T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ANTENATAL DONEMDE VERILEN EGITiMiN
ANNELERIN EMZIRME ©Z-YETERLILIK
ALGISINA VE EM ZIRME BASARISINA ETKISi

MERLINDA ALUS TOKAT

DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
DOKTORA TEZI

IZMiR-2009



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ANTENATAL DONEMDE VERILEN EGITiMiN
ANNELERIN EMZIRME ©Z-YETERLILIK
ALGISINA VE EMZIRME BASARISINA ETKIiSi

DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
DOKTORA TEZI

MERLINDA ALUS TOKAT

DANISMAN: PROF.DR .HULYA OKUMUS

Bu arastirma DEU Bilimsel Arastirma Projeleri Sube MUdurlugi tarafindan 200691 say: ile
desteklenmistir.



ICINDEKILER

(03 (]9 =1 (I =1 R
TABLOLAR DIZINI......iiiii e e e e
SEKILLER DIZINT. ... oot e
KISALTMALAR ..ot e e e e e e e e e e e e
(@4 =3 LR
AB ST RACT ..t e e e e e

1.GIRIS ..............

1.1. Problemin Tanmi V& ONeMIi..........c..ooeeiee e et e e e
1.2, ArastirmanIn AMECT ... ...ttt e e e e e e e e et e e e
1.3, Arastirmanin HIPOTEZIENT .......cuee e e e e e e e e e e

2. KAVRAMSAL  CERGEVE.......c ittt oo e oot
2.1. Albert Bandura nin Sosyal Biligsel Kurami............cooviieiiiiii e
2.2. Sosyal Bilissel Kuram ve Emzirme Oz-Y eterlilik Kuram
2.3. Nola Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli........................

3. GENEL BILGILER ... ..ottt e et e e
S L LAKEASYON ... et e e e e e
3.1.1. Memenin ANGtOMIK YaDIST ... ..ceun it e e e e e e e e
3.1.2. Laktasyonun FizyOlOJiSi ... ....c.ue it e e e e e e
3.1.3. Laktasyonun GerGeKIESIMESI ... .....oouuuie it et e e
3.1.4. ANNE SULUNUN Y BPISI. . o ettt et et e et et e e et e e e e e e e et e e e e
B LA L PrOtEINIEN ...t e
BLA2YBEIA ..o e e,

3. 143 Karbonhidratlar ....... ...

B LAA VIAMINIEN ... e e e e e e e e e e e

B LAS. MINEIaAllEr ... e
3.1.5. Anne Sttt Yapisinda ki Degisimler ... ..o
3.1.6. ANNE SULUNUN Y @rarlari. .. ... ..oounieie s et e e e et e e e e
3.1.6.1. Anne sitintn anneigin yararlart...... ... ..o
3.1.6.2. Anne sitUniin yenidogan igin yararlart.............coove i iiiiieie i e,
3.2 EMZIME TEKNIGH ...t ee ettt e e e e e e e e e e e

V1

Vi

cereeeVIID

IX

Xl

(2 Ne ) I )

\‘



3. 2.LEMZIrME POZISYONIAIL. .. ... et et e e e e e e e e e
B.2.2MEMEAEN AYIINA ...ttt e e e e e e e e
3.2.3. EMzirme SUreSi V& SIKIG1 ... conniee e e e e e
3.3. Emzirme Déneminde Annenin BeSIENMESI ... .......c.ivii i
3.4. Anne SUtinin Sagiimast ve SakIanmasI. .. .......ccuvve i
3.4.1. Anne SUtintn ENle Sagilimast .........co i
3.4.2. Anne SUtintn Pompaile Sagilmast ..........oooiiiii i
3.5. Anne SULUNUN Y terliligl .....ooe e e e e
BE.L Yeterll SUt AIMINL. .. ... e e e e e e e e e
3.6. Meme Bakimi Ve Meme SOruNlart .........c..oeoui i e e
361 MEME BAKIMIL. ...ttt e e e e e e e e
3.6.2. MEIME SOTUNIAIT ...ttt e e e e e e e et et e e et e e e e e e e e e
3.6.2.1. Meme Dolgunlugu (ENGOrmMan)..........c.uie ot e e ee e aeneees
3.6.22. Meme TiIKANIKIGI. .. ..o e
38,24 MEME ADSESI . ..
3.6.2.5. Memede Mantar ENfEKSIYONU. .. .....c.iuiie it e e e
3.6.3. MEME UCU SOMUNIAIT. .. ..ttt e et e e e e e e e e e e e e e e e,
3.6.3.1. ice DONUK yada DUz MemME Bast............cvveeiiieeeecee e eee e eee e
3.6.3.2. MemeBagt Catlagi..........cuuie i
3.7.Dogum SeKIi VEEMZIIME ... ou e e e e e e e e e
3.8. Emzirmeyi Gugclendirmede Toplumun ve Hemsire/Ebenin Sorumluluklari...............
3.8.1. Emzirmeye Guclendirmede Toplumsal Sorumluluklar................c.cooiiiinni,
3.8.2. Emzirmeye Guclendirmede Hemsirenin/Ebenin ROIU ...,
3.9. Olgek Gegerlik Ve GUVENITTISi. .. ... ccvvecee e e e,
301 GEGENTIIK. .. e
9. L1 Dil GEGEIITIGI. ..t e e e e e
3912 Yapu GEGErliligl ...
3.9.1.3. Tahmini GegerliliK... ..o e e
1021 TG TUAMIIK «oooeee e e e e e e

4. GEREC VE YONTEM ..ottt e e e e e

28

.30
.30
31

32

.32
.33

R R

.35
.35
.36

.36

37

.37

38
38
39
39
39
40
41

41
.42
.46

.46

.46

A7
a7

A7

48

49



4.1. Birinci asama; “Antenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgesi - Kisa Formu” nun ve
“ Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu” nun giivenirlik ve gegerligi calismas:
.49

4.1.1 Arastirmanin TUMU ..o e e eeeenee e enees 49
4.1.2. Arastrmanmin Yapildigi Yer ve Zamant ..........co.ovveiiiiiiiiii i ieeeen 2. 49
4.1.3. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri ...............cccceeveiieen ... 49
4.1.3.1. Orneklem BUYUKITEU. .. ... .. .voveeee i ceieeieieeeeeieeieaeeaeeeeaeenenee. B0
4.1.4. Orneklemin Sosyo-Demografik Ozellikleri................ccoceveiiiieiiieiiiiiiieeinn... 51
4.1.5. Arastirmanin EtIK YONU ... e e eneeeee 222 D3
4.1.6. Veri Toplama Araglar: ve Ozelikleri.............c.coooviiiiiiiiiiiii 0053
4.1.6.1. Antenatal Gebe Bilgi FOrmu ............coooiiiiiiiii i e, D3
4.1.6.2. Postnatal AnneBilgi FOrmu ... e e 203
4.1.6.3. Emzirme Oz-Y eterlilik Kisa Form Olgegi (Postnatal Sekli).........cccccvevvveeennn. 54
4.1.6.4. Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik KisaForm OIgegi..................uee.........54
4.1.7. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmast .............cooeevieiiiiiiiiiiiine e ieeen ... 05
4.1.8. Verileri Degerlendirilmesi..........cooooi i e en 2. DB
4.2. [kinci asama; Antenatal donemde verilen interaktif emzirme egitiminin annenin
emzirme 6z-yeterlilik algisna ve emzirme bagarisna etkisi...........cooeeveiiiiiieiiien e, 57
4.2. 1. Arastirmanin TUMU ..o e e e e e e e e e ee e e e e DT
4.2.2. Arastirmanin Yapildigt Yeri Ve Zamant ..........ccvoiieiiiiiii i ciiieine e 07
4.2.3. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri...............cooeeeviiniiiienn 57
4.2.3.1. Orneklem BUYUKITEU ..........coeeeieeiee e e e e ie e e ee a2 58
4.2.3.2. Randomizasyonun uygulanmasekli...............cooeieiii i e .58
4.2.4. Orneklemin Sosyo-Demografik Ozellikler.............cc.ooeeveiivieiiieinneeennn....59
4.2.5. Arastirmanin Etik YONU.........cooiiiiiii i ee e 0. B0
4.2.6. Arastirmanin Degiskenleri.............coooi i e 60
4.2.7. Veri Toplama Araglar: ve Ozelikleri .............coocoeiiiiiiiiiii i ennn .60
4.2.7.1. Gebe TanmlamaFormu ...........ccovi i e e ee2 . 00
4.2.7.2. Emzirme Oz-Y eterlilik Kisa Form Olgegi (Postnatal Sekli)....................... 60
4.2.7.3. Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi —KisaSeKli............vvvevvneinnnnnn. 61
4.2.7.4. LATCH Emzirme Tamlamave Degerlendirme AraCt...........cocoeveveniiennnns 61
4.2.8. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmast............covveieeiiiiiiiiniin e enn .62
R I =41 {0 ([0 g ] PPN o X1
4.2.8.2. Egitim Yapilan Yer ve EgitimYontemi .............cooeii i e een .65



4.2.9.Verileri Degerlendirilmesi ..........oevi i e a2 .05
5.1. “Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu’nun ve “Postnatal Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu”nun Gegerlik ve Gilivenirlik Calismasina iliskin Bulgular
...69

5.1.1. Gegerlilik Bulgulari..........c..oviiii i e e 222009
5.1.1.1. Dil Gegerliligi Bulgulart .............coooeiiiiiiiii i e e een .09
51.1.2. Yapi1 Gegerliligi Bulgulart ..o 12
5.1.1.3. Tahmini Gegerlilik Bulgulart...............ccooooi i e 13
5.1.2. Guvenirlik Bulgulart ..o el T4
5.1.2.1. IcTutarhlik Bulgular ............cccvveeeieiiiiieeiiee e e T4
5.1.2.2. Antenatal ve Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi-Kisa Formu Olgeklerin
Sonuglarinin Sosyo-Demografik Ozellikler ile Karsilastirilmast................cocovvvvvveeeenee... 79
5.2. Antenatal Donemde Verilen Egitimin Emzirme Oz-Y eterlilik Algisina ve Emzirme
Basarisina Etkisine dliskin Bulgular..............c..oooevieiiiiiiiiii e ...80
5.2.1. Antenatal Donemde Verilen Emzirme Egitiminin Emzirme Oz-Y eterlilik Algisina
Etkisine Tliskin Bulgular ...............ccooiiiiiiii i e enn. 081
5.3. Sonuclarin Etki bUYUKIUZU. ... ..o e e a8

6.1. “Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi-Kisa Formu”nun ve “Postnatal Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu’nun Gegerlilik ve Guvenirlik Analizine iliskin Bulgularin
DegerlendiriimeSi ... 22,03
6.1.1. “ Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi-Kisa Formu” nun ve “Postnatal Emzirme
Oz-Yeterlilik  Olgegi-Kisa Formu’nun  Gegerlilik  Analizine 1liskin  Bulgularin
DegerlendirilimeSi ... 22,03
6.1.2. “ Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi-Kisa Formu” nun ve “Postnatal Emzirme
Oz-Yeterlilik  Olgegi-Kisa  Formu’nun  Givenirlik  Analizine iliskin  Bulgularin
DegerlendirilimeSi ... e e 228D
6.1.3. “ Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi-Kisa Formu” nun ve “Postnatal Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu”nun  Sonuglarimin - Sosyo-Demografik  Ozellikler ile
Karstlastirtlmast .......oooir i e e e e e e e e e ee 2080
6.2. Antenatal Donemde Verilen Egitimin Emzirme Oz-Yeterlilik Algisina ve Emzirme
Basarisina Etkisi ile Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi ......................c....oeevev.......88



6.2.1. Deney ve Kontrol Grubu Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimu
...88

6.2.2. Deney ve Kontrol Grubunun Emzirme Oz-Yeterlilik Algi Puanlarun
Karstlastirtlmast.. . ....o..oee e e e e e e e 89
6.2.3. Deney ve Kontrol Grubunun Emzirme Basar1 Puanlarun Karsilastirilmasi ... ...... 91

7.SONUCVE ONERILER.........iiiiiei e e e 0.94
7.0 SONUGIAN ... e e e e e e e e e e O
7.1.1. Antenatal ve Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik — Kisa Form 6lgeklerinin guvenirlik

vegegerligineiliskin sonuglar. ... 94
7.1.2. Antenatal Dénemde Verilen Egitimin Emzirme Oz-Y eterlilik Algisina ve Emzirme

Basarisina Etkisine fliskin Sonuclar.............ccoeeei i 94
7.2, 0NENIIEN ...t e 00095
7.2.1. Uygulamaya Y Onelik Oneriler...........co.oeeiieiiii e 95
7.2.2. Arastrmacilara Y onelik Oneriler..........cocoooviiiiiiiiii 95

EK-1 Etik Kurul Belgesi

EK-2 Antenatal Ve Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgeginin Guvenirlik Ve Gegerlilik
Calismast Y ayim

EK-3 Antenatal Gebe Bilgi Formu

EK-4 Gebelik Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi —Kisa Sekli

EK-5 Posnatal AnneBilgi Formu

EK-6 Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi- Kisa Sekli (Postanal Sekli)

EK-7 Gebe Tamlama Formu

EK-8 LATCH Emzrme Tanmilama ve Degerlendirme Olgegi

EK-9 Bandura, Dennis Ve Pender’e Dayali Emzirme Egitmin iceri

EK-10 Antenatal Ve Postnatal Olgek Giivenirlik Ve Gegerligin Onam Formu

EK-11 Antenatal Dénemde Verilen Egitiminin Annenin Oz-Y eterlilik Algisina Ve Emzirme

Sonuglarina Etkisi

TABLO DiziNi

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi................c..c...e..... 51



Tablo 2. Postnatal Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim........ ....... 52
Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubu Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimu
Tablo 4. Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi’ nin Uzman Goriisti Gegerlik Puan
Ortalamalart... ....ou e e e e e e e ee e e 1O
Tablo 5. Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi’ nin Uzman Goriisti Gegerlik Puan
Ortalamal@rt. .. ... e e (L
Tablo 6. Pirimigravida ve Multigravida Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Puan
Ortalamalarin Karsilastirilmast .........coooei i e (2
Tablo 7. Pirimipar ve Multiparlarda  Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin
Karstlastirtlmast.. . ... e e e (3
Tablo 8. Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgeginin Cronbach Alfa Glivenirlik Katsayisi
Tablo 9. Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin Madde-Toplam Puan Korelasyon
Tablo 10. Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgeginin Madde Dilindiginde I¢ Tutarlilik
GUVENITTTK KEESAYISI. .. ettt et e e e e e e ettt e e et reieeeeanenee e (O
Tablo 11. Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgeginin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
Tablo 12. Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin Madde-Toplam Puan Korelasyon
Tablo 13. Postnatal Emzirme Oz - Yeterlilik Olgeginin Madde Silindiginde i¢ Tutarlilik
GUVENITITK KBESAYISE ... e e e e e e e e e et e e e e ne e (O
Tablo 14. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Egitim Oncesi, Egitim Sonrasi, Postnatal 1. ve
6. Haftada Emzirme Oz-Y eterlilik Puanlarimin Karsilastirlmast ................cccoeeeeeevnnn... 80
Tablo 15. Postnatal 1.ve 6. Haftada Emzirme Basar1 Puanlarinin (LATCH) Karsilastirilmasi
.81

Vi



SEKIL DiziNi

Sekil 1. Oz-yeterlilik Kavraminin GEIGEVESI ............ceevvvireeeieeieeeeeeiieeeeeeineeennnn. A1
Sekil 2. Emzirmeye ilisin duygularin emzirme 0z-yeterlilik algisinaetkisi...................... 13
Sekil 3. Pender’in  Saglig1 GelistirmeModeli ..o 15
Sekil 4. Pender'in  Saglig1 Gelistirme Modeline Gore Emzirme Basarist.......................17
Sekil 5. Memenin Anatomik YapiSt .......oeiviiin i i e a2 18
Sekil 6a. St Olusum RefleKST .......ccoiieii e e 20
Sekil 6b. St SalinmaRefleksi ... 20
Sekil 7. Emzirme Sirasinda ANNenin POZISYONU ............cooviiiieiieiiniiiineiie e 27
Sekil 8. Emzirme Sirasinda Y enidoganmn Meme Tutus Pozisyonu ..............................28
Sekil 9. Besik TUutusu POZISYONU ..ot e e e ee e 29
Sekil 10. Futbol TUtUSU POZISYONU .......ccovieeie i e e e e ne e e 29
Sekil 11. Yatarak Emzirme POZISyOnU. ............ocvieiiiiiiiii i ee e 30
Sekil 12. Kaydirma POZISYONU ..........ccoiiiiniie i e e e e ienee e 22030
SEKiIl 13.CONSOIM SEMASI. .. ..t ce et e e e e e et e ee e eaeeae e ienenen e ene O

vii



TNSA
UNICEF
DSO
EOYO
EOYP
LATCH

KISALTMALAR

Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmalarin
Birlesmis Milletler CocuklaraY ardim Fonu
Diinya Saglik Orgt

Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi

Emzirme Oz-Y eterlilik Puan

Emzirme Basarisint Tanilama ve Degerlendirme Olgegi

viii



OZET
ANTENATAL DONEMDE VERILEN EGITIMININ ANNENIN EMZIRME Oz-
YETERLILIK ALGISINA VE EMZIRME BASARISINA ETKISI

Merlinda Alus Tokat
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Y ilksekokulu
Inciralti-izmir

Amag: Bu calismada Antenatal ve Postnatal Emzirme Oz- Yeterlilik — Kisa Form
Olceklerinin guvenirlik ve gecgerligi belirlenmesi ve Antenatal donemde Dennis ve Pender’e
dayali emzirme egitiminin annenin emzirme 6z-yeterlilik algisina ve emzirme basarisina
etkisinin saptanmasidir.

Y ontem: Calisma iki asamada gerceklestirilmistir. Birinci asama: Guvenirlik ve gegerlilik
calismadir. Izmir ilinde bulunan Saglik Bakanligina bagl: hastaneler, 6zel hastane ve kadin-
dogum merkezlerinde gergeklestirilmistir. Antenatal Olgek 144 gebeye, Postnatal Glgek 150
Postnatal anneye uygulanmistir. Gegerlilik icin dil gegerliligi, bilinen grup analizi ve tahmini
gegerlik analizleri kullanilmistir. Guvenirlik igin Cronbach alfa, madde toplam kolerasyonu
yontemleri kullamlmustir. ikinci asama: Altindag 7 No'lu Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Merkezinde gergeklestirilen emzirme egitimin etkinligini degerlendiren yari-
deneysel bir calismadir. Toplam 41 deney ve 41 kontrol grubu gebeye emzirme egitimi
verilerek, Pognatal 1. ve 6. haftada emzirme Oz-yeterlilik algist ve emzirme basarisi
incelenmistir. Egitimin emzirme 6z-yeterlilik algisina etkisini degerlendirmek icin tekrarlayan
Olcimlerde iki yonlU varyans analizi, emzirme basarisim degerlendirmek icin iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi ve iki es arasindaki farkin onemlilik testi kullamlmustir.
Emzirme basarisi ve emzirme 6z-yeterlilik algisi arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
kolerasyon analizi yapilmustir.

Bulgular: Birinci asama: Cronbach alfa degeri antenatal EOYO icin 0.87, Postnatal
EOYO icin 0.86 bulunmustur. Ikinci asama: Emzirme basar1 puanlar: degerlendirildiginde
deney ve kontrol grubu arasinda Postnatal 1. ve 6. haftada istatistiksel olarak anlamli fark
(p=0.00, p=0.036) bulunmustur. Deney ve kontrol grubunun kendi i¢erisinde birinci ve altinci
hafta emzirme basar1 puani arasindaki fark istatistiksel olara anlami bulunmustur (p=0.004;
p=0.00). Emzirme 0z-yeterlilik algist grup, grup*zaman ve zaman yontnden degerlendirilmis
ve U¢ faktor yoninden de anlamli fark bulunmustur. Zaman faktortne iliskin yapilan ileri
analizde egitim sonrast ve Postnatal 1. hafta arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur.



Sonug: Antenatal ve Postnatal Emzirme Oz- Yeterlilik — Kisa Form Olgekleri Turk
kultdra icin gecerli ve guvenilir 6lgim araglaridir. Dennis ve Pender'e dayali emzirme
egitiminin emzirme Oz-yeterlilik algisi ve emzirme basarist artirdigi saptanmistir. Emzirme

basarisi ile emzirme 6z-yeterlilik algisi arasinda pozitif gucli iliski oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: gegerlik, guvenirilik, emzirme basarisi, emzirme 6z-yeterlilik algist



ABSTRACT

THE EFFECT OF ANTENATAL EDUCATION ON MOTHERSBREASTFEEDING
SELF -EEFFICACY AND BREASTFEEDING SUCCESS

Merlinda Alus Tokat
Dokuz Eylul University Nursing School
Inciralti-izmir

Objective: To determine the validity and reliability of Antenatal and Postnatal
Breastfeeding Self- Efficacy Short Form scales and to determine the effect of Dennis and
Pender based antenatal breastfeeding education on mothers breastfeeding self -eefficacy and
breastfeeding success.

Method: This research was performed in two stage. First stage, validity and reliability of
scales. It was performed in hospitals in Izmir that are related to Health Minestry and in one
privite hospital. Antenatal scale was performed to 144 pregnant women, Postnatal scale was
performed to 150 Postnatal mothers. For validity translation, known-group and predictive
validity analysis were used. The reliability was evaluated by interitem correlations and
Cronbach’s alpha coefficient methods. The second stage was quasi-experimentel and it was
performed in Altindag No:7 Mother Child Health and Family Planing Center. In Postnatal 1.
and 6. weeks 41 experimental and 41 control pregnants that rececived breastfeeding
education were evaluated about breastfeeding self-eefficacy and breastfeeding sucess. For
evaluating breastfeeding self—eefficacy repeated variance analysis, for evaluating
breastfeeding success unpaired and paired sample t test was used. The relationship of
breastfeeding self—eefficacy and breastfeeding success was evaluated witih correlation
analysis.

Results: First stage, Cronbach’s alpha coefficient of antenatal scale is 0.87, Postnatal
scale is 0.86. Second Stage: There was a significant statistical difference between Postnatal 1.
and 6 weeks breastfeeing success among experimental and control group (p=0.00, p=0.036)
There was olso significant statistical difference within groups in Postnatal 1. and 6 week
(p=0.004; p=0.00). Breastfeeding self —eefficacy was evaluated related to group, group*time
and time factor, there was significant statistical difference related to all of factors. Related to
time factor advanced analysis was done and was not found any significant statistical
difference between after education and Postnatal 1. week breastfeeding self —eefficacy results.

Xi



Conclusion: Antenatal and Postnatal Breastfeeding Self- Efficacy Short Form scales are
valide and reliabile fo using in Turkish culture. The breastfeeding self-efficacy and
breastfeeding success are improved to breastfeeding education based on Dennis and Pender.
The breastfeeding self —eefficacy and breastfeeding succes are related to each other.

Keywords: validity, reliability, breastfeeding self —eefficacy and breastfeeding succes
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1.GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Anne situ yenidogamin saglikli gelisimini saglayan en oOnemli besin kaynagidir.
Anne siitl ile beslenen bebeklerin enfeksiyon hastaliklarina daha az yakalandiklari, bagisiklik
sistemlerinin daha guclu oldugu belirtilmektedir. Aym zamanda instiline bagimli ve bagiml
olmayan diyabet, cocukluk kanserleri, imflamatuar mesane gibi hastaliklarin anne sttt alan
bebeklerde daha az goruldigi vurgulanmaktadir (Mannel, Martens ve Walker, 2008; Littleton
ve Engebreston, 2005; Olds, London ve Ladewig, 2000; Walker 2006).

Anne sitU ile beslenme insdansn: artirmak amaciyla 1989 yilinda Dinya Saglik
Orgitt (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) “Emzirmenin
Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde Dogum Hizmetlerinin Rolu” icin Bebek
Dostu Hastaneler Programini baslatmiglardir. Tarkiye de bu program 1991 yilindan itibaren
yuritilmektedir. Emzirmeyi desteklemek amaciyla DSO (2003) tarafindan bebeklerin ilk 6
ay icerisinde sadece anne situ ile beslenmeleri, “tam emzirmenin” saglanmasi gerektigini
belirtilmektedir.

Literattrde bebeklerin sadece anne siitu ile beslenme durumu “tam emzirme” olarak
ifade edilmektedir. (Littleton ve Engeberston, 2002). Tam emzirme bebegin vitamin, ilag
tedavisi gibi Urtnlerin disinda herhangi ek bir Griin (su, meyve suyu, ¢ay, anne siitl disinda
farkli sitler v.s) amama durumu olarak tamimlanmaktadir (Mannel, Martens ve Walker,
2008). Anne situnin yaninda bebege minimal dizeyde su gibi ek Grin verilmes “yuksek
diizeyde emzirme”, bebegin beslenmesinin yaklasik %50'si anne sitld, %50 ek Urdn ile
karsilaniyorsa “kismi emzirme” olarak tamimlanmaktadir. Eger besin gereksinimi %10’ dan
daha az anne siitiinden karsilaniyorsa bu durum “minimal emzirme’ olarak tammlanmaktacdir
(Littleton ve Engeberston, 2002; Mannel, Martens ve Walker, 2008).

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmalarinin (TNSA, 2008) verilerine gore yasaminin 0-1
ay icerisindeki bebeklerin %68.9'u, 2-3. ayda %42'si, 4-5. ayda %21.9'u tam
emzirilmektedir. Kaynar-Tuncel, Dundar, Canbaz ve Peksen (2006) bir Universite
hastanesinde yaptiklar1 calismada 4 aydan kicik bebeklerde sadece anne siitli ile beslenmenin
%33, 4-6. aylik bebeklerde %3.7 oramnda oldugunu saptamuslardir. Alikasifoglu, Erginoz,
Gur, Baltas ve ark., (2001) Turk kadinlarinda tam emzirme siresini etkileyen faktorleri
incelemigler ve kadinlarin %33 nin bebegin gece uyumas: igcin ek mama verilmesi
gerektigini, %43’ nuin siitiniin yetersiz olarak algiladiklarini, %59 nun bebegin her aglamasim
aclik olarak algiladiklarini belirtmislerdir. Khadivzadeh ve Parsai, (2004) yaptiklari bir kohort



calismada tam emzirilen ve kismen emzirilen yenidoganlarin 4-6. ay arasinda biyime ve
morbidite durumunu degerlendirmislerdir. Tam emzirilen yenidoganlarda kismen
emzirilenlere gore belirgin diizeyde daha az ishal ve solunum enfeksiyonlari gorulirken,
blyime yoninden herhangi bir fark bulunmamistir. Cernadas ve ark. (2003) 539 anne ile
yaptiklart ¢alismada yasaminin ilk 6 ayinda tam emzirme slresini etkileyen faktorleri
degerlendirmisler ve anne egitiminin tam emzirme suresini anlamli dizeyde etkiledigini
belirtmiglerdir.

Dunyada ve ulkemizde tam emzirmeyi destekleyen tim programlara ragmen anne
sttintn yaninda ilk 6 ay icerisinde ek bir 0rtin verilmektedir. Bu durum bebek sagligini ve
emzirme sonuglarim etkileyebilecek dnemli bir sorundur.

ilk 6 ay icerisinde anne siitii disinda bebeklere farkli ek besinler verilmesinin degisik
nedenleri olabilmektedir. Bunlarin arasinda: annenin sttinin yetmedigini ve bebegin
doymadigin: distinmesi, yanlis emzirme teknigi nedeniyle bebegin etkin emmemesi, meme ve
meme ucuna iliskin degisik sorunlar yasanmasi, annelerin ise baslamasi, emzirme konusunda
annenin istekli olmamasi, annenin emzirmeye iliskin yeterli bilgiye sahip olmamasi v.s
(Dennis, 2002; Duffy, Percival ve Kershaw, 1997; Kronborg ve Vaeth 2004; Tuncel ve ark.,
2006). Dyson, Cormick ve Renfrew ( 2005) emzirmeye iliskin yaptiklari sistematik
incelemede, emzirme sirasinda bebege yanlis pozisyon verme, meme travmasi, meme
dolgunlugu, st saliminin azalmasi gibi nedenlerin emzirmenin erken dénemde birakilmasina
ve ek Urtnlere baslanmasina neden oldugunu belirtmiglerdir.

Annelerin bu sorunlar1 yasamasimin en 6nemli nedenlerden biri antenatal ve postnatal
dénemde anne adaylarina emzirme konusunda verilen bilgilerin yetersiz kalmasi, emzirmeye
etkin bir sekilde hazirlanmamalaridir. Eker ve Yurdakul (2006) 92 postnatal anne ile
yaptiklart calismada annelerin sadece %69.6'min dogumdan sonra ilk 1 saat icerisinde
emzirdigini, %68.5nin hastanede bulundugu sire icerisinde emzirme konusunda bhilgi
aldiklarim saptarmiglardir.

Duffy ve ark. (1997) Avustralya'da yaptiklar1 ¢alismada antenatal donemde dogru
emzirme teknigine iliskin verdikleri egitiminin postnatal meme ucu agrisi, meme travmasi ve
emzirme oranlar1 Gzerine olumlu etkisi oldugunu saptamiglardir. Li-Yin, Chien, & Lee (2008)
Tayvan'da prenatal emzirme egitimin etkinligini postnatal ilk 3 gin ve 1 ay sonra
degerlendirmislerdir. Egitim alan grupta memnuniyetin yiksek oldugunu, tam emzirme
durumunun daha yiksek oranlarda oldugunu, fakat postnatal 1. ayda emzirme problemleri
arasinda anlamli bir fark bulunmadigim belirtmiglerdir. Emzirmeyi gelistirme konusunda
kanta dayal1 rehberlerde rol play, akran destegi gibi informal uygulamali egitimlerin



emzirmeyi gelistirmede Onemli uygulamalar oldugunu, egitimlerin antenatal donemde
baglamasi ve erken postnatal ddnemde devam etmesi gerektigini de saptamiglardir ( Dyson ve
ark., 2005; Palda, Guise, & Wathen 2004). Dennis (2002b) yaptigi randomize ¢alismasinda
egitimde akran destegin dnemini de vurgulamistir.

Leslie ve Wiles (2006) 20 kontrol ve 20 deney grubu primipar anneler ile
gerceklestirdikleri calismada, deney grubunda olan anneler emzirme hazirlik sinifina katilmas,
kontrol grubuna ise herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Emzirme hazirhik siniflarinda
interaktif egitim alan (bilgi, rol-play, video) deney grubunun postnatal donemde emzirme
basarisinin kontrol grubuna gore yiksek oldugu saptanmustir.

Emzirmeyi etkileyen bir baska faktor, annenin emzirmeye iliskin 6z-yeterlilik algisidir
(Dennis,1999). Bandura'ya (1977) gore 0z-yeterlilik bir davranis veya gorevi gerceklestirme
konusunda birey tarafindan algilanan guctir. Hedefe ulasabilmek icin istenilen davranslar:
kisinin basariyla yerine getirebilecesi inancidir. Oz yeterlilik duygusu ne kadar giiclii olursa,
0 kiside o kadar gok caba, 1srar ve direng olur. Aymi zamanda yeterlilik inanglar: bireylerin
dusiinme bigimlerini, problem ¢ozme becerilerini ve duygusal tepkilerini etkilemektedir. Oz
yeterlilige yeterince sahip olmayan insanlar, olaylarin, gérindiginden zor oldugunu dustndr,
her seye dar bir goris acisindan bakarlar ve karsilastiklar: problemleri cozemezler. Fakat 6z
yeterliligi yuksek olan insanlar zor islerde ve olaylarda rahatlik duygusu iginde daha guvenli
ve gugli olmaktadir (Bandura, 1989; Bandura, 1998). Emzirme 6z-yeterliligi algisi annenin
emzirmeyle iliskin hissettigi yeterliliktir. Emzirmeye iliskin annenin algilacigi 6z-yeterlilik
daha 6nce yasanan farkl: durumlardaki zorluklar ile iliskili olabilmektedir (Dennis, 1999).

Karacam (2008) Turkiye de yasamin ilk dort ayinda sadece anne siiti ile beslenmeyi
etkileyen faktorleri degerlendirmis ve bebeklerin sik sik aglamasinin annede yeterli stit alim
konusunda endise yarattigimi ve annelerin anne sitiiniin yaminda ek bir Griine (su, cay,meyve
suyu) baslamasin etkileyen en 6nemli faktor oldugunu belirtmistir. O’ Campo, Faden, Gielen
ve Wang (1992) yaptiklari calismada emzirmeyi etkileyen sosyodemografik, psikolojik
degiskenleri degerlendirmisler ve dzelikle emzirme sonuclari i¢in en guclt etkenin annenin
0z-yeterlilik algisimin oldugunu belirtmiglerdir.

Emzirmeye iliskin annenin 6z-yeterlilik algisi dort ana bilgi kaynagindan
etkilenmektedir: kisinin onceki emzirme becerileri, baskasimn deneyimleri (emziren baska
kadinlar1 gormek), sozel destek (yakin arkadas, aile, emzirme danmismani), ve psikolojik
cevaplar (yorgunluk, stres, anksiyete) (Dennis, 1999; Dennis ve Faux, 1999). Moore ve Coty
(2006) calismalarinda anne adaylarin gevreden emzirmeye iliskin duyduklar: olumsuzluklarin
(meme sorunlari, yetersiz sit) onlarin 6z-yeterlilik algisint etkiledigini vurgulamislardr.



Anneler 6zelikle gaz gibi zorluklar ile karsilastiginda emzirme konusunda 6z-yeterliliklerin
azaldigim belirtmiglerdir.

Annenin emzirmeye iliskin 0z-yeterlilik algisi, annenin emzirip emzirmeyecegini,
bunun icin ne kadar ¢aba sarf edecegini, emzirmeye iliskin dustncelerini ve duygusal olarak
bu siregte karsilasacagi zorluklar ile bas etmesini gostermektedir (Dennis, 1999, 2002a).
Dennis (2002a) yaptigi calismada annenin emzirme 6z —yeterlilik algisimn disik olmasini
sitiin yetersiz oldugu agisi ile iligkili oldugunu saptamustir. Annenin sitinin yetersiz
oldugunu disunmesi onun emzirme becerisi ve emzirme sirasinda ortaya Gikabilecek
zorluklar ile bas etmesinde kendine giiveninin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Otsuka,
Dennis, Tatsouka ve Jimba (2008) emzirme 0z-yeterlilik algisi ile algilanan siit yetersizligi
arasindaki iligkiyi incelemisler ve 6z-yeterlilik algisi yikseldikge annelerin sitin yeterlilik
alginsinin olumlu yonde etkilendigini saptamislardir. Hill ve Humenick (1996) 6z-yeterlilik
algisinin distik oldugu annelerde postnatal 6. haftada emzirme oranlarin daha distk oldugunu
belirtmiglerdir. Wilhelm, Rodehorst, Stepans, Hertzog ve ark. (2006) 0z-yeterlilik algisinin
emzirme siiresine etkisini incelemisler, postnatal 2.haftada 6z-yeterlilik algisi yiksek olan
gebelerin ilk 6 ayda emzirme oranlarinin daha yiksek oldugunu bildirmiglerdir.

Literatirde multipar annelerin primipar annelere gore 6z-yeterlilik algilarinin daha
yuksek oldugu saptanmustir. Fakat daha 6nce olumsuz emzirme deneyimi yasayan annelerde
0z-yeterlilik algist dustk olabilmektedir (Dennis and Faux,1999; Creedy , Dennis, Blyth,
Moyle ve ark., 2003; Dai ve Dennis, 2003; Dennis, 2003; Molina-Torres., Torres, Rodriguez,
& Dennis, 2003; Wutke ve Dennis, 2007). Arora, McJunkin, Wehrer ve Kuhn (2000) 6 ay ile
3 yas arasi bebegi olan 245 anne ile yaptiklar1 calismada, annelerin anne sitlnt birakip
mamaya gegcmesinin en sik belirtilen nedeni olarak bebegin ne kadar st aldigin
belirleyememek oldugunu vurgulamiglar. Blyth, Creedy ve Dennis (2002) yaptiklar
calisgmada annenin 0z-yeterlilik algistnin emzirme siresine etkisini degerlendirmisler ve 6z-
yeterlilik algisi yiuksek olan annelerin emzirme siresinin daha uzun oldugu, emzirmeyi
sonlandiran annelerde ise bunun en sk nedenin sitinun yetersiz Uretildigi dusuncesi
oldugunu saptanmiglardir. Chezem, Friesen ve Boettcher (2003) ise emzirme bilgisinin,
emzirmeye iligkin annenin kendine guveni ve emzirme planlarimin emzirme sonuglarina
etkisini incelemisler ve bu 3 faktorin emzirme sonuglarint anlamli diizeyde etkiledigini
belirtmiglerdir.

Noel-Weiss, Rupp, Cragg, Bassett & Woodend.(2006b). antenatal donemde emzirme
Oz-yeterlilik algisim gelistirmeyi amaglayan emzirme workshop programinin postnatal 4.ve 8.
haftada emzirme sonuglarina etkisini degerlendirmislerdir. Workshop programina katilan ve



katilmayan grup arasinda emzirme Oz-yeterlilik algisi ve tam emzirme durumu yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu saptamislardir. Olenick (2006) Bandura kuramina
temellendirilmis yapilandirilmis grup antenatal emzirme egitiminin 6z yeterlilik, emzirme
siresi ve etkinligine etkisini degerlendirmistir. Emzirme 0z-yeterliligini gelistirmeye temelli
egitim sonucunda postnatal 12.haftada 6z-yeterlilik algisi, etkili emzirme durumu ve emzirme
siresinin deney grubunda kontrol grubuna gore daha iyi oldugunu saptamustir. Hatamleh
(2006) son trimestirda gebelere emzirme 6z-yeterligini guglendirecek egitim, uygulama ve
demonstrasyon igeren Dennis’in Emzirme Oz-yeterlik Kuramina dayal: bir egitim program
uygulayarak, tam emzirme strelerine etkisini degerlendirmislerdir. Egitimin uygulandig: grup
ile kontrol grubu arasinda emzirme slresi yonunden istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmustir.

Ulkemizde, birinci basamakta gorevli olan ebeler, hemsireler ve hekimler tarafindan
yurttilen emzirme egitim ve damsmanlik hizmetleri prosedir olarak uygulanyor
gorinmesine ragmen; dogum sonrasi donemde, meme ucu agri1 ve catlaklari, emzirmenin
yaninda ek Urtinlerin verilmesi gibi sorunlar yasanmakta ve buna bagli olarak emzirme siiresi
etkilenmektedir. Saglik personeli emzirmenin erken sonlanmasina neden olan faktérlerin
farkinda olmal1 ve bunlar1 dnlemek icin hem antenatal donemde hem de postnatal donemde
iyilestirici uygulamalar yapmalidir Ebeler, kadin saglig1 ve cocuk sagligi hemsgireleri her bir
anne adayinin antenatal donemde dogru ve yeterli egitim aldigindan emin olmalidir. Bu
egitimler planl bir sekilde ve standartlar dogrultusunda uygulanmalidir. Hannula, Kaunonen
ve Tarkka (2007) emzirmede profesyonel destegin etkinligine iliskin sistematik inceleme
yapmislar ve antenatal donemden baslayarak postnatal dénemde de devam eden girisimlerin
daha etkin oldugunu belirtmislerdir. Sadece tek bir egitim modelinin degil birgcok modelin
beraber kullanildigr yontemlerin daha basarili oldugunu ve basarili emzirmeyi sagladigim
vurgulamglardr.

Emzirmeye yonelik bazi egitim uygulama adimlari olsa da, antenatal dénemden
baslayan sistematik, Oz-yeterliligi yukseltmeyi hedefleyen egitimler yapilmamaktadir.
Emzirme 0Oz-yeterlilik algist distk olan anneleri belirlemek amaciyla Eksioglu ve Ceber
(2007) Emzirme Oz-Yeterlilik uzun form o6lgeginin Tirkgeye uyarlamasim yapmuslardhr.
Fakat Dennis tarafindan (2003) gelistiren ve saglik personelinin daha kisa bir siirede somut
emzirme Oz-yeterlilik algisi belirlemesinde yardime: olacak Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik
Kisa Formu Olgeginin  ve gebelik donemden itibaren risk olusturabilecek anneleri
belirlemede kullanlabilecek Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Formu Olgeginin
Turkceye uyarlamas: bulunmamaktadir.



Emzirme egitimi, emzirme Oz-yeterlilik algisimin emzirmeye etkisini g6z Onune
bulunduruldugunda, Ulkemizde mevcut olan bu durum calismamn gerekliligini ortaya
koymaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
- Antenatal ve Postnatal Emzirme Oz- Yeterlilik Olgegi — Kisa Form' nun gegerliligin ve
guvenirliligin belirlenmesi,
- Antenatal doneminde verilen Dennis ve Pender’ e dayali emzirme egitiminin annenin 0z-

yeterlilik algisina ve emzirme basarisina etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

1.3 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Antenatal donemde Dennis kuram ve Pender’ in modeline dayali emzirme egitimi alan
anneler standart egitim alan annelere gore egitim sonrasinda daha yiksek emzirme 0z-
yeterlilik algisina sahiptir.

H2: Antenatal donemde Dennis ve Pender’in kuram ve modeline dayali emzirme egitimi
alan anneler standart egitim alan annelere gore postnatal 1.haftada daha yiksek emzirme 6z-
yeterlilik algisina sahiptir.

H3: Antenatal donemde Dennis ve Pender’in kuram ve modeline dayali emzirme egitimi
alan anneler standart egitim alan annelere gore postnatal 6.haftada daha yiksek emzirme 6z-
yeterlilik algisina sahiptir

H4: Antenatal donemde Dennis ve Pender’in kuram ve modeline dayali emzirme egitimi
alan anneler standart egitime alan annelere gore postnatal 1.haftada emzirme basarisi daha
yuksektir.

H5: Antenatal donemde Dennis ve Pender’in kuram ve modeline dayali emzirme egitimi
alan anneler standart egitime alan annelere gore postnatal 6.haftada emzirme basarisi puan
daha yuksektir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

Calismaya rehber olan kavramsal cercevesi Bandura min Sosyal Bilissel Kuramina
temelli Dennis’in Emzirme Oz-yeterlilik Kuram: ve Pender’ in Sagligi Gelistirme Modelinden
olusturulmustur.

Bandura min Sosyal Biligsel Kurami (1986) 0z-yeterlilik kavramimin ve etkileyen
faktorlerin ilk kez tammlandigi kuramdir. Daha sonra Bandura mn Sosyal Bilissel
Kuramindan etkilenen Cindy-Lee Dennis (1999) Bandura min tanimlandigr 0z-yeterlilik
kavramim emzirmeye oOzellestirerek Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramini  gelistirmistir.
Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli ise sagligi gelistirme davramsint kazanmanmin yollarin
belirtmektedir. Emzirme anne ve bebek icin bir sagligi gelistirme davramsidir. Basarili
emzirme igin bu davranisin olusturulmasi gereklidir.

Bu baglamda bu c¢alisma Bandura nin Sosyal Bilissel Kuramina temelli Cindy-Lee
Dennis'in Emzirme Oz-Y eterlilik Kuram ve Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline dayali

olarak planlanmis ve yuritilmustar.

2.1. Albert Bandura’ nin Sosyal Bilissel Kuram

Albert Bandura 4 Aralik 1925 yilinda dogmustur. Sosyal bir bilimci olan Bandura
psikoloji bolimiinden 1941 yilinda mezun olmustur. lowa Universitesinde 1952 yilinda
doktorasint bitirip, 1953 yilinda Stanford Universitesinde egitici olarak goreve baslamustir.
Ilk kitalbim “Adolesanlarda Saldirganlik” ilk mezun 6grencilerinden biri olan Richard Walters
ile 1959 yilinda yaymnlamistir. Calismalarina Stanford Universitesinde devam etmektedir
(Bandura 1998).

Bandura ilk olarak “Sosyal Ogrenme Kuramin” (1977) olusturmustur. Sosyal
Ogrenme Kuramimn temel ilkesi: “Insanlar baskasinin davranslarin gozleyerek ve bunlardan
bir sonug gikararak dgrenebilirler”dir. Sosyal Ogrenme Kurami davranissal 6grenme teorileri
ve bilissel 6grenme teorileri arasinda bir kopri olusturmaktadir. Bandura 1986 yilinda
O0grenmede bilissel strecin dnemini fark ederek *“Sosyal Bilissel Kurami” mi olusturmustur.
Bandura ya gore bireyin bir davrarmsi ortaya koymasi bilissel ve gevresel faktorler tarafindan
etkilenmektedir. Biligsel faktorlerden biri, bireyin davramsinailiskin algiladig: 6z-yeterliliktir.
algisidir. Oz-yeterlilik kavramu ilk kez Albert Bandura tarafindan tanimlanmustir (Bandura
1989).



Oz—yeterlilik algis, bireyin istenilen davramslarn basariyla yerine getirebilme
konusunda kendisine olan inancidir. Bu algi ne kadar gu¢li olursa, birey amaca ulasmak igin
0 kadar cok caba sarf edecektir. Oz-yeterlilik algisi bireyin bir aktivite icin hissedecegi
motivasyonun temel belirleyicisidir. Algisi guclti olmayan insanlar, olaylari gorindiginden
zor oldugunu dustndr, her seye dar bir gorus agisindan bakarlar ve karsilastiklar: problemlere
¢Ozum bulamamaktadirlar. Fakat 6z yeterlilik algist gucli olan insanlar zor islerde ve
olaylarda daha rahat, givenli ve guclt olmaktadir. Basarisizlikla karsilastiklarinda daha gok
caba sarf ederek sorunu ortadan kaldirmaya calismaktadirlar (Bandura, 1998; Bandura, 1994).
Bireyin, davrams: yerine getirebilmek igin sadece davrams konusunda yeterli bilgiye sahip
olmas: degil, davranisa iliskin 6z-yeterlilik algisinin yeterli olmasi gerekmektedir. Ornegin:
Anne bebegin meme ucunu dogru bir sekilde tutmasinin meme ucu catlaklarin gelisimini
Onledigi konusunda bilgi sahibi olabilir, fakat kendisinin bu isi yeterli ve iyi bir sekilde
yapamadigim hissetmektedir. Bu his, annenin bebegi memeye dogru bir sekilde tutma
davranmisini basar1 ile gerceklestirmesini engelleyecek ve anne kendisini yetersiz hissedecektir.
Emzirme davranis1 basarisizlikla sonuglanacaktir. Sonug olarak davranisin basari ile
sonuglanmast igin annenin emzirme konusunda kendini yeterli hissetmesi gerekmektedir
(Bandura, 1989; Bandura, 1998; Bandura, 2004).

Bandura'ya gore 0z-yeterlilik algisimin  kaynaklar: ve gelisimini etkileyen siiregler

vardir. Bunlar;
1.0z yeterlilik kaynaklar:- Bandura'ya gore oz-yeterlilik algisiin etkileyen dort bilgi
kaynag1 bulunmaktadir. Bu dort bilgi kaynagi; davramsa 6zgu bireyin dnceki deneyimleri, bu
davranisa iliskin diger bireylerin deneyimlerine tanik olma, davranisa iliskin gevrenin destegi
ve bu davramisa 6zgu bireyin psikolojik durumudur (Bandura, 1998; Bandura, 1994)..
- Davraniga 0zgu bireyin dnceki deneyimleri; Bireyin bir davrams konusunda deneyim sahibi
olmasi hissedecegi 6z-yeterlilik algisint etkileyecektir. Burada 6nemli olan bireyin nasil bir
deneyime sahip oldugudur. Eger birey daha 6nce sorunlara hep kolay yol ile ¢bziim bulmussa
bundan sonra daha boyle olmasim bekleyecektir. Herhangi bir zorluk ile karsilastiginda bunu
basarisizlik olarak degerlendirecek ve 0z yeterlilik algist olumsuz etkilenecektir. Eger birey
daha dnce zorluklar ile karsilagsmis ve ¢aba sonucu basariya ulasmissa, basariya ulasmak icin
caba sarf etmesi gerektigi bilecektir. Caba sonucunda elde ettigi basar1 bireyin 6z-yeterliligini
olumlu etkileyecektir (Bandura, 1998; Bandura, 1994).



- Davranisa iligkin diger bireylerin deneyimlerine tan:k olma; kisiler kendi durumuna benzer
durumda olan bireyleri model alarak etkilenmektedir. Eger birey model aldig: kisilerin caba
sonucunda basariya ulasmalarina tanmk olmussa 0z-yeterliligi olumlu yonde etkilenecektir
fakat olumsuz bir 6rnek ile karsilasirsa ters yonde etki yaratacaktir (Bandura, 1998; Bandura,
1994).

-Davranisa iliskin gevrenin destegi; Sosyal inang insanlarin inanglarini guiglendirmek tglinct
bir yoldur. Sosyal cevre tarafindan davramsi basari ile yere getirebilme konusunda
desteklenmek kisinin sonuca ulasmada daha ¢ok ¢aba sarf etmesine neden olacaktir. Stregte
yalmiz kalan kisiler cabuk yorulabilir ve o davramsi gerceklestirmekten kaginabilmektedir
(Bandura, 1998; Bandura, 1994).

- Davranisa 6zgu bireyin psikolojik durumudur; Bireylerin ruh hali hissedilen kisisel 6z-
yeterliligin belirleyicisidir. Olumlu psikolojik durum 6z-yeterliligi artirirken, olumsuz ters
yonde etki etmektedir. Kisilerin stres tepkilerini azaltarak ve negatif duygusal egilimlerini
degistirerek bu alan ile bas edilebilmektedir (Bandura, 1998; Bandura, 1994).

2.0z-Yeterlilik Gelismesini Etkileyen Surecler

-Bilissel sureg; Bir davramsa iliskin kisinin ileriye dontk olarak olusturdugu senaryolar
davranigin sonucunu etkiler. Sonucailiskin sirekli negatif senaryolar kuran olumsuz disiinen
bireyin 0z-yeterlilik algist disik, pozitif distnen bireylerin 6z-yeterlilik algisi yuksek
olmaktadir (Bandura, 1998; Bandura, 1994).

-Motivasyon siireci; Insanlarin kendilerini bir davrams konusunda motive etme durumu
davranis giktisin etkilemektedir. Birey bir davramsi gergeklestirmeyi ¢ok isterse kendini
motive eder ve 6z-yeterlilik algist olumlu yonde etkilenir (Bandura, 1998; Bandura, 1994).
-Duygusal siireg; Davrans ile ilgili rahatsiz edici duygular, anksiyete, stres gibi durumlar 6z-
yeterlilik gelisimini olumsuz etkilemektedir. Olumlu duygular 6z-yeterlilik algisint olumlu
olarak etkilemektedir.

-Secim sireci; Bireylerin bir davranmis: kendi secimleri dogrultusunda gerceklestiriyor olmast
kisinin davrams icin hissedecegi Oz-yeterliligi etkilemektedir (Bandura, 1989; Bandura,
1998).



2.2. Sosyal Bilissel Kuram ve Emzirme Oz-Yeterlilik Kuram

Bandura min 0z-yeterlilik kavramini tanmmlamasindan etkilenerek Cindy-Lee Dennis
1999 yihinda Emzirme Oz-Yeterlilik Algisimn kaynaklarim ve etkileyen faktorleri
tammlayarak “Emzirme Oz-Y eterlilik Kuramini” gelistirmistir.

Dennise gdre annenin emzirme Oz-yeterlilik algis;; (1)Annenin  emazirip
emzirmeyecegini, (2) Bunun icin ne kadar caba gosterecegi, (3). Emzirme ile iliskin
disUncelerini ve (4). Duygusal olarak emzirme surecinde karsilasacagi zorluklar ile bas
edebilmesini gostermektedir. Oz-yeterliligi yiksek olan anneler karsilastiklar: zorluklar
karsisinda kendilerini  cesaretlendirmekte ve olumlu dustnerek olaylari ¢dzmeye
calismaktadir. Bu anneler emzirmeyi daha ¢ok tercih etmekte, daha cesur olmakta ve
zorluklarla karsilastiklarinda pozitif davranmaktadirlar (Dennis, 1999).

Anneler belirli davraniglarin onlar1 istendik sonuca gotirebilecegini inanabilirler,
fakat bu davramsi yiritebilme ile ilgili 6z-guvenleri dusiik olabilmektedir. Orn: Anne
bebegine mama vermekten kaginmasi gerektigini inanmakta, fakat aym zamanda sit
uretiminin yeterliligini saglama ve situnin bebegine yetip yetmedigi konusunda karar
veremiyorsa bebegine mama vermemesi olanaksizdir. Bu nedenle annenin emzirmeyi basarili
bir sekilde yerine getirebilmesi icin hem belirli bir davramsin onlar1 istendik sonuca
goturecegine inanmali (6rn: emzirmeyi sirdirmek) hem de bu davramsi gerceklestirme
konusunda 6z-guivene sahip olmalidir (Dennis, 1999).

Annenin emzirme Oz-yeterliligi dort ana bilgi kaynagindan etkilenmektedir:
emzirmeye yonelik annenin dnceki deneyimleri, emzirmeye yonelik annenin baskalardan
gordigu Ornekler, emzirmeye yonelik cevrenin destegi ve emzirmeye yonelik annenin
psikolojik durumudur. Saglik personeli 6z-yeterliligi gelistirmek icin bu faktorler Uzerine etki
etmelidir (Blyth ve ark., 2002; Dennis, 1999) .

Emzirmeye yonelik annenin 6nceki deneyimleri — emzirmeye yonelik yasadigi olumlu
ve olumsuz deneyimler suanda ki emzirme basarisi icin harcanan cabay:1 ve sonucu
etkileyecektir (Bandura, 1994; Dennis, 1999).

Emzirmeye yonelik annenin bagskalar:ndan goérdugt ornekler - Baskalarimin bu
aktiviteleri gerceklestirirken gormek ve kendimizle karsilastirmak. Bu alam etkileyecek bir
kaynak o6z-yeterliklik algisimt olumlu yonde etkileyecektir. Rol model ¢ok dnemlidir kadin

emzirmeyi gozlemledigi, izledigi ve emzirme ile iliskin bir sey okudugunda meydana
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gelmektedir. Orn: Eger anne gevresinde emzirmede basarili olan anneleri gorirse emzirme
konusunda basaril1 olma olanag: daha yuksektir (Arlotti, ve ark., 1998; Dennis, 2002).

Emzirmeye yonelik gevrenin destegi — sosyal ve sbzel destek kisinin kendisini guglu
hissetmesini etkileyen ¢cok dnemli bir etmendir. Bandura (1998) kisinin basarili performans
konusunda ki inancimi artirmak igin sbzel destek gergekei olma ve gliven saglamasinin 6nemli
oldugunu belirtmistir. Laktasyon damsmani, hemsire, ebe, akran ve aile gibi Kkisiler tarafindan
saglanan destekler de emziren annelerin emzirme basarisinda etkin olabilmektedir (Arlotti,
Cottrell, Lee, ve ark., 1998; Dennis, 2002; Raj ve Plichta, 1998).

Emzirmeye yonelik annenin psikolojik durumu - Basart igin duygusal rahatlik
Onemlidir. Bu faktor emziren anneler icin ¢ok onemlidir, ¢lnkl anksiyete dogrudan siit
salgilama refleksini etkileyecek bu da anne sitl Gretimini etkileyecektir (Dennis, 1999).

Bilgi kaynaklar: Sonuglar

* Annenin Onceki deneyimleri Kisisel Yantlar Emzirmeyi

* U Oz-veterlilik - Davranis secenegi -Baglatma
Annenin gordigu ornekler alg1BSI1 | - Cabave sureklilik .| -Performans

*Cevre destegi - Dusunceler -Surdirme

* Annenin psikolojik durumu - Duygusal tepkiler

Sekil 1. Oz-yeterlilik kavramimn gergevesi (Dennis, 1999, pp. 197).

2.3. Nola Pender’in Saghg Gelistirme M odeli

Emzirme hem annenin hem de bebeginin sagligim gelistirmektedir. Pender’in Saglig:
Gelistirme Modeli olumlu emzirme davramslarim olusturmak igin uygun bir modeldir.
Pender, 0z yeterlilik algisinin saghg: gelistirme davranmglarint kazandirmak agisindan gok
Onemli oldugu belirtmistir. Literattrde, emzirme davranisim etkiledigi belirtilen faktorlerin
Pender’in sagligi gelistirme davramisim etkileyen ve G¢ grupta siniflandirdigr faktorler ile
paralel oldugunu belirtilmistir: kisisel t6zelikler ve deneyimler, davranisa 6zgu agilar ve
davranis ciktilaridir (Sekil 3).

Nola Pender, hemsirelik ve davranis bilimlerinin bakis agilarini entegre etmek amact
ile Sagihig1 Gelistirme Modelini gelistiren hemsire bilimcidir. ilk olarak bu modeli 1980
yilinda olusturmus, 1987 ve 1996’da modeli revize etmistir. Bu modelin amaci bireylerde

sagligi gelistirecek davranislar kazandirmaktir. Emzirme de anne ve bebek sagligi gelistirme
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davramisi oldugundan Sagligi Gelistirme Modeli  emzirme basarisim artirmak icin
kullanilabilir bir modeldir.

Modelin c¢ekirdek kavram 0Oz-yeterlilik algisidir ve bu algi saglhigr gelistirecek
davranmis kazanmakta primer rol oynamaktadir (Pender, Murdaugh, ve Parsons 2002).
Pender, saglig1 gelistirme davranisini, etkileyen faktorleri U¢ grupta siniflandirmustir:

1. Deneyimler ve Kisisel Ozelikler - Bireyin davranslarimin deneyimler ve kisisel
Ozeliklerden etkilendigi vurgulanmaktadir. Deneyimler, bireyin belirli davrams ile iliskin
Onceki deneyimlerdir. Bunlar pozitif veya negatif olabilmektedir. Pender kisisel 6zelikleri:
biyolojik, psikolojik ve sosyokultirel olarak (¢ grupta simflandirmistir.  Biyolojik
ozelliliklerin icerisinde yas, cinsiyet, dogum yaptigi yas, dogum sayist v.s. Psikolojik
Ozelliklerin igerisinde: 6z-motivasyon, algilanan saglik durumu v.s. Sosyo-kulturel 6zellikler
olarak: etnik grup, egitim, sosyoekonomik grup v.s. yer amaktadir (Pender ve ark., 2002).

Anne veya anne adayinin basarili emzirme davranisi bu deneyim ve kisisel 6zelliklerden
etkilenebilmektedir. Perez — Escamilla, Himmelgreen, Segura-Millan, Gonzalez ve ark.,
(1998) yaptiklar: calismada 6nceki ¢cocugunu basar: ile emziren annelerin simdiki cocugunu
da emzirmeyi dustnduklerini saptamglardir.

2. Davranisa Ozgil Algilar - Pender davramisa 6zgi algilarin icerisinde bireyin davrans
ileilisin algiladig1 yararlar, engeller, 6z-yeterlilik, duygular, kisileraras: etkilesim ve durumsal
etkiler oldugunu tanimlamistir (Pender ve ark., 2002).

Algidlanan Yararlar; Bir davrams: olumlu olarak algilamak, o davrams: kazandirmayi
hizlandirmaktadir. Kisi davramsin kendisi icin ne kadar yararli gorlyorsa o davramsi
gerceklestirmek icin caba gosterecektir. Orn: Eger anne emzirmeyi bebegi ve kendi saghgi
acisindan olumlu bir davrams olarak algiliyorsa bebegini emzirme konusunda daha istekli ve
cabal1 olacaktir (Pender ve ark., 2002).

Algilanan Engeller; Kisinin bir davrans: gergeklestirmesinin zor oldugunu dustinmesi,
kilturel olarak kabul edilebilir olmadigint dustiinmesi, gibi davramsa iliskin algilanan
engeller, davranisi gelistirmeyi olumsuz etkilemektedir. Algilanan gergek veya hayali, kisinin
kendisinden veya dis ¢cevresinden kaynaklanabilmektedir. Gill, Reifsnider, Mann, Villarreal.
ve ark. (2004) yaptiklari odak grup calismasinda utanma, agri ve sikinti yasama emzirme ile
iliskin algilanan engeller olarak belirlenmistir. Emzirme ile iliskin algilanan olumsuz duygular
emzirme Oz-yeterlilik algisim  negatif etkileyerek basarili emzirmeyi de olumsuz
etkilemektedir.

12



Algllanan Oz-Yeterlilik Algis;;  Bir davramsi Kisinin basar1 ile gergeklestirecegi
konusunda ki inancichr. Oz-yeterlilik algisi, bir davrams: basar1 ile yerine getirmeyi
saglamaktadir (Pender ve ark., 2002). Dennis (2002) yaptig1 ¢alismada annenin emzirmeye
iliskin 6z —yeterlilik algisinin distk olmasi sitin yetersiz oldugu algisi ile iligkili oldugu
saptanmig ve bu durumun annenin emzirme stiresini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Hill ve
Humenick (1996) postanatal 6. haftada olan anneler ile yaptiklar: calismada 6z-yeterlilik
algist disiik olan annelerin emzirme oranlarin daha disik oldugunu belirtmislerdir. Oz-
yeterlilik algist yuksek olan annelerde emzirme siiresinin daha uzun oldugu saptanmistir (
Blyth ve ark, 2002). Wilhelm ve ark. (2008) dz-yeterlilik algisinin emzirme stirresine etkisini
incelemigler postanatal 2.haftada 0z-yeterliligi yiksek olan gebelerin ilk 6 ayda emzirme
oranlarinin daha yuksek oldugunu bildirmislerdir.

Aktiviteye Bagl: Duygular; Davrams Oncesi, sirast ve sonrasinda olusan subjektif
duygulardir. Bu duygular bireyin davramisa 0zgu 0Oz-yeterlilik algisimi ve davramsin
sirdurmesini veya tekrarlamasini etkilemektedir (Pender ve ark., 2002). Schmied ve Barclay
(1999) Avustralyal: 25 kadin ile yaptig1 kalitatif bir calismada bazi anneler emzirmeyi zevk,
bazi anneler ise rahatsizlik ve iskence olarak gorduklerini ifade etmislerdir. Annenin
emzirmeye iliskin yasadiklar1 bu duygular onlarin emzirmesini etkileyecektir.

Anne emzirmekten Emzirme
zevk aliyorsa Pozitif etki _ | Oz-yeterlilik algist
- . . Emzirme
Anne emzirmekten Negatif etki - Oz-yeterlilik algis:
zevk almiyorsa >

Sekil -2. Emzirmeye ilisin duygularin emzirme 6z-yeterlilik algisina etkisi

Kisileraras Etkilesim (aile, akran, saglik personeli); Cevredeki bireylerin davramsa
iliskin bireye verdigi destektir. Matich ve Sim’'s (1992) literatirde destek sistemlerinin g
gruptaincelendiginde vurgulamslar;

* Bilgilendirici destek (bilgi aktarma, 6neride bulunma, rehber olmav.s),
* Duygusal destek (sevgi, empati v.s) ve
* Somut destek (para, zaman v.s).

13



Saglik personeli bilgilendirici ve duygusal destek vererek bireyin sagligi gelistirici
davramisint kazanmasinda yardimci olmaktadir. Dennis ve ar. (2002) postanatal annelere
akranlar1 tarafindan telefonla emzirme destegi saglamislardir. Bu annelerde ilk 3 ay sadece
anne sitd ile beslenme ve emzirmeden memnuniyet oranlarimin  yuksek oldugunu
saptamuglardir. Sikorski, Renfrew, Pindoria ve Wade (2003) profesyonel emzirme destegine
iliskin yaptiklar1 sistematik incelemede standart ve kapsamli emzirme destegini inceleyen
calisgmalarin sonuclar: degerlendirmislerdir. Sonuclar dogrultusunda, emzirme basarist igin
kapsamli emzirme desteginin, saglik uygulamalarinda rutin olarak yer almasi gerektigini
belirtmiglerdir.

Durumsal Etkiler; Algilanan tercihler, istek durumu, estetik gibi faktorler davransi
gerceklestirmeyi pozitif veya negatif etkilemektedir. Ozellikle yeni anneler icin rahathilik ve
mahrumiyet gibi durumsal faktorler emzirmeyi olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir
(Pender ve ark., 2002).

3.Davranis Ciktist - Pender’in Sagligi Gelistirme Modelinin bu alaminda Farkl: acil
gereksinimlerin dogmas: veya bireyin davramsa 6zgi 6nceden bir plan yapmes olup/olmamas:
davranis giktisini etkiledigini belirtmektedir (Pender ve ark., 2002).

Farkl: acil gereksinimlerin dogmas: ve secimler; Aktiviteyi gergeklesmeden hemen
once kisinin yerine getirmesi gereken acil bir gereksinimin ortaya ¢gikmasi davrans giktisini
etkileyecektir. Ornegin emziren bir anne, kontrolii disinda erken ise baslama gibi acil durum
ile karsilastiginda emzirme ¢iktisi etkilenebilmektedir (Pender ve ark., 2002).

Aktiviteye ilgili bir plan yapms olup/olmamas; Davrams: planli belli stratgjiler
dogrultusunda gergeklestirmeyi iceriyor. Orn: annelerin  emzirmeye iliskin bir plan
hazirlamast (istedigi emzirme stiresi, siklig1 v.s) basarili emzirmeyi etkileyecektir (Pender ve
ark., 2002; Chezem ve ark., 2003).
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Kisisel Ozelikler
ve Deneyimler

_Davramisa Ozgi
Onceki Deneyimleri

Kisisel Ozelikler
Biyolojik (yas,cinsiyet
V.9),

Psikolojik

(korku)
Sosyokultirel

(kdlttrin davramsa bakist,
egitim durumu, ekonomik

durum)

A 4

\ 4

Davranisa Ozgi Algi Davrams Ciktisi
Davranssailiskin | .
I algilanan yararlar
>
L] + -
: Davranisailiskin :
g .......... algllanan enge”e, .......... E
Acil
RO POPPY Davranisa liskin gereks_nlmler ve
: + | Oz veterlilik segimler
: / Davranisin verdigi \ A 4
e etki Davraniga iligskin Saghg
planlama yapma |  Gelistirme
Aile, akranlarin " Davranisi
e Davranisailiskin 1 1
+ = destegi
A
: Davranisailiskin. :
............ teI'CIh|e|' ecececccccce

Sekil —3. Pender’'in  Sagligi Gelistirme Modeli (Pender ve ark.,2002)

15




Pender’'in Sagligi Gelistirme Modeline Gére Emzirme Basarisi elde edebilmek icin

Ebe/Hemsireler ve emzirme damsmanlari anne adayi/annenin:
1. Kisisel Ozelikler ve Deneyimlere iliskin veri toplayarak bu verileri degerlendirmeli ve bu
alanda ki sorunlarim tespit etmelidir. Bu alanda ki sorunlar davramsa 6zgu algilar1 pozitif
veya negatif etki edebilmektedir. Eger saglhk personeli emzirmeyi negatif olarak
etkileyebilecek faktorleri belirlerse bu bireylerin daha ¢ok destegi ihtiyaci olabilecegini
dustinmeli ve o dogrultuda planlamalar yapmalidir (Sekil 4).
2. Hemsirenin etkili oldugu degistirebilir dzellikler (Davramsa Ozgu Algilar) icin uygun veri
toplayarak, etkili girisimler planlamalidir. Hemsire;

Annenin emzirmeye iliskin algiladig: yararlari,

Emzirmeye iligskin algiladigi engelleri,

Emzirme 6z-yeterlilik algisin degerlendirilmesi,

Emzirmeye iliskin anksiyete, korku gibi duygulari,

Emzirme konusunda gevrenin (aile, akran, saglik personeli) anneye destegini,

Annenin emzirmeye iliskin tercihlerini degerlendirmelidir (Sekil 4).

Tdm bu faktorler birbirlerini pozitif veya negatif olarak etkiyebilmektedir. Hemsirenin
gorevi bunlar1 olumlu yone donustirecek girisimler planlamak, bdylece olumlu saglik
davranigin gelismesini desteklemektir.

3. Davranis ¢giktisin etkileyebilmek igin;
Emzirmeyi etkileyebilecek acil durumlari degerlendirme ve hazir oluglugu artirmak
Anne ile beraber bir emzirme plam hazirlamak Orn; “Cocuguma 6 aylik olana kadar
yalniz anne st verecegim”, gibi uygulamalar planlamas: gerekmektedir

Pender’ e gore tim bu faktorleri degerlendirerek ve degistirebilir olanlar1 etkileyerek

olumlu saglik davransi kazandirmak mumkuandir (Sekil 4).
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Kisisel Ozelikler
ve Deneyimler

Davranisa Ozgii
Onceki Deneyimleri

Davranisa Ozgi Algi

Emzirmeye iliskin
algilanan yararlar

Kisisel Ozelikler

Biyolojik (annenin yas1),

Psikolojik
(emzirmeye iliskin
korku)

Sosyokultirel
(kaltdrin emzirmeye
bakis1, annenin egitim
durumu, ekonomik
durumu)

Davranms Ciktisi

Emzirmeye iliskin
algilanan engeller

Emzirme Oz
Yeterlilik Algis

Emzirmeye verdigi
etki

+=:
—’:

: +
+-L

Aile, akranlarin
emzirmeye iliskin
destesi

Emzirmeye iligkin.
tercihler

+ —-—
Acil
gereksinimler
(ise baslama)
\ 3
Emzirme Bagaril
konusunda R Emzirme
planlama yapma g
F N F N

Sekil —4. Pender’in Sagligi1 Gelistirme Modeline Gore Emzirme Basarisi
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3. BOLUM
GENEL BIiL GiLER

3.1. Laktasyon
3.1.1. Memenin Anatomik Yapist

Memeler, sekretuvar 0zelligi olan, ikinci ve altinci kotsa arasinda yer alan iki yarim
kiure seklinde organlardir. Meme dokusunda biiytk bir kismi yag dokusundan olusmaktadir.
Ayni zamanda yaklasik 15-20 allveolerden (Iobtillerden) olusan loblar icermekte ve bu
alveollerin igerisinde icgerisinde miyoepiteliyel ve allveolar hucreler bulunmaktadir.
Miyoepiteliyel hicreler alveollerin  dis kisminda, alveollar hicreler i¢c kisminda
bulunmaktadir. Anne sitinin sit kanalarina gecisi diiz kas yapisinda olan miyoepiteliyal
hicrelerin etkisi ile olmaktadir. Siit kanalari ile anne sttt laktifer sinlslere tasinmaktadir.
Laktifer sintisler anne sitin biriktigi yerlerdir. Daha sonra sinusler meme ucuna agilmaktadir
(Geddes, 2007; Mannel, Marters & Walker, 2008; Walker, 2006;).

Memenin distan gortinen kisminda meme ucu ve areola bulunmaktadir. Memenin
kahverengi kismu areola olarak isimlendirilmektedir. Areolanin Uzerinde montgomeri
tuberkdlleri denilen kiigik kabarciklar bulunmaktadir. Bunlar 6zel bir yagl sivi salgilayarak
g6gus uclarin nemlenmesini saglamaktadir. Meme ucunda bir ¢ok sinir ucu da bulunmaktadir
(Mannel, Marters & Walker, 2008; Olds, London & Ladewing, 2000; Walker, 2006).

Sit Kanalan

Laktifer Sintisleri

Meme

Areola T

Lobul

Sekil-5. Memenin Anatomi Y apist

3.1.2. Laktasyon Fizyolojis
Laktasyon hormonal, nérolojik ve psikolojik cevabin bilesimi sonucunda meydana
gelmektedir. Fizyolojisinde 4 asamadan bahsedilmektedir;
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-Mamogenez: Memenin blyumesi ve gelismesi

-Laktogenez:  Siit salgisinin baslamast

-Galaktogenez: Baslamis stit salgisinin devamliligi

-Involusyon:  Siit salgisinin azalarak durmasi

- Mamogenez; Birinci trimestirda baglamaktadir. Bu faz non-sekretuvar bir fazdir.
Gebelikte salgilanan progesteron, 6strojen, prolaktin ve plasental laktojenik hormonun (HPL)
etkisiyle meme dokusu laktasyon donemine hazirlanmaktadir. Meme dokusuna kan akis: artar
ve damarlar belirginlesmektedir. Ostrojen hormonun memede su retansiyonuna ve yag
dokusunda artmaya neden oldugu icin memelerin blyimesinden sorumludur. Progestoron,
prolaktin ve plasental laktojenik hormonun alveoller bezlerin olgunlasmasindan sorumludur.
Yeni kanallar, alveoller gelisimi ikinci ve Uglnct trimesitrda da devam etmektedir (Riordan,
2005; Eryilmaz, 2008; Walker, 2006).

- Laktogenez; Memede epitelyal hicrelerde meydana gelen degisiklikler sonucunda
nonsekretuvar fazdan sekretuvar faza gegme durumudur. Laktogenez fazi Laktogenez 1 ve
Laktogenez 2 olarak iki fazda gergeklesen bir suregtir. Laktogenez 1 gebeligin ikinci yarisinda
postnatal 2-3.gline kadar devam eden bir fazdir. Aym zamanda bu faz kolostrum olusumu ile
karakterizedir. Laktogenez 2 postnatal 3-8. gin arasinda devam eden fazdir. Bu fazda
dogumla beraber 6strojen ve progesteron hormonu diismekte ve prolaktin hormonun diizeyi
st salimi bol miktarda baslamaktadir (Kent, 2007; Mannel, Marters & Walker, 2008;
Riordan, 2005; Walker, 2006).

- Galaktogenez; Dogumdan sonra 9. gunden itibaren st salgisimin devam ettigi Slirece
devam eden fazdir (Walker, 2006).

- Involusyon; Son emzirme ile yaklasik 40 giin sonrasinda ki siireci kapsamaktachr. St
Uretiminin azalmasi ve laktasyonun durmast ile karakterize bir donemdir (Walker, 2006).

3.1.3. Laktasyonun Gerceklesmes
St Uretimi gebeligin ikinci trimestirinde baglar, ancak bu donemde miktar: cok azdir.
Laktasyonda primer sorumlu hormonlar progesteron ve oksitosindir.

Progesteron siit olusumunu saglayan hormondur. Ozellikle gece daha fazla Uretildiginde
st yapimim artirmak amaciyla gece emzirmesi ¢ok Onemlidir. Prolaktin hormonun ayni
zamanda rahatlatici etkisi de bulunmaktadir (Brown, 2000; Kent, 2007).

Oksitosin hormonu dretilen sitin atilinindan sorumludur. Prolaktin hormonun etkisi ile

siit Uretilir fakat bosalmast igin oksitosin hormonu gerekmektedir. Oksitosin hormonu memeyi
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bosaltarak ve psikolojik faktorlerin (bebegi distinmek v.s) etkisiyle salgilanmaktadir (Brown,
2000; Kent, 2007).

Laktasyonda bu iki hormonun etkisiyle meydana gelen iki refleksten bahsedilmektedir:
St Olusum Refleksi ve Siit Salinma Refleksi.

St Olusum Refleksi; prolaktin hormonun etkisinde gerceklesmektedir. Siit olusmaya
basladiktan sonra devaminin saglanmasi igin periyodik emme ile meme alveol ve kanallarin
tam bosalmasi gerekmektedir (Brown, 2000; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Riordan,
2005).

Sit Salinma Refleksi, meme ucunun emme veya herhangi bir fizik uyar: ile uyarilmasi
ile norohipofizden oksitosin salgilanmasin saglayan bir reflekstir. Oksitosin salimmi merkezi
sinir sistemi tarafindan diizenlenmektedir. Stres, korku, Uzintl oksitosin salimimint azaltirken,
bebegin aglamasi veya annenin bebegi distinmesi bu refleksi uyarmaktadir (Brown, 2000;
Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Riordan, 2005).

Ank siyete.adr
refleksi inhibe edivor

Bebedi

diigiinmek
Memeden duyu olumilu

impuslan duygular
refleksi
uyarnyor

Meme ucunda
duyu reseptorleri

Behedin

emmesi Kanda

cksitosin

Sekil 6a- Sit Olusum Refleksi Sekil-6b. Sit Salinma Refleksi

Bebegin emmesi ile meme basinda bulunan sinir uglar1 uyarilir ve uyarilar afferent
noral refleks yolu ile hipotalamusa ulasir. On hipofizden prolaktin, arka hipofizden oksitosin,
salgilanir.

Prolaktin hormonu alveollerdeki alveollar hiicrelerden siit yapimini saglamaktadir. Bu
aktivite, “Sut Olusum Refleksi” olarak adlandirilmaktadir (Sekil 6a). Laktasyonun erken
donemlerinde sit salgilanmasi, bebegin her beslenmesinde her iki memenin emzirilmesi ve
besleme sikliginin artirilmasi ile uyarilabilmektedir. Sit Gretimi ve Uretilen miktar, memelerin
sk ve tam olarak bosaltilmasina baglidir. Bebek her emdiginde dnceden kanallarda hazir
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bulunan sitd kullanmaktadir. Bu nedenle prolaktin salgilanmasim artirmak igin bebegin
yeterince emzirilmesi 6nemlidir (Littleton ve Engeberston, 2005; Muray, Mcinney ve Gorrie,
2002; Riordan, 2005).

Oksitosin hormonu, alveoldeki miyoepitelyal hiicreleri uyararak kasilmasimi saglamakta,
sitin laktiferdz sintslerdeki kanallara dogru itilmesine neden olmakta ve sit bu sekilde
bebege ulasmaktacir. Bu aktivite, “Sit Salinma/inme refleksi” olarak adlandirilmaktadr
(Sekil 6b). Oksitosin hormonu prolaktinden daha cabuk Uretilmektedir. Annenin bebegini
aglamasini duymasi, onu emzirmeye hazirlamasi ve emzirmesi gibi uyaranlar oksitosin
yapimu ile siit salinma refleksini harekete gegirir.  Oksitosin hormonunun diger bir 6zelligi
de dogumdan sonra involtsyon siirecinde olan uterusda etkili kontraksiyonlar saglayarak
kanamay: azaltmasidir (Brown, 2000; Littleton ve Engeberston, 2005; Kent, 2007; Muray,
Mcinney ve Gorrie, 2002; Walker, 2006).

3.1.4. Anne Situnuin Yapisy

Anne sitinun yapisi laktasyonun degisik donemlerinde, guiniin degisik saatlerinde
farkliliklar gostermektedir. Ayrica prematire dogum yapmis annelerin sitleri zamamnda
(miadinda) dogum yapanlara oranla farkli yapidadir. Bu degisiklik genellikle bebegin
gereksinimleri dogrultusundadir. Anne siitlintin yapisinda su, protein, yag asitleri, vitaminler,
mineraller ve laktoz bulunmaktadir. Su anne siitiintin %87’ sini olusturmakta ve yenidoganin
su gereksinimi anne st alimi ile karsilanmaktadir (Cadwell ve Turner-Maffei, 2008;
Mannel, Marters & Walker, 2008).

3.1.4.1.Proteinler

Anne siitinde iki tip protein bulunmaktadir: “whey” olarak adlandirilan proteinler ve
“kazeindir”.

Whey proteinlerin sindirimi kazeine gore kolaydir. Anne sitiinde inek stttne oranla
protein miktar1 daha az olsa da, anne siitiinde total proteinin % 70-80'i whey proteinlerden
olustugu icin sindirimi kolay olmaktadir. Whey proteinleri antienfektif proteinlerdir ve bebegi
enfeksiyonlara karst korumaktadir. Whey proteinlerin igerisinde laktoferin, lizozim,
immunoglobulinler, alfa-laktalbumin bulunmaktadir (Littleton, 2005; Kent, 2007; Mannel,
Marters & Walker, 2008; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Walker, 2006).

Laktoferrin, anne sittndeki “whey” proteinlerinin 6nemli bir bolumund olusturan demir
baglayan bir proteindir. Bu protein bakterilerin buyumesi igin gerekli serbest demiri tutup,
bakterilerin buylimesini engelleyerek bakteriostatik etki yapar. Primer olarak bebegin kendi

21



demir depolarint absorbsiyonu igin kullanilmaktadir. Laktoferin, B ve T lenfositlerin
blytmesi icin gerekli olan temel proteindir. Dogumdan hemen sonra birkag gin laktoferin en
yuksek diizeyde bulunmakta, 10. ginden itibaren dismeye baslamaktadir (Mannel, Marters
& Walker, 2008; Walker, 2006).

Anne siitli ayni zamanda lizozomdan zengin. Ozellikle GIS enfeksiyonlar: ve gram pozitif
bakterileri (Salmonella, E.coli v.s) kars: etkilidir. Normal termde dogum yapan annelerin ve
preterm yapan annelerin anne situnde lizozom miktarin aynm oldugu belirtilmistir. Lizozom
miktar1 olgun siitte kolostruma gore fazla bulunmaktadir (Walker, 2006).

Immiinolglobulinler olarak anne siitiinde 6zellikle cevresel antijenlere kars: koruyan
salgisal IgA bulunmaktadir. Salgisal IgA barsaklarin permeabilitesini azaltarak antijenik
makromollekilerin girmesini engellemektedir. Bunun yam sra igG, Igg, igM ve igD
icermektedir. Basta salgisal immunglobulin A olmak Uzere diger immunoglobulinler;
salmonella, sigella, kolera, poliovirls, rotaviris ve diger mikroorganizmalarla gelisen
enfeksiyonlart 6nler. Anne siitt bu dzellikleri ile bebegi sepsis, menenjit, solunum yollar
enfeksiyonlarina gastroenteritler, otitis mediadan, Uriner sistem enfeksiyonlari, korumaktadir.
Bunun yan: sira tip 1 diabetes mellitus, lenfoma, Crohn hastaligi, ¢colyak hastaligi ve atopik
hastaliklarin gelisim riskini azathgi belirtilmektedir. Ozellikle immunglobulin A erken
postnatal dénemden sonra miktar olarak azalmaya baslamaktadir (Mannel, Marters & Walker,
2008; Walker, 2006).

Alfa-laktalbumin besin degeri yiksek ve antitimor etkisi oldugu belirtilmektedir
(Mannel, Marters & Walker, 2008; Walker, 2006).

Kazein anne sitine beyaz renk veren proteindir. Miktar1 laktasyon slreci boyunca
giderek artmaktadir. Kolostrumda ¢ok distuk miktarlarda bulunmaktadir. Y enidogana dengeli
miktarda amino asit ve kalsiyum ile fosfat sindirimini saglamaktadir. Temel bir aminoasit
olan “sistin” anne siitinde yuksek miktardadir. Beynin gelisiminde rol alan “taurin® anne
siitinde inek situne oranla 30-40 kat fazladir (Littleton ve Engeberston, 2005; Mannel,
Marters & Walker, 2008; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Walker, 2006).

3.1.4.2.Yaglar
Anne sitinin enerjisinin yaklasik % 50'si yagdan gelmektedir. Yag oram emzirme
siresince degismektedir. Kolostrumda distk olan yag oram, olgun sitte dogru artis
gostermektedir. Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratmaktadir.
Ozellikle yag asitleri ve kolesterol bebegin gelisimi icin yasamsal 6nem tasimaktachr.
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Yag asitleri - Anne siitiinde bulunan doymamis yag asitleri, biyume icin gerekli olan
linolelk asidi saglar. Yag asitleri bilissel gelisim, gérme ve sinirlerin miyelizasyonu yoniinden
cok onemlidir.

Kolesterol - Anne siitiindeki kolesterol, annenin diyetine bagli olmaksizin diger sitlerden
daha yuksektir. Ozellikle erken laktasyon doneminde fosfolipid ve kolesterol igerigi
yuksektir. Yuksek kolesterol miktarimin, bebegin daha sonraki yasaminda kolesterol
metabolizmasini daha iyi diizenlenmesinde yardimci olacag: ve aterosklerozun dnlenmesinde
etkili olabilecegi belirtilmektedir (Littleton ve Engeberston, 2005; Kent, 2007; Mannel,
Marters & Walker, 2008; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Riordan, 2005; Walker, 2006).

3.1.4.3.Karbonhidratlar
Anne siitiindeki temel karbonhidrat laktozdur (galaktoz + glukoz). inek siitiine oranla
daha yuksek dizeydedir. Laktozun birkag gorevi bulunmaktadir:
- Laktozun galaktoz bileseninin lipitlerle yaptigi bilesikler sonucunda bebegin beyin
gelisimine 6nemli katki saglamaktadir,
- Kalsiyum emilimini kolaylastirmakta ve kemik mineralizasyonunu olumlu yoénde
etkilemektedir,
- Yenidogan barsaklarin mikroflora ile ¢cevrilmesinde rol oynamaktadir (Muray, Mcinney
ve Gorrie, 2002; Riordan, 2005; Walker, 2006).

3.1.4.4. Vitaminler

Anne siitiinde bulunan vitaminler ilk 6 ay bebek icin yeterlidir. Suda ve yagda eriyen
vitaminler bulunmaktadir.

Suda eriyen vitaminlerin (B6, B12,B1,B2, v.s) anne situndeki miktar1 laktasyon
donemine, annenin diyetine bagli olarak degismektedir. Bu vitaminler kolostrumda daha az
olup olgun sitte artmaktachr. Ozellikle B12 vitamini sinir sisteminin gelisimi icin ok
Onemlidir.

Y agda eriyen vitaminlerden (A, D, E ve K) D vitamini anne siitiinde bulunmamaktadir.
Vitamin A ve E kolostrumda en yiksek miktarda olup olgun siitte miktarlarir azalmaktadhr.
Fakat K vitamini igerigi kolostrumdaki diusik oldugundan ilk giinlerde ek olarak K vitamini
Onerilmektedir (Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Riordan, 2005; Walker, 2006).

23



3.1.4.5. Mineraller

Anne sitil mineral icerigi yoniinden de bebek icin en uygun besindir. inek sitiinde
mineral icerigi daha fazla fakat inek siitiinde yiksek miktarda bulunan sodiyum ve potasyum
henliz tam gelismemis bobreklerin yukinu artirmaktadir. Anne sttt inek siitiine oranla daha
az Na, K, Cl ve P igermektedir.

Anne sitindeki demir, inek sitindekinden daha az olmakla birlikte daha etkili
emilmektedir. Bu nedenle yeterli anne siitii alan bebeklerde dogumdan sonra 6.aya kadar
demir eksikligi anemisi riski bulunmamaktadir. Demirin anne siitiinde daha disuk diizeyde
olmasi bir tasiyici protein olan laktoferinin etkisini artirir, bu da barsakta ki bakterilerin siitiin
demirinden yararlanabilmelerini engellemektedir. Anne siitiindeki ginkonun de emilimi de
yuksek oranlarda olmaktadir. Cinko Ozellikle kolostrumda yiksek miktarda bulunmaktadir.
Anne sttt kalsiyum de icermektedir. Kalsiyum miktar: inek siittine gore distk fakat emilimi
daha yuksek orandadir (Mannel, Marters & Walker, 2008; Walker, 2006).

3.1.5.. Anne Sitl Yapisinda ki Degisimler

Laktasyon siireci boyunca anne siitii degisiklik gostermektedir. Anne sitiindeki yapisal
degisikliler G¢ gruptaincelenmektedir: kolostrum, gegis Siitli ve olgun siit.

Kolostrum - dogundan sonra besinci gine kadar gelen sittir. Kolostrum salgist
gebeligine ikinci yarisinda itibaren baglayabilmektedir. Sarimsi bir renktedir ve daha sonra ki
siitlere g6 daha yogun bir yapist vardir. Kolostrum yenidogan bebegin sagligi bakimindan son
derece Onemlidir. Bilesimi olgun sitten farklhidir. Protein, mineraller ve yagda eriyen
vitaminler yonunden daha zengindir. Vitaminlerden A ve E kolostrumda, olgun sitten daha
yiksek oranlarda bulunmustur. Ayni zamanda yiksek miktarda imminoglobilinler
icermektedir. Rotavirts, bebeklerde ishalli hastaliklara neden olmaktadir. Yapilan ¢esitli
calisgmalara gore, rotavirlse kars1 antikorlar, kolostrumda yiksek miktarda bulundugu ifade
edilmektedir. Bebegin emmeye baslamasi ile kolostrum hizla artmaktadir. Normal kosullarda
ikinci ginde yaklagik 100 cc anne situ salgilanmaktadir (Brown, 2000; Littleton ve
Engeberston, 2005; Kent, 2007; Mannel, Marters ve Walker, 2008; Muray, Mcinney ve
Gorrie, 2002; Olds, London ve Ladewing, 2000; Riordan, 2005; Walker, 2006).

Gegis siti — dogumdan sonraki 6-15'inci gunler arasinda gelen siittUr. Bu siitte yag oran
artmis, laktdz, suda eriyen vitaminler icermektedir ve kolostruma gore daha gok kaloriye
sahiptir (Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Olds, London ve Ladewing, 2000; Riordan, 2005).

Olgun Siit- ortalama 15’ inci guinde bagslar ve emzirmenin sonuna kadar Uretilen sittar.
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Sitin %10 nu karbonhidrat, yag ve proteinden olusmakta, geri kalam su olusturmaktadir.
Olgun siitun igerigi emzirme zamanina gore degisiklik gostermektedir. Bir memeden basta
gelen siit 6n sit, sonunda gelen siit son siit olara isimlendirilmektedir. On siit yogunlukla su,
vitamin ve protein icermektedir. Son siit ise daha ¢ok yag icermektedir (Littleton, 2005;
Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Olds, London ve Ladewing, 2000; Riordan, 2005).

3.1.6. Anne Sitiinin Yararlar:

Anne stitiniin hem bebek hem anne saglig1 igin birgok yararl yonleri bulunmaktadir.

3.1.6.1. Anne siittinin anneigin yararlar:

Anne situnin  anneye saglachigr  yararlar  fizyolojik ve psikolojik  olarak
siniflandirilmatadhr.

Fizyolojik vyararlar;; emzirme sirasinda salgilanan oksitosin - hormonun uterus
involusyonunu hizlandirmasi, emzirmenin kalori kaybi saglamasi, bazi kanserlere yonelik
riskini azaltmasi (meme, over), osteoporoz riskini azaltmasi v.s.

Psikolojik yararlar; anne-bebek baginin giclenmesini saglamasi, basarili emzirmenin
annenin 6z-guvenini artirmasi ve kendisini iyi hissetmesini saglamasidir (Mannel, Marters ve
Walker, 2008; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Olds, London ve Ladewing, 2000; Riordan,
2005; Walker, 2006).

3.1.6.2.Anne situniin yenidogan i¢in yararlar:
Anne situnin yenidogana sagladigi yararlar immunolojik ve besleyici yararlar olarak
siniflandirilmaktadir.

Immiinolojik Yararlar;; Anne siitii, yenidogamin solunum ve GIS enfeksiyonlarindan,
otitis media, mengjit, sepsis, astim ve diger alerjilerden koruyucu ozelliklere sahiptir. Inek
siitiinde ve diger bazi maddelerde bulunan biiytk molekiller bebegin barsaklarindan kolayca
gegerek, alerji gelisimine neden olabilmektedir. Anneden aldigi imminoglobulinler, bebegi
ilk 6 ayda daha etkili olmak (izere, on sekiz aya kadar korumaktadir. immiinoglobulinler
antiviral, antibakterial ve antialerjik etkilere sahiptir. IgA barsaklarin makromolelilerine
permeabilitesini azaltarak etki etmektedir. Prematire dogum yapmis annelerin sltinde
salgisal IgA miktari daha yuksektir. Anne siittinde, bebeklerde sik ishal etkeni olan rotavirtise
kars1 etkin olan 1gG yapisindaki antikor da bulunmaktadir. Erken bebeklik ¢caginda E.Coli ve
rotaviris enfeksiyonlarinin  gorilmesi  kolostrum eksikligine baglanmaktadir. Ayrica

notrofiller, makrofgjlar, T ve B lenfositleri de bakteri ve virtslerin gelismesini 6nleyen diger
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anne situnde bulunan koruyucu birlesenlerdir. Notrofil, makrofay ve lenfositlerin bazi
bakterilere kars1 fagositik etkileri vardir. Anne sitinin yararlarindan bir digeri de
malignansiye karsi koruyucu oOzelliginin olmasidir. Alti aydan uzun sire anne situ ile
beslenen cocuklarda lenfoma sikliginin daha az oldugu gosterilmistir. Bu durumda, anne
sttdnin henliz ortaya cikartilmamis immtnolojik etkilerinin rol oynadigi dustnilmektedir
(Gustaffson, Hallgren, Mossberg, Petterson ve ark., 2005; Mannel, Marters ve Walker, 2008;
Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Olds, London ve Ladewing, 2000; Riordan, 2005; Walker,
2006).

Besin Yararlar;; Anne sitd, laktoz, lipidler, doymams yag asitleri ve tim esansiyel
aminoasitleri icermektedir. Bazi arastirmacilar anne sitinin sinir sistemin miyelinizasyonu
icin en iyi besin oldugu vurgulamaktadir ¢linkii yiksek miktarda kolesterol ve amino asid
icermektedir. Yuksek kolesterol oranlar1 kolesteroliin etkili sindirimini saglayan enzimlerin
Uretimini saglar buda kolesteroliin kardiyovaskiller sistem Uzerindeki olumsuz etkileri
azaltmaktadir. Anne sitindeki esansiyel yag asitleri bebegin gozleri, kan damarlar1 ve
ndrolojik (beyin-sinir sistemi) gelisimi igin gereklidir. Anne siitli ile beslenen bebekler obesite
ve aterosklerozdan korunmaktadirlar. Vitaminlerden A, C vitaminleri anne sitiinde, inek
sitiinden fazladhr. inek siitiinde ise B vitaminleri anne siitiindekinden fazladir. Kolostrum ve
anne sttt A vitamininden zengin oldugu icin bebegin gorme gelisimini saglamaktadir.

Anne situ ile beslenen bebeklerde en az 6 aya kadar demir eksikligi anemisi gorulmez.
Hazir mamalara gore anne sitinde demir miktar1 daha disuk olsada tam olarak ve kolay
sindirilebildigi icin yenidogan tam faydalanmakta ve ilk 4-6 ay demir eksiligi
gorulmemektedir.  Anne sitindeki kalsiyum/fosfor oram ve icerigi kemiklerdeki normal
mineralizasyon igin uygundur.Anne sitlindeki buyltme faktorlerinden epidermal buylime
faktord, bebegin barsak villuslarimin gelisimini saglar. Bu da barsak mukozasindan biiytk
molekullerin gegmesini engellemektedir. Bu durum bebegi alerjilerden korur. Bunlardan
baska blytme faktorleri, cesitli hormonlar ve enzimler de bebegin blylime-gelismesine
katkida bulunmaktadir (Mannel, Marters ve Walker, 2008; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002;
Olds, London ve Ladewing, 2000; Riordan, 2005; Walker, 2006).

3.2. Emzirme Teknigi

Emzirmenin basar: ile gergeklestirilmesi igin dogru emzirme tekniginin kullamm gok
Oonemlidir. Saglikli bebekler arama ve emme refleksi ile dogmaktadir. Bu refleksler 6zellikle
dogumdan hemen sonra reaktif donemde aktiftir. Reaktif donem hemen dogumdan sonra ilk
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15-30 dk. donemdir. Bu nedenle anne ve bebek uygunsa yenidoganin reaktif donemde anne
memesine tutulup, emzirtilmenin saglanmasi ¢ok 6nemlidir.

Bu donemden sonra yenidogan inaktif donem gecmektedir (dogumdan 30 dk-2 saat
sonra) ve bu dénemde emzirmeyi basarmak oldukga gugtur.

Ikinci reaktif donem dogumdan 2-6 saat arasinda meydana gelmekte ve bu dénemde de
bebek uyanik, uyarilara etkili cevap vermekte ve emzirme basar1 ile gerceklestirilmektedir
(Littleton, 2005; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Olds, London ve Ladewing, 2000;
Riordan, 2005).

Emzirmenin dogru bir sekilde gerceklesmesi icin bebekte bazi reflekslerin varligi,
annenin ve bebegin pozisyonu ¢ok 6nemlidir.

Reflekderin varligr - Emzirmenin gerceklesebilmes icin arama, emme ve yutma
reflekslerin bulunmas: gerekmektedir.

-Arama Refleks (Rooting Reflex): Annenin meme basi ile bebegin alt dudagina

dokunmast ile baglamaktadir. Bebek basin dokunuldugu yone gevirir ve agzint agmaktadr.

- Emme Refleks (Sucking Reflex): Meme basi ve areolamin bir bdlimi bebegin agzinda
dogru bir sekilde yer aldiginda, dilin damaga dogru ¢ekilmesiyle siit saliminin baglamasina
neden olan refleksdir. Emme refleksi fetal hayatin 17. haftasinda gelisir ve gebeligin son
haftalarinda olgunlasir. Emme refleksi dogum sonrasi, bebek uyanikken 3-4. aya, uykuda iken
7. ayakadar devam edebilmektedir.

Yutma refleksi - bebegin agzi sit ile doldugu zaman yutma refleksi uyarilmas: ve
yutmasidir (Littleton, 2005; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Olds, London ve Ladewing,
2000; Riordan, 2005).

Annenin pozisyonu — rahatlamasi i¢in annenin uygun bir pozisyonda olmasi
gerekmektedir. Annenin sirtt1 yastik ile desteklenmelidir, omuzlar: rahat olmalidir. Kollarin
altinda destek kullamlarak (emzirme yastigi v.s) annenin elline gelen yik azaltilmalidir. Bir
eli ile bebegi tutmal1 diger eli ile memeyi desteklemelidir. Memeyi desteklerken dort parmak
altta, bir parmak Ustte seklinde tutmalidir (Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Riordan, 2005).

Sekil -7. Emzirme Sirasinda Annenin Pozisyonu
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Bebegin pozisyonu — Yenidogan desteklenerek uygun pozisyon verilmelidir. Bebek
hangi pozisyonda olursa olsun ytiz ve gévdesi anneye donuk ve aym hizda olmalidir, bebegin
tum vicudu desteklenmelidir. Arama refleksi uyarilarak agzimin tam agmasini ve areolay:
kavramas: saglanmalidir. Bebegin memeyi dogru kavradigi durumlarda alt dudag: disar
dogru kivrilmis olur ve yanaklar1 siser. Distan bakildiginda dudaklar areolamin etrafin
cevremelidir. Ust dudagin tizerinde areolamin daha fazla bir bolumii goriilmelidir. Emzirmenin
baglangicinda anne meme ucunda agr1 hissedebilir. Ancak agri emzirme boyunca devam
etmemelidir, devam ediyorsa bu bebegin memeyi dogru kavramadiginin gostergesidir. Bebegi
yanlis bir sekilde memeye yerlestirme etkili emzirmeyi olumsuz etkileyecektir (Littleton,
2005; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002).

Sekil -9. Emzirme Sirasinda Y enidoganin Meme Tutus Pozisyonu

3.2.1.Emzirme Pozsyonlar:
Emzirme igin annenin ulanabilecegi degisik pozisyonlar bulunmakta dneli olan annenin
kendisi igin en rahat ve emzirme teknigine uygun olan pozisyonu belirlemesidir.

Besik Tutusu: En yaygin kullanilan emzirme pozisyonudur. Anne dik oturur durumdadir.
Bebegin bast annenin 6n kolu Uzerinde dirsege yakin kismindadir. Sirt1 da annenin 6n kolu
boyunca uzanir. Anne eli ile bebegi kalcasindan destekler. Bu sekilde bebegin tim vicudu
anneye donuk ve aym hizadadir. Bebegin alt kolu, annenin memesinin altinda ya da beline
dogru uzanmas: saglanabilir. Bebegin altina yastik koyulursa, hem bebegin vicudunun diz
tutulmast hem de basi ile annenin memesinin aym hizada olmasi kolaylasir (Littleton, 2005;
Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Riordan, 2005).
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Sekil -9. Beslk Tutusu Pozisyonu

Futbol Tutusu: Bebegin vicudu annenin kolunun altinda, yuzi anneye donuk olacak
sekilde yerlestirilmelidir. Bebegin bagi omuzlarindan desteklenmeli ve yizi anneye donik
olmalidir. Anne ellinin altim yastikla destekleyebilmektedir. Bu tutus sekli bebegin daha
kolay g6zlenmesine ve bebegin meme basini daha kolay kavramasim saglar.Ppozisyon blyik
memeli, diiz, ice ¢cokik meme basi, ikiz bebekleri, prematire ve zayif emen bebekleri olan
annelere Onerilmektedir (Littleton, 2005; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Riordan, 2005).

Sekil -10. Futbol Tutusu Pozisyonu

Capraz besik tutusu: Annenin bebegi emzirecegi taraftaki elli ile degil, diger elli ile
desteklemesi. Bebegin bas ve omuzlar: avug icinde desteklenmeli ve viicudu anneye donuk
emzirtilmelidir (Littleton, 2005; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Riordan, 2005).

Yatarak Emzirme: Annenin yan yatarak basi ve sirtt1 yastik ile desteklenmelidir. Bebek
annenin yanina yatirilmali ve viicudu anneye bakacak sekilde olmalidir. Bu pozisyon 6zellikle
st akis1 ¢ok olan annelere onerilmektedir. Sit akisinin ¢ok olmasi, bebege bogulma hissi
verebilir ve memeyi reddetmesine neden olabilir. Bu durumda anneler yatarak emzirerek st
akisin azaltirlar ve bebegin emmesini kolaylastirmis olmaktadirlar (Littleton, 2005; Muray,
Mcinney ve Gorrie, 2002; Riordan, 2005).
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Sekil -11. Y atarak Emzirme Pozisyonu

Kaydirma pozisyonu — bazen bebekler tek tarafli emmeyi sevmektedir. Bu durumda
kaydirma pozisyonu kullamlarak bebegin yonu degistirilmeden bebek diger memeden de
emzirilebilmektedir (Littleton, 2005; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002).

Sekil -12. Kaydirma Pozisyonu

3.2.3. Memeden Ayirma

Bebege uygun pozisyonu vermek kadar uygun bir sekilde memeden ayirmak da
Onemlidir. Meme ucunda herhangi bir hasara neden olmamak icin bebegi memeden bir anda
degil, anne kiglk parmagini bebegin dudak kenarina koyarak yavasca ayrilmalidir. Bu
uygulama meme uglarim hasardan koruyarak daha sonraki emzirmelerin  basarisini
etkilemektedir (Littleton, 2005; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Riordan, 2005).

3.2.4. Emzirme Sires ve SKlig:
Her emzirmenin basinda salgilanan sit, 6n sittir, su icerigi fazladir, fazla miktarda
uretilir ve yiksek miktarda protein, laktoz ve diger besinleri igerir. Emzirmenin sonunda

30



salgilanan sit, son siittir ve 6n siite gore daha yogun, beyaz gorunir, daha fazlayag icerir. Bu
yag, bebegin enerji gereksiniminin buyuk bir bolimini karsilamaktadir. Emzirme sonundaki
bu bilesim degisikligi, bebekte doygunluk hissi yaratarak memeyi birakmasina neden
olmaktadir. Guin igerisinde emzirme sayisinin degismesi ile beraber genelde yenidogan bir
bebegin 24 saat icerisinde 8-12 kez emzirmezi Gnerilmektedir. Dogumdan hemen sonra
yenidoganmin mide kapasitesi 30-60 ml, ikinci haftada mide kapasitesi 90 ml.’ye ulasmakta,
besinci ayda 210 ve onuncu ayda 300 ml. olmaktadir. Anne sittint alan bebeklerin mide yar1
bosalma siiresi 16-86 dk. arasinda degismektedir. Yenidogan bir bebek en a 15-20 dk siireile
yaklasik 1-3 saatte bir emzirtilmelidir (Etkili Emzirmeyi Saglamak icin Klinik Rehberler,
2005) . Bebeler gece en az 1-2 kez emzirilmelidir. Daha kisa bir siire emzirme durumunda,
yetersiz st inme refleksi, meme dolgunlugunda artis ve bebegin sivi aliminda azalma gibi
sorunlar gelisebilmektedir (Mannel, Marters ve Walker, 2008; Muray, Mcinney ve Gorrie,
2002; Olds, London ve Ladewing, 2000; Riordan, 2005; Walker, 2006).

3.3. Emzirme Déneminde Annenin Besdenmes

Annenin dogumdan sonra ilk 6 ayda kalori gereksinimi en Ust diizeydedir ¢unki bebek
sadece anne siittl ile beslenmektedir.

Gunluk ortalama 850 ml. sut Uretilmektedir. Gebelikte biriken yag deposu da sit Uretimi
icin enerji saglamaktadir. Normal besin alimina ek olarak, ginde 500 kcal. Uzerinde bir
enerjiye gereksinim vardir. Gebelik siresince yetersiz kilo almis olan kadinlarin yag
depolarinin daha az olmasi nedeniyle belirtilen miktardan daha fazla enerjiye ihtiyaclar
olabilmektedir.

Sivi gereksinimi - Emziren annenin gunlik ortalama 3000 cc/giin (10-12 su bardagi) sivi
amas: Onerilmektedir. Bu sivi gereksinimini su, meyve suyu, sit gibi sivilardan
karsilanmalidir.

Protein gereksini — Ilk alt1 ayda emziren annenin yaklasik 65 gr. protein gereksinimi
vardir. Genelde anneler protein gereksiniminin ¢ogunlugunu etten almaktadir bu nedenle
vejeteryan olan anneler bitkisel proteinler ve B12 vitamin aimmn 6nemi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Yag gereksinimi-  Anne sitliniin yag ve yag asitleri igerigi anne diyetine baglidr.

Vitamin gereksinimi — Ayni sekilde vitamin igerigi de anne diyetine gore degismektedir.
Diyette vitamin alim yetersizse 6zellikle yagda coziinen vitaminler anne depolarindan
kullamimaktadir. Laktasyonda B ve C vitaminlerin gereksinimi artmustir.
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Mineral gereksinimi - Minerallerden kalsiyum ve ¢inko gereksinimi artmistir. Anneler
ideal olarak giinde 1500 gr .kalsiyum almalidir.

Kullanzme konusunda dikkat edilecek besinler;

Baharatlar - anne siitiinden gegerek bebekte rahatsizlik yaptigi distinilmektedir fakat
kanit bulunmamaktadir.

Alkol- emzirme déneminde 6nerilmemektedir. Ozel durumlarda anne bir kadeh alkol alirsa
bebegini en az 2 saat sonra emzirme konusunda 6zen gostermelidir. Bebek bu siiregte acikirsa
Onceden sagilmis sit kullamlabilmektedir.

Kafein — bebekte uyanikliga neden olur fakat aymi zamanda huzursuzluk yaratarak
emmesini olumsuz etkilemektedir.

Anne belirli gidalar: tukettikten sonra bebekte bir belirti gelisirse, annenin ikinci kez ayni
giday1 yemes ve bebegin yamtint gbzlemesi gerekmektedir. Eger ayni belirti tekrarlarsa,
besinden 1-2 ay uzak durulmasi sonra tekrar denenmesi gerekmektedir. Cunku belirtiler
genellikle dozla (bebegin agirligina gore besinin miktar) iliskilidir. Bu nedenle de bebegin
viucut agirhigr arttiginda aym gida soruna neden olmayabilmektedir (Mannel, Marters ve
Walker, 2008; Walker, 2006; West ve Marasco, 2009 ).

3.4. Anne Sutunun Sagilmas ve Saklanmasi
St sagmada elle, el pompalar: ile ve elektrikli pompalarla olmak Uzere t¢ yontemden
biri kullanilabilmektedir. Sagmada sonra anne sitinin uygun kosullarda saklanmast

onemlidir.

3.4.1. Anne Situnun Elle Sagilmas:

Memede, sit inme refleksini baslatarak, meme iginde biriken siitiin meme basina dogru
hareket etmesini saglamak igin 6nce meme masaj1 yapilmalidir. Eller yikandiktan sonra, avug
icleri kullanilarak memelere dairesel hareketler uygulanmaktadir. Masaj omuz alti, koltuk alti,
memenin alt kismi, sternumun Uzeri gibi farkli noktalardan baslanarak meme basina dogru
sonlandirilmaktadir. Masgj ile beraber dinlendirici bir mizik dinleme, bebegi seyretme,
kiyafetlerine bakma gibi uyaranlar sit inme refleksini olumlu etkileyebilmektedir.

Masajdan sonra anne oturur ve hafif one egik durumda, sol eli ile memeyi sagarken, sag
elinde tuttugu kaba gelen siti toplamaktadir. Memeyi sagarken basparmak Ustte, diger
parmaklar altta areola gizgisinin Uzerine konulmalidir. Parmaklar memenin merkezine dogru
yumusak seklide sikistirarak bastirilmalidir. Aym islem birkag kez, ritmik bir sekilde
tekrarlanmalidir. islem her iki memeye yapilmaktadir. Bazen anne bir memesini sagarken
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digerinden sit gelebilmektedir (st inme refleksi). Eger meme siitle dolu, sert ve agril ise
bosaltimini kolaylastirmak icin ilk olarak 11k dus alinmasi veya memelerin tizerine 111k bir bez
konmasi gerekir, daha sonra masaj yapilmas: yararl olacaktir (Mannel, Marters ve Walker,
2008; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Olds, London ve Ladewing, 2000; Riordan, 2005;
Walker, 2006).

3.4.2. Anne Situiniin Pompa ile Sagilmas

Kullanimda degisik pompalar bulunmaktadir. Bu pompalar manuel (el pompasi) veya
elektronik olabilmektedir.

Eger pompa el pompasi ise pompanin memeye yerlestirilen kismu duz bir sekilde
yerlestirilmeli ve piston yumusak hareketler ile ritmik olarak ¢ekilip birakilmalidir.

Eger s6z konusu elektronik pompa olursa aym sekilde memeye yerlestirilecek kisim
areola Uzerine ve meme ucu tam ortasina gelecek sekilde yerlestirilmeli, makinenin sagma
guict en dusik diizeyden baslatilmal1 ve asamali olarak artirilmalidir.

Elektrikli pompa ile iki meme aym anda 15 dakika stre ile sagilmalidir. Eger elektrikli
pompatekli ise veya elle sagmada 30 dakika siire iki meme beser dakika surelerle donusimlu
olarak sagilmalidir. Sagma 24 saatte en az 8 kez yapilmalidir (Emzirmeyi artiracak
davranmigsal girisimler Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ); 2003).Sagima
isleminden sonra pompa uygun sekilde temizlenmeli ve bir sonraki bosaltima
hazirlanmalidir(Mannel, Marters ve Walker, 2008; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Olds,
London ve Ladewing, 2000; Riordan, 2005; Walker, 2006).

3.4.3. Situn Saklanmas
Anne siitl bebek cok faydali bir besin fakat yenidoganin bu besinin etkinliginden tam
olarak yararlanabilmesi icin uygun saklanmasi cok dnemlidir. Stttin saklamada kullanilacak
kap cok dnemlidir. Bunun igin sert plastik veya cam siseler kullamlmalidir. Eger sittin bir
yerden bagka bir yere transport edilmesi gerekiyorsa buz paketleri icinde tutulmalidir. Anne
sttinin saklandigi kap ve transportu yam sira saklandig: yer,isist  ve saklanma siiresi ¢ok
Onemlidir.
Saklandig: yer 1s1 ve slresi:
Odaisisinda 25°C’ de 4 saat
Buz paketleriyle sogutularak 15 °C’' de 24 saat
Buzdolabinda 4 °C taze sit 48 saat

Dondurulmus stit:
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Buzlukta: 3-6 ay
Derin dondurucuda -20 °C de 6-12 ay sure ile saklanabilir.

Dondurulan sitler buzdolabinda veya 1ilik su iginde ¢ozulmelidir. CAzmek igin
isitilmamalt veya mikrodalga firin kullanilmamalidir.  Ihtilan sitler hemen kullamimal:
artanlar atilmalidir. Tekrar dondurulmamali veya ilitilmamalidir (Dyson ve ark., 2005;
Mannel, Marters ve Walker, 2008; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Palda ve Guise, 2004;
Raleigh, 1999; Riordan, 2005; Walker, 2006).

3.5.Anne Situnun Yeterliligi

Emzirme doneminde annelerin en sik yasadiklar: endise siitin yetmeyecegini
disinmeleridir. Bebeklerin yeteriz sit aldiklarini distinerek ek Urtinler vermeye baslamakta
ve bu durum hem bebegin anne siit alimini hem de siit Gretimini etkilemektedir.

Bebegin yeterli anne sttt alip almadigim somut bir sekilde gosterecek belirtiler
konusunda anneler bilgilendirilerek ek Urtinlere erken donemde baslanmasi veya emzirmenin

sonlanmast gibi sorunlarin gikmasi 6nlenebilmektedir.

3.5.1 Yeterli Sit Alumen:

Anne situnin yeterliligini gosteren belirtiler:
Bebegin giinde > 8 kez emmesi. Bu emme sayisi her iki memeyi st yapini yoninden
uyarmak icin yeterlidir
Emzirme sirasinda annenin bebegin yutma seslerini duymasi
Emzirme sirasinda annenin memelerin yumusadigim hissetmesi
Bebegin glinde > 6 kez bezini 1slatmasi. Onemli olan idrarin agik renkte olmasidur. ilk
giinlerde bekledigimiz idrar miktar1 daha az olmaktachr. Orn: ilk iki giinde 2-3 kez,
Uglnct gunde g kez, dordinct ginde dort kez, altinci giinde alt1 kez idrar yapmasi
beklenmektedir (Walker, 2006; West ve Marasco, 2009).
Ilk 2 ay bebegin giinde 2-3 kez yumusak diski yapmasi, 3.aydan sonra bebegin 3-4
gun bir kez disk1 yapmasi
Ayda 500 gr almasi. Kilo degerlendirirken dogumdan sonra ilk 2 hafta bebegin kilo
kaybetme durumunun normal oldugunu g6z Onine alinarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.
Emzirmeler arasinda bebegin memnun gorunmesidir (Mannel, Marters ve Walker,
2008; Walker, 2006; West ve Marasco, 2009 ).



3.5.2. Yetersiz Sit Alim
Anne sitl yetersizligi degisik faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Bunlari: emzirmeye
gec baslama, sk emzirmeme, gece emzirmeme, kisa emzirme, bebegi memeye iyi
yerlestirmeme, biberon ve emzik kullanma, erken donemde ek besinlere baslama, annede
O0zguven azligi, kayg, stres, yorgunluk gibi nedenler olabilmektedir (Dennis, 2002).
Bu durumlarda siit Uretimini artrmak amaciyla:
* Anne sik sik emzirilmeli,
» Emzirme pozisyonu, bebegin memeyi tutus pozisyonu degerlendirilmeli,
» Annenin uygun beslenmesi ve bol sivi tiketmesi saglanmal,
» Annenin uyku ve dinlenmesi saglanmali,
*Bebege herhangi bir ek Uriin verilmemelidir
*Anne stres, kaygr gibi duygularda uzak durmal
*Annenin emzirmeye iliskin 6z-gtiveni gelistirilmelidir (Dyson ve ark., 2005; Mannel,
Marters ve Walker, 2008; Walker, 2006; West ve Marasco, 2009).

3.6.M eme Bakimi ve M eme Sorunlari
Basaril1 bir emzirme igin meme bakimimin  uygun bir sekilde gergeklesmesi, meme
sorunlarin 6nlenmesi veya erken fark edilip gerekli midahalelerde bulunmas: gerekmektedir.

3.6.1. Meme Bakim

Emzirme ile ilisin sorunlar yasanmamasi igin dogru meme bakimi gok énemlidir. Meme
bakiminda anne meme hijyeni, dogru sutyeni segme ve uygun meme kremleri kullanma gibi
faktorlere dikkat etmelidir.

Meme hijyeni- WHO ve UNICEF, son yillarda meme bakiminda, memenin temiz ve kuru
tutulmasinin yeterli oldugunu bildirmektedirler. Bunun nedeni, montgomeri ttberktllerinden,
meme bas1 ve areolay1 koruyucu Ozellikte, antibakteriel yagli bir maddenin salgilamyor
olmasidir. Her giin dus almak veya memeleri 1lik su ile yikamak ve kurulanmak dnemlidir.
Duru su kullanmak yeterli olmakta giinkt sabunlarin kurutucu etkisi bulunmaktadir (Dyson ve
ark., 2005; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Palda ve Guise, 2004;.Riordan, 2005;
Eryilmaz, 2008; Walker, 2006).

Sutyen segimi — sutyen herhangi bir alana baski yapmadan genis askili iyi destekleyen
sutyen olmalidir. Alt kisminda destekleyici telleri olan sutyenler kullamlimamalidir. Strekli
st akis1 nedeniyle rahatsiz olan anneler gogus pedi kullanabilir fakat 6nemli olan petleri sik
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degistirmek, 1slak olarak uzun stire birakmamaktir (Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Olds,
London ve Ladewing, 2000).

Meme kremleri — sirekli  kullamlmamalidir. Kremler areola Uzerinde bulunan
montogmery bezlerin salgiladigi dogal yagin salgilanmasini engelleyebilmektedir. Bazi
kremler alkol icermektedir bu da catlaklara neden olabilmektedir. Bitkisel yapida olan
kremler tercih edilmelidir. Annenin kendi sitinden bir damla memeye damlatarak anne
sitdnt  krem yerine kullanmasi uygun oldugu belirtilmektedir (Muray, Mcinney ve Gorrie,
2002; Riordan, 2005; Eryilmaz, 2008; Walker, 2006).

3.6.2. Meme Sorunlar:

Emzirme tekniginde yapilan uygulama hatalari, memenin yeterli bosaltilmamasi, bebege
yanlis pozisyon verme, hijyene dikkat etmeme, dizenli sire ve siklikta emzirmeme gibi
degisik faktorler emzirme siresince annenin memeye iliskin degisik sorunlar yasamasina
neden olabilmektedir.

3.6.2.1. Meme Dolgunlugu (Engorjman)

Hormonlarda olusan ani degisiklikler sonucu dogum sonu 2. ve 3. gunlerde meme
dokusuna kan akiminin artmasi, ventz ve lenfatik gollenmenin olusmasi ve st kanallarin
cevresinde ki dokularda 6dem meydana gelmesi ile olugmaktadr.

Nedenleri: Hormonal degisimlerin yanisria az siklikta emzirme, yetersiz miktarda
emzirme, uygun pozisyonda emzirmeme v.s. gibi nedenler meme dolgunlugunun gelismesine
neden olabilmektedir.

Belirtiler: Memenin dolgun, sert, 6demli ve sicak olma durumudur. Genelde bu belirtiler
postnatal 3-5.glinde gozlenir ve 48 saat icerisinde gerilemeye baslar. Areola siklikla 6demlidir
ve meme bagsi diizlesmistir. Bu nedenle bebegin memeyi tutmasi zorlagsmaktadir.

Girigimler: Memenin bosaltiimasi gerekmetedir. Bosaltimini kolaylastirmak amaciyla
Onceden 1lik dus alinmasi, memenin Uzerine sicak havlu konmasi veya memeye yumusak
masaj yapilmas: yararli olmaktadir. Daha sonra bebegin emzirtiimesi veya el, pompa ile
memenin boslatiimas: gerekmektedir. Her emzirmeden sonra 10-15dk. sire ile soguk
uygulama yapilmasi agriyr gidermede etkili olacaktir. Aymi zamanda iyi desteleyen, rahat
sutyen giyinmesi dnemlidir. Annelere dizenli emzirmenin dnemi vurgulanmal1 ve ilk olarak
dolgun memeden baslayarak, 24 saat igerisinde 8-12 kez emzirme konusunda
desteklenmelidir. Eger meme dolgunluguna midahale edilmezse meme tikaniklig:
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gelisebilmektedir (Dyson ve ark., 2005; Littleton, 2005; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002;
Olds, London ve Ladewing, 2000, Riordan, 2005; Eryilmaz, 2008; Walker, 2006).

3.6.2.2.Meme Tikanikl:g:

Laktiferus sinuslerin tikanmas: durumudur.

Nedenleri:  Engorjman veya yeterli siklikla emzirmeme sonucu anne situnin fazla
olmasi, bebegin ge¢c emzirilmesi, iyi yerlestiriimeyen bebegin memeyi tam olarak
bosaltamamasi, emzirme suresinin kisa tutulmasi, rahat olmayan sutyen giyilmesi meme
tikanikliginin nedenleri arasindadir.

Belirtiler: Tikal: olan bolgede hassasiyet, gerginli ve agr1 olusabilir. Ates olmayabilir veya
yirmi dort saat slrdp dusebilir. Genellikle her iki memede gelisir ve midahale edilmezse
mastit gelisebilir.

Girigimler:

* Emzirmeden 6nce sicak havlu veya dus

* Tikal1 bolgeye emzirmeden 6nce ve sirasinda masa) uygulama

* Eger yeterince meme bosaltilmasa el veya pompaile bosaltma

» Sikmayan rahat sutyen giyime

*Emzirme/sagma sonrasi, 6demi azaltmak icin memeye soguk uygulama yapilabilmektedir
(Dyson ve ark., 2005; Littleton, 2005; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Olds, London ve
Ladewing, 2000, Riordan, 2005; Eryilmaz, 2008; Walker, 2006).

3.6.2.3. Mastit

Meme dokusunun inflamasyonu olara tanimlanmaktadir. Mastit noninfektif inflamasyon
veyainfektif mastit seklinde olabilmektedir.

Noninfektif Mastit - sit kanallar1 tikaninca gelismektedir. Sit kanali tikandigir zaman
alveoler cok gerilir ve sit cevre dokulara geger. Huicrelerarasi dokuya siit gegince immiin
sistem aktive olur ve noninfektif inflamasyon gelismektedir. Aym zamanda vicudun tst bolim
ileiliskin agir egzersizler de hiicrelerarasi Siit gegisine neden olabilir bu nedenle agr1 egzersizler
memeler bosaltimindan sonra yapilmalidir. Tedavi edilmese infektif mastit gelisebilmektedir.
Infektif Mastit - Genelde stafilokokus aureusun nerden oldugu bir enfeksiyondur.
Mikroorganizmalar bebekten veya cevreden bulasabilmektedir. Mikrorganizma meme catlagi
yolu ile kanallar1 gegebilmekte ve genelde bir lopta siit akimimi durdurma ile baslamaktadir.
Oncede bolgeseldir, daha sonra yayilmaktacir. En sik olarak memenin Gst dis kadramnda
gelismektedir.
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Belirtiler: Memede sislik, sicaklik, kizariklik ile beraber annede ates, halsizlik ile

karakterize durumdur.

Girisimler: Emzirmeden dnce memenin bosaltimim kolaylastirmak icin 1lik uygulama
yapiimalidir. Daha sonra bebek emzirtilmeli veya pompa ile meme bosaltiimalidir. Mastitin
oldugu memeden bebegin emzirtilmesinde hichir sakinca bulunmamaktadir. Emzirmeden
Once memeye masaj yapmak siit akisini artiracaktir. Emzirme sirasinda anne degisik emzirme
pozisyonlarin kullanarak memenin tim bolgelerinde bosaltimim saglamalidir ve ilk 6nce
etkilenen taraftan emzirmeye baglatilmalidir. Emzirmeden sonra rahatlamay: saglamak igin 10
dk. stre ile soguk uygulama uygulanmalidir. Hekimin onerileri dogrultusunda tedavide
antibiyotik kullanilabilmektedir (Dyson ve ark., 2005; Littleton, 2005; Muray, Mcinney ve
Gorrie, 2002; Olds, London ve Ladewing, 2000, Riordan, 2005; Eryilmaz, 2008; Walker,
2006).

3.6.2.4.Meme Absesi
Infektif mastit iyi bir sekilde tedavi edilmedigi durumlarda meme absesi gelismektedir.
Belirtiler: YiUksek ates, basinca sekil degistiren sertlik, antibiyotik tedavisine yant
vermeme, halsizlik v.s
Girisimler: Meme absesi el ile bosaltiimaz cerrahi olara bosaltilmalidir. Etkilenmis
memeden bebek emzirtilmemelidir (Dyson ve ark., 2005; Littleton, 2005; Walker, 2006).

3.6.2.5. Memede Mantar Enfeksiyonu

Nedenleri: Candida tarafindan meydana gelmektedir. Mastit veya meme absesi
sonrasinda antibiyotik tedavisi almig annelerde goralmektedir. Aym zamanda annede vajinal
matar enfeksiyonu, obesite, diyabetus mellitus riski artirmaktadir.

Belirtiler: Emzirme sliresince ve sonrasinda anne memenin derinliklerinden gelen ani
batic1 agr1 tarif etmektedir. Bebegin pozisyonu dizelterek bu agri gegmemektedir. Annenin
memesinde, bebegin agiz boslugunda ve bebegin cinsel organinda dokintiler meydana
gelmektedir.

Girigimler:

» Anne ve bebege doktorun dnerdigi topikal tedaviyi uygulamak

* Enfeksiyonun tasinmasini dnleme icin hijyene dikkat etmek

* Meme petlerini sik degistirmek geremektedir (Dyson ve ark., 2005; Littleton, 2005; Muray,
Mcinney ve Gorrie, 2002; Olds, London ve Ladewing, 2000, Riordan, 2005; Eryilmaz, 2008;
Walker, 2006).

38



3.6.3. Meme Ucu Sorunlar:
Meme ucunun normal yapida olmasi emzirmenin basarili bir sekilde ydrittlmesi igin
¢cok Onemidir. Meme ucuna ilisin anatomik problemler veya yanlis emzirmeye bagl
problemler olabilmektedir.

3.6.3.1. Ice Doniik ya da Diiz Meme Bas:

Bebegin emmesini dnemli derecede etkileyen bir sorundur. Bu sorunun dogum oncesi
dénemde tespit edilmesi sorunun erken ¢ozumlemesini saglayacaktir. O nedenle bu sorunu
yasayan anneler dogumdan sonrailk guinlerde daha yogun desteklenmelidir.

COkuk meme ucunu cikartmak i¢in anatomik gogus kalplar: (nipple formers) sutyenin
icine yerlestirilerek kullamlmas: Onerilmektedir. Meme ucu masaj: literatirde artik
Onerilmemektedir (Dyson ve ark., 2005; Littleton, 2005; Mannel, Marters ve Walker, 2008).

3.6.3.2. Meme Bay: Catlag:

Emzirirken memede agrisi olan anne meme basinda catlak olup olmadigi yoninden
degerlendirilmelidir.

Nedenleri: Memede bebegin uygun yerlestiriimemesi veya uygun sekilde ayrilmamasi.
Meme basi catlagi genellikle emzirmenin ilk haftasimin sonunda ya da on gine kadar
iyilesmektedir.

Girigimler:

» Gogus pedi kullanilmal1 ve sik degistirilmeli

» Meme uclarint temizlemek igin sadece duru su kullamimali. Baz1 ajanlar sabun alkol gibi

meme uclarint hassaslastirabilir

» Her emzirmeden sonra anne siitinden meme ucuna stirmek iyilestirmesini

hizlandiracaktir.

*Annenin beslenmesinde ¢inko, A-D-E ve C vitaminleri ve protein amasina 6zen

goserilir

*Emzirmeden yarim saat 6nce hafif analjezikler ile her emzirmede farkl: bir pozisyonun

kullanilmasi rahatlamay: saglar.

*Anne ¢ok agr yasiyorsa gatlak olan memeden sagma yapara bebege o sekilde verebilir

*Bebegi memeden ayirirken Ut parmagini bebegin agzina koyarak ayirmalidir (Dyson ve

ark., 2005; Littleton, 2005; Mannel, Marters ve Walker, 2008; Muray, Mcinney ve

Gorrie, 2002).
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3.7. Dogum Sekli ve Emzirme

Merkezi sinir sistemi, normal kranial sinir fonksiyonu ve reflekslerin varligi
yenidogamn etkili emmesini etkilemektedir. Bunlar yenidogamn ndrodavranislar: olarak
tammlanmaktadr.

Dogumun dogal siirecinde artmis oksitosin diizeyi kontraksiyonlarin baslamisina neden
olmaktadir. Oksitosinin artmasi ile endorfinler artmaktadir. Bebek dogum kanalin son
asamasinda geldiginde katekolaminler salgilanmakta ve bebek yiksek dozda katekolaminler
ile dogmaktadir (Odent, 2003). Katekolaminler bebege uyari, anneye ise enerji vermektedir.
Oksitosin hormonunu aym zamanda sit kanallardan st akisim saglamaktadir, sezaryen
dogumda oksitosin salgisi ile baslamadigindan sit salgisinin gecikmektedir.

Glnimizde vajinal ve abdominal dogumlar cogunlukla epidural anastezi ile
gerceklesmektedir. Epidural anastezide annelere verilen opoidler fetal kan-beyin bariyerini
gegerek neonatal uyanikligi ve noérodavramslar: etkilemekte, bdylece emzirme basarisim da
etkilemektedir. Epidural anestezi dogal oksitosin dizeyini dustirmekte buda endorfin ve
katekolaminlerin miktarini azaltmaktadir (Lieberman & O’Donoghue, 2002).Bu nedenle
epidural anastezi ile normal dogum yapan annelerin bebeklerinde ilk saat ve gunlerde daha
¢cok emme problemi olusmasi beklenmektedir. Riordan, Gross, Ageron, Krumwiede ve ark.
(2000) vajinal dogum yapan 129 anne ile yaptiklar: deneysel ¢calismada yenidoganin emmeye
hazir olusunu, memeye yerlesmesi, tutmasi ve emmesini degerlendirmislerdir. Kontrol
grubunda 6zellikle emme skorunda epidural alan gruba goére anlamli fark saptanmustir.
Wiklund, Norman, Unvas-Monberg, Ransj0-Arvidson ve ark., (2009) 351 anne ile yaptiklari
calismada epidural alan annelerin bebekleri ilk 4 saatte daha az etkili emdiklerini, daha ¢ok
mama verildigini  ve taburculuk amnda daha az bebegin sadece anne sitl aldigin
belirtmiglerdir.

Cakmak ve Kuoglu (2006) yuz onsekiz genel anastezi ile sezaryen ile dogum yapan
anne ve seksen iki vaijnal dogum yapan annelerin emzirme basarisim karsilastirmiglar.
Sezaryen ile dogum yapan annelerin emzirme basarisi daha distik bulunmus ve bu annelerin
vajiina dogum yapan annelere gore emzirme ile iliskin daha cok destek almaya ihtiyag
duyduklarim belirtmiglerdir. Emzirmeyi etkileyen baska 6nemli faktor anne-bebek etkilesimi.
Normal dogumda anne-bebek etkilesiminin hemen baslamasi, sezaryene gore emzirme igin
avantg) saglamaktadir.

Sonug olarak normal vajinal dogum yapan annelerde emzirme sorunlari daha az
gorilurken epidural ile vajinal dogum, genel ve epidural anastezi ile sezaryen dogum yapan
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anneler emzirme konusunda daha ¢ok sorun yasayabilmekte ve daha ¢ok destege ihtiyag
duyabilmektedir.

3.8. Emzirmeyi Guclendirmede Toplumun ve Hemsire/Ebenin Sorumluluklary

Saglikli toplumun temellini olusturmada en 6nemli rol alan emzirmenin glclenmesi
icin hem toplumsal hem de saglik personeli olarak bazi adimlar atmak ve girisimlerde
bulunmak gerekmektedir.

3.8.1. Emzirmeye Guglendirmede Toplumsal Sorumluluklar
Emzirmeyi desteklemek amaciyla DSO ve UNICEF “Emzirmenin Korunmasi,

Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde” dogum hizmetlerinin roliine iliskin on Gneriyi iceren
ortak bir bildirge yayinlamislardir. Bildirge “Basarili Emzirme icin On  Adim’
(DSO/UNICEF, 1998) olara tammlanmustir. Dinyada ve Tirkiye' de emzirmeyi destekleyen
tum kurumlar bu 10 adima uygun girisimlerde bulunmas: gerekmektedir.

Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde iliskin 10 adim:
1. Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve dizenli araliklarla tim saglik
personelinin bilgisine sunulmalidir.
2. Tum saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.
3. Gebe kadinlar, emzirmenin yararlar: ve emzirme yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.
4. Dogumu izleyen yarim saat icinde emzirmeye baslamalari icin annelere yardimci
olunmalidr.
5. Annelerin emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayr1 kaldiklart durumlarda sitiin
salgilanmasimin nasil stirdirtlebilecegi gosterilmelidir.
6. Tibben gerekli gorulmedikce yenidoganlara anne sitiinden baska bir yiyecek ya da igecek
verilmemelidir.
7. Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalmalarim saglayacak bir uygulama benimsenmelidir.
8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.
9. Emzirilen bebeklere biberon, yalanci meme veya emzik tirinden herhangi bir sey
verilmemelidir.
10. Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan annelerin bu
gruplara katilmalar1 tesvik edilmelidir (World Health Organization, 2003).

Bu on Oneriyi gerceklestiren hastanelere “Bebek Dostu Hastaneler” denilmesi
kararlastirilmistir. Ulkemizde dogumlarin %85’inin hastanelerde yapiimas: bu kavramin
gelistirilmesini desteklemistir. “Bebek Dostu Hastane” olarak baslayan calismalar, 2001
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yilinda anne siitiiniin desteklenmesinde 6nemi olan birinci basamak saglik kuruluslarim da
icine alacak sekilde genisletilmistir.

Ulkemizde birgok hastane “Bebek Dostu Hastang” unvamna sahiptir. Fakat

uygulamada bazi bosluklar bulunmaktadir:

Bebekleri dogumdan sora yarim saat igerisinde emzirme; Bu ilke uygulanmadigi
durumlarda bebek inaktif donemde gegmekte ve bebegin memeyi tutmasim saglamak
zorlasmaktadir. Bu durum emzirme sorunlarin yasanmasina ve mama gibi drdnlerin
baslanmasina neden olabilmektedir.

Kadinlarin gebelikte emzirme konusunda bilgilendirilme; bu konunda bir standart
bulunmamaktadir. Verilen hizmetlerdeki farkliliklar her anne adayinin bu konuda iyi bir
sekilde yararlanmasini engellemektedir.

Dogumdan sonra anneleri bilgilendirme; Annelerin emzirmenin nasil olacag1 ve
bebeklerinden ayr1  kaldiklar1  durumlarda  sitin  salgilanmasinin =~ nasil
sirdurulebilecegine ile ilisin verilen destek yoniinden de kurumlar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir.

Bebegin kilosu yeterli olmadigi durumlarda ayrintili inceleme yapilmadan, sorunun
kaynag1 bulunmadan, mama verilmeye baslanmaktadir.

Calisan annelerin emzirme izni gibi haklarindan yeterli yararlanmada farkliliklarin
bulunmasi. Devlet ve 6zel kurumlarda calisan anneler arasinda bu hakkin kullanabilme
yonunden farkliliklar olmasi

Isverenin kadinlarin emzirme hakklar: konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasidir.

Emzirme saglikli toplumun gelisiminin 6nemli bir adimi oldugundan Ulke olarak

Emzirmeyi Destelemek Icin:

Saglik personelin emzirme konusunda duyarlilik kazanmasinin saglanmasi

Saglik personelini gelisimi ve egitiminin desteklenmesi

Toplumsal bazda emzirmenin 6nemini vurgulama igin degisik yollar kullanmasi

Mama gibi ek Grinlerin medya’ da yer almamast konusunda girisimlerde bulunmast
Isverenleri kadinlarin emzirme hakk: konusunda bilgilendirilmesi

Emzirme Dostu Isyerlerin sayisimin atmasi icin destekte bulunmas v.b. girisimler
gerekmektedir.

3.8.2. Emzrmeyi Guglendirmede Hemsirenin/Ebenin Rolu

Hemsire/ebenin emzirmeyi guglendirmeye yonelik girisimleri dogum oncesi doneminde

baglayarak, dogum sonrasi donemde hastanede ve taburcu olduktan sonra evde strdurimelidir.
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Dogum 6ncesi donem, hemsire/ebenin anne adayim emzirmeye hazirlamak igin ideal bir
donemdir. Antenatal hazirlik igin en uygun zaman gebeligin son trimestiridir ¢lnkd bu
dénemde anne aday: kendisini emzirmeye daha yakin hissetmekte ve bu konuya ilgi duymaya
baslamaktadir (Dyson ve ark., 2005; Littleton, 2005; Walker, 2006).

Egitimlere baslamadan Once hemsire/ebe veri toplayarak anne adayinin emzirme
durumunu  etkileyebilecek fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kultirel — 6zelliklerini
degerlendirmelidir. Fizyolojik olarak meme ucu ¢okikligl olan bir anne adayr emzirmeye
yonelik daha ¢ok sorun yasabilir, bu nedenle daha cok destege gereksinimi olabilmektedir.
Psikolojik olarak anne emzirme ile iliskin korku ve endiseleri var m, istekli mi, kendini ne
kadar hazir, ne kadar yeterli hissediyor gibi faktorler degerlendirilmelidir. Sosyo-kultirel
olarak annenin egitimi, gevresinin emzirmeye iliskin tutumu, sosyal destek gibi faktorler
emzirme basarisi etkilediginden bu faktorleri g6z éniinde bulundurmalidir. Orn: hemsire/ebe
her egitimde anne adayina bebege ilk 6 ay sadece anne siitti verilmesi gerektigini belirtmekte,
anne aday1 da bu konuyu anlayabilmekte fakat sosyal cevre sirekli anne stitinin yaninda
bebege su vermesi gerektigini anneye belirtmektedir. Bu gibi durumlari hemsire/ebe fark
ederek uygun mudahalelerde bulunmalidir. Cunkd ornekle iliskili olarak, 6zellikle genis
ailelerde yasayan, aile buyUklerin aile icerisinde baskin statlide olan bir anne adayin ne kadar
bu konuda bilgilendirilse  istenen amaca ulasiimayabilmektedir. O nedenle bu gibi
durumlarda hemsire/ebe degisik ¢coziimler Ureterek sorunun ortadan kalkmasinm saglamalidir.
Ornegin boyle bir durumda aile biyiklerinin de egitimlere katilimm saglayarak —sorunun
¢cOzulmesini saglayabilmektedir (Mannel, Marters ve Walker, 2008; Walker, 2006).

Hemsire/ebenin etkili bir emzirme hazirligr yapabilmesi igin anne adaylarinin bu
egitimden yararlanabilme olasiligint etkileyebilecek tum faktorleri bilmeli, bdylece uygun
mudahalelerde bulunulmalidir. Antenatal donemde anneleri emzirmeye hazirlamak igin
Dunya da Antenatal Emzirme Siniflar1 bulunmaktadir. Bu siniflarda sunum, rol-play, bebek
ile demostrasyon gibi ¢esitli yontemler kullanilarak anne adaylar1 hazirlanmaktadir (Mannel,
Marters ve Walker, 2008; Walker, 2006 ; Olds, London ve Ladewing, 2000; Riordan, 2005).
Antenatal ddnemde annenin emzirmeye hazirlanmasi daha rahat olmakta gtinkt anne sakin bir
donem gecirmekte ve bu bilgileri alirken herhangi bir endise yasamamakta, emzirmeye yavas
ve emin adimlar ile yaklasmaktadir. Eger anne aday:r antenatal donemde emzirmeye iliskin
herhangi bir egitim almaz ise, dogum sonrasi dénemde bebek ile beraber hem temel bilgilerin
verilmesi hem de sorunlar1 ¢gozimlemesi ¢ok daha sikintili olabilmektedir (Dyson ve ark.,
2005; Littleton ve Engeberston, 2005; Muray, Mcinney ve Gorrie, 2002; Olds, London ve
Ladewing, 2000, Riordan, 2005;Walker, 2006).
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Dogum sonrasi donem de emzirmeye yonelik hemsire/ebenin  emzirmeyi
sekillendirecek cok Onemli gorevleri bulunmaktadir. Dogumdan hemen sonra anne-bebek
etkilesimini baslatarak bebegin aktif oldugu dénemde emmesini, emzirme sirasinda annenin
rahat pozisyon amasini, bebegin memeye dogru yerlesmesini saglanmalidir. Emzirme
konusunda annenin tim soru ve endiseleri cevaplanarak annenin rahatligir saglanmalidir.
CUnkU stres ve endise sit salimim azaltmaktadir.  Annelerin en ¢ok endise yasadiklar: konu
st yeterliligidir. Stttin yeterliligini somut olarak nasil anlayabilecekleri konusunda anneleri
bilgilendirmek gerekmektedir (Dyson ve ark., 2005; Littleton ve Engeberston, 2005; Muray,
Mcinney ve Gorrie, 2002; Olds, London ve Ladewing, 2000, Riordan, 2005; Eryilmaz, 2008;
Walker, 2006).

Annelere sagmay1 nasil yapacaklari, sagmada kullandiklar: kaplarin temizligini nasil
saglayacaklarim, sagma yaptiklar: stitt nasil saklayacaklar1 konusunda bilgi verilmelidir. Ayni
zamanda hemsire/ebe memeleri muayene ederek, emzirme etkinligini ve memelere iliskin
herhangi bir sorunun gelisip gelismeyecegini erken donemde sptayabilmektedir. Hemsire/Ebe
dogum seklinin emzirmeye etkini bilmeli bdylece genel veya epidural anestezi alan annelere
daha yogun bir destek saglamalidir. Bu konu ile iliskin anne de bilgilendirmeli ¢linkti anneler
kisa bir micadeleden sonra bebegin  emmemecegini  disinip mama vermeye
baglayabilmektedir (Oreger, & Smith, 2004; Riordan, 2000).

Anne ve bebek hastaneden taburcu olmadan hemsire/ebe bebegin etkin emdigini,
annenin tam emzirmeyi basaril1 bir sekilde gergeklestirdigini, memelere iliskin herhangi bir
sorun olmadigini, annenin emzirmeye iliskin verilen bilgileri anladigindan emin olmalidir.
Annelerin taburcu olduktan sonra ki donemde emzirme konusunda destek alabilecegi yollara
iliskin bilgilendirilmelidir (Dyson ve ark., 2005; Littleton ve Engeberston, 2005).

Dunya da birkag Ulkede emzirme damsmanlart bulunmaktadir. Bireyler yasadiklari
bolgeye en yakin olan emzirme damsmanmna basvurarak yardim almaktadir. Ayrica telefon,
akran danmismalig1 da ¢ok yogun olarak kullamlmaktadir. Gise, Palda, Westboff, Chan, ve ark.
(2003).yaptiklar1 meta analizde emzirme egitiminde sadece yazili materyalin verilmesinin
yeterli olmadigini, egitimin egitim sonrasinda da telefon destegi ile karsilanmasi gerektigini
ve surekli ulasilabilir akran uygulamasinin etkili oldugunu belirtilmistir. Baz1 Ulkelerde
telefonla emzirme destegi rutin olarak her anneye hastaneden taburcu olduktan sonra
verilmektedir. Bu alanda Ozellikle bu konuda acil emzirme durumlarinda midahale
konusunda egitilmis hemsireler gorev almaktadir (Walker, 2006).

Ulkemizde hastanede kalma siresinin genellikle kisa olmasi nedeniyle saglik
ocaklarinda/toplum sagligi merkezlerinde calisan hemsire / ebelerin annelere dogum sonu
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dénemde bilgi ve destek saglamalari 6nem kazanmaktadir. Bu destegi saglamak icin hemsire
| ebelerin yeterli bilgi ve donamma sahip olmalar1 gerekmektedir.
Bunun igin hemsire/ebeler;
- Ulke ve kurum bazinda siirekli hizmet ici egitimler planlanmal1 ve bu egitimler belirli
stirede yenilenmeli,
- Emzirme hemsiresi olabilmek igin ulusal bazi kriterler olmals,
- Bu unvan surdarebilmek igin belirli zaman araliklarinda tekrarlanan degerlendirmeler
olmali,
- Uluglararas: dizeyde emzirme damgsman sertifika programina katilmalidr.
Hemsire/ebeler anne st konusunda anneleri destekleyerek, saglikli toplumun

gelisiminde 6nemli bir sorumlulugu yerine getirmektedir.
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3.9. Olgek Gegerlik ve Glvenirligi
Belirli bir kiltirde ve dilde gelistirilen bir 6lgcek o kiltire 6zgu kavramlastirma ve
ornekleme Ozelliklerini tagir. Aym Olgegin diger kiltir ya da dillerde uygulanabilmesi igin
yapilan sistematik hazirlik caligmalar: “6lgek uyarlamasi” olarak adlandirilmaktadir.
Uyarlama asamalari, 6lgeklerdeki anlatimlarin/maddelerin es anlama gelip gelmediginin
denetlenmesinden baglayarak, Olcegin i¢ yapisinda ve psikometrik 6zelliklerinde degismeler
olup olmadiginin ortaya c¢ikarilmasina kadar giden bir dizi anlamsal, kiltirel ve istatistiksel
islemi icermektedir.
Degiskenin boyutunu Olgmede kullamilacak 6lgme aracimin standart bir 6lgme aract
olmas: verilerin istatiksel 6zelliklere sahip veriler olmasini saglayacaktir. Olgegin standart bir
Olgcme aract olabilmesi icin “guvenirlik” ve “gecerlik” olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip

olmasi istenir.

3.9.1. Gegerlilik

Gegerlilik (validity) bir veri toplama aracimin dlgmek istedigi 6zellige uygun olmasi,
OlcimU kurallara uygun yapmasi ve Ol¢iim verilerinin gercekten olgllmek istenen 6zelligi
yansitmast durumudur. Bir 6lgme aracimin kullamldigr amaca hizmet etme derecesi gegerlilik,
olarak tammlanmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2002a; Gozim ve Aksayan, 2002b; Ergin,
1995). Olgme araclarimin  gegerliligini  degerlendirmek amaciyla farkli  yontemler
kullanmlmaktadir.

3.9.1.1. Dil Gegerliligi

Bir dlgegin dil gecgerliligini degerlendirmede: anlamsal, igerik ve teknik gegerlilik gibi
yontemleri kullaniimaktadir.

Olgekte yer alan her bir maddenin uyarlama yapilacak dile gevrildikten sonra, anlaminda
higbir degisikligin olmamasi anlamsal gegerlilik olarak tammlanmaktadir. Anlamsal gegerlilik
icin en gok Onerilen yontem “geri geviri” yontemidir. Geri geviri yonteminde 6lgek ana dilden
uyarlama yapilacak olan dile cevrildikten sonra tekrar ana diline gevirip anlam yoninden
degerlendirilmesi durumudur. Literatirde “kor cgeviri” yontemi ¢ok Onerilmektedir. Bu
yontemde Olcegi uyarlanan dilden tekrar ana dile ceviren kisi Olgegin orijinal seklini
bilmemektedir (GOoziim ve Aksayan, 2002a.; G6zUm ve Aksayan, 2002b; Ergin, 1995;
Savasir, 1994; Tezbasaran, 1999).

Icerik (kapsam) gecerligi, bir biitiin olarak olgegin ve olgekteki her bir maddenin
amaca ne derece hizmet ettigi durumudur. icerik gegerligini degerlendirmek icin konuya
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iliskin uzmanlarin gérist alinmaktadir. Bu uzmanlar ilgili bilim alamni iyi bilen hemde 6lgek
sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen kisiler olmalidir. Literatrde bir dlcegin en az 3
uzman, ideal olarak 5 uzman tarafindan degerlendirmesidir. igerik gegerliligi icin 6lgek
maddeleri aciklik, anlasirlik, kultdre uygunluk yoninden degerlendirmektedir. Uzman
Onerileri dogrultusunda gerektiginde Olgek yeniden yapilandiriimalidir (Blyuozturk, 2007;
Sencan, 2005; Tezbasaran, A).

Teknik gegerlilik Olgegin uygulanacag: grup tarafindan anlasirlik durumudur. Bu
gecerliligi saglamak igin k&git-kalem yontemi kullamlarak 6Olgegin pilot  uygulamas:
yapilmakta ve maddelerin anlasilma durumu degerlendirilmektedir (Dennis, & Faux, 1999).

3.9.1.2. Yap: Gegerligi

Olgiilmek istenen nitelikleri olgim araci tarafindan gercekten olgulip, Olcilmedigi
durumudur. Y ap1 gegerligi icin kullamlan analizlerden biri “bilinen grup analizi” dir.

Bilinen grup analizinde 6l¢gme araci iki ayr1 gruba uygulanmaktadir. Bu gruplardan birisi
olcilmek istenen faktorler bakimindan bilinen bir gruptur. Olgme sonunda bilinen grup
beklenen yonde olcimler vermisse aracin segme gegerligi var denir yani 6lgilmek istenen
faktorler Olculebiliyor olarak degerlendirilmektedir (Buyuodzturk, 2007; Tavsancinal, E.
2002).

3.9.1.3. Tahmini Gegerlilik
Tahmini gecerlilik Olgekten yiksek puan alan bir kisinin elde ettigi bu sonuclarin daha

sonraki davraniglarinda ve basarisinda gorilmesi durumudur (Buytdzturk, 2007)

3.9.2. Glvenirlik

Olgme aracinin givenirligi bireylerin test maddelerine verdileri cevaplar arasindaki tutarh
olarak tammlanmaktadir. Guvenirli, testin Olgmek istedigi Ozelligi ne derecede Olctigu
durumudur. Testin guvenirlik katsayist olarak hesaplanan korelasyon, test puanlarina ilisin
bireysel farkliliklarin ne derecede gergcek ve ne derecede hata faktorine bagli oldugunu
yorumlama amaciyla kullamilmaktadir. Glvenirlik katsayisi .80 olan bir test icin bireyler arasi
gbzlenen puan fariin %80 gercek, %20 hatayr yansittigim belirtilmektedir (Buyuoztirk,
2007; Gozim ve Aksayan, 2002a.; Gozum ve Aksayan, 2002b; Ergin, 1995; Sencan, 2005;
Tezbasaran, A).
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3.9.2.1.1¢ Tutarll:k

Ictutarlilik: Olgek veya testtin icindeki maddelerin belli bir kavramsal yapiya sahip
olmasi, yani 6lgek maddelerinin birbirleriyleiliskili olarak aymi yapiy1 dlgmesi durumudur.
I¢ tutarhgin dayandigi temel goris, her 6lgme aracin, belli bir amaci gergeklestirmek
(bUttind olusturmak) Uzere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz Unitelerden (6rnegin test
maddelerinden, anket sorularindan) olustugu ve bunlarin, biitin igcinde, bilinen ve birbirlerine
esit agirliklara sahip oldugu varsayimidir (Blyuozturk, 2007; Ergin, 1995; Sencan, 2005).

Bir i¢ tutarhg: degerlendirmek amaciyla Madde — toplam puan korelasyonu ve Cronbach
AlfaGuvenirlik Katsayisi degerlendirilmektedir.

Madde-toplam puan korelasyonu, her bir dlgek maddesinin varyansi (degisimi), toplam
test puaninin varyans: ile karsilastirilarak arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Eger bir
maddenin toplam puana olan korelasyonu disitk ise, bu o maddenin testteki diger
maddelerden farklt bir niteligi 6lctigini gostermektedir. Madde toplam puan korelasyon
katsayisinin hangi Ol¢utiin altina dustince guvenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda belirli
bir standart olmamakla birlikte, katsayimin 0.30'un Uzerinde olmasi gerekmektedir.
Uygulamada bircok arastirict 0.20 alt seviyesini kullanmaktadir (Buyuozturk, 2007;
Tavsancinal, E. 2002).

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsay:lar:- Olgegin ic tutarligini 6lgmede kullanilan bir diger
yontem olan Cronbach alfa guvenirlik katsayisi; olgekte yer alan maddelerin varyanslari
toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidhir.
Cronbach alfa katsayisi 6lgek iginde bulunan maddelerin i¢ tutarliligimn, homojenliginin
olcusudir. Olgegin alfa katsayisi ne kadar yilksek olursa bu 6lgekte bulunan maddelerin o
Olctde birbiri ile tutarli ve aym 6zelligin 6gelerini yordayan maddelerden olustugu varsayilir.
Likert tipi bir Olgekte yeterli olabilecek afa katsayis, 1'e yakin olmalidir. Literatir'e
bakildiginda giivenirligin 0.70-0.80 arasinda olmasinin aracin arastirmalarda kullanmimasi icin
yeterli oldugu ifade edilmektedir.

Alpha katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve buna bagli olarak da 6lgegin glivenirlik
durumu asagidaki sekilde ifade edilebilir.
0.00<0<0.40 ise dlcek guvenilir degildir.
0.40<0<0.60 ise dlcek disik glvenilirliktedir.
0.60<0<0.80 ise 6lgek oldukca guvenilirdir.
0.80<0<1.00 ise Olgek yuksek derece guvenilir bir Olcektir (Blyuozturk, 2007; Gozim ve
Aksayan, 2002a.; GOzum ve Aksayan, 2002b; Ergin, 1995; Sencan, 2005; Tavsancinal,
2002; Tezbasaran, A, 1999).
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4. BOLUM
GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma iki asamada yaratulmstor.

Birinci asama; “Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi-Kisa Formu”nun ve “Postnatal
Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi-Kisa Formu” nun gegerliligini ve giivenirliligini saptamak,

Ikinci asama; Antenatal donemde verilen Dennis ve Pender dayali olarak olusturulan
emzirme egitiminin annelerin emzirme Oz-yeterlilik algisina ve emzirme basarisina etkisini

incelemektir.

4.1. Birinci asama; “Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu” nun ve
“Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu”nun gegerliligi ve guvenirlik

calismas

4.1.1. Arastirmanin Turu

“Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi-Kisa Formu”nun ve “Postnatal Emzirme Oz-
Y eterlilik Olgegi-Kisa Formu” nun giivenirlik ve gegerliligini degerlendirmek lizere yapilms
metodolojik bir caligmadr.

4.1.2. Arastirmanmin Yapildig: Yer ve Zamani

“Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu”nun gegerlilik ve guvenirlik
calismast icin 2 Izmir ili Saglik Bakanlig1 hastanelerinin gebe poliklinikleri ve 2 6zel Kadin-
Dogum Dal merkezinden veriler toplanmustir.

“Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi-Kisa Formu” nun givenirlik ve gegerliligi icin
2 Saglik Bakanligi hastanesi, 1 6zel hastanenin postnatal servisleri ve Altindag 7 No’lu Ana
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamast Merkezinden veriler toplanmustir.

Veriler 20.06.2006-5.09.2006 tarihleri arasinda toplanmustur.

4.1.3. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri
Olgegin antenatal ve postnatal sekli icin farkli érneklem gruplar: kullamlmstir.
Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi Orneklem Grubu
Izmir' de 2 Saglik Bakanlig1 hastanesinin gebe polikliniklerine ve 2 6zel Kadin-Dogum
Dal merkezine gelen, calismaya katilmayi kabul eden toplam 144 gebe olusturmustur.

49



Orneklem Ozellikleri:
(1) Okuma-yazma bilen
(2) Primigravida ve multigravida olan
(3) Gebeligin 3.trimestirinda olan (Bu grup emzirme davranisina daha yakin oldugu icin
sonuclarin daha gergekci olacag: distinilmuistir),
(4) Emzirmeyi dustinen gebeler 6rneklemi olusturmustur.
Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgeginin Orneklem Grubu
Olgek postnatal ilk alt1 haftalik dénemde olan toplam 150 anneye uygulanmustr.
Orneklem Ozellikleri
(1) Okuma-yazma bilen
(2) Ternm' de dogum yapan ve
(3) Saglikl1 bebegi olan anneler drneklemi olusturmustur.

4.1.3.1. Orneklem Bilyukl Uigti

Literatiirde 6lgek uyarlamasinda drneklem sayisinin 6lgek madde sayisinin en az 5 kat1,
ideal olarak 10 kat1 olmasi gerektigi belirtiimektedir (Tavsancinal, 2002). Her iki 6lgek igin
Olcek madde sayisimin 10 kati olgltt karsilanmistir. Antenatal ve postnatal emzirme 0z-
yeterlilik-kisa form o6lgeginin toplam madde sayist 14'tur. Buradan yola gikarak Antenatal
Emzirme Oz-Y eterlilik-Kisa Form Olcegi 144 gebeye, Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik-
Kisa Form Olgegi 150 anneye uygulanmustir.
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4.1.4. Orneklemin Sosyo-Demografik Ozellikler

Tablo - 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:144)

Sosyo - Demografik Ozellikler n %
Yas gruplar:
18-25 67 46.5
31-34 26 18.1
35 ve Ustl

S 35

Egitim Durumu

Tlogretim 48 53
Lise 48 33.3
Universite 48 333
Caligsma Durumu

Calisiyor 51 35.4
Calismiyor 93 64.6
Gebelik Sayis

Primigravida 72 50.0
Multigravida 72 50.0

Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgesi Kisa Formu uygulanan gebelerin  sosyo-
demografik o©zellikleri Tablo 1'de verilmistir. Gebelerin yaslari 18-41 arasinda degisip,
ortalama 25.9 (SS= = 4.4) olarak bulunmustur. Gebelerin % 33.3'UnUn ilkdgretim, %
33.3'Unun lise, % 33.3'Unun Universite mezunu oldugu ve sadece %35.4'nin calistigi
belirlenmistir. Gebelerin  %50’sinin  primigravida, %?50’sinin  multigravida oldugu
saptanmustir.
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Tablo-2 . Postnatal Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:150)

Sosyo - Demografik Ozellikler n %
Yays gruplar:

18-25 77 44.7
26-30 50 333
31-34 31 207
35 ve UstU 2 13

Egitim Durumu

IIkogretim 50 333
Lise 50 33.3
Universite 50 333
Caligsma Durumu

Calisiyor 48 32.0
Calismiyor 102 68.0

Kag:nc: Dogum

Primipar 75 50.0
Multipar 75 50.0
Dogum Sekli

104 69.3
Normal

46 30,7
Sezaryen

Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu uygulanan annelerin sosyo-
demografik ©zellikleri Tablo 2'de verilmistir. Annelerin yaslari 18-37 arasinda degisip,
ortalama 24.4 (SS= + 4.4) olarak saptanmugstir. Egitim durumuna baktigimizda % 33.3'nln
ilkogretim, % 33.3'nun lise ve % 33.3'nun Universite mezunu oldugu, %32'sinin gebelik
Oncesi calistigi ve dogum izni bitikten sonra isine donmeyi planladiklari belirlenmistir.
Annelerin %50’'si primipar ve %50 multipar’ dir. Multipar olan annelerin %100’ emzirmeye
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iliskin deneyime sahip olduklarini belirtmiglerdir. Annelerin dogum sekline baktigimizda
%69.3' ntin normal, %30.7 sinin sezaryen ile dogum yaptiklar: saptanmustir.

4.1.5.Arastirmanin Etik Yonu

- Olgek sahibi Toronto Universitesi dgretim tiyesi Dr. Cindy-Lee Dennis' ten e-mail
yolu ile yazili izin alinmustir

- Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Y tiksekokulu Etik Komitesi onay1 alinmistir

- Verilerin toplandig1 hastane ve merkezlerin bashekimligi ve bashemsireliginden izin
alinmstur.

- Calismaya katilmay1 kabul eden gebe ve postnata annelerden yazili onam alinmustir.

4.1.6. Veri Toplama Araglari ve Ozelikleri

Antenatal Gebe Bilgi Formu (EK- 3 )

Postnatal Anne Bilgi Formu (EK- 5 )

Emzirme Oz-Y eterlilik Kisa Form Olgegi (Postnatal Sekli) (EK- 6)
Antenatal Oz-Yeterlilik KisaForm Olgegi (EK- 4)

4.1.6.1. Antenatal Gebe Bilgi Formu

Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik 6lgegi uygulanacak grubun sosyo-demografik ve
gebelik ozelliklerini degerlendirebilmek amaciyla 2 bolimde hazirlanmustir. Birinci bélimde
yas, egitim durumu, evlilik, ekonomik durum gibi 6zelliklere iligkin toplam 6 soru
bulunmaktadir. ikinci bolim ise gebelik haftasi, gebelik sayisi, gebelige iliskin sorunlarin
belirlenmesine yonelik ek 3 soru igermektedir.

4.1.6.2. Postnatal Anne Bilgi Formu
Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi uygulanacagi grubun sosyo-demografik ve
obstetrik Ozelliklerini degerlendirebilmek amaciyla 2 bolimde hazirlanmistir. Birinci bolim
annelerin yasi, egitim durumu, evlilik, ekonomik durumunu degerlendiren 6 soru, ikinci
boltim dogum zamani, dogum sekli, dogum sayisi, emzirme deneyimini inceleyen toplam 4

soru icermektedir.
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4.1.6.3. Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Postnatal Sekli)

Emzirme Oz-Y eterliligi Olgegi ilk olarak Dennis ve Faux (1999) tarafindan 33 maddelik
bir olgcek olarak gelistirilmistir. Bu 6lgek, annelerin emzirmeye iliskin kendilerini nekadar
yeterli hissettiklerini degerlendirmektedir. Olgek iki alt olgek icermektedir: (1).teknik alt
Olcek ve (2). kisisel dustince alt 6lgegi. Teknik alt 6lgek annelerin emzirmeye iliski becerisini
degerlendirirken, kisisel distince alt 6lgcegi annenin emzirmeye iliskin tutum ve inanglarin
degerlendirmektedir. Tim maddeler 5'li Likert skalasina gore degerlendirilmektedir.
Maddeler 1=hi¢ emin degilim 5=her zaman eminim seklinde degerlendirilmektedir. Olgekte
yer alan tim maddeler Bandura nin 6nerdigi gibi pozitif anlam tasimaktadir. Bu 6lgekten
alinabilecek en disiik puan 33 en yiksek 165 dir. Emzirme Oz-Yeterlilik 6lgeginin icerik
gecerliligi literattiriin degerlendirilmesi, emziren anneler ile gorismeler ve Lynn’in dnerdigi
(1986) yontemler dogrultusunda yapilan uzman gorisleri ile olusturulmustur. Oncelikle pilot
calisma yapilmis, daha sonra 130 Kanadal1 kadin Uzerine uygulanarak Cronbach alfa degeri
0.96 bulunmustur. Olgegin ic¢ tutarhk analizleri madde fazlaligi oldugunu gostermistir.
Analizler madde-toplam korelasyonu 0.60'in altinda olan maddeler cikararak 14 maddelik
yeni Emzirme Oz Yeterlilik Olgeginin kisa seklini olusturmustur (Dennis 2003). Bu 6lgegi
491 emziren anne Uzerinde postnatal 1, 6 ve 8. haftada uygulayarak degerlendirmistir. Kisa
sekil olceginin Cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur. Olgegin yapr gegerliligi icin faktor
analizi, bilinen grup karsilastirilmasi ve 6z — sayg1 ve annelik ruh hali ile korelasyon analizi
yapilmistir. Tahmini gegerlilik igin ise annenin emzirme Oz-yeterliligi ile postnatal 4.ve 8.
haftadaki emzirme durumu degerlendirilmistir
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi — Kisa Sekli emzirme 6z-yeterliligini degerlendirilen toplam
14 maddeden olusmustur. Olgek 5'li Likert Tipi 6lgek olup ve 1=hi¢ emin degilim 5=her
zaman eminim seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten minimum alinabilecek puan 14,
maksimum 70'tir, daha yUksek puan daha yiksek emzirme 06z-yeterlilik anlamina
gelmektedir. Dennis bu Ol¢egin postnatal donemde uygulanmasimin uygun oldugunu
belirtmektedir. Fakat 6lgek maddelerinde “gelecek zaman” ifadesi kullanilarak bu dOlgegin
gebelik doneminde de kullaniminin mimkin oldugunu belirtmistir.

4.1.6.4. Antenatal Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi

Cindy Lee Dennis 0Olcegin antenatal donemde de uygulanabirligi konusunda ki 6nerileri
dogrultusunda 6lcek maddeleri gelecek zaman ifadeleri kullamilarak degistirilmis, gtvenirlik
gecerlilik calismalar: yapilarak 6lgegin antenatal sekli olusturulmustur. Orn:” Bebegimi her

zaman emzirebilecegime inantyorum’”.



4.7.Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasu

Emzirme Oz-Y eterlilik Olgeginin Guvenirlik
ve Gegerlilik Calismast

VAR

Gecerlilik Guvenirlik
Dil Gegerliligi I¢c Tutarhik
Anlam Igerik Teknik Cronbach alfa degeri
gegerliligi gegerliligi gegerlilik
Y ap1 Gegerliligi Madde-Toplam Puan
= Korelasyon Katsayilar

Bilinen grup karsilatiriimasi u

(Known — groups approach)

Madde Silindiginde ic
Tutarlilik Glvenirlik

Tahmini Gegerlilik

Katsayisi

]

Emzirme Oz-Y eterlilik Olgeginin
Antenatal ve Postnatal Seklinin
Turkce Uyarlamast
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4.1.8. Verilerin Degerlendirilmes

Gegerlilik; Olgegin dil gegerliligini saglamak icin: ceviri, igerik ve teknik gegerlilik
yontemleri kullanlmustir. igerik gegerli icin uzman gorusleri alinmistir ve uzmanlarin verdigi
puanlarin degerlendirilmesinde Kendall Uyusum Katsayisi (W) (Kendall Coefficient of
Concordance) kullaniimustir. Olgegin yapr gegerliligini degerlendirmek amaciyla bilinen grup
yontemi ve tahmini gegerlilik kullamlmugtir.

Guvenirlik; Olgegin guvenirligini degerlendirmek amaciyla Cronbach alfa, madde
toplam kolerasyonu, madde atildiginda alfa degeri degerlendirme yontemleri kullanilmistir
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4.2. ikinci asama; Antenatal dénemde verilen Dennis ve Pender dayalh emzirme
egitiminin  annelerin emzirme 0z- yeterlilik algisina ve emzirme basarisina etkisinin
degerlendirilmesidir

4.2.1. Arastirmamn Tard

Antenatal donemde verilen Dennis ve Pender dayali emzirme egitiminin annenin
emzirme Oz-yeterlilik algisina ve emzirme basarisina etkisini belirlemek Uzere gerceklestirilen
yari-deneysel bir ¢calismadir.

4.2.2 Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zamani
Altindag 7 No'lu Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezinde uygulanmustur.

Uygulamanin basladigi 15.09.2006 tarihinde Altindag 7 No’'lu Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Merkezine toplam 186 gebe kayitl bulunmustur. Gebeler Ana Cocuk Saglig ve
Aile Planlamasi Merkezinde gebe izlem polikliniginde takip edilmistir. Bu poliklinikte
sirekli ayni hemsire gorev alip, hekimler ise doniistimlii olarak degismektedir. izlemler
sirasinda hemgire gebelere emzirmeye iliskin kisa 3-5 dk. temel bir bilgi vermektedir.

Veriler 15.09.2006 - 20.12.2007 tarihler arasinda toplanmustir.

4.2.3. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri:

Altindag 7 No’'lu Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezine bagvuran gebelerden
basit rastgele sayilar tablosu kullamlarak randomizasyon yapilmis ve gebeler deney veya
kontrol grubuna yerlestirilmistir (Akgul, 2005).

Toplam 82 gebe arastirmaya alinmistir bunlarin 41’i kontrol ve 41'i deney grubunda
yer almustir.

Orneklem Ozellikleri;

Primigravida

Gebeligin son trimestirinda olan

Saglikli gebeligi olan

Sistematik bir hastaligi olmayan ve

Emzirmeyi planlayan gebeler olusturmustur.
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4.2.3.1. Orneklem Bilyukl Uigti

Orneklem biyiklugunii belirlemek icin guc analizi (power analizi) uygulanmustir.
Arastirmamin  gicl, iki uygulama arasinda ki farki ortaya koyabilme olasiligi olarak
tammlamaktadir. Calismanin gicti 1 - 3 hata olasiligi olarak ifade edilir ve genel olarak
arastirmalarin an az %80 glice sahip olmasi gerekmektedir (Martin ve Thompson 2000).

Calismanin yuritilme sirasinda iki kez guc analizi yapilmstir.

Arastirmanin  basinda %80 gucu saglamak igin gerekli olan 6rneklem buyukliginu
hesaplamak amaciyla Chezem ve ark (2003) calisma sonuglart kullamlmistir. Y apilan
degerlendirmeler sonucunda bu galismada %80 guct saglamak igin her bir grup igin 28 kisinin
yeterli olacag: belirlenmistir.

Arastirmanin  sonunda sonuclarda elde edilen ortaamalar ve standart sapmalar
dogrultusunda (deney grubu 41 ve kontrol grubundan 41 gebe) yapilan hesaplamalarda
caligmanin guicti %86.8 olarak bulunmustur.

4.2.3.2. Randomi zasyonun uygulanma sekli
1.Altindag 7 No'lu Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezine kayitli olan ve
orneklem 6zelliklerine uygun olan gebelerin kayitlar: alinmustir.
2.Gebeler basit rastgele sayillar tablosu kullamlarak deney ve kontrol grubuna
yerlestirilmistir
3.Yapilan ilk randomizasyon atamasindan sonra gerekli olan Orneklem sayisina
ulasilmadig: igin zaman igerisinde yapilan yeni gebe kayitlarindan tekrar randomize atama

yapilmistir.
Basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak randomize atama 3.kez tekrarlanmustir (Sekil 13).
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4.2.4. Orneklemin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo — 3. Deney ve Kontrol Grubu Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi(N=82)

Gebelerin Tanitia Ozellikleri X SS X SS
(Deney) (Kontral)
N=41 N=41
Yas 26.8 3.8 254 4.6
Gebelik haftast 29.6 2.2 28.7 3.8
N % N %

Egitim Durumu

ilkokul 21 51.2 20 48.8
Lise 15 36.5 17 415
Universite 5 12.3 4 9.7

Ekonomik Durumu

Gelir giderden dusik 7 17.1 5 12.2
Gelir gidere esit 34 82.9 35 85.4
Gelir giderden yuksek - - 1 24

Calisma Durumu

Calisiyor 11 26.8 9 219

CGalismyor 30 73.2 32 78.1

Dogum Sekli

Normal Dogum 17 41.5 19 46.3
24 58.5 22 53.7

Sezaryen

Deney ve kontrol grubunun sosyo-demografik ¢zellikleri Tablo 3'te verilmistir. Deney
grubunda yer alan gebelerin yas ortalamasi 26.8. kontrol grubunda 25.4 bulunmustur. Gebelik
haftalarin ortalamasi deney grubunda 29.6. kontrol grubunda 28.7 olarak saptanmistir. Deney
grubunda gebelerin %51.2, kontrol grubunda 48.8. ilkdgretim mezunudur. Anne adaylarinin
deney grubunun %73.2'si kontrol grubunun %78.1’i calismadiklarim belirtmislerdir.
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4.2.5. Arastirmamn Etik Yonu

Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Y tiksekokulu Etik Komitesinden onay.

Izmir ili Saglik Mudurlugi ve

Altindag 7 No'lu Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast Merkezinin sorumlu hekim
izni,

Merkeze basvuran gebelere calismamin amaci agiklanarak. calismaya katilmay: kabul
eden gebelerden yazili onam alinmustur.

4.2.6. Arastirmanmn Degiskenleri

Bagimsiz degisken: Dennis ve Pender’in ilkelerine dayal1 antenatal donemde verilen
egitimdir.

Bagimli degisken: Emzirme basarisi (emzirme teknigi, postnatal meme sorunlarr) ve
emzirmeye iliskin annenin 0z-yeterlilik algisi

4.2.7. Veri Toplama Araglari ve Ozelikleri

Gebe Tamlama Formu (EK-7 )

Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi — Kisa Sekli (EK- 6)
Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi— KisaSekli (EK- 4 )
LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Araci (EK- 8 )

4.2.7.1. Gebe Tanilama Formu

Arastirma kapsamina alinan gebelerin sosyo-demografik ve gebelik 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla literatiirden dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
Gebe Tanilama Formu toplam 8 sorudan olusan bir formdur. Sorularin 6’si sosyo-demografik
Ozellikleri ile iliskin. 2'si gebelerin gebelik haftasint ve gebelik boyunca sorun yasama
durumunu degerlendirmektedir.

4.2.7.2. Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgesi — Kisa Sekli

Bu dlgege iliskin bilgiler arastirmanin birinci asamasinda veri toplama araglari boliminde
verilmistir.
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4.2.7.3. Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi — Kisa Sekli
Bu dlgege iliskin bilgiler arastirmanin birinci asamasinda veri toplama araclari bolimtnde

verilmistir.

4.2.7.4. LATCH Emzirme Tan:lama ve Degerlendirme Arac:

LATCH tamlama aract 1993 yilinda Deborah Jensen ve Sheilla Wallace tarafindan
gelistirilmistir. Bes degerlendirme kriterini igermektedir. Tamilama aracin ismi LATCH bu bes
kriterin Ingilizcede ki bas harflerinde olusturulmustur.

L (Latch onthe brest)Memeyi Tutma

A (Audible swallowing) Bebekte yutma hareketi duyulmasi. gorulmesi

T (Type of the nipple) Meme ucu tipi

C(Comfort breast/nipple) Anenennin meme ve meme ucuna iliskin rahatligi

H (Hold/Help)Bebegin tutus pozisyonu

Her madde 0-2 puan arasi degerlendirilmektedir. Aragtan alinabilen toplam puan
10.Y tksek puan yiksek emzirme basarisi anlamina gelmektedir.

Yenal ve Okumus (2003) tarafindan 6lgegin Turkge guvenirligi yapilmis ve kullanim igin
uygun ve guvenilir bir tanilama araci oldugunu saptanmustur.
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4.2.8. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmas

Altindag 7 No'lu Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi M erkezinde kayitli primigravida
gebeler randomize olarak;

/ W

Deney grubu Kontrol grubu

(\}\ ‘4‘7

Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgeginin
Uygulanmasi

(/ Ay

- Anacgocuk saghgt merkezinde

Emzirme ve meme sorunlarina ileiliskin; sunulan standart izlem ve esitim

- Dort kez ikiser saatlik egitim. Toplam 8
saat grup egitimi (5-6 kisilik grup)

- Antenatal ve postnatal donemde meme
durumun degerlendirme (izlem)

- Ornek senaryolar

- Emziren annelerin egitimlere katilimt
(akran destegi)

- Emzirmeye iliskin video izlemi

(Egitim igerigi EK-9)

\
1

Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgeginin
Uygulanmasi

NS

Postnatal birinci haftada ev ziyareti ve
sonuclarin degerlendirilmesi (emzirme 6z-
yeterlililigi ve LATCH)

AN
Postnatal altinci haftada ev ziyareti ve
sonuclarin degerlendirilmesi (emzirme 6z-
yeterlililigi ve LATCH)
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4.2.8.1.Egitim Icerigi (EK-9)

Anne adaylarimn/annelerin emzirme Oz-yeterlilik algisin yiukseltmek ve emzirme
basarisim artrmak amaciyla Bandura, Dennis ve Pender'in tammladigi 0Oz-yeterliligi
etkileyebilecek ve gelistirecek faktorler dustnilerek egitim plam  hazirlanmig  ve
uygulanmistir. Egitim toplam 4 hafta boyunca haftada 2 saat olacak seklinde uygulanmustir.
Her egitimde Bandura, Dennis ve Pender'in belirledigi 0z-yeterliligi gelistirilen alanlar
etkilenerek amaca ulasiimaya calisilmistir

Egitimin 1.Haftasnda;

Uygulama:

1.Emzirmeye iliskin algilari, dustinceleri, deneyimleri tartisma

2.Anne st ile beslenmenin 6nemi konusunda egitim verme

Amagc:

- Bandura, Dennis ve Pender’'in belirledigi 0Oz-yeterliligi etkileyebilecek alanlar

tanimlamak.

- Anne adaylarinin emzirme konusunda “motivasyon, segim surecini” etkilemek

(Bandura)

- Emzirmeye iliskin anne adayimn “algilachg: yararlar” artirmak (Pender).
Egitimin 2.Haftasnda;

Uygulama:

1.Anne adaylarina meme yapisi, emzirmenin gergeklesmesi konusunda bilgi verilmesi
ve emzirmeye iliskin endiselerinin tartisilmasi

Amag:

- Motivasyon sirecini etkilemek (Bandura)

- Emzirmeye 6zgu bireyin psikolojik durumunu etkilemek (Bandura/Dennis)

- Duygusal ve Biligsel Sirreci etkilemek (Bandura)

Uygulama:

2.Anne adayin yeterli siite iliskin bilgilendirerek

Amag:

- Duygusal ve Biligsel siireci etkilemek (Bandura)

- Davranisa 6zgu bireyin psikolojik durumunu etkilemek (Bandura/Dennis)

Uygulama:

3. Egiticinin bebek Uzerinde demonstre ederek emzirme pozisyonlarim ve gaz
cikarmay1 gostermesi ve daha sonra annelere yaptirmasi
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Amag:
- “Duygusal, Motivasyon ve Biligsel Surecini” etkilemek (Bandura/Dennis)
- Anne adayimin emzirmeye iliskin duygularint degerlendirmesini saglamak (Pender)
- Uygulama srasinda anne adayinm egitici ve grup tarafindan desteklenerek cevre
destegini hissetmesini saglamak (Pender)
Egitimin 3.Haftasnda;
Uygulama:
1. Meme ve meme ucuna iligkin gelisebilecek sorunlara iliskin cevresinde
duyduklarim ve gorduklerini tammlamak.
Amagc:
- Emzirmeye iliskin bireyin 6nceki deneyimleri tammlamak (Bandura/Dennis)
- Diger bireylerin emzirme deneyimlerine tanmk olmak (Bandura/Dennis)
-Meme sorunlarinailiskin algiladigi engelleri belirlemek (Pender)
Uygulama:
2. Ornek vaka/rol-play’ lerin tartisilmasi, meme sorunlarinailiskin resimler gérmesi
Amagc:
- Meme sorunlarina iliskin anne adayinin algiladig: engeller tammlamak (Pender).

- Emzirmeye iliskin anne adaylarimin“psikolojik durumunu” olumlu etkilemek
(Bandura/Dennis).

Uygulama:
3. Egiticinin meme sorunlarinin engellenmesi konusunda bilgi vermesi, konuya iliskin
akran paylasimi saglanmasi
Amagc:
- Aile, akranlarin ve saglik personelinin davranisa iliskin destegini saglamak (Pender)
ve
- Algilanan engeller azaltmak (Pender).
Egitimin 4.Haftasnda;
Uygulama:
1.Emzirmeye iliskin video izlenmesi ve emziren bir annenin deneyimlerini grup ile
paylasmasinin saglayarak
Amag:
- Emzirmeye iliskin diger bireylerin deneyimlerine tamk olmasint saglamak
(Bandura/Dennis).
- Emzirmeye iliskin algilanan yarar ve engelleri etkilemek (Pender).



Uygulama:
2.Emzirme planin olusturarak
Amagc:
-“Sorumluluk alma ve plan olusturma’ anne adayimn emzirmeye iliskin sorumluluk

almasint saglamak (Pender).

4.2.8.2. Egitim Yap:lan Yer ve Egitim Yontemi

Deney grubunda uygulanan egitim: Egitim Altindag 7 No’lu Ana Cocuk Saglig1 ve
Aile Planlamasi Merkezi tarafinda ayrilan egitim odasinda gerceklestirilmistir. Egitimler 4-5
kisilik gruplarda yurattlip slayt, maket, video, rol-play, vaka tartisma gibi yontemler
kullanilmigtir. Egitimler haftada 2 saat olacak sekilde, toplam 4 hafta sirmstur.

Kontrol grubunda uygulanan egitim: Altindag 7 No'lu Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Merkezinde calisan tek bir ebe tarafinda yuritilmistir. Gebelere emzirmeye
iliskin kisa bilgi diizeyinde bir egitim uygulanmistir. Arastirmaci ebe ile isbirligi icerisinde

calisarak 6lgiim araglarim uygun zaman diliminde uygulamustir.

4.29.Verileri Degerlendirilmes

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullamilmustir. Antenatal
emzirme egitiminin emzirme basarisina ve emzirme Oz-yeterlik agisina etkinligi
degerlendirilmistir.

Emzirme 6z —yeterlik algisi antenatal donemde egitim dncesi — egitim sonrasi. postnatal
dénemde birinci ve altinci haftada toplam 4 kez degerlendirilmistir. Her bir grup igin yapilan
4 degerlendirme arasinda farki saptamak icin tekrarlayan dlcimlerde cok yonli varyans
analizi kullanilmistir. Bu analizin sonucunda grup. grup* zaman ve zaman yontinden fark olup
olmadig1 degerlendirilmistir.Her bir zaman diliminde deney ve kontrol grubu arasinda
emzirme 0z-yeterlilik algisi yoninden fark: degerlendirmek icin iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi uygulanmustir.

Emzirme basarisi postnatal birinci ve altinci haftada degerlendirilmistir. Deney ve
Kontrol grubunun emzirme basarisi (LATCH) yoOnunden farkini degerlendirmek icin iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi uygulanmistir. Deney ve kontrol gruplarimn kendi
icinde birinci ve altinct hafta emzirme basarist yonunden farki degerlendirmek ici iki es
arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmistur.
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Altindag 7 No'lu Ana Cocuk
1.Asama Saglig1 ve Aile Planlamas:
Merkezine toplam 186
kayitli gebe pulunmustur.
A
Bu gebelerin 63’ inuin 6rneklem
Ozelliklerine uygun oldugu saptanmus
Deney grubu 32 gebe Kontrol grubu 31 gebe
6 gebe egitimlere devam P
etmemistir b v \ 2 g
Toplam 26 gebe Toplam 27 gebe antenatal egitim
egitimi tamamlach veizlemi tamamlach
VL v
Posnata izlemleri 26 anne tamamlach Posnata izlemleri 21 anne tamamlach
2.Asama

4 gebe egitim sonrasi
formlarin: doldurmach

6 Postnatal izlemlerde kayip

Gerekli drneklem sayisina ulasiimadigi igin Altindag 7 No'lu Ana Cocuk
Sagligi ve Aile Planlamast Merkezine yapilan yeni kayitlardan

A 4

Orneklem 6zelliklerine uygun 29 gebe

W

Postnatal izlemlerde
3 kayip

Deney grubu 14 gebe

P
'«

A 4

Toplam 11 kisi antenatal ve
postnatal izlemlerin tamamlach

A 4

Deney grubu toplam 37 kisiye ulasti

Kontrol grubu 15 gebe

Postnatal izlemlerde
2 kayip

v d

Toplam 13 kisi antenatal ve
postnatal izlemlerin tamamlach

\ 4
Kontrol grubu toplam 34 Kisiye ulasti
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3.Asama

Gerekli drneklem sayisina ulasilmadigi igin Altindag 7 No'lu Ana Cocuk
Sagligi ve Aile Planlamast Merkezine yapilan yeni kayitlardan

A 4
Orneklem 6zelliklerine uygun 17 gebe

O

Deney grubu 8 gebe Deney grubu 9 gebe

Gerekli olan drneklem P Postnatal izlemlerde 2 kayip
sayisinaulagildigiicin - [© v
4 kisilik sadece tek bir v v
grup yuruttlmustdr Toplam 4 kisi antenatal Toplam 7 kisi antenatal ve

ve postnatal izlemlerin postnatal izlemlerin tamamladi

tamamlad:

A 4 l
Deney grubu toplam 41 kisiye ulasti Kontrol grubu toplam 41 Kisiye ulast:

Sekil 13.Consort Semas



5.BOLUM
BULGULAR

Arastirma bulgular: amaglara yonelik iki asamada incelenmistir.
- “Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi-Kisa Formu”nun ve “Postnatal Emzirme Oz-
Y eterlilik Olgegi-Kisa Formu” nun giivenirlik ve gegerlilik bulgulari,
- “Antenatal Dénemde Verilen interaktif Egitiminin Emzirme Oz-Y eterlilik Algisina ve
Emzirme Basarisina Etkisi” ne iligkin bulgular yer almaktadir.

5.1. “Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu”nun ve “Postnatal
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu”nun Gegerlik ve Givenirlik Cahsmasna
fliskin Bulgular

Belirli bir kilturde ve dilde gelistirilen bir 6lgek o kiltire 6zgi kavramlastirma ve
ornekleme 6zelliklerini tasimaktadir. Ayni dlgegin diger kiltir ya da dillerde uygulanabilmesi
icin yapilan sistematik hazirlik calismalar1 “6lgek uyarlamas” olarak adlandiriimaktadir.
Calismanin birinci asamasinda “ Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi-Kisa Formu” nun ve
“Postnatal  Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu Olgeklerin Tirkgeye uyarlama

calismasi yapilmistir.

5.1.1. Gegerlilik Bulgular:

5.1.1.1. Dil Gegerliligi Bulgular:

Olgeklerin dil gegerliligini saglamak amaciyla;

- Anlamsal gecerlilik
- lcerik gegerliligi ve
- Teknik gegerlilik yonetmeleri kullamlmstur.

Anlamsal gegerliligi saglamak icin olgekler Ingilizce ve Tiirkgeyi iyi bilen g uzman
tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmistir. Ug Kisinin cevirileri tartisildiktan sonra tek bir
Turkge sekli olusturulmustur. Olgeklerin yeniden Tirkceden Ingilizceye gevirisini “kor geri
ceviri” yontemi kullanilarak ana dili Tiirkge olan, daha énceden 6lgeklerin Ingilizce seklini
gormeyen, her iki dili anadili gibi bilen bir uzmana yapmustir. Olgeklerin ilk orijinal Ingilizce
sekli ve ceviri sonrasinda elde edilen ingilizce sekli arasinda bir fark saptanmamstir. Fakat
anlam degistirmeyen ilave veya eksik, aym anlami tasiyan farkli kelimeler kullanilmustur.
Olgegin hem antenatal hem de postnatal donemde kullamlacak olan sekli icin ayni yol

izlenmistir.
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Icerik gecerliligi icin her iki 6lcegin maddeleri anlasirlik, Turk Kkultiriine uygunluk
yonunden konunun uzman olan 9 kisi tarafindan degerlendirilmistir.

Konunun amaci agiklandiktan sonra uzmanlardan dlgeklerde yer alan maddenin her
birinin icerik konu ile iliskili olma, anlasirhik ve kultirimize uygunlugunu
degerlendirmiglerdir. Uzmanlar degerlendikleri her bir maddeye 1 (en kotd) ile 10 (en iyi)
arasinda bir puan vermisledir. Verilen puanlarin degerlendiriimesinde Kendall W (Kendall

Coefficient of Concordance) testi kullani mistir.

Tablo — 4. Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi’ nin Uzman Goruisii Gegerlik Puan
Ortalamalar1 (n=9)

Maddeler X s Min. Max.
1 9.4 0.7 8.0 10.0
2 9.1 1.05 7.0 10.0
3 9.4 1.01 7.0 10.0
4 9.1 1.05 7.0 10.0
5 9.1 11 7.0 10.0
6 9.4 1.01 7.0 10.0
7 9.5 0.7 8.0 10.0
8 9.7 0.6 8.0 10.0
9 9.5 0.5 9.0 10.0
10 10.0 0.0 10.0 10.0
11 9.4 0.7 8.0 10.0
12 9.6 0.5 9.0 10.0
13 9.7 0.5 9.0 10.0
14 9.8 0.3 9.0 10.0

N W df P
9 0.170 13 0.097

Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi’ nin maddelerine verilen en disik, en yuksek
puanlar ve maddelerin puan ortalamalar1 Tablo 4'te verilmistir. Uzmanlarin maddelere verdigi
puanlar degerlendirildiginde, puanlar 7-10 arasinda degismekte ve Kendall W testi sonucunda
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p=0.097 olarak saptanmustir. Bu sonug¢ uzmanlarin 6lgegin igerik gegerliligi konusunda benzer
goruslere sahip olduklar: ve Turk kilttrine uygun bulduklarim gostermektedir.

Tablo -5. Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi’ nin Uzman Gorusii Gegerlik Puan
Ortalamalar1 (n=9)

Maddeler X SS Min. Max.
1 9.4 0.7 8.0 10.0
2 8.7 1.09 7.0 10.0
3 9.4 1.01 7.0 10.0
4 9.0 11 7.0 10.0
5 9.1 11 7.0 10.0
6 9.3 1.0 7.0 10.0
7 9.5 0.7 8.0 10.0
8 9.6 1.0 7.0 10.0
9 9.3 0.7 8.0 10.0
10 10.0 0.0 10.0 10.0
11 9.3 0.8 8.0 10.0
12 9.5 0.7 8.0 10.0
13 9.6 0.5 9.0 10.0
14 9.4 0.7 8.0 10.0

w df P
0.177 13 0.078

Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi’nin maddelerine verilen en disik, en yiksek
puanlar ve maddelerin puan ortalamalar1 Tablo 5'te verilmistir. Olgegin postnatal sekline
iliskin uzman gorusleri puanlamas: degerlendirildiginde, puanlar 7-10 arasinda degismektedir.
Kendall W testi sonucunda p=0.078 bulunmustur. Bu sonug dlgegin postnatal sekline iliskin
uzmanlarin benzer goruslerde oldugu ve Turk kultirine uygun bulduklarim gostermektedir.

Teknik gecerliligi saglamak icin kagit-kalem yontemi kullamilarak oOlgeklerin 6n
uygulamast yapilmistir. Antenatal dénemde kullanilacak olan emzirme 6z-yeterliligi 6lgegi 11
anne adayina, postnatal donemde uygulanacak olan emzirme 0z-yeterliligi 0lgegi 16 postnatal
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anneye uygulanarak anlasirligi degerlendirilmistir. Olcek maddelerin annelerin tarafindan
kolay anlasildig1 belirlenmistir. Annelerin anlamada en ¢ok zorlandiklar: 11. madde oldugu
belirlenmistir. Bunun Uzerine bu madde 3 uzman tarafindan tekrar Tlrkce yoninden
degerlendirilmis ve dizenlenmistir. Maddenin son sekli 10 gebe ve 10 postnatal anneye
uygulanarak anlasildig1 saptanmustir.

5.1.1.2. Yap: Gegerliligi Bulgular:

Y apr1 gecerliligi 6lclim araci tarafindan Olctlmek istenen niteliklerin gercekten olcip,
Olctlmediginin degerlendirilmesidir.

Banduraya gore oOnceki tecribeler oOz-yeterlilik algisim anlamli  dizeyde
etkilemektedir. Bunun sonucunda 6nceden gebe kalan ve dogum yapan annelerin emzirme 0z-
yeterlilik algist dogum yapmayanlara gore daha yuksek olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Bandura, 1998; Dennis 1999). Olcek emzirme 6z-yeterlilik algisim dogru olgliyorsa bu
hipotezi desteklemelidir.

Hipotezi dogrulamak amaciyla Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi icin Bilinen
Grup Karsilastirilmas: analizi kullanilmustir. Bilinen Grup Karsilastirilmas: analizi igin

primigravida ve multigravidalarin emzirme 6z-yeterlilik puam karsilastirilmistir

Tablo-6. Pirimigravida ve Multigravidalarin Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Puan
Ortalamalarin Karsilastirilmas: (n= 144)

Primigravida Multigravida
_ _ t p
X +SS X +SS
Antenatal 549+ 8.7 62.1+7.3 - 5.353 0.00
EOQYP
Primigravidalarin emzirme 0z-yeterlilik puan ortalamast (X = 549 + 8.7),

multigravidalarin emzirme 6z-yeterlilik puan ortdamasindan (X = 62.1 + 7.3) istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde (t= - 5.353, P=0.00) farkl: bulunmustur (Tablo 6).

Pogtnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olceginde de Bandura ve Dennis'in hipotezini
dogrulamak amaciyla multiparlar ve primipar arasinda Bilinen Grup Karsilastirilmas: analizi

yapilmustir.
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Tablo — 7. Pirimipar ve Multiparlarda

Karsilastiriimasi (n= 150)

Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin

EOO Puanm
Primipar Multipar t p
XSS XSS
Postnatal 57.4+8.9 62.9+ 6.6 - 4,276 0,00
Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgesi
Puam

Primipar annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamast (x = 57.4 £ 8.9), multipar
annelerin puan ortalamasi (62.9 + 6.6) bulunmus ve iki grup arasinda emzirme 6z-yeterlilik
algisi yonunden istatistiksel olarak anlamli bir fark (t=.- 4.276, P=0.00) saptanmustir (Tablo
7).

5.1.1.3. Tahmini Gegerlilik Bulgular:
Tahmini gegerlilik olgekten yiksek puan alan bir kisinin elde ettigi bu sonuglarin daha
sonraki davraniglarinda ve basarisinda gorilmesi durumudur (Buytdzturk, 2007)

Antenatal Emzirme Oz-Yeterliligi Olgeginin tahmini gegerliligini degerlendirebilmek
icin iki yontem kullamlmugtir.

Birinci yontem: Antenatal dénemde emzirme 0z-yeterlilik algisi ile postnatal 12. haftada
ayn gebelerin bebeklerini beslenme yontemi karsilastirilarak degerlendirilmistir. Postnatal
12. haftada bebegini emziren annelerin antenatal emzirme Oz-yeterlilik puam (X=57.3
SS=6.8) bulunurken, mama ile besleyen annelerin antenatal emzirme Oz-yeterlilik puam
(X=54.7 SS=6.7) bulunmustur. Postnatal 12. haftada bebeklerini emziren ve mama ile
besleyen annelerin antenatal donemde aldiklari emzirme Oz-yeterlilik puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark (t=2.07, p=0.04) saptanmustir.

Postnatal Emzirme Oz-Y eterliligi Olgeginin tahmini gegerliligini degerlendirebilmek icin,
annelerin postnatal donemde hastanede degerlendirilen emzirme Oz-yeterlilik algist ile
postaprtum 12.haftada annelerin bebeklerini beslenme yontemi degerlendirilmistir. Postnatal
12.haftada bebegini emziren annelerin hastanede aldiklar1 emzirme 6z-yeterlilik algr puam
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(X=58.64 SS=7.05), emzirmeyen annelere (X=53.46 SS=7.22; t=3.89, p<0.001)gore
istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

Ikinci Yontem: emzirme diizeyi ile emzirme 6z-yeterlilik algi puan degerlendirilmistir.
Emzirme diizeyi dort asamada degerlendirilmistir:

- tamemziren

- yuksek diizeyde emziren
- kismen emziren ve
- emzirmeyen

Antenatal Emzirme Oz-Yeterliligi Olgesi uygulanan grupta postnatal 12. haftada
emzirme dizeyi degerlendirilmistir. Tam emziren annelerin antenatal ddnemde emzirme 0z-
yeterlilik algi puanlarinin (X=59.8, SS=6.3), yuksek dizeyde emziren (X=56.0, SS=5.7),
kismen emziren (X=55.6, SS=7.8) ve emzirmeyen (X=54.7, SS=6.7) annelere gore anlaml1
duizede daha yiksek oldugu belirlenmistir (F=4.73, p=0.004).

Postnatal Emzirme Oz-Y eterliligi Olgegi uygulanan grupta postnatal 12.haftasinda tam
emziren annelerin emzirme Oz-yeterlilik algi puam (X=61.7, SS=5.8), yuksek dizeyde
emziren (X=54.4, SS=4.6), kismen emziren (X=54.0, SS=2.9) ve emzirmeyen (X=53.4,
SS=7.2) annelere gore yiksek bulunmustur (F=21.1, p=0.000).

5.1.2 Guvenirlik Bulgular:
5.1.2.1. I¢ Tutarl:l:k Bulgular:

Tablo -8. Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgeginin Cronbach Alfa Guvenirlik Katsayist

Olgek Madde sayisi | Alinabilecek Alt _ Cronbach Alfa
ve Ust Puan X +SS

Gebelikte 14 14 -70 58.52+ 8.8 0.87

Emzirme Oz-

Yeterlilik Olgesi

Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin Cronbach alfa degeri 0.87 olarak
saptanmustir. Olgegin ortalamas: 58.52 + 8.8, madde ortalamas: ise 3.50 - 4.57 arasinda
degiserek ortalama 4.18 bulunmustur. Maddelerin varyansi 1.03 olup 0.59 - 1.81 arasinda

degistigi saptanmustir.
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Bir maddeyi islemeyen madde olarak kabul etmek igin ¢alismamizda kabul ettigimiz

kriterler; (1) madde-toplam kolerasyonu 0.30'un altinda ise ve/veya (2) 6lgekte herhangi bir

madde silindiginde Cronach alfa degerinin 0.10"un Uzerine degisiklik gostermemesidir. Bu 2

kriterden birini karsilamayan bir madde olursa “istenmeyen madde’ olarak kabul edilmesine

literatUr dogrultusunda karar verilmistir.

Tablo — 9. Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin Madde-Toplam Puan Korelasyon

Katsayilar: (n=144)

Maddeler(14) r p
1 0.55 0.00
2 0.63 0.00
3 0.66 0.00
4 0.69 0.00
5 0.75 0.00
6 0.62 0.00
7 0.64 0.00
8 0.60 0.00
9 0.68 0.00
10 0.42 0.00
11 0.64 0.00
12 0.71 0.00
13 0.63 0.00
14 0.60 0.00

Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin Madde-Toplam Puan Korelasyon Tablo

9" da gosterilmistir. Madde toplam korelasyonu en disiik olan maddenin 0,42, en yiksek olan

maddenin 0,75 bulunmustur, 0.30’ un altinda olan madde saptanmamustir. (Tablo 9).
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Tablo -10. Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgeginin Madde Silindiginde i¢ Tutarlilik
Guvenirlik Katsayist

Gebelikte Emzirme Oz-Y eterlilik Olcegi Madde
silindiginde i¢
Tutarlilik
katsayisi
1. Bebegimin yeterli sit alip almadigint her zaman 0.87
anlayabilecegime inamyorum
2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman 0.86
basaril1 olabilecegime inantyorum.
3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 0.86
emzirebilecegime inantyorum
4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir 0.86
sekilde kavramasint her zaman saglayabilecegime
inaniyorum

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 0.86
yuritebilecegime inaniyorum.
6. Aglasabile bebegimi her zaman emzirebilecegime 0.86
inantyorum.
7. Emzirmek konusunda her zaman istekli olacagima 0.86
inaniyorum
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 0.87
emzirebilecegimi inantyorum.
9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyacagima 0.86
inantyorum.
10. Emzirmenin zaman alici olmasi benim agimdan higbir | 0.87
zaman sorun olmayacagina inaniyorum
11. Diger memeye gegmeden 6nce bebegimi ilk verdigim | 0.86
memeden ayirabilecegime inantyorum.
12. Her 6glinde bebegimi anne siitllyle besleyebilecegimi | 0.86

inantyorum.

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilecegimi | 0.86
inanyorum

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 0.87

anlayabilecegimi inanyorum.

Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgeginin Madde Silindiginde i¢ Tutarlilik Giivenirlik
Katsayist Tablo 10'da gosterilmistir. Maddelerden herhangi biri silindiginde Antenatal
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin Cronbach alfa degerinde 0.10'dan daha yiksek bir
yukselme higbir madde icin gorilmemistir. Bu nedenle Olgek maddelerin hepsi uygun

bulunmustur.
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Tablo - 11. Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgeginin Cronbach Alfa Glivenirlik Katsayisi

Olgek Madde Alinabilecek X +SS | Cronbach

say1si Alt ve Ust Puan N=143 | Alfa
Postnatal Emzirme 14 14-70 60.09 + 8.2 0.8632
Oz-Yeterlilik Olgesi

Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgeginin Cronbach alfa degeri 0.86 bulunmustur
(Tablo 11). Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegin postnatal seklinin ortalamas: 60.09 + 8.2, madde
ortalamasi ise 3.77 - 4.68 arasinda degiserek ortalama 4.29 saptanmstir. Maddelerin varyansi
0.96 olup 0.37 -1.89 arasinda degismektedir.

Tablo — 12. Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin Madde-Toplam Puan
Korelasyon Katsayilar: (n=150)

Maddeler(14) r p
1 0.69 0.00
2 0.71 0.00
3 0.66 0.00
4 0.64 0.00
5 0.71 0.00
6 0.61 0.00
7 0.56 0.00
8 0.48 0.00
9 0.56 0.00
10 0.45 0.00
11 0.56 0.00
12 0.69 0.00
13 0.62 0.00
14 0.62 0.00

Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin  Madde-Toplam Puan Korelasyon
Katsayilar1 Tablo 12’'de gosterilmistir. Madde toplam korelasyonu en disik olan maddenin
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0.45 en yuksek olan maddenin 0.71 bulunmustur. Madde toplam korelasyonu 0.30’un altinda
olan madde bulunmamaktadir.

Tablo - 13. Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgeginin Madde Silindiginde i¢ Tutarlilik
Guvenirlik Katsayist

Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi Madde
silindiginde i¢
Tutarlilik
guvenirlik
katsayisi
1. Bebegimin yeterli sit alip almadigint her zaman 0.85
anlayabilirim
2. Diger iglerde oldugu gibi emzirmede de her zaman | 0.85
bagaril1 olabilirim.
3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 0.85
emzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir 0.85
sekilde kavramasini her zaman saglayabilirim.
5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek 0.85
sekilde yaratebilirim.
6. Aglasabile bebegimi her zaman emzirebilirim. 0.85

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 0.86

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 0.87
emzirebilirim.
9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum | 0.86

10. Emzirmenin zaman alici olmasi benim agimdan 0.86
highir zaman sorun olmaz.
11. Diger memeye gegmeden 6nce bebegimi ilk 0.86
verdigim memeden ayirabilirim.
12. Her 6glinde bebegimi anne sittyle besleyebilirim. | 0.85

13. Bebegimin emme istegini her zaman 0.85
anlayabilirim.

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman | 0.85
anlayabilirim.
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Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Kisa Form Olgeginin Madde silindiginde i¢ Tutarlilik
guvenirlik katsayist Tablo 13'te goserilmistir. Maddelerden herhangi biri silindiginde
Cronbach alfa degerinde 0.10' dan daha yuiksek bir yikselme gostermedigi saptanmustir.

5.1.2.2. Antenatal ve Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu Olgeklerin
Sonuglar:nn Sosyo-Demografik Ozellikler ile Kargilastirilmas:

Anne yasinin, egitim durumu, evlilik durumu ve diger sosyo-ekonomik durumun
emzirme suresi ile iligkili oldugu 6nceki galismalarda belirlenmistir (Dennis, 2002).Emzirme
Oz-yeterliligi 6lgeginin emzirme yoninden riskli anneleri erken donemde belirlemedeki
etkinligini saptayabilmek igin sosyo-demografik ozellikler ve emzirme 0z-yeterlilik algist
arasindaki iliski incelenmistir.

Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgeginin uygulandigi gebe grubunda
emzirme Oz-yeterlilik algisinin anne yasi, egitim durumu ve ekonomik durum ile iligkisi
incelenmistir.

Yas ile emzirme 0z-yeterlilik algisi arasinda anlamlr iliski bulunamamustir (r=0.12,
p=0.16).

Gebelerin egitim durumun ise emzirme Oz-yeterlilik algisi puanlari belirgin bir
sekilde etkiledigi saptanmustir. ilkégretimden mezun gebelerin emzirme 6z-yeterlilik alg
puanm (X=57.4, SS=8.8) lise mezunu gebelerin (X=60.3, SS=8.8) ve Universiteli gebelerin
(X=62.9, SS=6.1) bulunmustur. Farkl: egitim grubundaki gebelerin emzirme 6z-yeterlilik algi
puan yonunden istatistiksel olarak anlamli fark (F=6.54, P=0.002) saptanmustur.

Ekonomik durumunun gore diustk (X=57.6, SS=9.5), orta(X=57.4, SS=9.3), ve
yuksek (X=61.8, SS=5.9), sosyo-ekonomik diizeyde olan gebeler arasinda da emzirme 6z
yeterlilik algisi yoninden anlamli (F=3.33, P=0.04) fark bulunmustur.

Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Kisa Form Olgeginin uygulandig: grupta emzirme 6z-
yeterlilik algisinin anne yasi, egitim durumu, ekonomik durum ve dogum sekli ile iligkisi
incelenmistir.

Anne yas1 ile emzirme 0z-yeterlilik algisi arasinda anlamli iliski bulunmamustir (r=0.13,
p=0.11). IIkdgretimden mezun annelerin emzirme 6z-yeterlilik alg: puam (X=55.8, SS=10.8),
lise mezunu annelerin (X=58.4, SS=8.0) ve Universiteli annelerin (X=61.2, SS=6.4) puan
arasinda anlamli bir fark (F=4.7, P=0.01) bulunmustur. Ekonomik durumu dustk (X=56.4,
SS=7.9), orta (X=60.3, SS=8.4), ve yuksek (X=62.5, SS=6.4), olan anneler arasinda da
emzirme Oz-yeterlilik algi puam yonunden anlamli fark (F=6.82, P=0.001 ) saptanmustur.
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Normal vajinal dogum yapmis olan annelerin (X=62.7, SS=6.03), sezaryen olanlara gore
(X=57.9, S5=8.7), daha yuksek emzirme 0z-yeterlilik algisina sahip olduklar1 belirlenmistir
(t=3,86, p<0.00).

5.2. Antenatal Dénemde Verilen Egitimin Emzirme Oz-Yeterlilik Algisina ve
Emzirme Basarisina Etkisine Iliskin Bulgular

Antenatal donemde verilen egitimin etkinligini degerlendirmek icin;

-Egitimin emzirme 6z-yeterlilik algisina etkisi,

-Egitimin emzirme basarisina etkisi ve

-Emzirme 6z-yeterlilik algisi ile emzirme basarisi arasindaki iliski degerlendirilmistir.

5.2.1. Antenatal Dénemde Verilen Emzirme Egitimin Emzirme Oz-Yeterlilik Algisna
Etkisine fliskin Bulgular

Emzirme Oz-Y eterlilik Puanlarin degerlendirilmesi dort asamada olmustur.

Deney grubu icin; Birinci degerlendirme antenatal donemde egitimden Once, ikinci
degerlendirme antenatal dénemde egitimden hemen sonra. Uglincii degerlendirme postnatal
birinci haftada ve dordincti degerlendirme postnatal 6.haftada uygulanmustir.

Kontrol grubunda birinci degerlendirme UGglncl trimestirin  basinda, ikinci
degerlendirme poliklinik hemgirenin emzirme konusunda bilgi verdikten sonra yapilmstir,
U¢Unct ve dordincl degerlendirme deney grubu gibi ayni zaman dilimlerinde devam etmistir.
Antepratum ve postnatal donemde ki emzirme 0z-yeterlilik puan degisiklikleri Tablo 14'te

gosterilmistir.

Tablo — 14. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Egitim Oncesi, Egitim Sonrasi, Postnatal 1.
ve 6. Haftada Emzirme Oz-Y eterlilik Puanlarinin Karsilastiriimasi

EgitimOncesi | Egitim Sonrasi | Postnatal Postnatal
1. Hafta 6.Hafta
X SS X SS X SS X SS

Deney 4823 |7.7 64.2 6.4 63.5 11.2 67.6 9.2
Kontrol 50.3 9.3 54.07 |8.2 56.3 12.6 62.6 13.7
Grup

F= 8,58 p=0.005
Zaman

F=96.42 p=0.000
Grup* Zaman

F=30,5 p=0.000
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Deney ve kontrol grubunda emzirme 6z-yeterlilik algisinin dort zaman diliminde farkl
olup olmadigim saptamak igin tekrarlayan olgimlerde ¢ok yonlt varyans analizi yapilmistir.
Bu analizin sonucunda grup, grup* zaman ve zaman yonunden anlamlt bir fark bulunmustur.
Zaman faktorl elle alinarak farkin hangi zaman diliminden (egitim 6ncesi, sonrasi, postnatal
1. ve 6. hafta) kaynaklandigini belirlemek icin Bonferroni duzeltmeli eslestirilmis
orneklemlerde t testi kullanilmistir. Egitim sonrasi ve postnatal 1.hafta arasinda her iki grup
icin anlaml1 bir fark bulunmamis (p=0.847). Bunun disinda tum zaman dilimlerde (egitim
Oncesi-egitim sonrasi; egitim oncesi-postnatal 1.hafta; egitim 6ncesi-postnatal 6.hafta; egitim
sonrasi- postnatal 6.hafta; postnatal 1.hafta -postnatal 6.hafta) anlaml: fark bulunmustur.

Deney ve kontrol grubunun her bir zaman diliminde emzirme 6z-yeterlilik farkin
degerlendirmek igin iki ortalama arasinda farkin énemlilik testi uygulanmstir. Egitim éncesi
alinan emzirme Oz-yeterlilik puanlar1 yontinden gruplar arasinda fark bulunmazken (p =
0.261), egitim sonrasi (p=0.00), postpartum birinci hafta (p=0.01) ve postpartum 6.haftada
(p=0.04) deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda H1, H2 ve H3 hipotezi kabul edilmis, antenatal donemde
Dennis kuram ve Pender’ in modeline dayali emzirme egitimi verilen deney grubu annelerin
standart egitime verilen kontrol grubuna gore daha yuksek emzirme Oz-yeterlilik algisina
sahip olduklar belirlenmistir.

5.2.2. Antenatal Donemde Verilen Emzirme Egitimin Emzrme Basarisna Etkisne
Tliskin Bulgular

Tablo — 15. Postnatal 1.ve 6. Haftada Emzirme Basar1 Puanlarinin (LATCH) Karsilastiriimasi

LATCH 1.HaftaLATCH 6.Hafta LATCH
Puanlarin
X SS X SS P
Deney 9.05 1.9 9.6 1.6 0.004
(n=41)
K ontrol 7.46 1.0 8.43 1.7 0.000
(n=41)
P 0.000 0.036
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Emzirme basarisim degerlendirmek amaciyla LATCH tamlama aract  kullanmilmistur.
Deney ve kontrol grubunda elde edilen LATCH puan ortalamalar1 Tablo 15'te gosterilmistir.

Postnatal birinci haftada deney ve kontrol grubunun emzirme basar1 puam arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu saptanmustir (p=0.00).Aym sekilde postpartum altinci
haftada da deney grubun kontrol grubuna gore daha yiksek emzirme basar1 puanina sahip
oldugu belirlenmistir (p=0.036).

Deney grubunun kendi igerisinde birinci ve altinci emzirme basar1 puam yoninde
istatistiksel olarak anlamli bir gelisim gosterdigi (p=0.004) saptanmustir. Deney grubuna
benzer olarak kontrol grubunda da kendi icerisinde postnatal birinci haftadan altinci haftaya
emzirme basarisinda istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir (p=0.00).

Calismadan elde edilen sonuclar H4 ve H5 hipotezlerin kabul edildigi, antenatal
dénemde Dennis ve Pender’ e dayali emzirme egitimi verilen deney grubu annelerin, standart
egitim verilen kontrol grubuna gore hem postnatal 1.haftada hem 6.haftada daha yuiksek
emzirme basarisi gosterdikleri saptanmustir.

5.3. Etki buyukltagu

Istatistiksel anlamlilik her zaman klinik anlamlilikla es degildir. Gruplar arasinda ne kadar
bir fark, klinik olarak anlamli kabul edilmeli sorusunun cevabr etki buyukligl vermektedir.
Arastirmanin  etki  blydkltgunt belirlemek amaci ile literattr incelemesi yapildiginda,
calismalarin Cohen'in etki buyukligu yontemini kriter aldiklar: saglanmistir. Cohen’e gore
klinik arastirmalarda kuicik (0.2), orta (0.5) ve biytk (0.8) olarak simiflandirmistir (Algina ve
ark., 2006; Rosnow ve Rosenthal, 1996; Thalheimer ve Cook, 2002). Postnatal birinci haftadan
deney ve kontrol grubunda olan annelerin emzirme Oz-yeterlilik algi farki orta dizeyde
bulunurken, altinci haftada bu etki kiglk bulunmustur. Emzirme basarisini degerlendiren

LATCH dlgeginde ise etki buyukltgt hem birinci hem de altinci haftada kiigiik bulunmustur.
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6. BOLUM
TARTISMA

Arastirmanin bulgulart amaclara yonelik iki asamada tartisilarak degerlendirilmistir:
Birinci asama: Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu nun ve Postnatal
Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi-Kisa Formu’ nun gecerlilik ve glivenirlik sonuglari,
Ikinci asama: Antenatal dénemde verilen Dennis ve Pender dayali olarak olusturulan
emzirme egitiminin annelerin emzirme 0z-yeterlilik algisina ve emzirme basarisina etkisine

iliskin sonuglar tartisilmstir.

6.1. “Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu”nun ve “Postnatal
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu”nun Gegerlilik ve Glvenirlik Analizine
fliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Antenatal ve Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Kisa Formu olgekleri gebe ve annelerin
bebeklerini emzirebilme konusunda hissettikleri 6z-yeterliligi degerlendirmek amaciyla

gelistirilen 6lgeklerdir. Bu bolimde 6lgeklerin gegerlik ve glvenirlik sonuclar: tartisilmistir.

6.1.1. “Antenatal Emzirme OzYeterlilik Olgesi-Kisa Formu” nun ve “ Postnatal
Emzirme OzYeterlilik Olgegi-Kisa Formu” nun Gegerlilik Analizine fliskin Bulgular:n
Degerlendirilmes

Olgegin hem antenatal hem postnatal seklinin gegerligini degerlendirmek icin dil, yap
ve tahmini gecerlilik analizleri yapilmustir.

Dil gegerliligi icin geviri, Tirkge ve Ingilizceyi iyi bilen uzmanlar tarafinda yapilmus,
geri ceviri igin “Kkor geri geviri” yontemi kullanilmistir. Goziim ve Aksayan (2002a) kultarler
arasi Olgek uyarlamas: yapilirken geviri stirecinde; gevirmen segimi, geviri teknigi ve geri
ceviri gibi konulara ¢ok dikkat edilmesi gerektigini belirtmektedir. Molina Torres ve ark.
(2003) yapmus oldugu Emzirme Oz- Yeterlilik Olgeginin (postnatal seklinin) Ispanyolcaya
uyarlama caligmasinda da, geri ceviride “kor geri ceviri” yontemini kullanarak olgegin
Ingilizce seklini bilmeyen bir Kisi tarafindan geri cevri yapilmis ve bu uygulamanin gerekliligi
vurgulanmustir.

Icerik gecerliligi, Glgegin ve Olgekteki her bir maddenin amaca ne derece hizmet
ettigini degerlendirmektedir. Antenatal ve Postnatal Emzirme Oz Y eterlilik Olgeklerin igerik
gecerligi 9 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Olgegin hem antenatal hem postnatal sekline
iliskin uzman puanlar1 7-10 arasinda degismektedir. Uzman goris puanlarina iliskin yapilan
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Kendall W testi sonucunda antenatal 6lgek icin p=0.097, postnatal Olcek icin p=0.078
bulunmustur (Tablo 4; Tablo 5). Bu sonuglar, uzmanlarin oOlgeklerin igerik gegerliligi
konusunda benzer gorUslere sahip yani gorusleri arasinda anlamli bir fark olmadigi ve
Olgekleri Turk kultirine uygun bulduklarini gostermektedir. Dai ve Dennis'in (2003)
Emzirme Yeterlilik Olgeginin Cinli annelere uyarlama calismasinda emzirme konusunda
gorevli sekiz uzman gorusine basvurmustur. Uzman gorUslerinin degerlendirilmesinde uzman
Onerileri dogrultusunda baz1 maddelerde degisiklik yapilarak 6lgegin Cin kdltlrine en uygun
sekle donusturiilmiistar. Olgek uyarlamasinda uzman gorisleri cok 6nemlidir glinkii icerik
yonunden Olceklerin kilttre uygunlugu degerlendirilmektedir.

Y ap1 gegerligini degerlendirmek icin hem antenatal hem de postnatal grubunda Bilinen
Grup Karsilastirilmas: analizi yapilmistir. Bilinen Grup Karsilastirilmas: analiziyle 6lgek
amaca uygun 6lcim yapryorsa 6lgim yapilan durumu bilen grubun bilmeyen gruba gére daha
basaril1 olmasi beklenmektedir. Bu analiz icin emzirme tecrtibesi olan ve olmayan gebe ve
annelerin emzirme 6z-yeterlilik algisi degerlendirilmistir. Emzirme deneyimi olan (X = 62.1
+ 7.3) gebelerin EOY P ortalamasi, olmayan gebelere gore (X = 54.9 + 8.7) istatisiksel olarak
anlaml1 diizeyde (t= - 5.353, P=0.00) farkli bulunmustur (Tablo 6). Postnatal grupta deneyimi
olan annelerin EQY P ortalamasi( X=62.9 + 6.6), deneyimi olmayanlara (X= 57.4 + 8.9)
gore emzirme Oz-yeterlilik algisi yiksek (t=.- 4.276, P=0.00) bulunmustur (Tablo 7).
Banduraya gore onceki tecribeler Oz-yeterlilik algisini anlamli dizeyde etkilemektedir.
Deneyimle beraber 6z-yeterlilik algisi da artmaktadir. Bireyin deneyimleri artikca davransi
basariyla yerine getirme olasiligi artmaktadir. Sonuclar Bandura nin  hipotezini
desteklemektedir, deneyimli gruplarin EQY P ortalamalar: daha yilksek bulunmustur. Her iki
Olcegin sonuclarinda yap: gegerliligi yoninden uygun olduklar: ve 6nceki calismalarla tutarlik
goserdikleri gorulmektedir (Creedy ve ark., 2003; Dai ve Dennis, 2003; Dennis, 2003;
Dennis ve Faux, 1999; Molina Torres ve ark., 2003).

Tahmini gecerliligi degerlendirmek igin iki yontem kullamlmugstir. Birinci yontemde
Antenatal ve Postnatal EQYP ile postnatal 12.haftada emzirme durumu degerlendirilmistir.
ikinci yontemde emzirme diizeyiyle emzirme 6z-yeterlilik algi puan degerlendirilmistir.

Birinci yontemde; Antenatal Olceginin tahmini gegerliligini degerlendirmek icin
antenatal donemde alinan EOQYP ile postnatal 12.haftada emzirme durumu degerlendirmistir.
Postnatal 12.haftada bebegini emziren ve mamayla besleyen annelerin antenatal donemde
aldiklar1 EOYP arasinda anlaml1 bir fark oldugu saptanmustir (t=2.07, p=0.04). Postnatal
Olceginin tahmini gegerliligini degerlendirmek icin postnatal dénemde hastanede dogumdan
hemen sonra annelerin  aldign EOYP ile posnatal 12.haftada emzirme durumu
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degerlendirilmis, postnatal 12.haftada bebegini emziren ve mamayla besleyen annelerin,
dogumdan hemen sonra hastanede aldiklar1 EQY P yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
(t=3.89, p<0.001) bulunmustur.

Ikinci yontemde; Antenatal 6lgegin tahmini gegerliligi degerlendirildiginde Postnatal
12.haftada emzirme diizeyiyle antenatal donemde alinan EQYP arasinda anlaml bir fark
oldugu saptanmistr (F=4.73, p=0.004). Pognatal Olcegin tahmini  gegerliligi
degerlendirildiginde Postnatal 12.haftada emzirme diizeyiyle postanatal donemde hastanede
alinan EQY P arasinda anlamlz bir fark oldugu saptanmustir (F=21.1, p=0.000).

Bu sonuglar dlgegin iki sekli icin tahmini gegerlilik yontnden kanit saglamakta ve onceki
calismalarin sonuclariyla értismektedir (Dennis and Faux, 1999; Creedy et a., 2003; Dai and
Dennis, 2003; Dennis, 2003; Molina Torres et al., 2003; Wutke and Dennis, 2007). Sonuglar
dogrultusunda ©lceklerin postnatal 12. haftadan 6nce emzirmeyi sonlandirabilecek riskli
anneleri belirlemek amaciyla kullamlmasinin uygun olabilecegini distnulmektedir.

Sonug olarak Antenatal ve Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Kisa Formu 6lgeklerin Tirk

kulturinde kullamm konusunda gegerli olduklar: saptanmustir.

6.1.2. “Antenatal Emzirme OzYeterlilik Olgesi-Kisa Formu” nun ve “ Postnatal
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu” nun Glvenirlik Analizine fliskin Bulgular:n
Degerlendirilmes

Olgegin hem antenatal hem postnatal seklinin glvenirligini degerlendirmek icin
Cronbah alpha, 0lgek ve madde ortalamalari, madde toplam puan korelasyonu ve madde
silindiginde Cronbach alfa degeri yontemleri kullanilmistr.

Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi-Kisa Form 6lgeginin Cronbah alpha degeri
0.87 (Tablo 8), Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgegi-Kisa Form 6lgeginin Cronbah alpha
degeri 0.86 (Tablo 11) bulunmustur. Olgegin orijinal calismasinda (Dennis, 2003) Cronbah
alpha degeri 0.94 bulunmus ve bu sonucun Turkge 6lgek uyarlamasinda elde edilen sonuclar
emzirmeye benzer oldugu saptanmustir. CUnku literattirde belirtilen simiflandirmaya gore
Cronbah alpha degeri 0.80-1.00 olan olgekler yiksek derecede guvenilir olgeklerdir
(Buyuozturk, 2007; Sencan, 2005; Tavsancinal, 2002).

Antenatal 6lcegin EQYP ortalamas (X=58.52) ve postnatal 6lgegin EQYP ortalamasi
(X=60.09) orijinal ©lcek calismasina (X=55.8) gore biraz daha yiksek bulunmustur.
Banduramn da belirttigi gibi kisinin bir davrams1 kendi se¢cimi  dogrultusunda
gerceklestirmesi, davramslailgili hissettigi 6z-yeterliligi etkilemektedir. Annelerin emzirmeye
isteyerek baslamalari da onlarin emzirme O6z-yeterlilik algisimm olumlu  etkileyecektir.
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Bandura nin hipotezine benzer Pender de kisinin belirli davranisa iliskin pozitif duygulara
sahip olmasi Oz-yeterliligi olumlu etkilenmesini saglayacaktir bdylece emzirmeye iliskin
olumlu duygulari olan annelerin emzirme 0z-yeterlilik algisi yuksek olacagint belirtmektedir.
Tarkiye'de annelerin bircogu bebeklerini emzirmeyi disinmekte ve bu konuda istekli
olmaktadir. TNSA (2008) verilerine gore Ulkemizde annelerin %88.6's1 ilk 6 ayda emzirmesi
bu sonucu desteklenmektedir.

Antenatal ve postnatal Olgeklerin madde ortalamalar1 sirasiyla 4.18 ve 4.29, bu
degerler de 6lgegin orijinal sekline gore 3.99 daha yiksek bulunmustur. Madde varyanslarina
baktigimizda antenatal Olcekte 1.03, postnatal Olgekte 0.96 olarak saptanmustir. Dennis'in
(2003) olgek calismasinda madde varyanst 1.04 bulunmustur. Madde ortalamasi Dennis'in
calismasina gore yuksek bulunsa da, madde varyanslari benzer bulunmustur. Madde
ortalamasinin  yilksek olmas: toplam Olgeklerin EOQYP ortalamasinin yilksek olmasinin
sonucudur.

Madde toplam puan korelasyon analizinde antenatal 6lgekte en distk madde toplam
puan korelasyonu 0.42 (Tablo 9), postnatal 6lgekte 0.45 (Tablo 12), oldugu saptanmustir. Bu
sonuclarin Dennis'in  (2003) olgek calismasina gore (en diusik madde toplam puan
korelasyonu) 0.55 biraz dusik olduklar: belirlenmistir. Fakat literatiirde maddeler arasinda
korelasyon'un 0.30'un Uzerinde olmast kabul edilir oldugu belirtilmektedir buda tim
maddelerimizin  madde-toplam  korelasyonu kabul edilebilir simirlarda  oldugunu
gostermektedir (Buyuozturk, 2007; Tavsancinal, E. 2002).

Herhangi bir madde silindiginde Cronbach alfa degerinde hem Antenatal hem de
Postanatal dlcekte 0.10’ dan daha yuksek bir yikselme hicbir madde icin gérilmemistir (Tablo
10; Tablo 13). Bu sonuglar dlgek maddelerin hepsinin olgekte kalmasimin uygun oldugu
gostermekte ve literatirde ki sonuclart emzirmeye paralellik gbstermektedir (Dennis, 2003;
Wutke & Dennis, 2007).

Bu sonugclar, Antenatal ve Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Kisa Formu olgeklerin Tirk

kultdrinde kulamm konusunda guivenilir olduklar istatistiksel olarak saptanmustir.

6.1.3. “Antenatal Emzirme OzYeterlilik Olgegi-Kisa Formu’ nun ve “ Postnatal
Emzirme OzYeterlilik Olgegi-Kisa Formu” nun Sonuglarznin Sosyo-Demografik Ozellikler
emzirmeye Karsilastirilmas

Her iki Olgegin sonuglart yas, ekonomik durum ve egitim durumu emzirmeye

karsilastirilmustir.
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Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegin sonuclarinda gebelerin yas1 emzirmeye
emzirme Oz-yeterlik algi puam yonunden (r=0.12, p=0.16 bir iliski bulunmamustir.
Benzer bir sekilde Postnatal Emzirme Oz-Yeterlik Olgegin sonuclarinda da annelerin yasi
emzirmeye emzirme Oz-yeterlik algt puam arasinda da (r=0.13, p=0.11) iliski
saptanamamistir. Dennis (2002) yilinda anne yasimin emzirme siresi emzirmeye iliskili
oldugu belirlenmistir. Emzirme sliresini etkileyen etmenlerden biri annenin 0z-yeterlilik algist
oldugu icin anne yasimin emzirme 0z-yeterlilik algisim etkileyebilecegi disunulmuistir. Fakat
Wutke ve Dennis'in (2007) dlgek ¢alismasinda da emzirme 0z-yeterlik algisi ve yas arasinda
cok zayif bir iliski saptamiglardir. Bu sonug ¢alismanin sonuclariyla paralellik gostermektedir.
Literatirde yasla emzirme 0z-yeterlilik algisi arasinda ki iligkiyi ortaya koyabilmek igin daha
kapsaml: ¢caligmalara gereksinim duyulmaktadr.

Antenatal emzirme 6z-yeterlilik 6lgeginde farkli egitim grubundaki gebelerin emzirme
Oz-yeterlilik algi puam yoninden igtatistiksel olarak anlamli fark (F=6.54, P=0.002)
saptanmustir. Aym sekilde farkli ekonomik durumda olan gebelerin EOYP yoninden
istatistiksel olarak anlamli (F=3.33, P=0.04) bir fark bulunmustur. Postanatal emzirme 0z-
yeterlilik Olgeginde egitimin emzirme 6z-yeterlilik algisim etkiledigi saptanistir (F=4.7,
P=0.01). Ekonomik durumunun antenatal dlgekteki sonuglara benzer olarak annelerin EOY P
istatistiksel olarak anlamli dizeyde etkildigini saptanmistir (F=6.82, P=0.001 ). Her iki
olgekte egitim ve ekonomik durumu daha diisiik olan anne adayi/annelerin EQYP diisuk
bulunmustur. Dennis (2002) yaptig1 bir calismada egitim ve ekonomik diizeyi distk olan
annelerin daha az emzirdiklerini belirtmistir. Calismanmin sonucglart Dennis'in sonuclariyla
Ortusmektedir. Wutke ve Dennis'in (2007) 6lgek galismasinda ise farkli egitim ve ekonomik
duzeyde olan kisilerde emzirme 6z-yeterlilik algisi farkli bulunamamistir. Sonuglarin farkl:
olmasi ulkemizde farkli egitim ve ekonomik diizeyde olan insanlarin emzirme egitimi gibi
bazi hizmetlere etkili bir sekilde ulasamadiklarindan kaynaklanabilmektedir. Fakat nedeninin
somut bir sekilde gosterebilmek icin ileri calismalara gereksinim bulunmaktadir.

Dogum seklinin emzirme Oz-yeterlik algisina etkisi degerlendirildiginde, normal
vajinal dogum yapmis (X=62.7, SS=6.03) ve sezaryenla dogum yapmis annelerin (X=57.9,
SS=8.7), emzirme Oz-yeterlilik algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(t=3,86, p<0.00). Dennis (2003) ¢alismasinda sezaryen dogum yapan annelerin emzirme 6z-
yeterlilik puanlarin daha disuk oldugu belirtmistir. Sonuglar, Dennis'in (2003) sonuglartyla
paralellik gostermektedir. Sezaryen dogum yapan annelerin daha disik EOYP sahip
olmasinin nedeni sezaryene bagli gelen fizyolojik ¢iktilarin emzirmede bazi sorunlara neden
olabilmesinden kaynaklandigi distinilmektedir. Sezaryen dogumlar anne-bebek etkilesimi,

87



ilk emzirme zamamni, Sit Salinma Refleksinin uyariimas: gibi faktorleri etkileyerek
emzirmeyi zorlastirabilir bu da annenin hissettigi yeterliligi etkileyebilmektedir. Wutke ve
Dennisin  (2007) Polonya da yaptiklar1 ¢alismasinda ise vajinal dogum yapan annelerin
sezaryen yapanlara gore daha diisiik EQY P sahip olduklar: belirlenmistir. Wutke ve Dennis’in
(2007) sonuclar1 ¢alismamn sonuglariyla ortismemektedir. Bu farkliligin nedeni Wutke ve
Dennis'in ¢alismasinda 6rneklemin dogum sayisi (%73'U primipar) ve dogum sekli (%44’ U
sezaryen) yonunden esitlenmemis olmasindan kaynaklanabilecegi dustunilmektedir. Dogum
seklinin emzirme 6z-yeterlik algisina etkisini gosteren kanit diizeyinde ¢aligmalara gereksinim
bulunmaktadir. Dinya'da giderek artan oranlarda olan sezaryen (Anderson, 2004) ve
toplumun sagligi icin cok 6nemli olan emzirme yontinden bu sonuglar cok dnemlidir.
Antenatal ve Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Kisa Form 6lgeklerin sonuglar: orijinal
Olgek sonuclariyla benzer bulunmus ve oOlgeklerin Turk kultirine uygun olduklar:
saptanmustir. Bu Olgekler emzirmeyi erken donemde sonlandirma, erken dénemde ek besin
Urtinlere baglama gibi riskli durumda olan anneleri belirlemek ve bdylece 6z-yeterlilik algisim

guclendirmeye yonelik girisim planlamada temel olusturacag: distintl mektedir.

6.2. Antenatal Donemde Verilen Dennis ve Pender Dayali Emzirme Egitiminin
Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Algisna ve Emzirme Basarisina Etkisine iliskin
Bulgularin Degerlendirilmes

Bu bdlimde Dennis ve Pender’e dayali, emzirme 0z-yeterlilik algisini gelistirmeye
temellendirilmis egitimin sonuclarin gosteren bulgular tartigilmstr.

6.2.1. Deney ve Kontrol Grubu Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dag:lim

Calisma 41 deney, 41 kontrol toplam 82 anne gebeye uygulanmistir. Yas ortalamasi
deney grubunda 26.8, kontrol grubunda 25.4 bulunmustur. Gebelik haftalar1 ortalamasi deney
grubunda 29.6, kontrol grubunda 28.7 olarak saptanmustir. Gebelerin gogunlugu ilkokul
mezunu ve ekonomik durumlarin her iki grupta da benzer olarak belirlenmistir (Tablo 3).
Karacam (2008) Turkiye'de dogumdan sonra ilk dort ayda annelerin emzirmesini etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla 512 anneyle yaptigi ¢alismada, egitim dizeyi daha
yuksek olan annelerin bebeklerini daha etkili emzirdiklerini gostermistir. Cernadas ve ark.
(2003) 539 anneyle yaptiklar1 calismada yasamimin ilk 6 ayinda tam emzirme siresini
etkileyen faktorleri degerlendirmisler ve anne yas1 emzirmeye emzirme siiresi arasinda iliski
bulunmazken, anne egitiminin tam emzirme siresini anlamli dizeyde etkiledigini
belirtmiglerdir. Kronborg ve Vaeth (2004) psikososyal faktorlerin emzirmeye etkisine iliskin
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yaptiklar: calismada annelerin emzirme konusunda istekli olmasi, annenin egitimi ve emzirme
konusunda bilgi sahibi olmasi emzirme siiresini anlamli diizeyde etkiledigini saptarmglardr.
Dennis (2006) postnatal donemde emzirme Oz-yeterliligini etkileyebilecek faktorleri
belirlemek amaciyla yaptig1 calismada anne egitimi, sosyal destek varligi gibi faktorlerin
emzirme Oz-yeterlilik algisim etkiledigini belirtmiglerdir.

Pender (1999) Sagligi Gelistirme Modelinde sagligi gelistirme davramsin Kisisel
Ozelliklerden etkilenebilecegi belirtmektedir. Sosyo-demografik dzellikler kisinin emzirmenin
Onemini anlama, emzirmeye hazir olma, saglik hizmetlerinden yararlanma gibi durumlar:
etkileyebilmektedir. Calismada deney ve kontrol grup sosyo-demografik 6zellikler yoninden
benzerlik gostermektedir. Bu nedenle emzirme 6z-yeterliliginin ve emzirme basarisinin bu

faktorlerden etkilenme olasiliginm ortadan kaldirmaktadir.

6.2.2. Deney ve Kontrol Grubunun Emzirme OzYeterlilik Alg: Puanlarin
Karsilastirilmas

Deney ve kontrol grubunda dort farkli zaman dilimine yapilan emzirme 0z-yeterlilik
degerlendirmesinde grup, grup*zaman ve zaman yunitnden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo -14). Zaman dilimi igerisinde emzirme 0z-
yeterlilik algisinda ki degisim emzirmeye iliskin yapilan ileri analizde sadece egitim
sonrastyla postnatal birinci hafta EOYP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.847).

Noel-Weiss, Rupp, Cragg, Bassett & Woodend.(2006) antenatal dénemde uygulanan
emzirme workshop programimin emzirme 0Oz-yeterlilik algisina etkisini  degerlendiren
randomize kontrolli bir galisgma yapmislardir. Emzirme 0z-yeterlilik algisim guclendirmeye
Bandura' min teorisine ve yetiskin egitim ilkelerine temellendirilmis 2.5 saatlik workshop
sonrasinda postnatal 4. ve 8. haftada emzirme 0z-yeterlilik algisi degerlendirilmistir. Egitim
emzirmeye iliskin bireyin onceki deneyimleri, diger bireylerin deneyimlerinden 6grenme,
sosyal cevre destegi ve psikolojik durum etkilenerek planlanistir. Hem postpartum 4. hem de
8.haftada deney grubunun emzirme 6z-yeterlilik puam kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli dizeyde farkli bulunmustur. Postnatal 8. haftada fark istatistiksel olarak
anlaml1 olsa da kontrol grubunda da 6z-yeterlilik puanlarin artigi goralmustir.

Calismanin  sonucu Noel-Weiss ve ark. (2006) sonucglari emzirmeye paralellik
gogtermektedir. Bu sonucglarda emzirme 6z-yeterlik algisim guclendirmeye temellendirmis
egitimin etkinligi gorulmektedir. Bandura' min da belirttigi gibi 6z-yeterlilik bireyin bir
davranist yerine getirebilmek icin algiladigi guctur. Hissedilen gu¢ ne kadar ¢ok olursa basar1
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da o kadar ¢ok olacaktir. Bu nedenle amag emzirmenin basari emzirmeye gegeklestirmesini
saglamak ise annelerin emzirme konusunda ki yeterliligini artirmak gerekmektedir. Noel-
Weiss ve ark. (2006) calismasindan farkli olarak bu calismada Bandura nmin ilkelerini
emzirmeye birlestiren Dennis'in Emzirme Oz-Y eterlik Kuramin ilkeleri de kullamlmustir.
Aym zamanda bir sagligi gelistirme davramsint kazandirma adimlar: gosteren Pender’in
modelini kullanarak egitimin etkinligi artirilmis ve literatire emzirme 6z-yeterlik algisim
gelistirmeye yonelik katki saglanmis oldugu distnilmektedir.

Noel-Weiss ve ark. (2006) calismasina benzer postantal 6. haftada deney ve kontrol
grubunun EOYP arasinda igtatistiksel olarak anlamli fark olsa da (Tablo-14), kontrol
grubunun 0Oz-yeterlilik puanlarinda artis oldugu gorulmustir. Kontrol grubunda da zaman
icerisinde Oz-yeterlilik algisinin gelistigi gordlmektedir. Bu sonug yapilan etki buyukItgu
degerlendirmesinde de saptanmustir. Altinci haftada deney ve kontrol grubu arasinda EOY P
yonunden fark istatistiksel olarak anlamli bulunsa da klinik agidan ekti buyuklugli kuguk
bulunmustur. Bu dogrultuda postnatal 6.haftaya kadar emzirmeyi devam ettiren annelerin bu
donemde artik emzirmeye alistiklarint ve kendi 0z-yeterlilik algisimt zamanla gelistirdiklerini
dustnulmektedir. Buradan yola ¢ikarak egitim gibi emzirme Oz-yeterliligi gelistirecek olan
uygulamalarin antenatal donemde baslamasi ve Ozellikle postnatal ilk haftalarda devam
edilmesi gerekmektedir. Cunk anneler bu donemde en ¢ok destege gereksinim duymaktadir.
Zaman icerisinde annelerin kendilerini gelistirdikleri ve bu nedenle kendilerini daha rahat
hissettikleri dustinilmektedir.

Olenick (2006) yapilandirilmis grup antenatal emzirme egitiminin 6z yeterlilik,
emzirme siresi ve etkinligine etkisini degerlendirmistir. Emzirme 6z-yeterliligini gelistirmeye
temelli egitim sonucunda postnatal 12.haftada deney grubunun kontrol grubuna gére emzirme
Oz-yeterlilik algisi daha yiksek bulunmustur. Olenick (2006) calismasinda egitiminin
Bandura'nin ilkelerine dayali oldugu belirtmistir. Ornegin Olenick (2006) egitimde aile
dyelerinin katilimim saglamis bu da Bandura ve Dennis'in belirttigi davrams emzirmeye
iliskili sosyal desteginin 6nem ilkesiyle ortismekte, ayni zamanda bu ilke Pender'in 6z-
yeterliligi gelistirmede kisilerarasi etkilesimin 6nemi ilkesini de desteklemektedir. Bu
calismada elde edilen sonuglari Olenick (2006) calisma sonuclariyla Ortismektedir.
Egitimlerin grup ortaminda yUritilmesi, emziren anneyle etkilesim saglanmas: gibi degisik
uygulamalarla kisileraras: etkilesim, emziren akranlar1 gorerek akran ve sosyal destek ilkeleri
desteklenmistir. Deney grubunun kontrol grubuna gére emzirme 6z-yeterlilik algisinin daha
yuksek olmasi Dennis'in kuramina ve Pender’in modeline dayali yapilandirmis egitimin
sonuclart olumlu yonde etkilenmesinden kaynaklandig: distinilmektedir.
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Zaman icerisinde EOYP nin degisimine iliskin yapilan ileri analizde sadece egitim
sonrastyla postnatal birinci hafta EOYP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu sonug egitimin etkinligini gosteren olumlu bir sonug olarak
dustnulmektedir. Bunun nedeni antenatal donemde egitimin sonrasinda gelistirilen emzirme
Oz-yeterlilik algisi, annenin bebekle karsilastigi ve sorunlarla en gok yuzlestigi postnatal
1.haftada da benzer diizeyde devam ettigini gostermektedir.

6.2.3. Deney ve Kontrol Grubunun Emzirme Basar: Puanlar:n Kars:ilast:rilmas

Deney ve kontrol grubunda emzirme basarisi yoniinden postnatal birinci (p=0.00) ve
altinci haftada (p=0.036) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 15).

Palda, Guise & Wathen (2004) 45 calismay: inceleyerek hazirladiklart Emzirmeyi
gelistirecek mudahaleler: kanitlarin uygulamada kullamimasi baslikli rehberde, egitim ve
telefon desteginin emzirme basarisi 6nemli Glglde etkiledigi, yazili materyalin ise tek basina
etkinligi olmadigint belirtmislerdir. Registered Nurses Association of Ontario (2003) 175
calismay1 degerlendirerek hazirladiklart “Emzirmede en iyi uygulamalar: Hemgireler icin
Rehber” baslikli rehberde emzirmeye iliskin egitimlerin antenatal donemde baslamas:
emzirme etkinligini artirdigini belirtmislerdir. Kanmita dayali rehberlerde egitimin dnemi
vurgulanmakta ve sonuglari calismanin  sonuglariyla  Ortismektedir. Bu  sonuglar
dogrultusunda antenatal donemde baslayan egitimin anneleri emzirmeye asamali ve etkin
hazirlachgi, ilk emzirme deneyimini yasamada daha iyi bas etmelerini sagladigi bdylece
emzirme basarisinin artirdigi distinilmektedir. Fakat bu calismada elde edilen sonug ek
olarak mevcut kanit calismalart guglendirmeye destek saglamaktadir. Cunki kurama ve
modele dayal1 egitimin etkinligini desteklemektedir. Boyle bir egitimin uygulamaya yarari
yani sira Bandura, Dennis ve Pender’ in hipotezlerini destekleyerek teorik anlamda kuram ve
modellere destek saglamis olmaktadir.

Duffy ve ark. (1997) yaptiklar: ¢alismada standart sunulan hizmetin yaninda antenatal
donemde dogru emzirme teknigine iliskin verdikleri egitimin postnatal meme ucu agrisi,
meme travmasi ve emzirme oranlarim olumlu yonde etkiledigini saptamslardir. Calismanin
sonuclart  Duffy ve ark.(1997) sonuglariyla OrtUsmektedir. Emzirme basarisinin
degerlendirildigi LATCH 0lgeginin bir bolumi memeye iliskin sorun gelisme durumunu
degerlendirmektedir. Meme ve meme ucuna emzirmeye iliskin sorunlar kigik onlemlerle
engellenebilecek fakat dikkat edilmedigi durumunda 6nemli sorunlara neden olabilecek ve
emzirme basarisint olumsuz etkileyecek faktorlerdir. Bu nedenle emzirme teknigine iliskin

rol-play, emziren anneyi gorme (video, akran destegi) gibi degisik uygulama yontemleri
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emzirmeye verilen egitimin, etkinliginin artirilabilecegi distnulmektedir (Bandura 1989;
Dennis 1999; Pender ve ark.2002).

Lesie ve Wiles (2006) 20 kontrol ve 20 deney grubu primipar annelerle
gerceklestirdikleri calismada, deney grubunda olan anneler emzirme hazirlik sinifina katilmas,
kontrol grubuna ise herhangi bir girisimde bulunmamistir. Postnatal donemde yapilan
emzirme basar1 degerlendirmesinde, emzirme hazirlik simfina katilan ve bu egitimi alan
annelerin emzirme basarisint kontrol gruba gore yuksek saptamislardir. Caligsmanin sonuclart
Leslie ve Wiles'in sonuglariyla paralellik gostermektedir. Emzirme hazirhik simiflart gibi
annelere interaktif egitim (bilgi, rol-play, video) saglayan degisik uygulamalarin annelerin
hazir oluslulugunu artirdiklart ve emzirme konusunda daha basarili olmasini sagladiklar:
distuntlmektedir. Bu gibi egitim uygulamalari Bandura ve Dennis'in belirttigi bireylerin
davranisa iliskin deneyim yasamasini, baskalarint bu davranisi yerine getirirken gormesi,
Pender’'in  vurgulacigr davramist uygulayarak davranmisa iliskin  hissettigi - duygulari
anlamasinda katki saglayarak basariyr artirabilmektedir.

Chezem, Friesen ve Boettcher (2003). Emzirme bilgisinin, emzirmeye iligkin annenin
guveni ve emzirme planlarin emzirme sonuclarina etkisini incelemislerdir. Emziremeye iliskin
annenin bilgili olmasi, hissettigi giiven ve emzirme planin yapilmas: emzirme basarisin olumlu
etkiledigini belirtilmistir. Sonuglar Chezem ve ark. (2003). sonuglar1 emzirmeye ortigmektedir.
Anneleri  bilgilendirmenin yami sira Pender'in Sagligi Gelistirme Davramst modelinde
bahsettigi gibi davramsa iliskin plan yapmasin: saglamak onem kazanmaktadir. Emzirme egitim
programlarinda emzirme planina yer verilmesi ve anne emzirmeye beraber emzirme plam
yapiimas: annenin daha ¢ok sorumluluk almasini ve belirli bir plan ¢ergevesinde davranmasin
saglayacaktir. Bunun sonucunda annenin basarili emzirmeye bir adim daha yaklasacagi
distnulmektedir.

Hatamleh (2006) son trimestirda gebelere emzirme 6z-yeterligini glclendirecek
egitim, uygulama ve demonstrasyon igeren Dennis in Emzirme Oz-yeterlik Kuramina dayal1
bir egitim program: uygulayarak, tam emzirme sirelerine etkisini degerlendirmislerdir.
Egitimin uygulandigi grup emzirmeye kontrol grubu arasinda emzirme suresi yonunden
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Calismanin sonuglart Hatamleh
(2006) sonuclartyla ortiismektedir. Emzirme Oz-yeterlik Kuramina dayali emzirme 6z-
yeterlilik algisin guclendirmeye temelli bir egitim programi emzirme basarisini olumlu
etkileyerek tam emzirme stiresini de artiracaktir. Emzirme siiresinin istenilen diizeyde olmasi
icin emzirmenin basarili bir sekilde gegeklesmesi gerekmektedir. Bu calismada emzirme
siresi degerlendirilmemistir fakat postnatal 6.haftada deney grubunda kontrol grubuna gore
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emzirme basarisinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek olmasi, deney grubunda
emzirmenin daha uzun bir siire devam edecegini gostergesi oldugu dustnilmektedir.

Li-Yin ve ark (2006) Tayvan'ta prenatal 20-32. hafta arasinda uyguladiklar1 90 dk.
emzirme egitimin postnatal ilk 3 giin igerisinde ve 1 ay sonraki etkinligini degerlenilmislerdir.
Her iki degerlendirme diliminde egitim alan grupta emzirme bilgisinin daha fazla oldugu,
fakat postnatal 1. ayda emzirme problemleri yasama yoninden anlamli bir fark bulunmadigini
belirtmiglerdir. Li-Yin ve ark. emzirme problemlerine iligkin sonucglari ¢alismanin
sonuclariyla drtismemektedir. Bunun nedeni Li-Yin ve arkadaslarimin emzirme egitimine
gebeligin  erken donemde baslamalart ve egitimin ¢ok kisa sireli olmasindan
kaynaklanabilmektedir. Gebeligin 20-32. hafta gibi genis bir zaman araliginda olan gebelerin
alinmast farkhiliklarin dogmasina neden olabilmektedir. Emzirme egitimin etkinligini
artirabilmek icin egitim annenin kendini emzirmeye daha yakin hissettigi Gglncu trimestirda
olmalidir. Gebeligin 20. haftasin gebenin emzirme 6nemini anlamasi igin ¢ok erken bir zaman
dilimi, gebenin buna hazir olmamasi yararlanabilme olasiligini azaltacagim dustntlmektedir.
Ayrica Li-Yin ve ak (2006). uyguladigi egitimin herhangi bir kavramsal cerceveye
temellendirilmis olmamasi egitimin standart sadece bilgi verme diizeyinde kaldig: bilissel ve
davranmigsal siireci yeterli diizeyde etkiledigini distinilmektedir.
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7.BOLUM
SONUC VE ONERILER

7.1. Sonuclar

Antenatal ve Postntal Emzirme Oz- Yeterlilik — Kisa Form olgeklerinin guvenirlik ve
gecerligi belirlenmesi ve antenatal doneminde verilen emzirme egitiminin annenin 0z-
yeterlilik algisina ve emzirme basarisina etkisinin saptanmasi amaciyla yapilan bu
arastirmadan asagidaki sonuclar elde edilmistir.

7.1.1. Antenatal ve Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik — Kisa Form 6lgeklerinin guvenirlik
ve gegerligine iligkin sonuglar

Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Kisa Form Olgeginin Tirk kltiriinde uygulanmast
icin gegerli bir 6lgek oldugu saptanmustur.
Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Kisa Form Olgeginin Tirk kilturinde uygulanmasi
icin gegerli bir 6lgek oldugu saptanmustur.
Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgeginin Cronbach alfa degeri 0.87
olarak saptanmustir.
Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Olgeginin Cronbach alfa degeri 0.86 bulunmustur
Antenatal Emzirme Oz-Y eterlilik Kisa Form Olgeginin Tirk klturiinde uygulanmast
icin guvenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmustir.
Postnatal Emzirme Oz-Y eterlilik Kisa Form Olgeginin Tirk kilturinde uygulanmasi
icin guvenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmustr.

7.1.2. Antenatal Donemde Verilen Egitimin Emzirme OzYeterlilik Algisna ve
Emzirme Bagsar:sna Etkisine /liskin Sonuglar

Deney ve kontrol grubu arasinda egitim 6ncesi, egitim sonrasi, postnatal birinci
haftada ve postnatal 6. hafta emzirme 6z —yeterlik puanlarinda grup, grup*zaman ve zaman
yonunden anlaml1 bir fark bulunmustur.

Zaman faktori elle alinarak farkin hangi zaman diliminden degerlendirildiginde

farkin egitim sonrasi ve postnatal 1.hafta arasinda anlamsiz oldugu belirlenmistir

Bunun diginda tiim zaman dilimlerde anlaml1 fark bulunmustur.

Postnatal birinci ve altinci  haftada deney grubunun kontrol grubuna emzirme

basarisi daha yuksektir.
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Deney grubunun birinci ve altinci hafta emzirme basar1 puaminda istatistiksel olarak
anlaml1 bir artis olugu saptanmustir
Kontrol grubunun birinci ve altinci hafta emzirme basar1 puaninda istatistiksel olarak
anlaml1 bir artis olugu saptanmustir
Deney grubunun postnatal 1. hafta emzirme 6z-yeterlilik algisi ile emzirme basarisi
arasinda pozitif yuksek diizeyde guclt iliski oldugu saptanmustir
Deney grubunun postnatal 6. hafta emzirme 6z-yeterlilik algisi ile emzirme basarisi
rasinda pozitif yuksek dizeyde guclt iliski oldugu saptanmustir.
Kontrol grubunun postnatal 1. hafta emzirme 6z-yeterlilik algisi ile emzirme basarist
arasinda pozitif yuksek dizeyde guclt iliski oldugu saptanmustir.
Kontrol grubunun postnatal 6. hafta emzirme 6z-yeterlilik algisi ile emzirme basarist

arasinda pozitif yuksek dizeyde guclt iliski oldugu saptanmustir.

7.2.0neriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur;
7.2.1.Uygulamaya Yonelik Oneriler
Antenatal emzirme 0z-yeterlik dlgeginin antenatal donemde emzirme konusunda
riskli gebeleri tammlayabilmek amaciyla rutin olarak tguinct trimestirda kullanilmasi,
Emzirme 6z-yeterlilik algisin gliglendirecek egitimlere antenatal donemde baglanmasi
Postnatal emzirme 6z-yeterlik 6lgeginin anne ilk emzirme deneyimlerini
yasadiktan sonra uygulanarak risklerin ve gerekli destegin belirlenmesi icin kullanilmasi,
Emzirme egitimi yapan hemsgire/ebelerin emzirme 6z-yeterlilik algisinin 6nemi
konusunda bilgilendirilmesi ve bu algiy1 guiclendirecek egitim yontemlerini 6grenmeleri igin

hizmet ici egitim programlarimn yurittlmesi onerilir.

7.2.2. Arastirmac:lara Yonelik Oneriler

Dennis ve Pender’ in modeline dayal1 egitimin emzirme siiresine ve emzirme
sekline (tam emzirme, kismen emzirme v.s) etkisinin belirleyen,

Dennis ve Pender’ in modelline dayali emzirme 6z-yeterlilik algisim guiclendiren
etkili egitim programlar: ve etkili egitim strelerinin belirlenmesini inceleyen,

Emzirme 6z-yeterlilik algisinin sosyo-demografik 6zellikler ve gebelik dykuleri ile
olan iligkisini, emzirme Oz-yeterlilik algisimin  dogum sekli ile iliskisini  inceleyen

calismalarin yapilmasi Onerilir.
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EK-2

ANTENATAL VE POSTNATAL EMZIRME OZ-YETERLILIK OLCEGININ
GUVENIRLIK VE GECERLILIK CALISMASI YAYINI



EK-3

ANTENATAL GEBE BiLGi FORMU

Tarih: Tel:

Adiniz — Soyadiniz: Adres:

1. Yasinz:

a 19vedt: b. 20-25 €.26-30 d.31-35 e.35 ve lstil

2. Egitim Durumunuz

a. flkokul b.Lise c. Universite d. Yiksek Lisans

3. Maddi durumunuz

a Dusuk b. Orta c.Y uksek

4. Caligma Durumunuz

a. Calisiyorum b. Calismiyorum
5. Mesleginiz
a. Ev hanimi b. Memur C. Serbest d.Diger..........coenen.

6. Saglik Glvenceniz

a. Bag-kur b.Emekli Sandig1 c. SSK d.Ozdl Sigorta e.Yesil Kart

7. Gebelik haftarmz

8.Kaginci gebeliginiz

ailk b.iki ve Ustii

9. Gebeliginiz boyunca herhangi bir saglik sorunu yasadinmz mi?

a Evet b.Hayir



EK-4

Gebdik Emzirme Oz-Yeterlilik Olcesi —-Kisa Sekli

Emzirmeye iliskin kendinize nekadar glvendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu cumlelerin her
biri igin seginiz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray: yuvarlak igine alarak cevaplayimz.
Dogru veya yanlis cevap yoktur.
1= Hi¢ emin degilim
2= Pek emin degilim
3= Arasrraeminim

4= Eminim
5=Cok eminim
Hi¢ emin Cok
degilim eminim

1. Bebegimin yeterli sit alip almadigint her zaman 1 |2 |3 |4 |5
anlayabilecegime inamyorum

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zamanbasarih |1 |2 |3 |4 |5
olabilecegime inantyorum.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 (2 (3 |4 |5
emzirebilecegime inantyorum

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde 1 |2 |3 |4 |5
kavramasini her zaman saglayabilecegime inamyorum

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 1 (2 (3 |4 |5
yuritebilecegime inanmyorum.

6. Aglasabile bebegimi her zaman emzirebilecegime 1 |2 |3 |4 |5
inantyorum.

7. Emzirmek konusunda her zaman istekli olacagima 1 |2 |3 |4 |5
inanyorum

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 1 |2 |3 |4 |5
emzirebilecegimi inantyorum.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyacagima 1 |2 |3 |4 |5
inantyorum.

10. Emzirmenin zaman alici olmasi benim agimdan hicbir 1 |2 |3 |4 |5
zaman sorun olmayacagina inaniyorum

11. Diger memeye gegmeden 6nce bebegimi ilk verdigim 1 |2 |3 |4 |5
memeden ayirabilecegime inantyorum.

12. Her 6glinde bebegimi anne stituyle besleyebilecegimi 1 (2 (3 |4 |5
inantyorum.

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilecegimi 1 |2 |3 |4 |5
inaniyorum

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 1 |2 |3 |4 |5
anlayabilecegimi inanyorum.




EK-5

POSTNATAL ANNE BiLGi FORMU

Tarih: Tel:

Adiniz — Soyadiniz: Adres:

1. Yasinz:

a 19vedt: b. 20-25 €.26-30 d.31-35 e.35 ve st

2. Egitim Durumunuz
a. Tlkokul b.Lise c. Universite d. Yuksek Lisans

3. Maddi durumunuz
a Dusuk b. Orta Cc.Y uksek

4. Caligma Durumunuz

a. Calisiyorum b. Calismiyorum
5. Mesleginiz
a. Ev hanimi b. Memur C. Serbest d.Diger..........coenee.

6. Saglik Glvenceniz

a. Bag-kur b.Emekli Sandig1 c. SSK d.Ozdl Sigorta e.Yesil Kart

7. Dogum yaptiginiz tarih

8.Dogum sekliniz
a. Normal b.Sezaryen

9. Dogum sayiniz (Cevabiniz b.ise 10.soruya geginiz)
aBir b. iki ve st

10. Onceki bebeklerinizi emzirme durumu
a.Evet, emzirdim b.Hayir, emzirmedim



EK-6

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi- Kisa Sekli

Emzirmek ile iliskin kendinize nekadar guvendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu cimlelerin her
biri igin seginiz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray: yuvarlak igine alarak cevaplayimz.
Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim
2= Cok emin degilim
3= Bazen eminim
4= Eminim

5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli sit alip almadigint her zaman 1 |2 |3 |4 |5
anlayabilirim

2. Diger iglerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basaril 1 |2 |3 |4 |5

olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 (2 (3 |4 |5
emzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde 1 |2 |3 |4 |5
kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 1 (2 (3 |4 |5
yaratebilirim.

6. Aglasabile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 |2 |3 |4 |5

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 |2 |3 |4 |5

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 1 |2 |3 |4 |5
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 |2 |3 |4 |5

10. Emzirmenin zaman alici olmasi benim agimdan hicbir 1 |2 |3 |4 |5
zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gegmeden 6nce bebegimi ilk verdigim 1 |2 |3 |4 |5
memeden ay1rabilirim.

12. Her 6glinde bebegimi anne siittyle 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 1 |2 |3 |4 |5
anlayabilirim.




Tarih:
Adiniz — Soyadiniz:

1. Yasinz:

a 19 veadt: b. 20-25

2. Egitim Durumunuz

a. Ilkokul b.Lise

3. Maddi durumunuz

a. Dusuk b. Orta

4. Caligma Durumunuz

a Calistyorum

5. Mesleziniz

a. Ev hanimu b. Memur

6. Saglik Glvenceniz

a Bag-kur

7. Gebelik haftamz

c. Universite

b.Emekli Sandig1

EK-7

GEBE TANILAMA FORMU

c.Y Uksek

b. Calismiyorum

Tel:
Adres:
C.26-30 d.31-35 e.35 ve ustl
d. Yuksek Lisans
c. Serbest d.DIger.....cooveeen.
c. SSK d.Ozdl Sigorta eYesil Kart

8 Gebeliginiz boyunca herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi?

a Evet b.Hayir



EK-8

LATCH EMZIRME TANILAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI

Degerlendirme

Puanlar

Kriterleri

0

1

2

Memeyi tutma

Uyur yadaisteksiz
memeyi tutmaya

Tekrar dener, sadece

meme ucunu agzina

Areolay1 daagza
alacak sekilde

basaramaz alir, emme hareketi memeyi tutar, ritmi
goralar bir sekilde emer,

dudaklar disa dogru
donik

Bebegin yutma Y ok Birkag emme Y utma sirasinda 1sa

hareketinin hareketi strekli, guclt

gorulmesi espirasyonlar gorulur

Meme ucunun tipi Cokuk Duz Uyariyla disari
cikmig

Annenin meme ve Engorfement, catlak, | Doku kizarik, klcik | Yumusagoguder ve

meme ucunailisin kanama, eziklik ezikliler, rahatlikta annede rahatlik

rahatlig azalma

Bebegi tutus Tamamylayardimla | Minimal Yardim Y ardimsiz

pozisyonu




EK-9

BANDURA, DENNIiS VE PENDER’E DAYAL| EMZIRME EGITMIN iCERI

EGITIM ICERIGI

BANDURA /DENNIS

PENDER

1. HAFTA

* Tanmsma ve emzirme 6z —
yeterlilik algisinin
degerlendirilmesi

*Emzirmeye yonelik deneyimleri
tartisma

*Emzirmeye iliskin duygular:
tartisma

*Emzirmeye iligkin algilanan
olumlu ve olumsuz dustnceleri
tartisma

* Aile ve gevrenin emzirmeye
destegini tammlama

* Anne siitd ile beslenmenin

Onemini tartisma

Tamlama
- Onceki deneyimler
- Psikolojik faktorler
- Bagkalarindan gorme
- Cevrenin destegi

Etkilenen Alanlar
- Motivasyon ve segim

Tamlama
-Kisisel 6zellikleleri ve
deneyimler
- Algilanan engeller ve
yararlar
- Emzirmeye ilisin
duygular/tercihler
- Aile, akranlart emzirmeye
ilisin tutumunu
-Oz-yeterlilik
degerlendirmek

Etkilenen Alanlar
-Algilanan yararlar

slreci
2. HAFTA Tamlama Tanmlama
* Memenin yapisi nasildir? Y ok Y ok

*Emzirme nasil gergeklesir?

* SUtin sagilmasi ve bozulmadan
korunmasi

* Annenin emzirme dodneminde
beslenmesi

* Annenin bu uygulamalara
iliskin endiselerinin tartisilmast

* Yeterli stit nedir?

* Bebek ile demonstrasyon

Etkilenen Alanlar
-Motivasyon ve segim
slreci

-Duygusal Sireg ve
Biligsel sireg
(emzirmeileilisin
korkularin tartigma firsati
saglayacak ornek vaka ve
senaryo tartismak

- Psikolojik faktorler
(yetersiz siit korkusu),

Etkilenen Alanlar

- Aile, akranlarin
Davranisa iliskin destegi
(saglik personelinin
verdigi egitim, akran grup
egitimi ve rol play v.s)

-Emzirmenin verdigi
duygusal etki (Annenin
maket bebek Uzerinde

uygulama yapmast ve

uygulama sirasinda




- Bagkalarindan gorme
(egiticinin bebek Uzerinde
demonstre ederek emzirme
pozisyonlarin ve gaz

duygularinin tartisilmas)

cikarmay1 gostermesi).
3. HAFTA Tamlama Tamlama
* Meme ve meme ucuna iliskin | Baskalarindan gorme Algilanan engeller

gelisebilecek sorunlar nelerdir?

Baska kisileri 6rnek alma
(meme sorunu olan kisi ile
karsilasma ve bu nedenle
kendisinde de gelisecegini
disinme) tanimlama
Etkilenen Alanlar
-Psikolojik faktorler,
Baskalarindan
gorme(baskalarinda
gordugi sorunlarin, 6rnek
vakaverol-play’lerin
tartisilmasi, bu sorunlar ile

iliskin resimler gérmesi)

Etkilenen Alanlar

-Aile, akranlarin Davranisa
iliskin destegi

(egiticinin bilgi vermesi,
konu ileiliskin akran
paylasimi)

- Algilanan engeller
(6nleme yollar1 konusunda
bilgi verme)

4. HAFTA

* Emziren anne ile deneyimlerine
yonelik paylasim

* Emzirmeye iliskin video
izlenmesi

*Emzirme davranisinailigskin plan
yapiimas: (ne kadar emzirilecek
V.9)

* Emzirme 0z—yeterlilik algisinin

degerlendirilmesi

Etkilenen Alanlar

- Baskalarinin yaptigin
gbrmesi (emzirmeyeile
iliskin video izlenmesi)

- Bagkalarinin konuya
iliskin gorusglerini dinlemek
(emziren bir annenin
deneyimlerini grup ile
paylasmasinin saglamasi)

- Psikolojik faktorler

Etkilenen Alanlar
- Aran ile etkilesim
(emziren anneile
deneyimlerinin
paylasilmast)

- Sorumluluk almave
plan olusturma (emzirme

planinin olusturulmasi)




Ornek vaka: Remziye hammin bebegi 7 haftalik. Sttuntn iyi olmadigin sdyllyor. Bebek
emdikten sonra tatmin olmamaktadir. Y arim saat bir saat icerisinde tekrar aglayarak emmek
istemektedir. Geceleri de aglayip emmek istiyor bu da Remziye hammi gok yoruyor. Bebek
gunde yaklasik 6 kez idrar yapmaktadir. Emerken alt dudagimn ice dondiguni ifade
etmektedir. Bebek dogdugunda 3.7 simdi is 4.8 kilo gelmektedir.



EK-10
ANTENATAL VE POSTNATAL OLCEK GUVENIRLIK VE GECERLIGIN
ONAM FORMU

Arastirmamin Adr: “ Antenatal vee Postnatal Olgek Giivenirlik Ve Gegerlik Calismast”
Arastirmacinin Adi: Merlinda Alus Tokat

Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Enstetiisii Doktora Ggrencisi olan Merlinda Alus
Tokat emzirme ile iliskin anne adayi/annelerin 6z-guvenini degerlendiren bir calisma
yuritmektedir.

Bu calisma dogrudan tiim anne aday: ve anneleri etkilemektedir ¢ciinkii emzirme ile iliskin
kendinizi ne kadar hazir hissettiginizle iliskin bize bilgi verecektir. Arastirma hakkinda
kurumlardan gerekli izinler alinmistir

Arastirma sirasinda arastirmaci tarafindan size verilen formu doldurup arastirmaciyatesliim
edeceksiniz. Formu doldurmak yaklasik 5 dakikalik siirenizi alacaktir. Daha sonra arastirmacik
sizi telefonla arayarak emzirme durumunuz konusunda sizden bilgi alacaktir.

Arastirma ile ilgili her soruyu rahatlikla sorabilirsiniz. Ayrica ¢alismaya katilip katilmama
konusunda tamamen OzguUrsiniz. Veriler arastirmaci tarafindan toplanip guvenli yerde
saklanacaktir. Calisma sonuclarinda isminiz higbir sekilde kullamlmayacaktir.

BU FORMU OKUDUM VE GONULLU OLARAK BU CALISMAYA KATILMAK
ISTIYORUM

Adi-Sotayt:

Imza: Tarih:

Bu calismadileilgili bilgileri yukarda ismi gegen anne adayi/anneye agikladim ve yazili onam
adim

Arastiricinin imzast: Tarih:



EK-11
ANTENATAL DONEMDE VERILEN EGITIMININ ANNENIN OZ-YETERLILIK
ALGISINA VE EMZIRME SONUCLARINA ETKISI

Arastirmamin Adr: “ Antenatal Dénemde Verilen Egitiminin Annenin Oz-Y eterlilik Algisina Ve
Emzirme Sonuglarina Etkisi ”
Arastirmacinin Adi: Merlinda Alus Tokat

Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Engtitiisti Doktora 6grencisi olan Merlinda Alus
Tokat anne adayr emzirme ile iliskin 0z-glvenini artirmayr amaglaya bir egitim program
uygulayarak emzirme basarisim degerlendiren bir galisma yuritmektedir.

Bu calisma dogrudan tiim anne aday: ve anneleri etkilemektedir ¢ciinkii emzirme ile iliskin
annenin 6z-guvenini ve hissettigi yeterliligi yukseltme bebegini basar: bir sekilde emzirmesini
saglayacaktir. Arastirma hakkinda izmir 1l Saglik Mudurliiglr nden gerekli izinler alinmstir

Arastirma sirasinda arastirmaci veya ana-gocuk sagligi hemsiresi tarafinda emzirme
konusunda egitim verilecek ve bazi formlar: doldurmaniz istenecektir. Dogum sonrasinda ise
toplam 2.kez arastirmaci tarafindan evinizde ziyaret edilerek emzirme durumunuz
degerlendirilecektir.

Arastirma ile ilgili her soruyu rahatlikla sorabilirsiniz. Ayrica galismaya katilip katilmama
konusunda tamamen OzgUrsiniz. Veriler arastirmaci tarafindan toplanip guivenli yerde
saklanacaktir. Calisma sonuclarinda isminiz higbir sekilde kullamlmayacaktir.

BU FORMU OKUDUM VE GONULLU OLARAK BU CALISMAYA KATILMAK
ISTIYORUM

Adi-Sotay:

Imza: Tarih:

Bu calismadileilgili bilgileri yukarda ismi gegen anne adayi/anneye agikladim ve yazili onam
adim
Bu calismadileilgili bilgileri yukarda ismi gegen anne adayi/anneye agikladim ve yazili onam
adim

Arastiricinin imzast: Tarih:



