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WATSON’IN INSAN BAKIM KURAMINA TEMELLENDIRILMIiS EMZIRME
SINIFLARININ ANNELERIN EMZIRME OZ-YETERLILIiK ALGILARI, EMZiRME
SURE VE SEKILLERI UZERINE ETKIiSi

Gamze DURMAZOGLU
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Inciralti-izmir

2016970132@ogr.deu.edu.tr

OZET
Amag: Insan Bakim Kurami'na (IBK) temellendirilen emzirme egitiminin annelerin emzirme
oz-yeterlilik algisi, emzirme siiresi, emzirme sekli iizerine etkisini ve bu egitim siirecinden

memnuniyetlerini incelemektir.

Yontem: Randomize kontrollii egitim girisimli deneysel bir ¢calismadir. Caligmanin birinci
asamasinda girisim grubundaki gebelere (n:50) IBK’na temellendirilmis, kontrol
grubundakilere (n:50) standart yiiz-yiize egitim verilmistir. Ikinci asamada girisim grubuna
IBK’na temellendirilmis uzaktan egitim verilmistir. Girisim grubuna IBK’na dayali diizenli,
sistematik, stirekli telefonla danigmanlik, kontrol grubuna ihtiya¢ duyduklarinda telefonla
damigmanlik verilmistir. Annelerin 6z-yeterlilik algilari “Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi” ile,
bebegin beslenme durumu “Bebegin Beslenme Durumunu Degerlendirme Formu” ile, egitim
siirecinden memnuniyet “IBK’nin Iyilestirme Siireglerine iliskin Memnuniyet Degerlendirme

Formu” ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Girisim grubunun o6z-yeterlilik algist kontrol grubuna gore daha fazla artis
gostermistir (p=0.000). Girisim grubunun tamami postpartum altinci aya kadar, kontrol
grubunun ise tglincii aya kadar tamami bebeklerini emzirirken, %96's1 altinci aya kadar
emzirmiglerdir. Girisim grubunun postpartum birinci hafta, birinci tiglincii ve altinc1 ayda tam
emzirme oranlar1 ve annelerin emzirme Oz-yeterlilik algilar1 kontrol grubuna gore daha
yiiksektir. Girisim grubunda kontrol grubuna goére emzirme problemi daha az yasanmig ve
bebekleri emzirme sonrasi daha huzurlu olmus, bebeklerini gece/giindiiz daha sik araliklarla
emzirmisler. Orneklem gruplarindaki tam emziren annelerin emzirme &z-yeterlilik algilarinmn
diger emzirme sekillerinde emzirenlere gore daha yiliksek oldugu saptanmigtir. Uzaktan egitim

sistemindeki videolarin tamamini izleyen annelerin, kismen izleyenlere/hi¢ izlemeyenlere
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gore Oz-yeterlilik algilar1 daha yiiksek olarak saptanmustir. Girisim grubundaki annelerin

egitim programindan memnuniyet puan ortalamasi toplami 34,69+0,80’dir.

Sonu¢: IBK’na temellendirilmis emzirme egitim programmin emzirme sonuglar1 iizerine
olumlu etkisi oldugu belirlenmis, girisim grubundaki annelerin IBK’na dayali emzirme egitim

programindan memnuniyet diizeyleri yiiksek olarak saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: insan Bakim Kurami, Emzirme, Emzirme Oz-yeterliligi, Emzirme

Egitimi



EFFECT OF BREASTFEEDING CLASSES BASED ON WATSON'S HUMAN
CARING THEORY ON MOTHERS' BREASTFEEDING SELF-EFFIiCACY,
BREASTFEEDING DURATION AND DEFINITIONS

Gamze DURMAZOGLU
Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences, Inciralti-izmir

2016970132@ogr.deu.edu.tr

ABSTRACT
Objective: To examine the effect of breastfeeding education program based on Human
Caring Theory (HCT) on mothers' breastfeeding self-efficacy, breastfeeding duration and

definitions, and their satisfaction with this education process.

Method: It is an experimental study with randomized controlled education intervention. In
the first stage of the study, pregnant women in the intervention group (n:50) were based on
the HCT, and those in the control group (n:50) were given standard face-to-face education. In
the second stage, distant education program based on HCT was given to the intervention
group. Regular, systematic, continuous telephone counseling based on HCT was provided to
the intervention group, and telephone counseling was provided to the control group when
needed. The breastfeeding self-efficacy of the mothers were evaluated with the "Breastfeeding
Self-Efficacy Scale", the nutritional status of the baby with the "Baby's Nutrition Assessment
Form", and the satisfaction with the education process with the " Watson Caritas Patient

Score".

Results: Breastfeeding self-efficacy of the intervention group increased more than the control
group (p=0.000). While all of the intervention group breastfed their babies until the
postpartum sixth month, and the control group until the third month, 96% of them breastfed
until the sixth month. In the intervention group, the rates of exclusive breastfeeding in the first
week, first third and sixth months and breastfeeding self-efficacy perceptions of mothers were
higher than the control group. Breastfeeding problem was experienced less in the intervention
group than in the control group, and their babies were more peaceful after breastfeeding, and

their babies breastfed more frequently during the day and night. It was found that
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breastfeeding self-efficacy who exclusive breastfed in sample groups were higher than in
other types of breastfeeding than breastfeeding. Mother’s breastfeding self-efficacy who
watched all videos and follow- up distance education system were found to be higher than
those who watched partially/never watched videos. The total score average of satisfaction

given to the education program by the mothers in the intervention group is 34.69 = 0.80.

Conclusion: It has been determined that the breastfeeding education program based on HCT
has a positive effect on breastfeeding results, and the satisfaction level was high in the
intervention group with the breastfeeding education program based on HCT.

Keywords: Human Caring Theory, Breastfeeding, Breastfeeding Self-efficacy, Breastfeeding
Education



1. GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Emzirme donemi kadinin en 6nemli yasam donemlerinden biridir. Hemen hemen
biitlin ¢aglarda ve kiiltlirlerde essiz bir gida olan anne siitiiniin bebeklere en saglikli ulagsma
yolu emzirmedir. Anne siitii bebegin gelismesini optimal diizeyde destekleyecek 6zelliklere
sahip, biyoyararlilig1 yiiksek, sindirimi kolay, dogal, bebekler i¢in essiz bir besinidir (Kim ve
ark., 2018; Ozkara ve ark., 2016; Yenal ve ark., 2013; ince ve ark., 2010).

Anne siitliniin bebek igin besin kaynagi olmasinin yani sira, emzirme eylemi de anne-
bebek-aile i¢in duygusal ve sosyal bir etkilesim aracidir. Anne siitii ile beslenmenin sadece
bebeklik doneminde degil erigkinlik doneminde de onemli oranda olumlu etkileri vardir.
Kisacas1 anne siitii ve emzirmenin hem bebek, hem de anne i¢in gelisimsel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik ydnden cok sayida faydasi vardir. Bu nedenle saglikli yasamin temellerinin
atilmasinda anne siitii ile beslenmenin énemi biiyiiktiir (Ozkara ve ark., 2016; Belfort ve ark.,
2016; Gimiissoy, 2012; Eryi1lmaz, 2015; Hellings ve Howe, 2000).

Bebek ve ¢ocuk sagligi agisindan anne siitiiyle beslenmenin énemi tiim diinya tlkeleri
tarafindan da kabul edilmektedir. Tiirkiyenin de i¢inde bulundugu pek cok iilke tarafindan
imzalanan ve uygulamaya konulan Cocuk Haklar1 Soézlesmesi'nde, c¢ocuklarin en temel
haklarindan biri olan "anne siitii ile beslenme hakki" iizerinde 6nemle durulmaktadir
(UNICEF, 1989). Ayrica iilkemizde anne siitii ile beslenme siirdiiriilebilir kalkinma plani
icinde olup, saglik politikalarinda 6nemli bir yere sahiptir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2016). Tirkiye Halk Sagligi Genel Miidiirliigi tarafindan yiiriitiilen “Emzirmenin Korunmasi,
Ozendirilmesi, Desteklenmesi ile Demir Yetersizligi Anemisinin Onlenmesi ve Kontrolii
“Demir Gibi Tiirkiye” Projesi” ile toplumun demir yetersizligi konusunda bilinglendirilmesi,
oncelikli risk grubu olan bebeklerin, ilk alt1 ay anne siitli almasinin saglanmasi hedeflenmistir
(Saglik Bakanligi, 2007).

Emzirmenin siirdiiriilebilirligine yonelik bir¢ok ¢abaya ragmen ilk alt1 ay sadece anne
sitii ile beslenme oranlar1 istenilen diizeyde degildir. Bunun, annelerin emzirirken
karsilastiklar1 zorluklarla, nitelikli danismanlik/ destek alamamalar1 ve belirli standartlarda
yeterli diizeyde emzirme egitimi alamamalar ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Anne siitii
ile beslenme konusunda karsilagilan zorluklar anne, bebek, aile, saglik sistemi ve toplumsal

diizeydedir (Diji ve ark., 2017; Tokat ve Okumus, 2013; Kim ve ark., 2018).



Aragtirmalara gore erken donemde sadece anne siitii ile beslenme oranlarmin
azalmasinda bircok faktor rol almaktadir. Bu faktorler; annenin ise donmesi, memeyle ilgili
sorunlar (meme apsesi ve mastit, meme basi c¢atlagi, memelerde asir1 dolgunluk, meme
baslarinin ¢okiik ya da diiz olmasi), bebegin memeyi iyi kavrayamamasi, annelerin saglik
calisanlarindan yeterli yardim alamamasi, sezaryen dogumlar ve yetersiz es destegi olarak
belirtilmektedir (WHO, 2009; Spencer, 2008; Ahluwalia ve ark., 2005; Li ve ark., 2008; Sahin
ve ark., 2013; Prior ve ark., 2012; Albokhary ve James, 2014; Nguyen ve ark., 2013; Kuyper
ve ark., 2014).

Basarili emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in annelerin gebelik sirasinda
ve dogumu izleyen donemde, aile, toplum ve saglik ekibi tarafindan desteklenmesi
gerekmektedir (Goziikara, 2014). Kiiltiirel bir davranis olan emzirmede basariy1 artirmak i¢in
kiiltiirel degerlerin de bilinmesi 6nemlidir (Ugan, 2016). Ozellikle eslerin/ babalarm
emzirmeye olumlu bakmasi ve desteklemesi durumunda annelerin emzirmeye basglama ve
stirdiirmede daha kararli oldugu belirlenmistir. Ayrica es desteginin bebegin beslenme seklini,
annenin emzirme tercihini ve tam emzirme oranlarim1 da olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir (Sherriff, Hall ve Panton, 2014; Yurtsal ve Kocoglu, 2015; Hunter, 2014;
Rosane ve Regina, 2008). Bu nedenle babalar emzirme siirecini esi ile birlikte yasamaya
cesaretlendirilmeli ve birbirlerini desteklemeleri saglanmalidir. Sosyal ¢evre ve o6zellikle es
destegi kadinin gebelik ve emzirme deneyiminde pozitif bir etkiye sahiptir. Benzer sekilde
destek eksikligi de bu deneyimleri negatif olarak etkileyebilmektedir (Goziikara, 2014).

Hemsirelik uygulamalarinda ilgili alana 6zgii girisimlerin gelistirilip test edilmesi
hemsirelik model/kuramlarinin kullanimi ile daha bilimsel ve dogru bir sekilde saglanabilir.
Bu baglamda emzirme egitimleri ile emzirme siklig1 ve siiresinin artigi, tam emzirmenin
saglanmast gibi emzirme hedeflerine ulagmak icin emzirme egitim programlarinin
hazirlanmasinda  bilimsel —model/kuramlardan  yararlanilmasinin  bagariyr  artiracagi
diisiiniilmektedir (Inan ve Ustiin, 2013; Cangdl ve Hotun, 2017).

Kadinlarin dogum sonu donemde emzirmeyi baslatamama ya da siirdiirememeleri, o
donemde yasadiklar1 sorunlarla iliskilidir. Dogum 6ncesi donemden baslayarak dogum sonu
donemde annelerin sorunlariyla basetmelerinin giiclendirilmeleri, duygularini ifade etmelerini
kolaylastirmalar1 Dr. Jean Watson’in Insan Bakim Kuraminin (IBK) iyilestirme siireglerinin
uygulamaya gegcirilmesi ile ¢dziimlenebilecegi. Ciinkii IBK'nin bakim davranislari, dikkatli
dinleme, goz temas1 kurma, hastay1 rahatlatma, hasta sorumlulugu alma, diirtistliilk, dokunma,
duyarlilik, saygili olma, s6zel giivenceler sunma, fiziksel ve zihinsel hazir bulunma, duygusal

olarak ag¢ik ve ulasilabilir olma, hastaya adi ile seslenme, birey merkezli olma, bilgi verme,
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kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alma seklinde belirlenmistir (Ozan, 2013; Finfgeld-Connett,
2008; Ozkan, 2012). Ayrica iyilestirici bakima odaklanan hemsirelik yaklasimi, bireyin kendi
bakimima ve kendine iligkin kararlara katilimini amaglar (Fawcett, 2005; Ozan ve Okumus,
2013; Ozkan ve Bilgin, 2016). Bu nedenle emzirme basarisin1 artirmada anneleri olumlu
etkileyecek bu davraniglari temel alan sevgi temelli yaklasimlarin kullanimin etkilerinin
incelenmesi 6nemlidir.

Dr. Jean Watson’m Insan Bakim Kuraminin temel yapismi olusturan kavramlar;
“kisileraras1 bakim iliskisi”, “bakim ami” ile “iyilestirme siire¢leri’dir (Fawcett, 2005).
Kisileraras1 bakim iliskisi; hemsire ve bakim alanlarin birbirine bilimsel, etik, estetik
yonlerden yaratict ve kisisellestirilmis sekilde ulagsmasidir. Bakim ani; hemsire ve bakim alan
kisinin bir araya geldiklerinde, iletisim ve etkilesimin esas oldugu bakim ve iliskiyi kurmak
i¢in olusturduklari yer ve zamandir (Lukose, 2011; Ozan ve Okumus, 2013).

Dr. Jean Watson 1976 yilinda “iyilestirici faktorler” kavramini gelistirmis, 1985-1988
yilinda revize etmistir. Dr. Jean Watson iyilestirici faktorleri “iyilestirme siiregleri” ile
aciklamaktadir. IBK’nin iyilestirme siirecleri hemsireligin 6ziinii olusturmaktadir (Ozan ve
Okumus, 2013).

Dr. Jean Watson’a gore; hemsirelik bakiminda insandan-insana bakim verme
stirecinde sevgi en onemli iyilesme kaynagidir. Emzirmenin baslatilip stirdiiriilmesinde etkin
rol oynayan hormonal dengenin en oOnemli diizenleyicilerinden biri olan sevgi ve diger
lyilestirme siireglerinin emzirme egitimi programlarinda da kullanilmasinin emzirme
basarisin1 arttiracaginin bilimsel ¢alismalar ile test edilmesinin hemsirelik bilimine katki

saglayacagi diisliniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Insan Bakim Kurami'min iyilestirme siireglerine dayali olarak yiiriitiilen emzirme
egitiminin annelerin emzirme 6z-yeterliligi algisi, dogum sonu emzirme siiresi, emzirme sekli

lizerine etkisini ve bu egitim siirecinden memnuniyetlerini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

e Hj: Girisim grubunun ylizyiize egitimin bitiminde emzirme 6z-yeterlilik algisi puan
ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksektir.
e Hj: Girisim grubunun postpartum birinci hafta, birinci, ti¢iincii ve altinc1 ayda tam

emzirme oranlari kontrol grubuna gore daha ytiksektir.



Hs: Girisim grubundaki annelerin kontrol grubuna goére postpartum birinci hafta,
birinci, tiglincii ve altinct ayda emzirme problemi daha azdr.

H,: Girisim grubundaki annelerin bebekleri postpartum birinci hafta, birinci, tiglincii
ve altinci ayda kontrol grubundaki bebeklere gore emzirme sonrasi daha huzurludur.
Hs: Girisim grubunun postpartum birinci hafta, birinci, ti¢iincii ve altinc1 ayda gece
emzirme siklig1 kontrol grubuna gore daha fazladir.

He: Girisim grubunun postpartum birinci hafta, birinci, tiglincii ve altinci ayda giindiiz
emzirme siklig1 kontrol grubuna gore daha fazladir.

H7. Girisim grubundaki anneler postpartum birinci hafta, birinci ay, tgiincii ay ve
altinct ayda kontrol grubundakilere gore daha yiiksek emzirme Ozyeterlilik algisina
sahiptir.

Hs: Asenkron uzaktan egitimde siirekli egitim araci olan videolarin tamamini izleyen
girisim grubundaki annelerin emzirme 6z-yeterlilik algis1 daha yiiksektir. Asenkron
uzaktan egitimde siirekli egitim araci olan videolarin tamamini izleyen girisim
grubundaki annelerin emzirme oz-yeterlilik algist daha yiiksektir

Hg: insan Bakim Kurami’na temellendirilmis emzirme egitimi alan annelerin egitim

stirecinden memnuniyet diizeyleri yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Anne Siitii ile Beslenme ve Emzirmenin Onemi

2.1.1. Anne Siitiiyle Beslenmenin Bebek I¢cin Yararlar:

Emzirmenin bebeklerin bagisiklik sistemi, beyin gelisimi ve mikrobiyomu {izerindeki
olumlu etkisi konusunda kiiresel bir fikir birligi vardir. Bu nedenle Birlesmis Milletler
Uluslararast Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilk alt1
ay boyunca yalnizca anne siitiiyle beslenmeyi ve iki yagina kadar veya sonrasinda emzirmeye
devam edilmesini onermektedir (UNICEF, 2019). Emzirilen bebeklerde ishal, orta kulak
iltihab1, solunumla ilgili hastalik ve nekrotizan enterokolit oranlar1 ¢ok daha diisiliktiir. Anne
stitii alan ¢ocuklarda okul basarisi da daha yiliksektir. Anne siiti yasamin ilerleyen
donemlerinde ise asir1 kilo, obezite ve diyabet gibi kronik hastaliklar1 azaltmaktadir

(UNICEF, 2019; Bowatte ve ark., 2015).

Anne siitii bebeklerin fiziksel ve biligsel norogelisimine katkida bulunur. Anne siitii
alan ¢cocuklar formiil mama ile beslenenlerle karsilastirildiginda daha yiiksek zeka katsayisina,
daha 1yi okul performansina ve yetiskinlikte daha yiiksek gelire sahiptir. Ayrica, emzirmenin
gelisimsel faydalarinin sadece beslenme tipiyle (anne siitii veya mama) degil, ayn1 zamanda
emzirme siiresiyle de iliskili oldugu bilinmektedir. En az alti ay sadece anne siitiiyle
beslenmek, hem cocuklukta hem de yetigkinlikte daha iyi beyin fonksiyonlar: ile olumlu bir

sekilde iligkilidir (Horta ve ark., 2018).

Sadece anne siitilyle beslenmenin bulasici hastaliklara ve 16semiye karsi giiglii bir
koruyucu etkisinin oldugu oliim riskini azalttigi goériilmiistir (Amitay ve Keinan, 2015;
Victora ve ark., 2016; Sankar ve ark., 2015; WHO, 2000). Anne siitiiyle beslenmenin agiz ve
dis saglig1 icin de 6nemi biiyiiktiir. Dis ¢lirlimesi ve malokliizyon riskini azaltir (Tham ve ark.,
2015). Anne siitii ile beslenmenin uzun vadeli sonuglar1 incelendiginde c¢ocuklarda tip Il
diyabet ve obezite riskinin azaldigi goriilmistiir (Horta, Mola ve Victora, 2015; Victora ve
ark., 2016).

2.1.2. Emzirmenin Anne Icin Yararlar:
Emzirme anneler i¢in bir¢ok yonden yararlidir. Emzirmek uterus kaslarinin
kasilmasini hizlandirir ve postpartum agir kanamanin 6nlenmesine yardimer olur. Annenin

stres ve kaygi diizeyini azaltarak dogum sonrasi depresyon gelisimini onler. Ayrica emzirme



uzun vadede meme ve over kanseri, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik,
endometriozis, osteoporoz, metabolik sendrom, romatoid artrit, Alzheimer hastalig1 ve multipl
skleroz riskini de azaltmaktadir (UNICEF, 2019; Ciampo ve Ciampo, 2018). Emzirme
annenin gebelik sirasinda biriken viicut yag oranmin azalmasina ve boylece beden imajinin

iyilestirilme de yardimci olur (Yi ve Man, 2012).

2.1.3. Emzirmenin Toplumsal Yararlar

Emzirme ve anne siitiiniin, anne ve bebek icin fiziksel ve biligsel bir¢ok yararin
yaninda ulusal ekonomilere ve toplumlara katkisi bilyiiktiir. Mama ile beslenmeyle ilgili
harcamalarda Onemli tasarruf saglar. Hastaliklardan koruyucu yoniiyle saglik bakim
maliyetlerini diisiiriir. Emzirme, siit tozu kontaminasyonu, inek siitiinden kaynaklanan alerji
reaksiyonu gibi siit formiillerinin beslenmesiyle ilgili riskleri azaltir. Ayrica mama kutulari
nedeniyle olusacak cevresel yiikiin azaltilmasi da diger yararlar arasindadir. Bu nedenle DSO
alt1 aya kadar sadece anne siitliyle beslenmeyi ve iki yil boyunca tamamlayict emzirmeyi
onermektedir (Bode ve ark., 2020; Dombrowsk ve ark., 2020; WHO, 2013; The Lancet, 2016;
Yi ve Man, 2012; Anatolitou, 2012).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirmeye iliskin Veriler

Diinya Saglik Orgiitii postpartum ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeyi, iki yas ve
istiinde uygun tamamlayic1t gidalarla birlikte emzirmenin devam etmesini Onermektedir
(WHO, 2017). Ciinkii emzirme, diinyada yilda bes yas alt1 820.000 ¢ocugun hayatini
kurtarabilir. Buna ragmen diinyada alt1 ayliktan kiiciik her bes bebekten sadece ikisi, sadece
anne siitityle beslenmektedir (UNICEF, 2019).

Emzirme oranlart kadinlarin, ¢ocuklarin ve dolayisiyla toplumun sagligini en iyi
sekilde korumak icin olmasi gerekenden ¢ok daha diistiktiir. Diinya’da yenidoganlarin %42’si
dogum sonu ilk bir saat i¢inde emzirilmektedir. Alt1 ayliktan kiiglik bebeklerin %41 'i sadece
anne siitiiyle beslenmekte, bu da 2030 kiiresel hedef olan %70'in ¢ok altindadir. Annelerin %
71’1 en az bir y1l boyunca emzirmeye devam ederken, iki yasinda emzirme oranlar1 %45'e

diismektedir (WHO, 2018) (Grafik 1).
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Grafik 1. Giincel Emzirme Oranlari ve 2030 Hedefleri
(WHO, 2018).

Tirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA) (2018) raporunda sunuldugu {izere;
Tiirkiye’de dogumdan sonraki ilk bir saat icinde bebeklerin %71°1, ilk bir giin i¢inde ise
%86's1 emzirilmistir. Fakat emzirilen bebeklerin %42'si prelakteal (emzirme Oncesi) besin
almigtir. Alt1 aydan kii¢iik bebeklerin %41'i sadece anne siitiiyle beslenmistir. Sadece anne
stitii alan bebeklerin orani yasla birlikte hizla azalmakta; 0-1 aylik ¢ocuklar arasinda %59'dan,
2-3 aylik ¢ocuklar arasinda %45'e ve 4-5 aylik ¢ocuklar arasinda %14'e diigmektedir. Ayrica
bebeklerin %23' anne siitii olmayan diger siitleri almakta ve %12'si anne siitiine ilave ek
gidalar almaktadir. TNSA (2018) verilerine gore bebeklerin %85’i 6-8 aylarda ek gidaya
baglamiglardir ve sadece %34'0 iki y1l emzirilmektedirler (Grafik 2).
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Grafik 2. Yasa Gore Emzirilme Pratikleri

(TNSA, 2018).

TNSA (2018) verilerine gore; aragtirmadan dnceki son ii¢ yil icinde dogan bebekler
icin ortanca emzirme siiresi ise 16,7 aydir. Sadece anne siitii alan bebeklerin ortanca

emzirilme siiresi ise 1,8 aydir (Grafik 3).
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Grafik 3. Ortanca Emzirme Siiresinin Zaman I¢inde Degisimi

(TNSA, 2018).

2. 3. Memenin Anatomik Yapisi

Meme prolaktin gibi hormonlarin etkisi altinda siit tiretme 6zelligine sahip endokrin
bir bezdir. Meme bezleri subkutan olarak anterior ve lateral torasik duvarda, pektoral fasyanin
oniinde yer almaktadir. Meme sternumun lateral kenarindan orta koltukalti ¢izgisine kadar ve

ikinci kostatan altinci kostaya kadar olan alandadir. Pektoral kaslar, serratus anterior kaslari,
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Cooper ligamentleri ile desteklenmektedir. Meme ortalama 15-20 lobtan olusmakta ve her
lobta bir¢ok lobiil bulunmaktadir. Memenin basini ¢evreleyen pigmentli kisma “areola” denir.
Uzerinde montgomery-kiigiik yag bezleri bulunur (Sekil 1-2). Yagl bir madde iiretir ve

gebelikte bliyiir. Meme ucunda kayganlik ve koruma saglar (Park, 2014; Cabioglu, 2012).
Memenin temel bilesenleri sunlardir;

* Alveol: Anne siitliniin iiretildigi, saklandig1 ve salindig1 yerdir. Siit salgilayan laktositlerle
(salg1 epitel hiicreleri) kaphdir. Her hiicre kiimesi, siitii kanallara sikmaktan sorumlu
kasilma miyoepitelyal hiicrelerle ¢evrilidir. Kilcal ag ile siit sentezi i¢in gerekli olan
besinler, hormonlar ve substratlar laktositlere ulasir (Neville ve Morton, 2001).

«  Siit kanallar: Siitii bezden meme ucuna tasirlar. I¢ yiizeyi epitel tabakasina sahiptir.
Disarida kasilmayr saglayan miyoepitelyal hiicre tabakasi vardir. Sekli mevcut siit

miktarina gore degisebilir (Ramsay ve ark., 2005).

Destek ve yag dokusu

Lobdl

y Areola

N~ LN > Memebas

v\\ : Laktiferéz sinus

Laktifer6z duktus

Sekil 1. Memenin Bilesenleri
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2. 4. Laktasyon Fizyolojisi

2.4.1. Mammogenez

Mammogenez meme bezlerinin fonksiyonel duruma gelmesi ic¢in gelismesidir
(Erytllmaz, 2015). Ilk trimesterde Ostrojen arttikca siit kanallar1 dallanir ve ¢ogalir, lobiiller
gelisir. Yiizeysel damarlar genisler ve meme biiyiir. Areola koyulasir ve biiylimeye baslar. Tip
3 lobiiller bu siire icinde gelismeye baslar ve alveoller olarak adlandirilir. Meme bezinin
biliylimesi, Ostrojen, progesteron, prolaktin, biiyiime hormonu, epidermal biiyiime faktori,
fibroblast biiylime faktorii, insiilin benzeri biiyiime faktorii ve daha yakin zamanda paratiroid
hormon iliskili protein dahil olmak iizere bir dizi hormondan etkilenir. Ikinci trimesterde,
lobiiler olusum artar. Alveoller, eozinofilik hiicreler, plazma hiicreleri, 16kositler ve epitel
hiicrelerinden olusan kolostrumu olusturmaya baslar. Ugiincii trimesterde alveoller kolostrum
tiretmeye devam eder. Bu sirada epitel farklilagsmasi tamamlanarak siit proteinleri iireten ve
salgilayan salgi hiicrelerinin gelismesine neden olur. Oksitosin son trimesterde artar ve duktal
yapilar cevreleyen miyoepitelyal hiicreler proliferasyona ugrar. Boylece silit meme basi-

areola kompleksine dogru itilir (McGuire, 2016; Geddes, 2007; Eryilmaz, 2015).

2.4.2. Laktogenez ve Galaktopoez
Laktogenez I: Gebeligin ikinci yarisinda (16- 18. hafta) gerceklesir. Epitel hiicreler

laktositlere farklilasir. Lobiillere ve kanallara salgilanan siite 6zgii bilesenler sentezlenir.
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Erken siit salgis1 (kolostrum) olusmaya baglar. Bu siire¢ Ostrojen, progesteron, prolaktin,
oksitosin, biliylime hormonu, insiilin, glukokortikoidler, tiroid-paratiroid hormonundan

etkilenir.

Laktogenez Il: Dogum sonu gergeklesen bol siit iiretiminin baslangicidir. Dogum sonu
Ostrojen, progesteron ve plasental laktojen seviyelerinde ani bir diislis olur ve prolaktin artisi
slit tiretimini ve salgilanmasini tetikler. Prolaktin inhibe edici faktor (PIF) postpartum besinci
giinde en diisiik seviyelerine ulasir. Bu diisiis prolaktin salgilanmasina neden olur. Ayrica
prolaktin, alfa laktalbiimin yoluyla laktoz sentezini tetikler, boylece su salgisi artar ve siit
hacmi de artmis olur. Meme basi-areola kompleksinin uyarilmasi, oksitosin salinimini ve
duktal sistemi gevreleyen miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasini uyarir (McGuire, 2016;

Neville ve Morton, 2001).

Dogum sonu dokuzuncu giinden involiisyona kadar gecen siire galaktopoez siireci
olarak isimlendirilir. Bu siiregte siit salgisi ve otokrin sistem kontrolii devam eder (Eryillmaz,

2015).

2.4.3. Involiisyon

Son emzirmeden yaklasik 40 giin sonra inhibe edici peptidlerin birikmesine bagh
olarak siit salgis1 azalir ve durur. Laktasyon sonlandiginda memelerin involiisyonu yaklagik
iic aylik bir periyoddan daha uzun olur. Involiisyonda meme biiyiikliigiindeki azalma, loplar

ve alveollerde kayip olmaksizin gerceklesir (Eryilmaz, 2015).

2.4.4. Siit Salinmasinda Etkili Hormonlar ve Emzirmeye Yard:mc: Refleksler

Prolaktin; siit yapimi i¢in gerekli olan 6n hipofizden salgilanan bir polipeptiddir.
Gebeligin sekizinci haftasindan itibaren artmaya baglar, termde en ist seviyelere ulasir.
Prolaktinin (PRL) salgilanmasi, hipotalamustan salgilanan PRL inhibe edici hormon olan
dopamin tarafindan inhibe edilir. Prolaktin meme bezlerinin biiyiime ve gelismesi, siit sentezi
ve sekresyonunu saglar. PRL sinyal aktarimi Ostrojenle indiiklenen PRL reseptorii ile olur
(Neville ve Morton, 2001; Cabioglu, 2012; Aksoy, Soylemez ve Tek, 2002). Prolaktin
salgilanmasimi etkileyen bazi hormon ve norotransmitterler mevcuttur. Stimiilatorler;
tirotiropin salgilatict hormon, vazoaktif intestinal peptid, Gstrojen, insiilin, epidermal biiyiime

faktorii, relaksin iken; dopamin ise inhibitordiir (Cabioglu, 2012).

Oksitosin; hipotalamustaki supraoptik ve paraventrikiiler nukleuslarda sentezlenir ve

arka hipofizde depolanir. Bebek memeyi emdiginde arka hipofiz uyarilir ve oksitosin
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salgilanir. Oksitosin miyoepitelyal hiicrelere etki ederek siitlin alveollerden laktifer duktuslara
salmimini saglar (Let-down/ siit inme/ oksitosin refleksi). Bu siirecte kanallar dinlenme
capmin iki katina ¢ikar. Bebegin emmesi hem PRL hem de oksitosin salinimini uyarir.
Doguma yakin meme dokusunda oksitosin reseptorii artmaktadir. Emme sirasinda memeden
cikan afferent impulslar hipotalamusa gider dopamin olusumunu engeller. Dopamin
inhibisyonu prolaktin salgisiyla sonuglanir (prolaktin refleksi). Human plasental laktojen
(HPL) plasenta tarafindan salgilanir ve terme dogru diizeyi 6000 ng/ml'ye ulasir. HPL
prolaktinin etkisini artirarak laktasyona yardimci olur. Tiroid hormonlar1 ve insiilin de
laktasyonu olumlu etkilerler (Cabioglu, 2012; Aksoy, Soylemez ve Tek, 2002; Mathur ve
Dhingra, 2014).

ML X Memeler
Oksitosin Prolaktin <—— bosalmadsginda
+] |+
Miyoepitelyal hiicreleri . .
uyararak sitin kanallara S5t salgilamast icin

S laktositleri uyanr
gegmesini saglar ?

N / +

St Artar

Sekil 3. Hormonal Yollarin Ozeti
(Park, 2015)

Emzirmeye yardimct bebege ait refleksler, arama, emme ve yutma refleksleridir,
Bunlarin yani sira bebegin solunumu da emmesinde etkilidir. Emme sirasinda bebek agzini
iyice agarak meme basini arar ve bulur. Yeterince meme dokusunu agzina alir. Damagina

meme dokusunun temasiyla yenidogan emmeye baslar. Emme peristaltik dil hareketleri ile
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gerceklesir. Bebegin agz siit ile doldugunda yutma gergeklesir (Eryilmaz, 2015). Emme ile
stitlin gelmesi; siit akis hizi, memede siit varligi, bebegin emme giicii, yeterliligi ve memeyi
tutma kalitesine gore degisir. Emme ve yutma arasinda bebegin nefes almasi gerekir. Bu
sirada ventilasyondaki azalmalar1 engellemek igin bebek iyi bir solunum rezervine sahip
olmalidir. Bebegin emdigi sirada solunum kisa ve seyrektir, duraklama sirasinda ise daha

derin ve hizlidir (Tuncel, 2017).

2. 5. Anne Siitiiniin Yapisi

Anne siitii bebekler i¢in en uygun besin maddelerini igeren tek kaynak olup %87’si su
olmakla birlikte en 6nemli maddeleri protein, yag ve laktozdur (Oktay, Coskun ve Bostanci,
2018). Anne siitii, ¢cocugun hayatta kalmasi igin gerekli olan makro besinlere ve mikro
besinlere ek olarak, hiicreler ve mikroplar dahil olmak iizere ¢ok sayida baska biyoaktif
bileseni icerir. Anne siitiiniin bilesimi anneden anneye gore degisen ve emzirme bir "canli
doku" olarak kabul edilebilir (Bode ve ark., 2020). Anne siitiiniin bilesimi dinamiktir ve
zamanla degiserek kendisini biiyiiyen ¢ocugun degisen ihtiyaglarina gére uyarlar. Prematiire
dogan bir bebek ile miadinda doganin, gece siitli ile giindiiz siitiiniin, kolostrum ile olgun
siitlin, On siit ile son siitlin igerigi birbirinden ayridir (Oktay, Coskun ve Bostanci 2018;

Martin, Ling ve Blackburn, 2016; Aydm ve ark., 2009).

2.5.1.Proteinler

Anne siitii proteinleri whey ve kazein proteinleri olarak ikiye ayrilir. Dogum zamanina
bakilmaksizin protein seviyeleri ilk dort- alt1 haftada daha yiiksektir. Siitiin asamasina bagh
olarak anne siitiindeki proteinin %80 ila %50'si whey proteinidir. Whey proteinleri bagisiklik
sisteminin gelisiminde rol oynarlar. Ana whey proteinleri alfa-laktalbiimin, laktaferrin ve
salgilayict immunoglobulin A'dir (IgA). Diger proteinler arasinda lizozim, folat baglayici
protein, bifidus faktorii, kazein, lipaz ve amilaz, alfal antitripsin ve antikimotripsin ve
haptokorrin bulunur. anne siitii proteinleri yutulduktan sonra, emilim ve kullanim i¢in hizli bir
sekilde serbest amino asitlere parcalanir. Bu proteinlerin ¢ogu ayni zamanda biyoaktif
islevlere sahiptir. Ornegin, alfa-laktalbiimin, kalsiyum ve ¢inko iyonlarinin laktoz sentezi ve
baglanmasi icin gereklidir. Kazein, kalsiyum ve fosfor igeren kiitleler olusturmaya yardimeci
olur. Laktoferrin ve lizozim, potansiyel olarak patojenik bakterilerin yayilmasini dnleyerek
bebekleri hastaliklardan korur. IgA antikoru bakterileri yok eder ve bagirsagin mukozal
yiizeyini korur. Anne siitiindeki protein konsantrasyonu anne diyetinden etkilenmez (Martin,

Ling ve Blackburn, 2016; Ballard ve Morrow, 2012).
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2.5.2. Lipitler

Lipitler anne siitlindeki en biiyiik enerji kaynagidir ve anne siitiiniin toplam enerjisinin
%40-55'ine katkida bulunur. Ayrica merkezi sinir sisteminin gelisimine yardimci olurlar.
Salgilanan lipidlerin biiyiik ¢ogunlugu triasilgliseridlerdir ve lipid fraksiyonunun %98'ine
katkida bulunur. Geri kalan1 agirlikli olarak diasilgliseridler, monoasilgliseridler, serbest yag
asitleri, fosfolipidler ve kolesterolden olusur. Anne siitii iki temel yag asidi olan linoleik asit
ve alfa-linolenik asit igerir. Bu iki temel yag asidi, sirasiyla aragidonik aside (AA) ve
eikosapentaenoik aside (EPA) doniistiiriiliir, EPA daha sonra dokosaheksaenoik aside (DHA)
donistiiriiliir. AA, EPA ve DHA, yenidoganlarda biiyiimeyi, bagisiklik fonksiyonunu,
gormeyi, biligsel gelisimi ve motor sistemleri diizenler (Martin, Ling ve Blackburn, 2016;

Andreas, Kampmann ve Le-Doare, 2015).

2.5.3.Karbonhidratlar

Anne siitiiniin temel karbonhidrati laktozdur. Yavas ve kolay sindirilir boylece
bebegin kan seker diizeyini diizenler. Ayrica laktoz merkezi sinir sisteminin gelisimini de
tesvik eder. Anne siitiindeki karbonhidratlar ve karbonhidrat baglayici proteinler, bagisiklik
yanitlarinda 6nemli bir rol oynarlar. Oligosakkaritler karbonhidratlarin 6nemli bir boliimiini
olusturur ve gastrointestinal mikrobiyotay1 destekler (Mosca ve Gianni, 2017; Donovan ve

Comstock, 2016; Andreas, Kampmann ve Le-Doare, 2015).

2.5.4. Vitamin ve Mineraller

Anne siitii, makro besinlerin yani sira, vitaminler gibi gerekli mikro besinleri de igerir.
Vitaminler, 6zellikle B vitaminleri, noronlarin farklilasmasi, onarilmasi, diizenlenmesi ve
farkli norotransmiterlerin sentezi dahil olmak iizere beyin plastisitesini desteklemede temel
bir rol oynar. Laktasyon siirecinde B1 vitamini, B6 vitamini ve B7 gibi suda ¢6zilinen bazi
vitaminlerin konsantrasyonu artmasina ragmen, B2 vitamini sabit kalir. A ve E vitaminleri,
kolostrumda olgun siite kiyasla daha yiiksek konsantrasyonlardadir. D ve K vitaminleri anne
siitiinde diisitk miktarda bulunur. Anne diyeti, anne siitlindeki vitaminleri énemli 6l¢iide
etkiler. Anne siitiindeki antioksidan vitaminler, immiinomodiilasyonda 6énemli bir rol oynar. C
vitamini, l0kositleri uyarir, antikor iiretimini artirir ve interferon sentezini artirir. Folat
konsantrasyonlar1 kolostrumda diisiiktir ve dogumdan sonraki haftalarda artar. Anne
stittindeki demir, ¢inko, selenyum, fosfor, bakir ve kalsiyum konsantrasyonlar1 kolostrumda
en yiiksek seviyede olup, laktasyon siiresi boyunca azalmaktadir. Iyot, bebegin biiyiimesi,

zihinsel gelisimi ve hayatta kalmasi igin gereklidir. Anne siitii iyot konsantrasyonlari
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kolostrumda maksimumdur, sonraki birkag¢ hafta i¢inde azalir. Magnezyum konsantrasyonlari

ise genelde stabil seyreder (Benedetto ve ark., 2020; Dror ve Allen, 2018).

2.5.5. Biiyiime Faktorleri

Anne siitiinde bulunan epidermal biiylime faktorii, bagirsak mukozasinin olgunlagmasi
ve iyilesmesi igin kritik oneme sahiptir. Enteral sinir sisteminin biiylimesi ve gelismesi
noronal bliylime faktorleri ile saglanir. Anne siitiindeki insiilin benzeri biiytime faktérii doku
biliylimesini, vaskiiler endotelyal biiylime faktorii vaskiiler sistemin diizenlenmesi saglar.
Bagirsak gelisimi ve aneminin dnlenmesi eritropoietin ile, biiyiime kalsitonin ve somatostatin

ile metabolizma ve viicut kompozisyonunu diizenleme adiponektin ve diger hormonlar ile olur

(Ballard ve Morrow, 2013).

2.5.6. Enzim ve Hormonlar
Anne siitli, bebegin organizmasindaki pek c¢ok farkli fizyolojik ve metabolik yola etki
eden ve saglikli bir biliylime saglayan 6nemli sayida hormon igerir. Siit iiretimini uyaran
hormon olan prolaktin, son siitle karsilagtirildiginda on siitte daha yiiksek konsantrasyonla
anne siitiinde de tespit edilebilir. Ayn1 sekilde oksitosin de siit ejeksiyon refleksinde rol oynar
ve c¢ok kiiciik miktarlarda da olsa anne siitiinde Olgiilebilir. Anne siitii insiilin, leptin,
adiponektin, grelin gibi metabolizmay1 ve viicut kompozisyonunu diizenledigi kabul edilen

hormonlari igerir (Benedetto ve ark., 2020; Mosca ve Gianni, 2017).

2.5.7. Bagisiklik Bilesenleri

Anne siitli, potansiyel olarak bebeklerin korunmasi ve gelisiminde rol oynayan
mikroRNA'lar agisindan zengindir. MikroRNA'lar, gen ekspresyonunu diizenleyen, hiicre
dongiisii, proliferasyon, farklilasma, apoptoz ve bagisiklik tepkisi gibi ¢esitli hiicre
fonksiyonlarii diizenleyen kiigiik RNA molekiilleridir (Mosca ve Gianni, 2017).

Ayrica anne slitii makrofajlar, nétrofiller, T hiicreleri, kok hiicreler ve lenfositler gibi
bagisiklik hiicrelerini, lizoenzim gibi proteinleri, farkli sitokinleri, immiinoglobulini (Ig) M,
IgG, sekretuar IgG ve sekretuar IgA (sIgA) gibi bircok immiinoglobulini igeren ¢ok sayida
immiinolojik faktor igerir. Postpartum donemde yenidogan antikorlarini anne siitiinden alir ve
yasamin ilk aylari i¢in bir savunma mekanizmasi olusturur. Anne siitii ile tasinan antikorlar
arasinda en yaygin olani, patojenik bagirsak mikroorganizmalarini nétralize eden ve
dolayisiyla saglikli bir bagirsak mikrobiyota bilesimini destekleyen oligomerik bir Ig olan

slgA'dir.  Immiinoglobulinler ~ 6zellikle laktasyonun erken dénemlerinde  yiiksek
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konsantrasyonlarda bulunurlar. Yenidogan sekresyonlar1 sadece eser miktarda IgA ve IgM
icerdiginden, mukozal yiizeydeki invaziv patojenlerden korunma biiyiikk dl¢lide anne siitii

antikorlariyla saglanir (Benedetto ve ark., 2020; Andreas, Kampmann ve Le-Doare, 2015).

(A) ANNE
NILD
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Sekil 4. Anne ve Bebek Bagisikhik Sisteminin I¢ ice Gecmesi.

(A) Siit lenfositleri, annenin bagirsaklariyla iliskili lenfoid dokudan (BILD) ve nazofarenks ile
iliskili lenfoid dokudan (NILD) kaynaklanir. Maternal olarak tiiretilen T lenfositlerinin yani
sira IgG siit boltimiine girer. (B) Emzirme sirasinda, bebekte iiretilen patojenler antikor
iiretimini uyarmak i¢in retrograd duktal akis sayesinde tiikiiriik ile meme dokusuna aktarilir

ve daha sonra antikorlar emzirme yoluyla bebege iletebilir (Laouar, 2020).

2.5.8. Siit Mikrobiyotasi

Anne siitii bebeklere verilen ilk probiyotik gida olarak tanimlanmistir, ¢iinkii 200'den
mikrobiyal topluluk igerir. Beslenme, hormonal ve immiinolojik bilesenlerin yani sira anne
stitiinde ¢ok c¢esitli patojenik olmayan bakteriler bulunmaktadir. Lactobacilli, Staphylococci,
Streptococci ve Bifidobacteria'yt iceren bu bakteri toplulugu, meme derisinden, emzirilen
cocugun agiz boslugundan ve anne bagirsagi mikrobiyotasindan tiiretilir. Bu nedenle anne ve
bebek sagligi arasinda O6nemli bir baglanti olusturur. Siit mikrobiyom bilesimi, annenin
fizyopatolojik durumu, dogum sekli ve emzirme davranis1 dahil olmak {izere birgok faktore

bagh degisiklik gosterebilir (Benedetto ve ark., 2020). Ozellikle, Bifidobacteria'ya maruz
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kalmanin, bagirsak enfeksiyonu ve kolorektal kanser gibi ¢esitli bagirsak hastaliklarinin yani
sira depresyon ve anksiyete gibi noropsikatrik rahatsizliklarin gelisimini 6nlemede yararli
etkiler gosterdigi bilinmektedir (Mosca ve Gianni, 2017; Callaghan ve Sinderen, 2016;
Savignac ve ark., 2014).

2.6. Anne Siitiiniin Yapisinda Meydana Gelen Degisimler

2.6.1.Kolostrum

Kolostrum genellikle dogumdan sonraki ilk 3-5 giin i¢in mevcuttur, ardindan
dogumdan sonra yaklasik 2-3 haftaya kadar gecis siitii gelir ve sonrasinda anne siitii olgun
kabul edilir. Kolostrum, olgun siite kiyasla daha diisiik konsantrasyonlarda laktoz ve yag
icerir. Kolostrum, yiiksek konsantrasyonlarda sekretuar immiinoglobiilin igerir. Bu nedenle
kolostrumun birincil rolii beslenme degil korumadir. Bununla uyumlu olarak, kolostrumdaki
oligosakkarit konsantrasyonu olgun siitiin yaklasik iki katidir. Kolostrum, yenidogana
gelismis immiinolojik koruma ve beslenme ve gelisim destegi saglamay1 amaglayan farkli bir
biyokimyasal ve hiicresel bilesime sahiptir. Kolostrumdaki IgA konsantrasyonlari yaklasik 12
mg/ ml iken olgun siitte sadece ~ 1 mg/ ml’dir. Immiinolojik ve besleyici rollerinin yani sira,
kolostrum ayni zamanda bir biiylime destekleyicisidir. Kolostrum olgun siite gore daha
yiiksek konsantrasyonlarda bir¢ok biiyiime faktdrii igerir. Immiinoglobulinler, laktoferrin,
oligosakkaritler ve aktif canli bagisiklik hiicreleri gibi immiinolojik destek/ koruma saglayan
yiiksek konsantrasyonlu faktorlere ek olarak, yenidoganin gastrointestinal yolunun gelisimini
tesvik ettigi, hematopoezi ve immiin olgunlagmasin1 uyardig1 diisliniilen hiicre ¢ogalmasini
tetikleyen faktorleri igerir (Andreas, Kampmann ve Le-Doare, 2015; Bode ve Jantscher-
Krenn, 2012; Hassiotou ve Geddes, 2013). Kolostrum diisiik konsantrasyonlarda laktoz igerir,
bu da birincil islevlerinin beslenmeden ¢ok immiinolojik oldugunu gosterir. Kolostrumda
sodyum, kloriir ve magnezyum seviyeleri yiiksektir, potasyum ve kalsiyum seviyeleri olgun

slite gore daha diisiiktiir (Ballard ve Morrow, 2012).

2.6.2.Gecis Stitii
Gegis siitli, kolostrumdan sonra tretilir ve yaklasik iki hafta stirer. Gegis siitli icerigi
yiiksek diizeyde yag, laktoz ve suda ¢oziinen vitaminler icerir ve kolostrumdan daha fazla

kalori igerir (Benedetto ve ark., 2020).
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2.6.3.0lgun Siit
Olgun siit yaklasik 15. giinden itibaren {iretilir. %90 su ve %10 karbonhidrat, protein
ve yaglardan olusur, bu nedenle daha sulu bir siittiir (Benedetto ve ark., 2020).

2.7. Emzirmeyi ve Laktasyonu Etkileyen Faktorler

Tensel temas: Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tensel temasi (skin to skin), ¢iplak bebegi
annenin ¢iplak karnina veya gégsiine dogumdan hemen sonra veya 10 dakikadan kisa bir siire
sonra en az bir saat siireyle konumlandirmak olarak tanimlamaktadir (WHO, 2017).
Dogumdan hemen sonra anne ile bebek arasinda tensel temas kurulmasi emzirmeyi erken
baglatmak i¢in etkili bir yontemdir (Bramson ve ark., 2010). Bununla birlikte tensel temas
anne ve bebek arasindaki bagi giiclendirerek tam emzirme oranlarini da artirmaktadir (Karimi,

Miri, Khadivzadeh ve Maleki-Saghooni, 2020).

Es Destegi: Es destegi bebegin beslenme seklini, annenin emzirme tercihini, anne siitii
verme siiresini ve tam emzirme oranmi olumlu ydnde etkilemektedir (Ozliises ve Celebioglu,
2014; Yourkavitch, Alvey, Prosnitz, ve Thomas, 2017; Yurtsal ve Kocoglu 2015; Tohotoa,
Maycock ve Hauck, 2010; Tadesse, Zelenko, Mulugeta ve Gallegos, 2018). Bu nedenle artik
babalar ebeveynlik gorevlerini esleriyle paylasarak ve bebek bakiminda aktif roller iistlenerek
eslerinin emzirmeye daha fazla zaman ayirmalarimi saglamaktadirlar. Ayrica babalarin
emzirmeye karsi olumlu bakis agilari, anneleri emzirme konusunda tesvik etmektedir
(Ngoenthong, Sansiriphun, Fongkaew ve Chaloumsuk, 2020; Williams, Hewison, Wildman
ve Roskell, 2013).

Annenin Calismasi: 1k alti ay sadece anne siitii ile beslenme ve sonrasinda
tamamlayicit emzirme oranlar1 orta ve yiliksek gelirli iilkelerde, diisiik ve orta gelirli iilkelere
gore daha diisiiktiir (Victora ve ark., 2016). Kadinlarin ise donmelerinin “emzirmemek veya
erken siitten kesmek” icin baslica neden oldugu belirlenmistir (Rollins ve ark., 2016). Ise
dondiikten sonra emzirmenin devam etmeme nedenleri; siit sagma ve isyerinde uygun fiziksel
kosullarin yoklugu, annenin siitiinii sagabilmek icin gerekli donaniminin olmamasi,
isverenlerin ilgi, bilgi ve sosyal destek eksikligi, calisma saatlerinin esnekligi, isteki calisma
kosullari, emzirmeyi destekleyen politikalarin yetersizligidir (Cece ve Yenal, 2012,
Thussanasupap ve ark., 2016; Biagoli, 2003; Fein, Mandal, ve Roe, 2008; Tsai, 2013;
Kosmala-Anderson ve Wallace, 2006; Galtry, 2003; Ortiz, McGilligan ve Kelly, 2004).
Calisan annelerin, ticretli dogum izni ve emzirme molalar1 dahil destekleyici bir ortama

ihtiyaci vardir (UNICEF, 2019).
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Alkol: Alkol alimi siit ejeksiyon refleksini engelleyerek siit veriminde gegici bir
diisiise neden olur. Anne siitiindeki alkol konsantrasyonlari, anne kanindakilere ¢ok benzer.
Anne siitii yoluyla bebege gecen alkol miktari, anne dozunun yaklasik %5-6's1dir.
Yenidoganlar alkolii yetigkinlerin yaklasik yarisi oraninda metabolize ederler. Alkol igeren
anne siitiinii alan bebeklerde kii¢iik davranmis degisiklikleri bildirilmistir, ancak literatiir bu

konuda c¢eliskilidir (Haastrup, Pottegard ve Damkier, 2014).

Sigara: Anne siitiine aktarilan nikotinin zararli etkilerinin, annenin giinliik tiikettigi
sigara sayisina ve en son solunan sigara ile emzirmenin baslangici arasindaki zaman araligina
bagli oldugu diistiniilmektedir. Sigara icen annelerin siit lretiminin azaldif1 ve emzirme
donemlerinin daha kisa oldugu gézlenmistir. Sigara dumani/nikotin, laktasyonun azalmasiyla
iligskili olan maternal hormon seviyelerini etkilemektedir. Ayrica anne kanindaki nikotin,
meme bezlerinin biiylimesini uyararak prolaktin diizeyini azaltmaktadir (Horta ve ark., 2001;
Knudsen ve ark., 2001; Letson ve ark., 2002; Bahadori ve ark., 2013). Ani bebek Oliimii
sendromu riskinde artig, norogelisimsel ve davranigsal bozukluklar, uyku bozuklugu,
sinirlilik, agir1 aglama, halsizlik, obezite riskinde artis, bozulmus glikoz homeostazisi, artan
solunum alerjisi riski (astim ve rinit), hafiza ve 6grenme eksiklikleri emzirme doneminde

sigara igmenin bebek tizerindeki olumsuz etkilerindendir (Banderali ve ark., 2015).

Ila¢  kullamimi:  Cogu ilag, yiiksek konsantrasyonlu bir bolgeden diisiik
konsantrasyonlu bir bolgeye pasif diflizyon yoluyla basitce siit bdlmesine girer ve ¢ikar. Anne
slitiine giren ilaclar belirli fizikokimyasal 6zelliklere sahiptir. Genellikle molekiiler agirliklar
dusiiktiir, daha yliksek maternal plazma seviyelerine ulasirlar, plazma proteinlerine zayif bir
sekilde baglanirlar ve daha yiiksek bir iyonizasyon sabitine (pKj) sahiptirler. Anne siitiiniin
pH" (7-7.2) diisiiktiir ve bu da daha yiiksek pKa'ya (> 7.2) sahip olan bazi ilaglarin iyonize
olmasina ve siitte depolanmasina neden olur. Dolayisiyla emzirme donemindeki annenin bazi
ilaglar1 kullanmasi bebek i¢in sakincali iken bazi ilaglar bebek i¢in giivenilirdir. Ayrica bazi
ilaclar prolaktin sentezinin, sekresyonunu ve bolgesel kan akimimni etkileyerek siit {iretimini
baskilayabilirler. Bu nedenle emzirmeye baslamadan O6nce mutlaka laktasyon siirecinde
kullanilabilecek ilaglar1 &grenmek igin bir pediatrist ile goriisiilmelidir. Ilag kullanimina
verilen kararda laktosyonun hangi asamasinda olundugu da onemlidir. Kolostrum fazinda
anne siitline daha fazla ilag girebilir, ancak bu asamada kolostrum hacminin sinirli olmasi
nedeniyle bebege yalnizca minimum dozlar aktarilir. Olgun siitiin daha biiyiik bir hacmi
vardir fakat hiicreler aras1 baglantilarinin daha siki olmasi nedeniyle anne siitiine daha az ilag

girer (Rowe, Baker ve Hale, 2013; Kaplan ve ark., 2019).
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Diyabet: Annede diyabet varliginda; laktasyonun baslamasi ve glikoz dengesi igin
gerekli olan insiilin miktarinda gecici bir dengesizlik olusabilmektedir. Laktasyonun
baslamasmi ve devamim olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Ustiin ve Tokat, 2011).
Laktogenezisin ger¢eklesebilmesi i¢in insiilin reseptorlerinde yeterli insiilinin bulunmasi
gerekir. Hiperglisemide insiilin rezistansi olustugu i¢in laktogenezis olumsuz yonde etkilenir.
Laktogenezis 2 diyabeti olan kadinlarda yaklasik iki saat gecikmektedir. Gecikmis laktasyon
yenidoganda hipoglisemiye neden olabilir. Hipoglisemiyi dnlemek i¢in ise bebegi formiil
mama ile beslemek zorunda kalinabilir (Forster ve ark., 2009; Hartmann ve Cregan, 2001,
Ustiin ve Tokat, 2011). Gestasyonel diyabeti olan annenin kan sekeri yiiksek oldugu igin
fetiiste kan sekeri yilikselir. Bu nedenle fetiiste yiliksek diizeyde insiilin salgilanir. Yenidogan
dogumdan sonra da yiiksek diizeyde insiilin yapimina devam eder. Dolayisiyla hipoglisemi

riski artar. Hipoglisemik bebegin emmesi zayif ve giigsiiz olabilir (Ustiin ve Tokat, 2011).

Obezite: Obezite varliginda progesteron seviyesinde meydana gelen artis prolaktinin
baskilanmasina, laktogenezin gecikmesine ve emzirmeye baslama siiresinin uzamasina neden
olmaktadir (Hilson, Rasmussen ve Kjolhede, 2004). Obez annelerin daha kisa siire emzirmeyi
planladiklari, emzirmeye baslama zamaninin daha ge¢ ve emzirme siiresinin daha kisa
stirdiigi belirlenmistir. Annelerin dogum sonrasi yasadiklari komplikasyonlar, memelerinin
biiyiik olmas1 nedeniyle emzirmede zorlanmalari, sosyo-demografik ve psikolojik faktorler ile
emzirme siiresi iliskilendirilmistir (Amir ve Donath, 2007; Donath ve Amir, 2008). Ayrica
postpartum depresyon annenin bebegini emzirmeye baslama zamaninin gecikmesine neden
olan 6nemli bir duygudurum bozuklugudur. Gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda beden kitle
indeksinin yiiksek olmasi postpartum depresyon igin 6nemli bir risk faktoriidiir (LaCoursier
ve ark., 2010; Molyneaux ve ark., 2014; Kiirkli ve Kamarli, 2016).

Polikistik over sendromu (PCOS): Yiiksek diizeydeki androjenlerin (testosteron ve
adrostenedion) varliginin, PCOS'lu obez kadinlarda yiiksek Ostrojen diizeylerinin, sendromda
yaygin olan goriilen insiilin direncinin, diisiik progesteron seviyelerinin laktasyonun
endokrinolojisi i¢in problem olacag diisiiniilmektedir (Britz ve Henry, 2011; Marasco ve ark,.
2000). Progesteron lobuloalveoler gelisim i¢in giiglii bir rol oynar. PCOS nedeniyle meydana
gelen anovulatuvar siklus progesteronun diizensiz salinimina ve dolayisiyla diisiik progesteron
seviyelerine neden olur. Bununla birlikte laktasyonun endokrin fazi i¢in 6nemli olan prolaktin

salinimi, PCOS’da diizensizlesebilir (Marasco ve ark., 2000).
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Anne siitii yerine kullanilan iiriinler: Yasamin ilk ii¢ giinlinde, diinya c¢apinda
yenidoganlarin %43'line s1vi veya anne siitii disindaki yiyecekler, en yaygin olarak sekerli su,

bal, ¢ay, hayvan siitii, bebek mamasi veya sade su verilmektedir (UNICEF, 2019).

Sosyal normlar ve saglhk hizmetleri: Sosyal normlar, tabular ve geleneksel
uygulamalar beslenme davranislarini 6nemli olgiide etkiler. Ornegin birgok kiiltiirde
emzirmeye baslamadan oOnce sekerli su, bal veya hayvan siitii gibi bagka bir sivi ile

baslanmasi gerektigine inanilmaktadir (UNICEF, 2019).

Diger faktorler: Anneye ait nedenler arasinda; sezaryenle dogum, diisiik emzirme 6z
yeterlilik algisi, meme problemleri, sezaryene bagl yasanan agri ve bebegin kucakta tutulma
giicliigliniin olmasi1 yer almaktadir. Yeni dogana ait nedenler arasinda ise; sezaryen sirasinda
kullanilan sedasyonlar, konjenital metabolizma bozukluklari, kusma, emme ve yutma
refleksinin olmamasi, dil bagi, yarik damak/dudak gibi emmeyi engelleyen konjenital
malformasyonlar, serebral defektler, diisiik dogum agirlig1 ve erken donemde formiil mama
verilmesi, emzik/biberon kullanilmasi yer almaktadir (Wiklund ve ark., 2009; Lindberg ve
Berglund, 2014; Cangol ve Sahin, 2014; Kent ve ark., 2015).

2.8. Emzirme Simiflamasy/ Tanilamasi

DSO’niin  siniflamasi: DSO emzirmeyi, dogumdan sonraki ilk bir saat iginde
bebeklerin emzirilme yilizdelerine gore simiflandirmistir. Bu siniflandirmaya gore; emzirme
orani %0-29 arasinda ise kotii (Poor), %30-49 arasinda ise orta (Fair), %50-829 arasinda ise
iyi (Good) ve %90-100 arasinda ise ¢ok iyidir (Very good) (DSO, 2003).

Labbok ve Krosovec (1990) emzirme sekli tanilama kriterleri: Labbok ve Krosovec,
tarafindan emzirme arastirmalarda tutarlilik saglamak amaciyla 1990 yilinda gelistirilmistir
(Sekil 5). Bebegin beslenme ozelliklerine gore emzirme sekilleri tam, kismi ve sembolik
emzirme olarak lice ayrilmistir. Tam emzirme, bebegi sadece anne siitii ile beslenmeyi ifade
etmektedir. Kismi emzirme anne siitiiniin yaninda bagka gidalarinda verildigi emzirme

seklidir. Sembolik emzirmede ise; emzirme diizensiz ve giinde 15 dakikadan az siirmektedir

(Labbok and Krosovec, 1990).
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EMZIRME

Tam Emzirme

-

Kismi Emzirme

Sembolik Emzirme

Emzirmenin ara
Yiiksek Orta Diisiik sira, diizensiz
Kismen .. .. .. ..
Tam Diizeyde Diizeyde Diizeyde ve giinde 15
. Tam . . . .

Emzirme . Kismi Kismi Kismi dk'dan az

Emzirme . . R B s T
Emzirme Emzirme Emazirme siirede
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i - eslenmenin .
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mineral, su, % 80'den N .
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meyve suyu fazlasi anne e dn e g

madde e g anne sUtiddr | anne sitidr
: veya sithdir
verilmez geleneksel
hesinler
verilir

Sekil 5. Emzirme Sekli Tanilama Semasi

(Labbok ve Krasovec, 1990).

2.9. Emzirme Egitimi

Emzirme egitimi; emzirme hedefleri dogrultusunda ve gebeler, anneler, aileleri ve saglik
profesyonelleri i¢in amaca yonelik uygulanan, bilgilendirme, tutum olusturma, dogru davranis
kazandirma siirecidir (Khorshidifard ve ark., 2017; Lumbiganon ve ark., 2016). Emzirmenin
baslamasi ve siirdiiriilmesi i¢in dogum Oncesi donemden baslayarak uygulamali emzirme
egitimi programlarmin yapilmasi Onerilmektedir. Emzirme egitimi verecek olan saglik
profesyonellerinin uygun ve standartlastirilmig egitimi, disiplinler ve sektorler arasinda
tutarliligr saglamak icin gereklidir. Egitim multidisipliner sekilde verilmelidir. Dogum 6ncesi
ve sonrast akran destegi ile egitimin en etkili sekilde sunulmasi icin stratejik bir plan
gelistirilmeli, koordine edilmeli ve degerlendirilmelidir. Egitimcilerin danismanlik becerileri
gelismis olmalidir. Egitimde kullanilmak {izere mali destek kaynagi bulunmalidir. Emzirme
egitimi bireysel veya grup formunda olabilecegi gibi, klinik egitimler, evde ziyaret
programlar1 ve akran egitim programlar1 seklinde uygulanabilmektedir (Khorshidifard et al.,
2017; Lumbiganon et al., 2016; Tokat ve Okumus, 2013; Dyson ve ark,. 2006).
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Egitim programlarina emziren annelerin davet edilmesi, katilimeilar igin iyi bir rol-
model gormelerini saglamakta ve annelerin 6z-yeterlik algilarimi giiglendirmektedir. Anneleri
emzirme konusunda destekleyebilmeleri igin egitim programlarina babalar, biiylikanne-
biiyiikbabalar ve diger aile lyeleri de dahil edilmelidir. Emzirme egitimlerinde annelerin
egitim seviyeleri dikkate alinmalidir. Ornegin; okuma gii¢liigii olan anneler igin resimli

brostirleri/ kitapgiklar veya videolar kullanilabilir (Dyson ve ark., 2006).

Emzirme oran ve siirelerini artirmak i¢in en 6nemli yol; emzirme egitimine antenatal
donemde baglanmasi, grup egitimi, ev ziyaretleri ve bireysel destek ile dogum sonrasi
donemde de siirdiirlilmesidir (Meedya, Fernandez ve Fahy, 2017). Yapilan calismalarda,
emzirme egitiminin dogum Oncesi bakimda kullanilmasinin, emzirme siiresini ve sikligini
arttirdig1 gosterilmistir (Lumbiganon ve ark., 2016; Yilmaz, 2014; Imdad, Yakoob ve Bhultta,
2011).

2.9.1. Emzirme Egitim Yontemleri

Emzirme egitimlerinde standart yliz ylize egitimin yani sira yenilik¢i, giincel ve
teknolojiye dayali egitim yontemleri kullanilmaktadir. Giiniimiizde bilgiye ulagimi
kolaylastirdig1 i¢in farkli teknolojilerin kullani1ldig1 yontemler ebeveynlerin daha fazla ilgisini
cekmektedir (Bensley et al., 2014). Emzirme egitimleri belirli bir planli yapida olmalidir.
Yapilandirilmis emzirme egitim programlari; belirli bir program ¢ercevesinde yliriitiilen,
belirli bir zaman diliminde gerceklesen, ama¢ ve hedefleri olan programlardir. Ayrica
emzirme hedeflerine ulasilmasi, egitim programlarinin sistematize edilmesi ve bilimsel
yoniiniin gelismesi i¢in e8itim programlarinin olusturulmasinda kuram ve model kullanimi

onerilmektedir (Erbay, Yildirim, Fadiloglu ve Aykar, 2018; Cangdl ve Hotun, 2017).

2.9.2. Emzirme Egitimine Iliskin Yapilan Calismalar

Giliniimiizde emzirme egitimlerinde birgok farkli yontem kullanilmaktadir. Klasik
yontemlerin yanm1 sira yenilik¢i, giincel ve teknolojiye dayali egitim programlar
diizenlenmektedir. Amerika’da yapilan web tabanli bir programda emzirme egitimleri yapisal
bir senaryoda olusturulmus animasyon video gdsterimleri ile desteklenmistir. Dogum sonrasi
annelerin %75’inin bebeklerini tam emzirdikleri belirlenmistir (Nicholson ve ark., 2016).
Yapilan bagka bir ¢alismada; evde goriintiilii konferans (telehealth) yoluyla postpartum ilk
dort haftada annelere emzirme egitimi verilmistir. Telehealth 6zelligi ile annelerin emzirme
uygulamalar1 gozlenmistir. Telehealth yontemiyle verilen emzirme egitiminin emzirme
basarisin1 %40 arttifi saptanmistir. Cogu anne bu egitim yontemini yararli bulmustur
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(Rojjanasrirat, Nelson ve Wambach, 2012). Emzirme egitimlerinde maliyet etkin yonii ile
tercih edilen video kullaniminin emzirme sonuglari {izerine olumlu etkisi vardir. Kellams ve
arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda 25 dakikalik emzirme egitim videosu izlettilen annelerin
daha az emzirme destegine ihtiyag duyduklari belirlenmistir. Singapur’da yapilan bir
caligmada emzirme egitiminde Bandura’nin sosyal bilissel teorisi ve Bowlby’nin baglanma
teorisine temellendirilmis mobil saglik uygulamasi kullanilmistir. Teorik ve uygulamali
egitim videolarnin yer aldigi mobil saglik uygulamasi ile ebeveynlerin 6z-yeterliliklerinin
artirdig1 belirlenmistir (Shoreyve ve ark., 2018). Bensley ve arkadaslar1 (2014) ise emzirme
egitimlerinde mesaj, e-posta ve goriintiilii sohbet yontemlerinin kullaniminin anneler

tarafindan siklikla tercih edildigini belirtmislerdir.

Kuram ve modellerin kullanildigi emzirme egitim programlarinda; Biligsel Davranis
Degisikligi Teorisi, Dennis'in Emzirme Ozyeterlilik Kurami, Bandura'nin Sosyal Biligsel
Teorisi ve Ozyeterlilik Teorisi, Bowlby’nin Baglanma Teorisinin kullanildig1 goriilmiistiir
(Arshad ve ark., 2017; Tokat ve Okumus, 2013; Liu, Zhu, Yang, Wu ve Ye, 2017; Lewkowitz
ve ark., 2018; Chan, Ip ve Choi, 2016; Khorshidifard ve ark., 2017; Shoreyve ve ark., 2018).
Planli Davranig Teorisine dayali verilen egitimin emzirme oranlarini artirdigi (Arshad ve ark.,
2017), Bandura'nin Sosyal Biligsel Teorisi, Ozyeterlilik Teorisi ve Bowlby’nin Baglanma
Teorisinin kullanildig1 emzirme egitimleri ile de emzirme &zyeterlilik algisi, emzirme basarisi
ve tam emzirme oranlarinin arttigi belirlenmistir (Tokat ve Okumus, 2013; Liu, Zhu, Yang,
Wu ve Ye, 2017; Chan, Ip ve Choi, 2016).

2.10. insan Bakim Kurami

2.10.1. Dr. Jean Watson ve Insan Bakim Kurami
“Insan bakimi teorilerine ve felsefelerine adim attigimizda, bizi insanlhigimizin kalbine,
biitiinii iyilestirmeye baglayan derin bir etik ve yasam pratigine adim atariz; Bu baglamda,
insanligi diinyadaki zaman ve mekanda birlestiren i¢ ve dig barisin gizemine dokundugumuz
ver burasidir.”
Jean Watson, 2018
“Avuglarimizda digerinin hayatini tuttugumuzu unutmamamiz gerekir.”
Jean Watson, 2005
Hemgirelik bakimla tanimlanir. Bakim bilimi zihin, beden ve ruhun hem hastayr hem
de hemsireyi karsilikli olarak sarmaladigi pozitif enerjiyi kucaklamamiza yardimeci olur. "Bir

hemsirenin roliinlin, hastasim1i kendi kendini iyilestirebilecek en iyi konuma getirmek
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oldugunu" bildiren Florence Nightingale'in vizyonuyla sekillendirilen hemsireler, iyilesmenin
kalbidirler (Rani Kandula, 2019).

Dr. Jean Watson, Insan Bakimi Kuramini gelistirmesi ile taninan Amerikali bir
hemsire teorisyen, Colorado Universitesi’nde ordinaryiis emekli profesor ve emekli
hemsirelik dekamidir. 1975-1979 yillar1 arasinda “Insan Bakim Kuram”ni gelistirmistir.
“Nursing: The Philosophy and Science of Caring” de dahil olmak {izere ¢ok sayida kitabin
yazaridir. 2008 yilinda kar amaci giitmeyen “Bakim Bilimi Enstitiisii’nii (Watson Caring
Science Institute) kurmustur. Amerikan Hemsirelik Akademisi’nde “’Yasayan Efsane’’ olarak
taninmaktadir. Dr. Jean Watson’un bakim konusundaki arastirmalari, diinya capindaki
yiizlerce hemsirelik okulunda ve saglik tesislerinde egitim ve hasta bakimina dahil edilmistir
(Rani Kandula, 2019; Boz, 2020).

Insan Bakim Kurami Dr. Jean Watson’in degerleri, inanglari, algilart ve
deneyimlerinden ortaya ¢ikmistir. Dr. Jean Watson teorik kavramlari kisisel ve mesleki
deneyimlerinden ortaya ¢ikmis, klinik olarak gelistirmis, deneysel olarak temellendirmis,
felsefi, entelektiiel ve deneyimsel ge¢misiyle birlestirmistir (Watson, 2007). IBK 1 bir disiplin
ve meslek olarak hemsireligin temelini, ruhunu ve 6ziinli yansitir. Dr. Jean Watson’a gore
bakim hemsirenin kendisini ve insanlar1 sevmesiyle baslar (Watson, 2018). Dr. Jean Watson
IBK’1m gelistirirken Abraham Maslow, Carl Rogers ve Pierre Teilhard de Chardin gibi birgok
filozof ve diisiiniirden etkilenmistir (Clark, 2016). Teorisinde Rumi’den (Hz. Mevlana) ve
Latin Amerika’daki Saman anlayis ve uygulamalarindan da yararlandigin1 bildirmistir.

Watson’un diinya goriisiine gore sifalama/iyilestirme ile ilgili olan bakim sanatlar1 sunlardir:

Duyma ile ilgili bakim sanatlari: Miizik, doga, riizgar sesleri, ¢an sesleri; i¢ bilinci
sekillendirme, rahatlik ve 6zii yakalamayi saglar (Platin, 2020).

Gorme ile ilgili bakim sanatlari: Giizel sanatlar, imgeleme, renkler, 151k, giinliik tutma,
oykii yazma, dogay1 seyretme; duyu ve fizyolojiyi etkileyerek i¢ gorii gelistirir (Platin, 2020).

Koku ile ilgili bakim sanatlari: Temiz hava, temiz su, doga ve ¢icek kokulari; eski
anilarla bugiinii birlestirir (Platin, 2020).

Dokunma ile ilgili bakim sanatlari: Masaj, akupunktur, ayak refleksolojisi; fiziksel,
mental, duygusal, spritiial sifa, rahatlatici, ahenk ve giiven saglar (Platin, 2020).

Tat duyusuna ile ilgili bakim sanatlari: Farkli tatlar ve alinis bi¢cimleri; dogaya saygi,
kendisini beslenmedeki bilingli farkindalik, toprak, hava, su, ates elementlerinin giiciinii
hissettir (Platin, 2020).
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Bilissel duyularla ilgili bakim sanatlari: Oyki, olumlu bilgilere dikkat ¢ekme,
imgeleme, biligsel terapiler, riiya, mizah, edebiyat, sanat, siir ve ginlik tutma, olumlu
olumlamalar, egitim; sessizlik, kendi basina olma, meditasyon uygulamalar1 ile uykuya
dalmayi saglar (Platin, 2020).

Hareket duyulariyla ilgili bakim sanatlari: Temel cilt bakimi, derin masaj, beden
hareketleri, dans, yoga, Tai Chi, Jin shin Jyutsu, reiki, ritmik sallanma; yumusak beden
hareketleri ile kan, lenf dolagimi uyarilir, enerji akimi, kas giiclinii arttirma, yiiksek
farkindalik, kas gevsetme, fiziksel ve duygusal enerjilerin akisini gelistirir (Platin, 2020).

Bilingli bakim verme ile ilgili bakim sanatlari: Bireyin varlik bilinci, tutumu,
davranislari, kendi ve baskalariyla iletisimini etkiler. Bu bilinglilik bakim aninda hemsirenin

fiziksel, psikolojik ve teropatik var olmasi ile bireydeki doniisiimii saglar (Platin, 2020).

Insan Bakim Kurami’nin Temel Varsayimlar
IBK’nin bakim merkezli varsayimlari sunlardr:

« Bakim, sadece kisileraras: siireclerde etkili bir sekilde gosterilebilir ve uygulanabilir.

* Bakim, bireylerin belirli gereksinimlerinin karsilanmasinda memnuniyet olusturan
terapotik iyilestirme siireglerinden olugmaktadir.

» Etkili bir bakim, sagligi, bireyi ve aileyi gelistirir.

* Bakim bireyi sadece “0” olarak degil, bir varlik olarak kabul eder.

* Bakim cevresi, bireyin su anda ve durumda “ne oldugu degil”, ayn1 zamanda “ne
olabilecegine” verdigi yanittir.

* Bakim, tedaviden daha fazla saglik odaklidir. Bakim uygulamalari, insan davraniglar
ile biyolojiyi birlestirdiginden bakim bilimi, tedavi bilimlerinin biitiinleyicisidir.

* Bakim uygulamalari, hemsireligin odagidir (Jesse, 2006).

Insan Bakim Kurami’nin Temel Kavramlari

Kisileraras: bakim iliskisi (egonun otesinde "manevi"” bakima gecis): Hemsire ve
birey arasindaki bilimsel, profesyonel, etik, estetik, yaratic1 ve kisisellestirilmis etkilesimdir.

Kisileraras1 bakim iliskisinde;

« Insan onurunu korumak ve gelistirmek i¢in ahlaki baghlk,
» Bireylere karsi saygi/sevgi gostermek, ihtiyaglarini, isteklerini, rutinlerini ve
ritiicllerini onurlandirmak,

» Benlik bilincini 6nemseme - insan olarak baglanti kurma,
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« Zihin-beden-ruh  bitiinligiinic korumaya ve onurlandirmaya dayali Kalp
merkezli/iyilestirici bakim,

+ I¢ uyum (sakinlik) - dengeyi siirdiirmek,

* Bagkas1 i¢in "yapma" ve ihtiyaci olan bagka biriyle "olma" niyeti (Ne yapiyorsun
(beceriler)? ve nasil yapiyorsun (bilingli niyetle)?),

« "Otantik Varhk" (karsilikli onurlandirmak/ baglanmak) vardir (Wagner, 2010).

Bakim Durumu/ Bakim Ant (Kalp Merkezli Bulusmalar): Her biri farkli gegmisine
sahip iki kisi, anlamli ve bilingli bir islem i¢in bir araya geldiginde, birbirlerinin diinya
goriisiinii, ruhunu ve deneyimlerini paylasarak birbirlerini kesfederler. Bakim ani/durumu
hemsirenin insani yoniinii igerir ve iyilesmeyi giiclendirir. Bakim aninda hemsirenin hastay1
dinlemesi, varligini hissettirmesi ve duygularini ifade etmesiyle iyilesme gerceklesir. Bakim
anida insan- insana kalpten gelen derin ve igsel bir iletisim ve etkilesim gergeklesir. Bakim
durumu, hemsire ve bireyin yasam deneyimleri ve varolugsal alanlarinda biitlinlesmesidir. Bu
biitiinlesme birbirini anlamay1 saglayarak bireyin iyilesmesine yardimci olmaktadir (Watson,
2006; Durgun Ozan ve Okumus, 2013; Watson, 2008).

lyilestirici faktor (IF) ve siirecler (IS): Dr. Jean Watson IBK’ni, postmodern
hemsirelik goriisiinii yansitan “karatif” kavramina temellendirmis ve “karatif faktorler”
kavramint gelistirmistir (Watson, 2005). Karitas faktorleri Latince bir kelime olan “caritas”
yani sevmek, takdir etmek, 6zel 6zen gostermek anlamlariyla yakindan iligkili olup 10 adet
iyilestirme faktdrii bulunmaktadir. ilk ii¢ iyilestirici faktdr, bakim biliminin "felsefi temelini"
olusturur. Bu {i¢ faktor diger faktorler icin alt yapi olusturmustur (Rani Kandula, 2019).
Watson “faktor” kelimesinin su anki anlayisini yansitmada yeterli olmadigini diisiinerek, onun
yerine “karitas process” kavramim gelistirmistir. Karitas siiregler, Tiirkge’ye “iyilestirici
siirecler” olarak cevrilmistir (Boz, 2020; Arslan-Ozkan ve Okumus, 2012; Tektas, 2015;
Ozan ve Okumus, 2013). Iyilestirme siiregleri IBK min yapisini, bakim durumu ve bakim
anmi uygulamada kullanabilecekleri bir rehberdir (Sitzman ve Watson, 2018). Bu siirecler
siirlayici, kuraler degildir, birbirleriyle iliski i¢indedirler. Ayr1 ayr1 ya da bir biitiin halinde
uygulanabilir (Arslan-Ozkan ve Okumus, 2012). IBK’na gére kisileraras1 bakim-iyilestirme
yontemleri ise sunlardir:

* Duyma tekniklerinin (miizik, doga sesi, melodi, ilahi sarkilar) bilingli kullanima.
» Gorsel tekniklerin (151k, renk, sanatsal ¢alismalar) bilingli kullanimi1
* Nefes tekniklerinin (soluk alip-verme ve koku tedavisi gibi) bilingli kullanima.

» Dokunma tekniklerinin (reiki ve masaj) bilingli kullanima.
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» Tat alma tekniklerinin (diyetin yeniden diizenlenmesi) bilingli kullanima.

» Zihinsel-biligsel tekniklerin (diis kurma ve odaklanma) bilingli kullanima.

» Kinestetik-dokunsal (masaj, hareket, dans ve yoga) tekniklerin bilingli kullanima.

» Odaklanma yonteminin (fiziksel, ruhsal, sos-yal, bilissel) bakim bilincinin kullanimi

(Watson, 2008; Arslan Ozkan, 2012).

IBK nin iyilestirici faktorleri ve iyilestirme siirecleri:

lyilestirme Faktorleri
1. Insancillik-adanmislik
degerler sistemi
2. Inang-umut
3. Duyarlilik
4.Yardim-giiven iligkisi
5.0lumlu ve olumsuz
duygularin ifadesi
6. Problem ¢6zme
7.Ogretme-6grenme

8.1yilesme ¢evresi

9. Gereksinimlere

yardim

10.  Manevi
gizemlere, Olim ve
yasamin varliksal

boyutlarina agik olma

lyilestirme Siirecleri

Bakimda sevgi dolu, sefkatli, nazik ve esitlik¢i olma.

Bireylere ihtiyaglarin1 karsilamaya hazir olarak inan¢ ve umut
asilama.

Bireysel inang, kisisel gelisimi ve uygulamalar1 gelistirerek,
kendine ve bireylere duyarli olma.

Yardim edici-giiven verici bakim iligkisi gelistirme (kalpten
gelerek)

Insanlarin Sykiilerini igtenlikle dinleyerek olumlu ve olumsuz
duygularin ifade edilmesini saglama

Bakima karar vermek i¢in hasta, ailesi ve toplum yararina
yaratici, bilimsel problem ¢6zme yontemlerini kullanma
Bireysel gereksinimlere ve anlama stiline uygun 6grenme ve
O0gretmeyi saglama

Fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu, giizel, huzurlu
bir ¢cevre olusturma

Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardimci
olma

Yasami anlamlandirmak ig¢in riiya, hayal, sezgi, efsane vb.
seylerin rollerine inanma. Mucizelerin ger¢eklesmesine izin

Verme.

(Ozan ve Okumus, 2013; Watson, 2009)
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lyilestirici Cevre: Bakim siireci fiziksel ya da iyilestirici ¢evreden etkilenmektedir.
Tyilestirici cevre, fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu bir ¢evredir. Fiziksel olarak;
temiz, giivenilir, konforlu, gilizel kokan, bireyin beslenme, hijyen gibi ihtiyaglarini
karsilayabilecegi bir c¢evre olarak diizenlenmelidir. Duygusal olarak; bireysel istekler
dogrultusunda diizenlenen, sessiz, temiz, giizel kokan, huzurlu, miizikli bir ortamda bir araya
gelmedir. Manevi olarak, bireylerin inanglar1 dogrultusunda yapmak istedigi bir sey varsa
(dua, ibadet etmek, meditasyon gibi kendisini rahatlatan eylemler) izin verilmeli ve uygun
ortam saglanmalidir (Watson, 2008; Lukose, 2011; Durgun Ozan, 2020). Dr. Jean Watson’a
gore hemsire iyilestirici bir ¢evre olusturmak icin; 151k gibi zararli uyaranlar, giiriiltii ve
daginiklig1 yok etmelidir. Ortam sicakligi uygun ve hastanin yatagi rahat olmalidir. Egzersiz,
masaj, derin nefes alma veya meditasyon gibi terapdtik uygulamalar yapilmalidir. Cevre
diizenli, ¢ekici ve renkli olmalidir. Zihinsel ve fiziksel rahatlik i¢in sanat, miizik, siir ve
edebiyattan yararlanilmalidir (Carson, 2004). Hemsireler i¢in yapilacak gevre diizenlemeleri
arasinda; 10 iyilestirici surecin her klinige poster olarak asilmasi ve cep kartlarin
olusturulmasi, nefes alma tekniklerini uygulayarak rahatlayabilecekleri, sessiz zaman
gecirmeleri i¢in dinlendirici siislemeler, battaniyeler, yastiklar ve meditasyon sandalyelerinin
oldugu salonlar olusturulmasi yer almaktadir (Okumus ve Durmazoglu, 2020; Drenkard,

2008; Norman Rossillo ve Skelton, 2016).

Otantik Iliski: Dogal, samimi, giivenilir ve sevgi dolu bir iliskidir. Otantik iliski ile
duygu ve diisiinceler daha kolay anlagilir (Watson, 2008; Lukose, 2011).

lyilestirici Hemsire: Bakim bilincine sahip olan hemsire Iyilestirici (Caritas)

Hemsiredir. Iyilestirici hemsirenin sahip olmasi gereken dzellikler sunlardir:

* Topluma, insanliga ve ahlaki degerlere bagli olmalidir.

+ Insanlik onurunu ve biitiinliigiinii korumak, iyilestirmek ve yiikseltmek i¢in kendi ve
digerleri ile olan iliskilerinde iyilestirme biling¢liligini gostermelidir.

* Bakimim iistlendigi bireylere “kalp merkezli” bakim vermelidir.

« “Kalp merkezli” bakim otantik iligki, sefkat, bilgelik, diiriistliik ile saglanabilir. “Ben-
O iliskisini degil, “Ben-Sen” iliskisini olusturur.

* Hemsire sozel ve sozel olmayan davraniglari, duygulari, diisiinceleri ile bireyle

baglant1 kurabilmelidir.
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+ lyilestirme, otantik iliski, hareketler, jestler, yiiz ifadeleri, bilgi verme, ses tonu,
dokunma, so6zli ifadeler/bilimsel teknik becerileri kullanilarak olusturulabilir.

(Watson, 2009; Watson, 2008; Durgun Ozan, 2020).

2.10.2. Insan Bakim Kurami'mn Diger Kavramlar:

e Bilgi edinmenin yolu bilim, sanat, estetik, etik, sezgisel, kisisel, kiiltiirel, maneviyat ile
olur.
o Yansitici/meditatif yaklasim kullanilmalidir.
v" Diistinme/meditasyon yoluyla kendini anlama (giinliik tutma, sanat, meditasyon vb.)
o Bireylere / ailelere / kendime bakmanin anlami nedir?
0 Bakim bilincimi ve bagliligimi hastalarima/
danisanlarima/meslektaslarima/kurumuma/topluma ve diinyaya nasil ifade edebilirim?
o Kendimi, hemsireligi, bireyi, ¢evreyi ve sagligi/iyilestirmeyi nasil tanimlarim?
o Insanlarin hayatinda ve acilarinda nasil bir fark yaratirrm?
o Insanlarin iyilesme ve 6lme siirecinin kalitesini nasil artirabilirim?
o Uygulamalarimda klinik iyilestirici siireglerden nasil haberdar olabilirim?
0 Uygulamalarinda iBK ndan nasil ilham alabilirim?
v' Hastayi/danisani/aileyi bir insan olarak anlamak:
o Bana kendinizden, yasam deneyimlerinizden, duygularinizdan, bedensel
hislerinizden, hedef ve beklentilerinizden, kiiltiiriinlizden vb. bahsedin, bdylece sizi
onurlandirabilir ve iyilesmeniz i¢in bir yol bulabilirim.
v' Hastanin/danigsanin saglik ihtiyaglarini anlamak:
o Bana sagligiizdan bahseder misiniz? Sizin durumunuzda olmak nasil bir duygu?
o Kendinizi nasil algiladigini sdyler misiniz? Saglik oncelikleriniz nelerdir?
o Hayatiniz1 nasil hayal ediyorsunuz?
o Sifanin sizin i¢in anlami nedir?
e Bakim kapsayict, dongiisel ve kapsamhdw: Kendini  6nemsemek, kendine,
hastalara/danisanlara/ailelere, cevreye/dogaya ve evrene bakim vermek.
e Bakim kendini, baskalarini ve gruplarin/cevrenin kiiltiiriinii degistirir.
e Bakim sevgiye ve ahlaki/ etik/ felsefi degerlere dayanir (\Wagner, 2010).
e Dr. Jean Watson bazi bakim davranislarini, dikkatli dinleme, g6z temasi kurma,
bireyi/hastay1 rahatlatma ve sorumlulugunu alma, diiriistliik, dokunma, duyarlilik, saygili

olma, ulasilabilir olma, birey merkezli olma, bilgi verme, kiiltiirel farkliliklar1 dikkate
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alma seklinde belirlenmistir. Dr. Jean Watson’in bakim davranislar1 hastalar tarafindan

algilandig1 zaman etkilidir (Arslan-Ozkan ve Okumus, 2012).

2.10.3. Insan Bakim Kurami 'mn Uygulamada Kullanim:

IBK diinyada birgok akademik programda ve klinik uygulamalarda kullanilmaktadir
(Carson, 2004). Ciinkii Dr. Jean Watson hasta bakiminda biyomedikal goriisiin aksine, otantik
bir bakim ve iletisimin kullanilmasini 6nermektedir. Bakim bilimine odakli uygulamalarda;
hemsireler hastalar ve aileler ile igsel bir iletisim kurmaya hiimanistik degerlere, yaraticilik,
gii¢, farkindalik, bilme, var olma, sanata odaklanirlar (Turkel, Watson ve Giovannoni, 2018).
IBK, uluslararasi alanda taninmis ve hemsireler tarafindan ¢ok benimsenmistir (Caruso, Cisar
ve Nipe, 2008; Brewer ve Watson, 2015). Bu kuram, tiim hemsireler ve hastalar igin
uygulanabilir. Ciinkii tim hemsirelik rolleri ve uzmanlik alanlari i¢in rehberdir (yatak basi
bakim, yonetim, egitim, kalite, arastirma vb.). Her kurumun bakim felsefesine uyarlanabilir.
Degerlerimizin uygulamaya nasil rehber olduguna dair farkindalik yaratmaya yardimer olan
bir ¢ercevedir. Bu ¢ercevede hastayr anlamak hemsirenin, hasta giivenligi igin farkl etkileri
gérmesini ve tanimlamasini saglar (Caruso, Cisar ve Nipe, 2008). insan bakim teorisini
benimseyen hemsireler;

« Insana biitiinciil bir yaklasimda bulunurken, zihin-beden-ruh alt boyutlarinin oldugunu
ve boyutlarin her birinin biitlinii yansittigini, biitlinii olusturan her bir parganin 6nemli
oldugunu ve birbiri ile uyum igerisinde oldugunu,

* Duygusal ve manevi olarak bagkalarimin penceresinden bakmay1 6grenirler (Fawcett,

2005; Johanson ve Webber, 2005).

IBK’nin hemsireler ve hastalar icin kullamlabilecek bazi iyilestirici uygulamalari

sunlardir:

» Kabul etme » Meditasyon

» Aktif dinleme » Miizik » Saygili konugma
» Cevre diizenlenmesi » Gozlem > llgili davranma

» Umut dolu olma » Olumlu iletisim » Zaman ayirma

> Isbirligi > Ibadet » Aile destegi

» Mizah » Fiziksel bakim » Teropdtik dokunma
> Bilgilendirme saglama » An’inda bakim

» Gizliligi koruma » Giivence verme

(Norman, Rossillo Skelton, 2016; Okumus ve Durmazoglu, 2020).
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Insan Bakim Kuraminin uygulama alanlarmda kullanimi; hastalarin  bakim
memnuniyetleri artmakta, hemsirelerin hastalarla daha etkili bir terapotik iliski kurmalarini
saglamakta, hemsirelerin gliven, sevgi ve iyilik dolu pozitif enerjiye sahip olmalarim
saglamakta, kadinlarin infertiliteden olumsuz etkilenmelerini ve anksiyetelerini azaltmakta,
oz-yeterlik, uyum ve stresle basetme mekanizmalarini kullanma diizeylerini arttirmakta,
gebelik kaybi1 oOykiisii olan gebelerin anksiyete, depresyon ve umutsuzluk diizeylerinde
azaltmakta, prenatal baglanma diizeylerini ise artirmaktadir (Tektas, 2015; Norman, Rossillo
ve Skelton 2016; Drenkard, 2008; Brewer ve Watson, 2015; Meanger, 2014; Arslan-Ozkan,
2012; Ozan, 2013).

2.11. Emzirme Oz Yeterlilik Algist

Emzirme 6z yeterlilik algis1 annenin emzirme yetenegine olan giivenidir (Dennis,
2003). Emzirme 6z yeterliligi yiiksek olan annelerin, postpartum siiregte bebeklerini sadece
anne siitii ile beslenme oranlar1 da yiiksektir (Dennis, 1999; Loke ve Chan, 2013). Bu nedenle
annelerin emzirme Ozyeterlilik algilarini ylikseltmek i¢in yapilan caligmalarin tam emzirme

oranlarimi yiikselttigi bilinmektedir (Brockway ve ark., 2017).

Cindy-Lee Dennis (1999), emzirme Oz-yeterliligi kavramimi gelistirmek igin
Bandura'nin (1977) sosyal biligsel teorisini kullanmistir. Emzirme 6zyeterliligi; (a) annenin
emzirmeyi se¢ip segmeyecegini, (b) emzirme i¢in ne kadar caba sarf edecegini, (c¢) kendi
kendini gelistiren mi yoksa kendini yenilgiye ugratan diisiince kaliplarina mi sahip olacagini
ve (d) emzirme siirecinde yasayacagi zorluklara duygusal olarak nasil basedebilecegini
gosterir. Emzirme 6z-yeterligi, dort ana bilgi kaynagindan etkilenir: (a) onceki deneyimleri
(6rnegin, ge¢mis emzirme basarisi/basarisizligl), (b) dolayli deneyimler (6rnegin, diger
kadmlarin emzirmesini izlemek), (c) sézel destek (O6rnegin, arkadaslar, aile ve emzirme
danismanlariin destegi) ve (d) fizyolojik tepkiler (6rnegin, yorgunluk, stres, kaygi) Dennis,
1999). Saglik profesyonelleri, bu bilgiler 1s181nda annelerin emzirme 6z yeterliligini artirabilir

(Dennis, 2006; Tokat ve Okumus, 2013).

Diinyada ve iilkemizde emzirme egitim programlarinin annelerin emzirme
ozyeterlilik algilarin1 artirdigr bilinmektedir. Bu kapsamda iilkemizde yapilan bir ¢aligmada
dogum Oncesi emzirme egitiminin emzirme 6z-yeterlilik algis1 ve emzirme basaris1 tizerindeki
etkisi incelenmistir (Mizrak, Ozerdogan ve Colak 2017). Emzirme egitimleri 5-6 kisilik

gruplar halinde ortalama 120-180 dakika siirmiistiir. Egitimler sirasinda Bandura ve Dennis'in
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teorilerindeki emzirmeyi etkileyen faktorler dikkate alinmistir. Ayrica katilimcilarin emzirme
konusunda zorluk c¢ektikleri durumlarda telefonla danmismanlik verilmistir. Bu c¢alismada,
dogum Oncesi emzirme egitimi ve desteginin dogum dncesi donemden dogum sonrast doneme

kadar annelerin emzirme 6z-yeterliligini ve emzirme basarisini artirdigi sonucuna varmistir

(Mizrak, Ozerdogan ve Colak 2017).

Tsenga ve arkadaslarinin (2020) Taiwan’da yaptiklar1 ¢alismalarinda da emzirme
0z-yeterlik teorisine dayali bir emzirme egitim programi gelistirilmistir. Antenatal donemde
iic hafta boyunca toplam yedi buguk saat siire ile verilen emzirme egitiminin primiparlarin
emzirme Oz-yeterliligi ve emzirme tutumlart lizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Girigim
grubundaki annelerin antenatal donemden postpartum altinct aya kadar emzirme 6z yeterlilik

algilar1 ve tam emzirme oranlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (Tsenga ve
ark. 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma randomize kontrollii, egitim girisimli ve deneysel bir ¢alisma olarak

planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismanin birinci asamasi olan yiiz yiize egitim; 2019 Ocak- Haziran aylarinda izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Okulunda yapilmustir.
Ikinci asama olan asenkron uzaktan egitim ise girisim grubu ile yapilmistir. Annelerin sisteme
giris yaparak videolar1 izleyebilmeleri 2019 Mayis ayinda baglamis olup 2020 Mart ayina

kadar siirmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gebe Okuluna kayit yaptiran gebeler olusturmustur. Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi; sekiz adet kadin dogum poliklinigi, bir adet gebe
okulu, iki adet kadin dogum klinigi ve bir adet dogum salonu bulunan, yilda yaklasik 1000
dogumun gergeklestigi bir tiniversite hastanesidir.

Ornekleme daihil edilme kriterleri;
v Tiirk¢e okuma yazma bilme,
v Primipar olma,
v’ 28- 34 haftalik gebe olma,
v' Arastirmaya katilmaya goniillii olmadr.
Orneklemden diglanma kriterleri;
v Anneye ait (mastektomi, anne siit ile gegen enfeksiyon ve ilag kullanimi, psikiyatrik
hastaliklar vb.) emzirmeye engel durum olmasi,
v’ Fetiise ait (yarnik damak, kromozomal anomaliler, emzirmeyi olumsuz etkileyecek

norolojik hastaliklar vb.) emmeye engel durum olmasi,

3.3.1. Orneklem biiyiikliigii
Ornek biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda daha 6nce yapilan arastirmalar incelenerek
GPower 3.0.10 istatistik analiz programinda gii¢ analizi yapilmistir. %80 gii¢c ve %5 tip 1 hata

orani ile girisim ve kontrol grubuna 32’ser kiginin alinmasinin yeterli oldugu belirlenmistir.
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Calisma siirecinde yasanabilecek kayiplar géz Oniine alinarak girisim ve kontrol grubuna
50°ser kisi alinmustir. Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda posthoc gili¢ analizi
yapilmistir. Gli¢ analizinde %95 giliven araligi ve p= .05 anlamlilik diizeyi kullanilmistir.

Calismanin giicii %90 olarak saptanmustir.

3.3.2. Randomizasyon

Orneklem biiyiikliigiiniin 200’{in iizerinde oldugu calismalarda gruplar arasinda benzer
saylda katilimci olusturmak i¢in basit randomizasyona giivenilebilir. Fakat 6rneklem sayisinin
200’in altinda oldugu c¢aligmalarda gruplar arasinda esit dagilim saglanamayabilecegi igin
basit randomizasyon Onerilmemektedir (Kang ve ark., 2008). Calismada orneklem sayisi
200’in altinda olacag: i¢in girisim ve kontrol grubu arasindaki farki 6nlemek adina blok
randomizasyon yontemi kullanilmigtir. Blok randomizasyon; orneklem grubundaki kisilerin
bloklara boliindiigii ve her bir bloktaki kisilerin girisim ve kontrol grubuna atamalarinin esit
olarak yapildigi randomizasyon yontemidir (Kanik ve ark., 2011; Kang ve ark., 2008; Efird,
2011). Randomizasyonda bloklar olusturulurken; kadinlarin yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, aile tipi, gebeliginin planli olma durumu dikkate alinmistir.

a) Blok biiyiikliigii

A

b) Komdinasyon olasiliklari (2 Girisim, 2 Kontrol Grubu)
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c¢) Bloklarin random se¢imi
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Sekil 6. Blok Randomizasyon Yontemi
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Grup dagilimlarinin yapilmasinda gizliligi saglamak adina; girisim ve kontrol
grubunun blok randomizasyon atamasi arastirma disindan birine yaptirilarak
onceden hazirlanmis opak zarflarda teslim alinmustir.

<

Arastirmaya katilan gebelerden her biri i¢in ayr1 bir zarf hazirlanmis ve her gebe
rastgele bir zarf segmistir. Gebeler hangi gruba dahil oldugunu bilmemistir.

Postpartum altinci aydaki izlemde kontrol grubundan iki kisinin emzirmeyi biraktiklar
belirlenmistir. Bu nedenle postpartum altinci aydaki izlemde iki kisi ¢calisma dig1 birakilmustir.
Calismanin CONSORT semast Sekil 7°de ayrintili olarak verilmistir.
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Sekil 7. Arastirmanin CONSORT Akis Semasi

<
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3.5. Calisma Materyali

Calisma verilerinin toplanmasinda anket formlar1 kullanilmstir.

Egitim swrasinda kullamilan materyaller: Bilgisayar, projeksiyon cihazi, ses sistemi,

ayakli yazi tahtasi, meme maketi, meme modeli, emzirme ¢arki, emzirmenin yararlar1 kutusu,

bebek maketi, bebek kuklasi, simiile kolostrum, bebek mide kapasitelerini simgeleyen model,

bebek digkisini simgeleyen model, egitim faaliyetini tanitimi ve egitim odasinda kullanilmak

tizere i¢in afis/ el brosiiric (Ek 1).

3.6. Girisim Grubunun Emzirme Egitim Programmin Hazirlanma Siireci ve

Uygulanmasi

Girisim grubuna yapilan egitim programi iki asamali olarak planlanmistir. Her

asamanin hazirlik ve uygulanma siireci su sekildedir:

1. Asama: Watson’m IBK na temellendirilmis yiiz yiize egitim programi hazirlik asamasi.

v

Kuramin kavramlarinin  igsellestirilmesi ve uygulamada kullanilabilirliginin
anlagilmasi.

Calismanin amaglarina uygun olarak IBK iyilestirme siireglerinin incelenmesi ve
egitim programina entegre edilmesi.

Egitim sirasinda kullanilacak iyilestirme siireclerine iligkin iyilestirme yontemleri/
yaklagimlart belirlenmistir (Ek 2).

Egitimin yiiriitilmesinde iyilestirici siire¢lerin tiimii kullanilmistir.

Egitim materyallerinin hazirlanmasinda diinyada kullanilan emzirme egitim
materyalleri incelenmis, bilginin akilda kaliciligi icin gorsel ve dokunsal egitim
materyalleri arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (Iyilestirici faktor (IF) 7). Egitim
materyallerinin icerigine iliskin uzman goriisti alinmistir.

Egitim odasinda olumlu bir gevre olusturmak egitim odasina asilmak iizere afisler,
resimler ve olumlamalar olusturulmustur (IF 7, 8).

Bilginin siirekliligini saglamak i¢in, gebelerin egitim siiresince ve sonrasinda kaynak
olarak kullanabilecekleri bir emzirme egitim kitap¢ig1 hazirlanmistir (IF 7, 8) (Ek 3).
Gebelerin emzirme ile ilgili kendilerine gliven duymalarimi ve rahatlamalarim

saglamak i¢in emzirme temali gevseme metni hazirlanmistir (IF 7, 9) (EK 4).
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v

Iyilestirme siireglerine uygun olarak hazirlanmis, gebelerin konfor ve giiven
duyabilecegi bir hale getirilmistir. Emzirme sandalyesi kullanmak isteyen anneler igin

emzirme sandalyesi kullanma demostrasyonu yapilmustir (IF 7).

2.Asama: Egitim programinin uygulanmasi.

v

Literatiirde prenatal grup egitimlerinin benzer gestasyonel haftadaki 8-12 kisilik
gruplarda yiiritilmesi Onerilmektedir (Walker ve Worrell, 2008). Bu nedenle bu
caligmada her grupta 8-12 kisi yer almistir.

Egitimlerin giin ve saati konusunda esneklik saglanmis, gebelerin fikirleri 6nemsenmis
ve grupta haberlesmeyi saglamak adina WhatsApp grubu kurularak, grup iiyelerine
uygun giin ve saatler belirlenmistir (IF 1, 3).

Egitim odasina emzirmeyi tesvik edici, gebelerin kendilerine giivenmelerine yardimci
olacak afisler asilmustir (IF 2, 3).

Gebelerin konforlu bir sekilde oturabilecekleri yer minderleri egitimciyi ve sunumlari
gorebilecekleri sekilde siralanmustir (IF 7).

Odanin havalandirmasi saglanmistir.

[lk oturumda gebelerin bireysel o6zellikleri Ogrenilmis ve grup tanigmasi
gerceklestirilmistir (IF 1, 4, 5).

Egitimler esnasindaki iletisimde otantik iliskiyi saglamak i¢in gebelerin sosyo-kiiltiirel
ve egitim durumlar1 goz Oniine alinmistir Dogal, samimi, giivenilir, sevgi dolu, igten,
diiriist, agik ve duyarl bir iletisim saglanmigtir. Ornegin; “Nasil rahat edersiniz? Yere
mi oturalim? Sandalyeye mi?”, “Size nasil hitap edilmesinden hoslanirsiniz?” gibi
sorular sorulmustur (iF 1, 4, 5).

Egitimci, gebelerle ayn1 goz hizasinda olabilmek ve hiyerarsi olugturmamak igin
cogunlukla oturarak iletisim kurmustur (iF 1, 2).

Egitimin kaliciligini saglamak icin power point sunum tekniginin yani sira gorsel ve
dokunsal materyaller (meme maketi, bebek kuklasi, kolostrum, bebek gaitasi ve bebek
midesi simiilasyonu, emzirmenin yararlari kutusu, meme modelleri, bebek maketi,
emzirme ¢arki) kullanilmistir (iF 6, 7).

Gebelerin meme maketleri ile simiilasyon yapmalari saglanmustir (iF 7).

Gebelerin onaylar1 alinarak, emzirme uygulamalarinda imajinasyonu daha kolay
saglamak ve gebelerin motivasyonunu artirmak igin egitim odasina bir oda kokusu

(bebek/pudra kokulu) konulmustur (IF 7, 8, 9).
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v’ Literatiirde gevseme miizigi olarak yavas ve sozsiiz miizik tiirlerinin kullanilmasi
onerilmektedir (Nilsson, 2008). Bu nedenle emzirme temali gevseme sirasinda yavas
ve sOzsliz miizik kullanilmig, oda los hale getirilmis, mumlar uygun sekilde
yerlestirilmistir (IF 8, 9).

v' Her oturumun sonunda emzirme ¢arki oyunu ile konularin tekrar1 saglanmistir (IF 7,
6).

v’ Postpartum altinci aya kadar ailelere telefonla Watson’in iyilestirme siireglerine dayali
danigmanlik verilmistir. Danigsmanlik silirecinde giinlin her saatinde ulagilabilir

olunmustur (iF 1, 2, 3,4, 5, 6, 8,9, 10).
3. Asama: Watson’in IBK na temellendirilmis asenkron uzaktan emzirme egitimi.

Girisim grubundaki gebelerin Ogrenilen bilgileri unutma faktorii distiniilerek, ihtiyag
duyduklar1 zaman postpartum altinct aya kadar siirekli izleyebilecekleri, yiiz yiize egitimin
tekrar1 olacak sekilde Dr. Jean Watson’m IBK’na temellendirilmis asenkron uzaktan emzirme
egitim programi hazirlanmistir (Tokat ve Okumus, 2013; Bensley ve ark., 2014; Caruso,
Cisar, Pipe, 2008; Chan, Ip, Choi, 2016; Ozkan ve Bilgin, 2016).

Egitim programinin hazirlik asamasinda;

v' Yiiz ylize egitim programi ve igerigi aym sekilde gelismis bir siitudyoda video
¢cekimine doniistiirilmiistiir.
v Emzirme meditasyonu rol-play seklinde bir hemsire ile yapilmustr.

v Asenkron uzaktan egitim sisteminin olusturulma basamaklari su sekildedir:

Egitim igeriginin Greenbox (Yesil Perde) stiidyo ortaminda
olusturulmasi (¢ekimlerinin yapilip kayit altina alinmasi).

Uygulamali egitim g¢ekimleri i¢in uygun stidyo ortaminin
olusturulmasi

Olusturulan icerigin hosting (barindirma) alt yapisinin
saglanmasi.

icerigin sunuculara yiliklenerek yayinlanmaya hazir hale
getirilmesi.

Ders Videolarinin Ogretim Yonetim Sistemi (LMS) iizerinde
moduler olarak duzenlenerek asenkron egitim paketi haline
getirilmesi

Hazirlanan videolarin yer alacag: web sayfasinin (landing page)
hazirlanmasai.

Kullanicilarin uyelik i$lc|nlcri1;{i11 vapilmasi1 ve ihtiyva¢ duyulan
durumlarda gerekli teknik destegin saglanmasi.
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Egitim programinin uygulanmasinda;

v Girisim grubundaki gebeler egitim programina https://ileriegitim.com/kurs/emzirme-
egitimi/ linki ile web sitesi lizerinden ulagim saglamistir.

v Her gebe igin ayr1 bir kullanici adi ve sifre belirlenmistir.

v Gebeler yiiz yiize egitimin baslangicindan postpartum altinci aya kadar istedikleri yer

ve zamanda sistem tizerinden giris yaparak egitim videolarini izleyebilmislerdir.

Arastirmanin Dr. Jean Watson’in IBK’na temellendirilmis kavramsal teorik ve deneysel

yapist Sekil 8’de gosterilmistir.
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U WATSON INSAN BAKIM KURAMI E‘

' i L .
IBK’nmm Kavramlarn Bakim ani ve bakim Kigi]e_ra_ra? _balnm fyilestirme sarecleri ]}_r_jlesurmt?
durumu iliskisi yontemleri
_— LN
l - l 1. /’ \
Iyileg.tlnm cevre- Otantik iliski 10 ivilesticici 5 ¥ Egitimler strasinda duyma, dokunma,
= = yilestirici faktor ira yma,
Teorik Cercevesi varolussal alan gorsel ve zihinsel telmiklerin kullanmm
(Egitim Salonu) \ )| ¥ Grupiginde bireylerin kisisel. manevi
degerlerine saygili davranma
', l ¥ Yaraticthgin ve krtik diisiinmenin
sanat ile bitlestirilerek emzirme
Girisim: Gebelere Watson'in IBK natemellendirilmis egitim Bgretiminin giiglendirilmesi
programi uygulamas ¥ Cevrenin  iyilestirici  faktdreler
' l \\dogm]tusunda diizenlenmesi /
Emzn'nj.:? . Emzirme sekli Memnunivet
oz-yeterliligi tanimlamasi
L
Randomize Emzirme Oz- Bebegin Beslenme Watson'in Iyilestirme
Deneysel Cercevesi kontrolllii deneysel Yeterlilik Olgegi Durumunu Degerlendirme Siireclerine Gére Memnuniyet
calisma uygulanmast Formu uygulanmasi Degerlendirme Formu
uvgulanmas:

Sekil 8. Arastirmanin Watson’mn insan Bakim Kurami’na Dayah Kavramsal, Teorik ve Deneysel Yapisi

46



Arastirmanm IBK’nim temel yapisini olusuran temel kavramlar ve girisimlerle iliskisi

Sekil 9’da gosterilmistir.

Emzirme siniflarindaki hemsirelik Bireysellestirilmis bakim iligkisi
yaklasimi ve egitim yontemleri Otantik iliski

Tyilestirici
Faktorler-

Iyilestirme
Siiregleri

Kisilerarasi
Bakim
Tligkisi

28.-34. gebelik haftasindaki
gebelerle emzirme simifindaki egitim

Sekil 9. Arastirmanin insan Bakim Kuraminin Temel Yapisin1 Olusturan Kavramlar ve

Girisimler ile Iliskisi

IBK’a gore emzirme egitimde kullanilan sevgiye dayali bakim haritasi Sekil 10’da

sunulmustur.

Tyilesme
stireci
baglar

Tyilestirici
faktorler
kullanir

Kisileraras1 bakim iligkisi

Otantik iligki

Bakim anv/ durumu

19

Emziren annenin
kutsal alant

Emzirmenin
baslatilip

stirdiirtilmesi i¢in
gerekli olan
iyilestirici ¢evre

Sekil 10. insan Bakim Kurami’na Gére Emzirme Egitiminde Kullanilan Sevgiye Dayah

Yaklasim Haritas1
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Annelerin emzirme Oz-yeterlilik algilari, emzirme siiresi ve

sekilleri, memnuniyet diizeyleri.

Bagimsiz degisken: IBK’nin iyilestirme siireclerine gore temellendirilmis emzirme

egitim programi.

3.7. Veri Toplama Araclar

Aragtirma icin gerekli verileri toplamak amaci ile Tanitici Ozellikler Soru Formu,
Bebegin Beslenme Durumunu Degerlendirme Formu, Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi- Kisa

Formu ve Watson lyilestirme Siireclerine iliskin Memnuniyet Formu kullanilmistir.

Tanitict Ozellikler Soru Formu; literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup kadinlarin
yas1, egitim durumu, gelir durumu ve gebelik sayisi gibi sorular1 igermektedir (Tokat ve
Okumus, 2013; Bensley ve ark., 2014; Caruso, Cisar, Pipe, 2008; Chan, Ip, Choi, 2016) (Ek
5).

Bebegin Beslenme Durumunu Degerlendirme Formu; annenin bebegini besleme
seklini degerlendirmek amaciyla literatiir dogrultusunda hazirlanmig olup; anne siitii alma
durumu, anne siitii disinda sivi veya besin alma durumu, bebegin emme sonrasi huzurlu
goriinme durumu gibi sorular1 icermektedir (Tokat ve Okumus, 2013; Bensley ve ark., 2014;
Chan, Ip, Choi, 2016). Bebegin huzurlu olma durumu annelerin ifadelerine gore
degerlendirilmistir (Ek 6). Degerlendirme formundan elde edilen cevaplar Labbok ve

Krosovec (1990) emzirme sekli tanilama kriterlerine gore siniflandirilmistir (Sekil 5).

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi- Kisa Formu; 1999 yilinda Dennis tarafindan
gelistirilen 33 maddelik bir 6l¢ektir. Daha sonra 2003 yilinda 6l¢egi 14 maddelik bir 6lcege
indirerek Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢eginin Kisa Formunu olusturmustur. Olgekten alinabilir
minimum puan 14 maksimum puan 70’dir. Bu 6l¢ekten alinan puanin yiiksek olmasi annenin
emzirme 6z yeterlilik algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin kisa formu
uygulama kolaylig1 saglamakta ve 6z-yeterliligi dogru degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkce
gecerliligi Tokat ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilmistir. Tokat ve arkadaslar1 dlgegin
hem antenatal hem postnatal seklinin gegerliligini degerlendirmek igin dil, yap1 ve tahmini

gecerlilik analizlerini yapmistir. Cronbach alfa degeri antenatal donem igin 0.87, postnatal
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doénem i¢in 0.86 olarak bulunmustur (Tokat ve ark., 2008) (EK 7). Bu ¢alisma i¢in 6lgegin
Cronbah alpha degeri 0.88 olarak saptanmustir.

IBK’min Iyilestirme Siireclerine Iliskin Memnuniyet Degerlendirme Formu;
Watson’m IBK’na temellendirilmis hemsirelik bakimimi degerlendirmek icin Watson ve
arkadaslar1 tarafindan (2010) gelistirilmistir. Form toplam alt1 sorudan olugmaktadir.
Maddeler 1-7 arasinda puanlanmaktadir. (1) hi¢bir zaman, (7) her zaman seklinde
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme formundan toplam en yiiksek puan 35, en diisiik
puan ise bes olarak kabul edilmistir. Ayrica agik uglu olarak annelerin Onerilerini yazmalari
istenmistir.  Bu form Jean Watson tarafindan kuramin uygulamasinin sonuglarini

degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (Ek 8).

3.8. Arastirma Plam ve Takvimi

Literatiir tarama, tez Onerisi hazirlama (Eyliil 2017 - Ekim 2017)
Etik kurul ve yonetim kurulu izni (Kasim 2017 - Aralik 2017)
Veri toplanacak kurumlardan izin alinmasi (Aralik 2017)

Tez Onerisi sunumu (Aralik 2017)

Watson’in Insan Bakim Kuramina Temellendirilmis Egitimlerin diizenlenmesi (Ocak 2019 -

Haziran 2019) l
Veri toplama (Ocak 2019 - Mart 2020)
Veri analizi (Nisan 2020 - Temmuz 2020)

Rapor yazimi ve tez bitirme sinavi (Agustos 2020 - Ocak 2021)

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics for Windows, versiyon 22 paket programi ile analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; say1 ve yiizde dagilimi Ki-kare testi, bagimsiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi), bagimli gruplarda t testi,
tekrarlayan o6l¢timlerde ¢ok yonlii ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Girisim ve
kontrol gruplarinin 6zellikler yoniinden homojen olup olmadig: ki-kare homojenlik testi ile

analiz edilmistir. p degeri 0.05 anlamlilik i¢in dikkate alinmigtir.
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3.10. Arastirmanin Sinmirhliklari

Orneklem gruplarindaki annelerin kentte yasamasi ve ¢ogunlugunun egitim diizeyinin
yiikksek olmasi, 0rneklem grubunun sadece bir hastanenin gebe okuluna katilan annelerden
olusmasi elde edilen sonuglarin genellenememesine neden olabilecegi igin sinirlilik olarak

degerlendirilmistir.

Yiizyiize egitim ortaminda video ¢ekimleri yapilamamistir. Clinkii ailelerin video
cekimine katiliminin etik olarak uygun olmayacagi diistiniilmiistiir. Bu nedenle egitim
videolar1 goniillii bir hemsirenin anne roliinii oynamasi ile profesyonel bir stiidyoda
¢ekilmistir. Videolarin stiidyoda ¢ekilmesi tez siirecinin uzamasina neden olmustur. Video
¢ekimlerinin gecikmis olmasi annelerin videolar: sadece postpartum dénemde izlemeleri ile

siirlt kalmuastir.

Uzaktan egitim sistemindeki verilerin analizi sistem iizerinde otomatik yapilamadigi
icin tiim kullanicilarin bireysel sayfalar1 {izerinden verilerin toplanmis olmasi zaman yonetimi
ve i yikiinii artirmasi, postpartum donemde emzirme sirasinda gozlem yapilamamasi,
annelerin 6z bildirimlerine gore degerlendirmelerin yapilmasi ¢aligmanin bir diger sinirliligini

olusturmustur.

3.11. Etik Kurul Onay1

Calismaya baslamadan once Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 23.11.2017 tarihinde 2017/27-37 numarasiyla onay alinmuistir.
Tez bashiginda yapilan degisiklik nedeniyle ¢alismanin etik kurul izni glincellenmistir (Onay

tarihi: 05.07.2018 2016, numarasi: 2018/17-32) (Ek 9).
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4. BULGULAR

Calisma sonucunda elde edilen bulgular dort ana baslik altinda toplanmistir:
1. Girisim ve Kontrol Gruplarmm Tanimlayic1 Ozellikleri

2. Girisim ve Kontrol Gruplarinin Postpartum Dénemlere Iliskin Emzirme ve Emzirme

Ozyeterlilik Algilarina Iliskin Bulgular

3. Girisim Grubunun Watson’in IBK’na Temellendirilmis Asenkron Uzaktan Emzirme
Egitim Yéntemini Kullanim Durumlari ile Emzirme Oz-Yeterlilik Algilarma iliskin

Bulgular

4, IBK’inin lyilestirme Siireglerinin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

4.1. Girisim ve Kontrol Gruplariin Tanimlayici Ozellikleri

Arastirma bulgularina gore; girisim grubundaki gebelerin yas ortalamasi 29.4 yil
kontrol grubunun yas ortalamasi ise 28.1 yil olarak bulunmustur. Girisim (%46.0) ve kontrol
(%38.0) grubundaki gebelerin ¢ogu lisans mezunudur. Her iki gruptaki gebelerin ¢ogunlugu
(Girisim %64.0; kontrol %58.0) caligmamakta ve cekirdek aile yapisina sahiptir (Girigim
%90.0; kontrol %88.0). Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin yas, egitim durumu, caligma
durumu ve aile tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadigi goriilmiistiir.

Bulgular Tablo 1’°de sunulmustur.
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Tablo 1. Girisim ve Kontrol Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik Girisim Grubu Kontrol Grubu Test
Ozellikler n (50) % n (50) %
Yas

19- 23 2 4.0 3 6.0 X?=5.535

24- 28 19 38.0 21 42.0 df=1

29- 33 23 46.0 22 44.0 p=0.894

34- 38 8 12.0 7 8.0

X SS X SS t=1.289
Yas Ortalamasi 29.02 + 3.81 28.02 +3.93 df=98
p=0.200

Egitim Durumu
Liseve ¢ 9 18.0 6 12.0 X?=7.007
On Lisans 11 22.0 16 32.0 df=1
Lisans 23 46.0 19 38.0 p=0.749
Lisansiistii 7 14.0 9 18.0
Calisma Durumu X?=0.315
Calisan 18 36.0 21 42.0 df=1
Calismayan 32 64.0 29 58.0 p=0.390
Aile Tipi X?=0.021
Cekirdek 45 90.0 44 88.0 df=1
Genis 5 10.0 6 12.0 p=0.384
Toplam 50 100.0 50 100.0

Calismada; girisim grubundaki gebelerin 9%90.0°1, kontrol grubundaki %94.0°1 plank
gebelige sahiptir. Girisim grubundaki kadinlarin %54.0, kontrol grubundakilerin ise %70.0’1
vajinal dogum yapmustir. Girisim (%86.0) ve kontrol (%90.0) olmak iizere gebe okulu
disinda herhangi bir yerden emzirme egitimi almamislardir. Egitim alan gebeler toplum

saglig1 merkezi ve ilge saglik miidiirliiklerinde yapilan grup egitimlerine katilmiglardir.
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Tablo 2. Girisim ve Kontrol Grubunun Obstetrik Ozellikleri

Obstetrik Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu Test

n (50) % n (50) %
Gebeligin Planh Olma
Durumu X?=0.000
Planlt 45 90.0 47 94.0 df=1
Plansiz 3 10.0 3 6.0 p=0.552
Dogum Sekli X?=16.701
Vajinal 27 54.0 35 70.0 df=1
Sezaryen 23 46.0 15 30.0 p=0.000*
Toplam 50 100.0 50 100.0

Girisim ve kontrol grubunun egitim baslangicinda emzirme 06z-yeterlilik algisi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, egitim bitiminde anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0.009). Girisim ve kontrol grubunun egitim bitimindeki emzirme 6z-
yeterlilik algis1 puan ortalamalar1 egitim baglangicina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artmustir (p=0.000). Girisim grubunun egitim 6ncesi 6z-yeterlilik algis1 puan ortalamast 51.13
iken egitim sonras1 63.25e yiikselmistir. Girisim grubunun egitim bitimindeki emzirme 6z-
yeterlilik algis1 puan ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir (Tablo 3).

Tablo 3. Girisim ve Kontrol Grubunun Yiizyiize Egitim Baslangici ve Bitimindeki

Emzirme Oz-Yeterlilik Algis1 Puanlarinin Karsilagstirnlmasi

Grup Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Bagimh
Gruplarda
X SS X SS t p
Girisim Grubu 51.13£7.98 63.25+4.65 -11.95 0.000"
Kontrol Grubu 52.24 +6.34 60.96 + 4.09 -14.93 0.000"
Bagimsiz t -0.79 2.67
Gruplarda p 0.43 0.009
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4.2. Girisim ve Kontrol Gruplarimin Postpartum Dénemlerdeki Emzirme Ozellikleri ve

Emzirme Ozyeterlilik Algilarina iliskin Bulgular

Annelerin emzirme 6zellikleri ve emzirme 6zyeterlilik algilarina iliskin bulgular Tablo

4,5 ve 6’da sunulmustur.

Aragtirma bulgularima gore; girisim grubundaki annelerin tamaminin postpartum
altinc1 aya kadar bebeklerini emzirdikleri belirlenmistir. Kontrol grubundaki annelerin ise

ticlincii aya kadar tamamu, altinct aya kadar ise %96°s1 bebeklerini emzirmislerdir (Tablo 4).

Girisim grubundaki annelerin birinci haftada %86's1 tam emzirme yaparken bu oran
kontrol grubunda %66°dir. Postpartum birinci ayda girisim grubundaki annelerin %80’1,
kontrol grubundakilerin ise %44’ii tam emzirmistir. Uciincii ayda girisim grubundaki
annelerin %96°s1 tam emzirirken kontrol grubundakilerin ise %62’si kismen tam emzirmistir.
Postpartum altinc1 ayda yine girisim grubundaki annelerin %80’i tam emzirirken kontrol
grubundakilerin %40°’1 kismen tam emzirmistir. Yapilan analizlerde tiim zaman dilimlerinde
girisim ve kontrol grubunun emzirme sekilleri arasinda istatitiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (Postpartum birinci haftada p=0.048, birinci ayda p=0.000, tigiincii ayda p=0.000,
altinc1 ayda p=0.000) (Tablo 4).

Tim zaman dilimlerinde kontrol grubundaki daha fazla sayida annenin emzirme
problemi yasadigi saptanmustir. Girisim grubundaki annelerin postpartum birinci haftada
%82’sinin, birinci ayda %90’ mnin, ii¢iincii ay ve altinci ayda ise hicbirinin emzirme problemi
yasamadiklart belirlenmistir. Kontrol grubundaki annelerin ise postpartum birinci haftada
%56’smin, birinci ayda %62’sinin, iiglincii ayda %74’iniin ve altinct ayda %84’iiniin
emzirme problemi yasamadiklari saptanmistir. Girisim ve kontrol grubundaki annelerin
emzirme problemi yasama durumlari karsilastirildiginda ise tiim zaman dilimlerinde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (Postpartum birinci haftada
p=0.005, birinci ayda p=0.001, ii¢iincii ayda p=0.000, altinc1 ayda p=0.003). (Tablo 4).

Girigim grubundaki annelerin postpartum birinci haftada %94.0, birinci ayda %98.0’1,
liglincii ay ve altinci ayda ise hepsi bebeklerinin emzirme sonrasi huzurlu goriindiigiinii ifade
etmislerdir. Kontrol grubundaki bebeklerin postpartum birinci haftada %72’sinin, birinci
ayda %42’sinin, igciincli ayda %76’sinin ve altinct ayda %82’sinin huzurlu goriindiikleri

belirlenmistir. Postpartum birinci hafta ve birinci ayda girisim ve kontrol grubunda yer alan
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bireylerin emzirme sonrasi huzurlu goriinmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu bulunmustur (Postpartum birinci haftada p=0.003, birinci ayda p=0.000). (Tablo 4).

Girigim grubunun postpartum birinci haftada gece emzirme araligi 2.34 + 0.90 saat
iken, kontrol grubunun 2.73 + 0.88’dir. Birinci ayda girisim grubunun emzirme aralig 2.42 +
0.22 saat, kontrol grubunun ise 2.88 + 0.91 saattir. Girisim grubunun postpartum ii¢iincii ayda
emzirme aralig1 2.54 + 0.81 saat, kontrol grubunun 3.36 + 0.89 saattir. Postpartum altinci
ayda girisim grubunun emzirme aralig1 2.72 + 0.78 saat iken kontrol grubunun ise 3.80 + 0.96
saattir. Girisim ve kontrol grubundaki annelerin gece emzirme araliklari arasinda tiim zaman
dilimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (Postpartum birinci haftada
p=0.037, birinci ayda p=0.012, ii¢iincii ayda p=0.000, altinc1 ayda p=0.000) (Tablo 4).

Girisim grubunun giindiiz emzirme aralig1 postpartum birinci haftada 2.19 + 0.65 saat,
birinci ayda 2.18 + 0.66 saat, ii¢iincii ayda 2.24 + 0.22 saat ve altinci ayda 2.32 + 0.84 saat
olarak belirlenmistir. Kontrol grubunun giindiiz emzirme araligi postpartum birinci haftada
2.32 + 0.58 saat, birinci ayda 2.30 + 0.58 saat, tiglincii ayda 2.42 + 0.65 saat ve altinci ayda
3.28 + 0.64 saattir. Girisim ve kontrol grubundaki annelerin giindiiz emzirme araliklar
arasinda Uglincli ay ve altinc1 ayda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

(Postpartum tiglincii ayda p=0.000, altinc1 ayda p=0.000) (Tablo 4).
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Tablo 4. Girisim ve Kontrol Grubunun Emzirme Ozellikleri

Postpartum 1. Hafta

Postpartum 1. Ay

Postpartum 3. Ay

Postpartum 6. Ay

Emzirme Girisim Kontrol Girisim Kontrol Girisim Kontrol Girisim Kontrol
Ozellikleri (n:50) (n:50) Test (n:50) (n:50) Test (n:50) (n:50) Test (n:50) (n:48) Test

n % n % n % n % n % n % n % n %
Emzirme
Sekilleri X?=6.05 X?=17.5 X?=33.7 X?=35.4
Tam emzirme 43 86.0 33 66.0 9 40 80.0 22 440 12 38 96.0 10 20.0 29 40 80.0 10 20.0 83
K.Tam E.* 5100 9 18.0 df=2 10 20.0 18 36.0 df=2 12 240 31 620 df=2 7 140 20 40.0 df=3
Yik. DKE** 2 40 8 160 p= 0 00 10 20.0 p= 0 00 9180 p= 3 6.0 13 26.0 p=
Orta D. - - 0.048* - - 0.000* - - 0.000* 0 00 5100 0.000*
K . ***
Emzirme
Problemi X?=7.90 X*=10.7 X*=14.9 X*=8.69
Yasama 1 46 43 6
Durumu df=1 df=1 df=1 df=1
Yasayan 9 18.0 22 440 p= 5100 19 38.0 p= 0 00 13260 p= 0 00 8160 p=
Yasamayan 41 82.0 28 56.0 0.005* 45 90.0 31 62.0 0.001* 50100.0 37 74.0 0.000* 50100.0 42 84.0 0.003*

(*K.Tam E.: Kismen Tam Emzirme; **Yik.D.K.E.: Yiiksek Diizeyde Kismi Emzirme; ***QOrta D.K.E.: Orta Diizeyde Kismi Emzirme)

56



Tablo 4. Girisim ve Kontrol Grubunun Emzirme Ozellikleri (DEVAM)

Postpartum 1. Hafta

Postpartum 1. Ay

Postpartum 3. Ay

Postpartum 6. Ay

Emzirme Girisim Kontrol Girisim Kontrol Girisim Kontrol Girisim Kontrol
Ozellikleri (n:50) (n:50) Test (n:50) (n:50) Test (n:50) (n:50) Test (n:50) (n:48) Test
n % n % n % n % n % n % n % n %
Emme X*=8.57 X*=37.3
Sonrasi 5 33
Rahathk df=1 df=1
Huzurlu 47 94.0 36 72.0 p= 49 98.0 21 420 p= 50 100.0 38 76.0 - 50100.0 40 80.0 -
Huzursuz 360 14 280 0.003* 1 2.0 29 58.0 0.000* 0 00 12 240 0 0.0 10 20.0
Xx SS x SS x SS x SS x SS x SS X SS x SS
Gece t=-2.114 t=-2.554 t=-4.785 t=-6.129
Emzirme 234 + 273 + df=98 242 <+ 288 <+ df=98 254 + 336 <+ df=98 272 + 380 + df=98
Arahgi (saat) 0.90 0.88 p= 0.22 0.91 p= 0.81 0.89 p= 0.78 0.96 p=
0.037* 0.012* 0.000* 0.000*
Giindiiz t=-0.965 t=-0.965 t=-5.326 t=-6.410
Emzirme 219 + 232 + df=98 2,18 £+ 230 + df=98 224 + 242 + df=98 232 + 328 + df=98
Araligi (saat) 0.65 0.58 p=0.337 0.66 0.58 p=0.337 0.22 0.65 p= 0.84 0.64 p=
0.000* 0.000*
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Tablo 5°de annelerin postpartum ilk alti aydaki emzirme 6z-yeterlilik algis1 toplam
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Girisim ve kontrol grubunun emzirme 6z-
yeterlilik puan ortalamalarinin dort zaman diliminde farkli olup olmadigini saptamak igin
tekrarlayan ol¢iimlerde ¢ok yonlii varyans analizi yapilmistir. Sonuglarda; grup, zaman ve
grup*zaman yoniinden anlamli fark oldugu saptanmustir. Girisim grubunda zaman iginde
emzirme oOz-yeterlilik algisi puan ortalamasinda artis goriiliirken kontrol grubunda azalma
saptanmustir (Grafik 4).

Gruplarin kendi icinde puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi tekrarl
olgtimlerde tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir. Girisim (F=12.665, p=0.00) ve kontrol
(F=3.460, p=0.00) grubunun kendi i¢inde emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda

anlamli fark oldugu saptanmustir.

Zamana gore gruplar arasindaki farki belirlemek icin Bonferroni diizeltmeli bagimli
gruplarda t testi uygulanmistir. Yapilan analizler sonucunda; girisim grubunun tim zaman
dilimleri arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun ise postpartum birinci
hafta ve altinc1 ay (p=0.823) ile birinci ay ve altinci ay (p=0.347) arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bunun disinda tim zaman dilimleri i¢in istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir.

Girisim ve kontrol grubunun her bir zaman diliminde emzirme 6z-yeterlilik algis1 puan
ortalamalar1 arasindaki farki degerlendirmek icin iki ortalama arasinda farkin énemlilik testi
uygulanmistir. Postpartum donemde tiim zamanlarda girisim ve kontrol grubu arasinda
emzirme Oz-yeterlilik algis1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir  (Postpartum birinci haftada p=0.020; birinci ayda p=0.000; ii¢iincii ayda
p=0.000; altinc1 ayda p=0.000).
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Tablo 5. Girisim ve Kontrol Gruplarmn Postpartum Birinci Hafta, Birinci, Uciincii ve

Altina1 Aylardaki Emzirme Oz-Yeterlilik Algis1 Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Postpartum Postpartum Postpartum Postpartum
1. Hafta 1. Ay 3. Ay 6. Ay
X SS X SS X SS X SS
Girisim 64.68 + 7.08 66.88 + 3.89 68.32 + 3.06 68.88 +3.15
Kontrol 61.92 +4.34 61.24+5.16 60.80 + 5.45 58.08 £9.92
Grup F=47.297 p= 0.000*
Zaman F=5.511 p=0.002*
Grup*Zaman F=13.182 p=0.000*
— i

Oz-yeterlilik algis1 puan ortalamasi
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64,00

2,00

0,00
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Grafik 4. Girisim ve Kontrol Grubunun Zamana Gére Emzirme Oz-yeterlilik Algi Puan

Ortalamalar

Postpartum altinci ayda girisim ve kontrol grubundaki tam emziren annelerin emzirme

oz-yeterlilik algilarinin diger emzirme sekillerinde emziren annelere gore daha ytiksek oldugu

saptanmistir (Tablo 6).

59



Tablo 6. Girisim ve Kontrol Grubunun Postpartum Altinc1 Aydaki Emzirme Sekilleri ve

Emzirme Oz-yeterlilik Algis1 Puan Ortalamalar:

Emzirme Ozyeterlilik Algist

Emzirme Sekilleri Girisim Kontrol
X+SS X+SS

Tam Emziren 69,70 £ 1,08 67,30 £2,40

Kismen Tam Emziren 67,80+ 4,66 58,66 + 3,35

Yiiksek Diizeyde Kismi Emziren 66,00 + 5,83 58,86 + 3,50

Orta Diizeyde Kismi Emziren 68,88 £3,15 54,25 + 3,57

Test/P F=4,914 F= 26,215
p=0,010* p=0,000*

4.3. Girisim Grubunun Watson’mn insan Bakim Kurami’na Temellendirilmis Asenkron
Uzaktan Emzirme Egitim Yontemini Kullamm Durumlan fle Emzirme Oz-Yeterlilik

Algilarna iliskin Bulgular

Gebelerin/annelerin %92’sinin uzaktan egitim sistemine en az bir kez giris yaptiklari
belirlenmistir. Sisteme giris yapan kadmlarin %84’liniin videolar1 tamamen izlemislerdir
(Tablo 7). Sisteme hi¢ giris yapmayanlarin; yiiz yiize egitimi ve el kitapgigini yeterli
gordiikleri, bebeklerini tam emzirme ile besledikleri ve emzirme problemi yasamadiklari i¢in

videoya ihtiya¢ duymadiklar1 alinan geri bildirimlerle saptanmustir.

Tablo 7. Girisim Grubunun Uzaktan Emzirme Egitim Sistemini Kullanim Durumlar:

Videolarin izlenme durumu n %

Tamamuni izleyen 42 84.0
Kismen izleyen 4 8.0
Izlemeyen 4 8.0
Toplam 50 100.0

Uzaktan emzirme egitim sistemini kullanarak videolar: izleyen annelerin emzirme 6z
yeterlilik algis1 puan ortalamalar1 incelenmistir. Yapilan analizlerde videolarin tamamini
izleyenler, kismen izleyenler ve hi¢ izlemeyenlerin emzirme 6z-yeterlilik algisi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Anova ileri analizi i¢in yapilan Tukey

testinde; farkin tiim gruplardan kaynakladigi belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Girisim Grubunun Videolar1 izleme Durumlarina Gére Emzirme Ozyeterlilik
Algisi

Emzirme Oz yeterliligi Algisi

Videolarin izlenme durumu +SS Test
Tamamini izleyen 69.90 = 0.29 F=65.55
Kismen izleyen 66.75+ 1.89 df=2
Izlemeyen 60.88 + 6.18 p=0,000*

4.4, Insan Bakim Kuramr’min lyilestirme Siireclerinin Degerlendirilmesine Iliskin

Bulgular

Girisim grubunun Watson’in 1iyilestirme slireclerine gore aldiklar1i egitim
programindan memnuniyetlerinin incelenmesi sonucunda en yiiksek puanin birinci ve 2.
maddelere, en diisiik puanin ise besinci maddeye verildigi saptanmistir (Tablo 9).
Memnuniyet Degerlendirme Formunun degerlendirmeleri 7 puan iizerinden olmustur. Bu

formda bulunan goriis ve 6neriler bolimiine herhangi bir geri bildirilm yazilmamustir.

Tablo 9. Girisim Grubunun Watson’n Iyilestirme Siireclerine Gére Memnuniyet

Puanlari (n:50)

Watson lIyilestirme Siireclerine Gére Memnuniyet X SS

Degerlendirme Formu

1. Sevgi dolu ve kibar bir egitim siireciydi 7,00 0,00

2. Yardim edici ve giivenilir bir egitim siireciydi 7,00 0,00

3. Temel ihtiyaglarim karsiland1 6,94 0,30

4. Umutlu olabilmem i¢in inanglarimin Onemsendigini 6,90 0,29
hissettim

5. Emzirme motivasyonumu saglayacak bir c¢evre (ortam) 6,84 0,41
olusturuldu

Memnuniyet degerlendirme toplam puan 34,69 0,80
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S. TARTISMA

Tartigma  boliimiinde girisim ve kontrol grubundaki kadmlarin  IBK’na
Temellendirilmis Emzirme Egitim Programinin emzirme, emzirme Oz-yeterlilik algilari
iizerine etkisi, uzaktan egitim programini kullanim durumlart ve egitim siirecinden

memnuniyet diizeylerine iliskin bulgular asagidaki basliklar altinda tartisilmistir.

5.1. Insan Bakim Kurami’na Temellendirilmis Emzirme Egitim Programinin Emzirme

ve Emzirme Oz-yeterlilik Algis1 Uzerine Etkisi

5.2. Girisim Grubundaki Kadinlarin Insan Bakim Kurami’na Temellendirilmis
Asenkron Uzaktan Emzirme Egitim Yontemini Kullanim Durumlari ve Emzirme Oz-

Yeterlilik Algilar

5.3. Insan Bakim Kuram1’nin lyilestirme Siireclerinin Degerlendirilmesi

5.1. iInsan Bakim Kuramr’na Temellendirilmis Emzirme Egitim Programimin Emzirme

ve Emzirme Oz-yeterlilik Algis1 Uzerine Etkisi

Girigim ve kontrol gruplarina uygulanan yiizyiize egitim programinin baslangicinda
ve bitiminde emzirme d&z-yeterlilik algilart iizerine etkisi incelenmistir. Elde edilen
sonuglara gore; ylz yiize egitimin baslangicinda gruplar arasinda fark bulunmazken, egitim
bitiminde Girisim ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. Kontrol gurubunun kendi i¢inde egitim programinin baslangicinda ve bitiminde
emzirme Oz-yeterlilik algisinda yiikselme goriilmekle birlikte, girisim grubunun egitim
bitiminde emzirme 6z-yeterlilik algis1 puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha fazla artis
gostermistir. Bu sonuglar dogrultusunda; Hy (Girisim grubunun yiizyiize egitimin bitiminde
emzirme oz-yeterlilik algist puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksektir) hipotezi

kabul edilmistir.

Annelerin emzirmeye iliskin bilgi diizeyleri, emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi
icin ¢ok o6nemlidir. Emzirme egitimleri ile annelerin siitiiniin yetersiz olduguna iliskin
algilarinin azalacagi, emzirme Ozyeterlilik algilarinin artacagi bilinmektedir (Zhang ve ark.,
2018, Ansari, Abedi, Hasanpoor ve Bani, 2014; Awano ve Shimada, 2010). Bu ¢alismada
emzirme egitimi alan annelerin, gebe okulunda standart egitim alan kontrol grubundaki
annelere gore 6z-yeterlilik algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bir caligmada
emzirme egitim programlarina ragmen, emzirme oranlarmin hala istendik diizeyde

olmamasinin nedeninin egitim programlarinin annelerin gereksinimlerine uygun bilimsel,
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sistematik yaklagimlara gore yapilandirilmamasindan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir
(Bai, Lee ve Overgaard, 2019). Saglik profesyonellerinin rehberliginde yiiriitiilen emzirme
egitimlerinin bir program ¢ercevesinde yiiriitiilmesi emzirmeye iligkin olumlu tutum ve
davranis kazanilmasinda etkilidir (Van Dellen ve ark., 2019). Emzirmenin tesvik edilmesi,
stirdiirilmesi ve emzirme oranlarinin artirilmasinda basarili  olabilmek i¢in, egitim
programlarinin bilimsel kuramlara dayali olarak sistematik bir sekilde, gereksinimlere gore
planlanmasmin olumlu etkileri olacagi diisiiniilebilir. Bu calismada kullanilan IBK'nin
tyilestirme siireclerinin olumlu sonuglar elde etmede basarili oldugu saptanmistir.Tam
emzirmenin alt1 ay boyunca devam etmesini saglamak i¢in yapilan bir sistematik incelemede
yapilacak ¢aligmalarin tasarimlarina teori/kuramlarin rehberlik etmesi 6nerilmistir (Skouteris
ve ark., 2014). Chipojolaa ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 bir sistematik inceleme ve meta
analize gore de; teori temelli emzirme egitim programlari dogum sonrasi altinc1 ayda emzirme

0z yeterlilik algisini ve tam emzirme oranlarini artirdig1 gosterilmistir.

Diinya’da farkli kuram ve modellere temellendirilmis emzirme egitim programlari
bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi de Banduramin sosyal bilissel teorisi ve Ogrenme
yaklagimidir. Khorshidifard ve arkadaslar1 (2017) Bandura'nin sosyal biligsel teorisi ve
ogrenme yaklagimina dayali olarak prenatal emzirme egitimleri diizenlemislerdir. Girigim
grubundaki kadinlara ii¢ giinde ikiser saatlik, yiiz yiize kii¢iik grup egitimleri verilmistir. Bu
calisma sonuclarina benzer sekilde benzer sekilde girisim grubunda kontrol grubuna gore
egitim sonrast ve dogum sonrast emzirme Oz-yeterlik algis1 puan ortalamalar1 daha ytliksek

bulunmustur (Khorshidifard ve ark., 2017).

Emzirme 6z-yeterlilik algis1 emzirmeye iligskin annenin duygusal durumu ve ¢evrenin
desteginden etkilenmektedir (Tokat ve Okumus, 2013). Bu nedenle bu arastirmada yer alan
anneler emzirmeye iliskin kaygi ya da problem yasadiklarinda, IBK'nin iyilestirme siireclerine
gore, iyilestirme yaklasimlarindan biri olan, olumsuz duygularin ifade edilmesini saglayan
yontemler kullanilarak, olumsuz duygularin ifade edilmesi saglanmis ve emzirmenin
stirdiiriiriilebilirligi i¢in motive edilmistir. Girisim grubunda kontrol grubuna gore egitim ve
dogum sonrast emzirme Oz-yeterlik algist puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasimin;
annelerin egitim ve damismanlik siirecinde emzirecegine dair inang ve umudunun
desteklenmesinin, her istediklerinde ulasabildikleri bir danismanin olmasmin etkili oldugu

diistiniilebilir.
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Girisim ve kontrol gruplarinin emzirme gekilleri incelendiginde; girisim grubundaki
annelerin tamami postpartum altinc1 aya kadar bebeklerini emzirmislerdir. Kontrol
grubundakilerin ise postpartum {igiincii aya kadar tamami bebeklerini emzirmis, ti¢iincii ve
altinc1 ay arasinda ise %4’ emzirmeyi sonlandirmistir. Girisim grubundaki annelerin
postpartum birinci hafta ve birinci ayda tam emzirme oranlar1 kontrol grubundaki annelere
gore daha yliksek bulunmustur. Kontrol grubundaki annelerin yarisindan fazlasi {i¢iincii ve
altinci ay arasinda bebeklerini kismen tam emzirmislerdir. Bu bulgulara dayanilarak H»
hipotezi (Girisim grubunun postpartum birinci hafta, birinci, digiincii ve altinci ayda tam

emzirme oranlart kontrol grubuna gére daha yiiksektir) kabul edilmistir.

Emzirme egitim programlarinin olusturulmasinda kuram ve modellerin kullanimi,
yenilik¢i egitim yontemlerinin kullanim1 emzirme hedeflerine ulagabilmek i¢in dnemlidir. Bu
nedenle egitim programlart kuram ve modellere temellendirilmelidir (Cangdl ve Hotun,
2017). Bu konuda Gu ve arkadaglarinin (2016) Cin’de planli davranig teorisine dayali
yaptiklar1 ¢alismada; girisim grubundaki annelere hem bireysel hem de grup egitimi ile
telefonla danigmanlik verilmistir. Egitim programinda teorik bilgi anlatiminin yan1 sira 6rnek
emzirme videolar1 izletilmis ve emziren anneler egitime davet edilerek girisimin paylagimi
saglanmistir. Egitim toplamda 60 dakika silirmiistiir. Kontrol grubuna ise standart emzirme
egitim ve danigmanligr verilmistir. Calisma sonucunda; girisim grubunda kontrol grubuna
gore tam emzirme oranlari dogum sonrasi {iglincli giin, altinc1 hafta, dordiincti ay ve altinct

ayda anlamli olarak daha yiiksek olarak bulunmustur (Gu ve ark., 2016).

Liu ve arkadaslar1 (2017) Bandura'nin 6z- yeterlilik teorisine ve Dennis'in emzirme 6z-
yeterlilik kuramina temellendirilmis bir emzirme egitim programi yiiriitmiislerdir. Rol-
playlerle zenginlestirilmis bu egitim programi bir saat siirmiis ve dogum oncesi donemde
uygulanmistir. Calisma sonuglarinda bizim g¢alismamizda oldugu gibi; girisim grubundaki
annelerin tam emzirme oranlar1 ve 6z-yeterlilik algis1 puan ortalamalar1 kontrol grubuna goére

aha ytiksek bulunmustur.

Hong Kong’da yapilan bir ¢alismada emzirme 6z-yeterlilik temelli bir emzirme egitim
programinin emzirme lizerine etkisi arastirilmistir. Egitim programi 6-8 kisilik kiigiik gruplar
halinde yiiriitiilmiis, toplamda 2.5 saat siirmiistiir. Katilimcilara dogumdan iki hafta sonra
telefonla danismanlik hizmeti verilmistir. Bu egitim programinin annelerin emzirme 6z-

yeterlilik algilarini, emzirme siirelerini ve tam emzirme oranlarmi artirdigi belirlenmistir

(Chan, Ip ve Choi, 2016).
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Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan Wambach ve arkadaslarinin  (2011)
caligmasinda planli davranis teorisi, ergen karar verme teorisi ve gelisim teorilerine dayali bir
emzirme egitim programi kullanilmistir. Bu c¢aligmada o6rneklem grubu ergenler olmakla
birlikte, bu kadinlarin emziren anne olmalar1 ve yapilan emzirme egitim programinin
ozellikleri ve sonuglar1 nedeniyle bulgularimizla karsilastirilmistir. Wambach ve arkadaglari
emzirme egitiminin emzirmenin baslatilmasi ve ilk altt ay devam etmesi {izerindeki etkisi
incelenmistir. Anne ve bebek i¢in emzirmenin yararlari iizerine gebeligin ikinci trimesterinde
iki seanslik prenatal egitim yapilmig, annenin emzirmeye karar vermesine yardimci olmak ve
tesvik etmek icin postpartum dordiincii haftaya kadar girisim grubundaki anneler telefonla
aranmistir. Yapilan egitim ve telefon destegi bu arastirma sonuglarina benzer sekilde emzirme
stiresini olumlu yonde etkilemis, ancak bu calisma sonuglarindan farkli olarak emzirmeye
baslama veya tam emzirme oranlar1 lizerinde etkili olmadig1 saptanmis, egitim/ destek

girisimlerinin emzirme sonuglarini iyilestirmede kismen etkili oldugu sonucuna varilmistir

(Wambach ve ark., 2011).

Emzirmenin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinde annenin beceri kazanmasi ve bu
becerilerinin onurlandirilmasinin etkisi biiyliktiir. Emzirme becerisi edinen annelerin emzirme
oz-yeterliliklerinin de artmasiyla tam emzirme oranlar artacaktir. Sadece emzirerek bebegine
verdigi siitiin bebegin gelisimi i¢in yeterli oldugunu bilen anne bebegini sadece anne siitiiyle
beslemeye devam edecektir. Bu nedenle bu aragtirmada emzirme egitim siirecinde annelerin
becerilerinin gelismesi i¢in annenin 6grenme istegi, bilgi diizeyi ve anlama kabiliyeti oldugu
gibi kabul edilmis ve buna uygun olarak davranilmistir. Farkli nedenlerle olusabilecek siit
yetersizligi algisina engel olmak icin annelerle insancillik-adanmiglik degerler sistemine
uygun olarak sevgi ve giiven dolu bir iliski kurulmus, annelerin tiim sorular1 yanitlanmaya
calisgitlmistir.  Annelerin  siit miktar1 ile ilgili kaygilarini azaltmak, zihin-beden-ruh
biitlinliigiiniin korundugu duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardimeci olmak ic¢in uzaktan
egitim sistemi iizerinden emzirme meditasyonlarina devam etmislerdir. Meditasyon
yonteminin annelerin rahatlamasint saglayarak bebeklerini sadece anne siitii ile besleme

konusunda motive ettigi diisiiniilmektedir.

Annelerin emzirme problemi yasama durumlari incelendiginde; kontrol grubundaki
daha fazla sayidaki annenin emzirme problemi yasadigi saptanmistir. Girisim grubundaki
annelerin postpartum birinci haftada %82°1s, birinci ayda %90°1, ii¢iincii ve altinci ayda ise
higbiri emzirme problemi yasamazken; kontrol grubundaki annelerin birinci haftada %56°s1,

birinci ayda %62’s1, igiincii ayda %74’G ve altinci ayda %84’ emzirme problemi
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yasamamustir. Hz hipotezi (Girigsim grubundaki annelerin kontrol grubuna gore postpartum
birinci hafta, birinci, iigiincii ve altnct ayda emzirme problemi daha azdwr) bu bulgulara

dayanilarak kabul edilmisgtir.

Emzirme problemi yasayan annelerle kalitatif olarak IBK’nin iyilestirme siireclerine
dayali yar1 yapilandirilmis goriisme yontemiyle yapilan bir arastirmada saglik
profesyonellerinin emzirme problemi yasayan annelere yeterli yardim, destek ve ilgiyi
gostermedikleri saptanmistir. Bu calismada annelerin saygi, empati, samimiyet, anlayis,
giiven ve yardim bekledikleri belirlenmistir. Bu nedenle emzirme egitim programlarinin
IBK’na temellendirilmesi annelerin fiziksel ve duygusal ihtiyaclarinin karsilanmasinda etkili

olacagi bu ¢alismada vurgulanmistir (Durmazoglu, Yenal ve Okumus, 2020).

Tayvan’da yapilan bir ¢aligmada yapilandirilmis bir dogum 6ncesi emzirme egitim
programi tasarlanmig ve programin etkinligi degerlendirmistir. Egitim programinin; 50
dakikasi teorik ders ve 20 dakikasi beceri egitimi, 20 dakikasi grup tartigmasi olarak
yiriitiilmiis ve dogum sonrasi servis turu olmak iizere bu egitim programi 90 dakika
stirmiistlir. Postpartum {igiincii giin ve birinci ayda girisim grubunda kontrol grubuna gore
daha az sayida anne emzirme problemi yasamis olmasima ragmen; gruplar arasindaki fark
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu arastirmada annelerin emzirme
problemleri ile basetmelerinin giiglendirilmesi i¢in dogum Oncesi donemde emzirme egitim
programlarinin olusturulmasi ile birlikte dogumdan sonra danismanligin siirmesi dnerilmistir

(Lin, Chien, Tai ve Lee, 2008).

Bu aragtirmada annelerin emzirme problemleri ile bagetmelerinin gii¢clendirilmesi i¢in
dogum Oncesi donemde emzirme egitim programi olusturulmus ve postpartum siiregte de
danmigmanlik siirdiiriilmiistiir. IBK’nm dgretme-6grenme faktoriine gore annelerin yasadiklari
problemleri nasil ¢ozeceklerini 6grenmeleri i¢in uygun ses tonu ile saygili, empatik, samimi
ve anlayish davranislar sergilenerek annelerin gliveni kazanilmistir. Emzirme problemlerinin
¢Oziimiinde yardim- giiven iliskisi faktériine uygun proaktif problem ¢oziicii, sevgi dolu,
giivenli, etik, olgun tutum sergilenerek annelerin giiveni kazanilmis ve anneler ¢6ziim
onerilerine daha kolay uyabilmislerdir. Bununla birlikte ylizyiize ve uzaktan egitimler
sirasinda annelerin kazandiklar1 beceri ve 6z-yeterlilik duygusu bebeklerini dogru emzirmeleri
ile sonuglandigi icin girisim grubundaki annelerin daha az emzirme problemi yasadiklar

diistiniilmektedir.
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Girigim ve kontrol gruplarindaki annelerin bebeklerinin emzirme sonrast huzurlu
goriinme durumu incelendiginde; girisim grubundaki bebeklerin postpartum birinci haftada
%94’{iniin, birinci ayda %98’inin, ii¢lincii ay ve altinct ayda ise hepsinin emzirme sonrasi
huzurlu goriindiikleri belirlenmistir. Kontrol grubundaki bebeklerin postpartum birinci haftada
%72’sinin,  birinci ayda %42’sinin, {gilincii ayda %76’sinin ve altinci ayda %82’sinin
huzursuz huzurlu goriindiikleri saptanmistir. Orneklem gruplarindaki bebeklerin birinci hafta
ve birinci aydaki huzurlu goriinme durumlart karsilagtirildiginda; girisim grubundaki
bebeklerin ¢cogunun kontrol grubundakilere gore daha huzurlu oldugu goriilmiistiir. Bu
aragtirma bulgularina dayanarak Hj hipotezi (Girisim grubundaki annelerin bebekleri
postpartum birinci hafta, birinci, iiciincii ve altinct ayda kontrol grubundaki bebeklere gire

emzirme sonrasit daha huzurludur) kismen kabul edilmistir.

Bilindigi gibi emzirme anne ve bebege birarada olma firsati sunmaktadir. Bu siiregte
anne ve bebek arasinda kurulan tensel temas annede ve bebekte duygusal uyaranlar1 harekete
gecirerek, koku, sicaklik ve oksitosin salinimina etki etmektedir (Sharma, 2016). Annenin
kokusu ve sicakligi bebegin giiven vermektedir. Yeterli anne siitii alan bebeklerin bu giiven

duygusu ve hormonal etki ile emzirme sonrasi daha huzurlu olacaklart diisiiniilmektedir.

Baykan, Kondolot ve Baykan’a gbére emmenin bebege huzur verdigi annelerin
deneyimleri ile agiklanmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, annelerin bebekleri agladiginda en sik
kullandiklar1 ve en etkili bulduklar sakinlestirme yontemleri arastirilmistir. Annelerin en ¢ok
tercih ettikleri yontemlerden birinin emzirme (%61) oldugu belirlenmistir (Baykan, Kondolot
ve Baykan 2017). Abdulrazzaq, Al Kendi ve Nagelkerke’nin (2009) Birlesik Arap
Emirlikleri’nde yaptiklart ¢alismada da benzer sekilde annelerin g¢ogunlukla (%99.1)
bebeklerini sakinlestirme yontemi olarak emzirmeyi tercih ettikleri belirlenmistir. Bebekler
doyduklar1 zaman rahatlar ve gevserler (Cokelek, 2017). Bu nedenle ¢alisma bulgularimizda
girisim grubundaki annelerinin bebeklerinin emzirme sonrast huzurlu goriinmelerinin
sebebinin etkin emmeleri oldugu disliniilmektedir. Emme sonrasi bebeklerin huzurlu
goriinmesinde anne siitii ile bebege aktarilan hormonlarin etkisi olduk¢a Snemli olup bu
arastirmada emzirme egitimleri sirasinda annelere rahatlatici emzirme meditasyonu
yapilmistir. Bununla birlikte uzaktan egitim ile anneler her istediklerinde sistem iizerinden
meditasyon yapabilmislerdir. IBK’nin &gretme-6grenme faktdriine uygun iyilestirme
yontemlerinden zihinsel-biligsel tekniklerin (diis kurma ve odaklanma) kullanimai ile gevseyen

anneden bebege aktarilan hormonal gegisle bebegin emme sonrasi huzurlu olacagini bilen
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anneler bebeklerini basar1 ile emzirmisler. Bu yontemlerin kullanilmasinin bebeklerin emme

sonrast daha huzurlu olmalari iizerinde etkili oldugu diistiniilebilir.

Annelerin emzirme sikliklar: incelendiginde; geceleri girisim grubundaki annelerin
kontrol grubundaki annelere gore bebeklerini daha sik araliklarla emzirdikleri saptanmuistir.
Giindiiz emzirme araliklari ise postpartum birinci hafta ve birinci ayda benzerlik gosterirken,
liclincii ve altinct aylarda farkli bulunmustur. Girisim grubundaki anneler kontrol
grubundakilere gore bebeklerini daha sik araliklarla emzirmislerdir. Bu sonuglara gore; Hs
hipotezi (Girisim grubunun postpartum birinci hafta, birinci, iiciincii ve altinct ayda gece
emzirme stklig1 kontrol grubuna gore daha fazladir) kabul edilmistir. Hg hipotezi (Girisim
grubunun postpartum birinci hafta, birinci, iiciincii ve altinct ayda giindiiz emzirme siklig

kontrol grubuna gore daha fazladir) kismen kabul edilmistir.

Emzirme siireci anne ve bebegin karsilikli olarak ruhsal ihtiyaclarini karsiladiklart bir
stirectir. Bu nedenle bebegin sik araliklarla emzirilmesi hem fizyolojik hem de ruhsal olarak
anne ve bebek i¢in oldukga yararli bir siiregtir. Bu nedenle bebeklerin gece ve giindiiz her
istediklerinde sik sik emzirilmesi Onerilmektedir. Emzirme sikligi bebegin istegine gore
belirlenmekle birlikte bebeklerin giinde 8- 12 kez emmeleri gereklidir (Cokelek, 2017).
Shafaei, Mirghafourvand ve Havizari Iran’ya yaptiklar1 ¢aligmalarinda (2020) basarisiz
emzirme Oykiisii olan annelere verilen dogum Oncesi verilen egitiminin emzirme siklig1 ve
bebek kilo alimi {izerindeki etkisini belirlemek amaciyla bir ¢calisma yiiriitmiislerdir. Girisim
grubuna ti¢lincii trimesterde emzirme egitimi verilmistir ve postpartum 15. giin, 2. ay ve 4.
aym sonuna annelerin emzirmeleri degerlendirilmistir. Bu arastirma bulgularina benzer
sekilde; emzirme egitimi alan annelerin almayan annelere gore daha sik araliklarla bebeklerini
emzirdikleri ve tam emzirme oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dr. Jean Watson
(2012) teorisinde kendinin ve karsisindaki bireyin giivenini kazanmak, umudunu desteklemek,
derin inang sistemini ve igsel-6znel yasam dinyasint saglayarak hemsirenin varligin
ictenlikle sunmasi ile bakimin saglanabilecegini ifade etmektedir. IBK’na temellendirilmis
emzirme egitiminde de annelerin umudu desteklendigi ve igten davranislar ile annenin giiveni
kazanilmigtir. Annelerin gece ve giindiiz bebeklerini sik sik emzirmeye devam etmeleri ve bu
konuda bebegin doymadigini ya da siitlerini yetmedigini diisiinmeden emzirmeye devam

etmelerinde bu davranislarin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Liibnan’da yapilan bir ¢alismada; dogum 6ncesi donemde verilen emzirme egitiminin

postpartum ilk alti aydaki emzirme iizerine etkisi degerlendirilmistir. Kontrol grubundaki
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annelerin bebeklerini geceleri ne siklikla emzirmeleri gerektigi konusunda endiseli olduklar
belirlenmistir. Annelerin emzirmeyi erken sonlandirmalarinda gece beslenmesine yonelik
olumsuz duygularinin ve geceleri emmek i¢in uyanan bebeklerinin doymadiklarini
diistinmelerinin etkili oldugu saptanmistir (Daou, Tamim ve Nabulsi, 2020). Calismamizda
girisim grubundaki annelerin bebeklerini daha sik emzirdikleri ve tiim anneler postpartum alti
ay boyunca emzirmeye devam etmislerdir. Bunun nedeninin annelerin IBK’na
temellendirilmis emzirme egitiminde; sik sik emzirme ile anne ve bebek arasinda kurulan
duygusal ve sevgi dolu bagin anne siitiinii arttirdigin1 6grenmeleri ve bunu igsellestirdikleri
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica IBK’nin fiziksel, duygusal ve manevi anlamda emzirmeyi
destekleyici; konforlu, giizel, huzurlu, iyilestirici bir ¢evre olusturmayi Oneren iyilestirici
stireci dogrultusunda annelerin evlerinde olusturduklar iyilestirici ¢evrenin ve olumlamalarin

stk emzirmede etkili oldugu sdylenebilir.

Annelerin postpartum siirecte emzirme ozyeterlilik algilart incelendiginde; girisim
grubunun zaman ic¢inde emzirme Oz-yeterlilik algisi puan ortalamalar1 artarken kontrol
grubunun azaldigi tespit edilmistir. Ayrica postpartum altinci ayda girisim ve kontrol
grubundaki tam emziren annelerin emzirme 6z-yeterlilik algilar1 kismi ve sembolik emziren
annelere gore daha yiiksek olarak saptanmistir. Tiim 6l¢iimlerde girisim grubunun emzirme
0z-yeterlilik algis1 puan ortalamalari kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmustur. Bu
arastirma bulgularina dayanarak H; hipotezi (Girisim grubundaki anneler postpartum birinci
hafta, birinci ay, iiciincii ay ve altinct ayda kontrol grubundakilere gore daha yiiksek
emzirme ozyeterlilik algisina sahiptir) kabul edilmistir. Literatiirde kuram ve modellere
emzirme egitiminin annelerin emzirme Ozyeterlilik algilarina olan etkisini 6lgmek i¢in yapilan
caligmalar mevcuttur. Bunlardan bir tanesi Tokat ve Okumus (2013) tarafindan yapilmistir.
Dogum oOncesi ddnemde gebelere Dennis’in  Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramina
temellendrilmis toplam sekiz saatlik emzirme egitim programi uygulanmistir. Yapilan
Olglimlerde girisim grubundaki annelerin annelerin egitim sonrasi, postpartum birinci ve
altinc1 haftada emzirme ozyeterlilik algis1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur

(Alus Tokat ve Okumus, 2013).

Emzirme oranlarinin artirilmasinda etkili bulunan bir baska teori ise Ajzen’in Planl
Davranig Teorisi’dir (Zhang, Zhu ve Wan, 2018). Arshad ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yapilan planli davranis teorisine temellendirilmis bir emzirme egitim programinin emzirme
davranig1 iizerindeki etkisi incelenmistir. Girisim grubuna uygulanan {i¢ oturumluk 55- 60

dakika siiren, planli davranis teorisine temellendirilmis emzirme egitim programinin emzirme
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oranlarmi artirdig1 bulunmustur. Calismamizda da IBK’na temelli emzirme egitimi alan
annelerden higbiri postpartum ilk alt1 ayda emzirmeyi sonlandirmamislardir. Bu sonucun elde
edilmesinde egitim programlarinin yapilandirilmasi ve kullanilan iyilestirme siireclerinin
olumlu etkisinin olabilecegi diisiiniilebilir. Girisim grubundaki annelerin postpartum alt1 ay
boyunca gereksinimlerine yardim edilerek ve ulasilabilir olunarak bu degiskenler kontrol

altinda tutuldugu i¢in emzirmeye devam ettikleri diistiniilmektedir.

5.2. Girisim Grubundaki Kadmlarin Insan Bakim Kuramn’na Temellendirilmis
Asenkron Uzaktan Emzirme Egitim Yéntemini Kullamm Durumlar1 ve Emzirme Oz-

Yeterlilik Algilar

IBK’na temellendirilmis asenkron uzaktan emzirme egitim videolarinin
gebeler/anneler tarafindan izlenme durumu incelendiginde; girisim grubundaki
gebelerin/annelerin neredeyse tamaminin uzaktan egitim sistemine sisteme en az bir kez giris
yaptiklari, sisteme giris yapanlarin %84’linlin videolar1 tamamen izledigi belirlenmistir.
Videolarin tamamini izleyenlerin, kismen izleyenler ve hi¢ izlemeyenlere gore; kismen
izleyenlerin ise hi¢ izlemeyenlere gore emzirme O6z-yeterlilik algisi puan ortalamalari daha
yiikksek bulunmustur. Buna gore; Hg hipotezi (Asenkron uzaktan egitimde siirekli egitim
aract olan videolarin tamamuni izleyen girisim grubundaki annelerin emzirme oz-yeterlilik

algist daha yiiksektir) kabul edilmistir.

Gebelik ve lohusalik doneminde videolarin tamamim izleyen kadmnlarmm kismen
izleyenler ve hig izlemeyenlere gore; kismen izleyenlerin ise hi¢ izlemeyenlere gore emzirme
oz-yeterlilik algis1 puan ortalamalar1 daha yiiksek saptanmasinin nedeninin; iIBK’na dayali
yaklagimlart igeren egitim programinin siirekli ve tekrarli olarak izlenmesinin daha kalici
olmasi, motivasyonu arttirmasi ve IBK’ni iyilestirme siireclerine dayali planlanmis egitim
programinin siirekli izlenmesinin daha etkili oldugunu gosterdigi diisiiniilebilir. Giiniimiizde
internet kullaniminin artmasi, saglik okuryazarliginin artmasi, 6zellikle gebelik ve lohusalik
donemlerinde evden ¢ikmadan, gereksinimleri oldugu anda ilgili soruna yénelik IBK’na
dayali yaklagimlart iceren egitim programini izlemelerinin annelerin 6grenmelerini arttirdigi

bununla iligkili olarak da 6zyeterlilik algilarini yiikselttigi diistiniilebilir.

Uzaktan egitim sistemleri, yer ve zaman esnekligi saglamasi nedeniyle saglik
egitimlerinde oldukca sik tercih edilen bir yontem haline gelmistir (Demir ve Goziim, 2011).
Ozellikle 2019 yilindan beri diinyay1 etkisi altina alan pandemi siireci saglik hizmetlerine

erisimde uzaktan egitim sistemlerinin 6nemini bir kez daha hatirlatmistir. Bu nedenle
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emzirme egitimlerinde farkli teknolojilerin kullanildig1 yontemler ailelerin daha fazla ilgisini
¢cekmektedir (Bensley ve ark., 2014). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢aligmada
Nicholson ve arkadaslari tarafindan web tabanli bir program olusturulmustur. Gestasyonel
diyabeti yonetim i¢in olusturulan bu sistemde emzirme egitimleri ve yapisal bir senaryoda
olusturulmus emzirme animasyon video gosterimleri yer almistir. Bu egitim programinin
annelerin emzirme oranlarin1 olumlu etkiledigi, dogum sonras1 %75.0’1min emzirme seklinin

tam emzirme oldugu belirlenmistir (Nicholson ve ark., 2016).

Uzaktan egitim yontemi emzirme egitimlerinde de siklikla kullanilmaya baslanmistir.
Emzirme {izerine yapilan teori temelli uzaktan emzirme egitimlerinin emzirmeyi olumlu
yonde etkiledigi annelerin emzirme ozyeterlilik algilarinin arttigr bildirilmistir (Shorey ve
ark., 2018). Joshi ve arkadaslar1 (2016). ispanya’da postpartum donemdeki kadinlara verilen
30 dakikalik uzaktan emzirme egitiminin emzirme bilgisi, 6z yeterlik ve emzirme niyeti
iizerine etkisini degerlendirmislerdir. Egitim programinin teorik g¢ercevesi Planli Davranig
Teorisine dayanmaktadir. Calisma sonuclarinda bu arastirma sonuclarina benzer sekilde
postpartum altinci haftaya kadar emzirme 6z-yeterlik algist puanlarinda kademeli bir artis

oldugu goriilmiistiir (Joshi ve ark., 2016).

Annelerin emzirmeye iliskin bilgi edinmeleri, olumlu tutum gelistirmeleri ve emzirme
oranlarmin artirtlmasi web tabanli uzaktan egitim programlari ile saglanabilir. Huang ve
arkadaslar1 (2007) Tayvan’da primigravidalara verilen web tabanli bir uzaktan emzirme
egitim programinin emzirmeye olan etkisini arastirmiglardir. Web tabanli uzaktan emzirme
egitimi alan kadinlarin kontrol grubundakilere gore bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ve daha olumlu tutumlarinin oldugu saptanmistir. Bununla birlikte tam emzirme
oranlar1 da kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Ulkemizde, Ankara’da
yapilan bir ¢alismada ise primipar annelere uzaktan egitim yontemi ile emzirme egitimi
verilmistir. Anneler antenatal donemden postpartum ii¢lincii aya kadar bu egitimleri almaya
devam etmislerdir. Programin olusturulmasinda Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli
kullanilmigtir. Girisim grubunda tam emzirme oranlari, kontrol grubuna gore daha yiiksek

olarak belirlenmistir (Sar1 ve Altay, 2020).

Arastirmada IBK’na temellendirilmis asenkron uzaktan emzirme egitim videolarinda
yiz ylze egitimde oldugu gibi emzirmenin detayli sekilde anlatimi, konuyla ilgili gorsel
materyallerin kullanimi, emzirme meditasyon uygulamasinin yani sira otantik ve sevgi dolu

iliski kullanim1 egitimin etkili olmasinda onemli faktorlerdir. Calismada web tabanh
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egitimleri anneler istedikleri zaman ve mekanda izleyebilmislerdir. Emzirmenin uygulamali
olarak anlatilmasi, karsilasabilecekleri olast durumlara ve ¢oziimlerine yer verilmesi,
annelerin 6z yeterliliklerini arttirmada etkili olmustur. Bununla birlikte anneleri emzirmeye
iliskin planlamalar yapmaya yonelten egitim-6gretim tekniklerinin kullanilmasimin emzirme
basarisim1 arttirdig1 diistiniilmektedir. Gebeye sevgiyle, sefkatle ve sagduyuyla yaklagma,
emzirme umudunu asilama iyilestirici siliregleri ile pekistirilmis, giliclendirilmis; kuramin
bilimsel yapisinin uygulamada somut bir sekilde kullanilmasinin emzirme basarisinin

artmasinda etkisi oldugu diisiiniilebilir.
5.3 Insan Bakim Kuramr’mn Iyilestirme Siireclerinin Degerlendirilmesi

Girisim grubundaki annelerin egitim siirecinde kullanilan IBK’min iyilestirici
stireclerinden memnuniyetleri incelenmistir. Annelerin katildiklar1 egitim programindan
olduk¢a memnun olduklar1 (formdan en fazla alinabilecek toplam puan 35; ¢alisma sonucuna
gore alinan toplam puan 34.69°dir) belirlenmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde Hg
hipotezinin (Insan Bakim Kurami’na temellendirilmis emzirme egitimi alan annelerin
egitim siirecinden memnuniyet diizeyleri yiiksektir) kabul edilecegi gorilmektedir. Bu
caligmada kadinlar en yiiksek puanlar1 “Sevgi dolu ve kibar bir egitim siireciydi” ve “Yardim
edici ve gilivenilir bir egitim siireciydi” maddelerine verirken, en diisiik puani ise “Emzirme

motivasyonumu saglayacak bir ¢cevre (ortam) olusturuldu” maddesine vermislerdir.

Watson’1n kisilerarasi bakim iligskine dayanan IBK, on iyilestirici siirecin kullanimu ile
hemsirelere ve hastalar icin memnuniyeti anlamli yollarla artirma firsati sunmaktadir (Clark,
2016). Literatirde IBK’na temellendirilmis emzirme egitiminin  yapildigi  ve
memnuniyetlerinin degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir. IBK’ya dayali infertil
kadinlar, hemodiyaliz uygulanan bireyler, gebeler ve hemsireler ile yiiriitiilen ¢alismalarda
IBK’a temellendirilmis egitim programlarindan memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu

saptanmistir (Ozan ve Okumus, 2013; Yangoz, 2020; Delmas ve ark., 2016).

IBK na gére insandan insana bakim verme siirecinde; bir bagkasmin diinyasina girme
ve digerine 6zgli anlamlar1 anlama konusunda sefkatli ve bilingli girisimlerde bulunulmalidir.
Dr. Jean Watson’a gore sevgi en Onemli iyilesme kaynagi olup igimizdeki sevgiyi
artirmamizi ve kendimize ve digerlerine karsi sevecen olmamiz Watson tarafindan
onerilmistir (Watson, 2007; Boz, 2020).
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Lau, Lok ve Tarrant’in (2018) calisma sonuglarina gore; emzirme donemindeki
annelerin ihtiyaglar1 = siirekli degisebilmektedir. Bu ihtiyaclart karsilamaya yonelik
yapilabilecek miidahaleler, emzirme egitim programlarina dahil edilmelidir. Calisma
sonuglari dogrultusunda; saglik profesyonellerinin annelerin emzirme yeterliligine yonelik
ihtiyaclarinin  karsilanabilmeleri i¢in annelere duygusal destek saglamalar1 gerektigi
bildirilmistir. Bu arastirmada girisim grubundaki annelerin, egitim programinin en fazla
“sevgi dolu, kibar, yardim edici ve giivenilir” olmasi yoniinden memnun kalmalar1 Lau, Lok
ve Tarrant’in (2018) calisma bulgular ile paraleldir. Sevgi dolu, kibar, yardim edici ve
glivenilir bir egitim siireci ile sunulan postpartum emzirme destegininannelerin duygusal

ihtiyaglarini karsilanabildigi ve emzirme 6z-yeterliliklerini arttirdig disiiniilmektedir.

Emzirme egitiminde anne ve hemsgire arasinda kurulan giiven duygusu egitimin
etkinligi ve annenin egitimcinin Onerilerini uygulamasi acisindan dnemlidir. Yunanistan’da
yapilan bir arastirmada; annelerin emzirme egitim siirecinde diiriistlik ve giiven duymak
istedikleri belirlenmistir (Powell, Davis ve Anderson 2014). Powell, Davis ve Andreson’un
calismasindan elde edilen bu bulgular, 6rneklem grubumuzdaki annelerin en ¢ok memnun
kaldiklar1 alanlardan biri olan egitim siirecinin yardim edici ve giivenilir bir iligki i¢ine

yiiriitiilmesi ile ayn1 dogrultudadir.

Emzirme egitimleri sirasinda kullanilan dikkatli dinleme, géz temasi kurma, anneyi
rahatlatma, diirtistliik, duyarlilik, saygili olma, s6zel giivenceler sunma, duygusal olarak acik
ve ulagilabilir olma, birey merkezli olma, bilgi verme, kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alma gibi

bakim davranislarinin kadmlarin egitim memnuniyetlerini olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu bélimde Dr. Jean Watson’m IBK’'na temellendirilmis emzirme egitiminin annelerin

emzirme 0z-yeterliligi algisi, dogum sonu emzirme siiresi, emzirme sekli iizerine etkisi ve bu

egitim slirecinden memnuniyet durumlarina ait sonuglar ve oneriler sunulmustur.

6.1. Sonuclar

IBK'a dayali olarak yiiriitiilen emzirme egitim programi sonucunda;

>

Girisim grubunun egitim bitimindeki emzirme 6z-yeterlilik algisinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu,

Girisim grubunun postpartum birinci hafta, birinci, tgiincii ve altinci ayda tam
emzirme oranlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu,

Girisim grubunda kontrol grubuna gore postpartum birinci hafta, birinci, ti¢ilincii ve
altinc1 ayda daha az sayida annenin emzirme problemi yasadigi,

Girisim grubundaki annelerin bebeklerinin kontrol grubundakilere gore postpartum
birinci hafta, birinci, tigtincii ve altinci ayda emzirme sonrasi daha huzurlu olduklari,
Girisim grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere gore postpartum birinci
hafta, birinci, l¢iincii ve altinci ayda bebeklerini geceleri daha sik araliklarla
emzirdikleri,

Girisim grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere gore postpartum birinci
hafta, birinci, tglincii ve altinci ayda bebeklerini giindiizleri daha sik araliklarla
emzirdikleri,

Girisim grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere gore postpartum birinci
hafta, birinci ay, ii¢iincii ay ve altinci ayda daha yiiksek emzirme 6z-yeterlilik algisina
sahip olduklari,

IBK’na temellendirilmis asenkron uzaktan emzirme egitimi videolarmin tamamini
izleyen annelerin kismen izleyen annelere gore emzirme 6z-yeterlilik algilarinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

>

6.2.1. Uygulama Alanina Yonelik Oneriler
Emzirme egitimleri ile annelerin emzirme oz-yeterlilik algilarin1 ve tam emzirme
oranlarim1 artirmak icin sistematik ve bilimsel temellere dayali programlarin

olusturulmasi,
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Emzirme egitimlerinde bilimsel, profesyonel, etik, estetik, yaratic1 ve Kisisellestirilmis
"kisileraras1 bakim iligkisi "gelistirici yaklagimlarin kullanilmasi,

Egitim oncesi ve egitim siirecinde annelerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bir biitiin
olarak degerlendirilmesi,

Emzirme egitim programmin olusturulmasinda IBK nin iyilestirici siireclerinin rehber
olarak kullanilmasi,

Annelerin olumlu emzirme tutumu gelistirmeleri i¢in emzirme egitimlerinde mesleki
uygulamalarin yani sira insani degerlere dayanan bir yaklasimda bulunulmasi,

Bilgiye ulasimi kolaylastirmak icin kullanilan uzaktan emzirme egitim sistemlerinin
olusturulmasinda IBK nin iyilestirici siireclerinden yararlanilmast,

Egitim materyallerinin hazirlanmasinda annelerin kisisel ozellikleri ile uyumlu,
yenilik¢i materyaller gelistirilmesi,

Egitim ortammmin olusturulmasinda iIBK’na uygun iyilestirici ¢evre olusturulmasi
(mum, dinlendirici miizik, bebek kokusu, emzirme sandalyesi vb. kullanilmast),
Emzirme hemsirelerinin IBK ile ilgili bilgilendirilmeleri ve iyilestirici siireclere
temellendirilmis egitim yontemlerini 6grenmeleri igin hizmet i¢i egitim programlarinin
yiiriitiilmesi onerilmektedir.

Emzirme egitimlerinde kuram ve modele dayali, yenilik¢i, giincel, teknolojiyle
desteklenmeli. Emzirme egitim programlari senkron ya da asenkron egitim

programlart ile olugturulmalidir.

6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Teori temelli emzirme programlarinin annelerin emzirme sonuglarini ve 6z-yeterlilik
algilarini iyilestirmede etkisini inceleyen daha fazla sayida aragtirmalarin planlanmasi,
IBK’na temellendirilmis uzaktan emzirme egitim sistemlerinin randomize kontrollii
caligmalarla emzirme iizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi,

Farkli 6rneklem gruplari (6rnegin risk gruplar ile) ile randomize kontrolli egitim
girisimli  ¢aligmalarin  emzirme iizerine olan etkilerinin  degerlendirilmesi

Onerilmektedir.
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Ek 1. Egitim Sirasinda Kullamlan Materyaller

Emzirmenin yararlari kutusu-
Bebek kokusu- Mumlar
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Ek 2. Tyilestirici Faktorler, Iyilestirilme Siirecleri ve Kisileraras1 Bakim- Iyilestirme Yontemleri

Tyilestirici

Faktorler

1.Insancillik-
adanmislik

degerler sistemi

IBK’nin lyilestirme
Siirecleri (Hemsirelik

Yaklasimlari)

Insancilik  ve adanmislhik
gibi degerleri benimseme,
kendine ve gebeye sevgiyle,
sefkatle ve  sagduyuyla

yaklagma

Tyilestirme Yaklasimlar

Emzirmeye iliskin  yetenek ve
becerilerin onurlandirilmasi

Iyilik, sefkat ve sevgiyle yaklasim
gosterilmesi

Gebelerin igtenlikle dinlenmesi
Gebelerin oldugu gibi kabul edilmesi,
saygt duyulmasi

Gebelerin insani degerlerinin

onurlandirilmasi

Iyilestirme Yéntemleri

v Gebelerin tanimlanmasi: Kigisel Oykiileri,
giiclii yonleri, zayif yonleri, hassas yonleri

ve degerlerinin belirlenmesi

2. Inang-umut

Otantik ve ulasilabilir iliski
ile gebeye emzirme
konusunda inan¢ ve umut
asilama (Inanglarini ve 6znel

yasam  diinyasin1  kabul

Emzirme konusundaki anlamli ve
onemli noktalarin, gebelerin inanglar
ve degerleriyle birlestirilmesi
Gebelerin umudunun desteklenmesi
Uygun g6z temast ve dokunmanin

kullanilmasi

v" Gebelerin inanglari hakkinda bilgi sahibi
olunmasi ve inanglarinin desteklenmesi
v' Emzirmeye iliskin  umut  durumunun

belirlenmesi
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ederek)

Gebelere tercih ettikleri isimleriyle
hitap edilmesi
Gebelerin kendilerine inanmalarina

yardim edilmesi

3. Duyarhilik

Bireysel inan¢ ve manevi
uygulamalar1 kabul ederek,
kendine ve digerlerine karsi

duyarli olma

Gebelerin kendilerini gelistirmek igin

inang ve degerlerini kesfetmeye
goniillii olmalarinin saglanmast
Gebelerin kendilerini ve digerlerini
kabul etmelerinin saglanmasi
Gebelerin esas 6ziine deger verilmesi,

duyarli olunmasi

v Gebelerin manevi ihtiyaglarinin belirlenmesi

4.Yardim-giiven

iliskisi

Emzirme becerisinin

kazandirilmasinda  yardim
edici ve giiven verici bakim
iliskisine gelistirme (kalpten

gelerek)

Gebelerin  gereksinimlerin  farkinda
olunmasi

Iletisim stillerinin (sdzel veya sdzsiiz)
farkinda olunmasi

Kosulsuz sevgi ve saygi gosterilmesi
Yargilamayan bir tutum sergilenmesi
Etkilesim sirasinda igten ve diiriist,
acik ve hassas davranilmasi

Saygili, saglikli biiylimeyi

yapici,

destekleyici, proaktif problem

v" Gebelerin
sekilde cevaplar verilmesi

v" Gebelerin kendileri hakkindaki

yasam deneyimlerine

uygun

konularda

konusmak i¢in en iyi zamani se¢melerine

izin verilmesi

v’ Terapotik iletisim tekniklerinin kullanilmasi
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¢oziicli, sevgi dolu, gilivenli, etik,

olgun tutum sergilenmesi

5. Olumlu ve Gebelerin emzirmeye iliskin v' Emzirmeye iliskin duygularin Duygu ve deneyimlerin agiga ¢ikartilmasi
olumsuz duygularmi ictenlikle anlatilmasinin tesvik edilmesi Uygun sekilde manevi rahatlama
duygularin dinleyerek  daha  derin onerilerinde bulunulmasi
ifadesi duygular ile  baglantiya Olumsuz  duygularla  bas  etmelerinin
gegerek olumlu ve olumsuz desteklenmesi
duygularini ifade etmelerini Aktif dinlemenin saglanmasi
saglama
6.Problem Emzirmeye iliskin ~ v' Yaraticihgin ve kritik diisiinmenin Yasadiklarindan/ su anki durumdan yeni
cozme problemlerin  ¢6ziimiinde, sanat ile birlestirilerek emzirme anlamlar ¢ikarmasi igin alternatif yollar
bakim — iyilestirme sanatini Ogretiminin giiclendirilmesi bulmasina yardim edilmesi
kullanarak,  yaratict ve v' Soru  sormasi i¢in  gebelerin Sanat terapisinin kullanilmasi; oyun-mizah-
bilimsel yontemleri cesaretlendirilmesi eglence; dogallik; miizik; nefes alma;
kullanma gevseme/hayal kurma; uygun goéz temast,
giilimseme/ pozitif davranis; aktif dinleme;
151k/sesten koruma gibi
7.08retme- Bireysel gereksinimlere ve v° Sakin sekilde konusulmasi ve saygi Gebelerin yasam deneyimlerini anlatmalari
Ogrenme anlama stiline uygun ile dikkatin verilmesi icin aktif dinlemenin saglanmasi
ogrenme  ve  Ogretmeyi v Gebelerin Ogrenmeye isteklilikleri, Gebelerin  emzirme  hakkinda  neler

bilgi diizeyleri ve anlama kabiliyetleri

bildiklerinin sorulmasi
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saglama

ile olduklar1 gibi kabul edilmesi

Gebelerin emzirme hakkindaki diisiinceleri
anlamalarina yardimci olunmasi

Gebelerin diinya goriisiiniin  anlagilmasi,
ko¢luk  yapilmasi ve bilgi verilmesi,
gereksinimlerin kargilanmasi i¢in segenekler
sunulmasi

Yaratici ve isbirlik¢i olunmasi

Duyma tekniklerinin (miizik, doga sesi,
melodi, sarkilar vb.) kullanim1

Gorsel tekniklerin  (1s1k, renk, sanatsal
caligmalar vb.) kullanimi

Dokunma tekniklerinin, kinestetik- dokunsal
tekniklerin (masaj, dans vb.) kullanimi
Zihinsel-bilissel tekniklerin (diis kurma ve
odaklanma) kullanimi

Odaklanma yonteminin (fiziksel, ruhsal,

sosyal, biligsel) bakim bilincinin kullanimi

8.

cevresi

Iyilesme Fiziksel, duygusal ve manevi
anlamda emzirmeyi
destekleyici; konforlu, giizel,

huzurlu, 1yilestirici bir ¢evre

v' Cevre diizenlemesinde
gebelerin tercihlerinin
tartisilarak onlar icin neyin

uygun oldugunun saptanmasi

Cesitli ¢evre diizenlemelerinin gebeler i¢in
ne anlama geldiginin 6grenilmesi
Iyilesme c¢evresi olusturulmasi: bireyi essiz

bir insan olarak goriilmesi, 1s1k, sanat, su,
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olusturma

ses, temizlik, beslenme, giivenlik, el yikama,
konfor, mahremiyet, giizellik konularinda

diizenleme yapilmasi

Zihin-beden-ruh
biitiinliiglinlin korundugu
temel fiziksel, duygusal ve
ruhsal gereksinimlere

yardimci1 olma

Gebelerin bireysel gereksinimlerine
saygt duyulmast

Endiselerinin giderilmesi/ azaltilmasi
konusunda yardime1 olunmast
sevdikleri  ve

Gebelerin  ailesi,

onemsedikleri insanlara karst duyarl

Gebelerin  miimkiin  oldugunca  konfor
saglanmast
Gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in

yasamindaki desteklerin belirlenmesi
Gevseme ve  iyilesme  gibi  ozel

gereksinimlerine yardim edilmesi

9.
Gereksinimlere
yardim

10. Manevi

gizemlere, Olim
ve yasamin
varliksal

boyutlarina agik

olma

Gebenin manevi boyutuna
katilabilme, rliya, hayal,
sezgi, efsane vb. seylerin
onun i¢cin roliinii

kavrayabilme

olunmasi

Mahremiyet gereksinimlerine,
diinyay1 algilamalarina saygl
duyulmasi

Gebelerin dnemsedigi konulara saygi
duyulmasi

Bilinmeyenlerin ortaya ¢ikmasina
izin verilmesi

Umudun desteklenmesi ve
biiytitiilmesi

Uygun bir sekilde emzirme uygulamasina
katilimin saglanmasi

Uygun olan  ruhsal/manevi  bakimin
saglanmasi

Gebeler i¢in 6nemli ve anlamli olan seylerin

Ogrenilmesi

(Caruso ve ark. 2008; Tektas 2015; Ozkan ve Bilgin 2016; Ozkan 2012).
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Ek 3. Emzirme Egitim Kitapcig:

EMZIRME EGITIM
KITAPCIGI
~ C ) ‘
& - (Y

ANNE SUTUNUN FARARLART

| Prikolajik

BEBEGINIZLE GECIRECEGINIZ EN
OZEL VE KEYIFLI ZAMAN:

EMZIRME
Emzi anne siitiiniin bebege ulagmadaki en
giivenilir ve dogru yoludur.

Emzirme ddnemi anne ve bebek arasindaki bagmn
giglendigi, kadmn en Gnemli yajam
donemlerinden biridir.

Emzi da bebeginizle ten tene
olursunuz.

Bebeginizi koklar, dokunur, ihtiyalarim karsilar
bebeginize kars: olumlu duygular beslersiniz.
Biitiin ¢aglarda ve kiiltiirlerde en egsiz gida anne

Dogum sonras: bebeginizi, ilk yanm saat iginde

emzirmeye baslamals. ilk 6 ay sadece anne siitii

ile beslenmelisiniz.

6. aydan sonra da uygun ve yeterli miktarda
layics besinlere baglamal irmeyi en

az 2 yagma kadar stirdiirilmelisiniz.

Anne Siitiiniin Bebek.f;l'u Yararlan

Anne siitii bebeginiz i¢in en dogal. en taze ve en uygun
besindir.

Bebeginizi hastaliklardan komr.

Bebeginizin su ihtiyacini tam olarak karsilar, ayrica su

vermenize gerek yoktur.

Anne siitii alan bebeginiz daha kolay biiyiir.

Sindirimi kolaydyr; karm agnis: ve kabizlik daha az griliir.

gene ve dis gelisimini saglar

Bebeginizi rahatlatir, gevsetir. Bebeginiz daha az aglar, daha

gabuk vykuya dalar.

Bebeginizi kansere kars: komur.

Anne sitii alan bebekler daha zeki olurlar

Bebeginizi ortalmlak iltihabs, alerji. pigik ve solunum yolu

hastaliklarmdan korur
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Emzirmenin Anne Igin Yararlan

Dogum sonrast rahminizin eski haline dénmesini ve
kanamanizin aralmasmi saglar.

| Dogum son kilo vermenizi kolaylagtinr. |

Annelik duyg; zelismesi fimei olur, bebeginiz ile
aramzdaki bag giiglendirir.
Kendinize olan giiveniniz artar.

Ek ik ve kolay I sizi yormaz ve gereksiz
endigelerden uzak tutar.

Tleride ortaya cikabilecek olasi kemik erimesinden sizi korr.

MEME VE ANNE SUTUNUN YAPIST

Memenin Yapist

Ko hicraersIsdon bmeleymasy

i ‘a‘{',vla‘fcl
N\

hucreler

BASARILI EMZIRMENIN EN ONEMLI ANAHTARI
ANNENIN KENDINE GUVENMESIDIR!

BEDENINIZE VE BEBEGINIZE GUVENIN

> Gebelikte memeler meyve veren agac gibi degisir, siit
vermeye hazirlansr

L
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BEBEGINIZ NASIL EMER?
Anne Siitiintin Yapisi

Bebeginizin beslenmesini destekleyen 3 refleks vardir:

» Arama Refleksi (Meme vcunu bulmasim saglar, afiz
cevresine bir jey degdiginde bebek agzini acar ve o yone
dogru bakar. Afzim acar ve dilini agaf1 ve Gne dogmu
uzatir)

» Emme Refleksi (Bebeginiz damagma bir gey degdiginde
emmeye baglar)

» Yutma refleksi (Bebeginiz agz siit ile doldugunda yutar)

Bebeginiz emer

!

Dogum sonu ilk 5 gin salmlanan stdir
(Protein, vitamin ve minerali yiksektir)

.-/ Gecgly 6- 15. giinlerde salgilanan sitdar (Yag
| sats artmagter, laktoz ve vitaminden zengindir . - o .
M - == ) Siit bezlerinizde siit serbestlesir
o l
[BR% - W 15. Giinden itibaren salgilanan sitdiir (%10'n
karbonhidrat, yag ve proteindir, %90°1 sudur)

Meme basimizin etrafindaignelenme hissi duyar

EMZIRMEDE DIKKAT EDITMEST
GEREKENLER

# Dogumdan senraki ilk yanm saat iginde bebeginizi

emzirmelisiniz Piif Noktalar: !!!
# Emzirirken bebeginiz ve sizin igin en rahat pozisyomm

secmelisiniz > Siit retimi igin memenizin bogalmas: gerekir.
> Emgzirmeden dnce ellerinizi yikamalisimz

¥

Giinde en az 10-12 defs emzirmelisiniz, emzirme en > Memeler ne kadar ksa siitede bogalirsa siit firetimi o
az 15-20 dakika siirmeli kadar huzls ofur.
Oda 13151 ve nemi fazla olmamal (12-24 derece)
Bebeginizi her istedizinde emzimmelisiniz
Mumkinse her gtin sabah dug almalisimz
Kiyafetiniz pamukin, yakas: kolay acilabilen va da iki
parcals olmal
» Emzirme siwasinda bebeginizin fizeri fazla &rtili
olmamals, ince bir zibin va da pijama yeterlidir
» Emzirmeden sonra mutlaka bebeginizin gazmm
gikarmalisimz
# Her emzirmeden Gnce memenizi yikamamza gerek
yok

Y O¥Y ¥ ¥
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EMZIRME ICIN UYGUN ORTAM
OLUSTURULMAST

¥ Bebeginizin bas1 ve viicudu aym dogrultuda, diiz bir hat
fzerinde olmahdir. Bebeginizin burmu meme bagimn
hizasinda olacak sekilde yiizii memeye bakmalidar.

¥ Bebeginizi kendi vicudunuza domik gelilde wve yalin
totmalismiz.

BEBEGINIZI NASIL TUTMALISINIZ?

Emzirmede Pozisyonunuz Nasil Olmah?
« Dik/yan oturur pozisyonda olmalisimiz
«  Swutimz desteklenmeli
«  Omuzlanniz rahat olmals
* Kolunuz desteklenmeli

* Ayaklanmz yere temas etmeli ve bacaklarimz rahat
olmalidsr.

Bebeginizin Pozisyonu Nasil Olmah?
« Bebeginizin boynu biikiilii olmamalidir
+ Kulak. omuz ve poposu diiz bir hatta olmalidsr
* Bedeninize yakin olmalidir

* Bebeginizin bay ve omzu, gerekirse tim bedeni
desteklenmelidir

EMZIRME TEKNIKLERI

Besik Tutusu: En iyi emzirme ve anne- bebegin en
rahat ettigi pozisyondur. En sik kullanilan
emzirme pozisyonudur.

Futbol Tutusn (koltuk alh pozisyonu): Memeleri
ityiik, ikiz bebekleri olan, prematiire ve zayif
bebek sahibi olan annelerin tercih edebilecekler

Capraz Begik Tutusu: Bebegin baginmn daha kolay|
ontrol edilebilen bir pozisyondur.

Yatarak Emzirme: Yalmzken ve gece yatarken
tercih edilmemesi gereken bir pozisyondur.

bebegin memeye ula: :
imi ar. Anne bebek etkilesimini
iclendinir.

105



/

(= e
\
i 3 = /,//7 . e
Dogru Emzirme “/ Yanhs Emzirme \»,.
v Bebeginizin tim gdvdesi size doniik ve gok | v Memeniz ile bebeginizin yanak ve cemesi |
: ) arasinda mesafe vardw, bebeginiz sadece
v Agz. dudaklan diga donik oldugu halde T
genijce agilmuy. meme basiyla beraber i
areolanin biyik bir kisnuni kavrammg. cene ¥ Areolan biiyik kisnu gorilir.
memeye degmektedir. v Bebeginiz ¢ok sayida. kisa stireli, huzh ve
v Bebeginizin derin. yavas araliklarla emdigini yuzeyel emme hareketleri yapar.
gorurstiniz. v Yeterli miktarda siit gelmedifi i¢in bebek
v Bebeginiz rahat, muto gorinir. huzursuzdur, aglar, memeyi reddeder.
"~\\ Meme bagniz acimaz. /,v‘“ v Meme basimz acir.
~ v Sapiti sesi duyulur ya da yanaklar igeri
| gekilir. /
.\\‘. ’.//
Dogru Emzirme Yanhs Emzirme
T AN
b 4 ~
w
AN, /
o
Piif Noktalan !!!
Bebeginiz agzimi ctizind e
<+ Bebeginiz i kendisi barak keadar ok
lasmumi (areclayr) vermeniz gerekir. € ! -
tumulmalidar.

B

; /;'_ ) \f ,Q .

++ Bebeginiz daha emmek istivorsa ikinci memede

verilebilir.
“ Eger bebeginiz bir bogal vada
20 dic bir sonraki de diger d
baglamalisimz.
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BEBEGINIZ EMME ISTEGINI NASIL
GOSTERIR?

Erken Belirtiler

Kafasim cevirme
Aranma

Elinin agzina
gotirme

Huzursuz viacut
hareketleri

BEBEGINIZIN YETERLI ANNE SUTT
ALDIGINT GOSTEREN BULGULAR

Bebeginizin Kilo Alim
» Ilk 2 haftada en fazla %10 kilo kayb olabilir
» Yaklagik 4.- 5. giinlerde kilo alini baglar
» 14 ginden sonra dofum kilosunun fistinde olmalids
»  Ayda yaklagik 500- 600 gr. almalidir.

Bebeginizin Idrar Miktar
1. giin 24 saatte; en az 1 1slak bez.
2. giin 24 saatte; en az 2 1slak bez
3. giin 24 saatte; en az 3 1slak bez
4. giin 24 saatte; en az 4 1slak bez
5. gin 24 saatte; en az 3 1slak bez

6. ve diger giinlerde 24 saatte; en az 6- 8 1slak bez.
desistirmelisini

% Bu durum sadece anne siitii ile beslenen bebekler
ipindir.

BEBEGINIZIN DOGRU EMDIGINT
GOSTEREN BULGULAR

Bebeginizin derin ve yavay emme hareketleri goriiliir
Yutma hareketi gorilir ve duyuhur
E; ! da kisa molalar verir

Elleri ve kollan rahat olur

Y ¥V ¥

Yanaklani dolu olur

Memeden kendilizinden aynilabilir
Mutlu ve huzurludur

Sizin memeniz yumugaktir

Bebeginiz meme ucunuzu sikigtirmaz
Siz de rahat olursunuz

W Ay YWY e

Bebeginizin Digialama Miktar:

1.- 2. ginde 24 saatte; 1- 2 kez gelir. yesil- siyah renkte,
vapigkandar

3.- 4 ginde 24 saatte; en az 2 kez gelir, yesil- kahverengi
renktedir
5. giinde 24 saatte; en az 2 kez gelir, rengi san olmaya baglar

6. giin- 4. Haftada 24 saatte veya her emmeden sonra; en az 2
kez gelir. rengi san ve tohumlu gibidir.

Piif Nolztalar !!!

++ Bazi bebekler siit artana kadar sak stk emmel: isterler

<+ Bebekler duygusal bag kurmak igin memede olmak
isterler

<+ Bebeginizi her istedifinde emrzirin; yaklagik 1 - 3 saate
bir

% Bebegini 2ori kadar tek
emzirin (yaklagik 15 - 20 dakika) sonra digerine
segiri
< Anne siitii mamaya gdre daha cabulk sindirildigi igin
‘bebek daha cabuk acikabilir
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BEBEGINIZ HER ISTEDIGINDE
EMZIRMENIN YARARLARI

Siitinfiziin gelmesi cabuklagr.
Bebeginiz daha cabuk kilo alir.
Kanal tikanmas: tiir sorunlar yaganmaz.
Emzirme aligkanhigs daha kolay yerlesir.
Siitin devamlilif ve yeterliligs saglanar.

A A A

BEBEGINIZI EMZIRMEK ICIN
UYANDIRMA STRATEJILERI

Ortiisiinii agabilir, fizerini ¢ikarabilissiniz
Bebeginiz ile ten temas saglayabilirsiniz
Bebeginizin sirtina, karnma, omuz ve ayaklanna

L A

masaj uygulayabilir veya 1smini sdyleyebilirsiniz
Gaziine gelen parlak 151k varsa kasabilirsiniz
»  Yiiziini nemli bezle silebilirsiniz

v

SUT S4GMA VE SAKLAMA

# Tikamk ve i memeyi rahatlatmalk,

» Yogun siit akigmi azaltmal,

» Cokik meme bayindan emmeyi Ggrenene dek bebegi
beslemek,

» Zayif ve giigsiiz bir bebegi beslemelk,

» Memeyi reddeden bir bebefi, emmekten hoglanmay:
dgrenene kadar beslemelk,

» Bebeginizden 2 saatten fazla ayn kalacagmiz durumlarda
va da galigan annelerin bebeklerini beslemesinde siit
sagmaya ihtiyacmiz olabilir.

Siit Sagma Yollan

Q Elle sagma
@

=t El pompas: ile sagma

EMZIRME SONRASI DIKKAT EDILECEKLER

Gaz Cikarma

¥* Her emzirme sonrast ortalama 5- 7 dk. yapilmalidar

#» Bebeginizin midesindeki gaz tokluk hissi yaratsr bu
nedenle emzirme verimli gecmez, bebek uyuvamaz
huzursuz olur.

Meme balam

#» Herhangi bir ey yapmak gerekmez

#  Amne siti siriilebilir

¥ Temiz ve kum tutolmalsdsr

»  Gerekirse temiz ve 1lik suyla silinir ve kmmlamir

Agrz balamn

¥ Eller yikanr

»  Steril gazli bez izaret parmagna sanlr
#  Gazli bez temiz ve 1lik suya batwilir

¥ Nazikge dil iizeri temizlenir

Uykn pozisyonu

#+ Surt tistii 45 derece acils sekilde yatmilmalidar

Elinizle siit sagmal;
» Ellerinizi vikayin, geniy agizli temiz bir kap hazirlaym
 Elinizi C telmigiyle tutun,
» Kahverengi knsmin arkasindald siit deposunn hissedin,
bityik bir fistifa benzer
» Gogis kafesinize dofru bastum, parmaklanmz
birbirine dogru yaklagtrm
» Basm ve birakm, basin ve brakin
» Meme ucunuzn asla bastrmaym
» Bir memeyi tig-bes dakika, sonra diferine gegin
» Toplam 20-30 dakika bu iglem uygulanmalidir.
Pompa ile siit sagmak;

= 1

Pompa ile sagmad Ve Zarar ver
giicii digiikten baglayarak artinlmaldar.

igin makinenin

» Enfazla 3 saatte bir

¥ Guinliik emzirme siklifma gére siit sagilmalidar.
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Siitiin Saklanmas: ve Taginmas

» Saklamak igin sert plastik veya cam gigeler
kullanilmalidr.

» Uzerine tasih ve saat yazilmalidyr

> Sit da buz paketler iginde

Saglan siit;
» Oda sicakhiginda 4 saat
» Buzdolabmin rafinda 4 giin (+4 derecede)

» Derin dondurucuda 6 ay (-18 derecenin altinda)
saklanabilir.

» Onceden dondurulmug ¢dziilmiiy siit buzdolabinda 24
saat bekletilebilir.

» Cdzillen siit yeniden dondurulmaz

Sevgl
En Onemli Iyilesme Kaynagidir

-

EMZIRME DONEMINDE SIiZIN
BESLENMENIZ

» Sit tiretiminiz igin gerekli enerji ve besinleri saglamak
» Sitiniizin verimliligini artrmak

» Bebeginizin biiyiime ve gelimesini saglamak igin dogru
beslenmelisiniz

» Saslikls besinler tilketilmelisini
» Trans yaglardan uzak durmalisiniz

Piif Noktalar !!!

<+ Dondurulan siitleri buzdolabmnda veya 1lik su iginde

< Cdzmek igin ssitilmamal: veya mikrodalga finn
kullanilmamalisimz.

«» Ilitilan sttleri tekrar dondurulmamali veya
lstilmamalisiniz

HER ZAMAN ve HER YERDE ANNE SUTU...

» Su, taze meyve suyu, siit ve sitlii icecekler, ayran, kefir
ve probiyotikli icecekler titketebilirsiniz

» Kahve, ¢ikolata, brokoli, bezelye, portakal, dip baliklar:,
mustr, baharatlh gidalar, k. fazla mayd ve
nane, alkol tiilketmemelisiniz_

Anne Siitiimii Ariran Besinler

o s

» Havug, rezene, dereotu; siit }

katks saglar
» Yulaf, arpa; siitiiniiziin serbestleymesini hizlandinr
» Feslegen; stresten kaynaklanan siit azalmasini ve siitiin
» Susam; siitiin miktarinizs artisr

» Ispanak, karalahana gibi yesil yaprakls sebzeler; siit
miktannizs artirsrlar

St tiretunini a1 retlntsd

it fakties azalten fokticier

J
~

),
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L ™ Behegm&;in sevgi dolu diisincelergy L ™

Bebeginizin sesi ve gbriinti

g -
L
L
| \ j L %
Bebefinize aokun‘l#'f;a L ™Y
L "3 ANNE SUTUNU ARTIRIR g

DIGER DURUMILARDA EMZIRME

Emczirme Dineminde 1'?05‘ Kullamm
> Tlag siite geciyorsa sagip atmalisumz.

» Boylece dlacm vilcuttan atilin swasmda siit mildan
azalmaz

Kalabahk Ortamlarda Emzirme

EMZIRME $izZf GEBELIKTEN
KORUR MT?

HANGI DURUMLARDA KORUR?

» Bebeginiz 6 aydan kiigiik olmalidir

» 2-3 saatte bir emmelidir

» Gece emmeye devam etmelidir

# Heremzirme en az 10- 15 dk siirmelidir

» Eger rahat edemiyorsamz emzirme odast

» Emzirme nligi kullanidabilirsiniz

Bebeginizle Ayn Kalacagimz Donemde Emzirmeniz

» Bebeginizi bu siiregte bakacak kigi birkac giin Gnceden
bebeginizi beslemeye aligmalidir.

# Bebeginizden ayn kalacagmmz siregte safmaya devam
etmelisimz.

EMZIRMEYE YARDIMCI GI¥SILER/
EKTPMANLAR

» Onden diigmeli, ¢itcitly, fermuarl, iki pargal kivafetler
tercih edilmelisiniz.

» Kalmn askili emzirme sutyeni/atleti lullandmalisimz.

# Emzimme koltugu ve vastigr kullanilabilirsiniz.

» Emzirme énligi kullamlabilirsiniz.

» Sling (bebek tagima salr) kullantdabilirsiniz.

ANNE SUTU

BEBEGINIZE VEREBILECEGINIZ

EN DEGERLI ARMAGANDIR!
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Ek 4. Sevgi Temelli Yaklasimla Emzirme Temah Gevseme Metni

Simdi uygun bir pozisyon alin ve yavasga gozlerinizi kapatin. Nazikce nefes alin ve
verin, almn..verin... verdiginiz her nefesle zihninizi mesgul eden, sizi endiselendiren
diisiincelerden uzaklastiginizi hissedin. Nefes alin... verin... alin... verin... Aldigmiz her
nefeste taze hava zihninizi rahatlatiyor, endiseleriniz sizden uzaklasiyor. Verdiginiz her

nefesle gevsiyor rahatliyorsunuz, durgun bir su gibi sakinlesiyorsunuz.

Simdi bebeginle birlikte evinizin en huzur verici odasindasiniz. Odanizda los bir 151k
ile aydmlatilmis, sizi dinlendiren bu miizik kulaginiza gelirken ¢ok sevdiginiz lavanta
kokusu da iginizi ferahlatiyor. Odanizda; otururken ¢ok rahat oldugun, sirtin1 yasladiginda
tim belini saran koltugunu goriiyorsun. Bebeginle birlikte koltugunuza oturuyorsunuz.
Giizeller giizeli bebeginin yiiziinli bakiyorsun. Sevgiyle parlayan gozlerinden gelen yasam
enerjisi seni ve bebegini sarip sarmaliyor. Tiim viicudun bebeginin sevgisiyle dolup tastyor.

Gogsiine dolan siitiin dolgunlugunu hissediyorsun simdi. Bebegin i¢in miikemmel bir
sekilde hazirlanmis siitiinii ona sunmak i¢in heyecanlaniyorsun. Bebeginse annesinin mis
kokusuyla, teninde huzur bulmus, askla senin onu beslemeni bekliyor. Sabirsizlikla seni
bekleyen bebegini nazikge gdgsiine yasliyorsun. Ten tene olmanin zevkine variyorsunuz.
Siitiinlin 1lk damlasinin agzina gelmesiyle mutluluk ve huzur bulan bebeginin gdzlerinin
icine bakiyorsun. O agkla beslenirken sende keyifle onu izliyorsun. Uzun uzun emisleri,
elleriyle tenine dokunusu sana mutluluk veriyor.

Bebeginin minik gozleri huzurla emerken yavas yavas kapanmaya basliyor. Sende
miizigin ritmine birakiyorsun kendini. Bebegin emdikc¢e rahatliyorsun. Siitiiniin bebegin i¢in
ne kadar kiymetli oldugunu diisiiniiyorsun. Bedeninin bebegine sundugu bu mucizevi besin
icin tesekkiir ediyorsun. Her sey ¢ok giizel gelisiyor... Sen mutlusun, bebegin mutlu. Simdi

bu anin tadini ¢gikariyor ve bedenini bebegini dinliyorsun...

Bedeninize geri gelmeye hazir oldugunuz zaman, bir kez daha nefes alip vermenize
nefesinize odaklanin. Yavasca, bilingli nefes alip vermeye devam edin. Bedeninizin ne kadar
gevsedigini, tazelendigini hissedin. I¢inde bulundugunuz odanin farkina varin. Artik hazir

oldugunuzu hissettiginizde yavasca gozlerinizi agabilirsiniz.
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Ek 5. Kadinlarin Tamitic1 Ozellikleri Soru Formu

1. Tarih:

2. Adimiz - Soyadiniz:

4. Yasiniz:

5. Egitim durumunuz nedir?

a) Ilkokul b) Ortaokul  b) Lise ¢) On Lisans d) Lisans
7. Calisma Durumunuz

a) Calistyorum b) Calismiyorum

8. Yasadiginiz aile tipi?

a) Genis aile b) Cekirdek aile

9. Daha 6nce hi¢ emzirme hakkinda egitim aldimiz mi?

a) Evet (Cevabimiz evet ise nerden egitim aldigmizi belirtiniz

b)Hayir

10. Gebeliginiz planh bir gebelik miydi?

a) Evet, planliyd: b) Hayir, istenmeyen bir gebelikti  ¢) Hayir, plansizdi

oldum

e)Lisansiistii

ama mutlu
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Ek 6. Bebegin Beslenme Durumunu Degerlendirme Formu

1. Bebeginizi emziriyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

2. Bebeginiz emdikten sonra huzurlu goriiniiyor mu?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

3. Bebeginizi son 24 saat icerisinde gece ve giindiiz ka¢ kez emzirdiniz?
Gece: Giindiiz:

4. Bebeginizi gece ve giindiiz kac saat arayla emziriyorsunuz?
Gece: Giindiiz:

5. Bebeginizi diizenli emziriyor musunuz?

a) Diizenli b) Diizensiz

6. Her emzirme ortalama kac¢ dakika siiriiyor?

a) 15 dakikadan az b) 15 dakikadan fazla

7. Bebeginize anne siitiinden baska bir sivi ya da besin veriyor musunuz? (Cevabinmiz

hayir ise anketi sonlandirabilirsiniz)
a) Evet b) Hayir
8. Bebeginize anne siitiinden baska hani s1vi ya da besinleri veriyor musunuz?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Ek 7. Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢cegi- Kisa Formu

Onermeler

Bebegimin veterli sit alyp almadigmi her
zaman anlayabilirim_

Diger islerde oldugu gibi emzirmede de
her zaman basarili olabilirim.

Bebegimi ek olarak mama vermeden her
zaman emzirebilirim.

Emzirme bovunca bebegimin memevi
uvgun bir sekilde kavramasmi her zaman
saglavabilirim.

Emzirmevi her zaman beni memnun
edecek sekilde viiriitebilirim.

Aglasa bile bebegimi her zaman
emzirebilirim.

Emzirmek konusunda her Zaman
isteklivim.

Ailemin wvanmda bebegimi her zaman

rahatlikla emzirebilirim.

Emzirmekten her zaman memnunivet
duyvuyorum.

Emzirmenin zaman alict olmasi benim
agimdan hichir zaman sorun olmaz.

Diger memeve gecmeden dnce bebegimi
ilk wverdigim memeden aywabilirim.

Her &giinde bebegimi anne siitiyvle

beslevebilirim.

Bebegimin emme istegini her zaman
anlavabilirim.

Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her
zaman anlavabilirim.

(Tokat MA. 2009)

Hic Emin
Degilim

1

Pek Emin  Ara Swra Eminim

Degilim

2

o]

=]

=]

=]

=]

=]

o]

=]

=]

=]

o]

=]

o]

Eminim
3 4
3 1
3 4
3 4
3 4
3 1
3 4
3 1
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Cok

Eminim
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Ek 8. IBK’nin lIyilestirme Siireclerine iliskin Memnuniyet Degerlendirme Formu
WATSON IYILESTIRME SURECLERINE ILISKIN MEMNUNIYET FORMU
Asagidaki sorular1 cevaplandirirken emzirme egitimi sirasinda aldiginiz HEMSIRELIK

BAKIMINI diistinerek ifadelerin yan tarafinda bulunan kutucuklardan size en uygun olana

isaret koyarak belirtiniz.

5 5
) —
o £ L
BN -
1. Sevgi dolu ve kibar bir egitim siireciydi 1 2 3 4 5 6 7
2. Yardim edici ve gilivenilir bir egitim siireciydi 1 2 3 4 ) 6 7
3. Temel ihtiya¢larim karsilandi 1 2 3 4 5 6 7
4, Umutlu olabilmem i¢in inan¢larimin 1 2 3 4 5 6 7
Oonemsendigini hissettim
5. Emzirme motivasyonumu saglayacak bir 1 2 3 4 5 6 7

¢evre (ortam) olusturuldu

Emzirme egitimi ve danismanlig: siirecinde ve
sonrasinda size verilen hemgirelik bakimi ile
ilgili  deneyimlerinizi, benimle paylasabilir
misiniz?

Tesekkiirler. ..
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EK 9. Etik Kurul izin Belgeleri
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Ek 10. Bilgilendirilmis Onam Formu

BiLGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Saym Katilimct,

Ben Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadm Hastaliklari
Hemsireligi Programinda doktora dgrencisi Gamze DURMAZOGLU. Danigsman hocam
Prof. Dr. Hiilya OKUMUS ile yiiriittigimiiz doktora tez calismasinin amaci Watson’in
Insan Bakim Kuramina temellendirilmis emzirme egitiminin; annelerin emzirme 06z

yeterliligi, emzirme siiresi ve sekli tizerine etkisini incelemektir.

Bu amagla sizden tanitici bilgileriniz ve emzirme ile ilgili sorular igeren formlar
doldurmaniz istenmektedir. Bu soru formlari doldurmaniz yaklasik olarak 20- 30 dakikanizi
alacaktir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel bir aragtirma i¢indir. Bu arastirma kapsaminda
sizlere hicbir girisim yapilmayacaktir. Istediginiz zaman sorular1 cevaplamay:
birakabilirsiniz. Aragtirmaya katilmak zorunlu degildir. Kimliginiz ve arastirmadan elde
edilecek bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Bu arastirma igin herhangi bir 6deme
yapmayacaksiniz, arastirmaya katildiginiz igin size de bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma
sonuglarmin toplumsal yararlart s6z konusudur. Herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz ve bu durumda herhangi bir ters
tutum ile karsilasmayacaksimz. Arastirma sonuglarinin saglikli olmasi i¢in samimi cevaplar

vermeniz oldukga onemlidir.

Ben..cocoooiiiiiii e e e v katilmam istenen bu
calismanin kapsami ve amacinda goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar: tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve detayli bilgi alma firsati buldum. Bu ¢alismayi
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda

s0z konusu arastirmayt kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Bireyin Adi Soyadi Tarih (giin/ay/y1l):
Imzas: Arastiricinin Adi- Soyadi:
Adresi (Telefon No, varsa Faks No): Imza
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Ek 11. Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi- Kisa Formu izin Belgesi

& (¢ # outlook.live.com/mail/0/search/id/AQMKADAWATYOMDABLTK1 MjgtYj INCOWMAItMDAKAEYAAAP3ievb) ZCHRIC6GSTNBkr262FBwCLAk79KIQZSZXkd3MHGFUSAAACAQW.. @ & ¥ e i
B oo P o ® <
m 4 Yantla | v [ Si £1 Tag & Kategorilere Ayir ~ ++- T b % €

~  sik Kullanilanlar Re: Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Izni

Gelen Kutusu 7 Hulya okumusg . - 5

20.12.2016 Sal 10:27 S

tez Kime: Siz

B ~ Sevgili Gamze;

M lEriEnETe Olgegimizi calismanizda kullanmanizda hic bir sakinca yoktur basanilar dilerim.
3 Klasérler 20 Aralik 2016 10:24 tarihinde Gamze DURMAZOGLU <gmz2805@hotmail.com> yazd:
£ Gelen Kutusu 7

Sn. Hocam
&  GereksizE-posta 3
Prof. Dr. Hillya OKUMUS onderliginde yiritecegimiz “Watson'in insan Bakim Kuramina temellendirilimis emzirme sinfiannin degum yapan annelerin emzirme

& Taslaklar B z-yelerliik ve g destedi algilan iizerine efkisi™ isimli ¢alismanuz icin “Emzirme Oz-Yeteriilik Oicedi” ni yapacagimiz aliymada kullanmak iizere sizden izin
B Gonderimis Ogeler istiyorum Hocam
® Scheduled Saygilanmla
O Silinmig Ogeler 76
B Agiv
@ Microsoft 365

yakselt premium

Qutlook czellikleri

vanitla | ilet
=
=] £ >
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Ek 12. Watson lyilestirme Siireclerine Gore Hasta Memnuniyeti Formu izin Belgesi

&« c @ mail.google.com/mail/u/0/7tab=rm8uogbl#inbox/KtbxLvhCFWnxchXXMzMICKLHnrWQjMm|B ® I e H

= M Gmail Q. Postalarda arayin - @ @

& 8 0 8§ o € 2 225 ileti dizisinden 1. < > B
I- QClugtur
Permission for use of Watson Caritas Patient Score Gelen Kutusu x I8 B
[J Gelen Kutusu 2
W vildizl Gamze Durmazoglu <gmz2805@gmail.com= 16:26 (6 saatonce) Yy 4w H /)
© Ertelenenler Alicr: jeanwatson, jean, julie, Katie
»  Onemii Dear Jean Watson,
o T'm a PhD student in the department of obstetrical and gynecological nursing, Dokuz Eylul University Health Science Institute at Izmir, Turkey. My
> Gonderilmis Postalar name is Gamze DURMAZOGLU. I planned to use your theory in my doctoral thesis. My thesis subject is the effect of breastfeeding education +
. Taslaklar 4 based on Watson Human Caring Theory on perceptions of mother’s breastfeeding self efficacy, breastfeeding times and shapes. Can I use your
~ B Kategoriler Watson Caritas Patient Score with your permission?
Kind regards.
2% Sosval 9A3
&« @ 8 mailgoogle.com/mail/u/0/?tab=rmB&logbl¥inbox/KtbxLyhCFWnxchXXMzMICkLHnrWQjMmiB ® % ©
= M Gmail Q,  Postalarda arayin - @ &3
&« 8 0 8§ o ¢ [ 225 ileti dizisinden 1. < > =
I— Olugtur
Jean 20:58 (2saatonce) V¢ 4
Alicr: ben ~
[J Gelen Kutusu 2
Dear GAmze, Thank you for your interest in the CAritas scale for your PhD research. Yes, you have my permission to use for your study. You can find the instruments
w Vildizh on my website: o
©  Ertelenenler https:/hwny i orgijean-bio/caring-science-theoryiresearch/ itas-patient-score!
» Onemli
Gonderilmig Postal :
> Gonderilmis Postalar All good wishes, Jean +
B Taslaklar 4
-~ B Kategoriler Jean Watson, PhD, RN, AHN-BC, FAAN, LL (AAN)
4 Sosyal 963 Founder Watson Caring Science Institute
4450 Arapahoe Avenue #100
Meet Boulder, Colorado 80303 USA
W Yeni toplanti www.watsoncaringscience.org
B Toplantya kati Distinguished Prof/Dean Emerita University of Colorado Denver, College of Nursing
jean@watsoncaringscience.org
Hangouts jeanwatson@comcast.net
; Gamze ~ +
>

be
o
'

123



EK 13. Kurum izni Belgeleri

TNE I SALIR WS R I AT LD Ly
4 T GRS RTT FA1TINT N MG SHTAT
LIS NI TRALS L2 SG
SAGLIK BAKANIIGI eI

) ) Tiirkiye Kanm Hastaneleri Kunumn

Sayn - 23302379-772.02
Eomn : Gamze Durmazofhi'mm Araghrma
Izmi

DAGITIM YERLERINE

Dokuz Eylill Universitesi Dofum ve Kadm Hastahklan Hemsireligi Anabilim Dah Prof
Dr. Hilya Okummug'un damsmanhfmda, Doktora Ofrencisi Gamze Durmazofhn'mm
“Watson'mn Insan Bakm Kuramna Temellendirilmis Emzirme Smiflanmm Dogum Yapan
Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik ve Es Destegi Algilan Uzerine Etkisi” konulu arashrmasyla
igli evraklan mcelenmis olop, cabismanm hizmet aksatmayacak sekilde ve arashrmaya
kathmn géniilliiliik esasma dayal olmas koguluyla, Izmir Kitip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Araghrma Hastanesi'nde yiiritilmes: Genel Sekreterligimizee uygun gribmiigtir.

Bilgilennizi ve gerefini rica ederim.
Op. Dr. Aydm ER
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Baskam
Dagtim:

Tzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Aragtrma Hastanesi
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Polizon Mah 123/11 5k We:§ Eaabaglar' IZMIE. Bilsi iciMltem SERTTAS
Faks Mo:0231 24464344 UnvanHEMSIRE
e-Postameltem sertias@saptik pov ir Int Adresi: htp:/izmirpmey khb saglik govis’  Talafon Mo-0232 131 31 32 /1350
Evrakin elektronik imeal: suretine hitp:/‘e-belze. sazik pov. o adresindsn ee08fosi-50c-Hef-ah-Mebdc] eii] kodu de engsbilirsniz.
Bu belge 3070 sy elskironk nea kanma gore pivenh sekimoik imea il nralanmstr
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EK 14. Arastirmacinin Ozgecmisi

GAMZE DURMAZOGLU

Ar-Ge Yetkinlik

Hitaplar H. OKUMUS & G. DURMAZOGLU, INSAN BAKIM KURAMININ HEMSIRELIK
UYGULAMALARINDA KULLANIMI, I. BOZ & H. OKUMUS [Editorler], POSTMODERN
HEMSIRELIK: INSAN BAKIM KURAMI: Ankara Mobel Tip, 28 Ekim 2020, Kitapta
Balum.

G. DURMAZOGLU, Kisisel Koruyucu Ekipman Kullammi, 5. BEYECE INCAZLI, Y.
TOKEM, S. C. YONTEM, S. UNCU, E. G. KIZIL & B. OZKAN [Editirler], Hemsirelik
Balum Standartlan, TURKIYE: Akademisyen Tip, 17 Agustas 2017, Kitapta Bolim.

G. DURMAZOGLU, DOGUMA HAZIRLIK SINIFLARI VE GEBELIKTE PSIKOLOJIK
DEGERLENDIRME, B. OZKAN, E. CEBER TURFAN & S. YASAROGLU TOKSOY
[Editérler], EBELIK UYGULAMA STANDARTLARI, ISEN: 978-505-9278-07-2,
TURKIYE: WiZE, 11 Temmuz 2016, Kitapta Balim.

Makaleler G. DURMAZOGLU, O. GIGEK, 5. YASAROGLU TOKSOY & H. OKUMUS, Gebe okulu
egitimcileri ve emzirme hemsirelerine verilen Watson?in insan Bakim Kuramina
temellendirilmig emzirme egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi, Pamukkale Tip
Dergisi, 2020, 1308-0865, 14, 21, 10-20.

G. DURMAZOGLU, K. YENAL & H. OKUMUS, Maternal Emotions and Experiences of
Mothers Who Had Breastfeeding Problems: A Qualitative Study, Research and
Theory for Nursing Practice, 2020, 1541-6577, 1, 34, 3-20.

G. DURMAZOGLU, 0. CICEK & H. OKUMUS, The effect of spousal support perceived
by mothers on breastfeeding in the postpartum period, Turkish Archives of
Padiatrics, 2020, 2757-6256, 56, 1, 5761.

G. DURMAZOGLU & H. OKUMUS, Yenilik¢i ve Giincel Egitim Y@ntemlerinin
Kullanildigi Emzirme Egitimlerinin incelenmesi. , Samsun Saglik Bilimleri Dergisi,
2015, 2458-8857, &4, 1, 23-31.

G. DURMAZOGLU, M. SERTTAS, A. KURUOKTAY, A. TATARLAR, F. GOCMEN, S.
BEZIRGAN & S. TOKSOY, Postpartum Depresyonun Hemsire Ve Ebeler Tarafindan
f}ngijrulebilrnesi, Anadolu Hemgirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 2016, 1309-5471,
19,0, 33- 37.

125



Blidirller

G. DURMAZOGLU & H. OKUMUS, Emzirme Egitiminde Yenilikgi Bir Yaklagim, Sozli
Sunum, 2. Uluslararasi, 3. Ulusal Dofum Sonu Bakim Kongresi, 03 Ekim 2019, 06
Ekim 2019.

G. DURMAZOGLU, K. YENAL & H. OKUMUS, Emzirme Problemi Yasayan Annelerin
Duygulan ve Deneyimleri: Kalitatif Bir Calisma, S6zlu Sunum, 2. Uluslararasi, 3.
Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi, 03 Ekim 2019, 06 Ekim 2019.

G. DURMAZOGLU, O. CICEK & H. OKUMUS, Postpartum Dénemde Annelerin
Algladiklan Eg Desteginin Emzirme Durum wve Sekilleri Uzerine Etkisi, Sozli
Sunum, 2. Uluslararasi, 3. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi, 03 Ekim 2019, 06
Ekim 2019.

G. DURMAZOGLU, Emzirme Keyfi Yasayan Annelerin Tercihi: Biyolojik Besleme,
Paoster Sunumu, 1.uluslararasi,3.ulusal Doguma Hazirlk Egitimi Ve Egiticiligi
Kongresi, 18 Ekim 2018, 21 Ekim 2018.

G. DURMAZOGLU, S. YﬁﬁHFEUGLU TOKSOY, A. TATARLAR, A. HORZUM, 5. BAKICI,
S. DEMI?R, N. BAYRAM & P. HOSANLI, Gebe Okullarinda Sunulan Hizmetin
Kalitesini Artirmaya Yonelik Yapilan Guncelleme Calismalari, Sozld Sunum,
1.uluslararasi,3.ulusal Doguma Hazirhk Egitimi Ve Egiticiligi Kongresi, 18 Ekim
2018, 21 Ekim 2018.

A. HORZUM, G. DURMAZOGLU & S. YASAROGLU TOKSOY, I?zmir Katip Celebi
Universitesi Ataturk Egitim Ve Aragtrma Hastanesi Gebe Okulu Ornegi, Sozli
Sunum, 1.uluslararasi,3.ulusal Doguma Hazirhk Egitimi Ve Egiticiligi Kongresi, 18
Ekim 2018, 21 Ekim 2018.

M. ALUS TOKAT, D. BI?LGI?C, B. BAHITLI, G. DURMAZOGLU, N. N. AYPAR AKBAG &
H. OKUMUS, Yontemlerii Doktora Dersi Deneyim Paylagm, Poster Sunumu,
Uluslararas Karadeniz Hemsirelik Egitimi Kongresi, 12 Ekim 2017, 13 Ekim 2017.

H. OKUMUS, K. YENAL, G. DURMAZOGLU, S. TOKSOY, A. TATARLAR & F. GOCMEN,
Doguma Hazrlk Egitimlerinde Yenilenme Kursu: Bir 17lk, Poster Sunumu, 1.
Uluslararas 2. Ulusal Kadin Hastaliklan Ve Ana Cocuk Sagh# Kongresi, 07 Ekim
2016, 08 Ekim 2016.
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G. DURMAZOGLU, S. TOKSOY, A. TATARLAR, S. BEZIRGAN & F. GOCMEN, Gebe
Okuluna Katlma Durumunun Distress Dizeyine Etkisinin Belirlenmesi, Sozli
Sunum, 1. Ulusfararasi 2. Ulusal Kadin Hastaliklan Ve Ana Cocuk Saglig Kongresi,
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Background and Purposes Many Women are ceasing 1o breastfieed In the early
period due to the breastfeeding problems and difficulties they percelve. Conse-
guently, the approach and suppon of health professionals to mothers I the post-
partum period s very Important. The objecive of the study 1= to determinge the
emaotions and experences of mothers who had breasteeding problems by wsing
Watson's Theory of Human Caring Methods: The research Is a descriptive and
qualitative type of study. The data were collected from 20 women with the seml-
structured Interview method based on Watson's Theory. The data were analyzed
acoording to the Carflas Processes of Watson's Theory. Results: L was determined
that the health professionals did not show enough asslstance, support and Inter-
£st to the mothers who had breastfeeding problems and that the mothers expected
respect, empathy. sincerty, understanding, trust, and assistance during this perod.
Implication for Practice: The use of the Interview methods based on Walson's
Theory of Human Caring In the determination of the dificulties and emotions expe-
rienced by the women who had breastfeeding problems will be a gulde for the health
priofessionals. It is thought that the approaches based on Walson's Carltas Processes
that would be made to women who had breastfeeding problems would be effective
fior understanding thelr experence and emotlons.
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and is one of the most important pericds of life for women. There are

many benefits of breast milk and breastfeeding from the developmental, psy-
cholegical, social, and economic aspects for the infant, mother, and the society
(Ince, Kondolot, Yalgin, & Yurdakok, 2010; Ozkara, Fidana, Yildiz, & Kaymakamgil,
2016). Optimal breastfeeding practices are very important for child survival and
early childhood development. Consequently, the World Health Orpanization (WHO)
and the United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) propose
that breastfeeding should start within the first hour after birth, that complete breast-
feeding should be for the first 6 months, that breastfeeding should continue after
6 months and that breastfeeding should continue until at least 2 years of age (Sinha
et al., 2015).

According to the WHO, feeding practices as of the early pericds of life have a
major role in obtaining optimal health results. Lack of breastfeeding—and espe-
cially, for the infant not to have breast milk in the first half year of life—is a signifi-
cant risk factor for infant and childhood merbidity and mortality (WHO, 2003). The
ratios of breastfeeding are not at the desired level despite many efforts in the world.
The results of the 2013 Turkey Demographic and Health Survey showed that almost
all infants were breastfed at birth, but that complementary foods were started in
the early period. It was determined that while the ratio of exclusively breastfed in
the postpartum period was 57.9%, it had regressed to 9.5% In 4- to 5-month-old
Iinfants. In the world, only 40% of the infants 6 months old or younger are exclu-
sively breastfed (Sankar et al., 2015). In the report published by the UNICEF and
WHO in 2018, of the 78 million infants estimated in the world, in other words, 3
out of every 5 infants were not breastfed within the first hour following birth. It was
stated that this situation increased the risk of illness and death in infants and conse-
quently, infants stopped receiving breast milk. In the same report, it was stated that
one of the most important reasens for starting to breastfeed early was "the voids in
the quality of services provided for mothers and newborn infants” (UNICEF, 2018).

Some studies showed that many factors play a role in the decrease in the ratios
of breastfeeding in the early period, such as the mother returning to work, prob-
lems with breasts (breast abscess and mastitis, cracked nipples, excessive fullness
of breasts, inverted or flat nipples), the Infant does not latch well onto the nipple
and women did not receive assistance from health professionals (Ahluwalia, Mor-
row, & Hsia, 2005; L4, Fein, Chen, & Grummer-Strawn, 2008; Sahin et al., 2013;
Spencer, 2008; WHO, 2009). It was determined that topether with these factors,
women also ceased breastfeeding due to the difficulties they perceived (Jackson &
Déennis, 2017).

Mothers who had breastfeeding problems could not start or continue to breast-
feed in the postpartum period. The approach and support of health professionals to
mothers in the postpartum period is very important. [n a project carried out In the

The period of breastfeeding strenpthens the bond between mother and infant
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United States with the name, "Loving Support Makes Breastfeeding Work,” it was
determined that inconsistent information and not receiving support from health
professionals prevented breastfeeding from starting and continuing (Khowry,
Hinton, Mitra, Carothers, & Foretich, 2002).

JEAN WATSON'S THEORY OF HUMAN CARING

[n 2 similar manner, Jean Watscn determined the care behaviors in the "Theory
of Human Caring” and tock love as the foundatlon in care {Table 1). According to
Watson, the elements that should be taken as the basis in care are to listen care-
fully, to establish eye contact, to put the patient at ease, to ke responsibdlity for
the patient, honesty, touching, sensitivity, to be respectiul, Lo give trust, o be phys-
Izally and mentally prepared, to be open and reachable emaoticnally, to address the
patient with her name, to be centered on the individual, to glve information and to
take into consideration cultural differences (Finfgeld-Connett, 2008; Ozkan, 2012,
Qzan, 2013). The care based on Watsons model Increases the feeling of meaning
In life (Aktirk & Ercl, 2018).

TABLE 1. Jean watson's Carative Factors and Caritas Processes
Carltas Processes (CF) (Mursing

Carative Factors (CF)

Approaches)

Formaticn of humanistic-
altrulstic system of values.

[nstillation of faith-hope.

Cultivation of sensitivity to
oneself and others.

Development of a
helping-trusting, human
caring relationship

Promotion and acceptance of
the expressicn of positive
and negative feelings.

To assimilate values, such as
humanism and dedication, to
approach yoursall and the
individual with lowve, Kindness,
and compassion.

Instillation of faith-hope In the
individual (by accepting the
world of beliefs and subjective
life).

To be sensitive to yourself and
individuals by developing
individual belief and
applications.

To develop a helping-trusting
caring relationship (by coming
from the heart)

To provide for the expression of
positive and negative feelings
by listening sincerely to the
narratives of persons.

(Continuead)
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TABLE 1. Jean Watson's Carative Factors and Caritas Processes fCantinuad)
Caritas Processes [CF) Mursing

Carative Factors (CF} Approaches)

b Syslematic use af the To usa creatlve, sclentfic
scientific problem-solving problem-solving methods for
method of decision-making. the benefit of the patient,

hershis family and the soclety.

7. Promotion of interpersonal To provide for suitable learning
teaching-learning. and teaching for individual

needs and style of
understanding.

E. Provision for a supportive, To constitute a comfortable,
protective, and/or pood, peaceful envircnment in
corrective mental, physial, the physical, mental, and
sociocultural, and spirtual spiritual meaning.
environment.

q. Assistance with pratification To help with the basic physical,
of human needs. emotional, and psychological

needs.

rR Allowance for existential- The roles of things, such as
phenomenological forces. dreams, Imagination,

intuitions, legends, etc., for
making life meaningful.

It 5 thought that the approaches based on love that would be made in this
process would put women at ease for the problems experienced with breastfeeding
and that they would develop coping mechanisms. Consequently, 1L was thought
that the emoticns and thouphts of women would be determined with the semi-
structured interviews based according o Watsons Carltas Processes and that in
this manmner, it would provide contributions to the counseling services that wiould
be given to mothers who had breastfeeding problems. The chjective of the study
was (o determine the feelings and experiences of the women who had problems
breastfeeding.

METHOCD
The research Is 3 descriptive and qualitative study.

Dara Correction

The sampling was composad of primiparous or multiparous wornmen betwesen the
apes of 18 and 45 who applied with breastiesding problems to the Family Health
Centers and who participated voluntarlly in the study at the city of [zmir, In the
Western reglon of Turkey. Twenty mothers were interviewsad. Recruitment contin-
ued until data saturation was reached.
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The data collection form was composed of semi-structured, open-endad ques-
ticns. The form included the following: soclodemographic-obstetrical character-
Istics, ape, educatlon, profession, pestational age, weight of the infant and the
sitwation of recelving support from the health professionals in the period when the
breastfeeding problems were experlenced.

AMNALYSIS OF THE [NTERVIEWE

A quiet and peaceful room was selected for the interviews. The Interviews lasted
for approximately 45 minutes. Written and verbal permission was obtained from
the participants. The Interviews were recorded with a Lenovo brand recorder. The
Interviews were decoded by using a computer program the same day. The data
analysis was made by two researchers independently from each other. Subse-
quently, the qualitative analysls was confirmed by an experienced, specialist nurse.
The deductive method was used In the analysis of the data. The [nlerviews were
coded according to the comcepts In the statements of the mothers. Subsequently,
a thematic analysis was made based on Watson's Carltas Processes.

FIMDINGS
Ceszation oF BreasTreening DUe To BreasTreEmme ProBLEMS

It was determined that six of the mothers who ceased breastieeding due to breast-
feading problems perceived an insufficient breast milk supply (Table 2). Many neg-
ative external factors, which affected the emotions of mothers, were related to
themselves and thelr babies. The emotional statuses of mothers, who thought that
their breast milk supply was Insufficlent and that their bables were not being fed
enough, were also nepatively affected.

"The doctor supeested that [ eat sweet food so that there would be breast milk.
[ did mot eat sweet food becauwse 1 have pestational diabetes. The nurse said that it
15 enough for me o breastfeed for 5-6 months and [ stopped breastfeeding” (Code
Mo, 1) (Fromotion of Interpersonal Teaching-Learning, Carative Factor [CF] 7).

"When [ could not breastfeed at the hospital, they pave my baby formula noa
feading bottle. Later the baby did not want to suck. 1 was forced sometimes 1o
give formula and sometimes my breast milk that [ expressed and gave (o a feeding
bottle. | really wanted to breastiead, but my baby was not very stronp and was pel-
ting tired Immediately. Since [ did not want my baby to be hunpry, [ feed himsher
with a feeding bottle" (Code Mo, 4) (Systematic Use of the Sclentific Problem-
Solving Method of Decision-Making, CF 6).

*I had a flat nipple. The baby could not 1atch onto my breast. The baby was
hungry. [ was feeling ke that. The baby was crying” {Code No. 5) (Development of
a Helping- Trusting (Humam Caring) Relaticnship, CF 4).

"I did not have a sufficient breast milk supply. My baby was crying and waking
up frequentiy. They said that my baby would not sleep because hesshe was hungry.
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[ was forced Lo pive formula” (Code Mo, 14). (Instillation of Faith-Hope, CF 2; and
Development of a Helping-Trusting (Human Caring) Relationship, CF 4).

*I could not breastfeed because [ work, and [ did not have the opportunity Lo
express my milk. My nipples were cracked, and [ did not want 1o breastfeed because
[ felt pain. When 1 did not want to breastfeed, my baby rejected the breast and did
not want me” (Code No. 17) {(nstllation of Faith-Hope, CF 2; Development of a
Helping-Trusting (Human Caring) Relationship, CF 4).

Tize Formarion oF HusmamsTie-ArmuETic Syetes oF Varues (Canrrras
FacTom 1)

Mothers who had breastfeeding problems expressed that they expected the behav-
lors of health professionals to themselves to be respectful, empathetic, understand-
Ing, and encouraging.

*I want the nurse Lo fael respect for me. 1 should also feel respect for her. Last
month [ went for a check-up, she didn't even look at my child.” (Code No. 1).

*| was reluctant to call the nurses every time 1 tried to breastfeed when 1 was In
the hospital, because they are always in a hurry. All right, bless them, they asked me

TABLE 2. Reason for Cessation of Breastfeeding

Code No.  Reason for Cessation of Breastfeeding

l Perception of insufficient milk supply [due to gestational diabetes)

2 Perception of insufficient milk supply the baby cried because heshe
Wwas hungry

3 Perception of insufficient milk supply the baby cried because hesshe
Wwas hungry

4 Perception of insufficient milk supply, refused breast (giving formula
in a feeding bottle (n hospital)

L Flat nipples, latch on problem

14 Perception of insufficient milk supply thinking the baby was hungry
and starting formula for this reason)

17 Refused breast, cracked nipple, painful nipple, working life, did not
want Lo breastieed

20 Perception of insufficient milk supply (C-section, hyperbilirubinemia,
starting formula)
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about my breastfeeding but that was all that they could do. Also, every nurse was
not the same, some were 1aking more interest and to some we couldn® even ask a
question. Those with gentle faces were more helpful and we could ask questions
without reluctance” {Code NO. 16).

Tue InsmiraTion oF Farre-Hore (CF2)

Some mothers, by thinking that they could not breastfeed or that their milk
would not come, stared to give thelr infants formula. They had lost hope on this
subject. They believed that if scmeocne had helped them, then they could have
breastfed.

"“When the doctors, midwives and nurses did not help, 1 felt mysell to be alone.
[ gave birth to my infant by Cesarean section. My infant did mot latch onte my breast.
They said that this situation would pass in time. [ only tied not to lose my hope”
(Code No. 15).

"When my Infant received formula, [ did not try to breastfeed. | always thought
that my milk would not come after this” (Code No. 20).

Tae ClrrmVarion oF SeEnsimiviTy 1o Oleserr ann OTHERS {EF:ﬁ}

Some mothers stated that the nurses did not understand them. The mothers stated
that they wanted a warm approach for solving the problems they experlenced.

"The nurse smelled very badly from cipareties. [t made me nauseated. Also, her
touching my baby bothered me. [ sald this poditely, but this time, it became 1nhos-
pitable betwesn us. Also, It looks like the nurse told her other felends and this time,
it was as though they were all taking an attitude against us. [ did not want bo behave
as thouph [ am dependent on them. [ was forced to strupele on my own® (Code
NG, 12).

"I wish that there could have been a warm approach. 1 wantad her to sit next to
me and talk. No one should look down on anyone” (Code Mo, 5).

Tue DeveroruenT oF A HEremio-Tausting, Husaw Carmo BeLanonsumr
(CF 4)

Most of the mothers did not receive enouph help, support, and interest in a period
when they were Lrving to cope with breastieeding problems. One mother said that
she did not receive emotional support and another maother said that she felt her-
self Lo be desperate. They did not ask for help because they felt shy of the nurses.
Whereas, the mothers who did receive help stated that this help was insufficient
and that a relationship of trust was not established. Furthermore, they stated that
due to the workload of the health personnel, they were not able 1o help the mothers
enough. Whereas, some mathers considered the help they recelved to be emough.
They said that when they were helped, they felt pood. One mather mentioned the
importance of health personnel becoming specialized on breastiesding.

"I called a nurse once every two hours and bless her, she came. However,
[ believe that she was fed up with us™ {Code Mo. 9).
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*The nurse by saying, *patients are waiting for her' and she didnt take much
Interest In me. Consequently, [ could not trust her. [ benefitted from the experiences
of other mothers” (Code Mo. 10).

Tre Promomion ano ASCEPTARCE OF THE EXPrESZION oF PostnivEe anp
Necanive Feeunaz (CF 5)

Some of the mothers who participated in the study stated that they were shy about
the behaviors of the health workers, that their emotions were not asked and that
an opportunity was not given for them 1o be able to express themselves.,

*The health workers only asked the sucking situation of the infant. They did
not ask what [ experlenced. | was reluctant to say that 1 had a cracked nipple.”
(Code No. &).

*| do not et a clear answer to my question. 1 am not satisfied only for them
to check the infant's weight and give an answer at the family doctors office.
[ am still doubtful, and this makes me worry. To me, this behavior is ndifferent.
They are saying this and giving up, but there 1= mo one who asks about the rest”
Code No. 19).

Tre Svatemanc Uze or THE Scenmiee Proeres-Sorvivg Metaoop or

Decizon -Maxma (CF 6)

The mathers started giving unsuitable complementary foods in the early period
becausa they could mot solve their breastfeeding problems. Furthermore, most of
the mothers started to feed their infants formula with the sugpestion of health
workers. Medical treatment was proposed most of the time o mothers having nip-
ple prablems.

*| started to pive complementary foods, such as molasses and honey, so that
my infant would not be hungry. The doctor sald, *Since your infant is overweight,
he will not be satisfied. ¥ou should give formula’. In any case, with both a feeding
bottle and with a breast, the baby is not sure what to do” (Code No. 1).

*If they had said at the hospital o express milk, 1 would have expressed it. Per-
haps [ would have gotten 2 machine. Then 1 would have given more breast milk.
The doctar only wrnote me a prescription for medicine. Mo one s5aid anything else
to me. My [nfant didnt suck” (Code Mo. L1).

Tie Promorion oF lnterrerzomarL Teackmd-Learwe (CF 7)

Most of the mothers stated that they considered themselves uninformed in the
period when they had the breastieeding problems. They benefited from family
elders amd the Intermet in attaining information. Teaching with a demonstration
was found Lo be beneficial in coplng with breastfesding problems.

*I was uninformed. If [ had been taught how to breastised, it would have been
different. [ wish that [ could have gotten support. If I had been informed on this
subject, If [ had met successful mothers, in my opinion, 1 could have had more
positive results” (Code No. 2).
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"Some nurses only showed breastfesding technically and left, while some
explained o me. They watched how [ breastfed. when we did it together, | was
trusting mysell more” (Code Mo, 9).

Tue Provision For A SUrPorTIVE, PROTECTIVE, ANDfoR CorrecTive Menrard,
Sociar, awp Srimmuiar Envieosmsent (CF 8)

One of the mothers stated that (n the period when she had problems, a nurse pave
her support and increased her confidence with a home visiL

"It was very pood that the nurse who gave me pregnancy training came to my
home and saw my dauphter. We trled to breastfeed more easily In my home and
my daughter was more peaceful. It was useful to try different breastfeeding posi-
tions. it was so pood that the nurse came here and helpad me. 1 was very happy.
The nurse’s suppoft 1o me (noreassd my confidence n myself. [ want to continue
communications with my nurse™ {Code No. 13).

Asmistance with Graniricanion oF Human Neeos (CF g)

Most of the mothers having problems tried to eliminate the need with the suppes-
ticn of formula. They did not receive enough support for the starting and contin-
uing aof breastfesding. Cne mother stated that the nurses took an Interest [n the
development of the Infant and did not ask about her needs.

"The health workers knew that 1 did not have breast milk. We started to give
formula the first day In the hospital. They did not do anything to make my milk
come. [ had undergone breast reduction surgery. | thought that my milk did not
come because of this. No ane gave me advice. Consequently, ] am sad” (Code Na. 5).

"Il someone had said that there are methods for making the inverted nipple
appear, then this Issue would not have made me 50 sad. When people look like
that, they become even sadder. It is time wasted. [t makes me sad 1o think that we
struppled in vain [ wish that [ had been able o do something earlier” (Code No. 8).

DISCUSSION

Mursing applications are formed based on art and theory by uniting the soul,
thoughts, and imagination of the nurse (Carson, 2004, Caruso, Cisar, & Pipe, 2008).
Howewver, In recent years, patient care has become mode technical and nurses have
ignored human emotions. The fact that nurses do not have the time to be able to
establish positive communications has been the cause of 3 decrease In patient sat-
isfaction and In work satisfaction for nurses (Meanger, 2014).

According to Watson, nurses consider the physical and psychological needs of
the patient to be important. While the nurse provides care, a bond (s established
between the nurse and the patlent (Lukose, 2011). This bond is firmly established
on love (Meanger, 2014). In this study, the discussion of the findings obtained have
been structured according Lo the Carative Factors, which are the basic factors of
the Human Theory of Caring.
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CaraTIVE FACTOR 1

Walson sugpests that health professionals should display an approach filled with
love, politeness, kindness, compassion, and mercy toward themselves and others
(Formation of Humanistic Altruistic System of Values) (Iversen & Sessanna, 2012;
Watson, 20049).

[n this study, In the perlod In which most mothers had breastfeeding problems,
they stated that they did not recelve enough help, support, and interest from health
professionals. Mothers thought that health professionals could not help them due
to workload. The mothers stated that they wanted the health professionals to feel
respect for them, W be empathetic, to provide emotional support according to thelr
needs, and Lo behave in an understanding, trustworthy, and helpful manner.

Studies are encounterad in the Uterature that examine in detail the support and
help perceived by women in the breastfeeding period from health professionals.
In the study by Powell, Davis, and Anderson (2014), it was stated that mothers
reported mepative of no support from thelr clinician or staff at the hospital. Further-
more, the consulting provided on this subjedt contained contradictory information
and this could alsa pave the way for confusion among mothers.

[n 3 qualitative study, mothers who gave birth by Cesarean saction and had dif-
ficulty in breastfeeding stated that the midwives due to their workload were very
busy and consequently, they could mot help with breastfeeding. Furthermore, moth-
ers stated that some of the midwives really tried to be helpful, whereas, some others
were not helpful and moreover, were "rather impatient” {Chaplin, kelly, & Kildea,
2014).

Caramive Factonz 3—5

According to watson, health professionals should be sensitive toward mothers
(Cultivation of Sensitivity to Onesell and Others). [t should be ensured that they
express positive and nepative feelings by Ustening sincerely to the narrations of
mothers (PFromotion and Acceptance of the Expression of Positive and Megative
Feelings) (Ozan & Okumis, 2013; Watson, 2009).

The mothers who participated In this study stated that they wanted a closs,
friendly, and sincere approach from the health workers for the solution of the prob-
lems they had, that the mothers were reluctant from the nepative behaviors of the
health workers and that they could not share thelr feelings and discomiforns.

[n the study by Backstrom, wahn, and Ekstrom (20009, It was set forth that
mothers were influenced by the communications between midwife and mother fior
breastfeeding support. They stated that while providing breastfeeding support, the
health workers should display an empathetic approach, that they should st aside
time, that they should behave respectiully, that they should support self-confidence
and that they should consider individual needs Lo be important. The mothers said
that when thelr problems were not listened to or when it was not attempted
to understand them, then they were carried away by the feelings of failure
(Backstrom et al., 2010).
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Im the study by Chaput, Adalr, Nettel-Agulrre, Musto, and Tough (20158), it was
determined that mathers who had breastfeeding problems wanted to recelve the
recommendation and support from persons whose level of knowledes was high for
providing for the solution to their problems, however, It was necessarny o provide
the support with an emotional sensitivity and without pressure for the mother and
Infant.

Im a study that examined breastfeeding support in England, some mothers stated
that the communications problems of the health professionals discouraped them
from asking for support. Whereas, some mothers evaluated positively the behaviors
of the health professionals that provided for supportive, non-judemental, and their
own decisions (Fox, McMullen, & Newburn, 2015).

Canarrve Factoss 2-6-9

The health professionals should help the mothers in the discoverles of situations
that would be faith or hope fior them by accepting the individual lives of the mothers
(Instillation of Falth-Hope). According to Watson, the health professionals showld
assist with the basic physical, emoticnal, and psychological needs of the individuals
=0 that they can think creatively for the benefit of themselves, their families and the
soclety, and scientific problem-salving methods should be used in making decisions
(Assistance with Gratification of Human Needs, Development of a Helping-Trusting,
Human Caring Relationship and Systematic Use of the Sclentific Problem-Solving
Method of Declsion-Making) (ozan & Okumus, 2013; Watson, 2009,

Im the study, It was determined that some mothers had lost their hopes of breast-
feeding or because they thought that their milk would not come, that they had
started complementary feeding. Whereas, some mothers started to nourish their
Infants with formuia with the supgestion of the health workers.

Im 3 study carried out in Mozambigque by Arts et al. (2011), in a2 manner like our
findinps, the nurses expressad that they did not have enough time for breastfeeding
consultancy and that they did not recelve help for doing their jobs. Even if some
nurses made supeestions to mothers for solving their breastfesding problems, miost
of the nurses sugpested formula to mothers.

Cararive Factors 7-8

It is the role of nurses to constitute an enerpetic, holistic, beautiful, comfonable,
curinp emvironment that has been thouwght of In fine detall from the physical and
emotional aspect and to create a teaching environment that suppodts the curing
of patlents, because leaming, besides the physical aspedt of nursing care, (s an
important part, which covers the mind and spirit of patients {Caruso et al., 2008).
Consequently, learning should be provided for the individual needs of the mothers,
that I1s suitable to the means of learning, level of knowledpe, preferences, and bypes
of understanding (Promotion of Interpersonal Teaching, Learning and Provision
for a Supportive, Protective, andsor Corrective Mental, Physical, Sociocultwral, and
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Spiritual Environment) (Caruso et al., 2008; Ozan & Okumus, 2013; Wagner, Baar,
& Davidson, 201 1; Watson, 2009).

According to the study findings, most of the mothers stated that they were unin-
formed in the period when they had breastfeeding problems, that they benefitted
from family elders and the Internet in attaining information and that it would be
benefical to be taupht the means of solving thelr breastfeeding problems In thelr
own homes by persons professional in thelr field with demonstrations. It was deter-
mined In a study {Heldari, kKeshvarl, & Kohan, 2016) that the contradictory pro-
posals, recommendations, and Information among health personnel confused the
mothers. The participants said that they were given no training on breastfesding
during pregnancy by some obstetricians and midwives. It was determined that most
pediatricians did not have time to teach or consult on breastfeeding when examin-
Ing the infants and that they proposed formidla without examining the mothers. The
participants reported that they were alone in the selution of breastfeeding problems
In the first week postpartum, that there were not enough breastfeeding consulting
centers, and that there was a lack of observation.

[n a qualitative study carried out by Kohan, Heidard, and Keshvari (2016} aimed at
exploring the facilitators for women's empowerment [0 breastfeeding it was deter-
mined that hospltals played a key role in the starting, continuing, and skills training
for breastfeading. Furthermore, It was determined that breastfeeding consultants
should give postpartum training on the importance of breastfesding, the correct
breastfeeding techniques and on the expressing and storape of breast milk (Kohan
et al., 2016).

[n a study by Hauck, Fenwick, Dhaliwal, Butt, and Schmied (2011), it was deter-
mined that since women who had breastfesding problems did not have enouph
support from midwives and pediatric murses in this period, they were ceasing Lo
breastfesd. The mothers stated that the knowledpe of midwives and nurses on
breastfeeding was insufficient.

n a study made by Hong, Callister, and Schwartz 2003) with the objective of
determining the perceptions of mothers on breastfeeding support, it was deter-
mined that the pleasant faces and sincerity of nurses made them feel at ease.
Many mothers found IE to be reassuring to receive answers Lo thelr questions, Lo be
taupht different breastieeding positions and techniques, and to observe and eval-
uate breastfeeding. Some mothers said that the nurses were always in a hurry for
helping with breastieeding or that they had a feeling that the nurses were too busy.
Consaguently, the mothers were afraid to ask the nurses to stay and watch them
breastfeed and behaved indifferently. The mothers stated that the information of
some of the nurses was limited or that they did mot have the abilities Lo solve prob-
lems. This situation was the cause of mothers experiencing disappointment and
of an increase in their worries. Furthermore, the contradictory recommendations
among dodiors or nurses was not considered to be supportive. Sometimes the
nurses appearad to be unwilling to help, Indifferent to the nesds of the mother or
deprived of the energy to help. These behaviors decreased the trust of the mothers
IN nursing care.
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The results of this research study and the other studies in the literature showed
that the mothers who had breastfeeding problems wanted to receive empathetic,
syitable to the needs, understanding, sincerity, hope nstilling, reassuring, and
teaching help and suppart from health personnel whose knowledpe and experi-
ence were enaugh on this subject.

CONCLUSION

The mothers who had breastfeeding problems did not receive enough help, sup-
port, and interest due to the workload of the health professionals or their individual
characteristics. Mothers who had breastfeeding problems wanted the health pro-
fessionals to behave with respect, empathy. sincerity, understanding, reassurance,
and helplully. The nepative behaviors of the health professionals prevented moth-
ers from sharinp their feelings. The mothers who lost their hope that they could
breastfeed started complementary foods or formula for thelr infants.

The mothers who had breastfesding problems were benefitting from Tamily
elders and the Intennet in attaining imformation. They found it useful to teach with
the demonstration method for the solutions to their breastfeeding problems. Fur-
thermore, mothers wanted Lo be supported [n their homes by persons who are pro-
fessional In their fields.

INTERNATIONAL IMPLICATIONS FOR PRACTICE

The needs of all persons In the world are the same. Breastieeding mothers through-
ot the world experience similar dificultles. It is necessary to examine carefully the
Theony of Human Caring for understanding the feelings of mothers and for helping:
in the solutions of problems and to treat the mothers in an inclusive or humanistic
manner as emotional and spiritual, that provides for the participation of imdividu-
als im thelr own care, and in decislons related to themselves and that includes the
Interpersonal process between the carepiver and taker. Consequently, this study,
which is based on watson's Theory of Human Caring, will be 3 gulde to heailth pro-
fessionals im its application.

Health professionals should behave in a respectful, empathetic, understand-
Ing, reassuring, and helpful manner to mothers who have breastfeeding problems
In accordance with Watson's Theory of Human Carng Formation of Humanistic
Altruistic System of values, Cultivation of Sensitivity to Oneself and Others, Devel-
opment of a Helping-Trusting, Human Caring Relationship and Assistance with
Gratification of Human Negds).

A comfortable and peaceful environment should be formed (n its physical and
emotional meaning for the solution of breastfeeding problems (Provision for 2 Sup-
portive, Protective, and/sor Corrective Mental, Physical, Sociocultural, and Spirltual
Enviromment). Mothers should be encouraped to share thelr positive or negative
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feelings and should be empowered to cope with problems (Promotion and Accep-
tance of the Expression of Positive and Negative Feelings and [nstillation of Falth-
Hope).

This Inguiry has sipnificant implications for the education of health profession-
als. Especially nursing and midwife curricula could incorporate breasteeding ben-
efits both for infants and mothers. A sectlon of the currculum could focus on the
breasteeding problems and related solutions. More importantly, this study sup-
pests that it 1s imperative nurses’ sensitivity to the breastfeesding problems can be
enhanced. Because In this study mothers were literally “crdng for help” to give
thelr infants what I1s best for them, however, quite often were denied the essential

support.
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What is already known
on this topic?

In  the postpartum period,
mothers also need support
from their spouses to start and
continue breastfeeding.

Spousal support positively af-
fects the baby's diet, the moth-
er’s breostfeeding preference,
the duration of breastfeeding,
and the exclusive breastfeeding

rafe.

Hedlth professionals need te
identify the mother's need for
spousal suppert and plan ap-
propriate care.

What this study adds on
this topic?

Exclusive breastfeeding rates
of mothers who receive more
support from their spouses
during the postpartum period
are higher.

Younger men give less support
to mothers in breastfeeding.
Men with an education lev-
el below high school give less
support to mothers in breast-
feeding.
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ABSTRACT

Objective: To examine the effect of mothers' perceived spousal support on breastfeeding
during lactation.

Material and Methods: This is a descriptive cross-sectional study. The sample of the study con-
sist of 80 mothers who were registered with a Pediatric Adolescent Women and Reproductive
Health Center. The socio-demographic and cbstetric descriptive information form and Wom-
en's Perceived Spouse Support Scale in Early Puerperium Process were used for the collection
of data. Data were analyzed with number and percentage, t-test, chi-square test, ANOVA, and
Tukey test.

Results: The mean age of the mothers who participated in the study was 27.05+3.50, while
the mean age of the spouses was 30.5824.12. It was determined that 41.3% of the mothers and
48.8% of the spouses were high school or higher graduates and 68.8% of the mothers didn't
work and all of the spouses worked. Most of the mothers (63.7%) were primiparous and 60%
had a cesarean section, 56.3% did not receive lactation education and consultation, and most
of the women had exclusive breastfeeding. The mean score of the Women's Perceived Spousal
Support Scale in the Early Puerperium Period of the exclusively breastfeeding mothers was
72.93 while the partial breastfeeding mothers' was 54.93 (p=0.00). Also, it was found that males
with younger age group and high school and lower education level had less support for their
spouses (p=0.03, p=0.02), and the rate of exclusive breastfeeding was higher in the spouses of
males in higher education level (p=0.01).

Conclusion: Mothers who received more support from their spouses during the postpartum
period had higher breastfeeding rates. It was determined that males with younger age and

education level below high school gave less support to mothers in breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, breast milk, puerperium, spouse support

Introduction

It has been proven that nutrition with breast milk and breastfeeding have many develop-
mental, psychological, social, and economic benefits for both the baby and the mother (1).
Breastfeeding, which continues for two years or more, also coniributes to the optimal pro-
gramming of the baby’s lifelong health and development (2, 3). In the literature, it has been
shown that there is a pesitive relationship between the amount of breast milk a child receives
and the reduced risk of childhood cancer, infections, obesity, and atopic disease (4-6). Also,

breastfeeding is an emotional and social interaction teol for mother-baby-family.

According to the Turkey Demographic and Health Survey results after the birth of babies
in Turkey, where almost all breastfed, but it was found that additional foods were start-
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ed in the early period (7). In some studies, conducted in the
world and our country, the decrease in breastfeeding rates in
the early period was determined to depend on many factors
such as the mother’s return to work, problems with the breast
(breast abscess and mastitis, nipple cracks, nipple anomalies,
etc.), the baby's inability to grasp the breast well, women's in-
ability to get help from healthcare professionals, and women's
perceived difficulties with breastfeeding (8-13). An important
factor that is overlooked among these factors is spousal sup-
port. It is seen that studies on this factor are very limited.

In the postpartum period, mothers also need support from
their husbands to start and continue breastfeeding (14). Par-
ticipation of spouses in prenatal education programs causes
changes in family health during pregnancy, birth, and newborn
periods (15). In studies conducted on the support and effect of
spouses on breastfeeding, it has been determined that spousal
support positively affects the baby's feeding style, the mother’s
breastfeeding preference, the duration of breastfeeding, and
the exclusive breastfeeding rate (16-20). Health professionals
need to determine the mother's need for spousal support and
plan appropriate care during this period (21).

Although the women have a say in the decision-making pro-
cess along with the transition to a meodern structure, patri-
archal, and traditional values in Turkey continue (22, 23). It is
thought that spouses, whe have an active role in the decisions
made within the family as per Turkish culture, may also influ-
ence the decisions of mothers regarding breastfeeding behav-
iors durina the breastfeedina process (24).

This study aims to examine the effect of spousal support perceived
by mothers during the breastfeeding period on breastfeeding.

Material and Methods

Type of study
The study is a descriptive cross-sectional study.

The universe and sample of the study

The study was conducted in the family planning outpatient clin-
ic of a Pediatric Adolescent Women and Reproductive Health
Center between October 2018 and January 2019. The sample of
the study consisted of women between the ages of 18-45, prim-
iparous or multiparous, in the first six-week postpartum period
and who volunteered to participate in the study. The sample
size was determined to be 80 according to the sampling meth-
od with a known universe.

Data collection tools

The socio-demographic and obstetric descriptive information
form (21, 25, 26) prepared by the researchers in line with the lit-
erature and the Spouse Suppert Scale Perceived by Women in
the Early Postpartum Period were used to collect the data. The
scale was developed by Sahin et al. (21) according to the char-
acteristics of Turkish culture. While the Cronbach Alpha value
of the scale is 0.87, the highest score that can be obtained is 80
and the lowest score is 16. The increase in the average score
indicates that spousal support in the early postpartum period is
perceived at a sufficient level, while the decrease is perceived
insufficiently. In our study, the Cronbach Alpha value of the
scale was found to be 0.90.
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Statistical analysis

IBM Statistical Package for Social Sciences version 22.0 (IBM
SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) package program was used to
analyze the data. Number and percentage calculations, chi-
square fest for analysis of categorical variables, t-test for anal-
ysis of the difference between means, Anova test, and Tukey
test for further analysis were used. Statistical significance level
was accepted as p<0.05 in the analyzes.

Ethical aspect of the study

Permission was obtained from Dokuz Eylll University Non-In-
terventional Research Ethics Committee (Decision No: 2018/26-
08, Date: 18.10.2018) and Provincial Health Directorate (Num-
ber: 77597247-604.02 Date: 30.11.2018) for the study. Our study
has been prepared following the Helsinki principles. Also, ver-
bal and written consent was obtained from the research par-
ticipants.

Results

According to the findings obtained as a result of the study, the
mean age of the mothers participating in the study is 27.05+3.50.
It was determined that 41.3% of the mothers were high school
and above graduates, 68.8% of them did not work. The mean
age of the spouses is 30.5824.12, the education level of 48.8% is
high school and above, and all of them work (Table 1).

It was determined that most of the mothers participating in the
study (63.7%) were mothers for the first time, 60% of the deliv-
ery method is cesarean section. It was found that 56.3% of the

mothers did not receive breastteeding fraining, and most (6U%)
breastfeeding was exclusive breastfeeding.

As a result of the analysis, the minimum score obtained by the
mothers on the " Women's Perceived Spousal Support Scale in
the Early Puerperium Period " scale was determined as 35 and
the maximum score as 80. The mean scale score of the mothers
is 65.72+12.76.

The mean score of “ Women's Perceived Spousal Support Scale
in the Early Puerperium Period “ of mothers who participated
in the study who were exclusively breastfeeding compared to
mothers who were partially breastfeeding was statistically sig-
nificantly higher (p<0.05) (Table 2).

Also, a significant difference was found between the spous-
es’ age and educational status and their suppert for mothers
(p<0.05). In the Tukey test conducted for the advanced anal-
ysis of Anova, it was determined that the difference between
the groups was caused by spouses aged 26 and under and 34
years old and over. It was found that the younger age group
and the spouses with high school and below education level
supported mothers less (Table 3).

When the effect of socio-demographic characteristics of spous-
es on breastfeeding styles was examined, it was determined
that there was no significant difference between breastfeeding
styles according to their ages (p=0.321). However, a significant
difference was found between breastfeeding styles according
to education levels (p=0.012). Exclusively breastfeeding rates of
mothers whose spouses have university and higher education
levels were found to be higher (Table 4).
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Discussion

In our study, it was found that the positive spousal support
perceived by mothers during the early puerperium was effec-
tive on the high rates of exclusive breastfeeding. Also, it was

Table 1. Socio-demographic characteristics of mothers and their
spouses n (80)

observed that spousal support perceived by spouses by age
groups and education level significantly affected the exclusive
breastfeeding rates.

The early postpartum period is important in terms of support-
ing mothers in breastfeeding, ensuring exclusive, and con-
tinuing breastfeeding. The support received from the social
environment and especially the support of the spouse to the
mother has a positive effect on the breastfeeding experience.
Similarly, the lack of social support, especially spousal support,
can negatively affect these experiences (27). In a study, when

Socio-demegraphic and Mothers Spouses
obstetric features n % n Yo
Age
20-26 36 45.0 12 15.0
27-33 39 48.8 43 53.8
34-38 5 6.3 25 313
Education status
High school | 47 58.8 41 51.3
High school 33 41.3 39 48.8
Working status
Working 25 3z 80 100.0
Not working 55 68.8 [} 0.0

Table 2. Mothers' breastfeeding types according to their spouse
support perceived in the early postpartum period (n=80)

Perceived spouse support
during the early postpartum
period
Type of breastfeeding XSS Test/p
Exclusive breastfeeding (n=47) | 72.93+5.72 t=-8.542
Partial breastfeeding (n=33) 54.93+12.83 p=0.000*

*p<0.05

Table 3. Spouse support perceived by mothers during the early
postpartum period according to the characteristics of spouses
(n=80)

the sp support the mother, women prefer breastfeeding
more, and the rate and duration of exclusive breastfeeding in-
crease (17). In a study conducted in Turkey, in this period that
the more time that a mother shares with her spouse and posi-
tive communication of mothers with their spouses was found to
increase breastfeeding success (28).

In the postpartum period, mothers need to get support from
their spouses in starting and continuing breastfeeding. A study
was conducted with 1059 women to determine the factors that
affect the initiation and the duration of breastfeeding in Aus-
tralia. At the end of the study, similar to our study, a strong
relationship was found between breastfeeding and perceived
spousal support. It has been determined that spouses have a
significant influence on mothers’ decision to breastfeed and
women who receive support from their spouses are less likely
to stop breastfeeding (29). Support from spouses can influence
mothers’ breastfeeding decisions. Breastfeeding intention and
duration were evaluated in another study conducted to mea-

sure the effect of spouse in breastfeeding. It has been deter-
mined that the sensitivity of the spouses towards mothers pos-
itively affects the intention and duration of breastfeeding (30).
It is also known that spouses play an impertant rele in influ-
encing mothers’ decision to breastfeed and the continuation of

Perceived spouse support
during the early postpartum breastfeeding. In the study of Su and Ouyang (31), it was deter-
period mined that one of the most important sources that encourage
Features of spouses £S5 | Test/p breastfeeding is the way mothers perceive the attitude of the
Age spouse. It is thought that breastfeeding self-efficacy percep-
20-26 57.08215.75 F-3.640 tions of mothers who receive positive and active support from
27-33 66.5612.64 p=0.031" their spouses will increase.
34-38 68.44+9.81 In our study results, it was determined that younger age group
Education status spouses supported mothers less. A randomized controlled study
High school | 62.74%15.17 t=-2.32 was conducted in eight maternity hospitals in Western Australia
High school 69.21:8.10 p=0.023" in which prenatal breastfeeding training was given to spouses
P05 to initiate and maintain breastfeeding. Similarly, in this study,
Table 4. Breastfeeding types according to socio-demographic characteristics of spouses (n=80)
Type of Breastfeeding
Excl Breastfeeding Partial Breastfeeding
Socio-demographic characteristics of spouses n | % n | % X p
Age
20-26 5 10.6 7 21.2
27-33 28 59.6 15 45.5 2.24 | 0.321
34-38 14 29.8 1 33.3
Education status
High school } 18 38.3 25 75.8
" 10.94 | 0.012*
High school { 29 61.7 8 41.3
*p<0.05
59
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the rate of breastfeeding of the babies of younger spouses in
the first week of the postpartum was found to be lower com-
pared to the older age group (32). A study was conducted to
investigate sociodemographic factors that may have an impact
on the initiation of breastfeeding. Unlike our research results, it
was determined that the age of the spouses did not affect the
initiation of breastfeeding in this study (33).

According fo the findings obtained in our study, it was deter-
mined that spouses with high school and above education pro-
vided more support to mothers in the early postpartum period.
A study was conducted with 715 mothers and spouses in Taiwan
to investigate the effect of breastfeeding support on working
mothers’ intention to continue breastfeeding (34). Similar to our
study, it was determined that spouses with university and high-
er education level support mothers more in breastfeeding, and
breastfeeding times are longer.

In a study conducted in Turkey, according to socio-demo-
graphic characteristics of spouses, breastfeeding of mothers
was evaluated by observation. According to the results of the
study, it was determined that the education level of the spouses
affected breastfeeding and the breastfeeding success of the
mothers whose spouses were university graduates were higher
(28). A study was conducted in Sweden to define the effects
of the socioeconomic status of spouses on the breastfeeding
period. In this study also, the first 6§ months breastfeeding rates
of the babies of spouses with low educational level were found
to be lower (35).

In this study, it was determined that the age and education sta-
tus of the spouses affected the mothers’ perception of spousal

necessary support to mothers in breastfeeding and learn the
importance and benefits of breast milk (27).

Health professionals should provide training on how spous-
es can provide more breastfeeding support to breastfeeding
mothers. In these educational processes, educators should es-
pecially focus on improving the behaviors of father and father
candidates to reduce the loneliness of mothers and to develop
compassionate behaviors (36).

Also, especially young couples with low education levels should
be supported more in breastfeeding training. Training pro-
grams should be structured by the characteristics of this group.
It should be ensured that young and lowly educated spouses
are included in breastfeeding education pregrams from the
prenatal period.

Ethical Committee Approval: Ethics committee approval was re-
ceived for this study from the ethics committee of Dokuz Eylil Univer-
sity Non-Interventional Research Ethics Committee (Decision No: 2018
/ 26-08, Date: 18.10.2018) and Provincial Health Directorate (Number:
77597247-604.02 Date: 30.11.2018).

Informed Consent: Verbal and written consent was obtained from the
research participants.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - G.D.; Design = H.O., G.D., ©.C.; Super-
vision - H.O.; Data Collection and/or Processing - G.D.; Analysis and/or
Interpretation - H.O., G.D., O.C,; Literature Review - G.D., O.C.; Writing
- H.0., 6.D., 8.¢; Crifical Review - H.O., G.D., O.C.

thers' readiness for the father role due to the increase in their
age and educational status, the increase in the value they give
to their babies, and the more support they give to their spouses
concerning breastfeeding.

Result

As a result of examining the breastfeeding patterns of mothers
with high spousal support during the postpartum period, it was
determined that mothers in this group mostly performed "ex-
clusive breastfeeding”, while fathers who were younger than 26
years of age and whose education level was high school and
below gave less breastfeeding support to mothers.

Contribution to the Field

This study shows that spousal support during the postpartum
period has a positive effect on breastfeeding styles. As a result
of many studies conducted in the world and our country, it is
known that breastfeeding education has a pesitive effect on
breastfeeding success. However, it was determined that many
mothers who participated in the study did not receive breast-
feeding training. For this reason, erganizing and conducting
the training to be given to mothers and fathers in the prenatal
and postnatal period is of great importance.

For breastfeeding to become effective and sustainable as a be-
havior, spouses should be included in systematic breastfeeding
training and counseling programs where they can provide the

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.
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Ozet

Amag: Gebe okulu egitimcileri ve emzirme hemsirelerine verilen Watson'in insan Bakim Kuramina (IBK)
temellendirilmis emzirme egitiminin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: Gebe okulu editimcileri ve emzirme hemsirelerine yénelik Watson'in IBK'na temellendirilmis
bir yenilenme kursu diizenlenmistir. Kursa katilan ebe ve hemgirelerin yirittikleri emzirme editimlerine iliskin
bilgi ve gorisleri kurs oncesi ve sonrasinda dederlendiriimistir. Calisma kantitatif ve kalitatif verileri iceren
karma tipte bir arastirmadir. Kurs programina 36 gebe okulu editimcisi/femzirme hemsiresi dahil edilmistir.
Verilerin toplanmasinda; “Kurs Oncesi ve Sonrasi Dederlendirme Formlan” kullaniimistir. Veriler SPSS 22
programinda degerlendirilmistir, sosyo-demografik ve mesleki dzellikler icin sayi ve yiizde kullaniimistir. Kurs
dncesi ve sonrasi bilgi dizeyindeki puan artigi badimli gruplarda t testi ile analiz edilmistir. Kalitatif verilerin
analizi icin tematik analiz yapimistir.

Bulgular: Editimci hemsire/ebelerin yas ortalamasi 43,5 olup, ortalama 3,7 yildir ise emzirme egitimi yaptikian
saptanmistir. Kurs sonrasi katiimcilann ¢ogunlukla video gdsterimifrole-play/meditasyon (%44,1) ve sunum
(%24,5) yontemlerini editimlerinde kullanmay tercih etmekle birikte, yenilikci olarak Watsonin insan Bakim
Kuraminda temel aldi§i sevgi temelli yaklasimlan (%19,6) da kullanmayi planladiklan belifenmistir. Kurs
katiimcilannin emzirme editimlerinde Watson'in iyilestirme sireclerinden; inang-umut, olumiu ve olumsuz
duygulanin ifadesi, ddretme-Gdrenme, iyilesme ¢evresi, gereksinimlere yardim faktdrlerine daha fazla onem
verecekleri saptanmistir.

Sonug: Watson'in IBK'na temellendiriimis emzirme egitiminin katiimcilann farandaldinie arthrdign, egitim
programlarina yenilikci editim yontemlerini ve IBK'ni dahil etmeyi planiadiklan belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, hizmet ici editim, hemsireler, ebeler, insan bakim kurami.

Durmazoglu G, Cicek O, Yasaroglu Toksoy S, Okumus H, Alus Tokat M. Gebe okulu egitimcileri ve emzirme
hemsirelerine wverilen Watson'in Insan Bakim Kuramina temellendiriimis emzirme egitiminin etkinliginin
degerlendiriimesi. Pam Tip Derg 2021;14:79-88.

Abstract

Furpose: To evaluate effectiveness of breastfeeding education based on Watson's Human Caring Theory
(HCT) given refreshment course for childbirth educator/breastfeeding consultant.

Materials and methods: Breastfeeding continuing education program was based on Watson's HCT. Before/
after course, evaluations of participants regarding their education programme were examined. Course goals
were evaluated with using pre-and post-test. It is mixed type qualitative, quantitative research. 36 pregnant
school educators / breastfeeding nurses were included in the course program. In collecting data; "Pre-Post
Course Evaluation Forms" were used. Data were evaluated in SPSS-22 program, numbers and percentages
were used for socio-demographic and professional characteristics. To analyze the increase in knowledge level,
paired samples t-test was used. Thematic analysis was used for qualitative data.

Results: The average age of participants is 43.5, it was determined that they had been breastfeeding training
for 3.7 years. After course, it was determined that participants mostly preferred to use video display/role-play/
meditation (44.1%) and presentation (24.5%) methods, and they also plan to use Watson's approaches (19.6%)
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Innovatively. It was determined that partidpants pointed cut more Importance o insfllation of falih-hope,
EXpression, promation and accepiance of expression of posltive-negative feelings. promotion of Interpersanal
taaching-leaming, provisien for suppariive, pratective, andior comeciive mental, physical, sociocultural, and
spiritual enviranment, and assistance with gratcation of human needs.

Concluglon: Breastieeding educafion program based on Walson's HCT has Increased awareness of
participants. It has been determined that parficipants will Incluge Innovadive education method, Human Care
Theorles carative factors In thelr programs.

Keywords: Sreastiaeding, In-senvice education, nurses, midwives, thaory of human carng.

Dwmazogly G, Cloek ©, Yasaroglu Toksoy S, Okumug H, Alug Tokat M. Evaluation of eSeciiveness of
breasifeeding In-service education based on Watson's Theory of Human Caring given to childbirih, breastfeeding

educalor nurses and micatves. Pam Med J 2021147 9-56.

Girig

Emzirme, anne we bebekte uzun wvadede
gelisebilecek baz kansar ve kronik hastaliklann
riskini azaltarak onlan yasamlan boyunca
korur [1]. Bu nedends emzirme, hem anne
hem de bebekler igin en faydall beslenme
yoludur. Tirkiye Nifus ve Saghk Arastrmas
(THSA) 2013 verilerne gore lilkemizde & aydan
kigik cocuklann %417 sadece anne sdtiyle
beslenmektedir. Ancak sadece anne sitd alan
gocuklann crani yasla birikte hizla azalmaktadir;
0-1 aylk gocuklar arasmnda bu oran %50 iken
4-3 ayhk cocuklar arasnda %14'e dismektedir
[21-

Emzirmede basanya ulasmak igin annelerin
ve eslerinin emzime ve anne sutd hakkinda
bilgilendirilmeleri geraklidic. Emzime editimieri;
klinik egditimler, ewde ziyaret programian,
akran egitim programian gibi farkh sekillerde
uygulanabilmekiedir,. Emzime  egitimlen
genelikle beliri bir amag ve kitleyi hedef alarak
dnceden belilenmis program  cergevesinde
yiribiisir [3].

Emzirme egitimlernds emzirme
dawraniglanm  dngdrmede  etkii  bir teorik
gergeve kullamimi, anne sitl ile beslenmeyi
tesvik edici girigimlere rehberlik etmek ign
yararl olacaktr. Jean Watson “Insan Bakim
Kuram"nda (IBK) bakim dawranisianni
belirlemiz we bakimda sevgiyi temel almestir.
Watson girisim kelimesini mekand  buldugu
igin “iylestirici faktorer” kawamam gelistirmistir.
Watson, iyilestiici  fakbdrleri  “iydestiriime
surecleri ile birikte agiklamakiadir (Tablo 1).
Watson'in Insan Bakim Kurame'nda agikladsg

hemsireligin
Watson'a pore;
dikkaili dinlerne, goz temas) kurma, donistik,

dokunma, duyarlhk, saygh olma, given
wverme, fiziksel we zihinsel hazr bulunma,
duygusal clarak agik we ulasilabilir olma, birey
merkezh olma, bilgi verme, kiftirel farkhilsklan
dikkate alma, bakirmda temel alinmas:) gereken
konulardir [5-7). Watson'in modeline dayah
bakmm, yasamdaki anlam duygusunu artbnr [3,
9]. Bu nedenlere emzime efitimlerinde sewgi
temelli yaklassmiann kullamimass  annelerin
emzirme dz-yeterik duygusunu arthracaktr.
Bununla birikte annelerin sires ile bagetme
mekanizmalan glglenecek ve baylece emzime
oranlanmn artmasi saglanacakbr.

Uygulama alanlannda gdrevli hemsire ya
da ebelerin hemsirelik kuramian ve farkh egitim
yiontemderi hakkinda bilgilendirilmelern anemiidir.
Cinkd emziren annelerle en fazla etkilesimde
bulunan hemsire ve ebelerin sirekli egitimberinin
guncefenmesiyle  emzirme problemierinin
gdzimil kolaylasacak we emzirme oraniannm
artmasina katki saglayaca disinilmigtir.
Bu alandaki literator mcelendiginde  Watson'm
Insam  Balkwm Kuramina temellendirilmis
emzirme egitiminin etkinlijine yanelik yapilmis
herhangi bir calismaya rastlanmarmigtr.

Bu galismann amacs; gebe okulu ejitmeileri
ve emzirme hemsirelerine werilen Watson'm
“Insan Bakim Kuram™ina  temellendirilmis
emzirme egitiminin etkinkjni incelemektir,

Gereg ve yontem

Galisma; emziren annelere en fazla bakim
sunan ve [zmir il kamu hastanelernde emzime
egitimi veren, kursa katiimay: kabul eden gebe
okulu edifimcileri ve emzimme hemsirelen ile
yapidmistir.  Efitime toplam 38 ebefemsire
katimis olup, tOm katibmolar  galismann
drneklemini olusturmustur. Egitim programinim
igerigi giincel emzirme Meratird ve Watson'm
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Tablo 1. Watson iyilestirici faktirer ve iyilestime siirecleri [4,8]

Iyllegtiricl Fakttrier

hyllegtirme alreglar] (Hamsgirallk Yaklagimian)

1 nsamo bk -adanmighk defjerier

slstmmil gefatie yaklagma
2. Inang-umut

EsdErek)
3. Duyarib

4. Yandm-given Hgklsl

&, Dlumiu ve alermsuz duygulsnn
Faitiesz]

. Froblem pozme

hluﬂ:llt'n:-udmml# plol degdeerien benbmseme, kencine ve bireyps, seaglyle,
Elreye Inang we wmudy spiama (inangarm ve Szmel yagam dimyasin kabul

Bireyse| Inang v uyguiamalan geliginsner, kendine ve bireyisne dugar oima
Yardrm adickg0ven verkd baken igElsl peligiimne (kalplen gelenek)

Inzanianm SykOienind igienikie dnleyerek olomiu ve olumssz duygulann Hade
edimesinl sajama
Bakima karar vermek kin hasia, ales! ve toplum yamrma yambo, bilmss

probi=m pizme ydntemiernl bellanma

7. Ofreime-Gfrenme

8. lyllegme peyres|
cluglurma
9. Garersinimisre yasdim

Bireysel pereksinkmilere v anlama sHine uygun Gjrenme ve Sjretmeyl sajiama

Flziksel, duygusal v2 maneyl anlamda konforie, pdeel, huzanu bir peesre

Temei fizikcsel, dupgusal ve nebsal gEnEsinimise yanimo oima

10. Manewv giz=miere, H0m ve yagamin  Yagami anlamiarsrmak igin mlya, hayal, sergl, efsane vb. geylerin rolerd

warkbksal boyubanea ank olma

Insan Bakim HKurami'na temellendirdmistir.
Kurs siresi sekiz saat olup interaktif egitim
yontemleri (tartigma, beyin fiftinas), emzirme
danismanbginda =k karsilasilan  wvakalar
uzerinden sorun  gdzme  yaklagimlanmin
olustunuldugu grup calismalan, robplayler)
kullanilmistir. Programda kabhimecilara Watson'in
Insan Bakim Kurami fandilmis,  kuramin
emzimme dawanis ve emzirme egitimeilerinin
egitim becerileri dzerine olumbu etkileri, gincel
kaniflar we teknolaji e kuram  kullanmemin
nasil biresebileceq Uzerine bilgiler verdmistir.
Kurs émcesi we sonras) katilmelann annelers
yaptklan egiimlere iliskin degerendimeleri
incelenmastir.

Karma (niteliksel we niceliksel) tipte bir
aragtrmadir.

Werilerin toplanmasinda; egitimciler
tarafindan egiimin etkinligini dejerlendirmek
igin literatlir dogrutusunda hazidanan Kurs
Oncesi we Sonrasi Degerendirme Formilan
kullanibmustir,.  Kurs  Sncesi we  sonras
degerlendirme formlan, kathmeoilann sosyo-
demografik dzellikleri, emzime ejitmlernde
kullandiklan ydntemlerl wve =ik karsilasilan
emzimme  problemlerine  iliskin 2 sorw ile
Waison'in iyilestirme fakiorlerine fskn gorug ve
uygulamalanm iceren 10 maddelik likert tipteki
sorudan olusmaktadr. Degerlendirme formian

daha onceki literatir ve konusunda uzman
iig Ggretim Gyesinden uzman gdnisi alinarak
yeniden dizenkenmistir.

Verilerin analizi igin SPSS 22 (Statistical
Package for the Social Science) programu
kullarmlrmigtr. Sosyo-demografik veriderin analizi
sayl we ylzde de r. Kurs oncesi
ve sonrasi bilgi diizeyindeki puan artist dagilmm
normal  oldujundan  parametrik  testlerden
bagimh gruplarda t testi @e analiz edilmistir
Kablimolann “Emzime Gigligd Yasayan
Annelere Nasil Yaklassmda Bulunacaklarna®
ligkin  yazdiklan cevaplar nitel arastirma
yontemberinden olan dokiman incelemesi
yontemi ile incelenmistr. Elde edilen nitel
verilerin analizi igin igerik analizi yontemberinden
tirmden gelim wve tematik analz yintemii
kullanilmistr.  Tematik analiz ki bagmsiz
araghirmaci tarafindan yapilmistir, daha sonra
nitel analiz konusunda deneyimli uzman bir
hemsire tarafindan dogrulanarak gecerlik ve
givenirhdi igin  dggenleme  (frianguiasyon)
yontemi  kullanidmastir.  Agk  wglu  somulara
verilen yanitlar egiimederin ifadelerinde gegen
kawramiara gore kodlanmiz we Watson'n
iyilestirme sireclerine dayah olarak tematik
analiz yapilmstir.

Aragtimma igin Dokuz Eyiil Universitesi
Girisimsel Olmayan Kink Araghrmalar Etik
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Furulwndan izni alinmigbr. Dizenlensn kurs
programi |zmir || Saghk ModirlGgo isbirligi e
yapiimis olup, kurs katihmeilan degerendirme
formiann doldwmalan igin bilgilendrdmis we
onamlan almmigir.

Bulgular

Aragtirmanin bulgulan niceliksel ve niteliksa
bulgular clarak ayn ayn verilmisti.

Hiceliksel bulgular

Calsma sonucunda elde ediden bulgulara
gire; efitimci hemsire/ebelerin yas ortalamasi
2347'dir we ecralama 3,77 wyildr emzirme
egiimeisi  olarak  calismaktadidar.  Kurs
katlmcilarnmin %:E6 1 min 15 wl wveya daha
fazla siredir calistiklan saptanmistir. Hemgire!
ebelern gogunun (%B3.3) emzirme egitimi
konusunda egitim aldikian belilenmistir (Tablo
2).

Egitimcilerin egitm wverdkleri posi-parium
donemdeki kadinlarda en =ik karsilastiklan
emzime problemnin “sit yetersizligi alges)”
oldugu saptanmistir (%33,4) (Tablo 3).

Yapilan analizlerde; kurs kabhmcoilarmn
%70 ejiimlerinde  sunum  yonteman

efitim yontemlerini kullanmay  disindikleri
sonulmustur. Egitimcilern  goguniukla  wideo
gosterimirol-  play/meditasyon (%44.1] we
sunum (%245 yontemderini  egidimierinde
kullanmay! ferch etmekle birikte, yenilikgi
clarak Watsonin Insan Bakim Kuraminda
ternel aldifn sewgi temelli yaklasimlan (% 18.6)
da kullanmay planladiklan belifenmistir {Tablo
41,

Kurs kablmoilarmdan  kurs  oncesi  we
sonrasi  Watson'in Fakborlerinin
emzirme editimlerinde kullanimasimn dnemini
puanlamalan istenmiglir. Katimeilar her bir
maddeye 1-5 arasinda puan wvermiglerdir.
Inang-umut, clumlu we olumsuz duygulann
ifadesi, dgrefme-Ggrenme, iyllesme gewresi,
gereksinimlere yardim, manevi gizemlers ve
&lom ve yagamin variiksal boyutiarina agik olma
faktrlermin  kullamimas: gerekliligine werilen
puan orialamalan kurs sonrasi oncesine gore
istatistiksel olarak anlamh derecede arimigtr.
Duyarhlik, yardm-given iliskisi we problem
gizme fakidrerinde kurs sonrasinda puan
arbsi olmakla birlikte istatiksel dizeyde kurs
gncesine gore dnemli bir fark saptanmarmigtr.
Kabilimeilann, kurs sonras: “iyilestirici faktdrierin
emzirme egifimierinde kullaniimas: gerekfiligine

kullandi§l  belifenmisti.  Kurs  sonrasi  verdikler puan oralamasi kurs gncesine gore
katlimoilara kursta Gfrendiklerine gére hangi  'Siatistksel olarsk  anlamh  derecede daha
yiksek bulunmustur (Tablo 5).
Tablo 2. Katlhmeoilann sesyc-demografik ve meskeki ozelklen {n:38)
Sosyo-Demogrark ve Meslakl Ozellikler Ex33)
Yag 43,47=545
Emzirms E§Himols] olurak 3,77=255
Galsgma il [X + 38)
n £
Efi#im Durumu
Lisars ve ¥ 3 8,3
Lizars ve ¥ a3 51,7
Moslakl Denayim il
10- 15 vdl g 13,8
15 ¥l ve Dbl L 56,1
Emzirme E§timollijine ligkin Edifim Alma Dunsms
Alan kL] 83,3
AlmiEyan E 16,7

Forialamac B3: siandar sapmea; n: =2y 56 ylede; ":alh; § - st
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Tablo 3. Kahhmecilann emziren annelerde en

sik karsilaghklan emzirme problemileri (n:38)

ik Kargilagian Emzirme Problemier n %

B0t YetErs i Almis 12 32,5
ki=me Bagp Frobk=misr 7 15,4
Desi=k ERsKI] 7 19,4
Memeyl Kavayamama £ 111
Sab=iin Anne Yamncs Cimamasi 3 8,3
Szgiven El.lmlgl 3 85,3

Tablo 4. . Kurs Gncesi ve sonrasi terch edilen emzime egiim ydntemlerinin kargilagtrmasi

Kurs Oncasl Kullanilan Egitim n" % Kure Sonras) Kullanilmas: n" %
Yankemiler Plantanan Efifim ¥antemderi
Burrum 35 TO0  Wideo Gdstedml Rok- Play B3 441
Medlazyon
Widenieme Modell A15Emsr e Sesterim
12 240 EBunum 3T IS
Emzime Desbek Sisteml’ Dodum Somu Zem
Eevgl Temell Yaklagim (155 28 158
i &0
Teknoin]| Kullanemi 10 7.0
Ep Efitim T 43

* Eirden fazia yantem igaretiendl ign n Katanmigie

Table 5. Katthmoilann kurs Gncesi ve sonrasi emzirme egitiminde Watson™in iyilestirici fakbdrerinin

onemine Hiskin verdikleri puan orialamalanmn kargilastinimasi (n-36)

Kurs Oncasl Kurs Sonras Bafmml Gruplarda
Watson'm lyllegtiricl Fakiorieri £+ 53 =z 35 t p
Inang-umut 4552035 4,5720,16 -2,0% 0,044
Diyaridi 4,5120,28 4,5720,18 1,43 0,150
Yardim-gilwen iigisd 4,91+0,28 £,0=0,00 -1.78 0,0E3
CHpmiy v GlumsuE duyguiann 4,2220,31 £, =2,00 -2,0% 0,0d4"
Faaasl
Problem pozme 4542023 £,3£0,00 1,43 o, 160
Cif reeme-Odrenme 4832037 £,3=0,00 -2,64 0,01z
[yttagme gevrasi 4,5020,40 £,0+0,00 -2,50 0,00
Gareksinimlens yardnm 4.83+0,37 £,0=0,00 -2,E4 0,04z

R: oriatamac B8 standart sapma; t: 1 1es4; oo aniamiihk deger]

‘p=0,05
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Miteliksel bulgular

Aclk uwgle  sorulara  werlen  yanitlar
katlmcilann  “Emzime Gigligd  Yasayan
Annelere MNasil Yaklagimda Bulunacaklanna”
iligkin yazdiklan Hadelerde gecen kawramlara
gdre kodlanmigtir. Ardindan Watson'in iylegtirici
fakitreri “tema” olarak gruplandinimis ve
tematik analiz yapilmistr: lyilestirici fakigrierden
yalnizca konuyla  iligkili  bulunan  fakbdrer
kullanimustir.

lyilestirici faktar (IF) 2. inang-umut

"Olumly  davraniglan &wme, destekleme”
“Gerekmiyorsa  olumsuz  duwmlardan  soz
eimeme”, “Sorun oclugmadan sorunu konusup
bilingaltin olumsuz etklememe”, “Kendilerine
inanmalarm  saglama”, “Emzirme uwmudunu

destekleme”, “Ciz-yetediligini  destekleme”,
“Motwasyonu artirma”.
IF 3. Duyarhlik

‘Ekip olarak sevgi temelli yaklasimi

benimseme®, “ls yogunlugu clsa bile her anneye
ernzirme konusunda zaman ayirma”.

IF 4. Yardim-given iligkisi

“Anneyi  emzimme pozisyony konusunda
zorlamama®, “Yardim edici davranma®, “Given
iligkisi kurma®, “Sewqi diliyle anlatmak®, "Daha
ilgili ve gefkath yaklagim®, "Harsilikh sevgi ve
saygl cercevesinde iletigim”, "Samami iletigim’.
IF 5. Olumiu ve olumsuz duygularin fadesi

“Anneyi akiif dinleme’.
IF &. Problem gizme

“Soruna yonelik birikte ¢izim dretme”,
‘Dojal we sewgi dolu bir iletisimle sorunlan
phzme”.
IF 7. Ogretme-Ggrenme

"Bireysel dzelliklerine gdre egitm werme”,
* Intiyag duydukian bilgileri werme®, “Gereksiz
bilgiden kaginma, az ve Gz bilgi verme”, "Egitimin
suresinden gok kaltesine dnem verme”, “Egitim
materyali gelistirmelzogalttma”
IF 8. lyilesme gevresi

"Olurnlu efitim ortam olusturma®, “Egitim
oriaminda gorsel materyaler  kullanma®,
“Cevreyi anneye gore dizenleme”.

IF 9. Gereksinimlers yardmm

“Aile destegine ihtiyaci varsa bu gereksinimini
belifeme”, “Destek alacagr yereri tamima®,
“Esleri de egitime alma”.

Tartigma
1. Sk karsilagsilan emzirme problemleri

Dogum sonu ddnemde anneler birgok
emzirme  problemi  yasayabilmektedirler.
Calismamizda katiimeilann dogum sonu en sik
siit yetersiziji alges: problemi ile karsilastiklan
belirenmistir (Table 3). Karagam we Saghk'm
[10] yaphklan sistematik derdemede; bizim
galismamiza benzer olarak annelerin gojunlukla
jE.?-EdIHEHpI‘ﬂblEH‘iH‘Mhiiliniﬂ?EtEfﬁiﬂiﬁ”
siit yetersizligi endisesi oldugu belifenmistir.
Yapilan baska bir galismada e annelerin
goguniukla bebegdin memeyi kavrayamamasi ve
meme wcu problemdeni yagadiklan sapianmighbr.
Yaganan sorunlaria iligkili faktGrier, primipar
olma, dz-yeterilik ekskligi ve emzirme bilgisinin
az olmas olarak bulunmusber [11].

2. Emzirme egitim yontemberi

Cahsmamizda kathmeilann  goguniukla
sunum yontemini kullandklan, egitm sonras:
sunum yantemine ek olarak video gosterimi, rol-
play ve meditasyon yéntemlerini de kullanmay
planladiklan saptanmagtir (Tablo 4).

Tarkiye'deki hastanelerde werilen emzirme
efitim programlan (ya da gebe okulu egiimieri
kapsaminda werlen emzime eddimler)
incelendiginde coguniukla sunum ydnteminin
kullamildif) saptanmestir. Fakat Dinya'da we
ilkemnizde emzirme efitimlerinde bilgiye ulasmi
kolaylagtrdige igin teknolojiye dayal yintemler
de kullaniimaya baglanmstir.

Kellams we ark'min [12] Amerika Birlesik
Devietlerinde disik gelir dizeyine sahip bir
toplumda  yoritiikleri  cahigmada, emzirme
eftimlerinde wideo kullammmin emzrmeye
baglama wve tam emzirme oranlanna etkisini
arastmlmisbr.  Emzirme  egifiminde  wvideo
kullamiminmn emzimme destegine olan itiyac
azalthg befrlenmistr. Hindistan'da yapilan
bir calismada, dojum sonrasi tam emzirmeyi
tesvik etmek igin video tabanl bir saghk egitim
programi kullanilraghr. Video, tam emzirmenin
avaniajlan, dofru emzirme pozisyonlan we
baglanma, sik gdnilen emzirme somunlan, formil
marna ve biberonla beslenmenin dezavantajlan
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hakkinda bilgileri igermistir. Tam emzirmeyi tegvik
etmek icin uygun animasyonlar, roportajlar, rol-
playler, ses we wideo klipleri bu video tabanli
sajlik egiimi programina dahil eddmistir.
Video, dojum sonu servisinde  annelerin
bulunduklan cdalardaki televizyonlarda gande
g kez yayinlanmistir. Dogum sonu izlember ilk
6 ay devam eimiste. Video yontemiyle verilen
emzimme edgitiminin fam emzime  oranlanm
arirdsi saptanmistir [13]. Olkemizde yapilan
bir galismada bebegi yenidogan yogun baksm
unitesinde clan annelers video izletme yoluyla
verilen anne =it wve hijyen egitimi sonrasi
annelerin . memnuniyetieri  aragtinimistir.
Annelerin yaklasik tamamimin video izleme
yoluyla bilgilerinin arthg (%97.77) ve egitmden
memnun  kaldiklan  (%07,06) belrlenmistr
[14]. Bu ¢cabgmadaki kurs katihmeilan da kurs
sonrasi annelere yapacaklan egitimlerde “rol-
play” yintemini kullanmay planladiklarm
belirtmislerdir (Tablo 4).

Ofrenme st kisilige, sosyokiiltire| durum
we yasam deneyimierine gdre dejismektedir.
Bazi bireyler dinleme ile Sgrenirken bazilan
ise yasayarak, hissederek dgrenider [15].
Bu nedenle emzime egitimlernde rol-play
egitim yontemine de yer werilmesi annelerin
ogrenmelerini  oclumlu  yinde etkileyecekt.
Iran'da emzirmeyi rol-play yoluyla Sgretmenin
emzirme oz-yeterliligi  lzerindeki etkilerini
aragbrmak amaciyla yapilan calismada annelers
gebeligin 38, haftlasinda 20 dakikahk emzirme
egitimi wveriimistr. Oncelikle  arastrmacilar,
emziren anne, blyikanne, teyze ve egitimci
rolleri igin bir senaryo hazidamiglardir. Riol-play
konular; dogru emzirme teknikleri, emzirme
problemleri, anmenin  bebegdin  beslenmesi
hakkindaki endiseleri we emzime sirasinda
annenin dzel ihfiyaglan olarak belirenmistir.
Egitim dncesi ve sonrasi, dogumdan bir hafta
ve bir ay sonra Gz-yeterliik deferendimeleri
yapimistir. Folplay yoluyla wverilen emzirme
egitiminin  annelerin | Gz-yeterliligini ve tam
emzirme oranlanni artirdigs belidenmistic [18].
Bu bagilere gire annelerin yagadiklan benzer
sorunlann géziminde oyunlasirma  yoluyla
dgrenmenin etkili cldufu sonucuna ulagiabilir.

Katilmcilar, yapacaklan efitmlerde
"meditasyon™ yontemind kullanmay
planiadikianm  belitmiglerdir  (Tablo  4).

Meditasyon ile bilissel, fizyolojik we ndrolojik
isleyiste arbslar gizlenmektedir [17]. Bu

nedenle editim sirasinda meditasyon kullanmm
annelerin algilanmi arbrarak dgrenme sireclerini
kolaylagtirabili.  Aynca emzimme doneminde
meditasyon  yapan annelerin fizyolojik  we
psikolojik  stresdrerle bagsa cikabilecekleri,
emzirmeyi baglama we sirdirme oraniarinm
artacag disunilmekiedir [18]. Ispanya'da
28 anne ile yapilan pilot cahsmada 10 dakika
suren 2 ya da 2 seanshk meditasyonlar yapilmig
ve deney grubundaki annelerin Gz-yeterliligi
kontrol grubuma gire daha yiksek bulunmaugtur.
Aynea annelerin emzime sirecinde daha az
kayg. stres we psikolojik =skint yagadiklan
belirlenmistir. Sonuglar, perinatal ve postpartum
ddnemlerde farkindaliga dayal midahalenin
emzirme izerne clumlu etkierinin olacafim
desieklemektedr [18]. Bu nedenle emzime

egitimlerinde meditasyon yantemberinin
kullanilmasmin yararh olacag disdniimektedir
Watson'a gore; sewgi en onemili

iyilesme kaynagidr. Emzirmenin  baslatibp
surdirifmesinde hormonlann etkisi blyikidr
Emgzirme sidrecinde roll boyik olan hormonal
dengenin en Gnemd dizenleyiclernden biri
de sevgidr. Bu nedenle emzirme egitiméerinde
sevgi temell yaklasmlann temel alndigs
Watson'm  [BK'nin  kullandmasinin - emzirme
basansini artiracag dn gorilmekiedir.

Yenilikgi olarak Watsonin Insan Bakim
Huraminda teme! aldign sevgi temelli yaklasimlan
her 5§ katihmaidan birinin kullanmay planiadig
belirlenmistir (Tablo 4). Bu yaklagim kurs dncesi
degerlendirme formunda  hic  belitimeyen
bir yaklagim iken, kurs sonrasi Glgumde
“Ggrenilmis bir kawvram™ olarak garilmistir.
Bu bulgu kursun hedefinelamacina ulasbgim
gdstermesi nedeniyle oldukga Snemb bir sonug
clarak degerendiriebilir.

3. Emzirme editiminde Watson'm iyilestirici
faktorleri

Watson'm  lydestiici  Fakirlerindeki
kavramlarin  tematik analizi socnwcunda;
katibmcilann emzirme egitimlerinde Watson'm
yilegtirme slreclerinden; inang-umut, olumiu
ve olumsuz duygulann Hadesi, dgretme-
dgrenme, iyilesme gewresi  gereksinimiere
yardmm faktddlerine daha fazla Gnem verscekleri

belilenmistir {Tablo 5).

Inang-umut  fakionine gore;  bireylere
dofal bir diski iginde olarak inang we umudu
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agilama sbz kenusudur [20]. Emzirme
annenin kendine guvenmesi we bu konuda

yeteri oidufunu disinmesi gok dnemlidir.

Emzimmeyi  basarabilecegine  inanmabdir.
Ciunkdi emzirmede annenin  Gz-yeteriligi,
olumlu  emzimme la baglantibdir

we dejigtirlebilir fakiorlerden bindir [21). Bu
nedenle editimier sirasinda annenin inang ve
urmudunun  desteklenmesi onemli bir etkiye
sahiptir.

Olurnlu  we olumsuz duygularnn  ifades
faktdrine gdre; bireylerin hikdyelerini igten
samimi bir sekilde dinlemek ¢ok Snemlidir. Bu
nadenis annaberin chumiu ve clumsuz duygulann
ifade etmeleri saglanmalidir [20]. Baskalannin
hikayelerini dinlemek onlara igin yapilan en iyi
iyilestirme yontemi clabilir [5). Emzirme problemi

yan annederin yagadiklan duygulan wve
deneyimderi belirlemek amacyla yapilan bir
galismada, annelerin duygulanmn sorulmadig,
kendilerini fade edebilmek igin firsat verimedigi
belirtilméstir [22]. Emzirme egitimlerinde annenin
aykisund dinleyerek kendisini ifade =imesine
izin weriimebdir. Boaylece annenin gersksinimi
olan konular belifenerek daha etkin bir egitim
sireci saglanabilir.

COgretme-Sgrenme fakiGrine gore; bireysel
ihtiyaglara, haor bulunughuklara ve Ggrenme
stillerme hitap eden ogretim yolu secdmelid
[20]. Leruth we ark. [23] "emzirme her birey icin
farklidr”™ diyerek prenatal dinemden posinatal
0. aya kadar devarn eden bireysel emzirme
egitimi dizenlemiglerdir. Calisma sonucunda
dogum sonu annelerin  gogunun  (%67,0)
bebegini emzirdigi belirenmistir.

lyilesme gevresi faktdnine pgdre; zihinsel,
fiziksel, sosyckiliurel ve manewi clarak rahat
ve huzuru bir gewre saglanmahdir  [20].
YWatson'in iylegtirici ¢evresini clusturmak igin;
15ik gibi zararl uyaraniar, glrilti ve dagmik yok
edilmelidir. Bireylerin iiyaglan dogrulbusunda
egzersiz, derin nefes alma veya meditasyon gibd
terapotk uygulamalar izin alan olugturuimalsdir.
Mobilyalar dizenli cimabdir, mahremiyets
dzen gasterdmelidir. Gereksinimlers  gare
sanat, miizik, sar de kullanilabilir [24]. Emzirme
editimlerinde  annenin rahat we huzurly bir
gevrede efitim allyor olmas). kendisini daha
rahat hissetmesini  saglayacakir. Boylecs
anne duygulanmi daha kolay ifade edehbilecek,
odaklanma sorunu yasamayacakbir ve agitim
daha verimli gegecaktir.

Gereksinimlere  yardim  fakigrine gdre;
bireylerim  fiziksel, duygusal we ruhsal
intiyaglanna saygna yardim edilmelide [20].
Dogum sonu dinemde annelerin bebeklerini
sadece anne sitl ile beslemelerinde saglk
profesyonellerinin desteginin Snemli b yeri
varder [25]. Powell ve ark.'min [26] calismasinda,
saghk profesyonellernin dojum sonu emaime
konusunda annelerin gofjuna olumsuz destek ve
yardimda bulkmdugunu ya da hig desteklemedigi
belirenmisti. Emzirme egitimine olan ihtiyag
prenatal donemde baslar we postpartum
donemds devam eder. Bu nedenle annelerin
domeme Gzgl gereksinimlern giz  dninde
bulundurularak egitim ve danismaniik hizmetieri
sirddriEmelidir.

Kurs prograrminin sadece kamu
hastanelerinin gebe ckulu/emzimme efitmcileri
igin planlannis olmas: ¢alismanm simrlilsgim
olusturmaktadir. Aynca dokiman inceleme
yanternnin siniclibklanndan olan "yaml bigilers
givenmek™ [27] maddesi de aragbrmanmn
smirilig clarak kabul ediebilir

Sonug  olarak;  emzime
deferendirme  sonuglanna  bakikdignda
Watson'm Insan Bakim Kuramana
ternellendiriimis  emzimme  efitiminin - kurs
katilmacikannm farkindahgan artirdign
goriimistir. Katlimolar egitim programlanna
yenilikgi egitimydntemierinive |BK nidahil etmeyi
planladiklan belifenmistir. [BK'mn fyilestime
kavramiarimi bundan sonra yiriteceklen egitim
programianna dahil edeceklerini belrimeleri
bu kavramlanfaktorler icsellegtirdider  we
benimsediklerini  postermekiedir.  Emzime
efiimlerinde  farkl  teknolojilerin,  yenilikgi
yantemderin kullanilde yontemler sbeveynlerin
daha fazla ilgisini gekmekiedir [28, 29] Bu
nedenle ebeveynlerin daha fazla ilgisini ¢eken
ve vyaplan ejitmlern degerendrimesini
saglayan programilar planlanmalider.
Programiann  etkinligini  deferendimek  we
emzirme hedeflerine ulagmak igin se egitim
programdan nan olugturulmasmnda kuram
kullarimindan yararlaniimaldir.

Cikar iligkisi: Yazarlar gikar iligkisi aimadgim
beyan eder.
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Hafize (ztirk Can, Yeliz (okir Kogak, Abdiyeh Saodit, likay Jlnal
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SS-94
EMZIRME EGITIMINDE YENILIKCi BiR YAKLASIM: KURAMA DAYALI ASENKRON UZAKTAN EGITiM

Gamze Durmazodlu®, Hiilya Okumus®
"Sadiltk Bilimieri Universitesi Bozyaka Egiitim ve Arastima Hastanesi
2Dokuz Eyliil Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadn Hastalkian Hemgireligi

AMAG: Emzirme, bebekler i¢in en faydali besleme yoludur. Emzirmede bagariya ulasmak icin annelerin emzirme ve anne siitii hakkinda
bilgilendirilmeleri gereklidir. Emzirme egitimi klinik egitimler, evde ziyaret programlar, akran egitim programlan gibi farkh sekillerde
uygulanabilmektedir. Emzirme egitimlerinde, bilgiye erisimi kolaylaghrmasi nedeniyle internet kullamimi da giderek yayginlagmaktadir.
(zellikle maliyet etkin yonii nedeniyle video kullamimi emzirme egitimlerinde yaygin olarak kullanimaktadir. Ayrica emzirme hedeflerine
ulagmak icin editim programlarimin hazirlanmasinda kuram kullammindan yararlanilmasinin bagarryi artiracadi diisiiniilmektedir. Bu
nedenlerle calismamizin amaci; emzirme egitimlerinde bilgiye ulagimi kolaylagtirmak boylece sadece anne siitil ile besleme oranlarini
yilkseltmekdir.

YONTEM: Calisma deneysel bir doktora calismasi kapsaminda yiiriitilmektedir. Yiiz- yiize yapilan egjitim sonrasi, annelerin istedikleri zaman
izleyebilmeleri icin olugturulan video egitimlerinin etkisini élgmek amaci ile planlanmighr. Watson’in insan bakim kuramina temellendirilmis
emzirme editimi alan annelere ydnelik, uzaktan egitim ydntemiyle asenkron egitim videolan cekilmiglerdir. Video ¢ekimlerinde Watson'in
insan bakim kuraminin insancilik-adanmighk dederler sistemi, inanc-umut ve dgretme-dgrenme iyilestirici faktorleri kullaniimigtir. Deney

grubundaki 54 gebe icin sistem zerinden gifre ile giris yaparak, istedikleri yer ve zamanda videolan izleme imkéani sunulmugtur. Gebeler

dogum dncesi siirecten, dogum sonu ilk 6 aya kadar sisteme girig yapabileceklerdir.

BULGULAR: Gebelerin/annelerin %92,6'sinin sisteme en az bir kez girig yaphiklan, videolarnin % 85,7’sini tamamen izledikleri belirlenmistir.
Sisteme hic giris yapmayanlann ise; formal egitimi yeterli gdrdilkleri, bebeklerini tam emzirme ile besledikleri ve emzirme problemi
yagamadiklan icin videoya ihtiyag duymadiklan alinan geri bildirimlerle saptanmigtir. Egitim videolarindan memnuniyet Visual Analog Skala
(VAS) ile degerlendirmigtir. E§itim videolarini izleyen gebelerin/annelerin tamaminin memnuniyet sikilasina verdikleri puan 10 olmugtur,
editimden cok memnun kaldiklan belirlenmigtir. Alinan geri bildirimlerle; her annenin bu egitimi almasi gerektigi, editimin pekistirilmesini
sagladidi, cok faydal oldugu, samimi bulundugu, kagirdiklan derslerin telafisini sagladiji, videolann dogum sonrasi unutulanlari hatrlathigi
saptanmugtir.

SONUC: Teknolojinin gelismesiyle yayginiagan uzaktan egitim, elekironik ortamlar (internet, intranet vb) yoluyla dodru bilgiye ulagmada en
cok tercih edilen ydntemler arasinda yerini almighr. Uzaktan emzirme egitiminde asenkron yntem kullaniminin yer ve zaman esnekligi
sunmasi gebelerin gebelik ve dojum sonu siiregte rahatiikla egitimleri tekrar tekrar izleyebilmelerine olanak sunmaktadir. Ayrica videolarin
hazirlanmasi sirasinda Watson'in insan bakim kuraminin iyilegtirici faktérlerinin kullanimi, ge belerin tipki formal editimde olugu gibi kendilerini
rahat ve samimi hissetmelerini saglayacakhr. Boylelikle emzirme bilgileri siirekli giincel kalacak, dogum sonu annelerin 6z yeterlilikleri artacak

ve sadece anne siitil ile besleme oranlan yiikselecektir.

Anahiar Kelimeler: Emzirme, Egitim, Teknoloji, Uzaktan Egitim, Insan Bakim Kurami
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SS-95

EMZIRME PROBLEMI YASAYAN ANNELERIN DUYGULARI VE DENEYIMLERI: KALITATIF BIR CALISMA
Gamze Durmazoglu®, Kerziban Yenal?, Hiilya Okumus®

1Sagilk Bilimleri Universitesi Bozyaka Editim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

2 efke Avrupa Universitesi, Sagitk Yilksekokuly, Hemsirelik Balimd, Lefke, Kuzey Kibns Tiirk Cumburiveti

Dokuz Eyiil Universites, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastalkian Hemsireligi, fzmir

AMAG: Bircok kadin algiladids zorluklar ve emzirme problemleri nedeniyle emzirmeyi erken dénemde birakmaktadir. Bu nedenle dogum sonu
dinemde saghk profesyonellerinin annelere yaklagimi ve desteqi cok dnemlidir. Caligmanin amaci emzirme problemi yagayan annelerin
yagadiklan duygulan ve deneyimleri belirlemektir.

YONTEM: Arastirma tanimlayici tiirde ve kalitatif bir calismadir. Veriler 20 kadinla Watson'in iyilestirme siireclerine dayali yan yapilandinimig
goriisme yéntemiyle toplanmigtir. Veriler Watson'un insan Bakim Teorisine gére analiz edilmigtir.

BULGULAR: Emzirme problemi yagayan anneler saglk profesyonellerinin kendilerine saygii, empatik, anlayigh ve yardim edici sekilde

davraniglar beklediklerini ifade etmiglerdir. Bazi anneler, emziremeyeceklerini veya siitlerinin gelmeyecegini diisiinerek bebeklerine mama

vermeye baslamiglardir. Bazilan hemgirelerin onu anlamadigini ifade etmiglerdir. Annelerin codu emzirme problemleriyle bagetmeye
cahgtiklan donemde yeterli yardim, destek ve ilgiyi girememistir. Calismaya katilan annelerden bazilan saglik calisanlaninin davraniglanndan
cekindiklerini, duygulannin sorulmadigini, kendilerini ifade edebilmek icin firsat veriimedigini belirtmiglerdir. Emzirme problemlerini
cozemedikleri icin erken donemde uygun olmayan ek gidalara baglamiglardir. Annelerin ¢codu emzirme problemi yasadiklan donemde
kendilerini bilgisiz olarak girdiiklerini ifade etmiglerdir. Emzirme problemleri ile bag etmede demonstrasyon ile 6gretim yararlh bulunmustur.
Annelerden biri, problem yasadifi dnemde hemsirenin ev ziyareti ile kendisine destek olmasinin, giivenini artirdidini ifade etmistir. Problem

yasayan annelerin ¢ogunun gereksinimi mama dnerisiyle giderilmeye calsilmighr.

SONUCG: Sadlik profesyonellerinin emzirme problemi yasayan annelere yeterli yardim, destek ve ilgiyi gosteremedikleri, annelerin bu dénemde
saygl, empati, samimiyet, anlayis, giiven ve yardim bekledikleri belirlenmigtir. Emzirme problemi yagayan annelerin yagadiklar giicliikleri ve
duygulan belirlemede, Watson’in insan Bakim Kuramina temellendirilen gériigme yontemlerinin kullaniimasi saglik profesyonelleri icin yol
gisterici olacakhr. Emzirme problemi yasayan kadinlara bu siirecte yapilacak Watson'in iyilegtirme siireglerine dayali yaklagimlarin
problemlerin ¢oziimiinde etkili olacad diginiilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Emzirme Problemi, Hemsirelik, Watson'n lnsan Bakim Teorisi
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SS-146
POSTPARTUM DONEMDE ANNELERIN ALGILADIKLARI ES DESTEGININ EMZiRME DURUM VE SEKILLERi UZERINE

ETKiSi
Gamze Durmazoglu', Ozlem Cicek? Hiilya Okumug?

! [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Dokuz Eyiiil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

AMAC: Postpartum dénemde annelerin algiladiklar e desteginin emzirme durum ve sekilleri iizerine etkisinin belirlenmesi.

YONTEM: Tamimlayici tipte kesitsel bir calismadir. Calisma bir cocuk ergen kadin ve iireme saghdi merkezinin aile planlamasi polikliniginde
yiriitlilmigtiir. Calismanin drneklemini; calismaya katilmaya géndillii olan, 18-45 yag arasindaki, primipar veya multipar postpartum
dénemdeki kadinlar olugturmustur. Evreni bilinen drmeklem ydntemine gore; érneklem sayisi 80 olarak belirlenmigtir. Verilerin toplanmasinda;
sosyo-demografik ve obstetrik tantiei bilgi formu ve Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlanin Algiladiklar Es Destegi Olgedi kullanilmistr.

Verilerin dederlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmighir. Verilerin analizinde sayi, yiizde hesaplamalan ile t testi ve Anova testi
kullanimigtir.

BULGULAR: Caligmaya katilan annelerin yag ortalamasi 27.05 + 3.50, eglerin ise 30.58 + 4.12 yildir. Annelerin % 41.3'il, eslerin ise %48.8'i
Giniversite mezunudur. Annelerin % 68.8'i calismaz iken eglerin tamami caligmaktadir. Annelerin %63.7'si primipar ve %60.0'imin dogum
sekli sezaryendir. Gebeliklerin %91.3'li planidir. Annelerin % 56.3'0 emzirme egitimi almamig, % 87.5%inin emzirmeye devam ediyor ve
%60.0"imin emzirme sekli tam emzirmedir. Annelerin %50.0"1 siit yetersizligi algisi ile emzirmeyi sonlandirmigtir. Annelerin “Erken Lohusalik
Siirecinde Kadinlarin Algiladiklan Es Destegi” dlgek puani ortalama 65.72 + 12.76°dir. Caligmadaki, emziren veya tam emziren annelerin,
emzirmeyen veya kismi emziren annelere gére erken lohusalik siirecinde algiladiklan eg destegi puani daha yiiksekir (p< .05). Caligmada,
geng yag grubu eglerin emzirme konusunda annelere daha az destek olduklan saptanmigtir (p< .05). Eglerin egitim durumlan ile annelere

emzirme konusunda destek olmalan arasinda anlamli fark bulunmamigtir (p= .05).

SONUG: Genc yag grubundaki eglerin lohusalik siirecinde annelere destek olmasi tam emzirme ve emzirme oranlarimi arirmak icin dnemlidir.
Bu gruptaki eglerin lohusalik siirecinde annelere nasil destek olabilecekleri konusunda egitilmeleri ve bilgilendirilmeleri ile annelerin emzirme

ve tam emzirme oranlan artinilabilir.
Anahtar Sézciikler: Emzirme, posipartum dinem, es

GIRIS : Emzirme ve anne siitiiniin sayisiz faydasi oldugu bilinmekte olup; iki yil ve daha fazla siire devam eden emzirmenin bebegin yasam
boyu saghginin ve gelisiminin optimal seviyede programlanmasina katkisi bilyiiktiir (Geddes & Perrella 2019; Cato ve ark. 2019). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Aragtirmalan (TNSA) 2013 sonuclan Tiirkiye’de bebeklerin dogumda neredeyse tamaminin emzirildigini, fakat erken dénemde
ek gidalara baglandigini gistermigtir. Aragiirmalarda erken dénemde emzirme oranlannin azalmasinda; annenin ige donmesi, memeyle ilgili
sorunlar (meme apsesi ve mastit, meme bagi catlagi, meme bagi anomalileri vb.), bebegin memeyi iyi kavrayamamasi, kadinlanin saglik
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caliganindan yardim alamamasi, kadinlann emzirmeye dair algiladiklan zorluklar gibi birgok faktoriin rol aldidi belirlenmistir (Sahin ve ark.
2013; Jackson ve Dennis 2017).

Postpartum dénemde annelerin emzirmeye baglama ve siirdiirmeye iliskin olarak eslerinden destek almaya da gereksinimleri bulunmaktadir
(Gakmak ve Kuguoglu 2007). Eglerin dogum dncesi egitim programlanina katiimi gebelik, dogum ve yenidogdan donemlerinde aile saghginda
degigikliklere neden olmaktadir (Turan ve ark., 2001). Eglerin emzirmeye olan destegi ve etkisi hakkinda yapilan caligmalarda; eg desteginin
bebedin beslenme geklini Gnemli derecede etkiledidi, desteklenen annelerin emzirmeyi daha cok tercih ettidi, es destedinin anne siitii verme
siiresini artirdid, esin emzirme siirecine katlimi ile bebegi sadece anne sitii ile besleme oraninin arthd belirlenmistir (Ozliises ve Celebioglu,
2014; Yurtsal ve Kocoodlu, 2015). Bu araghrmanin amaci; postpartum ddnemde annelerin algiladiklan eg desteginin emzirme durum ve

sekilleri izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapimigtir.

YONTEM

Aragtirmamin Tipi : Calisma tammlayic tipte kesitsel bir caligmadir.

Aragtrmanin Evreni ve Orneklemi : Calisma bir Cocuk Ergen Kadin ve Ureme Saghidi Merkezinin Aile Planlamasi Polikliniginde yiiriitiilmiigtiir.
Caligmanin drneklemini; caligmaya katilmaya géniillii olan, 18-45 yag arasindaki, primipar veya multipar postpartum dénemdeki kadinlar

olugturmustur. Evreni bilinen drneklem yintemine gire; drmeklem sayisi 80 olarak belirlenmigtir.

Veri Toplama Araglar : Verilerin toplanmasinda; aragtincilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Sosyo-demografik ve Obstetrik
Tanrhici Bilgi Formu (Tokat, Elmas, ve Yeydel, 2017; Sahin ve ark., 2013; Edwards, Jepson ve Mclnnes, 2018) ve Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarin Algiladiklan Es Destedi Olgedi kullanilmigtir. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlanin Algiladiklan Es Destedi Olged; erken lohusalik
donemindeki kadinlarin algiladiklar eg destegini belilemek iizere Sahin ve arkadaglan tarafindan (2014) gelistirilmistir. Glcekten alinabilecek
en yiiksek puan 80, en diigiik puan 16 dir. Puan ortalamasindaki arhig erken lohusalik siirecindeki eg desteginin yeterli diizeyde algilandigini,
azalma ise yetersiz diizeyde algilandifini gistermektedir. Cronbach Alfa degeri .87 olarak bulunmugtur.

olugturmugtur. Evreni bilinen drneklem ydntemine gire; drneklem sayisi 80 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglan : Verilerin toplanmasinda; arastincilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Sosyo-demografik ve Obstetrik
Tanitici Bilgi Formu (Tokat, Elmas, ve Yeygel, 2017; Sahin ve ark., 2013; Edwards, Jepson ve Mclnnes, 2018) ve Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarn Algiladiklan Es Destedi Olgeji kullamimigtir. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarn Algiladiklan Eg Destedi Olcegi: erken lohusalik
dinemindeki kadinlarin algiladiklari es destegini belirlemek iizere Sahin ve arkadaglan tarafindan (2014) geligtirilmistir. Glcekten alinabilecek
en yiiksek puan 80, en diigilk puan 16 dir. Puan ortalamasindaki artig erken lohusalik siirecindeki eg desteginin yeterli diizeyde algilandigini,
azalma ise yetersiz diizeyde algilandidini géistermekiedir. Cronbach Alfa degeri .87 olarak bulunmugtur.

Verilerin Degerlendirilmesi : Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket programi kullanilmigtir.
Kategorik veriler igin say1 ve yiizde hesaplamalan, ortalamalar arasindaki farkin analizi igin t testi ve Anova festi kullamiimighr. Yapilan

analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmigtir.

Aragtirmanin Etik Yoni : Araghirma icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulundan ve il Saglik Miidiirligiinden

izin alinmigtr. Aynica araghrma katlimeilanindan sézlii ve yazili onam alinmighr.

BULGULAR : Aragirma sonucuna gdre; calismaya katlan annelerin yag ortalamasi 27.05'dir. Annelerin % 41.3'iiniin iniversite mezunu
oldudu, % 68.8'inin caligmadidi belirlenmigtir. Eglerin ise ortalama 30.58 + 4.12 yaginda ve 48.8’inin % iniversite mezunu oldugu, hepsinin
calistigi belirlenmistir. Orneklem grubunun %81.3'ii cekirdek aile yapisindadir.

Galismaya katilan annelerin; cogunun %63.7'sinin primipar oldugu, % 60°inin dogum seklinin sezaryen oldugu, %91.3’iiniin gebeliginin ise

planh oldugu belirlenmigtir. Annelerin % 56.3'liniin emzirme egitimi almadidi, % 87.5'inin emzirmeye devam ettidi, cogunun (%60) emzirme

seklinin tam emzirme oldugu belirlenmigtir. Annelerin en cok (%50) siit yetersizligi algisi nedeniyle emzirmeyi sonlandirdiklan saptanmigtir.
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Yapilan analizler sonucunda annelerin “Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklan Eg Destedi” dlcedinden aldiklar puan ortalamasi
65.72 + 12.76°dr. Cronbach Alfa dederi .90 olarak bulunmusgtur. Calismaya katlan; emziren veya tam emziren annelerin, emzirmeyen veya
kismi emziren annelere géire erken lohusalik siirecinde algiladiklan es destedi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek
bulunmugtur (p< .05). Caligmada; eglerin yag! ile annelere emzirme konusunda destek olmalan arasinda istatistiksel olarak anlaml derecede
fark bulunmustur (p< .05). Geng yag grubu eglerin emzirme konusunda annelere daha az destek olduklan saptanmigtr. Eslerin egitim

durumlari ile annelere emzirme konusunda destek olmalan arasinda anlamli fark bulunamamgtir (p> .05).

SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI : Emzirmenin bir davranig olarak etkin ve siirdiiriilebilir hale gelmesi icin eglerin emzirme konusunda
annelere gerekli destedi verebilecekleri ve anne siitiiniin énemini ve yararlanni dgrenecekleri sistematik emzirme editim ve damigmanlik
programlanna dahil edilmeleri gerekmektedir. Ulkemizdeki 1257 bebek dostu hastanede verilen efitimlerin baba ve baba adaylarm da

kapsayacak gekilde planlamasi ile iilkemizdeki emzirme ve tam emzirme oranlanni arthracad diigiiniilmektedir.
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