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1.GIRIS

Kadin yasami boyunca kadinlik rollerini gergeklestirirken, bir dizi fizyolojik evrelerden
gecer. Kadmin 6nemli yasam doénemlerinden birisi de laktasyon donemidir. Laktasyon,
anne siitiiniin yapilmasi siirecidir. Anne siitiiniin bebegin gelismesini tam olarak
destekleyecek 6zelliklere sahip ve bebekler icin essiz bir besin maddesi oldugu, bilinen
bir gercektir. Hemen hemen biitiin ¢aglarda ve kiiltiirlerde, yenidoganin beslenmesinde
essiz bir gida 6zelligini tagiyan anne sutlndin, bebeklere en saglikli ulasma yontemi ise

emzirme olmustur (Ince ve ark., 2010).

Emzirme Tiirkiye’de oldukca yaygindir, temel oOzelliklere gore ¢ok kiiglik
farkliliklar gdsterse de, tiim ¢ocuklarin %96°s1 bir siire emzirilmistir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 sonuglari, yenidoganlarin %50’sinin ilk bir saat i¢inde
emzirilmeye baglandigin1 gostermistir. TNSA 2013 verilerine gore, yasaminin 0-1 ay
icerisindeki bebeklerin %57.9'unun sadece anne sitl, %92.7'si ise anne siitii aldigi
belirlenmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstituisii, 2014). Tk alt1 ay sadece
anne siitii ile besleme diizeyi arzu edilen seviyede degildir. ilk alt1 ayda yaklasik her bes
cocuktan ikisi sadece anne siitii ile beslenmektedir. Bebek mamasi ve diger sivilara
erken baslama yaygidir ve biberon ile besleme tercih edilmektedir (Ozbek Vatansever
ve Kiziltepe, 2011).

Anne siitii, erken dogan bebekler i¢in de en uygun besindir (Piemontese ve ark.,
2018). Ciinkii bebegin almasi gereken temel besinleri ve diger biyoaktif faktorleri (6rn.
hormonlar, antikorlar, biyoaktif molekuller, kok hucreler) icerir (Lonnerdal, 2000;
Stolzer, 2011). Bebeklerin yasamin ilk alt1 ayinda yalnizca anne siitii ile beslenmesi en
ideal beslenme metodudur (WHO ve UNICEF, 2003). Anne situ, formile gore daha
kolay sindirilen vitamin, protein ve yag iceren bebekler i¢in ideal bir beslenme saglar ve
bebeklerin viriis ve bakterilerle savasmasima yardimei olan antikorlar igerir. Igerisinde

immiinoglobulin (6zellikle IgA), beyaz kan hiicreleri, peynir alt1 suyu proteini (lizozim



ve laktoferrin) ve oligosakkaritler bulunur. Ayrica bebegin astim, alerji, kulak
enfeksiyonu, solunum yolu hastaliklari, ishal belirtileri ve diyabet ve obezite riskini de
azaltir (Pillay ve Davis, 2018). Dogumu izleyen ilk alt1 ay ig¢inde yalnizca anne siitiiyle
beslenmesi bebegin; bagisiklik sistemini uyarmakta, asilara daha iyi yanit verilmesine
yardimer olmakta ve gelismekte olan iilkelerde bebek oliimlerinin iki ana nedeni olan
ishal ve solunum yolu enfeksiyonlarina karsi korunma saglamaktadir (UNICEF, 2006).
Bu nedenlere de dayanarak birgok {iilkenin saglik otoriteleri tarafindan yasamin ilk alt1
ayinda sadece anne siitii ile beslenme, 6. ayda uygun tamamlayic1 besinlere gecilerek,

emzirmenin en az iki yasina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir (WHO, 2009).

Emzirme, bebeklere saglikli biiylime ve gelisme i¢in ihtiya¢ duyduklart besinleri
saglamanin en dogal yoludur. Hamileligin sonunda iiretilen sarimsi, yapiskan anne siitii
olan kolostrum, DSO tarafindan yenidogan i¢in miikemmel bir besin olarak 6nerilmekte
ve dogumdan sonraki ilk saat iginde beslenme baslatilmalidir (WHO, 2018a). Erken
beslenmenin ¢ocugun fizyolojik islevi, bagisiklik sistemi olgunlagmasi ve biligsel
gelisim {izerinde buyik etkisi vardir (Garwolinska ve ark., 2018). Yapilan c¢aligmalar
bebeklik doneminde yeterli anne siitii aliminin; c¢ocuk, addlesan ve erigkin
populasyonlarda fazla kilo ve obeziteyi engelledigini gostermektedir (Stolzer, 2011).
Avcuoglu ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, dogum sonrasi déonemde annelerin
bebeklerini emzirme siireleri ile Beden Kitle Indeksleri (BKI) arasinda istatistiksel
anlamli bir farklilik tespit edilmis olup, BKi’leri normal sinirlarda olan anneler ortalama
14 ay anne siitli vermis ve fazla kilolu ve obez annelere gore daha uzun siire emzirdikleri
belirlenmistir (Avcuoglu ve ark., 2014). Jarlenski ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada bebeklerini sadece anne siitii ile besleyen annelerin kilolarinda, emzirmeyen
veya sadece anne siitii vermeyenlere goére Onemli bir diisiis goriilmiis ve emziren
annelerin dogum sonrasi kilolarina daha kolay ulastigi saptanmistir (Jarlenski ve ark.,
2014). Annelerin emzirmeyi kesmelerinin veya ek besin baslamalarinin en sik nedeni
anne siitiiniin yetmedigini diisiinmeleridir. Ozellikle ilk giinlerde az miktardaki
kolostrum annelerin endisesini artirabilir. Yenidogan bebegin mide kapasitesi yaklagik

olarak, ilk gtin 5-7 ml (kiraz / cam bilye), Gglincu giin 22-27 ml (ceviz), birinci hafta 45-



60 ml (kayis1 / pinpon topu), birinci ay 80-150 ml (buyik bir yumurta) olarak kabul
edilir (Kdltirsay ve ark., 2014).

Yetersiz emzirmenin temel nedenlerinden birinin emzirme hakkindaki egitimsizlik
oldugu belirtilmektedir. Yakin dOnemde emzirmenin yayginlastirilmas: konusunda
uygulanan politikalar kapsaminda saglanan destek basarili olmustur. Ancak bu destegin
gelecekte de devam ettirilmesi gerekmektedir (Cangél ve Sahin, 2014). Annelerin
emzirmeye karar vermelerinde ve surdirmelerinde anahtar kisi olan hemsirelerin
emzirmeyi destekleme konusundaki gorev ve sorumluluklari dogum 6ncesi donemden
baslayarak bebegin emzirmeden kesilecegi doneme kadar devam etmelidir (Ding ve ark.,
2015). Annelerin bebeklerini yeterli ve etkili emzirmesi icin anne sttinin énemini
kavramanin yaninda, etkin emzirmeyi, emzirme tekniklerini, emzirme sikligini, siiresini
ve emzirme sirasini bilmeleri ve erken postpartum donemde desteklenmeleri onemlidir.
Hemsire tarafindan anneye verilen egitimin emzirmenin siirdlirilmesinde, meme
komplikasyonlarinin ~ dnlenmesinde, emzirme basarisinda biiyilkk rolii oldugu
belirtilmektedir (Otsuka ve ark., 2008).

Bu ¢alismanin amaci, annelerin emzirme konusunda bilgi, motivasyon ve davranis
becerileri arasindaki iliskiyi varsayimsal bir model Uzerinde test etmek (Sekil 1) ve
Bilgi-Motivasyon-Davranis Becerileri (IMB) Modeline dayali verilecek egitiminin

emzirme basarisina etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Laktasyon Fizyolojisi

Laktasyonun normal fizyolojisi, yeni dogan bebegin ilk emmesinden once etkili olmaya
baslayan bir stirectir. Laktasyonun fizyolojik siirecini anlamak i¢in normal anatomiyi ve
meme dokusunun hiicresel bilesimini bilmek 6nemlidir. Normal meme iki ana yapidan
(kanallar ve lobdller), iki tip epitelyal hicreden (luminal ve myoepitelyal) ve iki tip
stromadan (interlobiiler ve intralobiiler) olusur. Bir kadmin gelisiminde farkl
asamalarda ortaya ¢ikan ii¢ tip lobul vardir. Lobiiller say1 ve boyutta giderek artar ve
hamileligin sonunda, meme hemen hemen tiimiiyle az miktardaki stroma ile ayrilan
lobullardan olusur. Sadece hamileligin baslangic1 ile meme tamamen olgunlasir ve

fonksiyonel hale gelir (Pillay ve Davis, 2018).

2.2.Laktogenez

Laktogenez, siit salgilamas1 yetenegini gelistirme ve alveolar hiicrelerin olgunlasmasini
icerir. Evre | laktogenez hamileligin ikinci yarisinda gerceklesir. Plasenta, daha fazla
farklilasmay1 engelleyen yiiksek seviyelerde progesteron saglar. Bu asamada, 16.
gestasyon haftasina kadar az miktarda siit salgilanabilir. Gebeligin son haftalarinda bazi
kadinlar kolostrum salindigini ifade edebilir. Evre II laktojenez dogumdan sonra bol siit
tretimi ile baglar. Dogum sirasinda plasentanin ¢ikarilmasiyla, progesterondaki hizli
diigiisiin yan1 sira, prolaktinin yiiksek diizeylerinin varligi bu asamay1 agiklar. Genellikle
postpartum 2. veya 3. giinlerde, ¢ogu kadin bol siit ile birlikte meme sismesi yasarlar.
Primipar kadinlarda, Evre Il asamas1 biraz gecikir ve erken siit hacmi daha diistiktiir.
Post-partum doneminde, baz1 kadinlar yetersiz siit iretimi ve yetersiz kalori alim1 varsa,
laktasyonda zorluk yasayabilirler. Emziren kadinlar i¢in mevcut oneriler, siit iretimi i¢in
kalori taleplerini karsilamak i¢in giinde en az 500 kalori fazlaligi olmalidir. Kadinlar
ayrica siit sagligini korumak icin memeyi olabildigince sik, tipik olarak her 2 ila 3 saatte

bosaltmaya tesvik edilir. Laktasyon diizenli olarak siit uzaklastirilarak ve meme ucunun



uyarilmastyla korunur, bu da hipofiz bezinden prolaktin salimmi ve arka hipofiz

bezinden oksitosin tetikler (Pillay ve Davis, 2018).

2.3.Anne Siitiniin Yararlar

Anne siitli ve emzirmenin hem bebek, hem de anne icin basta beslenme olmak iizere,

saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden c¢ok sayida

yararlar1 vardir. Bu yararlar sunlardir: ( G6lbasi ve Kog, 2008 ; Duran, 2008; Akbari ve
ark., 2011; Eroglu Samur, 2012 ;Ambrosone ve ark., 2014 ).

2.3.1.Bebek I¢in Yararlan

1- Anne siitd saglik yoniinden bebekte asagidaki saglik sorunlar1 gériilme riskini azaltr,

Alt solunum yolu enfeksiyonlari,
Otitis media,

Bakteriyel menenjit,

Idrar yolu enfeksiyonlari,
Nekrotizan enterokolit,
Allerjik hastaliklar,

Ani bebek 6lumu sendromu,
Insuline bagimli diyabet,
Ishal,

Lenfomalar,

Obezite,

Crohn’s hastaligi,

Ulseratif kolit,

Kronik gastroentestinal hastaliklar,

2- Bagisiklik sistemini giliglendirir,

Antikorlar, salgisal Ig A igerir,



e Normal floranin olugsmasina yardim eder,
e Prebiyotik ve probiyotik 6zellikleri vardir,
e Enfeksiyonlara kars1 korur,
e Agilarin etkinligini artirir.
3- Blylme-gelisme ve psikolojik yonden yararlar1 vardir,
e Anne-bebek iliskisini kuvvetlendirir,
e Bebegin ruhsal, bedensel ve zeka gelisimine yardimer olur,
e Dikkat azligy, ilgisizlik gibi olgularda anne siitii alim1 6nem kazanmaktadr,
e Cene dis gelisimini iyi yonde etkiler,

e Biiylime faktorleri, organ ve doku olgunlagmasini saglar.

2.3.2. Anne icin Yararlan

1- Saglik yoniinden yararlart:

e Emzirme, over kanseri, endometrium kanseri ve meme kanserine yakalanma

riskini azaltir,

e Emzirme, anneyi ileride ortaya ¢ikacak osteoporozdan korur,

e Emzirme, uterusun eski haline donmesine yardimci olur, anneyi asir1 kan

kaybindan ve anemiden korur,
e Emziren annelerde endometrozisin ilerleme hizi daha distiktiir,
e Emzirme kilo vermeyi kolaylastirir,

e Emzirme, kadinin giinliik enerji gereksinimi yaklagik 500-600 kalori arttirir,

e Saglikli ve dogru beslenen anne, emzirme sirasinda enerji harcadigindan ve siit

tiretimi i¢in yag dokusu kullanildigindan daha kolay agirlik kaybederler.
2-Psikolojik yonden yararlari:
e Annelik duygusunun gelismesine neden olur,

e Emzirme, anne ile bebek arasindaki bag: giiclendirir,

e Emziren annelerin kendilerine giivenleri fazladir bu durum siit verimini olumlu

yonde etkiler.



Anne siitliniin belki de en ¢ok konusulan etkilerinden birisi biligsel gelisime olan
katkisidir. Anderson ve arkadaslarinin yaptig1 degerlendirdikleri meta-analiz neticesinde,
anne siitii alan gocuklarin almayanlara nazaran, her bir Ol¢iilen kategoride formulle
beslenen c¢ocuklarla karsilastirildiginda gelisimsel skorda Onemli oranda artis

gostermistir (Anderson ve ark., 1999).

2.4. Bebek Dostu Hastane Girisimi

DSO ve UNICEFe gore, her cocugun anne siitii ile beslenmesi, mimkiin olan en
yiiksek saglik standardina sahip olma hakkini gerceklestirmek i¢in hayati bir bilesendir.
Ayrica yeni dogmus bir bebegin hayatinin ilk birka¢ saat ve gilinlerinde emzirmenin
saglanmasi ve annelerin basarili bir sekilde anne siitii ile beslenmeleri i¢in gereken

destegi saglamalari i¢in kritik bir penceredir (Brodribb, 2013).

Hastaneler ve annelik {initeleri yeni anneler i¢in gii¢lii bir 6rnek olusturmaktadir.
1991 yilinda baslatilan Bebek Dostu Hastane Girisimi, UNICEF ve DSO’niin, tim
annelerin emzirme destegi merkezleri olmasim1 saglamak i¢in kiiresel bir ¢aba olarak
baglatilan bir programdir. Bu girisim basladigindan beri 134 iilkede 15.000'den fazla
tesis Bebek Dostu statiisii kazanmistir. Bebek Dostu statiistinin verilmesi igin bir

hastanenin basarili emzirme on adimini kabul etmesi gerekir (Brodribb, 2013).

Emzirmenin etkinligi ve siirekliligi i¢in basarili emzirme ¢ok 6nemlidir. Basarili
emzirmenin kosullar1 (UNICEF, 2002);

e Dogumdan sonraki ilk 1/2 - 1 saatte emzirmeye baslanmalidir. Emzirmeden 6nce
bebege higbir igecek verilmemeli, bebek her istediginde emzirilmeli, emzirilen
bebeklere yalanci meme verilmemelidir.

e Ik 6 ayda bebeklere sadece anne siitii verilmelidir. Annelere emzirme teknigi
ogretilmeli, her emzirmede bebek her iki memede en az 7-10 dk tutulmali, her

emzirmede farkli meme ile baglanmalidir.



6 aym Tlzerindeki tim bebekler tamamlayict besin almali ve 2 yasina kadar
emzirilmelidir.

Siit tiretimini arttirmak icin, bebekle anne dogumdan sonra ayni odada olmali ve
emzirmeye hemen baglamalidir.

Anne, laktasyon donemine uygun, yeterli ve dengeli beslenmeli, bol sivi
tiiketmelidir. Emziklilik doneminde suyun yan1 sira besin degeri yiiksek olan siit
ve taze sikilmis sebze-meyve sular1 gibi igecekler tercih edilmelidir.

Anne siitiiniin bilesimini etkileyen faktorlerin basinda annenin beslenme sekli ve
aligkanliklart gelmektedir. Kadinlarin gerek gebelikte gerekse laktasyonda
tikettikleri enerji ve besin 0Ogeleri miktari, siitlerinin genel bilesimini
etkilemektedir. Bu nedenle, kadinlara gebelikte ve emziklilikte yeterli ve dengeli
beslenmenin  6nemi  vurgulanmali, diyetlerindeki farkliliklarin siitlerine
yansiyacagi, dolayisiyla bebeklerin biiylime ve gelisimlerini etkileyecegi
konusunda egitilmeleri gerekmektedir.

Laktasyon doneminde zayiflama diyeti yapilmamalidir. Bu dénemde enerji alimi
gunluk 1800 kalorinin altina diiserse, viicut igin gerekli olan besin 6geleri yeterli
diizeyde alinmamaktadir. Ozellikle emziklilik doneminin basinda diisiik kalorili
bir diyet uygulamasi siit yapimini azaltmakta ve siitiin besin degerini olumsuz
etkilemektedir.

Laktasyon doneminde alkol ve sigara kullanilmamalidir.

Annenin dinlenmesi saglanmali, anneye ruhsal yonden yardimci olunmalidir.
Bebegi ile tensel temas kurmalidir. Anneye 6zgiiven kazandiric1 yakinlik ve ilgi
gosterilmeli ve sakinlesmesi saglanmalidir.

Bebekler anne siitii ile beslendikleri donemde biiyiime ve gelisme agisindan
mutlaka izlenmelidir.

Besleme siklig1 ve siiresi bebegin istegine gore ayarlanmalidir (glinde 8 ile 12 kez
arasindadir). Ilk emzirmelerde siitiin hemen gelmemesi endiselenecek bir durum
olmamali, bebege bagka bir besin verilmeden emzirmeye devam edilmelidir.
Bebegin ilk iki giinliik enerji gereksinimi dogum Oncesinde anne tarafindan

saglanarak depo edilmistir.



e Her 06giinde bebegin bir memeyi tamamen bosaltmasi saglanmalidir. Yagdan
zengin son sut tokluk hissine neden olarak bebegin memeden kendiliginden
ayrilmasii saglar. Diger 0giinde bebegin emmedigi ya da tam bosaltamadigi
ikinci taraf memeden baslanmalidir.

e Bebegin giinde en az bes kez idrar yaparak bezini 1slatmasi, dogumdan sonra 10.
giinde dogum kilosuna ulagmasi ve ayda en az 500 gr kilo almasi yeterli anne siitii
aldigini gosterir.

e Aglama acikma i¢in geg bir belirtidir.

e Emzirmeden Once meme bast karbonatli su, sabunlu su gibi maddelerle
silinmemelidir. Bu tip temizlikler meme basi catlagina, bebegin memeyi
tutmasinda giicliiklere yol acar. Ancak emzirmeye baslamadan 6nce anne mutlaka
ellerini sabunla yikamalidir.

e Toplumda emzirmenin desteklenmesi, korunmasi ve yayginlastirilmasinin yani
sira saglam g¢ocuk izlemleri sirasinda emzirme danismanliginin yapilmast ve sik
karsilagilan emzirme sorunlarmin hizli ve dogru bir sekilde c¢oziimlenmesi
gereklidir. Hicbir sorunu olmadan bebegini emziren anneler de bu davranislar
acisindan ¢viilmeli ve desteklenmelidirler.

e Dogum Evlerinde DSO ve UNICEF tarafindan 6nerilen on adim uygulamasima
dikkat edilmelidir.

2.5. Basarih Emzirmede 10 Adim

On adimi uygulamanin emzirme oranlarint énemli Slclide gelistirdigine dair Onemli
kanitlar vardir. 2016 yilinda yayinlanan dogum ve yenidogan bakimina iliskin 58
calismanin sistematik bir gézden gecgirmesi, on adima bagliligin, dogumdan hemen sonra
emzirmenin erken baglamasini, 6zel emzirmeyi ve emzirmenin toplam siiresini

etkiledigini agik¢a gostermistir (WHO, 2018b).

1. Kurulusta calisan tiim saglik gorevlilerine diizenli olarak iletilen yazili bir

emzirme politikas1 olusturmak,
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2. Bu politikayr yliriitmek icin gerekli becerileri tim saglik gorevlilerine
kazandirmak tizere egitmek,

3. Tim hamile kadinlart emzirmenin yararlar1 ve uygulamasi hakkinda
bilgilendirmek,

4. Annelere dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde emzirmeye baglamalari i¢in
yardim etmek,

5. Annelere nasil emzireceklerini gostermek, bebeklerinden ayri1 kalsalar da
emzirmeyi nasil siirdiireceklerini 6gretmek,

6. Tibbi bir gereksinme olmadik¢a yeni dogana anne siitii disinda herhangi bir
yiyecek ya da icecek vermemek,

7. Anne ve bebegin 24 saat ayn1 odada kalmasin1 saglamak,

8. Istege bagli emzirmeyi 6zendirmek,

9. Anne siitil ile beslenen bebeklere biberon veya yalanci emzik vermemek

10. Anneleri, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri,
karsilasabilecekleri sorunlar1 ¢ézebilmeleri ve bebekleri ile kendilerinin kontrollerini

yaptirabilmeleri i¢in basvurabilecekleri saglik kuruluslar: hakkinda bilgilendirmek.

2.6.Bilgi-Motivasyon-Davrams Becerileri (IMB) Modeli

Literatirde IMB (Information-Motivation-Behavioral ~Skills) Modeli Dbilesenleri
uygulanan bir saglik egitimi programinin, bireylerin saglik uygulamalarina olumlu
etkisinin oldugu, bireylerin 6z yeterliligini arttirdigi, negatif tutumlar1 azalttigi ve
olumlu davranig gelistirmede anlamli artis sagladigi bildirilmektedir (Fisher ve ark.,
1996; Fisher ve Fisher, 1998; Vural ve Zencir, 2010). Bu nedenle ¢alismanin saglik
uygulamalarin1 degistirmeyi ve giiclendirmeyi amacglayan IMB modeline dayali
olmasina karar verilmistir. IMB modeli ilk olarak Fisher ve arkadaslari tarafindan (1996)
tiniversite Ogrencilerinde cinsel yolla bulasan hastaliklar1 6nlemek i¢in davranis
degisikligini amaglayan bir ¢alismada kullanilmigtir (Fisher ve ark., 1996). Bu model

ozellikle etkili cinsel saglik ve tireme saglhg programlart olusturmak igin
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kullanilmaktadir. Model saglik davranislarinin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in gerekli
tic temel bileseni icerir (Fisher ve Fisher, 1998). Bu bilesenler sunlardir (Sekil 1);

Bilgi: Bir saglik davranisinin 6z yonetimi i¢in gerekli bireysel bilgi anlamina
gelmektedir.

Motivasyon: Bireylerin edindikleri bilgiyi davraniga donisturebilmeleri icin uygun
sekilde hareket etmeye yeterince motive olmalar1 gerekir. Motivasyon iki sekilde olur.

Kisisel motivasyon: Bireyin davranis degisiminin sonuglar1 hakkindaki kisisel
tutum ve degerlendirmeleridir. Diger bir ifadeyle, 6z yonetim davraniglar tarafindan
kontrol edilebilen hastalikla ilgili inanglardir.

Sosyal motivasyon: Davranig degisimi ile ilgili sosyal normlarin algisidir. Bireyin
0z yonetim davranislarimi etkileyebilecek Onemli kisilerden algilanan sosyal destegi
ifade eder.

Davranis becerileri: Saglik davranigini gergeklestirmek icin gerekli 6z yeterlilik

duygusunu ve algilanan yetenekleri ifade eder.

IMB modeline gore; bilgi, davranis degisikliginin gergeklesmesi i¢in 6nemli bir
bilesendir. Ancak davranis degisikligini saglamak icin tek basmna yeterli degildir.
Bilgilendirme ve motivasyon, davranis becerilerinin gelistirilmesini desteklemektedir.
Bilgi ve motivaston etkileserek, bireyin davranisi ile ilgili tutumlarinda degisiklige yol
acar. Bir kisinin yeterli bilgiye sahip olmasina ve motive olmasina ragmen davranisi
gerceklestirebilmek icin davranmis becerilerine ihtiya¢ duyar. Bilgi, motivasyon ve
davranig becerilerinin bir arada bulunmasi, davranisin ortaya ¢ikmasini saglar (Fisher ve
ark., 2006; Osborn ve ark., 2010) . Bu ii¢ bilesen bir 6rnekle agiklanacak olursa; bir
kadinin cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmasi i¢in prezervatif kullanimina iligkin
bilgilendirilmis ve motive edilmis olmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmast
icin yeterli degildir. Prezervatifi nasil kullanacagina dair teknik becerilere ve partnerini
bunu kullanmasi i¢in ikna edecek goriisme becerilerine de sahip olmasi gerekir. IMB
modeli bu becerilerin gelistirilmesine olanak saglar (Vural ve Zencir, 2010). IMB

modeline gore; davranigsal becerileri, saglik davraniglarinin ortaya ¢ikmasinda onemli
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bir belirleyicidir. Davranis degisikligi bireyin saglik sonuglarini etkilemektedir (Fisher
ve ark., 2006 ; Osborn ve ark., 2010).

Uluslararas1 literatiir incelendiginde, IMB modeli cinsel yolla bulasan
hastaliklarin, riskli seksiiel davraniglarin 6nlenmesi ve kondom kullaniminda ( Liu ve
ark., 2014; Bahrami ve Zarani, 2015; Ybarra ve ark., 2015), sigara bagimliliginin
tedavisinde (Cooperman ve ark., 2015), gebelikte agiz saghiginin siirdiiriilmesinde
(Vamos ve ark., 2015), diyabet yonetiminde (Choi ve ark., 2014), tiberkiloz
enfeksiyonun kontroliinde (Kanjee ve ark., 2012), koroner kalp ameliyati olan hastalarda
(Bahrami ve Zarani, 2015), kanser taramasina katilma davranisi ile ilgili faktorlerin
incelenmesinde (Sug Jo ve ark., 2015), servikal kanserin radyoterapi ile tedavisinden
sonra vajinal dilatatér kullanimina hastanin uyumunda (Jeffries ve ark., 2006), Universite
Ogrencileri arasinda servikal kanser asisi1 destekleyen girisimlerin etkisinin
degerlendirilmesinde  (Lougee, 2013) ve HIV (+) annelerin emzirmesinin
desteklenmesinde (Tuthill ve ark., 2017) kullanilmistir.Ulusal literatiir incelendiginde
ise, emzirme konusunda IMB modelinin etkinliginin degerlendirildigi ve bilesenlerinin
arasindaki iligkilerin incelendigi herhangi bir caligmaya rastlanmamistir. Bu tespitlerden
yola cikarak Onerilen arastirma konusunun literatiirdeki 6nemli bir boslugu dolduracagi
diisiiniilmektedir. Bu gerekgelerle emzirme konusunda annelerin bilgi diizeyini
yiikseltecek, motivasyon kaynaklarini arttiracak ve davranis becerilerini gelistirecek
IMB modeline dayali egitim programlarimin  yiiriitiilmesi  yararli  olacagi

distiniilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Tasarimi

Bu calisma iki asamadan olugmaktadir. Calismanin birinci asamas1 kesitsel arastirma
tipinde olup, annelerin emzirme konusunda bilgi, motivasyon ve davranis becerileri
varsayimsal bir model ile test edilmistir. Calismanin ikinci asamasinda IMB Modeline
dayali egitimin annelerin emzirme davranislar1 lizerindeki etkisini incelemek icin tek

gruplu Ontest-son-test yar1 deneysel arastirma tasarimi kullanilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Calisma Afyonkarahisar Devlet Hastanesi'nde 1 Ocak — 31 Ekim 2018 tarihleri arasinda

Lohusa ve Dogum Cerrahi Servisinde yatan emziren annelerle yiiriitiilmiistiir.

3.3. Evren ve Orneklem

Hastanede 2017 yilinda 4.680 dogum olmustur. Calismanin birinci asamasinin
orneklem biiytkliigii, asagidaki formiil kullanilarak (evren belli ise 6rneklem hesaplama

formiilii) hesaplanmuigtir.

20

5°1i likert tipi dlgek i¢in S= = 100
Z,. = 1,96 (0,05)

3
d=5 100=0,15 (%3 icin)
N=4680
N.52.Z2

n=(N-1) d?+52.Z%

4680 .17 .(1,96)°
n= 4679.(0,15)2+12.(1,96)% = 165 anne
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Bu hesaplama sonucuna, olabilecek veri kayiplarini 6nlemek i¢in %10°1uk ekleme
yapilmigtir. Calismanin birinci asamasi i¢in Orneklem biyiikligi 175 olarak
belirlenmistir. Ayrica YEM (Yapisal Esitlik Modeli) analizinde tahmin hatasin
azaltmak i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin en az 150 olmasi 6nerilir (Bae, 2011). Bu nedenle
aragtirmanin birinci asamasinda ilgili tarihlerde ¢alismanin dahil edilme kriterlerini
karsilayan gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile segilmis 229 emziren anneye veri toplama

araglar1 kullanilmistir.

Calismanin ikinci asamasi i¢in Power analizi yapilmistir. Verilen emzirme
egitiminin emzirme basarisina etkisini degerlendirmek i¢in 6n test-son test modeli
cercevesinde G* Power 3.1.9.2. programu ile gii¢ analizi gerceklestirilmistir. Buna gore
etki biiytikligii 0.4, anlamlilik diizeyi 0,05 (giiven araligi %95) ve 0.80’lik gug igin
minimum Orneklem hacmi 41 olarak hesaplanmistir. Bu dogrultuda eksik, hatali ve
kayip veriler dikkate alinarak (%10) 45 emziren anneye egitim verilmesi planlanmistir.
Calismanin birinci asamasi i¢inden sistematik drnekleme yontemiyle se¢ilmis ilk 50
anneye (her dort anneden biri) IMB modeline dayali bireysel egitim verilmis ve

orneklemden kayiplar olmadan dort hafta sonra egitimin etkinligi degerlendirilmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; 18-49 yas arasinda olmak, evli olmak,
emzirmeye engeli olmamak, kronik hastaligi olmamak, iletisim engeli bulunmamak,
okuryazar olmak ve Afyon’da ikamet etmektir. Bebekler i¢in arastirmaya dahil edilme
kriterleri; dogum kilosu 2500-4000 gr arasinda olmak, miyadinda dogmak (37-42 hafta),
emme sorunu olmamak ve herhangi bir saglik problemi olmamaktir. Arastirmadan
ayrilmak isteyen ve ¢aligmanin gerekliliklerini yerine getirmeyen anneler ¢alisma disina

¢ikarilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglar1 (Ek 1) anket ve gozlem yontemi ile uygulanmistir. Anket Formu
annelerin sosyodemografik bilgilerini ve emzirmeye iliskin 6zelliklerini 6grenmeye
yarayan 8 sorudan olusmaktadir. Anket formu arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.

Diger veriler IMB modeli bilesenlerinin 6l¢iildiigii su 6l¢iim araglari ile elde edilmistir:

3.4.1. Bilgi

Annelerin emzirme ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek igin literatiire dayanilarak
hazirlanmistir (WHO, 2009, 2018b). Bu form sekiz bilgi sorusundan olusmaktadir.
Formdaki ilk yedi madde icin her “evet” cevabina 1 puan, “hayir” yada “bilmiyorum”
cevabina 0 puani verilmistir. 8. madde ters oldugu i¢in “hayir” cevabi 1 puan, “evet” ve
“bilmiyorum” cevabi igin 0 puan verilmistir. Formdan alinan puan arttik¢a annelerin
emzirme konusunda bilgi diizeyinin arttig1 kabul edilmistir. Bu ¢alismada sekiz sorunun

6l¢egin KR20 (Kuder ve Richardson) katsayis1 0.54 olarak hesaplanmistir.

3.4.2. Motivasyon

Bireysel Motivasyon (Tutum)

Annenin emzirme davraniglar1 hakkinda bireyin tutumlarini yansitir. Annelerin emzirme
konusundaki kisisel motivasyonlarini ve tutumlarmi degerlendirmek i¢in Emzirme
Tutumunu Degerlendirme Olgegi (ETDO) kullanilmistir.  Arslan Ozkan (2015)
tarafindan emzirme olayinin ¢esitli boyutlar1 incelenerek, annelerin emzirme tutumlarini
degerlendirebilmek iizere gelistirilmis 5°1i likert tipinde 46 maddeden olusan bir 6l¢iim
aracidir. Olgegin drneklem grubu igin Cronbach's Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.68 olarak
bulunmustur. 3-4-6-7-8-11-13-15-19-23-24-26-27-28-29-30-31-32-37-38-42-43 maddeli

cumleler olumlu tutum olarak 4-3-2-1-0 seklinde puanlanmaktadir. Diger ifadeler 0-1-2-
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3-4 olarak ters puanlanir. Toplam puan yukseldik¢e emzirme tutumunun pozitif oldugu
degerlendirilmektedir. Bizim ¢aligmamizda 46 maddenin Cronbach’s Alfa degeri 0.45

olarak hesaplanmustir.

Sosyal Motivasyon (Sosyal Destek)

Annelerin sosyal motivasyonlarin1 8lgmek igin Ciftler icin Emzirme Destek Olgegi
(EDO) kullanilmustir. Olgek emziren kadm ve esi icin ayr1 ayri gelistirilmis olup bu
calismada yalnizca emziren kadinla ilgili olan form kullanilmigtir. Emzirmeyle ilgili es
destegini 6lgen bu arag, Moriwaki ve Haku tarafindan gelistirilmistir. Olgek 14 sorudan
ve Uc¢ faktorden olusmaktadir (Moriwaki ve Haku, 2016). Kadmin “var” olarak
nitelendirdigi her maddeye 1 puan verilmistir. Olgekten alinabilecek en yliksek puan 14,
en diisiik puan 0 dir. Olgegin alt boyutlarnin Cronbach’s Alfa degeri 0.56 ile 0.71
arasinda degismektedir. Olgek bu calismada Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.

Dil uyarlama cahsmasi: Olgegin bu calismada &nce Tiirkge uyarlamasi
yapilmistir. Orijinal olcek anadili Tirkce olan Ingilizce’yi ¢ok iyi bilen bes uzman
tarafindan ayr1 ayri Ingilizce’den Tirkce’ye cevrilmistir. Bu bes farkli ¢eviri,
aragtirmacilar tarafindan tek tek incelenmistir. Her maddenin orijinal halini en iyi
karsilayan g¢evirisi, tek bir formda toplanmistir. Bu form 6lgegin orijinalini gérmeyen
ana dili ingilizce olan ve Turkge’yi iyi bilen bir uzman tarafindan geri gevirisi
yapilmustir. Bu geri geviri uygunluk agisindan 6lgek sahipleri olan Moriwaki ve Haku’ya
sunulmus ve onaylart alinmigtir. Olceklerin Tiirkge versiyonlar: orijinal formdakine
benzer diizende kalmasi saglanmistir. Calismamizda 14 maddelik 6lgegin Cronbach’s

Alfa degeri 0.67 olarak bulunmustur.

Gegerlilik calismasi: Bu c¢alismada gegerlilik sinamasi igin uzman goriisiine
dayali kapsam ve yap1 gegerliligi analizleri yapilmistir. Davis'e gore uzmanlar, her
maddeyi  “A. Uygun”, “B. Biraz gozden gecirilmeli”, “C. Ciddi olarak gbézden
gegirilmeli” ve “D. Uygun degil” seklinde derecelendirir (Davis, 1992). Bu teknikte A
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ve B segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina bdliinerek
maddeye iliskin Kapsam Gegerliligi indeksi (KGI) elde edilmektedir. Davis teknigine
uygun hazirlanan Kapsam Gegerliligi Derecelendirme Formu, en az doktora dizeyinde
egitime sahip, Olgek gelistirme ve uyarlama konusunda tecriibe sahibi yedi uzmanin
goriisiine sunulmustur. Uzmanlar 6lcek maddelerini gozden gecirerek, hedef kitle
tarafindan anlasilip anlasilamayacagini degerlendirmistir. Uzmanlardan gelen oneriler

dikkate alinarak dlgege son sekil verilmistir.

Giivenilirlik Calismasi:

Degismezlik analizi i¢in Madde Toplam Istatistikleri ve Madde Toplam
Korelasyon Katsayilar1 hesaplanmustir. I¢ tutarlilik analizi i¢in Cronbach's Alpha

guvenirlik katsayis1 hesaplanmistir.

3.4.3. Davranis Becerileri (Oz Yeterlilik)

Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi (EOO) annelerin emzirme 6z-yeterlilik duzeylerini
degerlendirmek amaciyla, Dennis ve Faux tarafindan gelistirilen, ilk formu 33 madde
olan bir Olgektir (Dennis ve Faux, 1999). Daha sonra 6l¢egin 14 maddelik kisa formu
gelistirilmistir (Dennis, 2003). Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Formu 5°li Likert tipinde
olup, 6l¢egin maddeleri 1= “hi¢ emin degilim”, ..., 5= “her zaman eminim” seklinde
derecelendirilir. Olgekten alinabilecek minimum puan 14, maximum puan 70’tir.
Yiksek puan daha yiiksek emzirme 6z-yeterliligi anlamina gelmektedir. EOO’nin kisa
formunun Tiirkce gecerlilik giivenirlik calismast Alus Tokat ve arkadaslar1 (Alus Tokat
ve ark., 2010) tarafindan yapilmis ve Cronbah alpha degeri 0.86 bulunmustur.
Calismamizda 14 maddelik EOO’niin Cronbach’s Alfa degeri 0.64 tiir.
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3.4.4. Oz Yénetim Davramisi (Oz Bakim)

Oz yonetim davranis1 bireyin giinliik yasamlarinda 6z bakim ihtiyaglarin1 karsilamak
icin yaptig1 davraniglardir. Bu calismada bireyin emzirme 6z yonetim davranislari,
aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali (Kiene ve ark., 2013; Tornese ve ark., 2012)
gelistirilen Emzirme Basaris1 G6zlem Formu ile degerlendirilmistir. Emziren anne igin
meme ucu, bebegi tutus sekli ve duygusal baglanma faktorlerini degerlendirmeyi
saglayan 12 maddeden olusmustur. Olumlu olarak degerlendirilen her madde 1, olumsuz

her madde 0 olarak puanlandirilmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 12°dir.

3.4.5. Saghk Sonuclar:

Saglik sonuglar1 Emzirme Basarisi Gozlem Formu’yla degerlendirilmistir. Bu form
bebegin emme davranisinin basarisini gézleme olanagi saglar. Arastirmacilar tarafindan
literatiire dayali (Duman, 2012; Midtsund ve ark., 2018; Tornese ve ark., 2012)
hazirlanan bu form yenidogan i¢in memeyi tutma, emme ve duygusal baglanma
faktorlerini 6lcen 15 maddeden olusur. Olumlu olarak degerlendirilen her maddeye 1,
olumsuz her maddeye 0 puan vererek puanlanmistir. Yenidogan i¢in en yiiksek puan 15

olarak hesaplanmustir.
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma icin Afyonkarahisar Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan
(31/03/2017 tarih ve 2017/43 karar numarasi) (Ek 2) ve arastirmanin yapildigi kurum
olan Afyonkarahisar Devlet Hastanesinden izin alinmistir (EK 3).

Biitiin katilimcilara ¢alismanin amaci, goniillii katilimin esas oldugu, iki kez anket
yoluyla veri toplanacagi ve egitimler i¢in goriisme istenecegi agiklanmistir. Ayrica
toplanan verilerin bu ¢alisma disinda baska bir amagla kullanilmayacagi sdylenmistir.

Calismaya katilan tiim katilimcilardan bilgilendirilmis gonullU olurlar1 alinmastir.
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3.6. Arastirmanin Uygulamasi

Calismanin birinci asamasinda, annelerin emzirme konusunda bilgi, motivasyon ve
davranig becerileri degerlendirilmis ve varsayimsal bir model (path analizi) ile test
edilmistir (Sekil 1).

Calismanin ikinci agamasi i¢in miidahale grubuna bilgi, motivasyon ve davranig
becerilerine dayali emzirme egitim programi uygulanmistir. Caligmanin ikinci asamasi
icin ilk veriler egitim Oncesinde toplanmistir. Egitimlerden 4 hafta sonra tekrar veri

toplama araglar1 uygulanarak ikinci dlgiimle verilen egitimin etkisi degerlendirilmistir.

3.7 Emzirme Egitimi

Miidahale grubuna IMB Modelin bilesenlerine uygun emzirme egitim programi
hazirlanmis ve her emziren anneye bireysel egitim verilmistir. Bu program igin
arastirmacilar tarafindan egitim kitap¢igr hazirlanmistir. IMB modeline dayali olarak
hazirlanan bu kitapcik, 14,8 cm x 21 cm ebatlarinda 12 sayfadan olusan yazili ve gorsel
egitim materyalidir. Bu kitapgik kullanilarak miidahale grubuna verilen bireysel drnek
egitim programi Ek 4’de verilmistir. Bu egitimde islenen konu basliklar1 sunlardir;
memenin yapisi, laktasyon sureci, anne siitii ve igerigi, emzirmenin énemi ve yararlari,
emzirmeyi etkileyen faktorler, emzirme teknikleri, emzirmenin duygusal boyutu,
laktasyonel amenore metodu (LAM), emzirme desteginin Onemi. Egitim programi
ortalama bir saat stirmiistiir . Bu egitime katilan annelerden iletisim adresleri alinmis ve
bir ay sonra evlerinde ziyaret edilecekleri sdylenmistir. Egitim programindan dort hafta
sonra anket formu yardimiyla annelerin evlerine gidilerek anket ve gdzlem yoluyla

veriler tekrar toplanmistir.
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3.8. Degerlendirme

Birinci asamanin degerlendirmesi: Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk
testi ile test edilmistir. Ayrica normal dagilim c¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
katsayilari ile degerlendirilmistir. Carpiklik katsayilar1 3'den, basiklik katsayilari 10’dan
az oldugu i¢in normallik varsayimi kabul edilmistir (Kline, 2011). Degiskenler arasi
iligkinin tanimlanmasi i¢in bu iligkilere uygun {i¢ denklemli varsayimsal model
cizilmistir (Sekil 1). Sekil 1’deki varsayimsal modelde yer alan her bir tek yonli ok,
modelde yer alan degiskenler arasindaki iliskileri belirtmektedir ve Tablo 1’deki

aragtirma hipotezlerini temsil etmektedir.

Varsayimsal modelin incelenmesinde, Boostrap Tahmin Yontemi ile Yapisal
Esitlik Modeli olusturulmus, direk ve indirek path katsayilar1 tahmin edilmistir.
Varsayimsal modelin uyumunu ve kusursuzlugunu belirlemek igin ki-kare istatistiginin
serbestlik derecelerine oran1 (x?/df), Uyum lyiligi indeksi (GFI), Diizeltilmis Uygunluk
Indeksi (AGFI), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karakokii (RMSEA), Normed Fit Index
(NFD) kullanilmistir. GFI, AGFI, NFI 'nin 0.90 veya lizeri; RMSEA'nin 0.08 ya da daha
diisiik degeri iyi bir uyum gosterir. Ki-kare istatistiginin serbestlik derecesine orani 2 ya

da daha diisiik olmas1 mitkemmel bir uyumu yansitir (Kline, 2011).
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Bilgi
(X2)

Davranis
becerileri
(X3)

Saglik
Sonucu
(Xs)

Oz bakim
(X4)

Motivasyon
(X2)

Bireysel Sosyal
Motivasyon Motivasyon

X3= a + bix1 + baxo

X4= &+ b1X1 + baxz + baxs

Xs= a + b1X1 + b2X2 + b3xz + baxa

Sekil 1. Ug Denklemli Varsayimsal Model

Tablo 1. Arastirma Hipotezleri

H Yol Hipotez

X1 — x3  Bilginin (x1) davranis becerileri iizerinde (x3) olumlu etkisi vardir.

1

2  X1— x4 Bilginin (X1) 6z bakim davranigi tizerinde (x4) olumlu etkisi vardir.

3 X2 —x3 Motivasyonun (X2) davranis becerileri lizerinde (x3) olumlu etkisi
vardir.

4 X — x4 Motivasyonun (X2) 6z yonetim davranisi (x4) Uzerinde olumlu etkisi
vardir.

5 Xs— x4 Davranis becerilerinin (x3) 6z yonetim davranisi lizerinde (x4) olumlu
etkisi vardir.

6 Xs—xs Oz ydnetim davranisiin (x4) saglik sonuglari (xs) Gzerinde olumlu
etkisi vardir.

Ikinci Asamanin Degerlendirmesi: Siirekli degiskenlerin normal dagilima

uygunluk kontroliinde Kolmogorov Simirnow testi kullanilmistir. Normal dagilan
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degisenlerde iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda Student t, normal dagilmayan
ozellikler i¢in ise Mann Whitney U testleri, iki bagimli grup karsilastirilmasinda normal
dagilan degiskenler i¢in Eslestirilmis t testi, normal dagilmayanlar i¢in ise Willcoxon
testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin test edilmesinde ki-kare
testi kullanilmistir. Olcek maddelerinin giivenirligi Cronbach’s Alpha katsayisi ile test

edilmistir.

Tanimlayic1 istatistik olarak sayisal degiskenler icin ortalamatstandart sapma,
kategorik degiskenler igin ise say1 ve yiizde degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler
icin SPSS 24.0 programi ve AMOS 22 yazilimlar1 kullanilmig ve p<0.05 istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilmistir.

3.9. Calismanin Kisithliklar:

Bu ¢alisma yalnizca Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Lohusa Servisi ve Dogum Cerrahi
Servisindeki emziren anneler ile kisithdir. Caligmanin ilk asamasinda veri toplama
araglarinin uygulanmasi, katilimcilar1 arastirmanin amaci dogrultusunda duyarli hale
getirmis olabilir. Bu ¢alismada emzirme basaris1 emziren annelerin beyanlar1 ve gdzlem
yoluyla degerlendirilmis olup, objektif ¢iktilarin degerlendirilmesi miimkiin olmamistir
(bebegin 6. saatteki kan sekeri ve bebegin 4. haftadaki kilosu, bebegin 24. saatteki

biliriibin 6lcim gibi).
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4.BULGULAR

4.1. Emzirme Destek Ol¢eginin Gecerlik ve Giivenirligine fliskin Bulgular

4.1.1. EDO Olgeginin Gecerlik Analizi Sonuclar

Calismamizda EDO 6lgegi Tiirkgeye uyarlanmis ve Olgekte bulunan maddelerin
Ol¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigini belirlemek amaciyla kapsam gecerligi ve
yap1 gegerliligi degerlendirilmistir. EDO 6lgeginin uzman goriisiine dayali kapsam
gecerlilik indeksi 0.97 bulunmustur. Ozdegeri (Eigen value) ii¢ sinir1 koyarak yapilan
AFA isleminde, dondiirme isleminden sonra Olgegin 11. ve 27. maddelerinin birden
fazla faktore ardisik yiiklenmesi sebebiyle Ol¢ekten cikarilmalarina karar verilmistir.
Olgekte 21. ve 29. maddelerin yiiklerinin 0.40’m altinda oldugu goriilmiistiir. Ozgiiven
madde yukinin alt sinirin1 0.30 — 0.40 arasinda degismesi gerektigini belirtmektedir
(Ozgiiven, 2000). Bu maddelerin faktdr yiiklerinin alt smira ¢ok yakm olmalari
sebebiyle (0.29) silinmelerinin dogru olmayacagi diistiniilmistiir. Tekrar edilen AFA
sonucunda, KMO= 0.653; x2= 458.760; df= 66; p= 0.000; varyans agiklayicilig1 %49.1
olarak tespit edilmistir. Elde edilen bulgular faktoér analizini gerceklestirebilmek igin
tizerinde calisilan 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli ve verilerin analize uygun oldugunu
gostermektedir.(Alpar, 2013) Ug faktdriin varyansi agiklama yiizdesi 2/3 oranmi
gecmemekle birlikte 1/2°nin ilizerindedir. AFA analizinin ilgili kavram ya da yapiy1
yeterli diizeyde Olctligli sOylenebilir. Bu islem sonucunda elde edilen faktor yiikleri
Tablo 1’de verilmistir. Gegerlik analizleri sonucunda 6l¢egin altt maddeli (34, 20, 62,
58, 21, 29) ilk boyutu “es i¢in diisiinceler”; U¢ maddeli (4, 5, 6) ikinci boyut “cocuk
bakimi ve ev islerinde isbirligi”; G¢ maddeli (56, 57, 58) G¢lncl boyut “esin emzirmeyle

ilgili istekleri” olarak isimlendirilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Emzirme Destek Olgegi Aciklayici Faktor Analizi Sonuglar1 (n= 229)

Birinci analiz madde yukleri

Ikinci analiz madde yiikleri

Faktor Faktor

1 2 3 1 2 3
34 .708 246 -.049 732 235 -.025
20 744 189 042 775 167 043
62 586 -.167 -.092 607 -.152 -.084
58 571 .369 216 577 314 222
11 519 513 071 - - -
21 330 -.316 173 294 -.385 131
29 288 -.047 -.048 .298 -.068 -.079
4 152 .650 144 193 .630 142
5 -.007 725 -.153 .043 726 -.148
6 -.034 673 -.050 .036 .720 -.010
56 -.087 -.080 742 -.070 -.070 753
57 .026 -.029 876 .031 -.048 .882
48 -.054 .005 733 -.027 022 750
27 218 313 332 - - -
Eigenvalue 2.268 2.133 2.107 2.061 1.808 2.031
Variance % 16.197 15.233 15.052 17.171  15.063 16.929
Cumulative % 16.197 31430  46.482 17.171  32.234  49.163
KMO 683 .653
Bartlett's G 622.336 458.760
Test df 91 66

p .000 .000

Not: *Varimax dondiirme yontemi kullanilmistir. KMO: Kaiser-Meyer-Olkin Measure

of Sampling Adequacy
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4.1.2. EDO Olgeginin Giivenirlik Analizi Sonuclar

Olgegin giivenirligini saptamaya yonelik tanimlayic istatistikleri, i¢ tutarlilig1 katsayis
hesaplanmistir. Olgek madde toplam istatistikleri giivenirlik katsayilar1 Tablo 3’te
gosterilmistir. Bu calismada madde toplam puan korelasyonlarin pozitif yonde ve
yilksek degerde olmast nedeniyle Olgeklerin i¢ tutarliliklarinin  yiiksek oldugu
soylenebilir. Olgegin Cronbach’s Alpha (a) giivenirlik katsayis1 0.57 bulunmustur.

Tablo 3. Emzirme Destek Olceginin Madde Toplam Istatistikleri (n=229)

Madde Madde  Diizeltilmis Madde  Cronbach's
Silindiginde Silindiginde Madde- Silindiginde  Alpha

Ortal Olgek Olgek Toplam  Cronbach's
Madde ama SS Ortalama Varyansi Korelasyon  Alpha
34 0.69 0.46 8.43 2.49 0.42 0.49 0.56
20 0.82 0.38 8.30 2.60 0.46 0.49
62 0.93 0.24 8.18 3.08 0.21 0.55
58 0.78 041 8.34 2.54 0.46 0.49
21 0.69 0.46 8.43 3.12 0.00 0.62
29 0.96 0.18 8.16 3.22 0.09 0.57
4 0.57 0.49 8.55 2.53 0.34 0.52 0.57
5 0.44 0.49 8.68 2.68 0.24 0.55
6 0.26 044 8.86 2.71 0.28 0.54
56 0.99 0.09 8.13 3.30 0.03 0.57 0.71
57 0.97 0.16 8.15 3.22 0.12 0.57
48 0.97 0.14 8.14 3.25 0.07 0.57

Toplam 9.16 1.82 0.57
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4.2. Calismanin Birinci Asamasina Iliskin Sonuclar

4.2.1. Katihmeilarin Tamimlayicr Ozellikleri

Tablo 4. Katilimcilarin Baz1 Tanimlayic1 Ozellikleri (n=229)

Ik Dogum  Bebegin

Gebelik Evlenme dogum (gebelik)  dogum
Yas say1st Yasayan yasi yasi haftast  agirligi (gr)

Ortalama  25.92  2.4498 1.1790 20.1747 215677 39.3712  3346.41
SS 491 1.27849 .99925 3.14211 3.33785 1.10709 301.38
Skewness  .459 1.053 991 1.170 1.176 -.287 -.167
Kurtosis -572 1.225 2.249 1.336 1.116 -.588 -.489
Min 18 1 0 15 17 36 2560
Max 40 7 6 32 34 41 3960

Calismaya katilan 229 kadinin yaslar1 18 ile 40 arasinda degismektedir. Kadinlarin
yas ortalamasi 25.92+4.91; ortama gebelik sayisi 2.44+1.27; ortalama yasayan ¢ocuk
sayist 1.17+0.99; ortalama evlilik yaslar1 20.17£3.14; ortalama ilk dogum yaslar
21.56+3.33; dogumun gerceklestigi ortalama gebelik haftasi 39.37+1.10 olarak
bulunmustur (Tablo 4).

Calismamizda katilan kadinlarin %47.2’si, eslerinin %40.6’s1 ortaokul mezunudur.
Kadinlarin %94.8’1 ev hanimidir, eslerinin %89.1°1 6zel sektorde c¢alismaktadir.
Kadinlarin  %53.3’i  genis ailede yasamaktadir, 9%80.3’linlin sosyal sigortasi
bulunmaktadir, %79.9°u gebeligi planlidir, %62.4’1i normal dogum yapmustir, bebeklerin
%354.1°nin cinsiyeti erkektir (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Egitim Tlkokul 69 30.1
Ortaokul 108 47.2
Lise 36 15.7
Universite 16 7.0
Es egitim Ilkokul 45 19.7
Ortaokul 93 40.6
Lise 63 27.5
Universite 28 12.2
Meslek Ev hanim1 217 94.8
Kamu 7 3.1
Ozel 5 2.2
Es meslek Kamu 25 10.9
Ozel 204 89.1
Aile tipi Genis 122 53.3
Cekirdek 107 46.7
SGK Var 184 80.3
Yok 45 19.7
Planl Evet 183 79.9
Hayir 46 20.1
Dogum sekli Vajinal 143 62.4
Sezaryen 86 37.6
Anestezi* Genel 16 7.0
Spinal 69 30.1
Bebegin cinsiyeti  Kiz 105 45.9
Erkek 124 54.1
Total 229 100.0

*Bos birakilan cevaplar bulunmaktadir.
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Tablo 6. Kadinlari Emzirme ile lgili Ozellikleri

n %
Emzirme bilgi Evet 52 22.7
Hayir 177 77.3

Kimden * Basin 5 2.2
Saglik ¢alisan 45 19.7

Aile Uyeleri, komsu, arkadas 2 9
ilk emzirme zamani [lk yarim saat i¢inde 135 59.0
Yarim-1 saat igince 51 22.3
1-2 saat iginde 34 14.8

Hic emmedi 1 4

Diger 8 35

SUtu neden verilmedi* Stum gelmedi 1 4
Bebek emmedi 62 27.1

Bebek hasta 4 1.7
Diger 27 11.8
flk besin Anne sitl 165 72.1
Diger (su, mama) 64 27.9

Mama verme nedeni * Siitlm yoktu 7 3.1

Sitlm yetersizdi 16 7.0
Emzik Evet 52 22.7
Hayir 177 77.3

Biberon * Evet 9 3.9
Hayir 220 96.1
Siklik* Her istediginde 128 55.9
1 -2 saatte bir 35 15.3

3 saatte bir 3 1.3
Refakatci Kaymvalide 78 34.1
Anne 80 34.9
Diger akraba 64 27.9

Es 7 3.1
Total 229 100.0

*Bos birakilan cevaplar bulunmaktadir.
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Kadinlarin % 22.7'si daha 6nce emzirme konusunda bilgi aldigini, %19.7’si bu
bilgiyi saglik personelinden edindigini belirtmistir. Kadinlarin %59’u dogumdan sonraki
ilk yarim saat i¢cinde bebegini emzirdigini, %72.1°1 bebegine ilk anne siitii verdigini,
%27.1’1 bebeginin emmedigini, %22.7’si bebegine emzik verdigini, %3.9°’u biberon
verdigini, %55.9’u bebegini her istediginde (agladiginda) emzirdigini belirtmistir.
Dogum sonrasi hastanede refakatci olarak dogum yapan kadinin yaninda en ¢ok annesi
(%34.9) veya kayinvalidesi (%27.9) kalmistir (Tablo 6).

4.2.2. Olcek Puanlarina iliskin Tammlayic: Istatistikler

Olgek puanlarmin tanimlayicr istatistikleri Tablo 7°da verilmistir. YEM analizi
oncesinde, verilerin normal dagildig1 varsayim test edildiginde, 6l¢iilen her degisken
icin ¢arpiklik (skewness) sayilarinin mutlak degerleri 0.38-0.870 arasinda ve basiklik

(kurtosis) sayilarmin mutlak degerleri 0.012-0.726 arasinda bulunmustur.

Tablo 7. Olgek Puanlarmin Tanimlayici Istatistikleri (n=229)

Bireysel Sosyal Davranis Oz Saglk

Bilgi  motivasyon motivasyon  becerileri bakim  sonucu
Ortalama  11.69 111.27 9.12 54.89 6.65 7.80
SS 2.41 10.36 1.82 5.69 1.65 2.33
Skewness  .870 214 -.654 -.038 -.448 .062
Kurtosis  .088 -.182 257 -.012 102 -.726
Min 9 88.00 3.00 36.00 2.00 2.00
Max 20 142.00 12.00 69.00 10.00 12.00

Olgek puanlar1 arasindaki korelasyonlar Tablo 8’de verilmistir. Aralarinda anlamli
korelasyon bulanan degiskenlerin korelasyon katsayilarmin 0.149-0.321 arasinda

PR

degistigi bulunmustur.
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Tablo 8. Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar (n=229)

1 2 3 4 5
1.Bilgi
2. Bireysel Motivasyon  -.241**
3. Sosyal motivasyon -.321**  238**
4. Davranis becerileri -.226** .186** .022
5. Oz bakim -250** 228** 049 .205**
6. Saglik sonucu -179** 073 .039 .076  .149*

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

4.2.3. Varsayimsal Modelin Uyumuna Iliskin Istatistikler

IMB modelinde her bir degiskenin saglik sonuglarini nasil etkiledigini agiklamak igin
yapilan YEM analizi sonuglar1 Tablo 9’da verilmistir. Anlamsiz olan yollar
kaldirildiktan sonra, kalan tiim degerlerin referans araliklari i¢cinde oldugu belirlenmistir

(Bayram, 2013). Final modelin ¢ok iyi uyum degerlerine sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 9. Final Modelin Uyum Istatistikleri ve Referans Kriterleri

Model x2/df p GFI AGFI RMSEA
Kriter 2<x?/df<3  0.01<p=<0.05 >0.90 >0.90 <0.08
Varsayimsal model 1.970 0.046 0.97 0.94 0.065
Sonug Iyi uyum Kabul Iyi uyum  Iyi uyum Kabul
edilebilir edilebilir

Not: x?/df=Ki-kare istatistiginin serbestlik derecelerine oran1, GFI= Uyum lyiligi indeksi,
AGFI= Diizeltilmis Uygunluk indeksi, RMSEA= Yaklasik Hatalarm Ortalama
Karakokd.
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4.2.4. Degiskenlerin Final Model Uzerindeki Dogrudan, Dolayh ve Toplam Etkileri

Final modelin path katsayilari, regresyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamlilik diizeyleri
degerlendirilmistir. Final model Sekil 2'de verilmistir. Sonuglar, modelin 6nerdigi alti
yolun doérdiinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koymustur (p<0.05). Buna
gore, annelerin emzirme basarisini  (saglik sonucu), 0z bakim davranislar
etkilemektedir. Emzirme 6z bakim davraniglari, davranig becerileri ve emzirme
motivasyonundan etkilenmektedir. Davranis becerileri ise emzirme konusundaki bilgi
duzeyinden etkilenmektedir (Tablo 10).

Degiskenlerin final model {tizerindeki dogrudan, dolayli ve toplam etkileri
incelendiginde (Tablo 10); bilgi, davranig becerilerini dogrudan (B= 0.223, p= 0.021); 6z
bakim davraniglarini ve emzirme basarisin1 dolayli olarak etkilemektedir (sirayla, p=
0.035, p= 0.009; B= 0.035, p= 0.009). Motivasyon, 6z bakim davraniglarin1 dogrudan
etkilemektedir (B= 0.284, p= 0.012). Davranig becerileri, 6z bakim davranislarini
dogrudan (B= 0.157, p= 0.007), saglik sonuclarini dolayli olarak etkilemektedir (=
0.023, p= 0.030). Ayrica yapilan korelasyon analizinde, bilgi ve motivasyon arasinda
iliski oldugu goriilmektedir (r= 0.710; p<0.001).

bilgi
22 & e5
7
I L N 15
davranigbecerileri 6zbakim sagliksonucu
28
motivasyon
45 49
bireysel sosyal

Sekil 2. Final Modelin Yol Diyagrami
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Tablo 10. Degiskenlerin Final Model Uzerindeki Dogrudan, Dolayli ve Toplam Etkileri

Endojen Eksojen B CR (p) SMC SDE (p) SIE (p) STE (p)
degiskenler degiskenler
Davranig becerileri <«  Bilgi 0.223  3.455(***) 0.050 0.223(0.021) 0.223 (0.021)
Oz bakim <« Davranig becerileri  0.157 2.424 (0.015) 0.120 0.157 (0.007) 0.157 (0.007)
< Motivasyon 0.284  2.940 (0.003) 0.284 (0.012) 0.284 (0.012)
«— Bilgi 0.035 (0.009)  0.035 (0.009)
Sosyal < Motivasyon 0.489  4.103 (***) 0.239 0.489 (0.006) 0.489 (0.006)
Bireysel < Motivasyon 0.449 4103 (***) 0.202 0.449 (0.009) 0.449 (0.009)
Saglik sonucu «—  Ozbakim 0.149 2.268 (0.023) 0.022 0.149 (0.088) 0.149 (0.088)
«— Bilgi 0.005 (0.028)  0.005 (0.028)
« Davranis becerileri 0.023 (0.030)  0.023 (0.030)
Motivasyon < Bilgi 0.710  4.652 (***)

Not. B = Regresyon katsayisi, CR = kritik oran, SMC= ¢oklu korelasyonun karesi, SDE= standartlastirilmis dogrudan etki,

SIE= standartlagtirilmis dolayli etki, STE= standartlastirilmis toplam etki.

**%p<0.001
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4.3. Calismanin ikinci Asamasina iliskin Sonugclar

Tablo 11. Calismanin ikinci Asamasina Katilan Annelere Ait Bazi Ozelliklerin

Tanimlayici Istatistikleri (n=50)

Bebegin
Yasayan Ik dogum
Gebelik  cocuk Evlenme dogum  Gebelik  agirhigi
Yas say1st sayi1si yast yast haftasi (an)

Ortalama  26.72 2.42 2.00 20.48 22.06 39.58 3396.40
SS 5.49 1.37 .88 3.39 3.82 .99 322.75
Skewness  .294 1.163 374 1.284 1.138 -231 -.166
Kurtosis ~ -1.089 1.375 -.815 1.711 1.071 -.934 -.750
Minimum 18 1 1 16 17 38 2700
Maximum 38 7 4 32 34 41 3960

Calismanin ikinci agamasina katilan annelerdeki bazi degiskenlerin tanimlayict
istatistikleri Tablo 11’da verilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 26.7+5.4, ortalama
gebelik sayis1 2.42+1.3, ortalama yasayan gocuk sayisi 2.00+0.88, ortalama evlenme
yas1 20.48+3.39, ortalama ilk dogum yas1 20.06+3.82, ortalama dogumun yapildig:
gebelik haftas1 39.58+0.99, ortalama bebegin dogum kilosu 3396.40+322.75, dnceki
bebegine sadece anne siitii verme siiresi (median) 6 ay, 6nceki bebegine toplam anne

stitli verme siiresi 16.06+7.5 aydir.

Calismanin ikinci agsamasina katilan annelerin 6n t0st ve son test 6lgek puanlari
arasindaki iliskiler Tablo 12’de verilmistir. Grubun son test Ol¢limlerinde IMB
bilesenleri dlgek puanlarmin tiimiinde anlamli artis tespit edilmistir (p<0.05). Bu
sonuglar IMB modeline dayali egitimin annelerin emzirme konusundaki bireysel ve
sosyal motivasyonunu, davranis becerilerini, 6z yonetim davraniglarini ve saglk

sonuglarmi iyilestirerek emzirme basarisina olumlu katki sagladigini gostermektedir.
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Tablo 12. Calismanin ikinci Asamasina Kadinlarin On Test ve Son Test Olgek Puanlar1 Arasindaki iliskiler (N=50)

Bireysel Sosyal Davranis
Bilgi motivasyon motivasyon becerileri Oz bakim Saglik sonucu

OT ST oT ST oT ST oT ST OT ST oT ST
Ortalama 6.20 758 11344 12190 9.00 10.02 53.88 6055 6.70 8.04 7.16 9.36
SS 1.47 49 1111 610 201 131 614 3.59 169 120 231 1.64
Skewness -561 -334 080 .046 -817 -317 -018 -106 -.084 -452 270 -.506
Kurtosis -503 -1969 -341 603 511 -773 -545 -200 -438 -891 -.668 824
Min 3 7 92 105 3 7 41 52 3 6 3 5
Max 8 8 139 138 12 12 67 68 10 10 12 12
t -7.553 -5.281 -5.681 -10.233 -8.273 -7.701
p .000 .000 .000 .000 .000 .000

OT: 6n test, ST: son test; t: Eslestirilmis t testi
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5. TARTISMA

Saglik alaninda yapilan c¢aligsmalar, basarili davranisi degisikligi i¢in 6z yOnetime
dikkat cekmekte ve 0z yonetimi iyilestirecek girisimlerin basariy1 arttiracagini
vurgulamaktadir. Bu baglamda, IMB modeli, karmasik saglik davranislar1 igin
nispeten basit bir agiklama getirmekle kalmayip, aym1 zamanda basarili bir 6z
yonetim igin gerekli olan bilesenleri de icermektedir (Chang ve ark., 2014). IMB'ye
gore, yeni saglik davranisi ile ilgili bireyin sahip oldugu bilgi ve motivasyon
(bireysel ve sosyal), davranis becerileri ile etkileserek davranisin basarisini arttirir
(Osborn ve ark., 2010).

Emzirme basarisi, annenin emzirme konusunda kendini basarili hissetmesi ve
etkili bir sekilde bebegini emzirmesi olarak tanimlanmaktadir. Emzirme basarisini
etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Bunlar; anne yasi, egitim ve gelir duzeyi, aile
yapisi, ¢alisma durumu, emzirme konusunda bilgi alma, bu bilgiyi aldigi kisi, dogum
sekli, ilk emzirme zamani, emzik ve biberon kullanma durumu, ek gidaya gegis,
emzirme 0Oz vyeterligi, es ve yakinlarin destegi (sosyal motivasyon) oldugu
bildirmektedir (Duman, 2012; Tornese ve ark., 2012; Goziikara ve Taskin, 2014).
Diger taraftan egitim dlzeyi, ¢alisma durumu, evlilik suresi, evlilik yasi, benlik
saygist ve sosyodemografik degiskenler ile emzirme siresi arasinda iliski
saptanmigtir. Annenin egitim diizeyi, 6zellikle emzirme pratigini etkilemekte, genel
olarak kadin sagligini ve 6nemli bir rol oynamaktadir (Al Kandari ve Ahmed, 2018).
Bizim c¢alismamiza katilan kadmlarin ¢ogunun gen¢ yaslarda oldugu ve ortaokul
diizeyinde egitim aldig1 belirlenmistir. Emzirme basarisinin degerlendirildigi benzer
calismalarda da, annelerin ¢ogunlugunun geng¢ yaslarda oldugu belirlenmistir (
Yigitbas ve ark., 2012; Alus ve Okumus, 2013).

DSO'nin 2015 yili istatistiklerine gore, dogum sonras: alt1 ayda tek basina
anne siitii ile beslenme orani diinya genelinde %34 olarak tespit edilmistir. TNSA
2013 sonuglar1 (Hacettepe Universitesi Niifus Etutleri Enstitiisti, 2014), cocuklarin
yarisinin - dogumdan sonraki ilk bir saat ic¢inde emzirilmeye baslandiginm

gostermektedir. Calismamizda da, benzer sekilde arastirmaya dahil edilen annelerin
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yaridan fazlasinin dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde bebegini emzirdigi
saptanmustir. Ilk bir saat icindeki emzirme oranlarmmn arttirilmasi, daha sonraki
donemlerde anne sutl ile beslenme oranlarmi arttirdigindan, neonatal mortalitenin
azaltilmasi ve anne, bebek sagliginin artirilmasi agisindan ¢ok onemlidir (Brodribb
ve ark., 2013). Calismamizda annelerin %62.4’liniin vajinal dogum yaptig1 ve
bebeklerin  %72.1’ine  ilk besin olarak anne siiti verildigi saptanmistir.
Yenidoganlarin yaklasik %70’ine sadece anne sutl verilmekte (Parmar et al., 2000)
ve dogumdan sonraki bir saat iginde emzirmeye baslanmaktadir (Cadwell ve ark.,
2018). Yapilan bir ¢alismaya gore, sezaryen dogum, dogum indiiksiyonu ve formil
mama ile besleme, yenidogan enfeksiyonu ile iligkili olarak hastaneye yatma riskini
arttirmaktadir (Bentley ve ark., 2018). Bir ¢alismaya gore, vajinal yolla dogum yapan
annelerin bebeklerine kiyasla, sezaryen ile dogum yapanlarin, emzirmeyi geciktirmis
olmalari ve formiil mama almalar1 daha muhtemel oldugu tespit edilmistir. Sezaryen
dogum, emzirmenin erken baglamasi i¢in bir engel olusturmaktadir (Zarshena ve
ark., 2018). 31 iilkede, yarim milyondan fazla kadimin verilerine dayanan dogum
seklinin emzirme oraniyla iliskili olup olmadigini belirlemek igin yiiriitilen bir meta
analiz ¢alismasinda, sezaryen dogum yapanlarda erken emzirmeye baslama oraninin
diisiik olmasi, sezaryen ile erken emzirme arasinda olumsuz bir iliski oldugu
sonucuna giiglii bir destek saglamistir (Prior ve ark., 2012). 2017 yilinda yapilan
diger bir caligmada; sezaryen dogum yapanlar, formula mama reklamina maruz
kalanlar ve evlilik dis1 dogum yapan annelerin emzirmeyi daha ge¢ baslattiklar
bildirilmistir (Bruno Tongun ve ark., 2018). Bu sonuclar, dogum seklinin bebege

verilen ilk besinin ne oldugunu etkiledigini gostermektedir.

Basarili bir emzirmenin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesi birgok faktdrden
etkilenmektedir. Bunlardan biri, annenin emzirme sorunlariyla basa g¢ikabilecek
yeterli bilgiye sahip olmasidir (Demirtas ve Celik, 2017). Dogum sonrasi
ebeveynlige gecis anneler i¢in zor olabilir ve glvensizlik ve stres yaratabilir. Bu
durum, anne-bebek baglanmasini ve etkilesimini olumsuz etkiler (Midtsund ve ark.,
2018). Gebelik oncesi donemde bu sorunlart kontrol etmek miimkiindiir. Bu
baglamda, Oncelikle gebeliklerin planlanmasi gerekir. Calismamizda istenilen

gebelik oraninin yiiksek olmasinin, anne-bebek baglanmasinin erken baglamasini ve
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daha uzun slirmesini olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir. Calismamizin birinci
asamasinin sonuglarina gore, emzirmeye iligkin bilgi diizeyinin, emzirme davranis
becerilerini dogrudan etkiledigi, 6z bakim davranislar1 ve emzirme basarisini dolayl
olarak etkiledigi goriilmistiir. Bizim c¢alismamizda az sayida annenin (%22.7)
gebelikleri sirasinda emzirme konusunda bilgi aldigi, bu bilgiyi saglik personelinden
edindigini (%19.7) belirlenmistir. Benzer sekilde annelerin, emzirmeye iliskin bilgi
kaynaklarmin neler oldugunu arastirilan bir ¢alisma (Demirtas ve Celik, 2017),
annelerin emzirme konusunda bilgi edinmek i¢in saglik c¢alisanlarindan daha fazla
sosyal medyaya basvurduklarini gostermistir. Bu sonuglar annelerin saglik
profesyonelleri tarafindan emzirme konusunda yeterince desteklenmediklerini
gostermektedir. Halbuki annelerin bebeklerini sadece anne sutl ile besleme
aligkanliklarmin  yerlestirilmesinde saglik profesyonellerine blyik gorevler
diismektedir. Gebeligi planlayan kadinlara dogum oOncesi donemden baslanarak,
Ozellikle emzirme motivasyonlarin1 destekleyici girisimlerin  (bilgilendirme,
danigmanlik, motivasyonel goériismeler vb.) uygulanmasi, motivasyon diizeylerinin
ve emzirmeyi siirdiirme durumlarinin takip edilmesi basarili emzirme i¢in ¢ok
degerlidir (Ozerdogan ve Mizrak Sahin, 2018). Anneler dogum sonras1 dénemde de
emzirme konusunda bilgilendirilmeli ve emzirmeye cesaretlendirilmelidir (Alus ve
Okumus, 2013). Leeming ve arkadaglarinin annelerin emzirme konusundaki bilgi
diizeylerinin, emzirmeye yonelik tutumlarina etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, annelerin %53,7'si emzirmenin en iyi beslenme secenegi
oldugunu belirtmistir (Leeming ve ark., 2013). Emzirmeyle ilgili olumlu tutumlarin,
ileri anne yas1 ve emzirme konusunda bilgi alma ile iligkili oldugu bulunmustur
(Alnasser ve ark., 2018). Bu sonuca benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da annelerin
emzirme konusundaki bilgi ve motivasyon diizeyleri (emzirme tutumu ve es destegi)
arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglar bize annenin
emzirme konusunda bilgi duzeyi ne kadar yiiksek ve emzirme destegi ne kadar ¢ok
olursa, emzirmeye kars1 o kadar istekli olacagin1 gostermektedir. Vietnam'da yapilan
bir ¢aligmaya gore (Nguyen ve ark., 2016), kitle iletisim araglarindan bilgi almak ve
saglik profesyonellerinden danismanlik hizmetleri almak emzirme iizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir. Sadece anne sitii ile emzirme orani, yalnizca danigmanlik alan

grupta 26.1, kitle iletisim araglar1 grubunda 3.9 ve her iki midahaleyi alan grupta ise
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31.8 ylzdelik puan farki bulunmustur. Bulgular, farkli davramig degisikligi
midahalelerini birlestirmenin, emzirme davraniglarini olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda benzer yontemlerle verilen emzirme bilgisinin

davranig becerileri lizerine direk bir etkisi oldugu gézlenmistir.

Ingiltere'de emzirme oranmnin diisik oldugu bolgelerde yasayan kadinlara
emzirmenin tesvik edilmesi amaciyla verilen mali destegin etkisinin incelendigi bir
calismada, 6-8 haftada emzirme oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda annelerin emzirme deneyimlerinin ve algilarinin,
emzirme iizerindeki etkisi de arastirilmistir. Emzirmeye yonelik kararlarin, aile ve
arkadas cevresinden, sosyokiiltiirel davraniglardan ve inanglardan etkilendigi
bulunmustur (Johnson ve ark., 2018). Bu verilerden yola ¢ikarak, gebelik dncesi ve
dogum sonrasi agsamalar1 birlestirerek kadinin emzirme konusundaki bilgi dizeyini
ve emzirme motivasyonunu arttirict girisimlerin, emzirme basarisina 6nemli katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Annenin emzirme niyeti, emzirme siiresi ile giiclii bir sekilde iliskilidir. Ayni
zamanda emzirmek biiyiik caba ve enerji gerektirir. Bu nedenle annenin destege
ihtiyact vardir (Lok ve ark., 2017). Eger annenin emzirme motivasyonu giiclii ise,
postpartum donemde emzirmeyi baslatmak ve siirdiirmek daha kolaydir. Annelerin
kendilerine olan giiveni ve inanci, basarili bir laktasyon surecinin en Onemli
anahtaridir (Ozkan ve Sakar, 2017). israil'de yapilan bir calismada, emzirme
motivasyonu, anne 1yiligi ve emzirme 0z yeterligi arasinda pozitif iliski bulunmustur
(Kestler-Peleg ve ark., 2015). Uzun siire emzirmenin temel belirleyicileri, annenin
birinci dereceden yakin g¢evresinin (es, anne vb.) giiglii destekleri olarak tespit
edilmistir (Manhire ve ark., 2018). Bu konu ile ilgili olarak Hong Kong'da yapilan
bir calismada, aile iiyelerinin bebek besleme tercihleri ve kadinlarin emzirme
niyetleri arasindaki iliski incelenmistir. Emzirmeyi tercih eden her aile iiyesi igin,
emzirme niyetinin %32 oraninda arttig1 bildirilmistir (Lok ve ark., 2017). Bu sebeple
aile liyelerinin de emzirme egitiminde yer almasi, anne i¢in emzirme destegini en iist
dizeye ¢ikarmaya ve anneleri 6zellikle ilk alti ay sadece anne siitl ile beslemeye

tesvik edebilir. Annelerin emzirmeye baslamalar1 ve duygusal agidan rahat olmalari,
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es destegi ile iliskilendirilmistir (Tohotoa ve ark., 2011). Calismamizin birinci
asamasinda IMB modele dayali kurdugumuz varsayimsal model, annelerin emzirme
tutumunun ve yakin gevresinden aldigi emzirme desteginin emzirme
motivasyonlarin1 yiikselttigini dogrulamaktadir. Ayrica annenin olumlu emzirme
tutumu ve es destegi, annelerin emzirme 6z bakim davraniglart ile iliskili
bulunmustur. Daha yiikksek emzirme 06z bakim diizeyi saglik sonuglarmi ve
dolayisiyla emzirme basarisini arttirmistir. Bununla beraber c¢alismamizin ikinci
asamasinda IMB modele dayali verilen emzirme egitiminin, annelerin emzirme
motivasyonlarint arttirdigi tespit edilmistir. Benzer sekilde Kore'de ydrQtulen bir
emzirme destek programinin emzirme 0z Vyeterlilik, emzirme uyumu ve
sirddrilmesine etkilerini arastiran bir ¢alismada (Song ve Park, 2016), deney
grubuna dogum sonrast 1., 2., 4. ve 8. haftalarda girisim uygulanmistir. Deney
grubundan elde edilen sonuglar, programin emzirme 0z yeterliligi ve basarisi
tizerinde etkili oldugunu gostermistir. Emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in, hemsirelik

miidahalesi ve aile desteginin 6nemini ortaya koyulmustur.

Yukarida tartigilan ¢alisma sonuglarindan farkli olarak, emzirme déneminde es
desteginin ve ese verilen emzirme egitiminin Onemini vurgulayan calismalar
mevcuttur. Tohotoa ve arkadaslar1 (2011), yeni dogum yapmis kadinlarin eslerine
dogumdan 6nce emzirme egitimi vermisler, dogumdan sonra ise destek saglamaya
devam etmiglerdir. Arastirmanin sonucunda, babalarin gdrevlerine iliskin
farkindaliklariin ve bilgi duzeylerinin arttigi, dogum sonu dénemde eslerine daha
cok yardimecr olduklar1 tespit edilmistir. Ayrica yeni dogum yapan kadinlar
tarafindan, emzirme konusundaki yakin gevrelerinden aldiklart sosyal destek, saglik
hizmeti desteginden daha 6nemli bulunmustur (Mclnnes ve Chambers, 2008). Bu
sonuglardan farkli olarak, Cece ve Yenal ¢alismalarinda (2012), eslerinden emzirme
konusunda destek alan kadinlarla, destek almayan kadinlarin sadece anne sutl ve
toplam anne sitii verme siireleri arasinda fark bulunmamistir. Yazarlar ozellikle
egitim diizeyi yliksek olan ve ¢alisan kadinlarin, emzirme konusunda sosyal destek
ihtiyaglarmin daha diisiik oldugunu diisiinmektedir. Huang ve arkadaslarinin Cin'de
yaptig1t bir calismada emziren anneler arasinda emzirmeyi etkileyen faktorler

incelenmistir. Emzirmenin Oniindeki engeller, anne siitiinliin yetersiz oldugu
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diisiincesi ve aile iiyelerinden gelen baskinin yarattigi endise olarak belirlenmistir.
Ayn1 zamanda dogum o6ncesi donemde emzirme niyeti yiksek olan annelerin
emzirme sorunu yasama olasiliklarimin azaldigi rapor edilmistir (Huang ve ark.,
2017). Diger bir deyisle, dogum o6ncesi yiksek emzirme niyeti, daha iyi emzirme
sonuclartyla iligkili bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da; 6z bakim davranislarinin

saglik sonuglari tizerinde etkisinin oldugu goriilmektedir.

Emzirmeyi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de annenin emzirme 0z
yeterlik algisidir. Dennis ve Faux’a gore annenin emzirme 6z yeterlik algisi, annenin
emzirip emzirmeyecegini, bunun i¢in ne kadar ¢aba sarf edecegini, emzirmeye iliskin
diisiincelerini ve duygularii etkilemektedir. Dolayisiyla annenin emzirmeye istekli
olmasi emzirme basarisini artirmada Oonemli bir etken olabilir (Dennis ve Faux,
1999). Emzirme 6z yeterlik miidahaleleri, emzirme sonuglarini iyilestirmek igin
onemlidir. Emzirme 0z vyeterlik algisi annenin emzirmeye iliskin hissettigi
yeterliliktir. Depresif belirti gosteren annelerde basarili emzirme {izerine negatif algi
gelismekte ve emzirme 6z yeterlilikleri azalmaktadir (Boliikkbasit ve Sanlier, 2016).
Calismamizda annelerin emzirme 6z yeterlik diizeylerinin (6z bakim davraniglarinin)
emzirme basarilarini etkiledigi belirlenmistir. Annelerin Emzirme Oz Yeterlik Olgegi
puan ortalamalar1 54.89 olarak bulunmustur. Ayni 6lgegin puan ortalamasi Yenal ve
arkadaslarinin  (2013) c¢alismasinda 59.49+8.46; Alus ve arkadaslarmin (2010)
caligmasinda 48.23+7.7 bulunmustur. Son yillarda yapilan bir calismada, emzirme 6z
yeterlik puan1 50’nin altinda olan annelere, emzirme danismanligi desteginin etkin
olarak verilmesi Onerilmistir (Nanishi ve ark., 2015). Bununla birlikte yapilan bir
calismada, emzirme 0z yeterliligi ve emzirme niyeti arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Ayn1 ¢alismada egitim diizeyi, meslek ve emzirme niyetinin her biri,
dogumdan sonraki ilk alt1 ay boyunca emzirmenin basarisin1 6nemli 6l¢iide etkileyen
faktorler olarak tanimlanmistir (Wu ve ark., 2018). Diger yandan Bartle ve Harvey'in
(2017) ingiltere'de yaptiklar1 bir calismada, dogum oncesi bir klinikte primipar ve
multipar annelerin emzirme 06z yeterlikleri incelenmis ve yalnizca emzirme
konusunda kisisel deneyime sahip olan annelerin emzirme 6z yeterliklerinin yliksek

olabilecegi bildirilmistir.
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Annenin emzirme 6z yeterlik algisi, bebegini emzirip emzirmeyecegini, bunun
icin ne kadar caba gosterecegini, emzirmeye iligkin diislincelerini ve duygularini
etkiler (Dennis ve Faux, 1999). Bu nedenle annenin emzirme konusunda istekli
olmasi emzirme basarisini artirmada énemli bir etken olabilir. Emzirme 6z yeterlilik
algis1 ile emzirme basarisi arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada, emzirme 6z
yeterlikleri yiiksek olan annelerin emzirme basarilarinin da yiliksek oldugu
belirlenmistir (ince ve ark., 2017). Calismamizda ikinci asamasima katilan ve IMB
modele dayali emzirme egitimi alan annelerin 6z yeterlik puanlarinda girisimden bir
ay sonra anlamli artis oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar IMB modeline dayali
egitimin annelerin emzirme konusundaki davranis becerilerini iyilestirerek emzirme
basarisina olumlu katki sagladigin1 gostermektedir. Benzer sekilde Tuthill ve
arkadaslarinin HIV’li kadinlarda emzirmeyi tesvik etmek icin IMB modele dayali
yiriittiikleri caligmalarinda, alt1 haftalik takipte, IMB modele dayali emzirme egitimi
alan kadinlarin emzirmeye baglatma ve siirdiirme olasililiklarinin arttigi ve yiiksek
diizeyde 6z yeterligin, emzirme baslangicini ve siiresini anlamli olarak etkiledigi
bulunmustur (Tuthill ve ark., 2017). Cin'de emziren annelerin emzirme 6z yeterliligi,
emzirme siiresi ve emzirme girisiminin etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan
bir ¢alismada, deney grubuna dogumdan sonraki 4. ve 8. haftalarda Oz Yeterlilik
Teorisine dayanan bireysellestirilmis hemsirelik miidahalesi uygulanmigtir. Girisim
sonunda deney grubunun emzirme 0z yeterlilik dizeylerinde artis oldugu
gozlenmistir (Wu ve ark., 2014). Benzer bir ¢alismada, emzirme 0z yeterlik algisinin
emzirme basarisini etkileyen 6nemli bir faktér oldugu saptanmistir (Yenal ve ark..,
2013). Cangol ve Sahin'in gebelik doneminde emzirmenin desteklenmesine yonelik
yaptiklar1 ¢aligmada, Saghigi Gelistirme Modeli'ne dayali Emzirme Motivasyon
Programi uygulanarak dogum sonunda emzirme siiresinin ve sikliginin arttirilmasi
amaclanmistir. Program uygulanan anneler, kontrol grubundaki annelerden daha
erken emzirmeye baslamislar ve ilk emzirme deneyimlerinde daha az sorun
yasamislardir. Ayni1 zamanda grubun emzirme 06z yeterlik puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermistir (Cang0l ve Sahin, 2017). Bu ¢alisma
sonuglarindan yola c¢ikarak annelerin emzirme 0z yeterlik diizeylerini artiracak
girisimlerin, saglik sonuglar1 {izerinde olumlu etkisinin olacagin1 s@ylemek

mimkindir. Bu acidan emzirme basarisini arttirmayl amaglayan gelecekteki
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caligmalarin, annelerin  emzirme 0z yeterligini destekleyici miidahalelere

odaklanmasi yararli olabilir.
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6.SONUC

Bu calisma IMB modeline dayali verilen emzirme egitiminin emzirme bagarisina
etkisini incelemek amaciyla yapilmis olup, caligmadan elde ettigimiz bulgular
1s1¢inda  IMB  modelinin  emzirme egitimine etkinliginin modelin degiskenleri
arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Buna gore c¢alismamizin
birinci agamasinin sonuglarina gére annelerin emzirme basarisini (saglik sonucu), 6z
bakim davranislar etkilemektedir, emzirmeye iliskin bilgi diizeyinin, emzirme
davranig becerilerini dogrudan etkiledigi, 6z bakim davranislari ve emzirme
basarisini dolayl olarak etkiledigi goriilmiistir. IMB modele dayali kurdugumuz
varsayimsal model, annelerin emzirme tutumunun ve yakin cevresinden aldigi
emzirme desteginin emzirme motivasyonlarini yiikselttigini dogrulamaktadir.
Emzirme 6z bakim davranislari ise davranis becerileri ve emzirme motivasyonundan
etkilenmektedir. Davranis becerileri ise emzirme konusundaki bilgi diizeyinden

etkilenmektedir.

Degiskenlerin model {izerindeki dogrudan, dolayli ve toplam etkileri
incelendiginde; bilgi, davranis becerilerini dogrudan; 6z bakim davranislarini ve
emzirme basarisint dolayli olarak etkilemektedir. Motivasyon, 6z bakim
davraniglarint dogrudan etkilemektedir. Davranis becerileri, 6z bakim davranislarini
dogrudan, saglik sonuglarini dolayl olarak etkilemektedir. Ayrica yapilan korelasyon

analizinde, bilgi ve motivasyon arasinda iligki oldugu goériilmektedir.

Calismamizda az sayida annenin (%22.7) gebelikleri sirasinda emzirme
konusunda bilgi aldigi, bu bilgiyi saglik personelinden edindigini (%19.7)
belirlenmistir. Bu sonuglar annelerin saglik profesyonelleri tarafindan emzirme

konusunda yeterince desteklenmediklerini gostermektedir.

Calismanin ikinci asamasina katilan annelerin son test Ol¢limlerinde IMB
bilesenlerinin 6l¢ek puanlarmin tiimiinde anlamli artis tespit edilmistir. Ayrica
annenin olumlu emzirme tutumu ve es destegi, annelerin emzirme 06z bakim

davraniglari ile iligkili bulunmustur. Daha yiiksek emzirme 6z bakim diizeyi saglik
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sonuclarini ve dolayisiyla emzirme basarisini arttirmistir Bu sonuglar IMB modeline
dayali egitimin annelerin emzirme konusundaki bireysel ve sosyal motivasyonunu,
davranig becerilerini, 6z yonetim davraniglarini ve saglik sonuglarini iyilestirerek

emzirme basarisina olumlu katki sagladigini1 gostermektedir.
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7.ONERILER

Bebek beslenmesinde ideal bir besin olan ve etkileri yasam boyu devam eden anne
siitlinlin en az tavsiye edilen siire¢ kadar beslenme sekli olarak devam etmesi her
¢ocugun hakkidir. Uygun teknikle, istenilen siklikta ve siirede ilk 6 ay sadece anne
siiti ve 2 yasina kadar da ek gidayla birlikte anne siitiine devami saglamak anne
stitiiyle beslenmenin ideal kosullar1 arasindadir. Emzirmenin erken baslatilmasi anne
bebek baglanmasinin ve devamini saglamak acisindan Onemlidir. Bu nedenle
herhangi bir yenidogan komplikasyonu olmadigi takdirde, emzirmenin ilk yarim

saatte baglatilmasi tiim dogum kliniklerinde uygulanmasi gereken bir destektir.

Egitim diizeyi, evlilik yasi, benlik saygisi ve sosyodemografik degiskenler ile
emzirme siiresi arasinda iliski vardir. Annenin egitim diizeyi, 6zellikle emzirme
pratigini etkilemekte ve bunu sonucu olarak kadin saglhiginda da 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle saglikli ve bilingli nesiller yetistirebilmemiz igin

kadinlarimiza gereken egitim imkani ve sartlar saglanmalidir.

Annelerin  bebeklerini sadece anne siitii ile besleme aliskanliklarinin
yerlestirilmesinde saglik profesyonellerine biiyiikk gorevler diismektedir. Anne
postpartum donemde 6zellikle saglik gorevlileri tarafindan anne siitii ile beslenme
konusunda cesaretlendirilmeli, tesvik edilmeli ve bu durumu olumsuz yonde
etkileyecek kosullardan uzak durmasi icin gerekli kosullar saglanmalidir. Gebelik
oncesi ve dogum sonrasi asamalari birlestirerek kadinin emzirme konusundaki bilgi
diizeyini ve emzirme motivasyonunu arttirici girisimlerin, emzirme basarisina 6nemli
katk1 saglayabilecegi diisiinlilmektedir. Bu agidan emzirme basarisini arttirmayi
amaglayan gelecekteki caligmalarin, annelerin emzirmeyi destekleyici miidahalelere
odaklanmasi yararli olabilir.Bu ¢alismanin farkli populasyonlarda daha genis bir

orneklem Gzerinde yapilmasi onerilir.
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OZET

Bu caligmanin amact bilgi, motivasyon, davranis becerilerinin emzirme basarisi
lizerine etkisini bir varsayimsal model {izerinde incelemektir. Bu kesitsel arastirma 1
Ocak — 31 Ekim 2018 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesi'nde dogum
yapan 229 anne ile yiritilmiistir. Veriler Yapisal Esitlik Modeli ile
degerlendirilmistir. Caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 25.92+4.91'dir.
Kadinlarin %22.7°si daha Once emzirme konusunda bilgi aldigini, %19.7’si bu
bilgiyi saglik personelinden edindigini belirtmistir.

Bilginin davranis becerileri (B=-0.226; p<0,001) ve 6z bakim davranislar1 (B=-
0.214; p<0,001) tizerinde negatif bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Annenin
(B=0.42) ve esinin (Pp= 0.56) emzirme konusundaki olumlu tutumu, daha ylksek
motivasyon ile iligkili bulunmustur (p<0,001). Davranis becerilerinin 6z bakim
davranislar tizerine (B=0.156, p<0.05); 6z bakim davranislarinin da saglik sonuclar
(B=0.149, p<0.05) tizerinde olumlu bir etkisi vardir. Ayrica bilgi ve motivasyon
arasinda negatif bir iliski bulunmustur (r=-0.571; p<0.001). Bilginin davranis
becerileri iizerine direk (B=-0.226, p=0.021); 6z bakim davraniglar1 iizerine hem
dogrudan (B=-0.215, p= 0.019) hem de dolayl etkisi vardir (f=-0.035, p=0.011).
Davranis becerileri, 6z bakim davranislarini dogrudan etkilemektedir (B=0.156,
p=0.009). Saglik sonuclar1 ise 6z bakim davranislarindan dogrudan (=0.149,
p=0.093); davranis becerilerinden (=0.023, p=0.036) dolayl olarak etkilenmektedir.

Calismanin ikinci asamasinda Bilgi, Motivasyon ve Davranis Becerileri (IMB)
Modeline dayali verilecek egitiminin emzirme basarisina etkisi degerlendirmektir.
Tek gruplu ontest-son-test deneysel arastirma tasarimi kullanilan ikinci asama, 1
Mart — 1 Haziran 2018 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Lohusa ve
Dogum Cerrahi Servisi’nde dogum yapan 50 emziren anne ile yiritiilmiistiir. Gruba
IMB Modeline dayali emzirme egitim programi uygulanmistir. Bu egitimlerde
laktasyon sireci, anne sutl, emzirmenin 6nemi, emzirme teknikleri, emzirmenin
duygusal boyutu, yararlari, emziren anneye destegin Onemi gibi konulara yer
verilmistir. Veriler anket formu yardimiyla gériisme yontemi ve goézlem yoluyla
toplanmistir. Egitim Oncesinde ve egitimden dort hafta sonra tekrar veri toplama

araclari uygulanarak egitimin etkisi degerlendirilmistir. Verilerin
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degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Student t, Mann Whitney U testleri,
Eslestirilmis t testi ve Willcoxon testi kullanilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi
26.7£5.4, ortalama gebelik sayis1 2.42+1.3, ortalama yasayan ¢ocuk sayisi
2.00+0.88°dir. Grubun sontest dlgiimlerinde 6lgek puanlarinin tiimiinde anlamli artig
tespit edilmistir (p<0.05).

Bu sonuglar IMB modeline dayali egitimin annelerin emzirme konusundaki
bireysel ve sosyal motivasyonunu, davranis becerilerini, 6z yonetim davranislarini ve
saglik sonuclarimi iyilestirerek emzirme basarisina olumlu katki sagladigini
gOstermektedir. Bu gerekcelerle emzirme konusunda annelerin bilgi duzeyini
yukseltecek, motivasyon kaynaklarini arttiracak ve davranis becerilerini gelistirecek
IMB modeline dayali egitim programlarinin yiiriitiilmesi yararli olacagi

diistiniilmektedir.

Anahtar Sozcukler : Anne siti,Bilgi-Motivasyon-Davranis Becerileri

Modeli,egitim, emzirme basarisi,emzirme



48

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the effects of knowledge, motivation and
behavior skills on breastfeeding success on a hypothetical model. This cross-
sectional study was carried out with 229 mothers who delivered at Afyonkarahisar
State Hospital between January 1 - October 31, 2018. The data were evaluated with
Structural Equation Model. The average age of the women was 25.92 + 4.91 years.
22.7% of the women stated that they had received information about breastfeeding
before and 19.7% said that they had obtained this information from health personnel.

It is observed that information has a negative effect on behavioral skills (f = -
0.226; p <0.001) and self-care behaviors (B = -0.214; p <0.001). The positive attitude
of the mother (B = 0.42) and her husband (B = 0.56) regarding breastfeeding is
related to higher motivation (p <0.001). Behavioral skills on self-care behaviors ( =
0.156, p <0.05); Self-care behaviors also have a positive effect on health outcomes (3
= 0.149, p <0.05). In addition, a negative correlation is found between knowledge
and motivation (r = -0.571; p <0.001). Directly on the behavioral skills of knowledge
(B =-0.226, p = 0.021); There is a direct (B = -0.215, p = 0.019) and indirect effect
on self-care behaviors (B = -0.035, p = 0.011). Behavioral skills directly affect self-
care behaviors (B = 0.156, p = 0.009). Health outcomes are directly related to self-
care behaviors (B = 0.149, p = 0.093); behavior skills (B = 0.023, p = 0.036) are
indirectly affected.

In the second stage of the study, it is aimed to evaluate the effect of the
education based on Information, Motivation and Behavioral Skills (IMB) Model on
breastfeeding success. The second stage of the single-group pretest-posttest
experimental research design was carried out with 50 nursing mothers who gave
birth at the Maternity and Obstetrics Department of Afyonkarahisar State Hospital
between 1 March and 1 June 2018. Breastfeeding training program based on IMB
Model was applied to the group. In these trainings, the subjects such as lactation
process, breast milk, importance of breastfeeding, breastfeeding techniques,
emotional dimension of breastfeeding, benefits, importance of breastfeeding mother
were included. Data were collected through face-to-face interview method and

observation by means of questionnaire. Before the training and four weeks after the
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training, data collection tools were applied and the effect of the training was
evaluated. Descriptive statistics, Student t, Mann Whitney U tests, Paired t test and
Willcoxon test were used to evaluate the data. The average age of the women was
26.7 £ 5.4, the average number of pregnancies was 2.42 + 1.3, and the average
number of living children was 2.00 + 0.88. There is a significant increase in all of the
scale scores in the posttest measurements of the group (p <0.05).

These results indicate that IMB model based education has a positive effect on
breastfeeding success by improving mothers' individual and social motivation,
behavioral skills, self-management behaviors and health outcomes. For these
reasons, it is considered useful to carry out training programs based on IMB model
that will increase the knowledge level of mothers in breastfeeding, increase

motivation resources and improve behavior skills.

Keywords : Breastfeeding ,breastfeeding education, breastfeeding success, human

milk ,The Information-Motivation-Behavioral skills (IMB) model
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EKLER

Ek-1. Veri Toplama Araglari

Anket Formu

Ad Soyad:

Adres:

Telefon:

Yas:

Egitim durumu:

Meslek:

Esinin egitim durumu:

Esinin meslegi :

Aile tipi:

1.Genis aile 2.Cekirdek aile
Sosyal glivence durumunuz:

1.Var 2.Yok
Yasanilan yer:

1. Koy 2.Kasaba 3.0lce 4.11

Dogum ve Gebelik Oykiisiine Iliskin Ozellikler
Gebelik sayiniz:

Dogum saymiz:

Yasayan ¢ocuk sayiniz:

Evlenme yast:

[k dogum yaptiginizdaki yasiniz:
Gebeliginiz istenen/planl bir gebelik miydi?
1. Evet 2. Hayir
Dogum sekli:

1. Vajinal 2. Sezaryen

Anestezi aldi ise sekli:

1. Lokal 2. Genel 3. Spinal 4. Epidural
Bebeginiz kag haftalik dogdu? .........ccceoiiiiniinnninne
Bebeginizin dogum agirligi ne kadar? ............ccceeeeneenn. ar

Bebeginizin cinsiyeti nedir?

1. Kiz 2. Erkek

Post-partum kaginci saat:

Son gebeliginizde kag¢ kez kontrole gittiniz:
Dogumdan 6nce emzirme konusunda bilgi aldiniz m1?
1. Evet 2. Hayir

Evet ise nereden/kimden?

1.Basin yayin organlar1 2. Saglik calisanlar1 3. Aile iiyeleri, komsu, arkadas
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Emzirme ve Anne Siitii Hakkindaki Diisiinceler
Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?
1. Ilk yarim saat icinde

2. Ilk 1 saat icinde

3. Ik 2 saat i¢inde

4. Hi¢ emmedi

Bebeginize anne siitii ilk yarim saatten sonra verilmisse ya da hi¢ verilmemisse
nedeni nedir?

1. Sutim gelmedi

2. Bebek emmedi

3. Bebek hasta oldu / kuvozde kaldi

Bebeginize dogumdan sonra ilk verilen besin neydi?

1.Anne sutd

2. Su

3. Sekerli su

4. Formul mama

5.Diger (Belirtiniz) ......

Bebeginizi bir seferde ka¢ dakika emzirdiniz?

1. 5-10dk 2. 10-15dk 3. 15-20dk 4. 20 dk fazla
Bebeginize formiil mama verdiniz mi?

1. Evet 2. Hayrr

Bebeginize formiil mama verme nedeniniz nedir?

1. Siitim yoktu 2. Siitlim yetersizdi 3. Diger (belirtiniz) .......
Bebeginizi emzirirken yalanci meme ya da emzik verdiniz mi? 1. Evet

2.Hayir
Bebeginizi emzirirken biberon kullandiniz mi?
1. Evet 2. Hayrr

Bebeginiz sadece anne siitiiyle beslenirken ne kadar siklikta emzirdiniz?
1. Her istediginde

2. 1 saatte bir

3. 2 saatte bir

4. 3 saatte bir

5. giinde 6 kez

Bebekte idrar ¢ikist durumu?

1.Var 2.Yok
Bebekte gaita ¢ikist durumu?
1.Var 2.Yok

RefakatGiSi KIM?.......oiiiiiiiieieeee e
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Bilgi Sorulan

[lk-ag1z siitii (Kolostrum) olgun siitten farklt midir?

l.evet  2.hayrr 3. bilmiyorum

[lk-ag1z siitii (Kolostrum)un bebege verilmesi gerekli midir?

1. evet 2. hayir 3. bilmiyorum

Anne st ilk 6 ay bebek beslenmesinde tek basina yeterli midir?
l.evet  2.hayir 3. bilmiyorum

Anne siitl bebek i¢in enfeksiyonlara karsi koruyucu mudur?

1. evet 2. hayir 3. bilmiyorum

Anne siti bebek buytmesi icin gerekli hormon ve vitaminleri icermekte midir?

l.evet 2hayir 3.bilmiyorum

Anne siitii sagilip uygun kosullarda saklandiginda bebege verilebilir mi?

1. evet 2. hayir 3. bilmiyorum
Emzirmenin anneye yarali etkileri var midir?
1. evet 2. hayir 3. bilmiyorum
Formiil mama anne siitiine es deger midir?

1. evet 2. hayir 3. bilmiyorum

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
1= Hi¢ emin degilim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her zaman anlayabilirim |1 |2 |3 |4 |5
2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman bagarith |1 |2 |3 |4 |5
olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim |1 |2 |3 [4 |5
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
yuratebilirim.,

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim 112 |3 |4 |5
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 12 |3 |4 |5
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahathikla |1 |2 |3 |4 |5
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 112 |3 |4 |5
10. Emzirmenin zaman alici olmasi benim agimdan hi¢bir |1 |2 [3 |4 |5
zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye ge¢meden Once bebegimi ilk verdigim |1 |2 |3 |4 |5
memeden ayirabilirim

12. Her 6gilinde bebegimi anne siitliyle besleyebilirim 1123|415
13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim 11213415
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman |1 |2 |3 |4 |5

anlayabilirim.
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Emzirme Destek Olcegi

Kadinin “var” olarak nitelendirdigi her maddeye 1 puan verilmistir.

ESLE ILGILI HUSUSLAR

34.Depresyondayken duygularimi anlar

20. Endiselerimi dinler

62.Saygi1 gosterir

58.Benimle sohbet etmeye gayret eder

11.Stresimi azaltmak icin benimle ilgilenir

21.Yiikiimi hafifletmek i¢in baskalarindan yardim ister

29.ihtiyaclarimi hemen karsilar

COCUK YETISTIRME VE EV ISLERINDE ISBIRLIGI

4. Nobetlese ¢cocuk bakar

5. Uygun oldugumda ev isi ve ¢ocuk bakimi gibi isleri yapar

6.Cocuk bakimin1 kendisi yapar

ESIN EMZIRMEYLE ILGILI ISTEKLERI

56. Esim emzirmenin g¢ocugum icin en 1iyisi oldugunu
diistiniir

57. Esim emzirmenin benim i¢in iyi oldugunu diisiiniir

48.Esim emzirme konusundaki diisiinceme saygi duyar

27. Esim emzirmeyi nasil tesvik edecegini diisiiniir

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi

3-4-6-7-8-11-13-15-19-23-24-26-27-28-29-30-31-32-37-38-42-43 maddeli cumleler

olumlu tutum olarak 4-3-2-1-0 seklinde puanlanmaktadir.
Diger ifadeler 0-1-2-3-4 olarak ters puanlanir.

Tamamen
katilivorum
Katiliyorum

Kararsizim

Az

katiliyorum

katilmiyorum

Hig

1-Emzirmek ise gitmeyi zorlastirir.

2- Emzirme doneminde esim kendisini ikinci
planda hisseder.

3- Emzirmek kendi aligkanliklarinda degisiklik
yapmayi gerektirir.

4- Esim mama hazirlayabilir.

5-Emzirme gogiiste agr1 ve aciya neden olur.

6- Cocuguma siitanne tutabilirim.

7- Esim bebegi biberonla besleyebilir.

8- Siitiimii bagka bir bebege verebilirim.

9- Bebegimi saatli emzirmeyi ya da beslemeyi
isterim

10- Emzirmek bebegi bagimli yapar.

11-Anne siitii bebegi tok tutar.

12- Emzirmek i¢in yardima gereksinim duyarim.
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13- Bebegimi her agladiginda emzirmek isterim.

14- Emzirme annenin zamanini alir.

15- Nasil emzirecegimi dgrenmeliyim.

16- Emzirme annenin sagligini bozar.

17- Mama ile beslenmek kolaydir.

18- Bebegimi nasil emzirecegime aile biiyiikleri
karar verir

19- Emzirme annede yorgunluga neden olmaz.

20- Mama ile beslenen bebekler sagliklidir.

21- Emzirirken diger ¢ocugumun etkilenecegini
diistintiriim.

22-Dogumdan hemen sonra emzirmek dogru
degildir.

23- Mama ile beslemek anneyi yorar.

24- Mama ile beslenen bebeklerin uyumalari
diizensizdir.

25- Agiz siitii (ilk siit) bebege zarar verir

26- Mama ile besleyen anneler bebeklerini
sevmezler.

27- Anne siitii ile beslenen bebeklerin aciktigini
anne sezebilir.

28- Anne siitii ile beslenme annenin g¢alismasini
engellemez.

29- Mama ile beslenen bebekler sismandir.

30- Mama ile beslenmede annenin fiziksel
gorinimi bozulmaz.

31- ilk emzirmede her anne giicliik cekmez.

32- Mama ile beslenme alerjiye neden olur.

33-Su donemde bebege sahip olmak istemezdim.

34-Kendi beslenme durumum emzirmem igin
yeterli degil.

35- Emzirme doéneminde cinsel iligkiden kaginirim.

36- Emzirme doneminde esime karsi cekici
olmadigimi diistiniiriim.

37- Mama ile beslenen bebekler daha sinirli olur.

38-Mama ile beslenen bebeklerin doyabilecegi
miktar1 ayarlamak giictiir.

39- Anne siitiiniin yeterli oldugunu bilmek giictiir.

40- Emziremeyecegimden korkuyorum.

41- Pahali olmazsa bebegimi mama ile
besleyebilirim.

42- En az 4 ay su bile vermeden anne siitli vermem
gerektigine inaniyorum.

43- Emzirme gebelikten korur.

44- Siitlimiin az olmasindan korkuyorum.

45- Siitlimiin erken kesilecegini diisliniiyorum.

46- Bebegim mememi giicliikle emebilir.
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Emzirme Basaris1 Gozlem Formu
Olumlu olarak degerlendirilen her madde 1, olumsuz her madde 0 olarak
puanlandirilmistir.

YENIDOGAN VAR YOK

Memeyi | Sakin -Uyanik
tutma

Huzursuz

Hareketsiz

Dille memeyi arama

Emme Areola tamamen agiz
icinde

Sadece meme ucu agiz

icinde

Yavas ve dinlenerek
emme

Hizli emme

Yutkunma

Duygusal | Aglama

baglanma | Glamseme

Karsilikl1 bakis

G0z yumma

EMZIREN ANNE VAR YOK

Meme ucu Dliz meme ucu

Gergin icedonuk
meme ucu

lleri uzamis dik
meme ucu

Bebegi Alttan destekli

tutus sekli Sadece bas ve omuz

Duygusal Konugma

baglanma Guliimseme

Sallama

Oksama

G06z temast

Dokunma

Opme
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Ek 2. Afyon Kocatepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karari

1.C.
AFYON KOCATEPE ONIVERSITESE
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGCI KURUL KARARLARI

TOPLANTI SAYISE 90 RARAR TARINIE Stac 2017
KARARINIT O

Sedla ilimben) Enaithad Dogsen ve hadn Hadsbian HesspesGids Ansboion Dl werb yilboeh (nam
Odresuinl Frae AKGUN S0 “Bilgl, Motivmpon, Dwnrsssy Pecssibert Modell oe Duyal Verilen Editionim
Lmairme Dasar=as i e Varaomssd Model™ haghds Galismass Lipsasnds hallsnscady vert soplane
oo larnoee, o0& aoaden wbancad lmadipon Matibmbarsn oy hebids (ke Larar veriih

sLiammie
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Ek 3. Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Kurum izn

f 7 ot
SAGLIK BAKANLIG
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Afyonkarahisar Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
idari Hizmetler Bagkanlig

Komisyon Karar Tarihi: {((. OC 25 +
Komisyon Karar No: 2<%/ -

Konu: Kamu Hastaneleri Birligimize bagh Saghk Tesislerinde “Bilgi, Motivasyon, Davranig
Becerileri Modeline Dayal Verilen Egitimin Emzirme Bagansina Etkisi: Bir Varsaymmsal
Model” konulu yilksek lisans tezi arastirmasi igin ilgili talebin degerlendirilerek karara
baglafifiidst. E

KOMIiSYON KARARI

Genel Sekreterligimiz Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu belirtilen
tarihte toplanmis olup:

Kamu Hastaneleri Birligimize bagh Saglik Tesislerinde ¢alisma kapsaminda gorev alacak olan
Hetnsite Pinar AKGUN 0 igili galishialanitith yapiliiast uyguh gorlinastar / poriluesistir.

BiLIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMISYONU

Gorev Unvam Personel Adi-Soyadi Unvam _~Imza
Baskan Op.Dr. Mehmet DURAN Idari Hizmetler
Bagkam
Uye Uzm.Dr. Hiiseyin ATLI Tibbi Hizmetler W
Bagkan
Uye Uzm.Dr. Serap Enfeksiyon =
PAMUKCUOGLU Hastaliklan }7‘/
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Ek 4. Egitim Programm

2 Gl kaslan (pectoralis major + pectoralis
lllll ) °
-‘;T';::::::ul|-\ glandulae M
K s emenin Yapisi
ar v ® Kadin memesinin baslica fonksiyonu,
j g P & emzirme adi verilen bir islemle bebegi
(N A SAreol e e . .
6Siit kanallary (ductus lactiferi) beSIemek ’;’n SUt uretmekt’r'
e e Yagh dokulardan olusan memeler, ayni

zamanda lobiil adi verilen siit iireten bezleri barindirir.

e Lobiiller siit kanallari adi verilen bir tiipler agiyla meme basina baghdir.

e Areola memenin koyu renkli kismi, meme basi ise areolanin merkezindeki
siit kanallarinin agilip siitiin bosaldigi yapidir.

Laktasyon Nedir ?

Dogumdan sonra meme dokusundan siit gelmesiyle
baslayan doneme*“laktasyon” denir.
Laktasyon annenin meme dokusunda degisikliklerin
oldugu, bebegin emmesi ile biiyiime ve gelismenin
saglandig1 ve anne bebek arasinda etkilesimin

Laktasyon Nasil Olugur? {( 1} )

kuruldugu bir donemdir.
Bebek Emer
Mesaj Beyne Ulasir
Siit Bezlerinde Siit Serbestlesir
Sut Kanallart Bosalir
Anne Meme Basinda Ignelenme Hisseder
Diger Gogiisten de SUt Damlayabilir

Siit Bebege Akar
Bebek Emmeye ve Yutkunmaya Devam Eder

e Siit yapimi igin en iyi uyari, ag olan bir bebegin memeyi emmesidir.

e Bebegin emmeye en istekli oldugu, dogumdan sonraki ilk yarim saatlik
doénem geciktirilirse bebek, uyku déneminin baslamasiyla uzunca bir siire
isteksizlik gosterecek ve ilk emzirme gecikecektir.

e Bebegin yakin temasi ve stk emzirme siit salinimini hizlandiran en iyi
yoéntemdir.
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OKSITOSIN REFLEKSI
Emzirmeden 6nce veya emzirme
sirasinda olusur. Siitiin olugmasini
saglar.

Kandaki oksitosin

Bebek emiyor

Meme
bagindan
duygusal uyart

Uterusun kasilmasini saglar

PROLAKTIN

Her emzirme sonrasinda salgilanir.
Bir sonraki emzirme icin siit olusturur

Kandaki
prolaktin

>/~ [ Gece daha fazla
’\W prolaktin salgilanir
\

Meme
basindan
duygusal uyan

\\\ b [} Ovulasyonu baskilar

Anne Siitii Nedir ve Ne Igerir ?

Anne siitii yeni dogan bebegin i1k 6 ay boyunca tiim ihtiyaglarina cevap veren

fizyolojik bir besindir.

Yagda ve suda ¢oziinebilen 200°den fazla bilesik madde iceren karmasik bir
bilesik olan anne siitiiniin bilegimin biiyiik cogunlugunu su olusturmaktadur.
Besin ogeleri bu ortam icinde degisik sekillerde dagilmis haldedir. Anne siitiiniin

icerigi bebek emerken degisir.

Anne siitii salgilandigr doneme ve bilesimine gore;
1. Kolostrum: Dogumdan sonra ilk bes giin boyunca salgilanan siittiir.

2. Gegiy Siitii: Kolostrumdan sonra 5-15. giinler arasinda salgilanan siittiir.
3. Olgun Siit: On besinci giinden sonra salgilanan siittiir.

*Halk arasinda agiz siitii
denilmektedir.

* Koyu kivamlive daha sarimsi
renktedir.

*Olgun siitten daha fazla
oranda protein igerir.

*Yag ve laktoz icerigi olgun siite
oranla daha azdir.

* Koruyucu yiiklii olmasi nedeni
ile bebegin ilk agisi
sayilmaktadir.

*Biliriibinin barsaktan
atilmasini saglayarak sarilhigi
onler.

* Kolostrumdan sonra
salgilanmaya baslar ve yaklasik
6-15 giin devam eder.

*Gecis sitiiniin protein ve
mineraligerigi kolostrumdan
diisiik, tamsiitten yiiksektir.

* Gegis siitiinii takiben 6-15.
giinlerden sonra salgilanmaya
baslanan siittiir.

*Emzirmenin baslangicinda
karbonhidrattanzengin bir siit
(énsiit), emzirmenin sonunda ise
yagdan zengin bir siit (son siit)
salgilanir.

*Emzirme siiresinde siitiin
bilesiminin sonsiite degisme
zamani, bebegin emme giiciine
bagliolarak farlkdiidir.
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Her bebek icin en iyi, en dogal ve en taze besin.
Her zaman, temiz ve mikropsuz.
Mama, biberon, emzik kullanmak hem anne siitii miktarinin azalmasina hatta
kesilmesine hem de bebegin memeyi kavramasinin bozulmasina, meme ucunun
zedelenmesine ve emzirmenin toplam siiresinin kisalmasina neden olur.

ANNE SUTU MUCIZEDIR

G

Emzirmek Neden Bu Kadar Onemli ?

Anne Siitii Ile Beslenen Bebekler;
e Bagisiklik sistemleri giiglenir.

z o

-

e Su icerigi yeterlidir. Bebege disardan su vermek gerekmez.

e Bebegi ishal, zatiirre, idrar yolu enfeksiyonu ve menenjitten koruyan
elemanlar igerir.

e Sindirim sistemi daha ¢abuk ve iyi gelisir.

e Bebekte allerji, astim ve obezite (sismanlik) riskini azaltir.

e Bebegin kabizlik, pisik, gaz sancisi, reflii gibi sorunlarinin sikligini azaltir.

o Seker hastaligi, kalp damar, bagirsak hastaliklari, kan kanseri, lenf
tiimérleri gibi bircok ciddi hastalik bebekken emzirilenlerde daha nadir
gériilmektedir.

e Bebegin dis ve damak yapisini korur.

e Anne ile bebegin siirekli temas halinde olmasi bebegin kendini giivende
hissetmesini saglar ve duygusal bag olusturur.

e Bebegin zihinsel gelisimini ve zekasini olumlu etkiler.

e leri dénemde okul basarisini arttirir ve daha mutlu ¢ocuklar olmalarina
katkida bulunur.
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Emziren Annelerde;
Dogumdan sonra emzirmenin erken dénemde baslatiimasi dogum sonu

kanama miktarinin azalmasini ve rahmin eski haline daha hizli dénmesini
saglar.

Dogum éncesi viicut agirhgina ulasmasi kolaylasir.

Meme kanseri ve yumurtalik kanseri gelisme riski azalir.

Osteoporéz (kemik erimesi) daha az goriiliir

Emzirme sonrasi salinan endorfin(mutluluk hormonu) ile anneler kendilerini
daha iyi hisseder ve 6zgiivenleri artar.

Uzun siireli emzirmenin annelerde diyabet (seker hastaligi) gelisme riski
azalir.

Emzirmeyi Etkileyen Faktorler Nelerdir ?

Annenin bebegini etkili ve dogru bir sekilde emziremedigi zaman annede ve

bebekte bir takim sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Annede Cikabilecek Sorunlar:
Meme bast catlag:

Tikanmig meme:

Bebegin memeye iyi yerlesmedigi durumlarda meme basinda yara,
catlaklar olusabilir. \ Mastitis
Bu durumda uygun yerlesme saglanmali ve
emzirmeye devam edilmelidir.

Memelerin emzirme éncesi ve sonrasinda
temizlenmesine gerek yoktur, iki damla siitiin gogiis

ucuna siiriilmesi yeterlidir.

Memenin siitle doludur
Meme ¢ok gergin oldugundan meme ucu diizlesmistir.

Dogumdan hemen sonra emzirmeye baslanmasi,
bebek istedikge ve istedigi siire emzirilmesi tikanmay:
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onleyebilir.

¢6ziim siitiin bosaltiimasidir.

Siitiin bosaltiilmasinda en 6nemli unsur bebegin emmesidir. Eger bebek
emmiyorsa siit pompa ya da elle sagilarak bosaltiimalidir

Tikali meme veya tikali siit kanali enfeksiyonudur.

Memede bélgesel sertlik, kizariklik, devamli ates ve annenin durumunda
kotiilesme goriilebilir.

Yetersiz emme, emzirme sikhiginda azalma,memeye iyi yerlesmeme
sonucunda olur.

Memeye iyi yerlesmenin saglanmasi, sik emzirme, ilik pansuman, tikal
bélgeden meme ucuna masaj gibi yontemlerle siit akisi saglanmalidir.

Bebekte Ortaya Cikabilecek Sorunlar

Bebegin Uykulu Olmasi
Bebegin Huzursuz olmasi
Bebegin Yorgun Olmasi
Bebegin Tok Olmasi
Biberonla Beslenen Bebek
Emzik Kullanan Bebek

EMZIRME TEKNIKLERI

Bagarili Bir Emzirmede
Bebegin Memeye Dogru Yerlestirilmesi
Ve Dengeli Tutulmast Cok Onemlidir.

Oncelikle bebek her istediginde emzirilmelidir !

Memeyi Bebege Nasil Vermeliyiz?
e isaret parmagi memeyi alttan, basparmak iistten (C-harfi seklinde)
tutmalidir.
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Parmaklar memenin renkli kismindan uzakta olmali, bebegin ¢enesi
memeye temas etmelidir. Meme bebedin agzina sokusturulmamali,
bebek memeye yaklastiriimalidir.

Bebegin dudagina meme dokundurularak arama refleksi uyarilmali,
bebek agzini genis actiginda meme ile bulusturulmalidir.

Bebegin etkin ememedigini nasil anlariz?

Hizli ve yiizeysel emme, yutkunma sesi yok, sapirti duyulur.
Emme sirasinda bebegin yanaklari ice géger.
Sik sik memeyi birakip, meme ile “kavga eder”, iter, eliyle ve kafasi

ile memeye vurur. Cok sik (giinde 12 den fazla) ve uzun siire (40

dakikadan uzun) emer.

Uyku siiresi kisadir (Her sefer iki memeden 6n siitii emip son siitii
alamamissa).

Meme bebegin agzindayken anne agri duyar. Bebek emerken anne
agri duymamalidir.Agri varsa, yeniden memeyi dogru kavramasini
saglamalidir.

Bu belirtilerden sadece birinin gézlenmesi bile emzirmede bir sorun
oldugunu gésterir.

Farkl tutus sekillerine gore degigse de, bebegin basi ile memenin en uygun
bulusabildigi, bebegin etkin emebildigi, anneyi yormayan bir pozisyon tercih
edilmelidir.

Bebeginizi emzirmek icin degisik sekillerde kucaklayabilirsiniz. Burada dikkat
edeceginiz durum bebegin agzi memeye yakin olmali bebek memeye uzanmak icin
fazla caba harcamamali ve biitiin viicudu ayni diizlemde ve size doniik olmalidir.

Kucaklama : Pek ¢ok anne icin rahattir ve en stk uygulanir. Bebek
kucakladiginiz kol tarafindaki memeyi emer.
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Ters Kucaklama : Premattre yada kavramada gucluk ceken bebekler
y icin uygundur. Emzirdiginiz memenin tersi kolunuzla bebegi kavrayin
A ' < diger elinizle basa ya da memeye destek olun.

Koltuk Alti : Ikizlerde, biiyiik gogiislii annelerde, diiz-¢cokiik meme basi yada
a‘ kavrama giicliigiinde uygundur. Emzireceginiz gogsiin oldugu koltuk altina
- dogru bebeginizi uzatin.

/

Yatarak: Sezaryen dogum, problemli vajinal dogum sonrasi yorgun
anneye dinlenme ve emzirme saglar. Bebegin yiizii ve bedeni size doniik
olmalidur.

Annenin bebegine kendi iirettigi siitii sevgiyle vermesi sonucu bebekteki iliski
kuvvetlenmekte ve daha olumlu bir anne-bebek etkilesimi dogmaktadur.
Bebek, annenin canindan ne kadar bir parga olsa dahi birbirlerini heniiz tanimaya
basladiklarini unutmamak gerekir.

DOKUN
GOZ TEMASI KUR
GULUMSE
KONUS
OP
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LAKTASYONEL AMENORE METODU (LAM)

Anne sUtiiniin ilk alti aylik donemde bebegin beslenmesi icin yeterli ve bir ¢cok
bakimdan yararl oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda bu dénemde belli kosullarla
emzirmenin %98 oraninda etkili bir kontraseptif yontem oldugu kabul
edilmektedir.

Laktasyonun etkisi emziren annenin ovulasyonunun (yumurtlamasinin) ve adet
gormesinin baskilanmasi ile gebelikten korunmasini saglar.

Bunun icin tam emzirme kosullari:

e Bebegin 6 aydan kiigiik olmasi,
e Annenin adet gérmemesi,
e Bebegin giindiiz ve gece her istedikge, sik araliklarla (6-10 kez) en az 4
dakika emzirilmesi,
e Bebegin beslenmesinin en az %85’inin anne siitii ile saglanmasi.

Bu kosullar saglandiginda 100 kadinda 2 oraninda gebelik riski olacaktir.

Olumlu yonleri Olumsuz yonleri
Dogaldir ve kullanilmasi Belirli bir siire ile sinirlidir, normal
kolaydir. kosullar altinda, dogumdan sonraki
ilk alti ayda etkilidir.
Ucretsizdir. Biitiin kosullar yerine getirilmedigi
zaman gebeligin onlenmesinde
etkili olmaz.
Korunma dogumdan hemen Kosullardan biri degistiginde
sonra baglar. kullanmak iizere baska bir yontem
(kondom, spermisit gibi) hazir
bulundurulmalidyr.
Kadini en az 6 ay siire ile etkili 6 aydan sonraki etkisi tam olarak
bir sekilde korur. belirlenmemistir.
Anne ve ¢cocuk saghg acisindan | Etkili olmast icin nasil uygulanmasi
yararlhdur. gerektigi kolayca anlasilmayabilir.
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Emzirmeyi destekler ve ¢ocugun | Cinsel yolla bulagan hastaliklardan
gelismesini saglar. korumaz.

Yan etkisi yoktur. Calisan anne kolayca uygulayamaz.

Bu durumda bebegin yeterli miktarda emdiginden emin olunmalidir; ancak yine
de, kontraseptif yontem olarak LAM’in giivenilirligi azalir.

EMZIREN ANNEYE DESTEK OLUN

Annelere saglanan destek, sadece anne siitiiyle beslenme ve toplam
emzirme siirelerini 6nemli olciide artiracaktir.

-

,’/J"- \‘.
/" Anne kendini

*' iyi
A \

'  hissediyorsa | y \
) “‘\\ \ \_/ / Bebek istedigi
/ Bebek etkili “ "f -

[ kadar sik ve

[ emecek sekilde istedigi siire de

emziriliyorsa |

memeye iyi
\yeri'eﬁirﬂmi;se ; e
J //. \
/  Etrafimzdakilerde —

{ emzirmeye destek |

EMZIRME BASARILIDIR!
Diinya Saghk Orgiitii, UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) ve
Diinya Emzirme Birligi bebeklerini emziren annelere profesyonel ve aile i¢i
destegin saglanmasini tavsiyesi etmektedir.

Ona, ¢ok iyi bir iy cikardigini ifade edin.

Bu isin kolay olmayabilecegini fakat bunu basarabilecegini séyleyin.

Onun agrilarini ve sikayetlerini dikkate alin.
Ona diger her seyde yardimci olun.
Unutmayin annenin onu vazgecirmeye ¢alisan birine degil destek verene ihtiyaci
vardur.
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Diger Ekler: Olgeklerin Elektronik Posta Yoluyla Alinan Kullanim izinleri

Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi izni

W

h_: dlcek kullanim izni.doc

Indir  OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

Gonderen: merlinda alus <merlinda_alus@yahoo.com>
Gonderildi: 13 Aralik 2016 Sali 23:54

Kime: Ayse Tastekin

Konu: Re: Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

Merhaba Ayse hanim
Tabi Olgegimizi kullanmanizdan memnuniyet duyanz. izin yazisi ve yonerge ektedir.Basarillar dilerim

Emzirme Destek Olcegi izni

Gonderen: 75l & <moriwaki @tokushima.bunri-u.acjp>
Gonderildi: 8 Aralik 2016 Persembe 09:57

Kime: ayse.koyun@hotmail.com

Konu: Breastfeading support scale

Dr.Ayse KOYUN
Sorry for late reply.
Thank you very much for your inguiry.
My name is Chiaki Moriwaki
| am educating the midwife at Tokushima Bunri University of Japan.
We are very happy that the scale which we made is useful for your research.
Therefore, we permit use of this scale” Breastfeeding support scale for couples”.
Please write a scale developer's name of us{Moriwaki and Haku) at the time of a conference announcement or & paper announcement.

| pray for a success of your research.

Yours faithfully.

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi izni

Gonderen: Hediye Arslan <hedarslan@gmail.com>

Gonderildi: 28 Kasim 2016 Pazartesi 02:51

Kime: Ayse Tastekin

Konu: Re: ONEMLI!!! EMZIRME TUTMUNU DEGERLENDIRME OI.CEGi

Arslan Ozkan H: Emzirme tutumunu degerlendirme ¢lgegi, KASHED,2(1) 2015,53-58.

Emzirme tutum olcedi ve dederlendirmesini kadin sadlhg hemsirelifi dergisi (KASHED) ilgili sayisinda bulabilirsiniz, iyi
calismalar

Prof.Dr.Hediye Arslan Ozkan
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