cevabini verdigi goriilmektedir. Aylik
gelir durumuna gore dagilimlari incelendiginde, katilimcilarin %10.6’sinin  gelir
giderden fazla, %64.8’inin gelir gidere esit, %24.6’smin gelir giderden az oldugu
goriilmektedir. Aile tipine gore dagilimlari incelendiginde, %16.4’liniin genis aile,

%83.6’s1n1n ¢ekirdek aile oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 4.2. Annelerin Gebelikleri ve Emzirme ile ilgili Ozellikleri

Degiskenler n %
. . Evet 173 83.6
Isteyerek hamile kalma durumu Hayir 34 16.4
Aile hekimi 125 61.3
o 3 . Ozel poliklinik 3 1.4
Gi(ejlialeelrl‘k esruresmce saglik kontrolii i¢in Ozel hastane 48 231
gidrieny _ Devlet hastanesi 55 265
Universite hastanesi 162 78.2
Gebelik boyunca saglik kontroliine gitme 4'ten az 6 2.9
Savist yu & g 4-6 arasi 10 4.8
y 6’dan fazla 191 923
. < Evet 52 25.1
Gebelikte saglik sorunu yagama durumu Hayir 155 749
Toplam 207 100
Diyebet 3 5.8
Abortus imminens 8 15.4
Hipertansiyon 6 115
Gebelik boyunca yasanilan saglik sorunu HEG 6 115
Anemi 5 9.6
Erken dogum tehtidi 5 9.6
Diger 19 36.5
Toplam 52 100
Gebelik siiresince emzirme egitimi alma Evet 95 45.9
durumu Hayir 112 54.1
Toplam 207 100
Eitim aliman ver Aile hekimi 68 71.6
£ Y Hastane 27 284
Toplam 95 100
Gebelik  siiresince  gebe  okuluna Evet 36 17.4
bagvurma durumu Hayir 171 82.6
Toplam 207 100

Tablo 4.2.°de son gebelige ve emzirmeye ilskin bilgilerin dagilim bulgular
sunulmustur. Annelerin isteyerek hamile kalma durumuna goére dagilimlar
incelendiginde, %383.6’s1 evet, %16.4’0 hayir cevabimi verdigi goriilmektedir.
Annelerin gebelikleri siiresince saglik kontrollerine gittikleri yerlere gére dagilimlari
incelendiginde %61.3 aile hekimligi, %78.2’sinin tiniversite hastanesi, %26.5 devlet
hastanesi, %?23.1 6zel hastane, %]1.4’liniin 6zel poliklinige gittigi goriilmektedir
(Tablo 2).

Annelerin gebelik boyunca saglik kurulusuna gitme sayisina gore dagilimlari
incelendiginde, %2.9’u 4’den az, %4.8’1 4-6 arasi, %92.3’1i 6’dan fazla oldugu

goriilmektedir. Gebelikte saglikla ilgili sorun yasama durumuna gore dagilimlar
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incelendiginde, %25.1°1 evet, %74.9°u hayir cevabini verdigi goriilmektedir. Gebelik
boyunca yasanilan saglik sorununa gore dagilimlari incelendiginde %25.1°1 saglik
sorunu yasadigi goriilmektedir. Bu sorunlardan %5.8°1 diyabet, %15.4’i abortus
imminens, %11.5°1 hipertansiyon, %11.5’1 hiperemezis gravidarum, %9.6’s1 anemi,
%9.6’s1 erken dogum tehtidi, %36.5’1 diger saglik sorunlar1 oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

Annelerin gebelik siiresince emzirme egitimi alma durumuna gore dagilimlari
incelendiginde, katilimcilarin  %45.9’u evet, %54.1’1 hayir cevabmi verdigi
goriilmektedir. Annelerin egitim alinan yere goére dagilimlart incelendiginde,
%71.6’s1 aile hekimi, %28.4’1i hastane oldugu goriilmektedir. Gebelik siiresince gebe
okuluna bagvurma durumuna gore dagilimlari incelendiginde, katilimeilarin %17.4°1

evet, %82.6’s1 hayir cevabini verdigi goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 4.2. Annelerin Gebelikleri ve Emzime ile Ilgili Ozellikleri (Devami)

Degiskenler n %
Bebege emzik biberon kullanma durumu HEa\}//i ﬁé ggg
Toplam 207 100
Onceki gebelikte anne siitii verme durumu HEa\;/i 1?2 ?g?
Toplam 140 100
Anne siitii verme nedenleri
Olabilecek meme, rahim kanseri gibi Evet 109 53.0
hastaliklardan korumasi Hayir 98 47.0
Gebe kalmay1 6nleme HEa\}//i 1%‘ ég?
Kilo vermeyi kolaylastirma HEa\}//?: 122 gég
Menopoz déneminde kemik erimesini engelleme HEa\}//?E 123 ggg
Anne bebek arasinda bagi giiclendirme HEa\}//?: 198 92;
o Evet 57 27.5
Maliyetinin olmamasi Hayir 150 795
. Evet 46 22.2
Cevreye zarar vermemesi Hayir 161 778
Emzirmeyle ilgili sorun yasadiginda basvuracagi Hi\;?i 1;2 ?gg
yeri bilme Haberim yok 3 1.4
Toplam 207 100
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Annelerin bebeklerine emzik veya biberon kullanmayi diisiinme durumuna gore
dagilimlar: incelendiginde, %44’ evet, %56°s1 hayir cevabini verdigi goriilmektedir.
Onceki gebelikte anne siitii verme durumuna gore dagilimlari incelendiginde,
katilimcilarin %89.3’1 evet, %10.7°s1 hayir cevabim verdigi goriilmektedir. Anne
sitic verme nedenleri incelendiginde; olabilecek meme, rahim kanseri gibi
hastaliklardan korumasi %531 evet %47’°si hayir, gebe kalmayr onleme %14.9’u
evet %85.1°1 hayr, kilo vermeyi kolaylastirma %31.4 evet %68.6 hayir, kemik
erimesini engellemesi 33.3°li evet %66.6 hayir, anne bebek arasindaki bagi
giiclendirmesi %95.7’si evet %4.3’1i hayir, maliyetinin olmamast %27.5 evet, %72.5
hayir, ¢evreye zarar vermemesi %22.2 ‘si evet %77.8’1 hayir cevabi verdigi
saptanmistir. Emzirmeyle ilgi bilgi almak icin bagvuracagi yeri bilme %86’s1 evet,

%12.6s1 hayir, %1.4 ‘i haberinin olmadig1 cevabini vermistir (Tablo 2).
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Tablo 4.3. Annelerin Dogumlari ile Tlgili Ozellikleri

Degiskenler n %
Bir 71 34.3
Dogum Sayis1 Iki 74 35.7
Ug ve iizeri 62 30.0
37 hafta ve daha az 27 13.0
< 38 hafta 79 38.2
Dogum Yapilan Hafta 39 hafta 48 232
40 hafta ve iizeri 53 25.6
g . Sezaryen 114 55.1
Dogum Sekli Normal 93 44.9
e e . Kiz 91 44.0
Bebegin Cinsiyeti Erkek 116 560
Dogum Sirasinda Herhangi Bir Problem Evet 5 24
Yasama Durumu Hayir 202 97.6
Dogumdan Sonra Bebekte Saglik Evet 56 27.1
Problemi Olma Durumu Hayir 151 72.9
Toplam 207 100.0
YD Sarilig 35 62.5
Hipoglisemi 2 3.6
Omfalit 2 3.6
Dogumdan Sonra Bebekteki Saglik Gaz Problemi 2 3.6
Problemi Solunum Sikintis1 3 54
Kasik Fitig1 1 1.8
Kilo Kayb1 4 7.1
Diger 7 125
Toplam 56 100.0
Bebegin Dogumdan Sonra Yenidogan Evet 2 1.0
Yogum Bakimda Yatma Durumu Hayir 205 99.0
1. Giin 56 27.1
Dogumdan Sonra Bebeginiz ile Taburcu 2. Giin 103 49.8
Olunan Zaman 3. Giin 35 16.9
4. Giin ve daha fazla 13 6.3
Toplam 207 100.0

Tablo 4.3 ‘te annelerin dogumlar1 ve yeni doganlarla ilgili ozellikleri
gosterilmistir. Annelerin dogum sayisina gore dagilimlart incelendiginde; %34.3’1
bir, %35.7’s1 iki, %30’u {i¢ ve iizeri oldugu goriilmektedir. Dogum yapilan haftaya
gore dagilimlart incelendiginde, katilimcilarin %131 37 hafta ve daha az, %38.2’si
38 hafta, %23.2°si 39 hafta, %25.6’s1 40 hafta ve tizeri oldugu goriilmektedir (Tablo
3).

Annelerin dogum sekline gore dagilimlari incelendiginde, %55.1°1 sezaryen,
%44.9’u normal oldugu goriilmektedir. Bebegin cinsiyetine gore dagilimlar

incelendiginde, %44’ kiz, %56’s1 erkek oldugu goriilmektedir. Dogum sirasinda
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herhangi bir problem yasama durumuna gore dagilimlart incelendiginde,

katilimcilarin %2.4’1 evet, %97.6’s1 hayir cevabini verdigi goriilmektedir (Tablo 3).

Annelerin dogumdan sonra bebekte saglik problemi olma durumuna gore
dagilimlar1 incelendiginde, %?27.1’1 evet, %72.9’u hayir cevabin1 verdigi
goriilmektedir. Dogumdan sonra bebekteki saglik problemine goére dagilimlari
incelendiginde, %62.5’1 YD sarilig1, %3.6’s1 hipoglisemi, %3.6’s1 omfalit, %3.6’s1
gaz problemi, %5.4’1 solunum sikintisi, %1.8’1 kasik fitig1, %7.1°1 kilo kaybu,
%12.51 diger saglik problemleri oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Annelerin bebegin dogumdan sonra yenidogan yogum bakimda yatma durumuna
gore dagilimlarn incelendiginde, katilimcilarin %1°1 evet, %99’u hayir cevabini
verdigi goriilmektedir. Annelerin dogumdan sonra bebekleri ile taburcu olunan
zamana gore dagilimlart incelendiginde, katilimcilarin %27.1°1 1. giin, %49.8’1

2.giin, %16.9’u 3.giin, %6.3’1 4.glin ve daha fazlasi oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

4.2. Hastaneden Taburcu Olmadan Once ve Dogumdan Dért Hafta Sonra,
Emzirme, Bebeklerin Kilo Alimi, Meme Problemi, Ek Gida Alimina
Iliskin Bulgular

Arastirmanin bu kisminda bebekler ve emzirme ile ilgili bulgular incelenmistir.
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Tablo 4.4. Annelerin Taburcu Olmadan ve Taburcu Olduktan Sonra Bebekleri ve
Emzirme ile Ilgili Ozellikleri

E- I B e
T 2
Sz = -
2 oy = 5 =
5i 553 iy D2
Degiskenler =22 % S
g 3 3 e
n % n %
3000 gr ve alt1 49 237 2 1.0 ,_ o
Kilo 30013500 gr 95 459 8 3.9 x_(-)zosdg?
3501 grveiisti 63 304 197 952 P7
48 cm ve alt1 34 164 4 19 ,_ o
Boy 4950cm 119 575 5 24 » ShD
Slemveisti 54 261 198 957 P~
Ek Gida Verilme Evet 79 382 49 237 X?°=17.139
Durumu Hayr 128 61.8 158 763 p=0.000*
Hipoglisemi 4l 519 ) .
Kilo kavb 21 26.6 1 2.0
Ek Gida Verme 110 kayor 2 25 - -
. Ten temas1 gecikmesi
Nedenleri Dig
VD Sante 153 190 4bc 930
e - -2 41
En Son Bebeginizi [k Emzirdigimden 28 135 14 6.8 X2=34 079%*
Emzirmeye Son Emzirdigimden 173 83.6 180 87.0 _6 060*
Basladiginiz Meme Dikkatimi Cekmedi 6 29 13 63 P
Emzirmeyi Birakma Evet 1 05 2 1.0 X2=0.010**
Durumu Hayir 206 995 205 99.0 p=0.921
gg‘ri'n“”;f: x;nem Evet 85 411 19 92 X?=2.449%**
5 U Yas Hayrr 122 589 188 90.8 p=0.118
urumu
Giindiiz Emzirme 2 saatten az 45 217 48 23.2 X?=3.323**
Siiresi 2 saat ve dahafazla 162 78.3 159 76.8 p=0.068
Gece Emzirme Siiresi 2 saatten az 91 440 46 222 X?=13.179**
b 2saatvedahafazla 116 56.0 161 77.8 p=0.000*
Toplam 207 100.0 207 100.0

*P<0.05 ** ki kare testi a:meme bas1 ice ¢okiikliigii b:siitiiniin yetmedigi diisiincesi ¢c:mastit

Annelerin bebeklerinin kilolarina gore dagilimlari incelendiginde, katilimcilarin

%23.7°s1 3000 gr ve alti, %45.9’u 3001-3500 gr arasi, %30.4’1 3501gr ve tistii

oldugu goriilmektedir. Annelerin 4 hafta sonra bebeklerinin kilolarina gore

dagilimlari incelendiginde, katilimcilarin %1°1 3000 gr ve alt1, %3.9’u 3001-3500 gr

arasi, %95.2°si 3501 gr ve ustii oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

37



Annelerin bebeklerinin boylarina gore dagilimlari incelendiginde, %16.4°1 48
cm ve alti, %57.5’1 49-50 cm arasi, %26.1°1 51 cm ve istii oldugu goriilmektedir.
Annelerin, 4 hafta sonra bebeklerini boylarina gore dagilimlart incelendiginde,
%]1.9’u 48 cm ve alti, %2.4’1 49-50 cm arasi, %95.7’si 51 cm ve {Ustii oldugu
goriilmektedir (Tablo 4).

Annelerin hastaneden taburcu olmadan once ek gida verme durumuna gore
dagilimlar1 incelendiginde, %38.2°si evet, %61.8’1 hayir cevabim1 verdigi
goriilmektedir. Ek gida verme sebebi %51.9 hipoglisemi, %26.6 kilo kaybi, %2,5 ten
ten temas1 gecikmesi, %19 diger sebeplerden otiirii oldugu saptanmistir. Annelerin 4
hafta sonra ek gida verilme durumuna gore dagilimlar incelendiginde, %23.7’si evet,
%76.3’1i hayir cevabini verdigi goriilmektedir. Ek gida verme %?2 kilo kaybi, %4.1
yenidogan sarilig1, %93 diger sebeplerden dolay1 oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Annelerin hastaneden taburcu olmadan Once emzirmeye baslanan taraf
incelendiginde %13.5°1 ilk emzirdigi, %83.6’s1 son emzirdigi, %?2.9’u dikkatini
¢cekmedigi cevabimi verdigi belirlenmistir. Dort hafta sonra en son emzirmeye
baslanan taraf incelendiginde, %6.8°1 ilk emzirdigi, %87’si son emzirdigi, %6.3’0

dikkatini cekmedigi cevabini verdigi goriilmektedir (Tablo 4).

Annelerin hastaneden taburcu olmadan 6nce emzirmeyi birakma durumuna gore
dagilimlar1 incelendiginde, 9%0.5’1 evet, %99.5’1 hayir cevabin1 verdigi
goriilmektedir. Annelerin 4 hafta sonra emzirmeyi birakma durumu incelendiginde,

%1°1 evet, %99’u hayir cevabini verdigi goriilmektedir (Tablo 4).

Annelerin hastaneden taburcu olmadan once emzirirken meme sorunu yasama
durumuna gore dagilimlart incelendiginde, %41.1°1 evet, %58.9’u hayir cevabini
verdigi goriilmektedir. Dogumdan 4 hafta sonra emzirirken meme sorunu yasama
durumuna gore dagilimlart incelendiginde, %9.2°si evet, %90.8’1 hayir cevabin
verdigi goriilmektedir. Annelerin taburculuk oncesi giindiiz emzirme siiresi; %21.7’si
2 saatten az, %78.3 ‘Ui 2 saat ve daha fazla, gece emzirme stiresi; %44’i iki saatten
az, %56’s1 2 saat ve daha fazla oldugu belirlenmistir. Dort hafta sonra gilindiiz
emzirme siiresi %23.2’si 2 saatten az, %76.8’1 2 saat ve daha fazla, gece emzirme
siiresi; %22.2°s1 2 saatten az, %77.8’1 2 saat ve daha fazla slirede emzirdigi

saptanmistir (Tablo 4).
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Annelerin taburcu olmadan once ve dogumdan 4 hafta sonra, bebeklerinin
kilolari, boylari, ek gida verilme durumu, gece emzirme siiresi ve emzirmeye

baslanan taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir
(Tablo 4).

4.3. Hastaneden Taburcu Olmadan Once ve Dogumdan Dort Hafta Sonra Oz

yeterlilik ve Emzirme Basarisina iliskin Bulgular

Arastirmanin bu kisminda annelerin gebelik, dogum, emzirme ile ilgili
Ozellikleri ve demografik bulgular1 gibi faktorlerin annelere verilen emzirme
egitiminin 6z yeterlilik ve emzirme basarisina etkileri arastirilmistir. Sonuglar
taburculuk oncesi ve dogumdan dort hafta sonrasi olmak tizere karsilastirmali olarak

degerlendirilmistir.

Tablo 4.5. Annelerin Cocuklarina Ek Gida Verme Durumlarina Goére Oz Yeterlilik
Puanlarinin Karsilastirilmasi

n Min Max Medyan Istatistiksel  Analiz

Taburcu Evet 79 30 70 59.00 | _ . *
Olmadan Once ~ Hayr 128 39 70 6300 O 5411.000%% p=0.000
Dogumdan 4 Evet 49 14 70 6400 . _ .
Hafta Sonra Hayr 158 55 70 7000 O °AL000%* p=0.000

*p<0.05 ** Mann Whitney U testi

Annelerin ek gida verme durumlarina gore taburcu olmadan ve dogumdan 4
hafta sonra 6z yeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Taburcu olmadan once ve 4 hafta sonra ek gida kullanmayan
annelerin 6z yeterlilik puan medyanlarinin ek gida kullanan katilimcilara gére daha

fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 4.6. Emzirme Egitimi Alan Annelerin Demografik Ozelliklerine Gore Oz Yeterlilik Puanlarinin Taburculuk Oncesi ve
Taburculuk Sonrasinin Karsilastirilmasi
Hastaneden Taburcu Olmadan Once Dogumdan 4 Hafta Sonra Analiz
Degiskenler N % Min  Max Medyan Ortalama S;zgi?: Min  Max Medyan Ortalama S;Zg(rf;t Artis z P
Tim Anneler 207 30.00 7000 _ 62.00 60.58 6.70 14.00 _70.00 _ 70.00 67.36 7.63 678 -10.456 __ 0.000*
15-19 10 48 4800 7000 _ 6150 59.10 7.96 52.00 7000 _ 70.00 65.90 6.7 68 2.205 _ 0.027*
Yas 20-34 162 783 3900 70.00 _ 62.00 61.06 6.07 1400 70.00 _ 70.00 67.80 6.92 673 -9500 _ 0.000%
35 yas ve lizeri 35 169 3000 7000 _ 59.00 58.80 8.71 1400 7000 _ 70.00 65.74 10.4 694 3820 _ 0.000%
Okuryazar- Ik ve -5.967
Ogrenim i 93 449 3300 7000  63.00 61.25 6.76 1400 7000  70.00 66.04 105 4.78 0.000*
Durumu Lise 61 295 4800 7000 _ 6200 60.81 5.98 52.00 70.00 _ 70.00 68.50 3.38 777 6183 0.000%
Universite ve Gsti 53 256 3000 7000 _ 59.00 59.15 7.28 53.00 70.00 _ 70.00 68.26 .00 911 -6.086 __ 0.000*
Ev Hamimi 162 783 30.00 7000 _ 62.00 60.56 7.03 14.00 _70.00 _ 70.00 67.04 8.42 647 -8.825 _ 0.000*
Meslek Memur 16 77 5000 70.00 _ 63.00 6118 6.02 53.00 70.00 _ 70.00 67.62 481 643 -3.100 __ 0.002*
Tsei 13 63 5100 67.00 6200 60.00 5.55 6400 70.00 _ 70.00 68.84 2.23 884 3185 0.001*
Diger 16 77 5300 6800 _ 59.00 60.68 4.98 63.00 70.00 _ 70.00 69.12 2.39 843 -3519 __ 0.000%
. Okuryazar- llkokul- g 377 3300 7000 6200 6066 6.62 1400 7000 7000  66.03 9.68 537 %% go00%
E§ Ogremm Ortaokul
Durumu Lise 69 333 4400 7000 _ 6100 60.88 6.27 5700 70.00 _ 70.00 68.68 3.06 779 6628 0.000%
Universite ve Gsti 60 290 3000 7000 _ 62.00 60.15 7.36 1400 70.00 _ 70.00 67.56 8.12 741 5884 0.000*
Tsei 104 502 3300 7000 _ 60.00 59.74 6.57 14.00 _70.00 _ 70.00 66.30 9.98 656 -7.049 __ 0.000*
s Meslek Serbest Meslek 33 150 3000 7000 _ 63.00 6175 7.62 50.00 70.00 _ 70.00 68.12 487 636 -4453 __ 0.000*
Memur 38 184 4600 7000 _ 63.00 60.68 6.85 53.00 70.00 _ 70.00 68.34 3.68 765 4876 0.000%
Diger 32 155 5100 7000 _ 6250 62.03 5.7 57.00 70.00 _ 70.00 68.84 2.84 681 -4220 __ 0.000%
Sosyal Givence _Var 186 890 30.00 70.00 _ 62.00 60.26 6.80 14.00 _70.00 _ 70.00 67.28 7.93 702 -10.110 _ 0.000*
Durumu Yok 21 101 5L00 7000 _ 6500 63.47 5.07 57.00 70.00 _ 70.00 68.04 4.22 457 2565 _ 0.010%
— Gelirgiderden fazla___ 221065200 _70.00 __ 63.50 61.86 5.74 14.00 7000 _ 70.00 66.04 12.04 418 -2.878 _ 0.004*
e O Gelir gidere st 134 648 39.00 70.00 _ 6L00 ___ 60.60 6.22 1400 _70.00 _ 70.00 67.76 6.10 715 8915 _ 0000
Gelir giderden az 51 246 3000 7000 _ 62.00 60.00 8.21 1400 70.00 _ 70.00 66.88 8.87 688 -4.792 _ 0.000*
e Tin Genis Alle 34 164 3300 7000 _ 6350 61.70 7.86 50.00 70.00 _ 70.00 67.01 .99 620 4061 __ 0.000*
Cekirdek Aile 173 836 3000 70.00 _ 6100 60.36 6.46 1400 70.00 _ 70.00 67.25 8.06 688 -9.602 __ 0.000*

*p<0.05 *Wilcoxon testi
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Hastaneden taburcu olmadan 6nce ve 4 hafta sonra tiim annelerde emzirme 6z
yeterlilik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.000). 4
hafta sonraki 6z yeterlilik puan ortalamalar1 hastaneden taburcu olmadan Onceki

puan ortalamalarindan daha fazladir (Tablo 6).

Tim yas gruplarinda emzirme 06z yeterlilik puanlarinda saptanan artis
istatistiksel olarak anlamli iken, emzirme egitimi sonunda en fazla artisin 35 yas ve
tizeri annelerde oldugu goriilmektedir. Baslangicta ve egitim sonunda 6z yeterlilik
puanlar en yiiksek olan grup 20-34 yas arasinda olan anneler oldugu saptand: (Tablo
6).

Annelerin 6grenim diizeyleri incelendiginde emzirme 6z yeterlilik puanlarindaki
artisin tim annelerde istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Egitim
seviyesi arttikca emzirme egitimi sonunda emzirme o6z Yyeterlilik puan

ortalamalarindaki artigin da yiikseldigi gézlenmistir (Tablo 6).

Tim meslek gruplarinda emzirme egitimi sonunda emzirme &z Yeterlilik
puanlarinda saptanan artig istatistiksel olarak anlamli iken, is¢i olan grubun emzirme
0z yeterlilik puan ortalamasindaki artisin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Memur olan grubun baslangigctaki 6z yeterlilik puan
ortalamasinin en yiiksek olmasina ragmen egitim sonunda artisin en az bu grupta

oldugu saptanmustir (Tablo 6).

Belirli bir 6grenim diizeyine sahip tiim eslerin 6z yeterlilik puanlarinda saptanan
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Emzirme egitimi sonunda
egitim seviyesi diisiik olan eslerin 6z yeterlilik puan artisinin diger gruplara gore en

diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tiim annelerin es mesleklerinin, emzirme egitimi sonunda 0z yeterlilik
puanlarinda saptanan artig istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Es
meslegi memur olan annelerin egitim sonunda 6z yeterlilik puan artisginin diger

gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 6).

Sosyal giivenceye sahip olan ve olmayan tiim annelerin emzirme egitimi

sonunda 0z yeterlilik puan artiginin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
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Sosyal giivenceye sahip olmayan annelerin 6z yeterlilik ortalamasi, sosyal glivenceye
sahip olan annelere gore daha yiiksekken egitim sonunda 6z yeterlilikteki artigin

sosyal giivencesi olmayan grupta daha az oldugu goriilmektedir (Tablo 6).

Gelir durumuna gore tiim annelerde 6z yeterlilik puan artig1 istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Gelir durumu gider durumundan yiiksek olan annelerin
0z yeterlilik puanlarinin diger gruplara gore en yliksekken, emzirme egitimi sonunda
0z yeterlilik puan ortalamalarindaki artisin en az bu grupta oldugu goriilmektedir. En
yiiksek 6z yeterlilik artisinin gelir durumu gider durumuna esit olan annelerde

goriilmektedir (Tablo 6).

Tim aile tiplerinde 6z yeterlilikte saptanan artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Cekirdek ailede yasayan annelerin, genis ailede yasayan
annelere gore 0z yeterlilik puanlar1 daha diisiikken egitim sonunda, 6z yeterlilik

puanlarindaki artisin genis ailede daha az oldugu saptanmstir (Tablo 6).
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Tablo 4.7. Emzirme Egitimi Alan Annelerin Demografik Ozelliklerine Gére LATCH Emzirme Olgegi Puanlarmm Taburculuk Oncesi
ve Sonrasinin Karsilastirilmasi

Hastaneden Taburcu Olmadan Once Dogumdan 4 Hafta Sonra Analiz
1
Degiskenler N % Min Max Medyan Ortalama Standart Min Max Medyan Ortalama Standart Artis z P
Sapma Sapma
Tim
Anneler 207 300  10.00 8.00 9.25 1.23 00 1000  10.00 9.68 1.30 043 oo 0.000
1519 10 48 500 10.00 9.00 8.40 1.89 800 1000 10.00 9.60 84 12 -1807 0071
Yas 20-34 162 783 400 1000 _ 10.00 9.38 1.02 00 1000 _ 10.00 9.74 1.19 036 -4.498 _ 0.000*
35 yas ve fizeri 35 169 300 1000 _ 10.00 8.88 167 00 1000 10.00 9.42 1.83 054 2002 0045
. Okuryazar- Ik ve g3 449 300 1000  10.00 9.0 1.39 00 1000  10.00 9.48 1.85 038 12T o002
Ogremm Ortaokul
Durumu  Lise 61 295 500 10.00 _ 10.00 9.31 1.10 800 10.00 __ 10.00 9.90 43 050  -3.383 _ 0.001*
Universite ve isti 53 256 400 1000 __ 10.00 9.45 1.04 800 1000 _ 10.00 979 59 033 2266 0.023*
Ev Hamm 162 783 300 1000  10.00 9.20 1.27 00 1000 10.00 9.64 1.44 043 4422 0.000*
Meslek Memur 16 7.7 800 1000 _ 10.00 9.37 80 800 10.00 __ 10.00 9.62 80 025  -0.954  0.340
Tsci 13 63 400 1000  10.00 9.07 1.65 1000 10.00 1000 10.00 00 002 2.264 _ 0.024*
Diger 16 77 900 1000 _ 10.00 9.68 47 800 10.00 __ 10.00 9.87 50 018 -1.342 __ 0.180
Es %'(‘gg?_zg;taokul 78 377 300 1000  10.00 9.11 137 00 1000  10.00 9.51 169 039 278 0006+
8‘3’?3‘%{? Lise 69 333 400 1000 _ 10.00 9.26 1.25 8.00  10.00 10.00 9.88 470 062  -3.655  0.000*
Universite ve isti 60 29.0 500 1000 __ 10.00 9.41 07 00 1000 10.00 9.68 137 026 2508 0.012*
Tsci 104 502 300 1000  10.00 9.13 1.37 00 1000 10.00 9.56 1.72 043 3681 0.000*
Ee Meslek _Serbest Meslek 33 159 600 10.00 _ 10.00 9.45 97 800 1000 __ 10.00 9.90 38 045  -2.304 _ 0.017*
5 Memur 38 184 700 1000 _ 10.00 9.31 90 800 10.00 __ 10.00 9.76 63 044 2449 0.014*
Diger 32 155 500 1000 _ 10.00 9.34 1.33 600 10.00 __ 10.00 9.75 84 040 1492 0.136
Sosyal Var 186 8909 300 1000 _ 10.00 9.10 1.27 00 1000 10.00 9.68 1.36 048 5252 0.000%
S‘J‘rﬁ;‘ﬁ Yok 21 101 800 1000  10.00 9.71 64 800 1000  10.00 9.71 71 o 0138 g9
Aylik Gellr  giderden 55 106 300 1000 950 8.90 177 00 1000  10.00 9.31 2.16 040 13 9170
gﬁlrlLl;mu Gelir gidere esit 134 648 400 1000 _ 10.00 9.26 1.18 00 1000 10.00 9.79 08 052 4801 0.000%
Gelir giderdenaz 51 246 600 1000 __ 10.00 9.37 107 00 1000 10.00 9.56 155 010 1528 0126
Al Tioy | _0enis Alle 3 164 600 1000 _ 10.00 9.02 1.38 9.00 10.00 __ 10.00 9.04 23 001 333/ 0000
Pl Cekirdek Aile 173836 300 10.00 __ 10.00 9.29 1.20 00 1000 _ 10.00 9.63 142 034 4014 _ 0.000

*p<0.05 *Wilcoxon testi

43



Arastirmaya katilan katilimcilarin  hastaneden taburcu olmadan once ve
dogumdan 4 hafta sonra emzirme basari puan ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlaml artis bulunmustur (Tablo 7).

Annelerin emzirme basarist puanlarindaki artis addlesan grupta istatistiksel
olarak anlamli farklilik gOstermemis olmasina ragmen en yiiksek artis bu grupta
saptand1 (p= 0.071). ileri yas dogum yapan ve 20-34 yas aras1 dogum yapan gruptaki
annelerin emzirme basarist puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli iken,
emzirme egitimi sonunda en fazla puan artis1 ileri yas annelerde saptanmistir (Tablo

7).

Tim annelerin 6grenim durumlarindaki emzirme basarisi puanlarin artisi
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir. Lise mezunu annelerin emzirme
egitimi sonunda en yiiksek emzirme basaris1 puanina ve artigina sahip oldugu

saptanmistir (Tablo 7).

Calismayan ve calisanlardan meslegi is¢i olan annelerin emzirme basari
puanindaki artis istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir. Meslegi is¢i olan
tim anneler LATCH Odlgeginden tam puan almistir. Memur ve diger gruba ait
katilimcilarin emzirme basar1 puanlarinda saptanan artig istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik olusturmamustir (Tablo 7).

Esleri belirli bir 6grenim durumuna sahip tim annelerin emzirme basari
puanlarindaki artig istatistiksel olarak anlamlidir. Es durumu lise olan annelerin

emzirme egitimi sonunda emzirme basar1 puaninda en fazla artis saptanmistir (Tablo

7).

Es meslegi serbest meslek, is¢ci ve memur olan annelerin emzirme basari
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli artis saptanmustir. Esi serbest meslek olan
annelerin emzirme egitimi sonunda en fazla puan ortalamasima sahip oldugu
bulunmustur. Esi diger meslek grubuna ait olan annelerin emzirme basari
puanlarindaki artigin istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigi saptanmistir
(Tablo 7).
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Sosyal giivencesi olan annelerin emzirme basar1 puanindaki artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Sosyal giivencesi olmayan annelerin emzirme basari
puanindaki artisin istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigi saptanmistir
(Tablo 7).

Gelir durumu gider durumuna esit olan annelerin emzirme basarisi puanlarindaki
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Gelir veya gider durumu fazla
olan annelerin emzirme basarisi puanindaki artisin emzirme egitimi sonunda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigi bulunmustur (Tablo 7).

Genis veya ¢ekirdek ailede yasayan annelerin emzirme egitimi sonunda emzirme
basaris1 puanlarinda istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir. Genis ailede
yasayan annelerin emzirme egitimi sonunda emzirme basar1 puan ortalamasinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 4.8. Emzirme Egitimi Alan Annelerin Gebelikleri ile Ilgili Ozelliklerine Gore Oz Yeterlilik Puanlarinin Taburculuk Oncesi ve

Taburculuk Sonrasi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastaneden Taburcu Olmadan Once Dogumdan 4 Haftta Sonra Analiz
1
Degiskenler N % Min Max Medyan Ortalama Standart Min Max Medyan Ortalama Standart Artis z P
Sapma Sapma

isteyerek Hamile Kalma Evet 173 836 3000 7000  62.00 60.49 6.72 1400 7000  70.00 67.44 7.14 695 oo 0.000%
Durumu Hayr 34 164 39.00 7000 6350 61.08 6.71 1400 7000 _ 70.00 66.94 9.88 585 4324 0000

;‘;den 6 29 4800 6700 6350 60.66 736 5900 7000  69.50 67.50 432 683 %3 g13g
Gebelik Boyunca  Saglk =75 10 48 5200 7000 6200 6140 2,99 50.00 7000 7000 64.20 803 3 15%  01%
Kurulusuna Gitme Sayis1 od 10229

foylal 191 923 3000 7000 6200 60.54 6.79 1400 7000  70.00 67.51 7.69 696 ¥ 0.000*
Gebelikte  Saghkla  llgili _Evet 52 251 3000 7000 _ 60.50 58.88 841 5300 70.00 _ 70.00 67.57 4.05 869 5829 0000
Sorun Yasama Durumu Hayw 155 749 4400 7000 _ 62.00 61.16 5.95 1400 _70.00 _ 70.00 67.29 8.48 612 8716 0000
Gebelik Siresince Emzimme _Evet 95 459 3000 7000 _ 62.00 50.62 6.54 1400 70.00 _ 70.00 67.27 713 665 _ -7.000 _ 0.000*
Egitimi Alma Durumu Hayr 112 541 3300 7000 _ 62.00 60.56 6.87 1400 70.00 _ 70.00 67.43 8.07 687 _ -7.787 _ 0000
Gebelik  Siresince Gebe _ Evet 36 174 3000 7000 6250 50.55 7.90 1400 70.00 _ 70.00 66.88 9.96 633 4216 0.000*
Okuluna Bagvurma Durumu _Hayr 171 82.6 _33.00 70.00 _ 62.00 60.59 6.45 1400 70.00 _ 70.00 67.46 7.08 686 9586 0.000
Daha  onceden  dogum Haywr 71 343 4800 7000 6100 59.70 5.98 5200 70.00 _ 70.00 68.22 411 852 -7.035 _ 0.000*
yapmis olmak Evet 136 657 3000 70.00 _ 62.00 61.05 7.03 1400 _70.00 __ 70.00 66.91 8.92 586 -7.770 _ 0.000
Bebeginize Emzik  veya  Evet 91 440 3000 7000 6100 59.60 7.70 50.00 7000 _ 70.00 67.32 4.85 772 6971 0000
Biberon Kullanmayr v 116 560 4400 7000  62.00 61.36 5.72 1400 7000  70.00 67.38 9.27 602 4619 gooox

Diigiinme Durumu

*p<0.05 Wilcoxon Testi
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Planli ve plansiz gebelige sahip olan tiim annelerin emzirme egitimi sonunda
emzirme Oz yeterlilik puanlarindaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Emzirme egitimi sonunda istenen gebeligin emzirme 0z yeterlilik

puanlariin istenmeyen gebelige gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 8).

Gebeliginde 6’dan fazla saglik kurulusuna giden annelerin emzirme egitimi
sonunda 0z yeterlilik puanindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. 6’dan daha az saglik kurulusuna giden annelerin emzirme 6z yeterlilik

puan artiginin istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigi saptanmistir (Tablo
8).

Gebeliginde problem yagayan veya yasamayan tiim annelerin emzirme egitimi
sonunda 6z yeterlilik puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Gebeliginde saglik problemi yasayan annelerin baslangi¢ 6z yeterlilik
puanlar1 gebeliginde saglik sorunu yasamayan annelere gore daha diisiik olmasina
ragmen postpartum dordiincii hafta 6z yeterlilik puanlar1 diger gruba gore daha fazla

oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Gebeliginde emzirme egitim alan ve almayan tiim annelerin emzirme 0z
yeterlilik puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmuistir.
Emzirme egitimi sonunda gebeliginde emzirme egitimi almayan anneler ile emzirme
egitimi alan annelerin 6z yeterlilik puan artisinin benzer oldugu saptanmistir (Tablo

8).

Gebe okuluna giden ve gitmeyen tiim annelerin, 6z yeterlilik puanlarinda
saptanan artigin emzirme egitimi sonunda istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Gebe okuluna gitmeyen anneler ile gebe okuluna gidenlerin 6z

yeterlilik puan artisinin benzer oldugu saptanmustir (Tablo 8).

Daha 6nce dogum yapan ve yapmayan tiim annelerin emzirme egitimi sonunda
oz yeterlilik puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. ilk
kez dogum yapan annelerin 6z yeterlilik puan ortalamasi, daha 6nce dogum deneyimi
olan annelere gore daha diisiikken emzirme egitimi sonunda 6z yeterlilik puanlar

daha yiiksek saptanmistir (Tablo 8).

Bebegine emzik veya biberon kullanmayi diisiinen tiim annelerin emzirme

egitimi sonunda 6z yeterlilik puanlarinda saptanan artis istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur. Emzik veya biberon kullanmayr diigsiinen annelerin 6z yeterlilik
puanlarindaki artisin emzirme egitimi sonunda emzik veya biberon kullanmayi

diistinmeyen annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 4.9. Emzirme Egitimi Alan Annelerin Gebelikleri Ile Ilgili Ozelliklerine Gére LATCH Emzirme Olcegi Puanlarmim Taburculuk
Oncesi ve Taburculuk Sonrasmin Karsilastirilmasi

Hastaneden Taburcu Olmadan Once Dogumdan 4 Hafta Sonra Analiz
1
Degiskenler n % Min Max Medyan Ortalama Standart Min Max Medyan Ortalama Standart  Artis z P
Sapma Sapma

Tsteyerek Evet 173 836 300 1000  10.00 9.22 1.27 00  10.00 10.00 9.71 1.17 049 -5.017  0.000%
gzm‘rfu Kalma = e 34 164 700 1000  10.00 9.38 101 00 1000  10.00 9.52 1.84 014 1827 514
Gebelik 4’den az 6 29 800 10.00 10.00 9.66 .81 10.00  10.00 10.00 10.00 .00 0.33  -1.000 0.317
Boyunca Saglk -0.736
Kurulusuna 4-6 10 48 600 1000  10.00 9.30 1.33 800  10.00 10.00 9.70 67 0.4 : 0.461
Gitme Sayisi 6°dan fazla 191 923 300 1000  10.00 9.23 1.24 .00  10.00 10.00 9.67 1.35 043  -4.988  0.000*
Gebelikte e 52 251 400 1000  10.00 9.25 1.28 600 1000  10.00 9.76 75 051 279 goo5*
Saglikla  Ilgili
Sorun - Yasama -y 155 749 300 1000  10.00 9.25 1.21 00  10.00 10.00 9.65 1.44 0.40 0.000*
Durumu -4.281
Gebelik -3.218 .
Siiresince Evet 95 459 300 1000  10.00 9.29 1.28 00  10.00 10.00 9.67 1.20 0.37 0.001
Emzirme
lééitimi Alma  Hayir 112 541 4.00 10.00 10.00 9.21 1.18 .00  10.00 10.00 9.69 1.39 048 3905  0.000*

urumu
Gebelik Evet 3 174 300 1000  10.00 9.27 134 00 1000  10.00 9.47 1.74 019 LIS6 248
Stiresince  Gebe
Okuluna
Basvurma Hayir 171 826 400 1000  10.00 9.24 1.21 00  10.00 10.00 9.73 1.19 048 -5.026  0.000*
Durumu
Daha énceden Hayir 71 343 400 1000  10.00 9.16 1.34 800  10.00 10.00 9.78 .60 061 -4.009  0.000%
dog -
ok PR Evet 136 657 300 10.00  10.00 9.29 117 00 1000  10.00 9.63 155 033 3221 gogo
Bebeginize
Emzik  veya Evet 91 440 400 1000  10.00 9.14 1.26 8.00  10.00 10.00 9.76 61 062 .3556  0.000*
Biberon
Kullanmay1
Diisiinme Hayir 116 560 3.00 1000  10.00 9.33 1.20 00 10.00 10.00 9.62 1.66 028 -2753  0001*
Durumu

*p<0.05 Wilcoxon Testi
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Istenen gebeligi olan annelerin emzirme basari puanlar1 baslangicta diisiik
saptanmasina ragmen postpartum dordiincli haftada diger gruba gore daha yiiksek
saptanmistt ve planli gebeligi olan annelerde emzirme basar1 puanlarindaki artis

emzirme egitimi sonunda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. (Tablo 9).

6’dan fazla saglik kurulusuna bagvuran annelerin emzirme basari puanindaki
artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Emzirme egitimi sonunda gebeliginde
saglik kurulusuna 6’dan daha az giden annelerin emzirme basaris1 puan

ortalamasindaki artis istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmamstir (Tablo 9).

Gebeliginde saglik problemi yasayan ve yasamayan tiim annelerin emzirme
basar1 puanlarinda istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir. Emzirme egitimi
sonunda gebeliginde saglik problemi yasayan annelerin emzirme basari
puanlarindaki artisin, yasamayan annelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir

(Tablo 9).

Gebeligi boyunca emzirme egitimi alan ve almayan tiim annelerin emzirme
basar1 puanlarindaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Emzirme
egitimi sonunda gebeliginde egitim almamis olan annelerin emzirme basaris1 puan
artisginin, gebeliginde egitim almis olan annelere gore daha yiiksek oldugu

saptanmigstir (Tablo 9).

Gebe okuluna bagvurmayan katilimcilarin emzirme egitimi sonunda emzirme
basar1 puanlarindaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Gebe
okuluna bagvuran annelerin emzirme basar1 puanlarindaki artisin istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermedigi saptanmistir (Tablo 9).

Primipar ve multiparlarin anne siiti verme durumlarina bakildiginda emzirme
egitimi sonunda emzirme basaris1 puanlarindaki artigin istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigi saptanmistir. Primiparlarin emzirme basar1 puanlar1 baglangicta
diisiik saptanmasina ragmen postpartum dordiincii haftada diger gruba gore daha

yiiksek saptanmistir (Tablo 9).

Bebeklerine emzik veya biberon kullanmay1 diisiinen ve diisiinmeyen tim

annelerin emzirme egitimi sonunda emzirme basarisi puanlarindaki artisin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanirken, bebeklerine emzik veya biberon
kullanmay1 diisiinen annelerin emzirme basarist puan artisinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 4.10. Emzirme Egitimi Alan Annelerin Dogumlan ile Ilgili Ozelliklerine Gére Oz Yeterlilik Puanlarmin Taburculuk Oncesi ve
Taburculuk Sonrasinin Karsilastirilmasi

Hastaneden Taburcu Olmadan Once Dogumdan 4 Hafta Sonra Analiz
1
Degiskenler n % Min Max Medyan Ortalama S;andart Min Max Medyan Ortalama Standart  Artis z P
apma Sapma
Bir 71 343 4800 7000  61.00 59.70 5.08 52.00 70.00 70.00 68.22 4.11 852 -6.971 0.000*
3 Tki 74 357 3000 7000  62.00 60.77 7.55 14.00  70.00 70.00 67.25 9.34 648 -6.288  0.000*
Dogum Sayist i} 2619
Ugtu Y& 62 300 39.00 7000 6250 61.38 6.40 14.00  70.00 70.00 66.50 8.44 511 : 0.000*
ig Alﬂaﬁa 10 48 5300 6600 6200 61.10 450 1400 7000  68.50 61.00 1763 01 0 g3
Do Vanlan 37 hafta 17 82 5100 7000  63.00 61.58 6.69 65.00  70.00 70.00 69.47 1.50 788 -3.365 0.001*
H‘a’ﬁ‘;m apran "o hafta 79 382 3300 7000 6200 60.74 6.48 14.00  70.00 70.00 67.31 9.19 656 -6.281  0.000*
39 hafta 48 232 3000 7000 6250 59.60 8.47 53.00 70.00 70.00 67.77 4.03 816 -5555 0.000*
0 ﬁzg‘;‘ﬂa 53 256 4800 7000  61.00 60.83 562 5000 7000  70.00 67.58 506 675 37 0000
Dogum Seki Sezaryen 114 551 39.00 70.00  62.00 60.38 6.15 14.00  70.00 70.00 66.90 9.46 651 -7.387  0.000*
U Vajinal 93 449 3000 7000  62.00 60.83 7.35 52.00 70.00 70.00 67.92 4.46 708 -7.498 0.000*
Bebesin Cinsivei Kiz 91 440 3300 7000  62.00 60.48 6.60 14.00  70.00 70.00 67.62 6.66 7.14  -7.227  0.000*
£ 4 Erkek 116 56.0 3000 7000  62.00 60.67 6.81 14.00  70.00 70.00 67.15 8.34 648 -7.547 0.000*
Dogum  Swasmnda  Evet 5 24 5500 6600  63.00 61.00 5.14 65.00  70.00 70.00 69.00 2.23 8 -2.023  0.043*
Herhangi Bir -
Problem  Yasama Hayir 202 976 3000 70.00  62.00 60.57 6.75 14.00  70.00 70.00 67.32 7.72 6.74  10.283  0.000*
Durumu
Dogumdan  Sonra  Evet 56 271 3300 7000  60.00 59.33 6.91 14.00  70.00 70.00 67.28 8.13 794 5550 0.000*
Bebekte Saglik -8.838
Problemi Olma  Hayir 151 729 3000 70.00  62.00 61.05 6.59 14.00  70.00 70.00 67.39 7.47 6.33 0.000*
Durumu
Bebegin Dogumdan _ Evet 2 10 5600 6400  60.00 60.00 5.65 63.00 67.00 65.00 65.00 2.82 5 0447  0.655
Sonra  Yenidogan -
Yogum  Bakimda Hayir 205 99.0 3000 70.00  62.00 60.59 6.72 14.00  70.00 70.00 67.38 7.66 6.79 10.396  0.000*
Yatma Durumu
, 1. Giin 56 27.1 3000 7000  63.00 61.03 6.94 52.00 70.00 70.00 68.07 4.62 703 -5979 0.000*
gzg:griin S"“ﬁz 2. Giin 103 498 39.00 70.00 62.00 60.50 6.38 14.00  70.00 70.00 67.66 6.52 715 -7.554  0.000*
Taburcy . Olunan i. (égp 35 169 4400 7000  60.00 60.25 5.95 14.00  70.00 70.00 66.42 10.14 6.17 igg 0.000*
Zaman SOUMLVE 93 g3 3300 7000  62.00 60.23 10.17 14.00  70.00 70.00 64.46 15.33 423 ¢ 0.050*

izeri

*p<0.05 *Wilcoxon testi
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Dogum sayilartyla emzirme egitimi sonunda emzirme 6z yeterlilik puanlarindaki
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Dogum sayist arttikca 6z

yeterlilikte saptanan artis daha diisiik bulunmustur (Tablo 10).

37 hafta ve lizeri dogum yapan annelerde 0z yeterlilik puanlarindaki artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Emzirme egitimi sonunda erken dogum
yapan annelerin 6z yeterlilik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli artis

saptanmamustir (Tablo 10).

Sezaryen veya vajinal dogum yapan tiim annelerin emzirme 6z yeterlilik puan
artiginin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Vajinal dogum yapan
annelerin baslangi¢ 6z yeterlilik puanlar1 daha yiiksekti ve emzirme egitimi ile 6z
yeterlilik puan artiglar1 sezaryen grubuna goére daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 10).

Bebegin cinsiyeti ile emzirme 6z yeterlilik puanlarindaki artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Emzirme egitimi sonunda 6z yeterlilik puan artisinin kiz
bebege sahip olan annelerde, erkek bebege sahip annelere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 10).

Dogum sirasinda problem (acil sezaryan olan hastalar) yasayan ve yasamayan
tim annelerin 6z yeterlilik puanlarindaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Emzirme egitimi sonunda dogum sirasinda problem yasayan annelerin
0z yeterlilik puan artiginin, problem yasamayan annelere gore daha yiiksek oldugu

saptanmugtir (Tablo 10).

Dogumdan sonra bebekte saglik problemi olan ve olmayan tiim annelerin 6z
yeterlilik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli artig saptanmigtir. Dogumdan sonra
saglik problemi yasayan annelerin 6z yeterlilik puan artisinin problem yasamayan

annelerden daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 10).

Bebegi dogumdan sonra yenidogan yogun bakima yatmayan annelerin 6z
yeterlilik puan artiginin istatiStiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bebegi
yenidogan yogun bakima yatan annelerin 6z yeterlilik puanlarindaki artis diger gruba

oranla daha diisiik olarak saptandi (Tablo 10).
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Taburcu olunan zaman ile tiim annelerin 6z yeterlilik puanlarindaki artis
istatistiksel olarak anlamlidir. Dordiincii giinde taburcu olan annelerin 6z yeterlilik

puanlarindaki artis en diisiik diizeyde saptanmistir (Tablo 10).
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Tablo 4.11. Emzirme Egitimi Alan Annelerin Dogumlar ile Tlgili Ozelliklerine Gére LATCH Emzirme Olgegi Puanlarinin Taburculuk

Oncesi ve Taburculuk Sonrasmin Karsilastirilmasi

Hastaneden Taburcu Olmadan Once Dogumdan 4 Hafta Sonra Analiz
Degiskenler n % Min Max Medyan Ortalama Séandart Min Max Medyan  Ortalama Standart  Artis z P
apma Sapma
Bir 71 343 4.00 10.00 10.00 9.16 1.34 8.00  10.00 10.00 9.78 .60 0.61 -3.556  0.000*
Dogum Sayist ki 74 357 6.00 10.00 10.00 9.35 1.06 .00 10.00 10.00 9.58 1.72 0.22 -2.587 0.010*
Ug ve tizeri 62 300 3.00 10.00 10.00 9.22 1.29 .00  10.00 10.00 9.69 1.33 0.46  -2.753  0.006*
36 hafta ve alti 10 48 6.00 10.00 8.50 8.60 1.42 .00  10.00 10.00 8.50 3.24 -0.1 -0530 0596
Dogum  Yapilan 37 hafta 17 82 6.00 10.00 10.00 9.17 1.28 10.00  10.00 10.00 10.00 .00 0.82 -2.226  0.026*
Hafta 38 hafta 79 382 3.00 10.00 10.00 9.25 1.22 .00 10.00 10.00 9.62 1.63 0.36  -3.150  0.002*
39 hafta 48 232 6.00 10.00 10.00 9.37 1.04 8.00  10.00 10.00 9.89 42 052 -3.023 0.003*
40 hafta ve istii 53 256 4.00 10.00 10.00 9.28 1.34 8.00  10.00 10.00 9.71 .66 0.43  -2.065 0.039*
Dogum Sekli Sezaryen 114 551 3.00 10.00 10.00 9.09 1.33 .00  10.00 10.00 9.62 1.66 052 -4.655 0.000*
Vajinal 93 449 500 10.00 10.00 9.44 1.07 8.00  10.00 10.00 9.76 .64 0.32 -2.510 0.012*
Bebegin Cinsiyeti Kiz 91 440 4.00 10.00 10.00 9.23 1.18 .00  10.00 10.00 9.71 1.21 0.48  -3.641  0.000*
Erkek 116 560 3.00 10.00 10.00 9.26 1.27 .00  10.00 10.00 9.66 1.38 0.39 -3.584  0.000*
Dogum ~ Swrasmda gyt 5 24 700 1000  9.00 9.00 1.22 10.00 1000  10.00 10.00 00 1 1638 o102
Herhangi Bir
Problem  Yasama Hayir 202 976 3.00 10.00 10.00 9.25 1.23 .00 10.00 10.00 9.67 1.32 042 0.000*
Durumu 4.894
Dogumdan  Sonra  Evet 56 27.1 500 10.00 10.00 9.16 1.35 .00 10.00 10.00 9.60 1.49 044 -2.634  0.008*
Bebekte Saglik
Problemi ~ Olma  Hayr 151 729 300 1000  10.00 9.28 1.18 00 1000  10.00 9.71 1.23 043  .433 0.000%
Durumu
Bebegin
Dogumdan Sonra  Evet 2 1.0 700 800 7.50 7.50 .70 6.00  10.00 8.00 8.00 2.82 05  .0447 0.655
Yenidogan Yogum
Bakimda  Yatma ., 205 99.0 3.00 10.00 10.00 9.26 1.22 .00  10.00 10.00 9.70 1.28 043 55 0.000*
Durumu :
Dogumdan Sonra _1. Giin 56 271 6.00 10.00 10.00 9.46 .97 8.00  10.00 10.00 9.82 57 0.35 -2.337  0.019*
Bebeginiz ile 2. Giin 103 498 4.00 10.00 10.00 9.21 1.22 .00  10.00 10.00 9.73 1.10 052 -4.022  0.000*
Taburcu  Olunan 3. Giin 35 169 3.00 10.00 9.00 8.88 1.56 .00 10.00 10.00 9.48 1.82 06  -2.494 0.013*
Zaman 4. Giin ve iizeri 13 63 6.00 10.00 10.00 9.61 1.12 .00  10.00 10.00 9.23 2.77 0.38  0.000  1.000

*p<0.05 *Wilcoxon testi

55



Dogum yapan tiim annelerin emzirme basaris1 puanlarindaki artigin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir. ilk kez dogum yapan annelerin emzirme

basarisindaki puan artisi multipar annelere gore daha yliksek bulunmustur (Tablo
11).

Erken dogum yapan annelerin emzirme basarist puanindaki artis olmamuistir.
Miad dogum yapan annelerin emzirme basarisindaki artis emzirme egitimi sonunda

istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 11).

Sezeryan ve vajinal dogum yapan tiim annelerin emzirme basarisi puan
ortalamasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 11). Vajinal dogum yapan

annelerin emzirme basarisi baslangigta ve postpartum donemde daha yiiksekti.

Cinsiyeti kiz veya erkek olan tiim annelerin emzirme basar1 puanindaki artis
istatistiksel olarak anlamli iken, emzirme basaris1 puanindaki artislar1 benzerdi

(Tablo 11).

Dogum sirasinda problem yasamayan tiim annelerin emzirme basarisi

puanindaki artigin istatitisksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 11).

Dogumdan sonra bebeginde saglik problemi olan ve olmayan tiim annelerin
emzirme basaris1 puanindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

ve gruplar arasinda artig oranlar1 benzerdi (Tablo 11).

Dogumdan sonra bebegi yenidogan yogun bakimda yatmayan annelerin
emzirme basaris1 puanlar1 baslangicta ve postpartum donemde diger gruba gore daha
yiksekti ve emzirme basarisindaki artig1 istatistiksel olarak anlamli saptanmistir

(Tablo 11).

Dogumdan sonra ilk {i¢ giinde taburcu olan annelerin emzirme basarisindaki

artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 11).
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Tablo 4.12. Emzirme Egitimi Alan Annelerin Emzirme ile Ilgili Ozelliklerine Goére Oz Yeterlilik Puanlarinin Taburculuk Oncesi ve
Taburculuk Sonrasinin Karsilastirilmasi

Hastaneden Taburcu Olmadan Once Dogumdan 4 Hafta Sonra Analiz
. . Standart . Standart  Artis z! p
Degiskenler n % Min Max Medyan Ortalama Sapma Min Max Medyan  Ortalama Sapma
Tk 6 ay 5 24 5600 6400 _ 59.00 59.80 2.94 64.00 7000 __ 70.00 68.80 2.68 9 2032 0042*
Bebege Anne Siitii _6-12 ay 11 53 4800 7000 _ 62.00 61.00 6.19 66.00 70.00 __ 70.00 69.36 143 8.36  -2.805 _ 0.005%
Verilmeyi 12-18 ay 16 7.7 5300 7000 _ 6150 61.81 5.69 50.00 70.00 __ 70.00 66.81 447 5 2607 0.009*
Diisiiniilen Siire ~~ 18-24 ay 67 324 3300 7000 _ 62.00 60.16 6.78 50.00 70.00 __ 70.00 68.13 4.26 797 -6.185 _ 0.000%
24 ay lzeri 108 522 3000 70.00 __ 62.00 60.66 7.03 1400 7000 __ 70.00 66.69 9.82 602 -7.295 _ 0.000*
flk | saatiginde 168 812 30.00 70.00 _ 62.00 60.72 6.79 1400 7000 70.00 67.73 5.94 701 -9.647  0.000*
Dogumdan Sonra . saatiasansire 37 _ 17.0 4600 70.00 _ 6100 60.08 6.43 1400 7000 _ 70.00 67.16 9.47 708 4492 0.000*
Bebege Anne Siiti  flk  bir giin
Verilen Zaman emziremeyen 2 10 5400 6300 5850 58.50 6.36 1400 6500  39.50 39.50 36.0 219 -0447 0655
anneler
Ik Emzirme de _Evet 27 130 30.00 7000 _ 60.00 58.88 8.09 1400 7000 _ 70.00 64.62 11.3 574 3178 0.001*
Problem Yagama -
Durumu Hayir 180 870 3300 7000  62.00 60.84 6.46 1400 7000  70.00 67.77 6.86 692 ooy 0-000%
. 10 dakikadanaz 41 19.8  33.00 70.00 _ 60.00 59.24 7.01 50.00 70.00 __ 70.00 67.04 545 780  -4.938  0.000*
Bebeginize  Tek —7550™ fakika 5.937
Seferde o 100 483 3000 7000  62.00 60.55 7.13 1400 7000  70.00 66.94 9.87 6.39 : 0.000%
Emzirmeye 20 dakikad 6.106
Ayrdigmiz Siire £ aakadan g5 319 4800 7000  62.00 61.48 5.72 5200 7000  70.00 68.19 412 6.71 : 0.000%
Bebeginizi Evet 39 188 3000 70.00 _ 63.00 61.56 7.45 53.00 70.00 _ 70.00 67.76 4.25 620 -4.820  0.000*
Emzirirken Ara Sira 48 232 3300 7000 _ 60.00 59.85 7.29 1400 7000 _ 70.00 66.08 117 622 4.233_ 0.000*
Yorgunluk
Hissetme Durumy  HavIr 120 580 39.00 7000  62.00 60.56 6.21 1400 7000  70.00 67.74 6.33 717 gap,  0.000%
Kolostrum 179 865 3000 7000  62.00 60.74 6.80 1400 7000  70.00 67.95 5.67 7.20 ) 0.000%
Bebeginize 10.093
Dogum Yaptiktan _SU 6 29 4800 6300 _ 5650 56.50 554 57.00 _70.00 __ 70.00 66.66 5,50 1016 -1.897 _ 0.058
Sonra ilk Verilen _Sekerli Su 1 05 6500 6500 6500 65.00 - 70.00 70.00 _ 70.00 70.00 - 5 - -
Gida Hazir Mama 15 7.2 4800 7000 _ 60.00 60.00 6.05 1400 7000 __ 70.00 60.66 19.3 066  -1.602 _ 0.109
Diger 6 29 5200 6800 _ 60.50 60.66 6.01 59.00 70.00 __ 70.00 66.66 5.20 6 1577 0115
Ik  Emzirmede Evet 192 928 3000 7000 _ 62.00 60.64 6.75 1400 7000 70.00 67.26 7.86 662  -9.991  0.000*
Bﬁrrﬁ‘rﬁh Edilme 4o 15 72 4400 6800  62.00 50.93 621 5000 7000  70.00 68.60 352 8e6 >3 go01*
500 gr altt 11 53  39.00 70.00 _ 57.00 57.81 8.54 1400 7000 64.00 59.09 16.8 127 0460  0.646
Almnan Kilo 500 gr ve istii 196 947 3000 7000  62.00 60.74 6.58 1400 7000  70.00 67.82 6.55 708 o psg 0-000%
*p<0.05 *Wilcoxon testi
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Arastirmaya katilan annelerin bebeklerine anne siitii vermeyi diisiindiikleri stire
incelendiginde ilk 6 ay %2.4, 6-12 ay %5.3, 12-18 ay %7.7, 18-24 ay %32.4, 24 ay
ve lizeri %52.2 oldugu saptanmigtir (Tablo 12).

Bebeklerini dogumdan sonra ilk bir saat iginde emziren %81.2, birinci saatten
sonra emziren %17.9, o glin bebegi yanina gelmediginden dolayr emziremeyen %1
anne oldugu saptanmistir. Bebeklerini ilk giin emzirebilen annelerin 6z

yeterliliklerinde istatistiksel olarak anlamli artis tespit edilmistir (Tablo 12).

Ik emzirmede problem yasayan anneler %313’iken, problem yasamayanlar
%87’idi. Ik emzirmede problem yasayan ve yasamayan tiim annelerin 6z yeterlilik
puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir. ilk emzirmede problem yasamayan
annelerin baglangic 6zyeterlilik puanlar1 ve postpartum 6z yeterlilik puanlar1 daha
yiiksekti ve emzirme egitimi sonunda 6z yeterlilik puanlarindaki artis diger gruba

gore daha yiiksekti (Tablo 12).

Bebegini tek seferde 10 dk’dan az emziren anneler %19.8, 15-20 dk arasinda
emziren anneler %48.3 ve 20 dk’dan fazla emziren anneler %31.9 olarak saptandi.
Tiim annelerin bebeklerini emzirdikleri siire ile 6z yeterlilik puanlarindaki artigin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 12).

Bebegini emzirirken yorgunluk hisseden %18.8, ara sira hisseden %23.2, yorgun
hissetmeyen % 58 anne saptandi. Bebeklerini emzirirken kendini yorgun hisseden ve
hissetmeyen tim annelerin 6z yeterlilik puanlarindaki artis istatistiksel olarak
anlamlidir. Bebeklerini emzirirken yorgun hissetmeyen annelerin emzirme egitimi
sonunda 6z yeterlilik puanlarindaki artisin diger gruplara gére daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Tablo 12).

Bebege dogdugunda ilk kolostrum veren %86.5, su veren %2.9, sekerli su veren
%0.5, mama veren %7.2, farkli gida veren %2.9 anne oldugu saptanmustir.
Bebeklerini dogar dogmaz kolostrum ile besleyen annelerin 6z yeterlilik

puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 12).

Annelerin dogum sonu %92.8’inin ebe veya kendi yakinlarindan ilk emzirmede

yardim aldig1, %7.2’sinin yardim almadigi belirlenmistir. ilk emzirmede yardim alan
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ve almayan tiim annelerin 6z yeterlilik puan artis1 istatistiksel olarak anlamlidir

(Tablo 12).

Bebegi bir ay i¢inde 500 gramin altinda kilo alan annelerin baslangic 6z
yeterlilik puan ortalamalar1 57.81, postpartum 6z yeterlilik puan ortalamalar1 59.09
oldugu saptanmistir. Bebegi bir ay i¢cinde 500 gramin iistiinde kilo olan annelerin
baglangic 06z yeterlilik puan ortalamasi 60.74, postpartum 6z yeterlilik puan
ortalamasi 67.82 ile diger gruptan daha yiiksek saptandi ve bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 12).

59



Tablo 4.13. Emzirme Egitimi Alan Annelerin Emzirme le ilgili Ozelliklerine Gére LATCH Emzirme Olgegi Puanlarinin Taburculuk

Oncesi ve Taburculuk Sonrasmin Karsilastirilmasi

Hastaneden Taburcu Olmadan Once

Dogumdan 4 Hafta Sonra

. Ortalam  Standar . Standart Analiz
o 0
Degiskenler N % Min Max  Medyan a t Sapma Min Max Medyan  Ortalama Sapma Artls -1 p
Tk 6 ay 5 24 600 1000  10.00 9.00 1.73 8.00 10.00 10.00 9.60 89 0.6 0447 0655
_ .. 6-12ay 11 53 800 1000  10.00 9.54 82 1000  10.00 10.00 10.00 .00 045 -1633 0102
Bebege Anne Siitii
Verilmeyi 12-18 ay 16 7.7 800 1000  10.00 9.56 62 8.00 10.00 10.00 9.87 50 031 -1667  0.096
Diisiiniilen Siire 18-24 ay 67 324 400 1000  10.00 9.26 1.17 8.00 10.00 10.00 9.88 40 061 -3.834  0.000*
24 ay iizeri 108 522 300 1000  10.00 9.17 1.34 .00 10.00 10.00 9.50 1.74 033 -2.903  0.004*
Ilk 1 saat iginde 168 812 400 1000  10.00 9.29 1.14 .00 10.00 10.00 9.75 .96 046 -4688  0.000*
Dogumdan  Sonra _| saati asan siire 37 179 500 1000  10.00 9.21 1.20 .00 10.00 10.00 9.62 1.68 040 -2547  0.011*
Beb_ege Anne Siiti bir giin
Verilen Zaman emziremeyen 2 10 300 1000 650 6.50 4.94 .00 10.00 5.00 5.00 7.07 -15 1000 o317
anneler
ilk Emzirme de Evet 27 130 300 10.00 9.00 8.33 1.94 .00 10.00 10.00 9.37 1.98 103  -2660  0.008*
-4.364
grlj’rbl};rﬂ Yasama o 180 87.0 400 1000  10.00 9.38 1.02 00 1000  10.00 9.73 117 0.34 0.000%
Bebeginize  Tek L0 dakika Aln 41 198 400 10.00 9.00 8.78 1.58 6.00 10.00 10.00 9.70 81 092 -3.644  0.000*
Seferde Emzirmeye  15-20 dakika 100 483 300 1000  10.00 9.34 1.15 .00 10.00 10.00 9.58 175 024 -2706  0.007*
Ayirdiginiz Siire 20 dakika Ustii 66 319 600 1000  10.00 9.40 1.02 8.00 10.00 10.00 9.83 54 042  -2.740  0.006*
Bebeginizi Evet 39 188 600 1000  10.00 9.53 88 8.00 10.00 10.00 9.87 46 033 -1.825  0.068
Emzirirken Ara Sira 48 232 300 10.00  10.00 9.10 1.49 .00 10.00 10.00 9.45 2.05 035 -2.09  0.036*
Yorgunluk Hissetme R
Durumu Hayir 120 580 400 1000  10.00 9.21 1.21 .00 10.00 10.00 9.71 1.09 05 434 0000
Kolostrum 179 865 400 1000  10.00 9.31 1.10 .00 10.00 10.00 9.79 88 048 -5.061  0.000*
Bebeginize Dogum —SU 6 29 600 10.00 9.00 8.66 1.63 8.00 10.00 10.00 9.66 81 1 -1.342  0.180
Yaptiktan Sonra ilk  Sekerli Su 1 05 1000 1000  10.00 10.00 - 1000  10.00 10.00 10.00 - 0 - -
Verilen Gida Hazir Mama 15 72 300 1000  10.00 8.73 2.15 .00 10.00 10.00 8.26 3.53 046 -0.085  0.932
Diger 6 29 700 10.00 9.50 9.00 1.26 9.00 10.00 10.00 9.83 40 083 -1633 0102
lk Emzirmede EVet 192 928 300 1000  10.00 9.21 1.26 .00 10.00 10.00 9.66 1.35 044  -4907  0.000*
Yardim Edilme -1.633
Durumu Hayir 15 72 800 1000  10.00 9.73 59 10.00  10.00 10.00 10.00 .00 0.26 0.102
Aliman Kil 500 gr alt 11 53 300 10.00 8.00 7.90 2.02 .00 10.00 10.00 8.81 2.96 090 -1556  0.120
man Kilo
500 gr ve iistil 196 947 400 1000  10.00 9.32 1.13 .00 10.00 10.00 9.73 1.14 040 -4.854  0.000*
*p<0.05 Wilcoxon testi
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Bebeklerini 18 ay ve iizeri emzirmeyi diisiinen tiim annelerin emzirme basari

puanlarindaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 13).

Bebeklerini ilk bir giin i¢inde emziren tiim annelerin emzirme basari

puanlarindaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 13).

[lk emzirmede problem yasayan ve yasamayan tiim annelerin emzirme basari
puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir. Ik emzirmede problem yasamayan
annelerin baslangi¢c ve postpartum emzirme basari puanlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir (Tablo 13).

Tiim annelerin emzirme siireleri ile emzirme basarisi puan artisinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 13).

Bebeklerini emzirirken biraz yorgunluk ceken veya hi¢ yorgunluk c¢ekmeyen
annelerin emzirme basaris1 puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir.
Emzirme egitimi sonunda yorgunluk c¢eken annelerin emzirme basar1 puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (Tablo 13).

Bebegine dogar dogmaz ilk kolostrum veren annelerin emzirme basarilarindaki

puan artiginin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 13).

[lk emzirmede yardim alan annelerin emzirme basarilarindaki puan artisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir fakat emzirmede yardim almayan

annelerin postpartum emzirme basarilari on tizerinden on olarak saptanmistir (Tablo
13).

Bebegi bir ay i¢inde 500 gramin altinda kilo alan annlerin basglangi¢ emzirme
basarisi puan oratalamalar1 7.90, postpartum emzirme basarisi puan ortalamalar1 8.81
saptanmistir. Bebegi bir ay icinde 500 gramin {isiitiinde kilo olan annelerin baslangi¢
emzirme basaris1 9.32 postpartum emzirme basarisi puanlar1 9.73 ile diger gruptan

daha yiiksek saptandi ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 13).

Arastirmada kullanilan EOYO ve LACTH 6lceginin taburcu olmadan dnce ve
dogumdan 4 hafta sonra arasindaki iliskiyi test etmek icin korelasyon analizi

uygulanmistir. Korelasyon sonucuna gore, Postpartum emzirme 06z-yeterlilik
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Olceginin taburcu olmadan Oncesi ile 4 hafta sonrasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonde bir iligki oldugu goriilmektedir (r=0.247, p<0.05).

LATCH emzirme tanilama 6l¢liim aracinin taburcu olmadan Oncesi ile 4 hafta
sonras1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu

goriilmektedir (r=0.234, p<0.05).

Taburcu olmadan 6nce (r=0.152, p<0.05) ve taburcu olduktan 4 hafta sonra
(r=0.494, p<0.05) Postpartum emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi ile LATCH emzirme
tanilama Ol¢lim araci arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski

oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Saglik Inang Modeli bir hastalizi énlemek amaciyla uygulanan bir modeldir
(Bulduk vd. 2015). ABD'de 1950 yillarinda tibbi tarama programlarina basarili
diizeyde katilimin olmamasinin nedenini agiklamak i¢in gelistirilen bu modelin en
onemli Ozelligi bireylerin kendi diisiincelerini kavramasi ve degismesini saglamaktir
(Kiling ve Giir 2018). SIM’de algilar énemlidir. Toplumun anne siitii ile ilgili genel
algisin1 degistirmek i¢in yeterli emzirme bilgisine sahip olmalarina yardimci olmak,
bebek beslenmesini olumlu yénde etkiler (Emanuel 2015). SIM, bireyi istendik
davraniglar1 yapmaya neyin motive ettigi aciklar (Olgun ve Altun 2012). Calismamiz
anne ve bebek sagligin1 korumaya yonelik verdigimiz egitimin emzirme basarist ve
0z yeterlilige etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Kisinin gereksinimleri
dogrultusunda emzirme egitiminin verilmesi emzirme basarisi ve siiresini arttirmada
onemli bir etkendir (Saml1 vd. 2006, Mizrak 2013). Emzirme 6z yeterliligi anne yasi,
bebek ile ten tene temasi, dnceki emzirme deneyimi, dogum sekli, hastanede kaldig
siire boyunca emzirme siiresi, gibi pek ¢ok faktdrden etkilenir (Ngo et al. 2019).
Verilecek egitim ile emzirme 6z yeterliligi kazandirilabilir ve 6z yeterlilik artigi
sayesinde emzirme basaris1 ve devamliligiin arttirilabilecegi gosterilmistir (Dennis

and Faux 1999, Mizrak 2013, Ince vd. 2017, Kingston et al. 2007, Wang et al. 2019).

Anne siitii yeni dogan bebegin ilk alt1 ay boyunca tiim ihtiyaglarina cevap veren
fizyolojik bir besindir ve her annenin siitii bebegine 6zeldir. Annelerin emzirmeye
baglamalar1 ve basariyla devam etmeleri icin bilgi ve destege ihtiyaglari vardir.
Emzirme konusunda egitilmis profesyoneller tarafindan saglanan destek, annenin
bebegini ‘‘sadece anne siitii’’ ile besleme siiresini arttirmaktadir (Irmak 2016). Bizim
calismamizda emzirme egitimi alan annelerin EOYO ve LATCH 6l¢ek puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis mevcuttu. Birgok ¢alismaya benzer sekilde bizim
calismamizda da emzirme 6z yeterlilik puanlar arttikga LATCH 6lgeginden alinan
puanlarin da arttig1 tespit edildi ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tokat 2009, Yenal vd. 2013, Aliogullar1 vd. 2016, Boliikbas1 vd. 2016, ince vd.
2017).
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Birgok c¢alisma antenatal donemde verilen emzirme egitiminin dogum sonu
donemde emzirme 6z yeterliligi arttirdigini saptamistir (Mizrak 2013, Hankel et al
2019, Piro and Ahmed 2020, Sar1 ve Altay 2020) Dogum sonu dénemde verilen
emzirme egitiminin 0z yeterlilige olan katkisinin incelendigi ¢alisma daha azdir.
Golbasi ve arkadaslart dogum sonu donemde telefon ve SMS ile iki ay boyunca
emzirme danigsmanhigi verdigi calismasinda danismanlik alan annelerin 6z
yeterliliklerinin yardim almayan annelere gore anlamli daha yiiksek oldugunu
saptamis ve ek gida verme durumlariin da azaldigini bildirmistir (G6lbasi vd. 2019).
Bu calismada egitimin, 6z yeterliligi arttirmasimin ek gida verme oranlarini azaltmis
olabilecegini akla getirmektedir. Noel-Weis vd. (2006) gebelik doneminde 2,5 saat
stiren workshop programiyla egitim verdigi 110 primipar anneyi dogum sonu 4 ve 8.
haftalarda degerlendirdigi ¢alismasinda Workshop programiyla egitim verilen
annelerin emzirme 6z yeterlilikleri ve emzirme siiresi verilmeyenlere oranla daha
yiiksek oldugunu saptamigtir. Khorshidifard (2015) calismasinda yliz yiize egitim
alan annelerin emzirme 6z yeterlilik puanlarinin, kii¢iik gruplara boliinerek emzirme
egitimi alan annelerden daha yiiksek oldugunu, sadece anne siitiiyle besleyenlerin
sayisini artirdigin1 ve emzirme seklinin de daha dogru oldugunu saptamistir. Bizim
calismamizda da bu ¢alismalara benzer sekilde ek gida vermeyen annelerin emzirme
0z yeterliliklerinin veren annelere gore anlamli yiliksek bulunmustur. Dogumdan bir
ay sonra ek gida veren annelerin sayisinin azalmasi emzirme egitiminin basarisini
gosteren diger bir bulgu olarak dikkat cekmekle birlikte diger caligmalarin
bulgularini desteklemektedir.

Cocuklarda mortalite ve morbiditenin azaltilmasina yonelik olarak anne siitiinii
6zendirmek amaciyla bebek dostu hastaneler programi olusturulmustur. Celebioglu
vd. (2006) ¢alismasinda bebek dostu olan ve olmayan annelerin LATCH emzirme
tanilama ve degerlendirme 6l¢egi puanlarini karsilastirmis ve LATCH emzirme puan
ortalamasinin bebek dostu hastanelerde 6.8+1.9 iken bebek dostu olmayan
hastanelerde 7.7+1.5 oldugunu saptamislardir. Beklenilenin aksine bebek dostu olan
hastanelerin emzirme basarisinin daha diisilk olmasinin sebebini egitim veren
personelin uygulamadaki yetersizliginden kaynakli olabilecegi bildirilmistir. Bizim
calismamiz hem anne dostu hem de bebek dostu bir hastanede gergeklesti ve LATCH

emzirme tanilama Olceginden alinan puan ortalamasi hastaneden taburcu olmadan
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once 9.25+1,23 iken dogumdan dort hafta sonra 9.68+1.30 oldugu saptandi. LATCH
puanlarindaki artig, dogru ve yeterli egitim ile basarili sonuglar elde edilebilecegini

desteklemektedir.

Adolesan donemde dogum yapan annelerin bebek 6liim hizinin arttig1 bilinmekle
beraber bunun sebebinin, bebek beslenmesi gibi nedenlerden kaynakli oldugu
yoniindedir. Bebek 6lim hizint azaltmada Onemli bir faktor olan anne siitii ile
beslemenin dogumdan sonra eriskin anneler ve adolesan annelerde emzirme
basarisina etkisinin incelendigi calismada adolesan annelerin emzirme basarisinin
daha diisiik oldugu saptanmistir. Bunun Onemli nedenlerinden birinin verilen
emzirme egitiminin yetersizligi olarak tespit edilmistir (Ozsoy 2014). Bu ¢alismada
emzirme egitimi sonrasit emzirme basar1 puanini en ¢ok artiran grup adolesan grup

olarak saptandi.

Emzirme 6z yeterliligi etkileyen faktorlerden biri de annenin egitim diizeyidir
(Tokat 2009) Eker ve Yurdakul (2005) iki bebek dostu hastanede dogum yapan
annelerin egitim diizeyleri arttikga emzirme egitimi almak istemediklerini bildirmis
ve annelerin egitim diizeylerine yonelik girisimler yapilmazsa, es dost gibi
kaynaklardan yanlis bilgi edinebileceklerini saptamislardir. Yapilan caligmalarda
annelere emzirme egitimi verilmesinin 6z yeterliligi arttirdig1 belirlenmistir (Dennis
and Faux 1999, Mizrak 2013, Kingston et al. 2007, Wang et al. 2019). Dogum sonu
donemde bebegi yeni dogan kliniginde yatan annelerle yapilan calismada egitim
seviyesinin yiiksek olmasmin 06z yeterliligi artirdigi, emzirme basarisini ise
etkilemedigi saptanmistir (Kiiclikoglu ve Celebioglu 2014). Calismamizda annelerin
egitim seviyesi arttikca emzirme egitimi ile birlikte 6z yeterlilik puanlari da
artmaktaydi. Calismamizda egitim diizeyi arttikga LATCH puan ortalamalar1 da
artmaktayd1 fakat LATCH puan ortalamalarindaki artig diisiik egitim seviyesine

sahip grup ile liniversite mezunu grupta benzerdi.

Ebeveynlige hazir olmak 06z yeterlilige onemli katkis1 bulunmaktadir. Bu
baglamda istenen bir gebelik, ebeveynlik roliine adaptasyon siirecini
kolaylagtirmaktadir (Dursun 2015). Dogum sonu dénemde 200 anneyle yapilan bir
calismada istenen gebeligin 6z yeterlilik puan ortalamasinin, istenmeyen gebelige

gore anlaml yiiksek oldugu saptanmistir (Gokgeoglu ve Kiiciikoglu 2017). Bizim
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calismamizda emzirme egitimi sonunda planli gebeligi olan annelerin 6z yeterlilik
puan artiginin, plansiz gebe kalan annelere gore daha yiiksek oldugu saptandi. Planl

gebeligi olan annelerde LATCH puanlarindaki artis da istatistiksel olarak anlamliydi.

Gebelikte birinci ve ikinci {i¢ aylik donemde bir, {i¢iincii ti¢ aylik donemde iki
olmak tizere en az dort defa anne adaylarinin kendi ve bebeklerinin iyilik hali i¢in
saglik kurulusuna gitmesi gerekmektedir. Gonzales ve arkadaslarinin yaptigi
calismada dogum oOncesi bakim alan annelerin yeterli bilgiye sahip olmalarinin
lohusalik donemde sagliklarini iist diizeyde tutmak istediklerini bildirmis ve saglik
kurulusuna gitme sayisi arttikga emzirme 0z yeterlilik puanlarinin da arttigini
saptamigtir (Gonzales 2020). Yaptigimiz c¢aligmada gebelik esnasinda saglik
kurulusuna 6’dan fazla kontrole giden annelerin postpartum emzirme egitimi
sonrasinda 6z yeterlilik puanlarindaki artis diger gruplardan daha fazla idi (p<0.001).
Dogum o6ncesi donemde kontrollerine dikkat eden annelerin dogum sonu dénemde
aldiklar1 egitime daha iyi yanit verdikleri tespit edilmisti ve bu Gonzales'in

calismasini destekler nitelikteydi.

Gebelikte annenin yasadigi saglik problemleri dogumdan sonra yenidogan
sagligin1 tehdit edebilmektedir. Tokat ve arkadaslari, gestasyonel diyabeti (GDM)
olan annelerin dogum sonu emzirme 0z yeterliliklerini inceledigi ¢alismada saglikli
bebegi olan annelerin GDM’li annelere gore emzirme 6z yeterlilik puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugunu saptamigtir. Dogum oncesi
donemden baglayarak egitimlerin verilmesinin GDM’li annelerde 6z yeterliligi
artirabilecegi distlincesini bildirmislerdir (Tokat vd. 2017). Bizim c¢alismamizda
gebeliginde saglik problemi yasayan tiim anneler incelenmis, hastaneden taburcu
olmadan once 6z yeterlilik ve LATCH puan ortalamalarinin daha diigiik olmasina
ragmen emzirme egitimi sonunda bu grupta puan artiginin en fazla olmasmin dogum
sonu donemde saglik personeli tarafindan desteklenmelerinin 6z yeterliligi artirmis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Annelik roliine aligma siireci bireyin deneyiminden, dogum sayisi gibi
faktorlerden etkilenir (Dursun 2015). Dogum sonu ilk alti aylik donemde emziren
annelerin 6z yeterliliklerinin incelendigi bir calismada dogum sayis1 arttikca,

annelerin emzirme 6z yeterlilik puanlarmin da istatistiksel olarak anlamli arttig
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saptanmistir (Akkoyun ve Arslan 2016). Bu calismalara benzer olarak bizim
calismamizda hastaneden taburcu olmadan Once emzirme Oz yeterlilik puan
ortalamasi en diisiik primiparlar idi. Ancak emzirme egitimi sonunda en yiiksek puan
artis1 ve postpartum dordiincii haftada en yiliksek puan ortalamasi primipar grupta
saptanmisti, bunun nedeni olarak bu siiregte annelik roliine adapte olmalar1 ve

egitimin 6z yeterlilik puanlarini artirmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Dogumdan sonra bebeginde saglik problemi olan annelerin emzirme 6z yeterlilik
ve emzirme bagar1 puanlarinin incelendigi bir ¢alismada, bebegi prematiire ve term
olan annelerin emzirme 6z yeterlilik puanlar1 ve LATCH puanlar1 arasinda anlamli
fark saptanmamasma ragmen, 6z yeterlilik puan ortalamalarinin orta diizeyde;
LATCH puanlarinin ise iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Prematiir bebekler i¢in de
anne siitl 6nemli oldugundan danigsmanlik hizmetinin erken dénemde verilmesini
onermektedir (Kiiglikoglu ve Celebioglu 2014). Bizim ¢alismamizda erken dogum
(<37 hafta) yapan annelerin emzirme egitimi sonunda 6z yeterlilik ve LATCH
puanlarinda artis saptanmazken, miadinda dogum (> 37 hafta) yapan annelerin 6z
yeterlilik ve LATCH puan ortalamalarinda istatistiksel anlamli artis oldugu
belirlenmistir. Erken dogum yapan annelerin emzirme 0z yeterlilik algilarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi bu grup annelerin emzirme 6z yeterliliklerini

arttirmak i¢in 6nem arz etmektedir.

Dogumdan sonra uterusta meydana gelen kasilmalardan otiirii agr1 yasandigi
bilinmektedir. Bir ¢alismada dogum sonu dénemde normal vajinal dogumdan sonra
agr1 yasamanin emzirme 6z yeterliligi diistirdiigii saptanmistir (Evcili ve Kaya 2019).
Dogum sekliyle emzirme 06z yeterliliklerinin incelendigi bagka bir ¢aligmada
dogumdan sonra 24. saatte ve 4 hafta sonra sezaryen ile dogum yapan annelerin
emzirme 0z yeterlilik puan ortalamalarinin normal vajinal doguma gore daha diisiik
oldugu saptanmistir. Bunun nedeni olarak ise sezeryan ile dogumun beraberinde
getirdigi agr1 ve yorgunluktan dolay1 kaynaklandigi bildirilmistir (Isik vd. 2018).
Bagka bir caligmada normal vajinal yol ile dogum yapan annelerin sezaryen ile
dogum yapan annelere gore erken postpartum donemde emzirme basari puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, postpartum ge¢ donem emzirme 6z yeterlilik
puan ortalamalariin ise sezaryen ile dogum yapan annelerde daha yiiksek oldugunu

saptayarak calisma sonuglar1 bu calisma ile farklilik géstermektedir (Kilc1 ve Coban
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2016). Bizim ¢alismamizda da hastaneden taburcu olmadan 6nce ve 4 hafta sonra
emzirme 0z yeterlilik ve emzirme basar1 puan ortalamalarinin benzer sekilde normal
vajinal dogumda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda vajinal dogum
yapan annelerin baglangi¢ ve postpartum LATCH puan ortalamalar1 daha yiiksek
olmasina ragmen sezaryen ile dogum yapan annelerin LATCH puanlarindaki artis
daha fazlaydi. Sezaryen ile dogum yapan annelerde saptanan emzirme basarisindaki
bu artisin nedeni zaman ile birlikte agr1 ve yorgunluktaki azalma olabilecegi

distinilmiistiir.

Anne siitiiniin korunmasi, desteklenmesi, 6zendirilmesi i¢in UNICEF’in 6nerdigi
“Bagarili Emzirmede On Adim” dogrultusunda dogumdan itibaren ilk yarim saat
icinde emzirmenin baslamasi ve anne ile bebek arasinda ten tene temasinin
saglanmasi icin anne ile bebegin 24 saat ayni odada kalmasinin saglanmasi
gerekmektedir (APA 2012). Dogumdan bir saat ig¢inde bebeklerini emzirmeye
baslayan annelerin emzirme basarilarinin yiliksek ve emzirme siirelerinin daha uzun
oldugu tespit edilmistir (Koskinen et al 2014, Schafer et al. 2015). Iran’da bebekleri
ile ten temasi saglanan primipar annelerin dogumdan 28 giin sonra emzirme 06z
yeterliliklerinin incelendigi bir ¢alismada, bebekleri ile ten temasi saglanan annelerin
standart bakim alan annelere gore, 6z yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmis ve hastane uygulamalarinin emzirme 6z yeterlilik puanlarini artirmada
etkili olabilecegi bildirilmistir (Aghdas et al.2014) Bizim c¢alismamizda da benzer
sekilde bebekleri ile ilk bir saat i¢inde ten temasi saglayan annelerin 6z yeterlilik
puan ortalamalarinin ve emzirme basarilarinin taburculuk oncesi ve sonrast daha
yiiksek oldugu saptandi. Ten temasina O6zen gosteren hastane uygulamalarinin

emzirme basarisinda etkili rol oynamis olabilecegi diistincesini desteklemekteydi.

Diinya Saglik Orgiitii dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca bebege sadece anne
siitli verilmesini 6nermektedir. Bebege dogar dogmaz kolostrum yerine su, sekerli su
gibi gidalar verilerek geleneksel yontemler kullanilmasi bebek sagligini tehdit
etmektedir (Eker ve Yurdakul 2006). ince ve arkadaslari dogum sonu ddénemde
emzirme Oz yeterlilik ve emzirme basarisina etki eden faktorleri inceledigi
calismasinda, dogar dogmaz kolostrum alan bebeklerin almayan bebeklere gore
emzirme Oz yeterlilik puan ortalamalarinin anlamli ve daha yiiksek oldugunu

saptamigtir. Fakat emzirme basarisinin kolostrum alan ve almayan bebeklerde
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istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigini tespit etmislerdir. Emzirme 6z
yeterlilik puan ortalamasinin bebegine ilk kolostrum veren annelerde yiiksek
olmasmin sebebini hemen emzirmenin baglamasindan kaynakli olabilecegini
diisinmiislerdir (ince vd. 2017). Bizim calismamizda da bebegine ilk olarak
kolostrum veren annelerin hem emzirme 6z yeterlilik hem de LATCH puan

ortalamalarinda taburculuk 6ncesi ve sonrasinda istatistiksel anlamli artig saptandi.

Emziren annelerin en c¢ok yasadigi problemlerden biri de meme sorunlar
olmakla beraber meme bas1 ige ¢okiikliigii, c¢atlak, meme basi dolgunlugu gibi
nedenler annenin emzirme basarisini azaltabilir. Bu problemlerin erken donemde
giderilmesiyle 0z yeterlilik artirilabilir (Kiler 2014). Bizim ¢alismamizda ilk
emzirmede problem yasamayan annelerin emzirme 6z yeterlilik ve LATCH puan

ortalamalarinin problem yasayan annelere gore daha yliksek oldugu saptanmustir.

Yenidogan sagligr icin bebeklerin bir ayda en az 500 gr kilo almalar1 gerekir
(Bilgen vd. 2018) Bizim ¢alismamizda bebegi bir ayda 500 gramin iistiinde kilo alan
196 annenin emzirme egitimi ile emzirme 6z yeterlilik ve LATCH puan artiglar
istatistiksel olarak anlamli iken, bebegi bir ayda 500 gramin altinda kilo alan 11
annenin 0z yeterlilik ve LATCH puanlarindaki artig istatistiksel olarak anlamli
farklilikta degildi. Calismamizda emzirme 6z yeterlilikleri yiiksek olan annelerin

emzirme basarilarinin da ytliksek oldugu goézlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuc¢

Saglik inan¢ modeli temelinde dogum sonu donemde annelerin emzirme 6z
yeterlilik ve emzirme basarilarinin incelendigi calismada elde edilen bulgular

sonunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen annelerin yas ortalamalari 29.00+£5.52 yas ve bu
annelerin %78.3'li 20-34 yas aralifinda bulunmaktaydi. Caligmaya katilan annelerin
%44.9'i ortaokul mezunu ve altinda egitim diizeyleri mevcut iken %29.5'1 lise
mezunu %?25.6's1 liniversite mezunuydu. Calismaya dahil edilen annelerin %78.3"
ev hanimiydi. Calismaya katilan annelerin eslerinin %62.3'i lise veya iiniversite
mezunu ve %50.2'sinin is¢i oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilan annelerin

%83.6's1 ¢ekirdek aile yapisinda olduklari tespit edilmisti.

Egitim alan annelerin hastaneden taburcu olmadan 6nce 6z yeterlilik puanlari
60.58+6.70 ve postpartum dort hafta sonra emzirme 6z yeterlilik puanlar1 67.36+7.63
olarak tespit edildi. Egitim alan annelerin hastaneden taburcu olmadan 6énce LATCH
puanlart 9.25+1.23 ve postpartum dort hafta sonra emzirme LATCH puanlarn
9.68+1.30 olarak tespit edildi. Hastaneden taburcu olmadan 6nce ve postpartum dort
hafta sonra emzirme 6z yeterlilik ve LATCH puanlan arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0.001) tespit edilmistir. Taburcu olmadan 6nce (r=0.152, p<0.05)
ve postpartum 4 hafta sonra (r=0.494, p<0.05) postnatal EOYO ile LATCH emzirme
tanilama Ol¢lim araci arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligki

oldugu saptanmistir.

Emzirme egitimi alan tiim yas grubundaki annelerin emzirme 6z yeterlilik puani
artiglart istatistiksel olark anlamli saptandi. Calismada emzirme egitimi sonrasi

emzirme LATCH puanini en ¢ok arttiran grup ise adolesan grup olarak saptandi.

Calismamizda ortaokul ve daha alt1 egitim diizeyine sahip anneler ile lise ve

daha istii egitim diizeyine sahip anneler karilastirildiginda lise ve daha {istii egitim
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diizeyine sahip annelerin postpartum dordiincli haftada hem 6z yeterlilik hem de

LATCH puan ortalamalari daha yiiksek tespit edilmistir.

Calismamizda emzirme egitimi sonunda planli gebeligi olan annelerin 6z
yeterlilik puan artisinin, plansiz gebe kalan anneclere gore daha yiiksek oldugu
saptandi. Planli gebeligi olan annelerde LATCH puanlarindaki artis da istatistiksel

olarak anlamliydi.

Calismamizda bebekleri ile ilk bir saat i¢inde ten temasi saglayan annelerin 6z
yeterlilik puan ortalamalarinin ve emzirme basarilarinin, taburculuk oncesi ve

postpartum dordiincii haftasinda daha yiiksek oldugu saptandi.

Yaptigimiz calismada gebelik esnasinda saglik kurulusuna 6’dan fazla kontrole
giden annelerin postpartum emzirme egitimi sonrasinda 6z yeterlilik ve LATCH
puanlarindaki artis diger gruplardan daha fazla olmakla beraber istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmustur (p<0.001).

Baslangicta ilk kez anne olanlarin emzirme 6z yeterlilik puan ortalamasi dogum
deneyimi olan annelere gore en diisiikken, emzirme egitimi sonunda emzirme 6z
yeterlilik puan artis1 ve puan ortalamasinin en yiiksek primiparlarda oldugu

gozlenmistir.

Calismamizda hastaneden taburcu olmadan once ve postpartum dort hafta sonra
emzirme 0z yeterlilik ve LATCH 6l¢egi puan ortalamalarinin normal vajinal dogum
yapan annelerde daha yiiksek oldugu saptanmistir fakat benzer sekilde sezaryen
grubunda da 6z yeterlilik ve LATCH 06lgegi puan artisinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir.

Erken dogum yapan annelerin emzirme egitimi sonunda emzirme 6z yeterliligi
ve LATCH puanlarinda artis saptanmamistir. Miadinda dogum yapan annelerin
emzirme 0z yeterliligi ve LATCH puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur.

Hastaneden taburcu olmadan 6nce ve postpartum dort hafta sonra ilk emzirmede

problem yasamayan annelerin emzirme 0z yeterlilik ve LATCH olgegi puan
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ortalamasimin ilk emzirmede problem yasayan annelere gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Calismamizda gebeliginde saglik problemi yasayan tiim anneler incelenmis,
hastaneden taburcu olmadan 6nce 6z yeterlilik ve LATCH puan ortalamalarinin daha
diisiik olmasina ragmen emzirme egitimi sonunda bu grupta puan artiginin daha fazla
oldugu ve dordiincii hafta 6z yeterlilik ve LATCH puan ortalamalarinin daha ytiksek

oldugu saptanmistir.

Bizim ¢alismamizda bebegi bir ayda 500 gramin iistiinde kilo alan 196 annenin
emzirme egitimi ile emzirme 6z yeterlilik ve LATCH puan artiglar istatistiksel
olarak anlamliydi. Caligmamizda emzirme 6z yeterlilikleri yiiksek olan annelerin

emzirme basarilarinin da yiiksek oldugu tespit edilmistir.
6.2. Oneriler

Aragtirmamiza gore annenin yasi, egitim durumu, paritesi, gebeliginin planl
olup olmadigr gibi durumlar ve dogumda ten tene temasin uygulanip
uygulanmamasi, dogum sonrast ek gida verilmesi gibi faktorlerin emzirme 06z
yeterliligini etkilemesinden dolay1r dogum sonrasi saglik personeli tarafindan riskli
grubun tespit edilmesi amaciyla EOYO ve LATCH emzirmeyi tanilama ve
degerlendirme Olgeginin belirli araliklarla yapilmasi ve risk grubundaki annelere

daha fazla desteklenmesi Onerilir.

[k emzirmede problem yasayan annelerin yasamayan annelere gére emzirme 6z
yeterlilik puanlarinin daha diisik oldugu dikkate alindiginda, dogum Oncesi
donemden baslayarak emzirme egitiminin tiim annelere verilmesinin saglanmasi

Onerilir.

Dogum sonrasinda baslanan emzirme egitimi ile annelerin emzirme 0z
yeterliliklerinde ve LATCH puan ortalamalarinda istatistiksel anlamli artis
saptanmas! dikkate alindiginda kliniklerde dogum sonu Saglik Inan¢ Modeli’ne
dayali emzirme egitim plani olusturulmasinin emzirme 6z yeterlilik ve emzirme
basarisini yiikseltecegi diisiiniildiigiinden tiim annelere Onerilir. Ayrica erken dogum

yapan annelere ise daha fazla destek olunmasi saglanmalidir.
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EKLER

EK 1: Anket Formu

Degerli Katilimei,
Oz yeterlilik kavrami bireyin bir eylemi yapabilecegine olan tam inancidir. Oz
yeterlilik algis1 giiclii olan bireyler; kolay olmayan islerin iistesinden rahatlikla
gelebilir.
Bu calisma, emzirme 0z yeterliliginin gelismesinde egitimin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Taburcu olmadan dnce verilecek emzirme
egitimi sonucunda emzirme davranislariniz incelenecek, 1 ay sonra cagrilacak
kontrolle davranislarinizdaki durum tekrar degerlendirilerek egitimin 6z yeterliligin
olusmasindaki rolii incelenecektir. Arastirma hakkinda gerekli izinler alinmustir.
Vereceginiz telefon bilgisi ve kisisel bilgileriniz gilivenli yerde saklanacaktir.
Calisma sonuclarinin dogrulugu agisindan liitfen size en yakin gelen secenekleri
tercih ediniz. Calismay1 kabul ediyorsaniz adiniz soyadiniz ve tarihi belirtmeniz rica
olunur.
Calismaya katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
Yiiksek lisans 6grencisi
GAMZEBAYRAK BASDAG

TARIH:
Adi-soyadi:
Telefon no:
BIREY TANILAMA FORMU:
1. Ka¢ yasindasiniz? ...........
2. Ogrenim durumunuz nedir?

() Okur yazar degil

() Okur yazar

( ) ilkokul-ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite ve iizeri mezun

3. Mesleginiz nedir?
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) Ev hanimi

) Memur

) Isci

) Serbest meslek
() Diger

N NN N

4. Esinizin 6grenim durumu nedir?
() Okur yazar degil
() Okur yazar
( ) Ilkokul-ortaokul mezunu
() Lise mezunu
() Universite ve iizeri mezun
5. Esinizin meslegi nedir?
() Isci
() Serbest meslek
() Memur
() Diger
6. Sosyal glivence durumunuz nedir?
( )var
() yok
7. Aylik gelirinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Gelir giderden fazla
() Gelir gidere esit
() Gelir giderden az
8. Alile tipiniz nedir?
() Genis aile
() Cekirdek aile
GEBELIGE AIT ANKET FORMU:
9. Bebeginize isteyerek mi hamile kaldiniz?
() Evet
() Hayir
10. Gebeliginiz siiresince saglik kontrollerinize nereye gittiniz?
() Aile hekimligi
() Ozel poliklinik
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() Ozel hastane
() Devlet hastanesi
() Universite hastanesi
11. Gebeliginiz siiresince kag¢ kere saglik kurulusuna basvurdunuz?
( )2°‘denaz ( )2-4 ( )4-6 ( )6°danfazla

12. Gebeliginizde sagliginizla ilgili sorun yasadiniz mi?

( )Evet................ (belirtiniz)
( ) Hayir
13. Gebeliginiz siiresince emzirme egitimi aldiniz mi1?
( )Evet.............. (kim oldugunu yaziniz.)
( ) Hayir
14. Gebeliginiz siiresince gebe okuluna bagvurdunuz mu?
() Evet
() Hayir

15. Daha oOnceki gebeliginizde bebeginize anne siitii verdiniz mi? (dogum
yapmamissaniz 18.soruya geginiz.)
() Evet
() Hayrr
16. Bebeginize emzik veya biberon kullanmay1 diigiiniiyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir
DOGUMA AIT ANKET FORMU:

18. Kag haftalikken dogum yaptimiz?.............
19. Dogum sekliniz nedir?

() Sezeryan

() Normal

20. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

( )Kiz
() Erkek
21. Dogum sirasinda herhangi bir problem yasadiniz m1?
() Evet
( ) Hayrr
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22. Dogum yaptiktan sonra bebeginizde saglik problemi oldu mu?
( )Evet................. (belirtiniz)

23. Bebeginiz dogumdan sonra yenidogan yogun bakima yatti mi1?

() Evet

( ) Hayrr
24. Dogumdan sonra bebeginizle beraber ne zaman taburcu oldunuz?
( )1gin
( )2gin
( )3gin

()4 giin ve daha fazla
EMZIRMEYE AIT ANKET FORMU:

25. Bebeginize ne kadar siire anne siitii vermeyi diisiinliyorsunuz?

( )Ilk6ay
( )6-12ay
( )12-18ay
( )18-24ay

()24 ay ve lizeri
26. Bebeginize dogumdan sonra ilk ne zaman anne siitii verdiniz?
( ) 1lk 60 dakikadan dnce
() Dogumdan 60 dakika sonra
() Emzirme olmad1
27. 1k emzirmede herhangi bir problem yasadiniz mi1?
() Evet
( ) Hayir
28. Bebeginize tek seferde emzirmeye ayirdiginiz siire ne kadar?
() 10 dakikadan az
() 15-20 dakika aras1 emzirme
() 20 dakikadan fazla

29. Bebeginizi emzirirken yorgunluk hissediyor musunuz?

() Evet
( ) Arasira
( ) Hayrr
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30. Bebeginize dogum yaptiktan sonra ilk ne verdiniz?

) Kolostrum (dogumdan sonra memede ilk olusan siit)
) Su

) Sekerli su

) Hazir mama

AN N N N N

) Diger
31. Ilk emzirmede size yardim eden oldu mu?
( )Evet.............. (belirtiniz)
( ) Hayrr
32. Anne siitiinli kendiniz igin tercih etme sebebiniz nedir? (Birden fazla madde
isaretleyebilirsiniz)
() Olabilecek meme, rahim kanseri gibi hastaliklardan korumasi
) Dogumdan sonra ilk aylarda gebe kalmay1 dnleyebilmesi
) Kilo vermeyi kolaylagtirmasi
) Menopoz (adetten kesilme) doneminde kemik erimesini engellemesi
) Anne ve bebek arasindaki bagi gii¢lendirmesi

) Maliyetinin olmamasi

N T N e

) Cevreye zarar vermemesi
33. Emzirme doneminde emzirmeyle ilgili bir problem yasadiginizda nereye
basvuracaginizi biliyor musunuz?
() Evet
() Hayir
() Boyle bir hizmetin oldugundan haberim yok
34. Bebeginizin;

Kilo Boy

Hastaneden taburcu olmadan 6nce
4 hafta

35. Bebeginize anne siitii disinda ek gida veriyor musunuz?

Evet (nedenini yaziniz) Hayir

Hastaneden taburcu olmadan 6nce

4 hafta
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36. Bebeginizi ne kadar siire emziriyorsunuz?

Giindiiz Gece
Hastaneden taburcu olmadan 6nce
4 hafta
37. En son hangi memenizden bebeginizi emzirmeye bagliyorsunuz?
Tk Son Dikkatimi
emzirdigimden | emzirdigimden | c¢ekmedi

Hastaneden taburcu olmadan 6nce

4 .hafta

38.Herhangi bir sebeple emzirmeyi birakmak zorunda kaldiniz m1?

Evet (nedenini yaziniz.) Hayir
Hastaneden taburcu olmadan 6nce
4. hafta
39. Emzirirken meme sorunu yasadiniz mi1?
Evet Hayir

Hastaneden taburcu olmadan 6nce

4. hafta

88




EK 1 (devam): Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

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

1= Hi¢ emin degilim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman anlayabilirim | 1 2 3 4 |5
2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili 1 ) 3 4 |5
olabilirim.
3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim | 1 | 2 | 3 | 4 | §
4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde 1 ) 3 4 |5
kavramasini her zaman saglayabilirim.
5.Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 112131 4]ls
yiiriitebilirim.
6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 2 3 4 |5
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1121314165
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 1 ) 3 4 |5
emzirebilirim.
9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 11 2131|4165
10.Emzirmenin zaman alici olmasi benim agimdan hi¢bir zaman 1 2 3 4 |5
sorun olmaz.
11.Diger memeye ge¢meden oOnce bebegimi ilk verdigim 1 ) 3 4 |5
memeden ayirabilirim.
12.Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1 2 3 4 |5
13.Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 |5
14 Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini  her zaman

o 112|345
anlayabilirim.

Dennis tarafindan 2003 yilinda gelistirilen ve Alus Tokat ve ark (2008) tarafindan
Tiirkce giivenirlik gegerliligi yapilan “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olceginin
Kisa Formunun” kullanmanizdan memnuniyet duyacagiz

Dog. Dr. Merlinda Alus Tokat
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EK 1 (devam): LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci

Degerlendirme Puanlama
Kriterleri 0 1 2
Areolay1 da agza
Uyur ya da Tekrar dener, sadece | alacak sekilde
Memevi tutma isteksiz memeyi meme ucunu agzina | memeyi tutar, ritmik
y tutmay1 alir, emme hareketi bir sekilde emer,
basaramaz goriiliir dudaklar disa dogru
doniik
Yutma sirasinda
Bebegin yutma Yok Birka¢ emme stirekli, giiclii
hareketinin gériilmesi hareketi ekspirasyonlar
goriiliir
. - . Uyaryla disar
Meme ucunun tipi Cokiik Diiz orkmis
Annenin meme ve Engorgement Doku kizarik, kii¢lik

meme ucuna iliskin
rahathigi

catlak, kanama,
eziklik

eziklikler, rahatlikta
azalma

Yumusak gogiisler
ve annede rahatlik

Bebegi tutus pozisyonu

Tamamiyla
yardimla

Minimal Yardim

Yardimsiz
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EK 2: LATCH Emzirme Olgegi izin Yazisi

-

g 0F & 0C¢C © @ : 1ileti dizisinden 1. ¢

Gamze BAYRAK BASDAG <ayrakgamzed0 @amall coms MAJu2018Cmt 1008 Yy W
Alict kezban.yenal ¥

Memaba Kezban Hocam

Karablk Universitest ebelik bolumd yiksek lisans odrencisiyim, Emzime Oz Yeterildinn 230k inang modeline gdre dederiendirimesi konuly tez calismamda Tirkgeye
uyariadiiniz ve gelistirasginiz LACTH emzime taniiama dicedini zniniz olursa kullanmak isttyorum

Bigilerinize sunar, izninizi arz edenm

Saygiiar

Kerziban Yenal <kezban yensl@gmat coms VAN0ESHR2? W A
Alicrben v

Sevoik Gamze Bayrak Basead

Laich Emzrme Tanitama Oigedini kulaniminizdan memnuniyet duyanm. Tezinizde baganiar dilerim

Dog.Dr. Kerzban Yenal
Lefke Avrupa Universiiesi

11 Abustos 2015 10:08 tarihinde Gamze BAYRAK BASDAG <tayrakaamzed0@amad com> yazdr

"

Merhaba Kezban Hocam
Karablk Universitesi ebelik boKXimi ylksex lisans ofrencisyim. Emzimme Oz Yeterkijinin sajik inang modeline gice cederlendinimesi konulu tez caligmamda Torkgeye

)
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Gamze BAYRAK BASDAG 1990 yilinda Karabiik’te dogdu. ilk ve orta
Ogretimini ayni sehirde tamamladi. Safranbolu Yabanci Dil Agirlikli Lisesi’nden
mezun olduktan sonra 2009 yilinda Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik
Boliimii'ne girdi. 2013 yilinda mezun olduktan sonra ayni y1l Agri1 Kadin Hastaliklar
ve Dogum Hastanesi Kadin Dogum Acil biriminde iki y1l gorev yapti. 2015 yilinda
Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Lohusa servisinde ebe ve bebek
hemsiresi gorevinde bulundu. Son bir yildir dogum salonu biriminde gorev
yapmaktadir. 2017 yilinda Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik

Ana Bilim Dali’nda Yiiksek Lisans egitimine baglamistir.

ADRES BiL.GILERI

Adres : Asagi Tokatli Koyli Merkez mah. Teras Park Vadi Evleri D Blok Da:3
Safranbolu/KARABUK
Tel :05433461868

e-posta:bayrakgamze90@gmail.com
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