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WATSON’IN İNSAN BAKIM KURAMINA TEMELLENDİRİLMİŞ EMZİRME 

SINIFLARININ ANNELERİN EMZİRME ÖZ-YETERLİLİK ALGILARI, EMZİRME 

SÜRE VE ŞEKİLLERİ ÜZERİNE ETKİSİ 

Gamze DURMAZOĞLU 

Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İnciraltı-İzmir 

2016970132@ogr.deu.edu.tr 

ÖZET 

Amaç: İnsan Bakım Kuramı'na (İBK) temellendirilen emzirme eğitiminin annelerin emzirme 

öz-yeterlilik algısı, emzirme süresi, emzirme şekli üzerine etkisini ve bu eğitim sürecinden 

memnuniyetlerini incelemektir. 

Yöntem: Randomize kontrollü eğitim girişimli deneysel bir çalışmadır. Çalışmanın birinci 

aşamasında girişim grubundaki gebelere (n:50) İBK’na temellendirilmiş, kontrol 

grubundakilere (n:50) standart yüz-yüze eğitim verilmiştir. İkinci aşamada girişim grubuna 

İBK’na temellendirilmiş uzaktan eğitim verilmiştir. Girişim grubuna İBK’na dayalı düzenli, 

sistematik, sürekli telefonla danışmanlık, kontrol grubuna ihtiyaç duyduklarında telefonla 

danışmanlık verilmiştir. Annelerin öz-yeterlilik algıları “Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği” ile, 

bebeğin beslenme durumu “Bebeğin Beslenme Durumunu Değerlendirme Formu” ile, eğitim 

sürecinden memnuniyet “İBK’nın İyileştirme Süreçlerine İlişkin Memnuniyet Değerlendirme 

Formu” ile değerlendirilmiştir.  

Bulgular: Girişim grubunun öz-yeterlilik algısı kontrol grubuna göre daha fazla artış 

göstermiştir (p=0.000).  Girişim grubunun tamamı postpartum altıncı aya kadar, kontrol 

grubunun ise üçüncü aya kadar tamamı bebeklerini emzirirken, %96'sı altıncı aya kadar 

emzirmişlerdir. Girişim grubunun postpartum birinci hafta, birinci üçüncü ve altıncı ayda tam 

emzirme oranları ve annelerin emzirme öz-yeterlilik algıları kontrol grubuna göre daha 

yüksektir. Girişim grubunda kontrol grubuna göre emzirme problemi daha az yaşanmış ve 

bebekleri emzirme sonrası daha huzurlu olmuş, bebeklerini gece/gündüz daha sık aralıklarla 

emzirmişler. Örneklem gruplarındaki tam emziren annelerin emzirme öz-yeterlilik algılarının 

diğer emzirme şekillerinde emzirenlere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Uzaktan eğitim 

sistemindeki videoların tamamını izleyen annelerin, kısmen izleyenlere/hiç izlemeyenlere 

mailto:2016970132@ogr.deu.edu.tr
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göre öz-yeterlilik algıları daha yüksek olarak saptanmıştır. Girişim grubundaki annelerin 

eğitim programından memnuniyet puan ortalaması toplamı 34,69±0,80’dir. 

Sonuç: İBK’na temellendirilmiş emzirme eğitim programının emzirme sonuçları üzerine 

olumlu etkisi olduğu belirlenmiş, girişim grubundaki annelerin İBK’na dayalı emzirme eğitim 

programından memnuniyet düzeyleri yüksek olarak saptanmıştır. 

Anahtar Sözcükler: İnsan Bakım Kuramı, Emzirme, Emzirme Öz-yeterliliği, Emzirme 

Eğitimi 
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EFFECT OF BREASTFEEDING CLASSES BASED ON WATSON'S HUMAN 

CARİNG THEORY ON MOTHERS' BREASTFEEDİNG SELF-EFFİCACY, 

BREASTFEEDING DURATION AND DEFİNİTİONS 

Gamze DURMAZOĞLU 

Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences, Inciralti-İzmir 

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, breastfeedıng 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 

mailto:2016970132@ogr.deu.edu.tr
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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 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1.Problemin Tanımı ve Önemi  

 

Emzirme dönemi kadının en önemli yaşam dönemlerinden biridir. Hemen hemen 

bütün çağlarda ve kültürlerde eşsiz bir gıda olan anne sütünün bebeklere en sağlıklı ulaşma 

yolu emzirmedir. Anne sütü bebeğin gelişmesini optimal düzeyde destekleyecek özelliklere 

sahip, biyoyararlılığı yüksek, sindirimi kolay, doğal, bebekler için eşsiz bir besinidir (Kim ve 

ark., 2018; Özkara ve ark., 2016; Yenal ve ark., 2013; İnce ve ark., 2010). 

Anne sütünün bebek için besin kaynağı olmasının yanı sıra, emzirme eylemi de anne-

bebek-aile için duygusal ve sosyal bir etkileşim aracıdır. Anne sütü ile beslenmenin sadece 

bebeklik döneminde değil erişkinlik döneminde de önemli oranda olumlu etkileri vardır. 

Kısacası anne sütü ve emzirmenin hem bebek, hem de anne için gelişimsel, psikolojik, sosyal 

ve ekonomik yönden çok sayıda faydası vardır. Bu nedenle sağlıklı yaşamın temellerinin 

atılmasında anne sütü ile beslenmenin önemi büyüktür (Özkara ve ark., 2016; Belfort ve ark., 

2016; Gümüşsoy, 2012; Eryılmaz, 2015; Hellings ve Howe, 2000). 

Bebek ve çocuk sağlığı açısından anne sütüyle beslenmenin önemi tüm dünya ülkeleri 

tarafından da kabul edilmektedir. Türkiye'nin de içinde bulunduğu pek çok ülke tarafından 

imzalanan ve uygulamaya konulan Çocuk Hakları Sözleşmesi'nde, çocukların en temel 

haklarından biri olan "anne sütü ile beslenme hakkı" üzerinde önemle durulmaktadır 

(UNICEF, 1989). Ayrıca ülkemizde anne sütü ile beslenme sürdürülebilir kalkınma planı 

içinde olup, sağlık politikalarında önemli bir yere sahiptir (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 

2016). Türkiye Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından yürütülen “Emzirmenin Korunması, 

Özendirilmesi, Desteklenmesi ile Demir Yetersizliği Anemisinin Önlenmesi ve Kontrolü 

“Demir Gibi Türkiye” Projesi” ile toplumun demir yetersizliği konusunda bilinçlendirilmesi, 

öncelikli risk grubu olan bebeklerin, ilk altı ay anne sütü almasının sağlanması hedeflenmiştir 

(Sağlık Bakanlığı, 2007). 

Emzirmenin sürdürülebilirliğine yönelik birçok çabaya rağmen ilk altı ay sadece anne 

sütü ile beslenme oranları istenilen düzeyde değildir. Bunun, annelerin emzirirken 

karşılaştıkları zorluklarla, nitelikli danışmanlık/ destek alamamaları ve belirli standartlarda 

yeterli düzeyde emzirme eğitimi alamamaları ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Anne sütü 

ile beslenme konusunda karşılaşılan zorluklar anne, bebek, aile, sağlık sistemi ve toplumsal 

düzeydedir (Diji ve ark., 2017; Tokat ve Okumuş, 2013; Kim ve ark., 2018).  
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Araştırmalara göre erken dönemde sadece anne sütü ile beslenme oranlarının 

azalmasında birçok faktör rol almaktadır. Bu faktörler; annenin işe dönmesi, memeyle ilgili 

sorunlar (meme apsesi ve mastit, meme başı çatlağı, memelerde aşırı dolgunluk, meme 

başlarının çökük ya da düz olması), bebeğin memeyi iyi kavrayamaması, annelerin sağlık 

çalışanlarından yeterli yardım alamaması, sezaryen doğumlar ve yetersiz eş desteği olarak 

belirtilmektedir (WHO, 2009; Spencer, 2008; Ahluwalia ve ark., 2005; Li ve ark., 2008; Şahin 

ve ark., 2013; Prior ve ark., 2012; Albokhary ve James, 2014; Nguyen ve ark., 2013; Kuyper 

ve ark., 2014).  

Başarılı emzirmenin başlatılması ve sürdürülebilmesi için annelerin gebelik sırasında 

ve doğumu izleyen dönemde, aile, toplum ve sağlık ekibi tarafından desteklenmesi 

gerekmektedir (Gözükara, 2014). Kültürel bir davranış olan emzirmede başarıyı artırmak için 

kültürel değerlerin de bilinmesi önemlidir (Uçan, 2016). Özellikle eşlerin/ babaların 

emzirmeye olumlu bakması ve desteklemesi durumunda annelerin emzirmeye başlama ve 

sürdürmede daha kararlı olduğu belirlenmiştir. Ayrıca eş desteğinin bebeğin beslenme şeklini, 

annenin emzirme tercihini ve tam emzirme oranlarını da olumlu yönde etkilediği 

bilinmektedir (Sherriff, Hall ve Panton, 2014; Yurtsal ve Kocoglu, 2015; Hunter, 2014; 

Rosane ve Regina, 2008). Bu nedenle babalar emzirme sürecini eşi ile birlikte yaşamaya 

cesaretlendirilmeli ve birbirlerini desteklemeleri sağlanmalıdır. Sosyal çevre ve özellikle eş 

desteği kadının gebelik ve emzirme deneyiminde pozitif bir etkiye sahiptir. Benzer şekilde 

destek eksikliği de bu deneyimleri negatif olarak etkileyebilmektedir (Gözükara, 2014). 

Hemşirelik uygulamalarında ilgili alana özgü girişimlerin geliştirilip test edilmesi 

hemşirelik model/kuramlarının kullanımı ile daha bilimsel ve doğru bir şekilde sağlanabilir.  

Bu bağlamda emzirme eğitimleri ile emzirme sıklığı ve süresinin artışı, tam emzirmenin 

sağlanması gibi emzirme hedeflerine ulaşmak için emzirme eğitim programlarının 

hazırlanmasında bilimsel model/kuramlardan yararlanılmasının başarıyı artıracağı 

düşünülmektedir (İnan ve Üstün, 2013; Cangöl ve Hotun, 2017). 

Kadınların doğum sonu dönemde emzirmeyi başlatamama ya da sürdürememeleri, o 

dönemde yaşadıkları sorunlarla ilişkilidir. Doğum öncesi dönemden başlayarak doğum sonu 

dönemde annelerin sorunlarıyla başetmelerinin güçlendirilmeleri, duygularını ifade etmelerini 

kolaylaştırmaları Dr. Jean Watson’ın İnsan Bakım Kuramının (İBK) iyileştirme süreçlerinin 

uygulamaya geçirilmesi ile çözümlenebileceği. Çünkü İBK'nın bakım davranışları, dikkatli 

dinleme, göz teması kurma, hastayı rahatlatma, hasta sorumluluğu alma, dürüstlük, dokunma, 

duyarlılık, saygılı olma, sözel güvenceler sunma, fiziksel ve zihinsel hazır bulunma, duygusal 

olarak açık ve ulaşılabilir olma, hastaya adı ile seslenme, birey merkezli olma, bilgi verme, 
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kültürel farklılıkları dikkate alma şeklinde belirlenmiştir (Ozan, 2013; Finfgeld-Connett, 

2008; Özkan, 2012). Ayrıca iyileştirici bakıma odaklanan hemşirelik yaklaşımı, bireyin kendi 

bakımına ve kendine ilişkin kararlara katılımını amaçlar (Fawcett, 2005; Ozan ve Okumuş, 

2013; Özkan ve Bilgin, 2016). Bu nedenle emzirme başarısını artırmada anneleri olumlu 

etkileyecek bu davranışları temel alan sevgi temelli yaklaşımların kullanımın etkilerinin 

incelenmesi önemlidir. 

Dr. Jean Watson’ın İnsan Bakım Kuramının temel yapısını oluşturan kavramlar; 

“kişilerarası bakım ilişkisi”, “bakım anı” ile “iyileştirme süreçleri”dir (Fawcett, 2005). 

Kişilerarası bakım ilişkisi; hemşire ve bakım alanların birbirine bilimsel, etik, estetik 

yönlerden yaratıcı ve kişiselleştirilmiş şekilde ulaşmasıdır. Bakım anı; hemşire ve bakım alan 

kişinin bir araya geldiklerinde, iletişim ve etkileşimin esas olduğu bakım ve ilişkiyi kurmak 

için oluşturdukları yer ve zamandır (Lukose, 2011; Ozan ve Okumuş, 2013). 

 Dr. Jean Watson 1976 yılında “iyileştirici faktörler” kavramını geliştirmiş, 1985–1988 

yılında revize etmiştir. Dr. Jean Watson iyileştirici faktörleri “iyileştirme süreçleri” ile 

açıklamaktadır. İBK’nın iyileştirme süreçleri hemşireliğin özünü oluşturmaktadır (Ozan ve 

Okumuş, 2013).  

Dr. Jean Watson’a göre; hemşirelik bakımında insandan-insana bakım verme 

sürecinde sevgi en önemli iyileşme kaynağıdır. Emzirmenin başlatılıp sürdürülmesinde etkin 

rol oynayan hormonal dengenin en önemli düzenleyicilerinden biri olan sevgi ve diğer 

iyileştirme süreçlerinin emzirme eğitimi programlarında da kullanılmasının emzirme 

başarısını arttıracağının bilimsel çalışmalar ile test edilmesinin hemşirelik bilimine katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

İnsan Bakım Kuramı'nın iyileştirme süreçlerine dayalı olarak yürütülen emzirme 

eğitiminin annelerin emzirme öz-yeterliliği algısı, doğum sonu emzirme süresi, emzirme şekli 

üzerine etkisini ve bu eğitim sürecinden memnuniyetlerini incelemektir. 

1.3. Araştırmanın Hipotezleri  

 H1: Girişim grubunun yüzyüze eğitimin bitiminde emzirme öz-yeterlilik algısı puan 

ortalaması kontrol grubuna göre daha yüksektir. 

 H2: Girişim grubunun postpartum birinci hafta, birinci, üçüncü ve altıncı ayda tam 

emzirme oranları kontrol grubuna göre daha yüksektir. 
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 H3: Girişim grubundaki annelerin kontrol grubuna göre postpartum birinci hafta, 

birinci, üçüncü ve altıncı ayda emzirme problemi daha azdır.  

 H4: Girişim grubundaki annelerin bebekleri postpartum birinci hafta, birinci, üçüncü 

ve altıncı ayda kontrol grubundaki bebeklere göre emzirme sonrası daha huzurludur. 

 H5: Girişim grubunun postpartum birinci hafta, birinci, üçüncü ve altıncı ayda gece 

emzirme sıklığı kontrol grubuna göre daha fazladır. 

 H6: Girişim grubunun postpartum birinci hafta, birinci, üçüncü ve altıncı ayda gündüz 

emzirme sıklığı kontrol grubuna göre daha fazladır. 

 H7: Girişim grubundaki anneler postpartum birinci hafta, birinci ay, üçüncü ay ve 

altıncı ayda kontrol grubundakilere göre daha yüksek emzirme özyeterlilik algısına 

sahiptir. 

 H8: Asenkron uzaktan eğitimde sürekli eğitim aracı olan videoların tamamını izleyen 

girişim grubundaki annelerin emzirme öz-yeterlilik algısı daha yüksektir. Asenkron 

uzaktan eğitimde sürekli eğitim aracı olan videoların tamamını izleyen girişim 

grubundaki annelerin emzirme öz-yeterlilik algısı daha yüksektir 

 H9: İnsan Bakım Kuramı’na temellendirilmiş emzirme eğitimi alan annelerin eğitim 

sürecinden memnuniyet düzeyleri yüksektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2. 1. Anne Sütü ile Beslenme ve Emzirmenin Önemi 

2.1.1. Anne Sütüyle Beslenmenin Bebek İçin Yararları 

Emzirmenin bebeklerin bağışıklık sistemi, beyin gelişimi ve mikrobiyomu üzerindeki 

olumlu etkisi konusunda küresel bir fikir birliği vardır. Bu nedenle Birleşmiş Milletler 

Uluslararası Çocuklara Acil Yardım Fonu (UNICEF) ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), ilk altı 

ay boyunca yalnızca anne sütüyle beslenmeyi ve iki yaşına kadar veya sonrasında emzirmeye 

devam edilmesini önermektedir (UNICEF, 2019). Emzirilen bebeklerde ishal, orta kulak 

iltihabı, solunumla ilgili hastalık ve nekrotizan enterokolit oranları çok daha düşüktür. Anne 

sütü alan çocuklarda okul başarısı da daha yüksektir. Anne sütü yaşamın ilerleyen 

dönemlerinde ise aşırı kilo, obezite ve diyabet gibi kronik hastalıkları azaltmaktadır 

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

Anne sütü bebeklerin fiziksel ve bilişsel nörogelişimine katkıda bulunur. Anne sütü 

alan çocuklar formül mama ile beslenenlerle karşılaştırıldığında daha yüksek zekâ katsayısına, 

daha iyi okul performansına ve yetişkinlikte daha yüksek gelire sahiptir. Ayrıca, emzirmenin 

gelişimsel faydalarının sadece beslenme tipiyle (anne sütü veya mama) değil, aynı zamanda 

emzirme süresiyle de ilişkili olduğu bilinmektedir. En az altı ay sadece anne sütüyle 

beslenmek, hem çocuklukta hem de yetişkinlikte daha iyi beyin fonksiyonları ile olumlu bir 

şekilde ilişkilidir (Horta ve ark., 2018).  

Sadece anne sütüyle beslenmenin bulaşıcı hastalıklara ve lösemiye karşı güçlü bir 

koruyucu etkisinin olduğu ölüm riskini azalttığı görülmüştür (Amitay ve Keinan, 2015; 

Victora ve ark., 2016; Sankar ve ark., 2015; WHO, 2000). Anne sütüyle beslenmenin ağız ve 

diş sağlığı için de önemi büyüktür. Diş çürümesi ve maloklüzyon riskini azaltır (Tham ve ark., 

2015). Anne sütü ile beslenmenin uzun vadeli sonuçları incelendiğinde  çocuklarda tip II 

diyabet ve obezite riskinin azaldığı görülmüştür (Horta, Mola ve Victora, 2015; Victora ve 

ark., 2016). 

2.1.2. Emzirmenin Anne İçin Yararları 

Emzirme anneler için birçok yönden yararlıdır. Emzirmek uterus kaslarının 

kasılmasını hızlandırır ve postpartum ağır kanamanın önlenmesine yardımcı olur. Annenin 

stres ve kaygı düzeyini azaltarak doğum sonrası depresyon gelişimini önler. Ayrıca emzirme 
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uzun vadede meme ve over kanseri, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalık, 

endometriozis, osteoporoz, metabolik sendrom, romatoid artrit, Alzheimer hastalığı ve multipl 

skleroz riskini de azaltmaktadır (UNICEF, 2019; Ciampo ve Ciampo, 2018). Emzirme 

annenin gebelik sırasında biriken vücut yağ oranının azalmasına ve böylece beden imajının 

iyileştirilme de yardımcı olur (Yi ve Man, 2012).  

2.1.3. Emzirmenin Toplumsal Yararları 

Emzirme ve anne sütünün, anne ve bebek için fiziksel ve bilişsel birçok yararın 

yanında ulusal ekonomilere ve toplumlara katkısı büyüktür. Mama ile beslenmeyle ilgili 

harcamalarda önemli tasarruf sağlar. Hastalıklardan koruyucu yönüyle sağlık bakım 

maliyetlerini düşürür. Emzirme, süt tozu kontaminasyonu, inek sütünden kaynaklanan alerji 

reaksiyonu gibi süt formüllerinin beslenmesiyle ilgili riskleri azaltır.  Ayrıca mama kutuları 

nedeniyle oluşacak çevresel yükün azaltılması da diğer yararlar arasındadır. Bu nedenle DSÖ 

altı aya kadar sadece anne sütüyle beslenmeyi ve iki yıl boyunca tamamlayıcı emzirmeyi 

önermektedir (Bode ve ark., 2020; Dombrowsk ve ark., 2020; WHO, 2013; The Lancet, 2016; 

Yi ve Man, 2012; Anatolitou, 2012). 

2.2. Dünyada ve Türkiye’de Emzirmeye İlişkin Veriler 

Dünya Sağlık Örgütü postpartum ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenmeyi, iki yaş ve 

üstünde uygun tamamlayıcı gıdalarla birlikte emzirmenin devam etmesini önermektedir 

(WHO, 2017). Çünkü emzirme, dünyada yılda beş yaş altı 820.000 çocuğun hayatını 

kurtarabilir. Buna rağmen dünyada altı aylıktan küçük her beş bebekten sadece ikisi, sadece 

anne sütüyle beslenmektedir (UNICEF, 2019).  

Emzirme oranları kadınların, çocukların ve dolayısıyla toplumun sağlığını en iyi 

şekilde korumak için olması gerekenden çok daha düşüktür. Dünya’da yenidoğanların %42’si 

doğum sonu ilk bir saat içinde emzirilmektedir. Altı aylıktan küçük bebeklerin %41 'i sadece 

anne sütüyle beslenmekte, bu da 2030 küresel hedef olan %70'in çok altındadır. Annelerin % 

71’i en az bir yıl boyunca emzirmeye devam ederken, iki yaşında emzirme oranları %45'e 

düşmektedir (WHO, 2018) (Grafik 1). 
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Grafik 1. Güncel Emzirme Oranları ve 2030 Hedefleri 

(WHO, 2018).   

Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması (TNSA) (2018) raporunda sunulduğu üzere; 

Türkiye’de doğumdan sonraki ilk bir saat içinde bebeklerin %71’i, ilk bir gün içinde ise 

%86'sı emzirilmiştir. Fakat emzirilen bebeklerin %42'si prelakteal (emzirme öncesi) besin 

almıştır. Altı aydan küçük bebeklerin %41'i sadece anne sütüyle beslenmiştir. Sadece anne 

sütü alan bebeklerin oranı yaşla birlikte hızla azalmakta; 0-1 aylık çocuklar arasında %59'dan, 

2-3 aylık çocuklar arasında %45'e ve 4-5 aylık çocuklar arasında %14'e düşmektedir. Ayrıca 

bebeklerin %23'ü anne sütü olmayan diğer sütleri almakta ve %12'si anne sütüne ilave ek 

gıdalar almaktadır. TNSA (2018) verilerine göre bebeklerin %85’i 6-8 aylarda ek gıdaya 

başlamışlardır ve sadece %34'ü iki yıl emzirilmektedirler (Grafik 2).  
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Grafik 2. Yaşa Göre Emzirilme Pratikleri 

(TNSA, 2018).   

TNSA (2018) verilerine göre; araştırmadan önceki son üç yıl içinde doğan bebekler 

için ortanca emzirme süresi ise 16,7 aydır. Sadece anne sütü alan bebeklerin ortanca 

emzirilme süresi ise 1,8 aydır (Grafik 3). 

 

Grafik 3. Ortanca Emzirme Süresinin Zaman İçinde Değişimi 

(TNSA, 2018). 

2. 3. Memenin Anatomik Yapısı  

Meme prolaktin gibi hormonların etkisi altında süt üretme özelliğine sahip endokrin 

bir bezdir. Meme bezleri subkutan olarak anterior ve lateral torasik duvarda, pektoral fasyanın 

önünde yer almaktadır. Meme sternumun lateral kenarından orta koltukaltı çizgisine kadar ve 

ikinci kostatan altıncı kostaya kadar olan alandadır. Pektoral kaslar, serratus anterior kasları, 
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Cooper ligamentleri ile desteklenmektedir. Meme ortalama 15-20 lobtan oluşmakta ve her 

lobta birçok lobül bulunmaktadır. Memenin başını çevreleyen pigmentli kısma “areola” denir. 

Üzerinde montgomery-küçük yağ bezleri bulunur (Şekil 1-2). Yağlı bir madde üretir ve 

gebelikte büyür. Meme ucunda kayganlık ve koruma sağlar (Park, 2014; Cabioğlu, 2012). 

Memenin temel bileşenleri şunlardır; 

• Alveol: Anne sütünün üretildiği, saklandığı ve salındığı yerdir. Süt salgılayan laktositlerle 

(salgı epitel hücreleri) kaplıdır. Her hücre kümesi, sütü kanallara sıkmaktan sorumlu 

kasılma miyoepitelyal hücrelerle çevrilidir. Kılcal ağ ile süt sentezi için gerekli olan 

besinler, hormonlar ve substratlar laktositlere ulaşır (Neville ve Morton, 2001). 

• Süt kanalları: Sütü bezden meme ucuna taşırlar. İç yüzeyi epitel tabakasına sahiptir. 

Dışarıda kasılmayı sağlayan miyoepitelyal hücre tabakası vardır. Şekli mevcut süt 

miktarına göre değişebilir (Ramsay ve ark., 2005). 

 

Şekil 1. Memenin Bileşenleri 
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Şekil 2. Meme Lobu 

2. 4. Laktasyon Fizyolojisi 

2.4.1. Mammogenez 

Mammogenez meme bezlerinin fonksiyonel duruma gelmesi için gelişmesidir 

(Eryılmaz, 2015). İlk trimesterde östrojen arttıkça süt kanalları dallanır ve çoğalır, lobüller 

gelişir. Yüzeysel damarlar genişler ve meme büyür. Areola koyulaşır ve büyümeye başlar. Tip 

3 lobüller bu süre içinde gelişmeye başlar ve alveoller olarak adlandırılır. Meme bezinin 

büyümesi, östrojen, progesteron, prolaktin, büyüme hormonu, epidermal büyüme faktörü, 

fibroblast büyüme faktörü, insülin benzeri büyüme faktörü ve daha yakın zamanda paratiroid 

hormon ilişkili protein dâhil olmak üzere bir dizi hormondan etkilenir. İkinci trimesterde, 

lobüler oluşum artar. Alveoller, eozinofilik hücreler, plazma hücreleri, lökositler ve epitel 

hücrelerinden oluşan kolostrumu oluşturmaya başlar. Üçüncü trimesterde alveoller kolostrum 

üretmeye devam eder. Bu sırada epitel farklılaşması tamamlanarak süt proteinleri üreten ve 

salgılayan salgı hücrelerinin gelişmesine neden olur. Oksitosin son trimesterde artar ve duktal 

yapıları çevreleyen miyoepitelyal hücreler proliferasyona uğrar. Böylece süt meme başı-

areola kompleksine doğru itilir (McGuire, 2016; Geddes, 2007; Eryılmaz, 2015). 

2.4.2. Laktogenez ve Galaktopoez 

Laktogenez I: Gebeliğin ikinci yarısında (16- 18. hafta) gerçekleşir. Epitel hücreler 

laktositlere farklılaşır. Lobüllere ve kanallara salgılanan süte özgü bileşenler sentezlenir. 
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Erken süt salgısı (kolostrum) oluşmaya başlar. Bu süreç östrojen, progesteron, prolaktin, 

oksitosin, büyüme hormonu, insülin, glukokortikoidler, tiroid-paratiroid hormonundan 

etkilenir. 

Laktogenez II: Doğum sonu gerçekleşen bol süt üretiminin başlangıcıdır. Doğum sonu 

östrojen, progesteron ve plasental laktojen seviyelerinde ani bir düşüş olur ve prolaktin artışı 

süt üretimini ve salgılanmasını tetikler. Prolaktin inhibe edici faktör (PIF) postpartum beşinci 

günde en düşük seviyelerine ulaşır. Bu düşüş prolaktin salgılanmasına neden olur. Ayrıca 

prolaktin, alfa laktalbümin yoluyla laktoz sentezini tetikler, böylece su salgısı artar ve süt 

hacmi de artmış olur. Meme başı-areola kompleksinin uyarılması, oksitosin salınımını ve 

duktal sistemi çevreleyen miyoepitelyal hücrelerin kasılmasını uyarır (McGuire, 2016; 

Neville ve Morton, 2001).  

Doğum sonu dokuzuncu günden involüsyona kadar geçen süre galaktopoez süreci 

olarak isimlendirilir. Bu süreçte süt salgısı ve otokrin sistem kontrolü devam eder (Eryılmaz, 

2015). 

2.4.3. İnvolüsyon 

Son emzirmeden yaklaşık 40 gün sonra inhibe edici peptidlerin birikmesine bağlı 

olarak süt salgısı azalır ve durur. Laktasyon sonlandığında memelerin involüsyonu yaklaşık 

üç aylık bir periyoddan daha uzun olur. İnvolüsyonda meme büyüklüğündeki azalma, loplar 

ve alveollerde kayıp olmaksızın gerçekleşir (Eryılmaz, 2015). 

2.4.4. Süt Salınmasında Etkili Hormonlar ve Emzirmeye Yardımcı Refleksler  

Prolaktin; süt yapımı için gerekli olan ön hipofizden salgılanan bir polipeptiddir. 

Gebeliğin sekizinci haftasından itibaren artmaya başlar, termde en üst seviyelere ulaşır. 

Prolaktinin (PRL) salgılanması, hipotalamustan salgılanan PRL inhibe edici hormon olan 

dopamin tarafından inhibe edilir. Prolaktin meme bezlerinin büyüme ve gelişmesi, süt sentezi 

ve sekresyonunu sağlar. PRL sinyal aktarımı östrojenle indüklenen PRL reseptörü ile olur 

(Neville ve Morton, 2001; Cabioğlu, 2012; Aksoy, Söylemez ve Tek, 2002). Prolaktin 

salgılanmasını etkileyen bazı hormon ve nörotransmitterler mevcuttur. Stimülatörler; 

tirotiropin salgılatıcı hormon, vazoaktif intestinal peptid, östrojen, insülin, epidermal büyüme 

faktörü, relaksin iken; dopamin ise inhibitördür (Cabioğlu, 2012). 

Oksitosin; hipotalamustaki supraoptik ve paraventriküler nukleuslarda sentezlenir ve 

arka hipofizde depolanır. Bebek memeyi emdiğinde arka hipofiz uyarılır ve oksitosin 
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salgılanır. Oksitosin miyoepitelyal hücrelere etki ederek sütün alveollerden laktifer duktuslara 

salınımını sağlar (Let-down/ süt inme/ oksitosin refleksi). Bu süreçte kanallar dinlenme 

çapının iki katına çıkar. Bebeğin emmesi hem PRL hem de oksitosin salınımını uyarır. 

Doğuma yakın meme dokusunda oksitosin reseptörü artmaktadır. Emme sırasında memeden 

çıkan afferent impulslar hipotalamusa gider dopamin oluşumunu engeller. Dopamin 

inhibisyonu prolaktin salgısıyla sonuçlanır (prolaktin refleksi). Human plasental laktojen 

(HPL) plasenta tarafından salgılanır ve terme doğru düzeyi 6000 ng/ml'ye ulaşır. HPL 

prolaktinin etkisini artırarak laktasyona yardımcı olur. Tiroid hormonları ve insülin de 

laktasyonu olumlu etkilerler (Cabioğlu, 2012; Aksoy, Söylemez ve Tek, 2002; Mathur ve 

Dhingra, 2014). 

 

 

 

Şekil 3. Hormonal Yolların Özeti 

(Park, 2015) 

Emzirmeye yardımcı bebeğe ait refleksler; arama, emme ve yutma refleksleridir. 

Bunların yanı sıra bebeğin solunumu da emmesinde etkilidir. Emme sırasında bebek ağzını 

iyice açarak meme başını arar ve bulur. Yeterince meme dokusunu ağzına alır. Damağına 

meme dokusunun temasıyla yenidoğan emmeye başlar. Emme peristaltik dil hareketleri ile 
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gerçekleşir. Bebeğin ağzı süt ile dolduğunda yutma gerçekleşir (Eryılmaz, 2015). Emme ile 

sütün gelmesi; süt akış hızı, memede süt varlığı, bebeğin emme gücü, yeterliliği ve memeyi 

tutma kalitesine göre değişir. Emme ve yutma arasında bebeğin nefes alması gerekir. Bu 

sırada ventilasyondaki azalmaları engellemek için bebek iyi bir solunum rezervine sahip 

olmalıdır. Bebeğin emdiği sırada solunum kısa ve seyrektir, duraklama sırasında ise daha 

derin ve hızlıdır (Tuncel, 2017). 

2. 5. Anne Sütünün Yapısı 

Anne sütü bebekler için en uygun besin maddelerini içeren tek kaynak olup %87’si su 

olmakla birlikte en önemli maddeleri protein, yağ ve laktozdur (Oktay, Coşkun ve Bostancı, 

2018). Anne sütü, çocuğun hayatta kalması için gerekli olan makro besinlere ve mikro 

besinlere ek olarak, hücreler ve mikroplar dâhil olmak üzere çok sayıda başka biyoaktif 

bileşeni içerir. Anne sütünün bileşimi anneden anneye göre değişen ve emzirme bir "canlı 

doku" olarak kabul edilebilir (Bode ve ark., 2020). Anne sütünün bileşimi dinamiktir ve 

zamanla değişerek kendisini büyüyen çocuğun değişen ihtiyaçlarına göre uyarlar. Prematüre 

doğan bir bebek ile miadında doğanın, gece sütü ile gündüz sütünün, kolostrum ile olgun 

sütün, ön süt ile son sütün içeriği birbirinden ayrıdır (Oktay, Coşkun ve Bostancı 2018; 

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

2.5.1.Proteinler 

Anne sütü proteinleri whey ve kazein proteinleri olarak ikiye ayrılır. Doğum zamanına 

bakılmaksızın protein seviyeleri ilk dört- altı haftada daha yüksektir. Sütün aşamasına bağlı 

olarak anne sütündeki proteinin %80 ila %50'si whey proteinidir. Whey proteinleri bağışıklık 

sisteminin gelişiminde rol oynarlar. Ana whey proteinleri alfa-laktalbümin, laktaferrin ve 

salgılayıcı immunoglobulin A'dır (IgA). Diğer proteinler arasında lizozim, folat bağlayıcı 

protein, bifidus faktörü, kazein, lipaz ve amilaz, alfa1 antitripsin ve antikimotripsin ve 

haptokorrin bulunur. anne sütü proteinleri yutulduktan sonra, emilim ve kullanım için hızlı bir 

şekilde serbest amino asitlere parçalanır. Bu proteinlerin çoğu aynı zamanda biyoaktif 

işlevlere sahiptir. Örneğin, alfa-laktalbümin, kalsiyum ve çinko iyonlarının laktoz sentezi ve 

bağlanması için gereklidir. Kazein, kalsiyum ve fosfor içeren kütleler oluşturmaya yardımcı 

olur. Laktoferrin ve lizozim, potansiyel olarak patojenik bakterilerin yayılmasını önleyerek 

bebekleri hastalıklardan korur. IgA antikoru bakterileri yok eder ve bağırsağın mukozal 

yüzeyini korur. Anne sütündeki protein konsantrasyonu anne diyetinden etkilenmez (Martin, 

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

Lipitler anne sütündeki en büyük enerji kaynağıdır ve anne sütünün toplam enerjisinin 

%40-55'ine katkıda bulunur. Ayrıca merkezi sinir sisteminin gelişimine yardımcı olurlar. 

Salgılanan lipidlerin büyük çoğunluğu triasilgliseridlerdir ve lipid fraksiyonunun %98'ine 

katkıda bulunur. Geri kalanı ağırlıklı olarak diasilgliseridler, monoasilgliseridler, serbest yağ 

asitleri, fosfolipidler ve kolesterolden oluşur. Anne sütü iki temel yağ asidi olan linoleik asit 

ve alfa-linolenik asit içerir. Bu iki temel yağ asidi, sırasıyla araşidonik aside (AA) ve 

eikosapentaenoik aside (EPA) dönüştürülür, EPA daha sonra dokosaheksaenoik aside (DHA) 

dönüştürülür. AA, EPA ve DHA, yenidoğanlarda büyümeyi, bağışıklık fonksiyonunu, 

görmeyi, bilişsel gelişimi ve motor sistemleri düzenler (Martin, Ling ve Blackburn, 2016; 

Andreas, Kampmann ve Le-Doare, 2015). 

2.5.3.Karbonhidratlar  

Anne sütünün temel karbonhidratı laktozdur. Yavaş ve kolay sindirilir böylece 

bebeğin kan şeker düzeyini düzenler. Ayrıca laktoz merkezi sinir sisteminin gelişimini de 

teşvik eder. Anne sütündeki karbonhidratlar ve karbonhidrat bağlayıcı proteinler, bağışıklık 

yanıtlarında önemli bir rol oynarlar. Oligosakkaritler karbonhidratların önemli bir bölümünü 

oluşturur ve gastrointestinal mikrobiyotayı destekler (Mosca ve Giannì, 2017; Donovan ve 

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

2.5.4. Vitamin ve Mineraller 

Anne sütü, makro besinlerin yanı sıra, vitaminler gibi gerekli mikro besinleri de içerir. 

Vitaminler, özellikle B vitaminleri, nöronların farklılaşması, onarılması, düzenlenmesi ve 

farklı nörotransmiterlerin sentezi dâhil olmak üzere beyin plastisitesini desteklemede temel 

bir rol oynar. Laktasyon sürecinde B1 vitamini, B6 vitamini ve B7 gibi suda çözünen bazı 

vitaminlerin konsantrasyonu artmasına rağmen, B2 vitamini sabit kalır. A ve E vitaminleri, 

kolostrumda olgun süte kıyasla daha yüksek konsantrasyonlardadır. D ve K vitaminleri anne 

sütünde düşük miktarda bulunur. Anne diyeti, anne sütündeki vitaminleri önemli ölçüde 

etkiler. Anne sütündeki antioksidan vitaminler, immünomodülasyonda önemli bir rol oynar. C 

vitamini, lökositleri uyarır, antikor üretimini artırır ve interferon sentezini artırır. Folat 

konsantrasyonları kolostrumda düşüktür ve doğumdan sonraki haftalarda artar. Anne 

sütündeki demir, çinko, selenyum, fosfor, bakır ve kalsiyum konsantrasyonları kolostrumda 

en yüksek seviyede olup, laktasyon süresi boyunca azalmaktadır. İyot, bebeğin büyümesi, 

zihinsel gelişimi ve hayatta kalması için gereklidir. Anne sütü iyot konsantrasyonları 
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kolostrumda maksimumdur, sonraki birkaç hafta içinde azalır. Magnezyum konsantrasyonları 

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

2.5.5. Büyüme Faktörleri 

Anne sütünde bulunan epidermal büyüme faktörü, bağırsak mukozasının olgunlaşması 

ve iyileşmesi için kritik öneme sahiptir. Enteral sinir sisteminin büyümesi ve gelişmesi 

nöronal büyüme faktörleri ile sağlanır. Anne sütündeki insülin benzeri büyüme faktörü doku 

büyümesini, vasküler endotelyal büyüme faktörü vasküler sistemin düzenlenmesi sağlar. 

Bağırsak gelişimi ve aneminin önlenmesi eritropoietin ile, büyüme kalsitonin ve somatostatin 

ile metabolizma ve vücut kompozisyonunu düzenleme adiponektin ve diğer hormonlar ile olur 

(Ballard ve Morrow, 2013). 

2.5.6. Enzim ve Hormonlar 

Anne sütü, bebeğin organizmasındaki pek çok farklı fizyolojik ve metabolik yola etki 

eden ve sağlıklı bir büyüme sağlayan önemli sayıda hormon içerir. Süt üretimini uyaran 

hormon olan prolaktin, son sütle karşılaştırıldığında ön sütte daha yüksek konsantrasyonla 

anne sütünde de tespit edilebilir. Aynı şekilde oksitosin de süt ejeksiyon refleksinde rol oynar 

ve çok küçük miktarlarda da olsa anne sütünde ölçülebilir. Anne sütü insülin, leptin, 

adiponektin, grelin gibi metabolizmayı ve vücut kompozisyonunu düzenlediği kabul edilen 

hormonları içerir (Benedetto ve ark., 2020; Mosca ve Giannì, 2017). 

2.5.7. Bağışıklık Bileşenleri 

Anne sütü, potansiyel olarak bebeklerin korunması ve gelişiminde rol oynayan 

mikroRNA'lar açısından zengindir. MikroRNA'lar, gen ekspresyonunu düzenleyen, hücre 

döngüsü, proliferasyon, farklılaşma, apoptoz ve bağışıklık tepkisi gibi çeşitli hücre 

fonksiyonlarını düzenleyen küçük RNA molekülleridir (Mosca ve Giannì, 2017). 

Ayrıca anne sütü makrofajlar, nötrofiller, T hücreleri, kök hücreler ve lenfositler gibi 

bağışıklık hücrelerini, lizoenzim gibi proteinleri, farklı sitokinleri, immünoglobulini (Ig) M, 

IgG, sekretuar IgG ve sekretuar IgA (sIgA) gibi birçok immünoglobulini içeren çok sayıda 

immünolojik faktör içerir. Postpartum dönemde yenidoğan antikorlarını anne sütünden alır ve 

yaşamın ilk ayları için bir savunma mekanizması oluşturur. Anne sütü ile taşınan antikorlar 

arasında en yaygın olanı, patojenik bağırsak mikroorganizmalarını nötralize eden ve 

dolayısıyla sağlıklı bir bağırsak mikrobiyota bileşimini destekleyen oligomerik bir Ig olan 

sIgA'dır. İmmünoglobulinler özellikle laktasyonun erken dönemlerinde yüksek 
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konsantrasyonlarda bulunurlar. Yenidoğan sekresyonları sadece eser miktarda IgA ve IgM 

içerdiğinden, mukozal yüzeydeki invaziv patojenlerden korunma büyük ölçüde anne sütü 

antikorlarıyla sağlanır (Benedetto ve ark., 2020; Andreas, Kampmann ve Le-Doare, 2015). 

 

Şekil 4. Anne ve Bebek Bağışıklık Sisteminin İç içe Geçmesi.  

(A) Süt lenfositleri, annenin bağırsaklarıyla ilişkili lenfoid dokudan (BİLD) ve nazofarenks ile 

ilişkili lenfoid dokudan (NİLD) kaynaklanır. Maternal olarak türetilen T lenfositlerinin yanı 

sıra IgG süt bölümüne girer. (B) Emzirme sırasında, bebekte üretilen patojenler antikor 

üretimini uyarmak için retrograd duktal akış sayesinde tükürük ile meme dokusuna aktarılır 

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

2.5.8. Süt Mikrobiyotası 

Anne sütü bebeklere verilen ilk probiyotik gıda olarak tanımlanmıştır, çünkü 200'den 

mikrobiyal topluluk içerir. Beslenme, hormonal ve immünolojik bileşenlerin yanı sıra anne 

sütünde çok çeşitli patojenik olmayan bakteriler bulunmaktadır. Lactobacilli, Staphylococci, 

Streptococci ve Bifidobacteria'yı içeren bu bakteri topluluğu, meme derisinden, emzirilen 

çocuğun ağız boşluğundan ve anne bağırsağı mikrobiyotasından türetilir. Bu nedenle anne ve 

bebek sağlığı arasında önemli bir bağlantı oluşturur. Süt mikrobiyom bileşimi, annenin 

fizyopatolojik durumu, doğum şekli ve emzirme davranışı dâhil olmak üzere birçok faktöre 

bağlı değişiklik gösterebilir (Benedetto ve ark., 2020). Özellikle, Bifidobacteria'ya maruz 
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kalmanın, bağırsak enfeksiyonu ve kolorektal kanser gibi çeşitli bağırsak hastalıklarının yanı 

sıra depresyon ve anksiyete gibi nöropsikatrik rahatsızlıkların gelişimini önlemede yararlı 

etkiler gösterdiği bilinmektedir (Mosca ve Giannì, 2017; Callaghan ve Sinderen, 2016; 

Savignac ve ark., 2014). 

2.6. Anne Sütünün Yapısında Meydana Gelen Değişimler 

2.6.1.Kolostrum 

Kolostrum genellikle doğumdan sonraki ilk 3-5 gün için mevcuttur, ardından 

doğumdan sonra yaklaşık 2-3 haftaya kadar geçiş sütü gelir ve sonrasında anne sütü olgun 

kabul edilir. Kolostrum, olgun süte kıyasla daha düşük konsantrasyonlarda laktoz ve yağ 

içerir. Kolostrum, yüksek konsantrasyonlarda sekretuar immünoglobülin içerir. Bu nedenle 

kolostrumun birincil rolü beslenme değil korumadır. Bununla uyumlu olarak, kolostrumdaki 

oligosakkarit konsantrasyonu olgun sütün yaklaşık iki katıdır. Kolostrum, yenidoğana 

gelişmiş immünolojik koruma ve beslenme ve gelişim desteği sağlamayı amaçlayan farklı bir 

biyokimyasal ve hücresel bileşime sahiptir. Kolostrumdaki IgA konsantrasyonları yaklaşık 12 

mg/ ml iken olgun sütte sadece ~ 1 mg/ ml’dir. İmmünolojik ve besleyici rollerinin yanı sıra, 

kolostrum aynı zamanda bir büyüme destekleyicisidir. Kolostrum olgun süte göre daha 

yüksek konsantrasyonlarda birçok büyüme faktörü içerir. İmmünoglobulinler, laktoferrin, 

oligosakkaritler ve aktif canlı bağışıklık hücreleri gibi immünolojik destek/ koruma sağlayan 

yüksek konsantrasyonlu faktörlere ek olarak, yenidoğanın gastrointestinal yolunun gelişimini 

teşvik ettiği, hematopoezi ve immün olgunlaşmasını uyardığı düşünülen hücre çoğalmasını 

tetikleyen faktörleri içerir (Andreas, Kampmann ve Le-Doare, 2015; Bode ve Jantscher-

Krenn, 2012; Hassiotou ve Geddes, 2013). Kolostrum düşük konsantrasyonlarda laktoz içerir, 

bu da birincil işlevlerinin beslenmeden çok immünolojik olduğunu gösterir. Kolostrumda 

sodyum, klorür ve magnezyum seviyeleri yüksektir, potasyum ve kalsiyum seviyeleri olgun 

süte göre daha düşüktür (Ballard ve Morrow, 2012). 

2.6.2.Geçiş Sütü 

Geçiş sütü, kolostrumdan sonra üretilir ve yaklaşık iki hafta sürer. Geçiş sütü içeriği 

yüksek düzeyde yağ, laktoz ve suda çözünen vitaminler içerir ve kolostrumdan daha fazla 

kalori içerir (Benedetto ve ark., 2020). 
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2.6.3.Olgun Süt  

Olgun süt yaklaşık 15. günden itibaren üretilir. %90 su ve %10 karbonhidrat, protein 

ve yağlardan oluşur, bu nedenle daha sulu bir süttür (Benedetto ve ark., 2020). 

2.7. Emzirmeyi ve Laktasyonu Etkileyen Faktörler 

Tensel temas: Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), tensel teması (skin to skin), çıplak bebeği 

annenin çıplak karnına veya göğsüne doğumdan hemen sonra veya 10 dakikadan kısa bir süre 

sonra en az bir saat süreyle konumlandırmak olarak tanımlamaktadır (WHO, 2017). 

Doğumdan hemen sonra anne ile bebek arasında tensel temas kurulması emzirmeyi erken 

başlatmak için etkili bir yöntemdir (Bramson ve ark., 2010). Bununla birlikte tensel temas 

anne ve bebek arasındaki bağı güçlendirerek tam emzirme oranlarını da artırmaktadır (Karimi, 

Miri, Khadivzadeh ve Maleki-Saghooni, 2020). 

Eş Desteği: Eş desteği bebeğin beslenme şeklini, annenin emzirme tercihini, anne sütü 

verme süresini ve tam emzirme oranını olumlu yönde etkilemektedir (Özlüses ve Çelebioglu, 

2014; Yourkavitch, Alvey, Prosnitz, ve Thomas, 2017; Yurtsal ve Kocoglu 2015; Tohotoa, 

Maycock ve Hauck, 2010; Tadesse, Zelenko, Mulugeta ve Gallegos, 2018). Bu nedenle artık 

babalar ebeveynlik görevlerini eşleriyle paylaşarak ve bebek bakımında aktif roller üstlenerek 

eşlerinin emzirmeye daha fazla zaman ayırmalarını sağlamaktadırlar. Ayrıca babaların 

emzirmeye karşı olumlu bakış açıları, anneleri emzirme konusunda teşvik etmektedir 

(Ngoenthong, Sansiriphun, Fongkaew ve Chaloumsuk, 2020; Williams, Hewison, Wildman 

ve Roskell, 2013). 

Annenin Çalışması: İlk altı ay sadece anne sütü ile beslenme ve sonrasında 

tamamlayıcı emzirme oranları orta ve yüksek gelirli ülkelerde, düşük ve orta gelirli ülkelere 

göre daha düşüktür (Victora ve ark., 2016). Kadınların işe dönmelerinin “emzirmemek veya 

erken sütten kesmek” için başlıca neden olduğu belirlenmiştir (Rollins ve ark., 2016). İşe 

döndükten sonra emzirmenin devam etmeme nedenleri; süt sağma ve işyerinde uygun fiziksel 

koşulların yokluğu, annenin sütünü sağabilmek için gerekli donanımının olmaması, 

işverenlerin ilgi, bilgi ve sosyal destek eksikliği, çalışma saatlerinin esnekliği, işteki çalışma 

koşulları, emzirmeyi destekleyen politikaların yetersizliğidir (Çeçe 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). 

Çalışan annelerin, ücretli doğum izni ve emzirme molaları dâhil destekleyici bir ortama 

ihtiyacı vardır (UNICEF, 2019). 
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Alkol: Alkol alımı süt ejeksiyon refleksini engelleyerek süt veriminde geçici bir 

düşüşe neden olur. Anne sütündeki alkol konsantrasyonları, anne kanındakilere çok benzer. 

Anne sütü yoluyla bebeğe geçen alkol miktarı, anne dozunun yaklaşık %5-6'sıdır. 

Yenidoğanlar alkolü yetişkinlerin yaklaşık yarısı oranında metabolize ederler. Alkol içeren 

anne sütünü alan bebeklerde küçük davranış değişiklikleri bildirilmiştir, ancak literatür bu 

konuda çelişkilidir (Haastrup, Pottegård ve Damkier, 2014). 

Sigara: Anne sütüne aktarılan nikotinin zararlı etkilerinin, annenin günlük tükettiği 

sigara sayısına ve en son solunan sigara ile emzirmenin başlangıcı arasındaki zaman aralığına 

bağlı olduğu düşünülmektedir. Sigara içen annelerin süt üretiminin azaldığı ve emzirme 

dönemlerinin daha kısa olduğu gözlenmiştir. Sigara dumanı/nikotin, laktasyonun azalmasıyla 

ilişkili olan maternal hormon seviyelerini etkilemektedir. Ayrıca anne kanındaki nikotin, 

meme bezlerinin büyümesini uyararak prolaktin düzeyini azaltmaktadır (Horta ve ark., 2001; 

Knudsen ve ark., 2001; Letson ve ark., 2002; Bahadori ve ark., 2013). Ani bebek ölümü 

sendromu riskinde artış, nörogelişimsel ve davranışsal bozukluklar, uyku bozukluğu, 

sinirlilik, aşırı ağlama, halsizlik, obezite riskinde artış, bozulmuş glikoz homeostazisi, artan 

solunum alerjisi riski (astım ve rinit), hafıza ve öğrenme eksiklikleri emzirme döneminde 

sigara içmenin bebek üzerindeki olumsuz etkilerindendir (Banderali ve ark., 2015). 

İlaç kullanımı: Çoğu ilaç, yüksek konsantrasyonlu bir bölgeden düşük 

konsantrasyonlu bir bölgeye pasif difüzyon yoluyla basitçe süt bölmesine girer ve çıkar. Anne 

sütüne giren ilaçlar belirli fizikokimyasal özelliklere sahiptir. Genellikle moleküler ağırlıkları 

düşüktür, daha yüksek maternal plazma seviyelerine ulaşırlar, plazma proteinlerine zayıf bir 

şekilde bağlanırlar ve daha yüksek bir iyonizasyon sabitine (pKa) sahiptirler. Anne sütünün 

pH'ı (7–7.2) düşüktür ve bu da daha yüksek pKa'ya (> 7.2) sahip olan bazı ilaçların iyonize 

olmasına ve sütte depolanmasına neden olur. Dolayısıyla emzirme dönemindeki annenin bazı 

ilaçları kullanması bebek için sakıncalı iken bazı ilaçlar bebek için güvenilirdir. Ayrıca bazı 

ilaçlar prolaktin sentezinin, sekresyonunu ve bölgesel kan akımını etkileyerek süt üretimini 

baskılayabilirler. Bu nedenle emzirmeye başlamadan önce mutlaka laktasyon sürecinde 

kullanılabilecek ilaçları öğrenmek için bir pediatrist ile görüşülmelidir. İlaç kullanımına 

verilen kararda laktosyonun hangi aşamasında olunduğu da önemlidir. Kolostrum fazında 

anne sütüne daha fazla ilaç girebilir, ancak bu aşamada kolostrum hacminin sınırlı olması 

nedeniyle bebeğe yalnızca minimum dozlar aktarılır. Olgun sütün daha büyük bir hacmi 

vardır fakat hücreler arası bağlantılarının daha sıkı olması nedeniyle anne sütüne daha az ilaç 

girer (Rowe, Baker ve Hale, 2013; Kaplan ve ark., 2019). 
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Diyabet: Annede diyabet varlığında; laktasyonun başlaması ve glikoz dengesi için 

gerekli olan insülin miktarında geçici bir dengesizlik oluşabilmektedir. Laktasyonun 

başlamasını ve devamını olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Üstün ve Tokat, 2011). 

Laktogenezisin gerçekleşebilmesi için insülin reseptörlerinde yeterli insülinin bulunması 

gerekir. Hiperglisemide insülin rezistansı oluştuğu için laktogenezis olumsuz yönde etkilenir. 

Laktogenezis 2 diyabeti olan kadınlarda yaklaşık iki saat gecikmektedir. Gecikmiş laktasyon 

yenidoğanda hipoglisemiye neden olabilir. Hipoglisemiyi önlemek için ise bebeği formül 

mama ile beslemek zorunda kalınabilir (Forster ve ark., 2009; Hartmann ve Cregan, 2001; 

Üstün ve Tokat, 2011). Gestasyonel diyabeti olan annenin kan şekeri yüksek olduğu için 

fetüste kan şekeri yükselir. Bu nedenle fetüste yüksek düzeyde insülin salgılanır. Yenidoğan 

doğumdan sonra da yüksek düzeyde insülin yapımına devam eder. Dolayısıyla hipoglisemi 

riski artar. Hipoglisemik bebeğin emmesi zayıf ve güçsüz olabilir (Üstün ve Tokat, 2011). 

Obezite: Obezite varlığında progesteron seviyesinde meydana gelen artış prolaktinin 

baskılanmasına, laktogenezin gecikmesine ve emzirmeye başlama süresinin uzamasına neden 

olmaktadır (Hilson, Rasmussen ve Kjolhede, 2004). Obez annelerin daha kısa süre emzirmeyi 

planladıkları, emzirmeye başlama zamanının daha geç ve emzirme süresinin daha kısa 

sürdüğü belirlenmiştir. Annelerin doğum sonrası yaşadıkları komplikasyonlar, memelerinin 

büyük olması nedeniyle emzirmede zorlanmaları, sosyo-demografik ve psikolojik faktörler ile 

emzirme süresi ilişkilendirilmiştir (Amir ve Donath, 2007; Donath ve Amir, 2008). Ayrıca 

postpartum depresyon annenin bebeğini emzirmeye başlama zamanının gecikmesine neden 

olan önemli bir duygudurum bozukluğudur. Gebelik öncesi ve gebelik sırasında beden kitle 

indeksinin yüksek olması postpartum depresyon için önemli bir risk faktörüdür (LaCoursier 

ve ark., 2010; Molyneaux ve ark., 2014; Kürklü ve Kamarlı, 2016). 

Polikistik over sendromu (PCOS): Yüksek düzeydeki androjenlerin (testosteron ve 

adrostenedion) varlığının, PCOS'lu obez kadınlarda yüksek östrojen düzeylerinin, sendromda 

yaygın olan görülen insülin direncinin, düşük progesteron seviyelerinin laktasyonun 

endokrinolojisi için problem olacağı düşünülmektedir (Britz ve Henry, 2011; Marasco ve ark,. 

2000). Progesteron lobuloalveoler gelişim için güçlü bir rol oynar. PCOS nedeniyle meydana 

gelen anovulatuvar siklus progesteronun düzensiz salınımına ve dolayısıyla düşük progesteron 

seviyelerine neden olur. Bununla birlikte laktasyonun endokrin fazı için önemli olan prolaktin 

salınımı, PCOS’da düzensizleşebilir (Marasco ve ark., 2000). 



25 

 

Anne sütü yerine kullanılan ürünler: Yaşamın ilk üç gününde, dünya çapında 

yenidoğanların %43'üne sıvı veya anne sütü dışındaki yiyecekler, en yaygın olarak şekerli su, 

bal, çay, hayvan sütü, bebek maması veya sade su verilmektedir (UNICEF, 2019). 

Sosyal normlar ve sağlık hizmetleri: Sosyal normlar, tabular ve geleneksel 

uygulamalar beslenme davranışlarını önemli ölçüde etkiler. Örneğin birçok kültürde 

emzirmeye başlamadan önce şekerli su, bal veya hayvan sütü gibi başka bir sıvı ile 

başlanması gerektiğine inanılmaktadır (UNICEF, 2019). 

Diğer faktörler: Anneye ait nedenler arasında; sezaryenle doğum, düşük emzirme öz 

yeterlilik algısı, meme problemleri, sezaryene bağlı yaşanan ağrı ve bebeğin kucakta tutulma 

güçlüğünün olması yer almaktadır. Yeni doğana ait nedenler arasında ise; sezaryen sırasında 

kullanılan sedasyonlar, konjenital metabolizma bozuklukları, kusma, emme ve yutma 

refleksinin olmaması, dil bağı, yarık damak/dudak gibi emmeyi engelleyen konjenital 

malformasyonlar, serebral defektler, düşük doğum ağırlığı ve erken dönemde formül mama 

verilmesi, emzik/biberon kullanılması yer almaktadır (Wiklund ve ark., 2009; Lindberg ve 

Berglund, 2014; Cangöl ve Şahin, 2014; Kent ve ark., 2015). 

2.8. Emzirme Sınıflaması/ Tanılaması 

DSÖ’nün sınıflaması: DSÖ emzirmeyi, doğumdan sonraki ilk bir saat içinde 

bebeklerin emzirilme yüzdelerine göre sınıflandırmıştır. Bu sınıflandırmaya göre; emzirme 

oranı %0-29 arasında ise kötü (Poor), %30-49 arasında ise orta (Fair), %50-829 arasında ise 

iyi (Good) ve %90-100 arasında ise çok iyidir (Very good) (DSÖ, 2003). 

Labbok ve Krosovec (1990) emzirme şekli tanılama kriterleri: Labbok ve Krosovec, 

tarafından emzirme araştırmalarda tutarlılık sağlamak amacıyla 1990 yılında geliştirilmiştir 

(Şekil 5). Bebeğin beslenme özelliklerine göre emzirme şekilleri tam, kısmi ve sembolik 

emzirme olarak üçe ayrılmıştır. Tam emzirme, bebeği sadece anne sütü ile beslenmeyi ifade 

etmektedir. Kısmi emzirme anne sütünün yanında başka gıdalarında verildiği emzirme 

şeklidir. Sembolik emzirmede ise; emzirme düzensiz ve günde 15 dakikadan az sürmektedir  

(Labbok and Krosovec, 1990). 
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Şekil 5. Emzirme Şekli Tanılama Şeması  

(Labbok ve Krasovec, 1990).  

2.9. Emzirme Eğitimi 

Emzirme eğitimi; emzirme hedefleri doğrultusunda ve gebeler, anneler, aileleri ve sağlık 

profesyonelleri için amaca yönelik uygulanan, bilgilendirme, tutum oluşturma, doğru davranış 

kazandırma sürecidir (Khorshidifard ve ark., 2017; Lumbiganon ve ark., 2016). Emzirmenin 

başlaması ve sürdürülmesi için doğum öncesi dönemden başlayarak uygulamalı emzirme 

eğitimi programlarının yapılması önerilmektedir. Emzirme eğitimi verecek olan sağlık 

profesyonellerinin uygun ve standartlaştırılmış eğitimi, disiplinler ve sektörler arasında 

tutarlılığı sağlamak için gereklidir. Eğitim multidisipliner şekilde verilmelidir. Doğum öncesi 

ve sonrası akran desteği ile eğitimin en etkili şekilde sunulması için stratejik bir plan 

geliştirilmeli, koordine edilmeli ve değerlendirilmelidir. Eğitimcilerin danışmanlık becerileri 

gelişmiş olmalıdır. Eğitimde kullanılmak üzere mali destek kaynağı bulunmalıdır. Emzirme 

eğitimi bireysel veya grup formunda olabileceği gibi, klinik eğitimler, evde ziyaret 

programları ve akran eğitim programları şeklinde uygulanabilmektedir (Khorshidifard et al., 

2017; Lumbiganon et al., 2016; Tokat ve Okumuş, 2013; Dyson ve ark,. 2006). 
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Eğitim programlarına emziren annelerin davet edilmesi, katılımcılar için iyi bir rol-

model görmelerini sağlamakta ve annelerin öz-yeterlik algılarını güçlendirmektedir. Anneleri 

emzirme konusunda destekleyebilmeleri için eğitim programlarına babalar, büyükanne-

büyükbabalar ve diğer aile üyeleri de dâhil edilmelidir. Emzirme eğitimlerinde annelerin 

eğitim seviyeleri dikkate alınmalıdır. Örneğin; okuma güçlüğü olan anneler için resimli 

broşürleri/ kitapçıklar veya videolar kullanılabilir (Dyson ve ark., 2006). 

Emzirme oran ve sürelerini artırmak için en önemli yol; emzirme eğitimine antenatal 

dönemde başlanması, grup eğitimi, ev ziyaretleri ve bireysel destek ile doğum sonrası 

dönemde de sürdürülmesidir (Meedya, Fernandez ve Fahy, 2017). Yapılan çalışmalarda, 

emzirme eğitiminin doğum öncesi bakımda kullanılmasının, emzirme süresini ve sıklığını 

arttırdığı gösterilmiştir (Lumbiganon ve ark., 2016; Yılmaz, 2014; Imdad, Yakoob ve Bhutta, 

2011). 

2.9.1. Emzirme Eğitim Yöntemleri  

Emzirme eğitimlerinde standart yüz yüze eğitimin yanı sıra yenilikçi, güncel ve 

teknolojiye dayalı eğitim yöntemleri kullanılmaktadır. Günümüzde bilgiye ulaşımı 

kolaylaştırdığı için farklı teknolojilerin kullanıldığı yöntemler ebeveynlerin daha fazla ilgisini 

çekmektedir (Bensley et al., 2014). Emzirme eğitimleri belirli bir planlı yapıda olmalıdır. 

Yapılandırılmış emzirme eğitim programları; belirli bir program çerçevesinde yürütülen, 

belirli bir zaman diliminde gerçekleşen, amaç ve hedefleri olan programlardır. Ayrıca 

emzirme hedeflerine ulaşılması, eğitim programlarının sistematize edilmesi ve bilimsel 

yönünün gelişmesi için eğitim programlarının oluşturulmasında kuram ve model kullanımı 

önerilmektedir (Erbay, Yıldırım, Fadıloğlu ve Aykar, 2018; Cangöl ve Hotun, 2017). 

2.9.2. Emzirme Eğitimine İlişkin Yapılan Çalışmalar 

Günümüzde emzirme eğitimlerinde birçok farklı yöntem kullanılmaktadır. Klasik 

yöntemlerin yanı sıra yenilikçi, güncel ve teknolojiye dayalı eğitim programları 

düzenlenmektedir. Amerika’da yapılan web tabanlı bir programda emzirme eğitimleri yapısal 

bir senaryoda oluşturulmuş animasyon video gösterimleri ile desteklenmiştir. Doğum sonrası 

annelerin %75’inin bebeklerini tam emzirdikleri belirlenmiştir (Nicholson ve ark., 2016). 

Yapılan başka bir çalışmada; evde görüntülü konferans (telehealth) yoluyla postpartum ilk 

dört haftada annelere emzirme eğitimi verilmiştir. Telehealth özelliği ile annelerin emzirme 

uygulamaları gözlenmiştir. Telehealth yöntemiyle verilen emzirme eğitiminin emzirme 

başarısını %40 arttığı saptanmıştır. Çoğu anne bu eğitim yöntemini yararlı bulmuştur 
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(Rojjanasrirat, Nelson ve Wambach, 2012). Emzirme eğitimlerinde maliyet etkin yönü ile 

tercih edilen video kullanımının emzirme sonuçları üzerine olumlu etkisi vardır. Kellams ve 

arkadaşlarının (2016) çalışmasında 25 dakikalık emzirme eğitim videosu izlettilen annelerin 

daha az emzirme desteğine ihtiyaç duydukları belirlenmiştir. Singapur’da yapılan bir 

çalışmada emzirme eğitiminde Bandura’nın sosyal bilişsel teorisi ve Bowlby’nin bağlanma 

teorisine temellendirilmiş mobil sağlık uygulaması kullanılmıştır. Teorik ve uygulamalı 

eğitim videolarının yer aldığı mobil sağlık uygulaması ile ebeveynlerin öz-yeterliliklerinin 

artırdığı belirlenmiştir (Shoreyve ve ark., 2018). Bensley ve arkadaşları (2014) ise emzirme 

eğitimlerinde mesaj, e-posta ve görüntülü sohbet yöntemlerinin kullanımının anneler 

tarafından sıklıkla tercih edildiğini belirtmişlerdir. 

Kuram ve modellerin kullanıldığı emzirme eğitim programlarında; Bilişsel Davranış 

Değişikliği Teorisi, Dennis'in Emzirme Özyeterlilik Kuramı, Bandura'nın Sosyal Bilişsel 

Teorisi ve Özyeterlilik Teorisi, Bowlby’nin Bağlanma Teorisinin kullanıldığı görülmüştür 

(Arshad ve ark., 2017; Tokat ve Okumuş, 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). 

Planlı Davranış Teorisine dayalı verilen eğitimin emzirme oranlarını artırdığı (Arshad ve ark., 

2017), Bandura'nın Sosyal Bilişsel Teorisi, Özyeterlilik Teorisi ve Bowlby’nin Bağlanma 

Teorisinin kullanıldığı emzirme eğitimleri ile de emzirme özyeterlilik algısı, emzirme başarısı 

ve tam emzirme oranlarının arttığı belirlenmiştir (Tokat ve Okumuş, 2013; Liu, Zhu, Yang, 

Wu ve Ye, 2017; Chan, Ip ve Choi, 2016). 

2.10. İnsan Bakım Kuramı 

2.10.1. Dr. Jean Watson ve İnsan Bakım Kuramı  

“İnsan bakımı teorilerine ve felsefelerine adım attığımızda, bizi insanlığımızın kalbine, 

bütünü iyileştirmeye bağlayan derin bir etik ve yaşam pratiğine adım atarız; Bu bağlamda, 

insanlığı dünyadaki zaman ve mekânda birleştiren iç ve dış barışın gizemine dokunduğumuz 

yer burasıdır.”  

Jean Watson, 2018 

“Avuçlarımızda diğerinin hayatını tuttuğumuzu unutmamamız gerekir.” 

Jean Watson, 2005 

Hemşirelik bakımla tanımlanır. Bakım bilimi zihin, beden ve ruhun hem hastayı hem 

de hemşireyi karşılıklı olarak sarmaladığı pozitif enerjiyi kucaklamamıza yardımcı olur. "Bir 

hemşirenin rolünün, hastasını kendi kendini iyileştirebilecek en iyi konuma getirmek 
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olduğunu" bildiren Florence Nightingale'in vizyonuyla şekillendirilen hemşireler, iyileşmenin 

kalbidirler (Rani Kandula, 2019). 

Dr. Jean Watson, İnsan Bakımı Kuramını geliştirmesi ile tanınan Amerikalı bir 

hemşire teorisyen, Colorado Üniversitesi’nde ordinaryüs emekli profesör ve emekli 

hemşirelik dekanıdır. 1975-1979 yılları arasında “İnsan Bakım Kuram”nı geliştirmiştir. 

“Nursing: The Philosophy and Science of Caring” de dâhil olmak üzere çok sayıda kitabın 

yazarıdır. 2008 yılında kar amacı gütmeyen “Bakım Bilimi Enstitüsü”nü (Watson Caring 

Science Institute) kurmuştur. Amerikan Hemşirelik Akademisi’nde ‘’Yaşayan Efsane’’ olarak 

tanınmaktadır. Dr. Jean Watson’un bakım konusundaki araştırmaları, dünya çapındaki 

yüzlerce hemşirelik okulunda ve sağlık tesislerinde eğitim ve hasta bakımına dâhil edilmiştir 

(Rani Kandula, 2019; Boz, 2020). 

İnsan Bakım Kuramı Dr. Jean Watson’ın değerleri, inançları, algıları ve 

deneyimlerinden ortaya çıkmıştır. Dr. Jean Watson teorik kavramları kişisel ve mesleki 

deneyimlerinden ortaya çıkmış, klinik olarak geliştirmiş, deneysel olarak temellendirmiş, 

felsefi, entelektüel ve deneyimsel geçmişiyle birleştirmiştir (Watson, 2007). İBK’ı bir disiplin 

ve meslek olarak hemşireliğin temelini, ruhunu ve özünü yansıtır. Dr. Jean Watson’a göre 

bakım hemşirenin kendisini ve insanları sevmesiyle başlar (Watson, 2018). Dr. Jean Watson 

İBK’ını geliştirirken Abraham Maslow, Carl Rogers ve Pierre Teilhard de Chardin gibi birçok 

filozof ve düşünürden etkilenmiştir (Clark, 2016). Teorisinde Rumi’den (Hz. Mevlana) ve 

Latin Amerika’daki Şaman anlayış ve uygulamalarından da yararlandığını bildirmiştir. 

Watson’un dünya görüşüne göre şifalama/iyileştirme ile ilgili olan bakım sanatları şunlardır:  

Duyma ile ilgili bakım sanatları: Müzik, doğa, rüzgâr sesleri, çan sesleri; iç bilinci 

şekillendirme, rahatlık ve özü yakalamayı sağlar (Platin, 2020). 

Görme ile ilgili bakım sanatları: Güzel sanatlar, imgeleme, renkler, ışık, günlük tutma, 

öykü yazma, doğayı seyretme; duyu ve fizyolojiyi etkileyerek iç görü geliştirir (Platin, 2020). 

Koku ile ilgili bakım sanatları: Temiz hava, temiz su, doğa ve çiçek kokuları; eski 

anılarla bugünü birleştirir (Platin, 2020). 

Dokunma ile ilgili bakım sanatları: Masaj, akupunktur, ayak refleksolojisi; fiziksel, 

mental, duygusal, spritüal şifa, rahatlatıcı, ahenk ve güven sağlar (Platin, 2020). 

Tat duyusuna ile ilgili bakım sanatları: Farklı tatlar ve alınış biçimleri; doğaya saygı, 

kendisini beslenmedeki bilinçli farkındalık, toprak, hava, su, ateş elementlerinin gücünü 

hissettir (Platin, 2020). 
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Bilişsel duyularla ilgili bakım sanatları: Öykü, olumlu bilgilere dikkat çekme, 

imgeleme, bilişsel terapiler, rüya, mizah, edebiyat, sanat, şiir ve günlük tutma, olumlu 

olumlamalar, eğitim; sessizlik, kendi başına olma, meditasyon uygulamaları ile uykuya 

dalmayı sağlar (Platin, 2020). 

Hareket duyularıyla ilgili bakım sanatları: Temel cilt bakımı, derin masaj, beden 

hareketleri, dans, yoga, Tai Chi, Jin shin Jyutsu, reiki, ritmik sallanma; yumuşak beden 

hareketleri ile kan, lenf dolaşımı uyarılır, enerji akımı, kas gücünü arttırma, yüksek 

farkındalık, kas gevşetme, fiziksel ve duygusal enerjilerin akışını geliştirir (Platin, 2020). 

Bilinçli bakım verme ile ilgili bakım sanatları: Bireyin varlık bilinci, tutumu, 

davranışları, kendi ve başkalarıyla iletişimini etkiler. Bu bilinçlilik bakım anında hemşirenin 

fiziksel, psikolojik ve teröpatik var olması ile bireydeki dönüşümü sağlar  (Platin, 2020). 

 

 İnsan Bakım Kuramı’nın Temel Varsayımları 

İBK’nın bakım merkezli varsayımları şunlardır:  

• Bakım, sadece kişilerarası süreçlerde etkili bir şekilde gösterilebilir ve uygulanabilir. 

• Bakım, bireylerin belirli gereksinimlerinin karşılanmasında memnuniyet oluşturan 

terapotik iyileştirme süreçlerinden oluşmaktadır. 

• Etkili bir bakım, sağlığı, bireyi ve aileyi geliştirir. 

• Bakım bireyi sadece “o” olarak değil, bir varlık olarak kabul eder. 

• Bakım çevresi, bireyin şu anda ve durumda “ne olduğu değil”, aynı zamanda “ne 

olabileceğine” verdiği yanıttır. 

• Bakım, tedaviden daha fazla sağlık odaklıdır. Bakım uygulamaları, insan davranışları 

ile biyolojiyi birleştirdiğinden bakım bilimi, tedavi bilimlerinin bütünleyicisidir. 

• Bakım uygulamaları, hemşireliğin odağıdır (Jesse, 2006). 

 

İnsan Bakım Kuramı’nın Temel Kavramları 

Kişilerarası bakım ilişkisi (egonun ötesinde "manevi" bakıma geçiş): Hemşire ve 

birey arasındaki bilimsel, profesyonel, etik, estetik, yaratıcı ve kişiselleştirilmiş etkileşimdir. 

Kişilerarası bakım ilişkisinde; 

• İnsan onurunu korumak ve geliştirmek için ahlaki bağlılık, 

• Bireylere karşı saygı/sevgi göstermek, ihtiyaçlarını, isteklerini, rutinlerini ve 

ritüellerini onurlandırmak, 

• Benlik bilincini önemseme - insan olarak bağlantı kurma, 
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• Zihin-beden-ruh bütünlüğünü korumaya ve onurlandırmaya dayalı kalp 

merkezli/iyileştirici bakım, 

• İç uyum (sakinlik) - dengeyi sürdürmek, 

• Başkası için "yapma" ve ihtiyacı olan başka biriyle "olma" niyeti (Ne yapıyorsun 

(beceriler)? ve nasıl yapıyorsun (bilinçli niyetle)?), 

• "Otantik Varlık" (karşılıklı onurlandırmak/ bağlanmak) vardır (Wagner, 2010). 

Bakım Durumu/ Bakım Anı (Kalp Merkezli Buluşmalar): Her biri farklı geçmişine 

sahip iki kişi, anlamlı ve bilinçli bir işlem için bir araya geldiğinde, birbirlerinin dünya 

görüşünü, ruhunu ve deneyimlerini paylaşarak birbirlerini keşfederler. Bakım anı/durumu 

hemşirenin insani yönünü içerir ve iyileşmeyi güçlendirir. Bakım anında hemşirenin hastayı 

dinlemesi, varlığını hissettirmesi ve duygularını ifade etmesiyle iyileşme gerçekleşir. Bakım 

anında insan- insana kalpten gelen derin ve içsel bir iletişim ve etkileşim gerçekleşir. Bakım 

durumu, hemşire ve bireyin yaşam deneyimleri ve varoluşsal alanlarında bütünleşmesidir. Bu 

bütünleşme birbirini anlamayı sağlayarak bireyin iyileşmesine yardımcı olmaktadır (Watson, 

2006; Durgun Ozan ve Okumuş, 2013; Watson, 2008). 

İyileştirici faktör (İF) ve süreçler (İS): Dr. Jean Watson İBK’nı, postmodern 

hemşirelik görüşünü yansıtan “karatif” kavramına temellendirmiş ve “karatif faktörler” 

kavramını geliştirmiştir (Watson, 2005). Karitas faktorleri Latince bir kelime olan “caritas” 

yani sevmek, takdir etmek, özel özen gostermek anlamlarıyla yakından ilişkili olup 10 adet 

iyileştirme faktörü bulunmaktadır. İlk üç iyileştirici faktör, bakım biliminin "felsefi temelini" 

oluşturur. Bu üç faktör diğer faktörler için alt yapı oluşturmuştur (Rani Kandula, 2019). 

Watson “faktör” kelimesinin şu anki anlayışını yansıtmada yeterli olmadığını düşünerek, onun 

yerine “karitas process” kavramını geliştirmiştir. Karitas süreçler, Türkçe’ye “iyileştirici 

süreçler” olarak çevrilmiştir (Boz, 2020; Arslan-Özkan ve Okumuş, 2012; Tektaş, 2015; 

Ozan ve Okumuş, 2013). İyileştirme süreçleri İBK’ının yapısını, bakım durumu ve bakım 

anını uygulamada kullanabilecekleri bir rehberdir (Sitzman ve Watson, 2018). Bu süreçler 

sınırlayıcı, kuralcı değildir, birbirleriyle ilişki içindedirler. Ayrı ayrı ya da bir bütün halinde 

uygulanabilir (Arslan-Özkan ve Okumuş, 2012). İBK’na göre kişilerarası bakım-iyileştirme 

yöntemleri ise şunlardır:  

• Duyma tekniklerinin (müzik, doğa sesi, melodi, ilahi şarkılar) bilinçli kullanımı.  

• Görsel tekniklerin (ışık, renk, sanatsal çalışmalar) bilinçli kullanımı  

• Nefes tekniklerinin (soluk alıp-verme ve koku tedavisi gibi) bilinçli kullanımı.  

• Dokunma tekniklerinin (reiki ve masaj) bilinçli kullanımı.  
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• Tat alma tekniklerinin (diyetin yeniden düzenlenmesi) bilinçli kullanımı.  

• Zihinsel-bilişsel tekniklerin (düş kurma ve odaklanma) bilinçli kullanımı.  

• Kinestetik-dokunsal (masaj, hareket, dans ve yoga) tekniklerin bilinçli kullanımı.  

• Odaklanma yönteminin (fiziksel, ruhsal, sos-yal, bilişsel) bakım bilincinin kullanımı 

(Watson, 2008; Arslan Özkan, 2012). 

 

İBK’nın iyileştirici faktörleri ve iyileştirme süreçleri: 

 

İyileştirme Faktörleri İyileştirme Süreçleri 

1. İnsancıllık-adanmışlık 

değerler sistemi  

Bakımda sevgi dolu,  şefkatli, nazik ve eşitlikçi olma. 

2. İnanç-umut Bireylere ihtiyaçlarını karşılamaya hazır olarak inanç ve umut 

aşılama. 

3. Duyarlılık Bireysel inanç, kişisel gelişimi ve uygulamaları geliştirerek, 

kendine ve bireylere duyarlı olma. 

4. Yardım-güven ilişkisi Yardım edici-güven verici bakım ilişkisi geliştirme (kalpten 

gelerek) 

5. Olumlu ve olumsuz 

duyguların ifadesi 

İnsanların öykülerini içtenlikle dinleyerek olumlu ve olumsuz 

duyguların ifade edilmesini sağlama 

6. Problem çözme Bakıma karar vermek için hasta, ailesi ve toplum yararına 

yaratıcı, bilimsel problem çözme yöntemlerini kullanma 

7. Öğretme-öğrenme Bireysel gereksinimlere ve anlama stiline uygun öğrenme ve 

öğretmeyi sağlama 

8. İyileşme çevresi Fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu, güzel, huzurlu 

bir çevre oluşturma 

9. Gereksinimlere 

yardım   

Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardımcı 

olma 

10. Manevi 

gizemlere, ölüm ve 

yaşamın varlıksal 

boyutlarına açık olma  

Yaşamı anlamlandırmak için rüya, hayal, sezgi, efsane vb. 

şeylerin rollerine inanma. Mucizelerin gerçekleşmesine izin 

verme. 

(Ozan ve Okumuş, 2013; Watson, 2009) 
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İyileştirici Çevre: Bakım süreci fiziksel ya da iyileştirici çevreden etkilenmektedir. 

İyileştirici çevre, fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu bir çevredir. Fiziksel olarak; 

temiz, güvenilir, konforlu, güzel kokan, bireyin beslenme, hijyen gibi ihtiyaçlarını 

karşılayabileceği bir çevre olarak düzenlenmelidir. Duygusal olarak; bireysel istekler 

doğrultusunda düzenlenen, sessiz, temiz, güzel kokan, huzurlu, müzikli bir ortamda bir araya 

gelmedir. Manevi olarak, bireylerin inançları doğrultusunda yapmak istediği bir şey varsa 

(dua, ibadet etmek, meditasyon gibi kendisini rahatlatan eylemler) izin verilmeli ve uygun 

ortam sağlanmalıdır (Watson, 2008; Lukose, 2011; Durgun Ozan, 2020). Dr. Jean Watson’a 

göre hemşire iyileştirici bir çevre oluşturmak için; ışık gibi zararlı uyaranları, gürültü ve 

dağınıklığı yok etmelidir. Ortam sıcaklığı uygun ve hastanın yatağı rahat olmalıdır. Egzersiz, 

masaj, derin nefes alma veya meditasyon gibi terapötik uygulamalar yapılmalıdır. Çevre 

düzenli, çekici ve renkli olmalıdır. Zihinsel ve fiziksel rahatlık için sanat, müzik, şiir ve 

edebiyattan yararlanılmalıdır (Carson, 2004). Hemşireler için yapılacak çevre düzenlemeleri 

arasında; 10 iyileştirici surecin her kliniğe poster olarak asılması ve cep kartlarının 

oluşturulması, nefes alma tekniklerini uygulayarak rahatlayabilecekleri, sessiz zaman 

geçirmeleri için dinlendirici süslemeler, battaniyeler, yastıklar ve meditasyon sandalyelerinin 

olduğu salonlar oluşturulması yer almaktadır (Okumuş ve Durmazoğlu, 2020; Drenkard, 

2008; Norman Rossillo ve Skelton, 2016). 

Otantik İlişki: Doğal, samimi, güvenilir ve sevgi dolu bir ilişkidir.  Otantik ilişki ile 

duygu ve düşünceler daha kolay anlaşılır (Watson, 2008; Lukose, 2011).  

İyileştirici Hemşire: Bakım bilincine sahip olan hemşire İyileştirici (Caritas) 

Hemşiredir. İyileştirici hemşirenin sahip olması gereken özellikler şunlardır: 

• Topluma, insanlığa ve ahlaki değerlere bağlı olmalıdır. 

• İnsanlık onurunu ve bütünlüğünü korumak, iyileştirmek ve yükseltmek için kendi ve 

diğerleri ile olan ilişkilerinde iyileştirme bilinçliliğini göstermelidir. 

• Bakımını üstlendiği bireylere “kalp merkezli” bakım vermelidir.  

• “Kalp merkezli” bakım otantik ilişki, şefkat, bilgelik, dürüstlük ile sağlanabilir. “Ben-

O ilişkisini değil, “Ben-Sen” ilişkisini oluşturur. 

• Hemşire sözel ve sözel olmayan davranışları, duyguları, düşünceleri ile bireyle 

bağlantı kurabilmelidir. 
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• İyileştirme, otantik ilişki, hareketler, jestler, yüz ifadeleri, bilgi verme, ses tonu, 

dokunma, sözlü ifadeler/bilimsel teknik becerileri kullanılarak oluşturulabilir. 

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

2.10.2. İnsan Bakım Kuramı’nın Diğer Kavramları 

 Bilgi edinmenin yolu bilim, sanat, estetik, etik, sezgisel, kişisel, kültürel, maneviyat ile 

olur. 

 Yansıtıcı/meditatif yaklaşım kullanılmalıdır. 

 Düşünme/meditasyon yoluyla kendini anlama (günlük tutma, sanat, meditasyon vb.) 

o Bireylere / ailelere / kendime bakmanın anlamı nedir? 

o Bakım bilincimi ve bağlılığımı hastalarıma/ 

danışanlarıma/meslektaşlarıma/kurumuma/topluma ve dünyaya nasıl ifade edebilirim?   

o Kendimi, hemşireliği, bireyi, çevreyi ve sağlığı/iyileştirmeyi nasıl tanımlarım? 

o İnsanların hayatında ve acılarında nasıl bir fark yaratırım? 

o İnsanların iyileşme ve ölme sürecinin kalitesini nasıl artırabilirim? 

o Uygulamalarımda klinik iyileştirici süreçlerden nasıl haberdar olabilirim? 

o Uygulamalarında İBK’ndan nasıl ilham alabilirim? 

 Hastayı/danışanı/aileyi bir insan olarak anlamak:  

o Bana kendinizden, yaşam deneyimlerinizden, duygularınızdan, bedensel 

hislerinizden, hedef ve beklentilerinizden, kültürünüzden vb. bahsedin, böylece sizi 

onurlandırabilir ve iyileşmeniz için bir yol bulabilirim. 

 Hastanın/danışanın sağlık ihtiyaçlarını anlamak: 

o Bana sağlığınızdan bahseder misiniz? Sizin durumunuzda olmak nasıl bir duygu? 

o Kendinizi nasıl algıladığını söyler misiniz? Sağlık öncelikleriniz nelerdir? 

o Hayatınızı nasıl hayal ediyorsunuz? 

o Şifanın sizin için anlamı nedir? 

 Bakım kapsayıcı, döngüsel ve kapsamlıdır: Kendini önemsemek, kendine, 

hastalara/danışanlara/ailelere, çevreye/doğaya ve evrene bakım vermek. 

 Bakım kendini, başkalarını ve grupların/çevrenin kültürünü değiştirir. 

 Bakım sevgiye ve ahlaki/ etik/ felsefi değerlere dayanır (Wagner, 2010). 

 Dr. Jean Watson bazı bakım davranışlarını, dikkatli dinleme, göz teması kurma, 

bireyi/hastayı rahatlatma ve sorumluluğunu alma, dürüstlük, dokunma, duyarlılık, saygılı 

olma, ulaşılabilir olma,  birey merkezli olma, bilgi verme, kültürel farklılıkları dikkate 
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alma şeklinde belirlenmiştir. Dr. Jean Watson’ın bakım davranışları hastalar tarafından 

algılandığı zaman etkilidir (Arslan-Özkan ve Okumuş, 2012). 

2.10.3. İnsan Bakım Kuramı’nın Uygulamada Kullanımı 

İBK dünyada birçok akademik programda ve klinik uygulamalarda kullanılmaktadır 

(Carson, 2004). Çünkü Dr. Jean Watson hasta bakımında biyomedikal görüşün aksine, otantik 

bir bakım ve iletişimin kullanılmasını önermektedir. Bakım bilimine odaklı uygulamalarda; 

hemşireler hastalar ve aileler ile içsel bir iletişim kurmaya hümanistik değerlere, yaratıcılık, 

güç, farkındalık, bilme, var olma, sanata odaklanırlar (Turkel, Watson ve Giovannoni, 2018). 

İBK, uluslararası alanda tanınmış ve hemşireler tarafından çok benimsenmiştir (Caruso, Cisar 

ve Nipe, 2008; Brewer ve Watson, 2015). Bu kuram, tüm hemşireler ve hastalar için 

uygulanabilir. Çünkü tüm hemşirelik rolleri ve uzmanlık alanları için rehberdir (yatak başı 

bakım, yönetim, eğitim, kalite, araştırma vb.). Her kurumun bakım felsefesine uyarlanabilir. 

Değerlerimizin uygulamaya nasıl rehber olduğuna dair farkındalık yaratmaya yardımcı olan 

bir çerçevedir. Bu çerçevede hastayı anlamak hemşirenin, hasta güvenliği için farklı etkileri 

görmesini ve tanımlamasını sağlar (Caruso, Cisar ve Nipe, 2008). İnsan bakım teorisini 

benimseyen hemşireler; 

• İnsana bütüncül bir yaklaşımda bulunurken, zihin-beden-ruh alt boyutlarının olduğunu 

ve boyutların her birinin bütünü yansıttığını, bütünü oluşturan her bir parçanın önemli 

olduğunu ve birbiri ile uyum içerisinde olduğunu, 

• Duygusal ve manevi olarak başkalarının penceresinden bakmayı öğrenirler (Fawcett, 

2005; Johanson ve Webber, 2005). 

 İBK’nın hemşireler ve hastalar için kullanılabilecek bazı iyileştirici uygulamaları 

şunlardır:  

 Kabul etme 

 Aktif dinleme 

 Çevre düzenlenmesi 

 Umut dolu olma 

 İşbirliği 

 Mizah 

 Bilgilendirme 

 Gizliliği koruma 

 Meditasyon 

 Müzik 

 Gözlem 

 Olumlu iletişim 

 İbadet 

 Fiziksel bakım 

sağlama 

 Güvence verme 

 

 Saygılı konuşma 

 İlgili davranma 

 Zaman ayırma 

 Aile desteği 

 Teropötik dokunma 

 An’ında bakım 

(Norman, Rossillo Skelton, 2016; Okumuş ve Durmazoğlu, 2020). 
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İnsan Bakım Kuramının uygulama alanlarında kullanımı; hastaların bakım 

memnuniyetleri artmakta,  hemşirelerin hastalarla daha etkili bir terapötik ilişki kurmalarını 

sağlamakta, hemşirelerin güven, sevgi ve iyilik dolu pozitif enerjiye sahip olmalarını 

sağlamakta, kadınların infertiliteden olumsuz etkilenmelerini ve anksiyetelerini azaltmakta, 

öz-yeterlik, uyum ve stresle başetme mekanizmalarını kullanma düzeylerini arttırmakta, 

gebelik kaybı öyküsü olan gebelerin anksiyete, depresyon ve umutsuzluk düzeylerinde 

azaltmakta, prenatal bağlanma düzeylerini ise artırmaktadır (Tektaş, 2015; Norman, Rossillo 

ve Skelton 2016; Drenkard, 2008; Brewer ve Watson, 2015; Meanger, 2014; Arslan-Özkan, 

2012; Ozan, 2013). 

2.11. Emzirme Öz Yeterlilik Algısı 

Emzirme öz yeterlilik algısı annenin emzirme yeteneğine olan güvenidir (Dennis, 

2003). Emzirme öz yeterliliği yüksek olan annelerin, postpartum süreçte bebeklerini sadece 

anne sütü ile beslenme oranları da yüksektir (Dennis, 1999; Loke ve Chan, 2013). Bu nedenle 

annelerin emzirme özyeterlilik algılarını yükseltmek için yapılan çalışmaların tam emzirme 

oranlarını yükselttiği bilinmektedir (Brockway ve ark., 2017).  

Cindy-Lee Dennis (1999), emzirme öz-yeterliliği kavramını geliştirmek için 

Bandura'nın (1977) sosyal bilişsel teorisini kullanmıştır. Emzirme özyeterliliği; (a) annenin 

emzirmeyi seçip seçmeyeceğini, (b) emzirme için ne kadar çaba sarf edeceğini, (c) kendi 

kendini geliştiren mi yoksa kendini yenilgiye uğratan düşünce kalıplarına mı sahip olacağını 

ve (d) emzirme sürecinde yaşayacağı zorluklara duygusal olarak nasıl başedebileceğini 

gösterir. Emzirme öz-yeterliği, dört ana bilgi kaynağından etkilenir: (a) önceki deneyimleri 

(örneğin, geçmiş emzirme başarısı/başarısızlığı), (b) dolaylı deneyimler (örneğin, diğer 

kadınların emzirmesini izlemek), (c) sözel destek (örneğin, arkadaşlar, aile ve emzirme 

danışmanlarının desteği) ve (d) fizyolojik tepkiler (örneğin, yorgunluk, stres, kaygı) Dennis, 

1999). Sağlık profesyonelleri, bu bilgiler ışığında annelerin emzirme öz yeterliliğini artırabilir 

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

Dünyada ve ülkemizde emzirme eğitim programlarının annelerin emzirme 

özyeterlilik algılarını artırdığı bilinmektedir. Bu kapsamda ülkemizde yapılan bir çalışmada 

doğum öncesi emzirme eğitiminin emzirme öz-yeterlilik algısı ve emzirme başarısı üzerindeki 

etkisi incelenmiştir (Mizrak, Ozerdogan ve Colak 2017). Emzirme eğitimleri 5-6 kişilik 

gruplar halinde ortalama 120-180 dakika sürmüştür. Eğitimler sırasında Bandura ve Dennis'in 
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teorilerindeki emzirmeyi etkileyen faktörler dikkate alınmıştır. Ayrıca katılımcıların emzirme 

konusunda zorluk çektikleri durumlarda telefonla danışmanlık verilmiştir. Bu çalışmada, 

doğum öncesi emzirme eğitimi ve desteğinin doğum öncesi dönemden doğum sonrası döneme 

kadar annelerin emzirme öz-yeterliliğini ve emzirme başarısını artırdığı sonucuna varmıştır 

(Mizrak, Ozerdogan ve Colak 2017). 

Tsenga ve arkadaşlarının (2020)  Taiwan’da yaptıkları çalışmalarında da emzirme 

öz-yeterlik teorisine dayalı bir emzirme eğitim programı geliştirilmiştir. Antenatal dönemde 

üç hafta boyunca toplam yedi buçuk saat süre ile verilen emzirme eğitiminin primiparların 

emzirme öz-yeterliliği ve emzirme tutumları üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir. Girişim 

grubundaki annelerin antenatal dönemden postpartum altıncı aya kadar emzirme öz yeterlilik 

algıları ve tam emzirme oranları kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur (Tsenga ve 

ark. 2020).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma randomize kontrollü, eğitim girişimli ve deneysel bir çalışma olarak 

planlanmıştır.  

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Çalışmanın birinci aşaması olan yüz yüze eğitim; 2019 Ocak- Haziran aylarında İzmir 

Kâtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Gebe Okulunda yapılmıştır. 

İkinci aşama olan asenkron uzaktan eğitim ise girişim grubu ile yapılmıştır. Annelerin sisteme 

giriş yaparak videoları izleyebilmeleri 2019 Mayıs ayında başlamış olup 2020 Mart ayına 

kadar sürmüştür. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Gebe Okuluna kayıt yaptıran gebeler oluşturmuştur. İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi 

Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi; sekiz adet kadın doğum polikliniği, bir adet gebe 

okulu, iki adet kadın doğum kliniği ve bir adet doğum salonu bulunan, yılda yaklaşık 1000 

doğumun gerçekleştiği bir üniversite hastanesidir.  

Örnekleme dâhil edilme kriterleri; 

 Türkçe okuma yazma bilme, 

 Primipar olma, 

 28- 34 haftalık gebe olma, 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olmadır. 

Örneklemden dışlanma kriterleri; 

 Anneye ait (mastektomi, anne süt ile geçen enfeksiyon ve ilaç kullanımı, psikiyatrik 

hastalıklar vb.) emzirmeye engel durum olması, 

 Fetüse ait (yarık damak, kromozomal anomaliler, emzirmeyi olumsuz etkileyecek 

nörolojik hastalıklar vb.) emmeye engel durum olması, 

3.3.1. Örneklem büyüklüğü 

Örnek büyüklüğünün hesaplanmasında daha önce yapılan araştırmalar incelenerek 

GPower 3.0.10 istatistik analiz programında güç analizi yapılmıştır. %80 güç ve %5 tip 1 hata 

oranı ile girişim ve kontrol grubuna 32’şer kişinin alınmasının yeterli olduğu belirlenmiştir. 
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Çalışma sürecinde yaşanabilecek kayıplar göz önüne alınarak girişim ve kontrol grubuna 

50’şer kişi alınmıştır. Çalışmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda posthoc güç analizi 

yapılmıştır. Güç analizinde %95 güven aralığı ve p= .05 anlamlılık düzeyi kullanılmıştır. 

Çalışmanın gücü %90 olarak saptanmıştır. 

3.3.2. Randomizasyon 

Örneklem büyüklüğünün 200’ün üzerinde olduğu çalışmalarda gruplar arasında benzer 

sayıda katılımcı oluşturmak için basit randomizasyona güvenilebilir. Fakat örneklem sayısının 

200’ün altında olduğu çalışmalarda gruplar arasında eşit dağılım sağlanamayabileceği için  

basit randomizasyon önerilmemektedir (Kang ve ark., 2008). Çalışmada örneklem sayısı 

200’ün altında olacağı için girişim ve kontrol grubu arasındaki farkı önlemek adına blok 

randomizasyon yöntemi kullanılmıştır. Blok randomizasyon; örneklem grubundaki kişilerin 

bloklara bölündüğü ve her bir bloktaki kişilerin girişim ve kontrol grubuna atamalarının eşit 

olarak yapıldığı randomizasyon yöntemidir (Kanık ve ark., 2011; Kang ve ark., 2008; Efird, 

2011). Randomizasyonda bloklar oluşturulurken; kadınların yaş, eğitim durumu,  çalışma 

durumu, aile tipi, gebeliğinin planlı olma durumu dikkate alınmıştır. 

a) Blok büyüklüğü 

 

b) Komdinasyon olasılıkları (2 Girişim, 2 Kontrol Grubu) 

  = Kontrol   =Girişim 

c) Blokların random seçimi 

 

Şekil 6. Blok Randomizasyon Yöntemi 
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Postpartum altıncı aydaki izlemde kontrol grubundan iki kişinin emzirmeyi bıraktıkları 

belirlenmiştir. Bu nedenle postpartum altıncı aydaki izlemde iki kişi çalışma dışı bırakılmıştır. 

Çalışmanın CONSORT şeması Şekil 7’de ayrıntılı olarak verilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grup dağılımlarının yapılmasında gizliliği sağlamak adına; girişim ve kontrol 

grubunun blok randomizasyon ataması araştırma dışından birine yaptırılarak 

önceden hazırlanmış opak zarflarda teslim alınmıştır. 

a 

Araştırmaya katılan gebelerden her biri için ayrı bir zarf hazırlanmış ve her gebe 

rastgele bir zarf seçmiştir. Gebeler hangi gruba dâhil olduğunu bilmemiştir. 
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Şekil 7. Araştırmanın CONSORT Akış Şeması 
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3.5. Çalışma Materyali 

Çalışma verilerinin toplanmasında anket formları kullanılmıştır. 

Eğitim sırasında kullanılan materyaller: Bilgisayar, projeksiyon cihazı, ses sistemi, 

ayaklı yazı tahtası, meme maketi, meme modeli, emzirme çarkı, emzirmenin yararları kutusu, 

bebek maketi, bebek kuklası, simüle kolostrum, bebek mide kapasitelerini simgeleyen model, 

bebek dışkısını simgeleyen model,  eğitim faaliyetini tanıtımı ve eğitim odasında kullanılmak 

üzere için afiş/ el broşürü  (Ek 1). 

3.6. Girişim Grubunun Emzirme Eğitim Programının Hazırlanma Süreci ve 

Uygulanması 

Girişim grubuna yapılan eğitim programı iki aşamalı olarak planlanmıştır. Her 

aşamanın hazırlık ve uygulanma süreci şu şekildedir:  

1. Aşama: Watson’ın İBK’na temellendirilmiş yüz yüze eğitim programı hazırlık aşaması. 

 Kuramın kavramlarının içselleştirilmesi ve uygulamada kullanılabilirliğinin 

anlaşılması.  

 Çalışmanın amaçlarına uygun olarak İBK iyileştirme süreçlerinin incelenmesi ve 

eğitim programına entegre edilmesi. 

 Eğitim sırasında kullanılacak iyileştirme süreçlerine ilişkin iyileştirme yöntemleri/ 

yaklaşımları belirlenmiştir (Ek 2).  

 Eğitimin yürütülmesinde iyileştirici süreçlerin tümü kullanılmıştır. 

 Eğitim materyallerinin hazırlanmasında dünyada kullanılan emzirme eğitim 

materyalleri incelenmiş, bilginin akılda kalıcılığı için görsel ve dokunsal eğitim 

materyalleri araştırmacı tarafından geliştirilmiştir (İyileştirici faktör (İF) 7). Eğitim 

materyallerinin içeriğine ilişkin uzman görüşü alınmıştır. 

 Eğitim odasında olumlu bir çevre oluşturmak eğitim odasına asılmak üzere afişler, 

resimler ve olumlamalar oluşturulmuştur (İF 7, 8). 

 Bilginin sürekliliğini sağlamak için, gebelerin eğitim süresince ve sonrasında kaynak 

olarak kullanabilecekleri bir emzirme eğitim kitapçığı hazırlanmıştır (İF 7, 8) (Ek 3). 

 Gebelerin emzirme ile ilgili kendilerine güven duymalarını ve rahatlamalarını 

sağlamak için emzirme temalı gevşeme metni hazırlanmıştır (İF 7, 9) (Ek 4). 
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 İyileştirme süreçlerine uygun olarak hazırlanmış, gebelerin konfor ve güven 

duyabileceği bir hale getirilmiştir. Emzirme sandalyesi kullanmak isteyen anneler için 

emzirme sandalyesi kullanma demostrasyonu yapılmıştır (İF 7). 

2.Aşama: Eğitim programının uygulanması. 

 Literatürde prenatal grup eğitimlerinin benzer gestasyonel haftadaki 8-12 kişilik 

gruplarda yürütülmesi önerilmektedir (Walker ve Worrell, 2008). Bu nedenle bu 

çalışmada her grupta 8-12 kişi yer almıştır. 

 Eğitimlerin gün ve saati konusunda esneklik sağlanmış, gebelerin fikirleri önemsenmiş 

ve grupta haberleşmeyi sağlamak adına WhatsApp grubu kurularak, grup üyelerine 

uygun gün ve saatler belirlenmiştir (İF 1, 3).  

 Eğitim odasına emzirmeyi teşvik edici, gebelerin kendilerine güvenmelerine yardımcı 

olacak afişler asılmıştır (İF 2, 3). 

 Gebelerin konforlu bir şekilde oturabilecekleri yer minderleri eğitimciyi ve sunumları 

görebilecekleri şekilde sıralanmıştır (İF 7).  

 Odanın havalandırması sağlanmıştır.  

 İlk oturumda gebelerin bireysel özellikleri öğrenilmiş ve grup tanışması 

gerçekleştirilmiştir (İF 1, 4, 5). 

 Eğitimler esnasındaki iletişimde otantik ilişkiyi sağlamak için gebelerin sosyo-kültürel 

ve eğitim durumları göz önüne alınmıştır Doğal, samimi, güvenilir, sevgi dolu, içten, 

dürüst, açık ve duyarlı bir iletişim sağlanmıştır. Örneğin; “Nasıl rahat edersiniz? Yere 

mi oturalım? Sandalyeye mi?”, “Size nasıl hitap edilmesinden hoşlanırsınız?” gibi 

sorular sorulmuştur (İF 1, 4, 5).  

 Eğitimci, gebelerle aynı göz hizasında olabilmek ve hiyerarşi oluşturmamak için 

çoğunlukla oturarak iletişim kurmuştur (İF 1, 2). 

 Eğitimin kalıcılığını sağlamak için power point sunum tekniğinin yanı sıra görsel ve 

dokunsal materyaller (meme maketi, bebek kuklası, kolostrum, bebek gaitası ve bebek 

midesi simülasyonu, emzirmenin yararları kutusu, meme modelleri, bebek maketi, 

emzirme çarkı) kullanılmıştır (İF 6, 7). 

 Gebelerin meme maketleri ile simülasyon yapmaları sağlanmıştır (İF 7). 

 Gebelerin onayları alınarak, emzirme uygulamalarında imajinasyonu daha kolay 

sağlamak ve gebelerin motivasyonunu artırmak için eğitim odasına bir oda kokusu 

(bebek/pudra kokulu) konulmuştur (İF 7, 8, 9). 
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 Literatürde gevşeme müziği olarak yavaş ve sözsüz müzik türlerinin kullanılması 

önerilmektedir (Nilsson, 2008).  Bu nedenle emzirme temalı gevşeme sırasında yavaş 

ve sözsüz müzik kullanılmış, oda loş hale getirilmiş, mumlar uygun şekilde 

yerleştirilmiştir (İF 8, 9). 

 Her oturumun sonunda emzirme çarkı oyunu ile konuların tekrarı sağlanmıştır (İF 7, 

6). 

 Postpartum altıncı aya kadar ailelere telefonla Watson’ın iyileştirme süreçlerine dayalı 

danışmanlık verilmiştir. Danışmanlık sürecinde günün her saatinde ulaşılabilir 

olunmuştur (İF 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10). 

3. Aşama: Watson’ın İBK’na temellendirilmiş asenkron uzaktan emzirme eğitimi. 

Girişim grubundaki gebelerin öğrenilen bilgileri unutma faktörü düşünülerek, ihtiyaç 

duydukları zaman postpartum altıncı aya kadar sürekli izleyebilecekleri, yüz yüze eğitimin 

tekrarı olacak şekilde Dr. Jean Watson’ın İBK’na temellendirilmiş asenkron uzaktan emzirme 

eğitim programı hazırlanmıştır (Tokat ve Okumuş, 2013; Bensley ve ark., 2014; Caruso, 

Cisar, Pipe, 2008; Chan, Ip, Choi, 2016; Özkan ve Bilgin, 2016). 

Eğitim programının hazırlık aşamasında; 

 Yüz yüze eğitim programı ve içeriği aynı şekilde gelişmiş bir sütudyoda video 

çekimine dönüştürülmüştür.  

 Emzirme meditasyonu rol-play şeklinde bir hemşire ile yapılmıştır. 

 Asenkron uzaktan eğitim sisteminin oluşturulma basamakları şu şekildedir: 
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Eğitim programının uygulanmasında; 

 Girişim grubundaki gebeler eğitim programına https://ileriegitim.com/kurs/emzirme-

egitimi/ linki ile web sitesi üzerinden ulaşım sağlamıştır.  

 Her gebe için ayrı bir kullanıcı adı ve şifre belirlenmiştir.  

 Gebeler yüz yüze eğitimin başlangıcından postpartum altıncı aya kadar istedikleri yer 

ve zamanda sistem üzerinden giriş yaparak eğitim videolarını izleyebilmişlerdir. 

Araştırmanın Dr. Jean Watson’ın İBK’na temellendirilmiş kavramsal teorik ve deneysel 

yapısı Şekil 8’de gösterilmiştir. 

https://ileriegitim.com/kurs/emzirme-egitimi/
https://ileriegitim.com/kurs/emzirme-egitimi/
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Şekil 8. Araştırmanın Watson’ın İnsan Bakım Kuramı’na Dayalı Kavramsal, Teorik ve Deneysel Yapısı 
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Araştırmanın İBK’nın temel yapısını oluşuran temel kavramlar ve girişimlerle ilişkisi 

Şekil 9’da gösterilmiştir. 

 

Şekil 9. Araştırmanın İnsan Bakım Kuramının Temel Yapısını Oluşturan Kavramlar ve 

Girişimler ile İlişkisi 

İBK’a göre emzirme eğitimde kullanılan sevgiye dayalı bakım haritası Şekil 10’da 

sunulmuştur.  

 

Şekil 10. İnsan Bakım Kuramı’na Göre Emzirme Eğitiminde Kullanılan Sevgiye Dayalı 

Yaklaşım Haritası 



48 

 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişkenler: Annelerin emzirme öz-yeterlilik algıları, emzirme süresi ve 

şekilleri, memnuniyet düzeyleri. 

Bağımsız değişken: İBK’nın iyileştirme süreçlerine göre temellendirilmiş emzirme 

eğitim programı. 

3.7. Veri Toplama Araçları 

Araştırma için gerekli verileri toplamak amacı ile Tanıtıcı Özellikler Soru Formu, 

Bebeğin Beslenme Durumunu Değerlendirme Formu, Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği- Kısa 

Formu ve Watson İyileştirme Süreçlerine İlişkin Memnuniyet Formu kullanılmıştır. 

Tanıtıcı Özellikler Soru Formu; literatür doğrultusunda hazırlanmış olup kadınların 

yaşı, eğitim durumu, gelir durumu ve gebelik sayısı gibi soruları içermektedir (Tokat ve 

Okumuş, 2013; Bensley ve ark., 2014; Caruso, Cisar, Pipe, 2008; Chan, Ip, Choi, 2016) (Ek 

5).  

Bebeğin Beslenme Durumunu Değerlendirme Formu; annenin bebeğini besleme 

şeklini değerlendirmek amacıyla literatür doğrultusunda hazırlanmış olup; anne sütü alma 

durumu, anne sütü dışında sıvı veya besin alma durumu, bebeğin emme sonrası huzurlu 

görünme durumu gibi soruları içermektedir (Tokat ve Okumuş, 2013; Bensley ve ark., 2014; 

Chan, Ip, Choi, 2016). Bebeğin huzurlu olma durumu annelerin ifadelerine göre 

değerlendirilmiştir (Ek 6). Değerlendirme formundan elde edilen cevaplar Labbok ve 

Krosovec (1990) emzirme şekli tanılama kriterlerine göre sınıflandırılmıştır (Şekil 5).  

Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği- Kısa Formu; 1999 yılında Dennis tarafından 

geliştirilen 33 maddelik bir ölçektir. Daha sonra 2003 yılında ölçeği 14 maddelik bir ölçeğe 

indirerek Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Kısa Formunu oluşturmuştur. Ölçekten alınabilir 

minimum puan 14 maksimum puan 70’dir. Bu ölçekten alınan puanın yüksek olması annenin 

emzirme öz yeterlilik algısının yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin kısa formu 

uygulama kolaylığı sağlamakta ve öz-yeterliliği doğru değerlendirmektedir. Ölçeğin Türkçe 

geçerliliği Tokat ve arkadaşları (2008) tarafından yapılmıştır. Tokat ve arkadaşları ölçeğin 

hem antenatal hem postnatal şeklinin geçerliliğini değerlendirmek için dil, yapı ve tahmini 

geçerlilik analizlerini yapmıştır. Cronbach alfa değeri antenatal dönem için 0.87, postnatal 
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dönem için 0.86 olarak bulunmuştur (Tokat ve ark., 2008) (Ek 7). Bu çalışma için ölçeğin 

Cronbah alpha değeri 0.88 olarak saptanmıştır. 

İBK’nın İyileştirme Süreçlerine İlişkin Memnuniyet Değerlendirme Formu; 

Watson’ın İBK’na temellendirilmiş hemşirelik bakımını değerlendirmek için Watson ve 

arkadaşları tarafından (2010) geliştirilmiştir. Form toplam altı sorudan oluşmaktadır. 

Maddeler 1–7 arasında puanlanmaktadır. (1) hiçbir zaman, (7) her zaman şeklinde 

değerlendirilmektedir.  Bu değerlendirme formundan toplam en yüksek puan 35, en düşük 

puan ise beş olarak kabul edilmiştir. Ayrıca açık uçlu olarak annelerin önerilerini yazmaları 

istenmiştir.  Bu form Jean Watson tarafından kuramın uygulamasının sonuçlarını 

değerlendirmek için geliştirilmiştir (Ek 8).  

3.8. Araştırma Planı ve Takvimi 

Literatür tarama, tez önerisi hazırlama (Eylül 2017 - Ekim 2017)  

Etik kurul ve yönetim kurulu izni  (Kasım 2017 - Aralık 2017) 

Veri toplanacak kurumlardan izin alınması  (Aralık 2017) 

Tez önerisi sunumu (Aralık 2017) 

Watson’ın İnsan Bakım Kuramına Temellendirilmiş Eğitimlerin düzenlenmesi (Ocak 2019 - 

Haziran 2019) 

Veri toplama (Ocak 2019  - Mart 2020) 

Veri analizi (Nisan 2020 - Temmuz 2020) 

Rapor yazımı ve tez bitirme sınavı  (Ağustos 2020 - Ocak 2021) 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler IBM SPSS Statistics for Windows, versiyon 22 paket programı ile analiz 

edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde; sayı ve yüzde dağılımı ki-kare testi, bağımsız 

gruplarda iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi (t testi), bağımlı gruplarda t testi, 

tekrarlayan ölçümlerde çok yönlü ve tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır. Girişim ve 

kontrol gruplarının özellikler yönünden homojen olup olmadığı ki-kare homojenlik testi ile 

analiz edilmiştir. p değeri 0.05 anlamlılık için dikkate alınmıştır. 
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3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Örneklem gruplarındaki annelerin kentte yaşaması ve çoğunluğunun eğitim düzeyinin 

yüksek olması, örneklem grubunun sadece bir hastanenin gebe okuluna katılan annelerden 

oluşması elde edilen sonuçların genellenememesine neden olabileceği için sınırlılık olarak 

değerlendirilmiştir. 

Yüzyüze eğitim ortamında video çekimleri yapılamamıştır. Çünkü ailelerin video 

çekimine katılımının etik olarak uygun olmayacağı düşünülmüştür. Bu nedenle eğitim 

videoları gönüllü bir hemşirenin anne rolünü oynaması ile profesyonel bir stüdyoda 

çekilmiştir. Videoların stüdyoda çekilmesi tez sürecinin uzamasına neden olmuştur. Video 

çekimlerinın gecikmiş olması annelerin videoları sadece postpartum dönemde izlemeleri ile 

sınırlı kalmıştır. 

Uzaktan eğitim sistemindeki verilerin analizi sistem üzerinde otomatik yapılamadığı 

için tüm kullanıcıların bireysel sayfaları üzerinden verilerin toplanmış olması zaman yönetimi 

ve iş yükünü artırması, postpartum dönemde emzirme sırasında gözlem yapılamaması, 

annelerin öz bildirimlerine göre değerlendirmelerin yapılması çalışmanın bir diğer sınırlılığını 

oluşturmuştur.  

3.11. Etik Kurul Onayı 

Çalışmaya başlamadan önce Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulundan 23.11.2017 tarihinde 2017/27-37 numarasıyla onay alınmıştır. 

Tez başlığında yapılan değişiklik nedeniyle çalışmanın etik kurul izni güncellenmiştir (Onay 

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

Çalışma sonucunda elde edilen bulgular dört ana başlık altında toplanmıştır: 

1. Girişim ve Kontrol Gruplarının Tanımlayıcı Özellikleri 

2. Girişim ve Kontrol Gruplarının Postpartum Dönemlere İlişkin Emzirme ve Emzirme 

Özyeterlilik Algılarına İlişkin Bulgular 

3. Girişim Grubunun Watson’ın İBK’na Temellendirilmiş Asenkron Uzaktan Emzirme 

Eğitim Yöntemini Kullanım Durumları ile Emzirme Öz-Yeterlilik Algılarına İlişkin 

Bulgular 

4. İBK’ının İyileştirme Süreçlerinin Değerlendirilmesine İlişkin Bulgular 

4.1. Girişim ve Kontrol Gruplarının Tanımlayıcı Özellikleri 

Araştırma bulgularına göre; girişim grubundaki gebelerin yaş ortalaması 29.4 yıl 

kontrol grubunun yaş ortalaması ise 28.1 yıl olarak bulunmuştur. Girişim (%46.0) ve kontrol 

(%38.0) grubundaki gebelerin çoğu lisans mezunudur. Her iki gruptaki gebelerin çoğunluğu  

(Girişim %64.0; kontrol %58.0) çalışmamakta ve çekirdek aile yapısına sahiptir (Girişim 

%90.0; kontrol %88.0). Girişim ve kontrol grubundaki kadınların yaş, eğitim durumu, çalışma 

durumu ve aile tipleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadığı görülmüştür. 

Bulgular Tablo 1’de sunulmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

Tablo 1. Girişim ve Kontrol Grubunun Sosyo-Demografik Özellikleri 

Sosyo-demografik 

Özellikler 

Girişim Grubu Kontrol Grubu Test 

n (50) % n (50) % 

Yaş 

   19- 23 

   24- 28 

   29- 33 

   34- 38 

 

  2 

19 

23 

  8 

 

  4.0 

38.0 

46.0 

12.0 

 

  3 

21 

22 

  7 

 

  6.0 

42.0 

44.0 

  8.0 

 

X
2
=5.535 

df= 1 

p= 0.894 

 

 

Yaş Ortalaması 

x̄         SS 

29.02 ± 3.81 

x̄         SS 

28.02 ± 3.93 

t=1.289 

df= 98 

p=0.200 

Eğitim Durumu 

Lise ve   

Ön Lisans 

Lisans 

Lisansüstü 

 

  9 

11 

23 

  7 

 

18.0 

22.0 

46.0 

14.0 

 

  6 

16 

19 

  9 

   

12.0 

32.0 

38.0 

18.0 

 

X
2
=7.007 

df= 1 

p= 0.749 

Çalışma Durumu 

Çalışan 

Çalışmayan 

 

18 

32 

 

36.0 

64.0 

 

21 

29 

 

42.0 

58.0 

X
2
=0.315 

df= 1 

p= 0.390 

Aile Tipi 

 Çekirdek 

 Geniş 

 

45 

  5 

 

90.0 

10.0 

 

44 

  6 

 

88.0 

12.0 

X
2
=0.021 

df= 1 

p= 0.384 

Toplam 50 100.0 50 100.0  

 

Çalışmada; girişim grubundaki gebelerin %90.0’ı, kontrol grubundaki %94.0’ı planlı 

gebeliğe sahiptir. Girişim grubundaki kadınların %54.0, kontrol grubundakilerin ise %70.0’i 

vajinal doğum yapmıştır. Girişim (%86.0)  ve kontrol (%90.0) olmak üzere gebe okulu 

dışında herhangi bir yerden emzirme eğitimi almamışlardır. Eğitim alan gebeler toplum 

sağlığı merkezi ve ilçe sağlık müdürlüklerinde yapılan grup eğitimlerine katılmışlardır.   
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Tablo 2. Girişim ve Kontrol Grubunun Obstetrik Özellikleri 

Obstetrik Özellikler Girişim Grubu Kontrol Grubu Test 

n (50) % n (50) % 

Gebeliğin Planlı Olma 

Durumu 

 Planlı 

 Plansız 

 

 

45 

  3 

 

 

90.0 

10.0 

 

 

47 

  3 

 

 

94.0 

  6.0 

 

X
2
=0.000 

df= 1 

p= 0.552 

Doğum Şekli 

Vajinal 

Sezaryen 

 

27 

23 

 

54.0 

46.0 

 

35 

15 

 

70.0 

30.0 

X
2
=16.701 

df= 1 

p= 0.000* 

Toplam 50 100.0 50 100.0  

 

Girişim ve kontrol grubunun eğitim başlangıcında emzirme öz-yeterlilik algısı 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken, eğitim bitiminde anlamlı fark 

olduğu saptanmıştır (p=0.009). Girişim ve kontrol grubunun eğitim bitimindeki emzirme öz-

yeterlilik algısı puan ortalamaları eğitim başlangıcına göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

artmıştır (p=0.000). Girişim grubunun eğitim öncesi öz-yeterlilik algısı puan ortalaması 51.13 

iken eğitim sonrası 63.25’e yükselmiştir. Girişim grubunun eğitim bitimindeki emzirme öz-

yeterlilik algısı puan ortalaması kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksektir (Tablo 3).   

Tablo 3. Girişim ve Kontrol Grubunun Yüzyüze Eğitim Başlangıcı ve Bitimindeki 

Emzirme Öz-Yeterlilik Algısı Puanlarının Karşılaştırılması 

Grup Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası Bağımlı 

Gruplarda 

        x̄         SS       x̄        SS t p 

Girişim 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
*
 

Bağımsız 

Gruplarda 

t - 0.79 2.67   

p 0.43 0.009
* 
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4.2. Girişim ve Kontrol Gruplarının Postpartum Dönemlerdeki Emzirme Özellikleri ve 

Emzirme Özyeterlilik Algılarına İlişkin Bulgular 

Annelerin emzirme özellikleri ve emzirme özyeterlilik algılarına ilişkin bulgular Tablo 

4,5 ve 6’da sunulmuştur. 

Araştırma bulgularına göre; girişim grubundaki annelerin tamamının postpartum 

altıncı aya kadar bebeklerini emzirdikleri belirlenmiştir. Kontrol grubundaki annelerin ise 

üçüncü aya kadar tamamı, altıncı aya kadar ise %96’sı bebeklerini emzirmişlerdir (Tablo 4). 

Girişim grubundaki annelerin birinci haftada %86'sı tam emzirme yaparken bu oran 

kontrol grubunda %66’dır. Postpartum birinci ayda girişim grubundaki annelerin %80’i, 

kontrol grubundakilerin ise %44’ü tam emzirmiştir. Üçüncü ayda girişim grubundaki 

annelerin %96’sı tam emzirirken kontrol grubundakilerin ise %62’si kısmen tam emzirmiştir. 

Postpartum altıncı ayda yine girişim grubundaki annelerin %80’i tam emzirirken kontrol 

grubundakilerin %40’ı kısmen tam emzirmiştir. Yapılan analizlerde tüm zaman dilimlerinde 

girişim ve kontrol grubunun emzirme şekilleri arasında istatitiksel olarak anlamlı fark olduğu 

saptanmıştır (Postpartum birinci haftada p=0.048, birinci ayda p=0.000, üçüncü ayda p=0.000, 

altıncı ayda p=0.000) (Tablo 4). 

Tüm zaman dilimlerinde kontrol grubundaki daha fazla sayıda annenin emzirme 

problemi yaşadığı saptanmıştır. Girişim grubundaki annelerin postpartum birinci haftada 

%82’sinin, birinci ayda %90’ının, üçüncü ay ve altıncı ayda ise hiçbirinin emzirme problemi 

yaşamadıkları belirlenmiştir. Kontrol grubundaki annelerin ise postpartum birinci haftada 

%56’sının, birinci ayda %62’sinin, üçüncü ayda %74’ünün ve altıncı ayda %84’ünün 

emzirme problemi yaşamadıkları saptanmıştır. Girişim ve kontrol grubundaki annelerin 

emzirme problemi yaşama durumları karşılaştırıldığında ise tüm zaman dilimlerinde iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulunmuştur (Postpartum birinci haftada 

p=0.005, birinci ayda p=0.001, üçüncü ayda p=0.000, altıncı ayda p=0.003). (Tablo 4). 

Girişim grubundaki annelerin postpartum birinci haftada %94.0, birinci ayda %98.0’ı, 

üçüncü ay ve altıncı ayda ise hepsi bebeklerinin emzirme sonrası huzurlu göründüğünü ifade 

etmişlerdir. Kontrol grubundaki bebeklerin postpartum birinci haftada %72’sinin,  birinci 

ayda %42’sinin, üçüncü ayda %76’sının ve altıncı ayda %82’sinin huzurlu göründükleri 

belirlenmiştir. Postpartum birinci hafta ve birinci ayda girişim ve kontrol grubunda yer alan 
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bireylerin emzirme sonrası huzurlu görünmeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu bulunmuştur (Postpartum birinci haftada p=0.003, birinci ayda p=0.000).  (Tablo 4). 

Girişim grubunun postpartum birinci haftada gece emzirme aralığı 2.34 ± 0.90 saat 

iken, kontrol grubunun 2.73 ± 0.88’dir. Birinci ayda girişim grubunun emzirme aralığı 2.42 ± 

0.22 saat, kontrol grubunun ise 2.88 ± 0.91 saattir. Girişim grubunun postpartum üçüncü ayda 

emzirme aralığı 2.54 ± 0.81 saat, kontrol grubunun 3.36 ± 0.89 saattir. Postpartum altıncı 

ayda girişim grubunun emzirme aralığı 2.72 ± 0.78 saat iken kontrol grubunun ise 3.80 ± 0.96 

saattir. Girişim ve kontrol grubundaki annelerin gece emzirme aralıkları arasında tüm zaman 

dilimlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulunmuştur (Postpartum birinci haftada 

p=0.037, birinci ayda p=0.012, üçüncü ayda p=0.000, altıncı ayda p=0.000) (Tablo 4). 

Girişim grubunun gündüz emzirme aralığı postpartum birinci haftada 2.19 ± 0.65 saat, 

birinci ayda 2.18 ± 0.66 saat, üçüncü ayda 2.24 ± 0.22 saat ve altıncı ayda 2.32 ± 0.84 saat 

olarak belirlenmiştir. Kontrol grubunun gündüz emzirme aralığı postpartum birinci haftada 

2.32 ± 0.58 saat, birinci ayda 2.30 ± 0.58 saat, üçüncü ayda 2.42 ± 0.65 saat ve altıncı ayda 

3.28 ± 0.64 saattir. Girişim ve kontrol grubundaki annelerin gündüz emzirme aralıkları 

arasında üçüncü ay ve altıncı ayda istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır 

(Postpartum üçüncü ayda p=0.000, altıncı ayda p=0.000) (Tablo 4). 
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Tablo 4. Girişim ve Kontrol Grubunun Emzirme Özellikleri 

 

Emzirme 

Özellikleri 

Postpartum 1. Hafta Postpartum 1. Ay Postpartum 3. Ay Postpartum 6. Ay 

Girişim  

(n:50) 

Kontrol  

(n:50) 

 

Test 

Girişim 

(n:50)  

Kontrol  

(n:50) 

 

Test 

Girişim  

(n:50) 

Kontrol  

(n:50) 

 

Test 

Girişim  

(n:50) 

Kontrol 

(n:48) 

 

Test 

n      % n      % n     % n     % n     % n     % n     % n     % 

Emzirme 

Şekilleri 

Tam emzirme 

K.Tam E.* 

Yük. D.K.E.** 

Orta D. 

K.E.*** 

 

 

43  86.0 

  5  10.0 

  2    4.0 

  - 

 

 

33  66.0 

  9  18.0 

  8   16.0 

  - 

 

X
2
=6.05

9 

df= 2 

p= 

0.048* 

 

 

40  80.0 

10  20.0 

  0    0.0 

  - 

 

 

22  44.0 

18  36.0 

10   20.0 

- 

 

X
2
=17.5

12 

df= 2 

p= 

0.000* 

 

 

38  96.0 

12  24.0 

  0    0.0 

  - 

 

 

10  20.0 

31  62.0 

  9  18.0 

  - 

 

X
2
=33.7

29 

df= 2 

p= 

0.000* 

 

 

40  80.0 

  7  14.0 

   3    6.0 

   0    0.0 

 

 

10  20.0 

20  40.0 

13  26.0 

  5  10.0 

 

X
2
=35.4

83 

df= 3 

p= 

0.000* 

Emzirme 

Problemi 

Yaşama 

Durumu 

Yaşayan 

Yaşamayan 

 

 

 

 

  9  18.0 

41  82.0 

 

 

 

 

22  44.0 

28  56.0 

 

X
2
=7.90

1 

df= 1 

p= 

0.005* 

 

 

 

 

  5  10.0 

45  90.0 

 

 

 

 

19  38.0 

31  62.0 

 

X
2
=10.7

46 

df= 1 

p= 

0.001* 

 

 

  

 

  0     0.0 

50 100.0 

 

 

 

 

13  26.0 

37  74.0 

 

X
2
=14.9

43 

df= 1 

p= 

0.000* 

 

 

  

 

  0     0.0 

50 100.0 

 

 

 

 

 8  16.0 

42  84.0 

 

X
2
=8.69

6 

df= 1 

p= 

0.003* 

(*K.Tam E.: Kısmen Tam Emzirme; **Yük.D.K.E.: Yüksek Düzeyde Kısmi Emzirme; ***Orta D.K.E.: Orta Düzeyde Kısmi Emzirme)
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Tablo 4. Girişim ve Kontrol Grubunun Emzirme Özellikleri (DEVAM) 

 

Emzirme 

Özellikleri 

Postpartum 1. Hafta Postpartum 1. Ay Postpartum 3. Ay Postpartum 6. Ay 

Girişim  

(n:50) 

Kontrol  

(n:50) 

 

Test 

Girişim 

(n:50)  

Kontrol  

(n:50) 

 

Test 

Girişim  

(n:50) 

Kontrol  

(n:50) 

 

Test 

Girişim  

(n:50) 

Kontrol 

(n:48) 

 

Test 

n      % n      % n      % n      % n      % n      % n      % n      % 

Emme 

Sonrası 

Rahatlık 

Huzurlu 

Huzursuz 

 

 

 

47  94.0 

  3  6.0 

 

 

 

36  72.0 

14  28.0 

X
2
=8.57

5 

df= 1 

p= 

0.003* 

 

 

 

49  98.0 

  1    2.0 

    

 

 

21  42.0 

29  58.0 

X
2
=37.3

33 

df= 1 

p= 

0.000* 

 

 

 

50 100.0 

  0     0.0 

 

 

 

38  76.0 

12  24.0 

  

 

 

- 

 

 

 

50 100.0 

  0     0.0 

 

 

 

40  80.0 

10  20.0 

 

 

 

- 

 x̄       SS x̄       SS  x̄       SS x̄       SS  x̄       SS x̄       SS  x̄       SS x̄       SS  

Gece 

Emzirme 

Aralığı (saat) 

 

2.34 ± 

0.90 

 

2.73 ± 

0.88 

t=-2.114 

df= 98 

p= 

0.037* 

 

2.42 ± 

0.22 

 

2.88 ± 

0.91 

t=-2.554 

df= 98 

p= 

0.012* 

 

2.54 ± 

0.81 

 

3.36 ± 

0.89 

t=-4.785 

df= 98 

p= 

0.000* 

 

2.72 ± 

0.78 

 

3.80 ± 

0.96 

t=-6.129 

df= 98 

p= 

0.000* 

Gündüz 

Emzirme 

Aralığı (saat) 

 

2.19 ± 

0.65 

 

2.32 ± 

0.58 

t=-0.965 

df= 98 

p= 0.337 

 

2.18 ± 

0.66 

 

2.30 ± 

0.58 

t=-0.965 

df= 98 

p= 0.337 

 

 

2.24 ± 

0.22 

 

2.42 ± 

0.65 

t=-5.326 

df= 98 

p= 

0.000* 

 

2.32 ± 

0.84 

 

3.28 ± 

0.64 

t=-6.410 

df= 98 

p= 

0.000* 
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Tablo 5’de annelerin postpartum ilk altı aydaki emzirme öz-yeterlilik algısı toplam 

puan ortalamalarının karşılaştırılması verilmiştir. Girişim ve kontrol grubunun emzirme öz-

yeterlilik puan ortalamalarının dört zaman diliminde farklı olup olmadığını saptamak için 

tekrarlayan ölçümlerde çok yönlü varyans analizi yapılmıştır. Sonuçlarda; grup, zaman ve 

grup*zaman yönünden anlamlı fark olduğu saptanmıştır. Girişim grubunda zaman içinde 

emzirme öz-yeterlilik algısı puan ortalamasında artış görülürken kontrol grubunda azalma 

saptanmıştır (Grafik 4). 

Grupların kendi içinde puan ortalamaları arasında fark olup olmadığı tekrarlı 

ölçümlerde tek yönlü varyans analizi ile incelenmiştir. Girişim (F=12.665, p=0.00) ve kontrol 

(F=3.460, p=0.00) grubunun kendi içinde emzirme öz-yeterlilik puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark olduğu saptanmıştır.  

Zamana göre gruplar arasındaki farkı belirlemek için Bonferroni düzeltmeli bağımlı 

gruplarda t testi uygulanmıştır. Yapılan analizler sonucunda; girişim grubunun tüm zaman 

dilimleri arasında anlamlı fark olduğu bulunmuştur. Kontrol grubunun ise postpartum birinci 

hafta ve altıncı ay (p=0.823) ile birinci ay ve altıncı ay (p=0.347) arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Bunun dışında tüm zaman dilimleri için istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıştır. 

Girişim ve kontrol grubunun her bir zaman diliminde emzirme öz-yeterlilik algısı puan 

ortalamaları arasındaki farkı değerlendirmek için iki ortalama arasında farkın önemlilik testi 

uygulanmıştır. Postpartum dönemde tüm zamanlarda girişim ve kontrol grubu arasında 

emzirme öz-yeterlilik algısı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıştır   (Postpartum birinci haftada p=0.020; birinci ayda p=0.000; üçüncü ayda 

p=0.000; altıncı ayda p=0.000). 
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Tablo 5. Girişim ve Kontrol Gruplarının Postpartum Birinci Hafta, Birinci, Üçüncü ve 

Altıncı Aylardaki Emzirme Öz-Yeterlilik Algısı Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 Postpartum  

1. Hafta 

Postpartum  

1. Ay 

Postpartum  

3. Ay 

Postpartum  

6. Ay 

x̄         SS x̄         SS x̄         SS x̄         SS 

Girişim 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* 

 

        

 

Grafik 4. Girişim ve Kontrol Grubunun Zamana Göre Emzirme Öz-yeterlilik Algı Puan 

Ortalamaları 

Postpartum altıncı ayda girişim ve kontrol grubundaki tam emziren annelerin emzirme 

öz-yeterlilik algılarının diğer emzirme şekillerinde emziren annelere göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (Tablo 6). 
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Tablo 6. Girişim ve Kontrol Grubunun Postpartum Altıncı Aydaki Emzirme Şekilleri ve 

Emzirme Öz-yeterlilik Algısı Puan Ortalamaları 

 

Emzirme Şekilleri 

       Emzirme Özyeterlilik Algısı 

Girişim Kontrol 

𝐱̅̅ ± SS 𝐱̅̅ ± SS 

Tam Emziren 

Kısmen Tam Emziren  

Yüksek Düzeyde Kısmi Emziren  

Orta Düzeyde Kısmi Emziren 

69,70 ± 1,08 

67,80 ± 4,66 

66,00 ± 5,83 

68,88 ± 3,15 

67,30 ± 2,40 

58,66 ± 3,35 

58,86 ± 3,50 

54,25 ± 3,57 

Test/P F= 4,914 

p=0,010* 

F= 26,215 

p=0,000* 

4.3. Girişim Grubunun Watson’ın İnsan Bakım Kuramı’na Temellendirilmiş Asenkron 

Uzaktan Emzirme Eğitim Yöntemini Kullanım Durumları İle Emzirme Öz-Yeterlilik 

Algılarına İlişkin Bulgular 

Gebelerin/annelerin %92’sinin uzaktan eğitim sistemine en az bir kez giriş yaptıkları 

belirlenmiştir. Sisteme giriş yapan kadınların %84’ünün videoları tamamen izlemişlerdir 

(Tablo 7). Sisteme hiç giriş yapmayanların; yüz yüze eğitimi ve el kitapçığını yeterli 

gördükleri, bebeklerini tam emzirme ile besledikleri ve emzirme problemi yaşamadıkları için 

videoya ihtiyaç duymadıkları alınan geri bildirimlerle saptanmıştır. 

Tablo 7. Girişim Grubunun Uzaktan Emzirme Eğitim Sistemini Kullanım Durumları 

Videoların izlenme durumu  n   % 

Tamamını izleyen 

Kısmen izleyen 

İzlemeyen 

42 

  4 

  4 

 84.0 

   8.0 

   8.0 

Toplam 50 100.0 

 

Uzaktan emzirme eğitim sistemini kullanarak videoları izleyen annelerin emzirme öz 

yeterlilik algısı puan ortalamaları incelenmiştir. Yapılan analizlerde videoların tamamını 

izleyenler, kısmen izleyenler ve hiç izlemeyenlerin emzirme öz-yeterlilik algısı puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu bulunmuştur. Anova ileri analizi için yapılan Tukey 

testinde; farkın tüm gruplardan kaynakladığı belirlenmiştir  (Tablo 8). 
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Tablo 8. Girişim Grubunun Videoları İzleme Durumlarına Göre Emzirme Özyeterlilik 

Algısı 

 

Videoların izlenme durumu 

Emzirme Öz yeterliliği Algısı 

𝐱̅̅ ± SS Test 

 

Tamamını izleyen 

Kısmen izleyen 

İzlemeyen 

 

69.90 ± 0.29 

66.75 ± 1.89 

60.88 ± 6.18 

 

F= 65.55 

df= 2 

p=0,000* 

4.4. İnsan Bakım Kuramı’nın İyileştirme Süreçlerinin Değerlendirilmesine İlişkin 

Bulgular 

Girişim grubunun Watson’ın iyileştirme süreçlerine göre aldıkları eğitim 

programından memnuniyetlerinin incelenmesi sonucunda en yüksek puanın birinci ve 2. 

maddelere, en düşük puanın ise beşinci maddeye verildiği saptanmıştır (Tablo 9). 

Memnuniyet Değerlendirme Formunun değerlendirmeleri 7 puan üzerinden olmuştur. Bu 

formda bulunan görüş ve öneriler bölümüne herhangi bir geri bildirilm yazılmamıştır. 

Tablo 9. Girişim Grubunun Watson’ın İyileştirme Süreçlerine Göre Memnuniyet 

Puanları (n:50) 

Watson İyileştirme Süreçlerine Göre Memnuniyet 

Değerlendirme Formu 

x̄         SS 

1. Sevgi dolu ve kibar bir eğitim süreciydi 7,00 0,00 

2. Yardım edici ve güvenilir bir eğitim süreciydi 7,00 0,00 

3. Temel ihtiyaçlarım karşılandı 6,94 0,30 

4. Umutlu olabilmem için inançlarımın önemsendiğini 

hissettim 

6,90 0,29 

5. Emzirme motivasyonumu sağlayacak bir çevre (ortam) 

oluşturuldu 

6,84 0,41 

Memnuniyet değerlendirme toplam puan 34,69 0,80 

 



62 

 

5. TARTIŞMA 

Tartışma bölümünde girişim ve kontrol grubundaki kadınların İBK’na 

Temellendirilmiş Emzirme Eğitim Programının emzirme, emzirme öz-yeterlilik algıları 

üzerine etkisi, uzaktan eğitim programını kullanım durumları ve eğitim sürecinden 

memnuniyet düzeylerine ilişkin bulgular aşağıdaki başlıklar altında tartışılmıştır. 

5.1. İnsan Bakım Kuramı’na Temellendirilmiş Emzirme Eğitim Programının Emzirme 

ve Emzirme Öz-yeterlilik Algısı Üzerine Etkisi 

5.2. Girişim Grubundaki Kadınların İnsan Bakım Kuramı’na Temellendirilmiş 

Asenkron Uzaktan Emzirme Eğitim Yöntemini Kullanım Durumları ve Emzirme Öz-

Yeterlilik Algıları 

5.3. İnsan Bakım Kuramı’nın İyileştirme Süreçlerinin Değerlendirilmesi 

5.1.  İnsan Bakım Kuramı’na Temellendirilmiş Emzirme Eğitim Programının Emzirme 

ve Emzirme Öz-yeterlilik Algısı Üzerine Etkisi 

Girişim ve kontrol gruplarına uygulanan yüzyüze eğitim programının başlangıcında 

ve bitiminde emzirme öz-yeterlilik algıları üzerine etkisi incelenmiştir. Elde edilen 

sonuçlara göre; yüz yüze eğitimin başlangıcında gruplar arasında fark bulunmazken, eğitim 

bitiminde Girişim ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

saptanmıştır. Kontrol gurubunun kendi içinde eğitim programının başlangıcında ve bitiminde 

emzirme öz-yeterlilik algısında yükselme görülmekle birlikte, girişim grubunun eğitim 

bitiminde emzirme öz-yeterlilik algısı puan ortalaması kontrol grubuna göre daha fazla artış 

göstermiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda; H1 (Girişim grubunun yüzyüze eğitimin bitiminde 

emzirme öz-yeterlilik algısı puan ortalaması kontrol grubuna göre daha yüksektir) hipotezi 

kabul edilmiştir. 

Annelerin emzirmeye ilişkin bilgi düzeyleri, emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesi 

için çok önemlidir. Emzirme eğitimleri ile annelerin sütünün yetersiz olduğuna ilişkin 

algılarının azalacağı, emzirme özyeterlilik algılarının artacağı bilinmektedir (Zhang ve ark., 

2018, Ansari, Abedi, Hasanpoor ve Bani, 2014; Awano ve Shimada, 2010). Bu çalışmada 

emzirme eğitimi alan annelerin, gebe okulunda standart eğitim alan kontrol grubundaki 

annelere göre öz-yeterlilik algılarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Yapılan bir çalışmada 

emzirme eğitim programlarına rağmen, emzirme oranlarının hala istendik düzeyde 

olmamasının nedeninin eğitim programlarının annelerin gereksinimlerine uygun bilimsel, 
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sistematik yaklaşımlara göre yapılandırılmamasından kaynaklanabileceği belirtilmektedir 

(Bai, Lee ve Overgaard, 2019).  Sağlık profesyonellerinin rehberliğinde yürütülen emzirme 

eğitimlerinin bir program çerçevesinde yürütülmesi emzirmeye ilişkin olumlu tutum ve 

davranış kazanılmasında etkilidir (Van Dellen ve ark., 2019). Emzirmenin teşvik edilmesi, 

sürdürülmesi ve emzirme oranlarının artırılmasında başarılı olabilmek için, eğitim 

programlarının bilimsel kuramlara dayalı olarak sistematik bir şekilde, gereksinimlere göre 

planlanmasının olumlu etkileri olacağı düşünülebilir. Bu çalışmada kullanılan İBK'nın 

iyileştirme süreçlerinin olumlu sonuçlar elde etmede başarılı olduğu saptanmıştır.Tam 

emzirmenin altı ay boyunca devam etmesini sağlamak için yapılan bir sistematik incelemede 

yapılacak çalışmaların tasarımlarına teori/kuramların rehberlik etmesi önerilmiştir (Skouteris 

ve ark., 2014). Chipojolaa ve arkadaşlarının (2020) yaptıkları bir sistematik inceleme ve meta 

analize göre de; teori temelli emzirme eğitim programları doğum sonrası altıncı ayda emzirme 

öz yeterlilik algısını ve tam emzirme oranlarını artırdığı gösterilmiştir. 

Dünya’da farklı kuram ve modellere temellendirilmiş emzirme eğitim programları 

bulunmaktadır. Bunlardan bir tanesi de Bandura'nın sosyal bilişsel teorisi ve öğrenme 

yaklaşımıdır. Khorshidifard ve arkadaşları (2017) Bandura'nın sosyal bilişsel teorisi ve 

öğrenme yaklaşımına dayalı olarak prenatal emzirme eğitimleri düzenlemişlerdir. Girişim 

grubundaki kadınlara üç günde ikişer saatlik, yüz yüze küçük grup eğitimleri verilmiştir. Bu 

çalışma sonuçlarına benzer şekilde benzer şekilde girişim grubunda kontrol grubuna göre 

eğitim sonrası ve doğum sonrası emzirme öz-yeterlik algısı puan ortalamaları daha yüksek 

bulunmuştur (Khorshidifard ve ark., 2017). 

Emzirme öz-yeterlilik algısı emzirmeye ilişkin annenin duygusal durumu ve çevrenin 

desteğinden etkilenmektedir (Tokat ve Okumuş, 2013). Bu nedenle bu araştırmada yer alan 

anneler emzirmeye ilişkin kaygı ya da problem yaşadıklarında, İBK'nın iyileştirme süreçlerine 

göre, iyileştirme yaklaşımlarından biri olan, olumsuz duyguların ifade edilmesini sağlayan 

yöntemler kullanılarak, olumsuz duyguların ifade edilmesi sağlanmış ve emzirmenin 

sürdürürülebilirliği için motive edilmiştir. Girişim grubunda kontrol grubuna göre eğitim ve 

doğum sonrası emzirme öz-yeterlik algısı puan ortalamalarının daha yüksek olmasının; 

annelerin eğitim ve danışmanlık sürecinde emzireceğine dair inanç ve umudunun 

desteklenmesinin, her istediklerinde ulaşabildikleri bir danışmanın olmasının etkili olduğu 

düşünülebilir. 
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Girişim ve kontrol gruplarının emzirme şekilleri incelendiğinde; girişim grubundaki 

annelerin tamamı postpartum altıncı aya kadar bebeklerini emzirmişlerdir. Kontrol 

grubundakilerin ise postpartum üçüncü aya kadar tamamı bebeklerini emzirmiş, üçüncü ve 

altıncı ay arasında ise  %4’ü emzirmeyi sonlandırmıştır. Girişim grubundaki annelerin 

postpartum birinci hafta ve birinci ayda tam emzirme oranları kontrol grubundaki annelere 

göre daha yüksek bulunmuştur. Kontrol grubundaki annelerin yarısından fazlası üçüncü ve 

altıncı ay arasında bebeklerini kısmen tam emzirmişlerdir. Bu bulgulara dayanılarak  H2 

hipotezi (Girişim grubunun postpartum birinci hafta, birinci, üçüncü ve altıncı ayda tam 

emzirme oranları kontrol grubuna göre daha yüksektir) kabul edilmiştir. 

Emzirme eğitim programlarının oluşturulmasında kuram ve modellerin kullanımı, 

yenilikçi eğitim yöntemlerinin kullanımı emzirme hedeflerine ulaşabilmek için önemlidir. Bu 

nedenle eğitim programları kuram ve modellere temellendirilmelidir  (Cangöl ve Hotun, 

2017). Bu konuda Gu ve arkadaşlarının (2016) Çin’de planlı davranış teorisine dayalı 

yaptıkları çalışmada; girişim grubundaki annelere hem bireysel hem de grup eğitimi ile 

telefonla danışmanlık verilmiştir. Eğitim programında teorik bilgi anlatımının yanı sıra örnek 

emzirme videoları izletilmiş ve emziren anneler eğitime davet edilerek girişimin paylaşımı 

sağlanmıştır. Eğitim toplamda 60 dakika sürmüştür. Kontrol grubuna ise standart emzirme 

eğitim ve danışmanlığı verilmiştir. Çalışma sonucunda; girişim grubunda kontrol grubuna 

göre tam emzirme oranları doğum sonrası üçüncü gün, altıncı hafta, dördüncü ay ve altıncı 

ayda anlamlı olarak daha yüksek olarak bulunmuştur (Gu ve ark., 2016). 

Liu ve arkadaşları (2017) Bandura'nın öz- yeterlilik teorisine ve Dennis'in emzirme öz-

yeterlilik kuramına temellendirilmiş bir emzirme eğitim programı yürütmüşlerdir. Rol-

playlerle zenginleştirilmiş bu eğitim programı bir saat sürmüş ve doğum öncesi dönemde 

uygulanmıştır.  Çalışma sonuçlarında bizim çalışmamızda olduğu gibi; girişim grubundaki 

annelerin tam emzirme oranları ve öz-yeterlilik algısı puan ortalamaları kontrol grubuna göre 

aha yüksek bulunmuştur.  

Hong Kong’da yapılan bir çalışmada emzirme öz-yeterlilik temelli bir emzirme eğitim 

programının emzirme üzerine etkisi araştırılmıştır. Eğitim programı 6–8 kişilik küçük gruplar 

halinde yürütülmüş, toplamda 2.5 saat sürmüştür. Katılımcılara doğumdan iki hafta sonra 

telefonla danışmanlık hizmeti verilmiştir. Bu eğitim programının annelerin emzirme öz-

yeterlilik algılarını, emzirme sürelerini ve tam emzirme oranlarını artırdığı belirlenmiştir 

(Chan, Ip ve Choi, 2016). 
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Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan Wambach ve arkadaşlarının (2011) 

çalışmasında planlı davranış teorisi, ergen karar verme teorisi ve gelişim teorilerine dayalı bir 

emzirme eğitim programı kullanılmıştır. Bu çalışmada örneklem grubu ergenler olmakla 

birlikte, bu kadınların emziren anne olmaları ve yapılan emzirme eğitim programının 

özellikleri ve sonuçları nedeniyle bulgularımızla karşılaştırılmıştır.  Wambach ve arkadaşları 

emzirme eğitiminin emzirmenin başlatılması ve ilk altı ay devam etmesi üzerindeki etkisi 

incelenmiştir. Anne ve bebek için emzirmenin yararları üzerine gebeliğin ikinci trimesterinde 

iki seanslık prenatal eğitim yapılmış, annenin emzirmeye karar vermesine yardımcı olmak ve 

teşvik etmek için postpartum dördüncü haftaya kadar girişim grubundaki anneler telefonla 

aranmıştır. Yapılan eğitim ve telefon desteği bu araştırma sonuçlarına benzer şekilde emzirme 

süresini olumlu yönde etkilemiş, ancak bu çalışma sonuçlarından farklı olarak emzirmeye 

başlama veya tam emzirme oranları üzerinde etkili olmadığı saptanmış, eğitim/ destek 

girişimlerinin emzirme sonuçlarını iyileştirmede kısmen etkili olduğu sonucuna varılmıştır 

(Wambach ve ark., 2011).  

Emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesinde annenin beceri kazanması ve bu 

becerilerinin onurlandırılmasının etkisi büyüktür. Emzirme becerisi edinen annelerin emzirme 

öz-yeterliliklerinin de artmasıyla tam emzirme oranları artacaktır. Sadece emzirerek bebeğine 

verdiği sütün bebeğin gelişimi için yeterli olduğunu bilen anne bebeğini sadece anne sütüyle 

beslemeye devam edecektir. Bu nedenle bu araştırmada emzirme eğitim sürecinde annelerin 

becerilerinin gelişmesi için annenin öğrenme isteği, bilgi düzeyi ve anlama kabiliyeti olduğu 

gibi kabul edilmiş ve buna uygun olarak davranılmıştır. Farklı nedenlerle oluşabilecek süt 

yetersizliği algısına engel olmak için annelerle insancıllık-adanmışlık değerler sistemine 

uygun olarak sevgi ve güven dolu bir ilişki kurulmuş, annelerin tüm soruları yanıtlanmaya 

çalışılmıştır. Annelerin süt miktarı ile ilgili kaygılarını azaltmak, zihin-beden-ruh 

bütünlüğünün korunduğu duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardımcı olmak için uzaktan 

eğitim sistemi üzerinden emzirme meditasyonlarına devam etmişlerdir. Meditasyon 

yönteminin annelerin rahatlamasını sağlayarak bebeklerini sadece anne sütü ile besleme 

konusunda motive ettiği düşünülmektedir. 

Annelerin emzirme problemi yaşama durumları incelendiğinde; kontrol grubundaki 

daha fazla sayıdaki annenin emzirme problemi yaşadığı saptanmıştır. Girişim grubundaki 

annelerin postpartum birinci haftada %82’ıs, birinci ayda %90’ı, üçüncü ve altıncı ayda ise 

hiçbiri emzirme problemi yaşamazken; kontrol grubundaki annelerin birinci haftada %56’sı, 

birinci ayda %62’sı, üçüncü ayda %74’ü ve altıncı ayda %84’ü emzirme problemi 
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yaşamamıştır. H3 hipotezi (Girişim grubundaki annelerin kontrol grubuna göre postpartum 

birinci hafta, birinci, üçüncü ve altıncı ayda emzirme problemi daha azdır) bu bulgulara 

dayanılarak kabul edilmiştir. 

Emzirme problemi yaşayan annelerle kalitatif olarak İBK’nın iyileştirme süreçlerine 

dayalı yarı yapılandırılmış görüşme yöntemiyle yapılan bir araştırmada sağlık 

profesyonellerinin emzirme problemi yaşayan annelere yeterli yardım, destek ve ilgiyi 

göstermedikleri saptanmıştır. Bu çalışmada annelerin saygı, empati, samimiyet, anlayış, 

güven ve yardım bekledikleri belirlenmiştir. Bu nedenle emzirme eğitim programlarının 

İBK’na temellendirilmesi annelerin fiziksel ve duygusal ihtiyaçlarının karşılanmasında etkili 

olacağı bu çalışmada vurgulanmıştır (Durmazoğlu, Yenal ve Okumuş, 2020).  

Tayvan’da yapılan bir çalışmada yapılandırılmış bir doğum öncesi emzirme eğitim 

programı tasarlanmış ve programın etkinliği değerlendirmiştir. Eğitim programının; 50 

dakikası teorik ders ve 20 dakikası beceri eğitimi, 20 dakikası grup tartışması olarak 

yürütülmüş ve doğum sonrası servis turu olmak üzere bu eğitim programı 90 dakika 

sürmüştür. Postpartum üçüncü gün ve birinci ayda girişim grubunda kontrol grubuna göre 

daha az sayıda anne emzirme problemi yaşamış olmasına rağmen; gruplar arasındaki fark 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Bu araştırmada annelerin emzirme 

problemleri ile başetmelerinin güçlendirilmesi için doğum öncesi dönemde emzirme eğitim 

programlarının oluşturulması ile birlikte doğumdan sonra danışmanlığın sürmesi önerilmiştir 

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

 Bu araştırmada annelerin emzirme problemleri ile başetmelerinin güçlendirilmesi için 

doğum öncesi dönemde emzirme eğitim programı oluşturulmuş ve postpartum süreçte de 

danışmanlık sürdürülmüştür. İBK’nın öğretme-öğrenme faktörüne göre annelerin yaşadıkları 

problemleri nasıl çözeceklerini öğrenmeleri için uygun ses tonu ile saygılı, empatik, samimi 

ve anlayışlı davranışlar sergilenerek annelerin güveni kazanılmıştır. Emzirme problemlerinin 

çözümünde yardım- güven ilişkisi faktörüne uygun proaktif problem çözücü, sevgi dolu, 

güvenli, etik, olgun tutum sergilenerek annelerin güveni kazanılmış ve anneler çözüm 

önerilerine daha kolay uyabilmişlerdir. Bununla birlikte yüzyüze ve uzaktan eğitimler 

sırasında annelerin kazandıkları beceri ve öz-yeterlilik duygusu bebeklerini doğru emzirmeleri 

ile sonuçlandığı için girişim grubundaki annelerin daha az emzirme problemi yaşadıkları 

düşünülmektedir.  
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Girişim ve kontrol gruplarındaki annelerin bebeklerinin emzirme sonrası huzurlu 

görünme durumu incelendiğinde; girişim grubundaki bebeklerin postpartum birinci haftada 

%94’ünün, birinci ayda %98’inin, üçüncü ay ve altıncı ayda ise hepsinin emzirme sonrası 

huzurlu göründükleri belirlenmiştir. Kontrol grubundaki bebeklerin postpartum birinci haftada 

%72’sinin,  birinci ayda %42’sinin, üçüncü ayda %76’sının ve altıncı ayda %82’sinin 

huzursuz huzurlu göründükleri saptanmıştır. Örneklem gruplarındaki bebeklerin birinci hafta 

ve birinci aydaki huzurlu görünme durumları karşılaştırıldığında; girişim grubundaki 

bebeklerin çoğunun kontrol grubundakilere göre daha huzurlu olduğu görülmüştür. Bu 

araştırma bulgularına dayanarak H4 hipotezi (Girişim grubundaki annelerin bebekleri 

postpartum birinci hafta, birinci, üçüncü ve altıncı ayda kontrol grubundaki bebeklere göre 

emzirme sonrası daha huzurludur) kısmen kabul edilmiştir. 

Bilindiği gibi emzirme anne ve bebeğe birarada olma fırsatı sunmaktadır. Bu süreçte 

anne ve bebek arasında kurulan tensel temas annede ve bebekte duygusal uyaranları harekete 

geçirerek, koku, sıcaklık ve oksitosin salınımına etki etmektedir (Sharma, 2016). Annenin 

kokusu ve sıcaklığı bebeğin güven vermektedir. Yeterli anne sütü alan bebeklerin bu güven 

duygusu ve hormonal etki ile emzirme sonrası daha huzurlu olacakları düşünülmektedir. 

Baykan, Kondolot ve Baykan’a göre emmenin bebeğe huzur verdiği annelerin 

deneyimleri ile açıklanmaktadır. Yapılan bir çalışmada, annelerin bebekleri ağladığında en sık 

kullandıkları ve en etkili buldukları sakinleştirme yöntemleri araştırılmıştır. Annelerin en çok 

tercih ettikleri yöntemlerden birinin emzirme (%61)  olduğu belirlenmiştir (Baykan, Kondolot 

ve Baykan 2017). Abdulrazzaq, Al Kendi ve Nagelkerke’nin (2009) Birleşik Arap 

Emirlikleri’nde yaptıkları çalışmada da benzer şekilde annelerin çoğunlukla (%99.1) 

bebeklerini sakinleştirme yöntemi olarak emzirmeyi tercih ettikleri belirlenmiştir. Bebekler 

doydukları zaman rahatlar ve gevşerler (Çökelek, 2017). Bu nedenle çalışma bulgularımızda 

girişim grubundaki annelerinin bebeklerinin emzirme sonrası huzurlu görünmelerinin 

sebebinin etkin emmeleri olduğu düşünülmektedir. Emme sonrası bebeklerin huzurlu 

görünmesinde anne sütü ile bebeğe aktarılan hormonların etkisi oldukça önemli olup bu 

araştırmada emzirme eğitimleri sırasında annelere rahatlatıcı emzirme meditasyonu 

yapılmıştır. Bununla birlikte uzaktan eğitim ile anneler her istediklerinde sistem üzerinden 

meditasyon yapabilmişlerdir. İBK’nın öğretme-öğrenme faktörüne uygun iyileştirme 

yöntemlerinden zihinsel-bilişsel tekniklerin (düş kurma ve odaklanma) kullanımı ile gevşeyen 

anneden bebeğe aktarılan hormonal geçişle bebeğin emme sonrası huzurlu olacağını bilen 
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anneler bebeklerini başarı ile emzirmişler. Bu yöntemlerin kullanılmasının bebeklerin emme 

sonrası daha huzurlu olmaları üzerinde etkili olduğu düşünülebilir. 

Annelerin emzirme sıklıkları incelendiğinde; geceleri girişim grubundaki annelerin 

kontrol grubundaki annelere göre bebeklerini daha sık aralıklarla emzirdikleri saptanmıştır. 

Gündüz emzirme aralıkları ise postpartum birinci hafta ve birinci ayda benzerlik gösterirken, 

üçüncü ve altıncı aylarda farklı bulunmuştur. Girişim grubundaki anneler kontrol 

grubundakilere göre bebeklerini daha sık aralıklarla emzirmişlerdir. Bu sonuçlara göre; H5 

hipotezi (Girişim grubunun postpartum birinci hafta, birinci, üçüncü ve altıncı ayda gece 

emzirme sıklığı kontrol grubuna göre daha fazladır) kabul edilmiştir. H6 hipotezi (Girişim 

grubunun postpartum birinci hafta, birinci, üçüncü ve altıncı ayda gündüz emzirme sıklığı 

kontrol grubuna göre daha fazladır) kısmen kabul edilmiştir. 

Emzirme süreci anne ve bebeğin karşılıklı olarak ruhsal ihtiyaçlarını karşıladıkları bir 

süreçtir. Bu nedenle bebeğin sık aralıklarla emzirilmesi hem fizyolojik hem de ruhsal olarak 

anne ve bebek için oldukça yararlı bir süreçtir. Bu nedenle bebeklerin gece ve gündüz her 

istediklerinde sık sık emzirilmesi önerilmektedir.  Emzirme sıklığı bebeğin isteğine göre 

belirlenmekle birlikte bebeklerin günde 8- 12 kez emmeleri gereklidir  (Çökelek, 2017). 

Shafaei, Mirghafourvand ve Havizari İran’ya yaptıkları çalışmalarında (2020) başarısız 

emzirme öyküsü olan annelere verilen doğum öncesi verilen eğitiminin emzirme sıklığı ve 

bebek kilo alımı üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla bir çalışma yürütmüşlerdir. Girişim 

grubuna üçüncü trimesterde emzirme eğitimi verilmiştir ve postpartum 15. gün, 2. ay ve 4. 

ayın sonuna annelerin emzirmeleri değerlendirilmiştir. Bu araştırma bulgularına benzer 

şekilde; emzirme eğitimi alan annelerin almayan annelere göre daha sık aralıklarla bebeklerini 

emzirdikleri ve tam emzirme oranlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Dr. Jean Watson 

(2012) teorisinde kendinin ve karşısındaki bireyin güvenini kazanmak, umudunu desteklemek, 

derin inanç sistemini ve içsel-öznel yaşam dünyasını sağlayarak hemşirenin varlığını 

içtenlikle sunması ile bakımın sağlanabileceğini ifade etmektedir. İBK’na temellendirilmiş 

emzirme eğitiminde de annelerin umudu desteklendiği ve içten davranışlar ile annenin güveni 

kazanılmıştır. Annelerin gece ve gündüz bebeklerini sık sık emzirmeye devam etmeleri ve bu 

konuda bebeğin doymadığını ya da sütlerini yetmediğini düşünmeden emzirmeye devam 

etmelerinde bu davranışların etkili olduğu düşünülmektedir. 

Lübnan’da yapılan bir çalışmada; doğum öncesi dönemde verilen emzirme eğitiminin 

postpartum ilk altı aydaki emzirme üzerine etkisi değerlendirilmiştir. Kontrol grubundaki 
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annelerin bebeklerini geceleri ne sıklıkla emzirmeleri gerektiği konusunda endişeli oldukları 

belirlenmiştir. Annelerin emzirmeyi erken sonlandırmalarında gece beslenmesine yönelik 

olumsuz duygularının ve geceleri emmek için uyanan bebeklerinin doymadıklarını 

düşünmelerinin etkili olduğu saptanmıştır (Daou, Tamim ve Nabulsi, 2020). Çalışmamızda 

girişim grubundaki annelerin bebeklerini daha sık emzirdikleri ve tüm anneler postpartum altı 

ay boyunca emzirmeye devam etmişlerdir. Bunun nedeninin annelerin İBK’na 

temellendirilmiş emzirme eğitiminde; sık sık emzirme ile anne ve bebek arasında kurulan 

duygusal ve sevgi dolu bağın anne sütünü arttırdığını öğrenmeleri ve bunu içselleştirdikleri 

olduğu düşünülmektedir. Ayrıca İBK’nın fiziksel, duygusal ve manevi anlamda emzirmeyi 

destekleyici; konforlu, güzel, huzurlu, iyileştirici bir çevre oluşturmayı öneren iyileştirici 

süreci doğrultusunda annelerin evlerinde oluşturdukları iyileştirici çevrenin ve olumlamaların 

sık emzirmede etkili olduğu söylenebilir.  

Annelerin postpartum süreçte emzirme özyeterlilik algıları incelendiğinde; girişim 

grubunun zaman içinde emzirme öz-yeterlilik algısı puan ortalamaları artarken kontrol 

grubunun azaldığı tespit edilmiştir. Ayrıca postpartum altıncı ayda girişim ve kontrol 

grubundaki tam emziren annelerin emzirme öz-yeterlilik algıları kısmi ve sembolik emziren 

annelere göre daha yüksek olarak saptanmıştır. Tüm ölçümlerde girişim grubunun emzirme 

öz-yeterlilik algısı puan ortalamaları kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur. Bu 

araştırma bulgularına dayanarak H7 hipotezi (Girişim grubundaki anneler postpartum birinci 

hafta, birinci ay, üçüncü ay ve altıncı ayda kontrol grubundakilere göre daha yüksek 

emzirme özyeterlilik algısına sahiptir) kabul edilmiştir. Literatürde kuram ve modellere 

emzirme eğitiminin annelerin emzirme özyeterlilik algılarına olan etkisini ölçmek için yapılan 

çalışmalar mevcuttur. Bunlardan bir tanesi Tokat ve Okumuş (2013) tarafından yapılmıştır. 

Doğum öncesi dönemde gebelere Dennis’in Emzirme Öz-Yeterlilik Kuramına 

temellendrilmiş toplam sekiz saatlik emzirme eğitim programı uygulanmıştır. Yapılan 

ölçümlerde girişim grubundaki annelerin annelerin eğitim sonrası, postpartum birinci ve 

altıncı haftada emzirme özyeterlilik algısı kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur 

(Aluş Tokat ve Okumuş, 2013).  

Emzirme oranlarının artırılmasında etkili bulunan bir başka teori ise Ajzen’in Planlı 

Davranış Teorisi’dir (Zhang, Zhu ve Wan, 2018). Arshad ve arkadaşları (2017) tarafından 

yapılan planlı davranış teorisine temellendirilmiş bir emzirme eğitim programının emzirme 

davranışı üzerindeki etkisi incelenmiştir. Girişim grubuna uygulanan üç oturumluk 55- 60 

dakika süren, planlı davranış teorisine temellendirilmiş emzirme eğitim programının emzirme 
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oranlarını artırdığı bulunmuştur. Çalışmamızda da İBK’na temelli emzirme eğitimi alan 

annelerden hiçbiri postpartum ilk altı ayda emzirmeyi sonlandırmamışlardır. Bu sonucun elde 

edilmesinde eğitim programlarının yapılandırılması ve kullanılan iyileştirme süreçlerinin 

olumlu etkisinin olabileceği düşünülebilir. Girişim grubundaki annelerin postpartum altı ay 

boyunca gereksinimlerine yardım edilerek ve ulaşılabilir olunarak bu değişkenler kontrol 

altında tutulduğu için emzirmeye devam ettikleri düşünülmektedir. 

5.2. Girişim Grubundaki Kadınların İnsan Bakım Kuramı’na Temellendirilmiş 

Asenkron Uzaktan Emzirme Eğitim Yöntemini Kullanım Durumları ve Emzirme Öz-

Yeterlilik Algıları 

İBK’na temellendirilmiş asenkron uzaktan emzirme eğitim videolarının 

gebeler/anneler tarafından izlenme durumu incelendiğinde; girişim grubundaki 

gebelerin/annelerin neredeyse tamamının uzaktan eğitim sistemine sisteme en az bir kez giriş 

yaptıkları, sisteme giriş yapanların %84’ünün videoları tamamen izlediği belirlenmiştir. 

Videoların tamamını izleyenlerin, kısmen izleyenler ve hiç izlemeyenlere göre; kısmen 

izleyenlerin ise hiç izlemeyenlere göre emzirme öz-yeterlilik algısı puan ortalamaları daha 

yüksek bulunmuştur. Buna göre; H8 hipotezi (Asenkron uzaktan eğitimde sürekli eğitim 

aracı olan videoların tamamını izleyen girişim grubundaki annelerin emzirme öz-yeterlilik 

algısı daha yüksektir) kabul edilmiştir. 

Gebelik ve lohusalık döneminde videoların tamamını izleyen kadınların kısmen 

izleyenler ve hiç izlemeyenlere göre; kısmen izleyenlerin ise hiç izlemeyenlere göre emzirme 

öz-yeterlilik algısı puan ortalamaları daha yüksek saptanmasının nedeninin; İBK’na dayalı 

yaklaşımları içeren eğitim programının sürekli ve tekrarlı olarak izlenmesinin daha kalıcı 

olması, motivasyonu arttırması ve İBK’nın iyileştirme süreçlerine dayalı planlanmış eğitim 

programının sürekli izlenmesinin daha etkili olduğunu gösterdiği düşünülebilir. Günümüzde 

internet kullanımının artması, sağlık okuryazarlığının artması, özellikle gebelik ve lohusalık 

dönemlerinde evden çıkmadan, gereksinimleri olduğu anda ilgili soruna yönelik İBK’na 

dayalı yaklaşımları içeren eğitim programını izlemelerinin annelerin öğrenmelerini arttırdığı 

bununla ilişkili olarak da özyeterlilik algılarını yükselttiği düşünülebilir. 

Uzaktan eğitim sistemleri, yer ve zaman esnekliği sağlaması nedeniyle sağlık 

eğitimlerinde oldukça sık tercih edilen bir yöntem haline gelmiştir (Demir ve Gözüm, 2011). 

Özellikle 2019 yılından beri dünyayı etkisi altına alan pandemi süreci sağlık hizmetlerine 

erişimde uzaktan eğitim sistemlerinin önemini bir kez daha hatırlatmıştır. Bu nedenle 
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emzirme eğitimlerinde farklı teknolojilerin kullanıldığı yöntemler ailelerin daha fazla ilgisini 

çekmektedir (Bensley ve ark., 2014). Amerika Birleşik Devletlerinde yapılan bir çalışmada 

Nicholson ve arkadaşları tarafından web tabanlı bir program oluşturulmuştur. Gestasyonel 

diyabeti yönetim için oluşturulan bu sistemde emzirme eğitimleri ve yapısal bir senaryoda 

oluşturulmuş emzirme animasyon video gösterimleri yer almıştır. Bu eğitim programının 

annelerin emzirme oranlarını olumlu etkilediği, doğum sonrası %75.0’ının emzirme şeklinin 

tam emzirme olduğu belirlenmiştir (Nicholson ve ark., 2016).  

Uzaktan eğitim yöntemi emzirme eğitimlerinde de sıklıkla kullanılmaya başlanmıştır. 

Emzirme üzerine yapılan teori temelli uzaktan emzirme eğitimlerinin emzirmeyi olumlu 

yönde etkilediği annelerin emzirme özyeterlilik algılarının arttığı bildirilmiştir (Shorey ve 

ark., 2018). Joshi ve arkadaşları (2016). İspanya’da postpartum dönemdeki kadınlara verilen 

30 dakikalık uzaktan emzirme eğitiminin emzirme bilgisi, öz yeterlik ve emzirme niyeti 

üzerine etkisini değerlendirmişlerdir. Eğitim programının teorik çerçevesi Planlı Davranış 

Teorisine dayanmaktadır.  Çalışma sonuçlarında bu araştırma sonuçlarına benzer şekilde 

postpartum altıncı haftaya kadar emzirme öz-yeterlik algısı puanlarında kademeli bir artış 

olduğu görülmüştür (Joshi ve ark., 2016). 

Annelerin emzirmeye ilişkin bilgi edinmeleri, olumlu tutum geliştirmeleri ve emzirme 

oranlarının artırılması web tabanlı uzaktan eğitim programları ile sağlanabilir. Huang ve 

arkadaşları (2007) Tayvan’da primigravidalara verilen web tabanlı bir uzaktan emzirme 

eğitim programının emzirmeye olan etkisini araştırmışlardır. Web tabanlı uzaktan emzirme 

eğitimi alan kadınların kontrol grubundakilere göre bilgi puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu ve daha olumlu tutumlarının olduğu saptanmıştır. Bununla birlikte tam emzirme 

oranları da kontrol grubuna göre daha yüksek olarak bulunmuştur. Ülkemizde, Ankara’da 

yapılan bir çalışmada ise primipar annelere uzaktan eğitim yöntemi ile emzirme eğitimi 

verilmiştir. Anneler antenatal dönemden postpartum üçüncü aya kadar bu eğitimleri almaya 

devam etmişlerdir. Programın oluşturulmasında Pender’in Sağlığı Geliştirme Modeli 

kullanılmıştır. Girişim grubunda tam emzirme oranları, kontrol grubuna göre daha yüksek 

olarak belirlenmiştir (Sarı ve Altay, 2020). 

Araştırmada İBK’na temellendirilmiş asenkron uzaktan emzirme eğitim videolarında 

yüz yüze eğitimde olduğu gibi emzirmenin detaylı şekilde anlatımı, konuyla ilgili görsel 

materyallerin kullanımı, emzirme meditasyon uygulamasının yanı sıra otantik ve sevgi dolu 

ilişki kullanımı eğitimin etkili olmasında önemli faktörlerdir. Çalışmada web tabanlı 
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eğitimleri anneler istedikleri zaman ve mekânda izleyebilmişlerdir. Emzirmenin uygulamalı 

olarak anlatılması, karşılaşabilecekleri olası durumlara ve çözümlerine yer verilmesi, 

annelerin öz yeterliliklerini arttırmada etkili olmuştur. Bununla birlikte anneleri emzirmeye 

ilişkin planlamalar yapmaya yönelten eğitim-öğretim tekniklerinin kullanılmasının emzirme 

başarısını arttırdığı düşünülmektedir. Gebeye sevgiyle, şefkatle ve sağduyuyla yaklaşma, 

emzirme umudunu aşılama iyileştirici süreçleri ile pekiştirilmiş, güçlendirilmiş; kuramın 

bilimsel yapısının uygulamada somut bir şekilde kullanılmasının emzirme başarısının 

artmasında etkisi olduğu düşünülebilir. 

5.3 İnsan Bakım Kuramı’nın İyileştirme Süreçlerinin Değerlendirilmesi 

Girişim grubundaki annelerin eğitim sürecinde kullanılan İBK’nın iyileştirici 

süreçlerinden memnuniyetleri incelenmiştir. Annelerin katıldıkları eğitim programından 

oldukça memnun oldukları (formdan en fazla alınabilecek toplam puan 35; çalışma sonucuna 

göre alınan toplam puan 34.69’dir) belirlenmiştir. Bu sonuçlar değerlendirildiğinde H9 

hipotezinin (İnsan Bakım Kuramı’na temellendirilmiş emzirme eğitimi alan annelerin 

eğitim sürecinden memnuniyet düzeyleri yüksektir) kabul edileceği görülmektedir. Bu 

çalışmada kadınlar en yüksek puanları “Sevgi dolu ve kibar bir eğitim süreciydi” ve “Yardım 

edici ve güvenilir bir eğitim süreciydi” maddelerine verirken, en düşük puanı ise “Emzirme 

motivasyonumu sağlayacak bir çevre (ortam) oluşturuldu” maddesine vermişlerdir. 

Watson’ın kişilerarası bakım ilişkine dayanan İBK, on iyileştirici sürecin kullanımı ile 

hemşirelere ve hastalar için memnuniyeti anlamlı yollarla artırma fırsatı sunmaktadır (Clark, 

2016). Literatürde İBK’na temellendirilmiş emzirme eğitiminin yapıldığı ve 

memnuniyetlerinin değerlendirildiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. İBK’ya dayalı infertil 

kadınlar, hemodiyaliz uygulanan bireyler, gebeler ve hemşireler ile yürütülen çalışmalarda 

İBK’a temellendirilmiş eğitim programlarından memnuniyet düzeylerinin yüksek olduğu 

saptanmıştır (Ozan ve Okumuş, 2013; Yangöz, 2020; Delmas ve ark., 2016).  

İBK’na göre insandan insana bakım verme sürecinde; bir başkasının dünyasına girme 

ve diğerine özgü anlamları anlama konusunda şefkatli ve bilinçli girişimlerde bulunulmalıdır. 

Dr. Jean Watson’a göre sevgi en önemli iyileşme kaynağı olup içimizdeki sevgiyi 

arttırmamızı ve kendimize ve diğerlerine karşı sevecen olmamız Watson tarafından 

önerilmiştir (Watson, 2007; Boz, 2020). 
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Lau, Lok ve Tarrant’ın (2018) çalışma sonuçlarına göre; emzirme dönemindeki 

annelerin ihtiyaçları sürekli değişebilmektedir. Bu ihtiyaçları karşılamaya yönelik 

yapılabilecek müdahaleler, emzirme eğitim programlarına dâhil edilmelidir. Çalışma 

sonuçları doğrultusunda; sağlık profesyonellerinin annelerin emzirme yeterliliğine yönelik 

ihtiyaçlarının karşılanabilmeleri için annelere duygusal destek sağlamaları gerektiği 

bildirilmiştir. Bu araştırmada girişim grubundaki annelerin, eğitim programının en fazla 

“sevgi dolu, kibar, yardım edici ve güvenilir” olması yönünden memnun kalmaları Lau, Lok 

ve Tarrant’ın (2018) çalışma bulguları ile paraleldir. Sevgi dolu, kibar, yardım edici ve 

güvenilir bir eğitim süreci ile sunulan postpartum emzirme desteğininannelerin duygusal 

ihtiyaçlarını karşılanabildiği ve emzirme öz-yeterliliklerini arttırdığı düşünülmektedir. 

Emzirme eğitiminde anne ve hemşire arasında kurulan güven duygusu eğitimin 

etkinliği ve annenin eğitimcinin önerilerini uygulaması açısından önemlidir. Yunanistan’da 

yapılan bir araştırmada; annelerin emzirme eğitim sürecinde dürüstlük ve güven duymak 

istedikleri belirlenmiştir (Powell, Davis ve Anderson 2014). Powell, Davis ve Andreson’un 

çalışmasından elde edilen bu bulgular, örneklem grubumuzdaki annelerin en çok memnun 

kaldıkları alanlardan biri olan eğitim sürecinin yardım edici ve güvenilir bir ilişki içine 

yürütülmesi ile aynı doğrultudadır. 

 Emzirme eğitimleri sırasında kullanılan dikkatli dinleme, göz teması kurma, anneyi 

rahatlatma, dürüstlük, duyarlılık, saygılı olma, sözel güvenceler sunma, duygusal olarak açık 

ve ulaşılabilir olma, birey merkezli olma, bilgi verme, kültürel farklılıkları dikkate alma gibi 

bakım davranışlarının kadınların eğitim memnuniyetlerini olumlu etkilediği düşünülmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

Bu bölümde Dr. Jean Watson’ın İBK’na temellendirilmiş emzirme eğitiminin annelerin 

emzirme öz-yeterliliği algısı, doğum sonu emzirme süresi, emzirme şekli  üzerine etkisi ve bu 

eğitim sürecinden memnuniyet durumlarına ait sonuçlar ve öneriler sunulmuştur. 

6.1. Sonuçlar  

İBK'a dayalı olarak yürütülen emzirme eğitim programı sonucunda; 

 Girişim grubunun eğitim bitimindeki emzirme öz-yeterlilik algısının kontrol grubuna 

göre daha yüksek olduğu, 

 Girişim grubunun postpartum birinci hafta, birinci, üçüncü ve altıncı ayda tam 

emzirme oranlarının kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu, 

 Girişim grubunda kontrol grubuna göre postpartum birinci hafta, birinci, üçüncü ve 

altıncı ayda daha az sayıda annenin emzirme problemi yaşadığı, 

 Girişim grubundaki annelerin bebeklerinin kontrol grubundakilere göre postpartum 

birinci hafta, birinci, üçüncü ve altıncı ayda emzirme sonrası daha huzurlu oldukları, 

 Girişim grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere göre postpartum birinci 

hafta, birinci, üçüncü ve altıncı ayda bebeklerini geceleri daha sık aralıklarla 

emzirdikleri, 

 Girişim grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere göre postpartum birinci 

hafta, birinci, üçüncü ve altıncı ayda bebeklerini gündüzleri daha sık aralıklarla 

emzirdikleri, 

 Girişim grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere göre postpartum birinci 

hafta, birinci ay, üçüncü ay ve altıncı ayda daha yüksek emzirme öz-yeterlilik algısına 

sahip oldukları, 

 İBK’na temellendirilmiş asenkron uzaktan emzirme eğitimi videolarının tamamını 

izleyen annelerin kısmen izleyen annelere göre emzirme öz-yeterlilik algılarının daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. 

6.2. Öneriler  

6.2.1. Uygulama Alanına Yönelik Öneriler 

 Emzirme eğitimleri ile annelerin emzirme öz-yeterlilik algılarını ve tam emzirme 

oranlarını artırmak için sistematik ve bilimsel temellere dayalı programların 

oluşturulması, 
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 Emzirme eğitimlerinde bilimsel, profesyonel, etik, estetik, yaratıcı ve kişiselleştirilmiş 

''kişilerarası bakım ilişkisi ''geliştirici yaklaşımların kullanılması, 

 Eğitim öncesi ve eğitim sürecinde annelerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden bir bütün 

olarak değerlendirilmesi,  

 Emzirme eğitim programının oluşturulmasında İBK’nın iyileştirici süreçlerinin rehber 

olarak kullanılması,  

 Annelerin olumlu emzirme tutumu geliştirmeleri için emzirme eğitimlerinde mesleki 

uygulamaların yanı sıra insani değerlere dayanan bir yaklaşımda bulunulması, 

 Bilgiye ulaşımı kolaylaştırmak için kullanılan uzaktan emzirme eğitim sistemlerinin 

oluşturulmasında İBK’nın iyileştirici süreçlerinden yararlanılması, 

 Eğitim materyallerinin hazırlanmasında annelerin kişisel özellikleri ile uyumlu, 

yenilikçi materyaller geliştirilmesi, 

 Eğitim ortamının oluşturulmasında İBK’na uygun iyileştirici çevre oluşturulması 

(mum, dinlendirici müzik, bebek kokusu, emzirme sandalyesi vb. kullanılması), 

  Emzirme hemşirelerinin İBK ile ilgili bilgilendirilmeleri ve iyileştirici süreçlere 

temellendirilmiş eğitim yöntemlerini öğrenmeleri için hizmet içi eğitim programlarının 

yürütülmesi önerilmektedir. 

 Emzirme eğitimlerinde kuram ve modele dayalı, yenilikçi, güncel, teknolojiyle 

desteklenmeli. Emzirme eğitim programları senkron ya da asenkron eğitim 

programları ile oluşturulmalıdır. 

6.2.2. Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

 Teori temelli emzirme programlarının annelerin emzirme sonuçlarını ve öz-yeterlilik 

algılarını iyileştirmede etkisini inceleyen daha fazla sayıda araştırmaların planlanması, 

 İBK’na temellendirilmiş uzaktan emzirme eğitim sistemlerinin randomize kontrollü 

çalışmalarla emzirme üzerine olan etkilerinin değerlendirilmesi, 

 Farklı örneklem grupları (örneğin risk grupları ile) ile randomize kontrollü eğitim 

girişimli çalışmaların emzirme üzerine olan etkilerinin değerlendirilmesi 

önerilmektedir. 
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8. EKLER  

Ek 1. Eğitim Sırasında Kullanılan Materyaller 
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Ek 2. İyileştirici Faktörler, İyileştirilme Süreçleri ve Kişilerarası Bakım- İyileştirme Yöntemleri 

İyileştirici 

Faktörler  

İBK’nın İyileştirme 

Süreçleri (Hemşirelik 

Yaklaşımları) 

İyileştirme Yaklaşımları  İyileştirme Yöntemleri 

1.İnsancıllık-

adanmışlık 

değerler sistemi  

İnsancıllık ve adanmışlık 

gibi değerleri benimseme, 

kendine ve gebeye sevgiyle, 

şefkatle ve sağduyuyla 

yaklaşma 

 Emzirmeye ilişkin yetenek ve 

becerilerin onurlandırılması  

 İyilik, şefkat ve sevgiyle yaklaşım 

gösterilmesi  

 Gebelerin içtenlikle dinlenmesi  

 Gebelerin olduğu gibi kabul edilmesi, 

saygı duyulması  

 Gebelerin insani değerlerinin 

onurlandırılması  

 Gebelerin tanımlanması: Kişisel öyküleri, 

güçlü yönleri, zayıf yönleri, hassas yönleri 

ve değerlerinin belirlenmesi 

 

2. İnanç-umut Otantik ve ulaşılabilir ilişki 

ile gebeye emzirme 

konusunda inanç ve umut 

aşılama (İnançlarını ve öznel 

yaşam dünyasını kabul 

 Emzirme konusundaki anlamlı ve 

önemli noktaların, gebelerin inançları 

ve değerleriyle birleştirilmesi 

 Gebelerin umudunun desteklenmesi 

 Uygun göz teması ve dokunmanın 

kullanılması  

 Gebelerin inançları hakkında bilgi sahibi 

olunması ve inançlarının desteklenmesi  

 Emzirmeye ilişkin umut durumunun 

belirlenmesi  

 

 



98 

 

ederek)  Gebelere tercih ettikleri isimleriyle 

hitap edilmesi  

 Gebelerin kendilerine inanmalarına 

yardım edilmesi  

3. Duyarlılık Bireysel inanç ve manevi 

uygulamaları kabul ederek, 

kendine ve diğerlerine karşı 

duyarlı olma 

 Gebelerin kendilerini geliştirmek için 

inanç ve değerlerini keşfetmeye 

gönüllü olmalarının sağlanması 

 Gebelerin kendilerini ve diğerlerini 

kabul etmelerinin sağlanması  

 Gebelerin esas özüne değer verilmesi, 

duyarlı olunması  

 Gebelerin manevi ihtiyaçlarının belirlenmesi  

 

4.Yardım-güven 

ilişkisi 

Emzirme becerisinin 

kazandırılmasında yardım 

edici ve güven verici bakım 

ilişkisine geliştirme (kalpten 

gelerek) 

 Gebelerin gereksinimlerin farkında 

olunması  

 İletişim stillerinin (sözel veya sözsüz) 

farkında olunması  

 Koşulsuz sevgi ve saygı gösterilmesi  

 Yargılamayan bir tutum sergilenmesi  

 Etkileşim sırasında içten ve dürüst, 

açık ve hassas davranılması  

 Saygılı, yapıcı, sağlıklı büyümeyi 

destekleyici, proaktif problem 

 Gebelerin yaşam deneyimlerine uygun 

şekilde cevaplar verilmesi  

 Gebelerin kendileri hakkındaki konularda 

konuşmak için en iyi zamanı seçmelerine 

izin verilmesi  

 Terapotik iletişim tekniklerinin kullanılması 
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çözücü, sevgi dolu, güvenli, etik, 

olgun tutum sergilenmesi  

5. Olumlu ve 

olumsuz 

duyguların 

ifadesi 

Gebelerin emzirmeye ilişkin 

duygularını içtenlikle 

dinleyerek daha derin 

duygular ile bağlantıya 

geçerek olumlu ve olumsuz 

duygularını ifade etmelerini 

sağlama 

 Emzirmeye ilişkin duyguların 

anlatılmasının teşvik edilmesi 

 Duygu ve deneyimlerin açığa çıkartılması  

 Uygun şekilde manevi rahatlama 

önerilerinde bulunulması  

 Olumsuz duygularla baş etmelerinin 

desteklenmesi  

 Aktif dinlemenin sağlanması  

6.Problem 

çözme 

Emzirmeye ilişkin 

problemlerin çözümünde, 

bakım – iyileştirme sanatını 

kullanarak, yaratıcı ve 

bilimsel yöntemleri 

kullanma 

 Yaratıcılığın ve kritik düşünmenin 

sanat ile birleştirilerek emzirme 

öğretiminin güçlendirilmesi  

 Soru sorması için gebelerin 

cesaretlendirilmesi  

 

 Yaşadıklarından/ şu anki durumdan yeni 

anlamlar çıkarması için alternatif yollar 

bulmasına yardım edilmesi  

 Sanat terapisinin kullanılması; oyun-mizah-

eğlence; doğallık; müzik; nefes alma; 

gevşeme/hayal kurma; uygun göz teması; 

gülümseme/ pozitif davranış; aktif dinleme; 

ışık/sesten koruma gibi 

7.Öğretme-

öğrenme 

Bireysel gereksinimlere ve 

anlama stiline uygun 

öğrenme ve öğretmeyi 

 Sakin şekilde konuşulması ve saygı 

ile dikkatin verilmesi  

 Gebelerin öğrenmeye isteklilikleri, 

bilgi düzeyleri ve anlama kabiliyetleri 

 Gebelerin yaşam deneyimlerini anlatmaları 

için aktif dinlemenin sağlanması  

 Gebelerin emzirme hakkında neler 

bildiklerinin sorulması  
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sağlama ile oldukları gibi kabul edilmesi   Gebelerin emzirme hakkındaki düşünceleri 

anlamalarına yardımcı olunması  

 Gebelerin dünya görüşünün anlaşılması, 

koçluk yapılması ve bilgi verilmesi, 

gereksinimlerin karşılanması için seçenekler 

sunulması  

 Yaratıcı ve işbirlikçi olunması  

 Duyma tekniklerinin (müzik, doğa sesi, 

melodi, şarkılar vb.) kullanımı  

 Görsel tekniklerin (ışık, renk, sanatsal 

çalışmalar vb.) kullanımı  

 Dokunma tekniklerinin, kinestetik- dokunsal 

tekniklerin (masaj, dans vb.) kullanımı 

 Zihinsel-bilişsel tekniklerin (düş kurma ve 

odaklanma) kullanımı  

 Odaklanma yönteminin (fiziksel, ruhsal, 

sosyal, bilişsel) bakım bilincinin kullanımı  

8. İyileşme 

çevresi 

Fiziksel, duygusal ve manevi 

anlamda emzirmeyi 

destekleyici; konforlu, güzel, 

huzurlu, iyileştirici bir çevre 

 Çevre düzenlemesinde 

gebelerin tercihlerinin 

tartışılarak onlar için neyin 

uygun olduğunun saptanması 

 Çeşitli çevre düzenlemelerinin gebeler için 

ne anlama geldiğinin öğrenilmesi  

 İyileşme çevresi oluşturulması: bireyi eşsiz 

bir insan olarak görülmesi, ışık, sanat, su, 
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oluşturma ses, temizlik, beslenme, güvenlik, el yıkama, 

konfor, mahremiyet, güzellik konularında 

düzenleme yapılması  

9. 

Gereksinimlere 

yardım   

Zihin-beden-ruh 

bütünlüğünün korunduğu 

temel fiziksel, duygusal ve 

ruhsal gereksinimlere 

yardımcı olma 

 Gebelerin bireysel gereksinimlerine 

saygı duyulması  

 Endişelerinin giderilmesi/ azaltılması 

konusunda yardımcı olunması  

 Gebelerin ailesi, sevdikleri ve 

önemsedikleri insanlara karşı duyarlı 

olunması  

 Mahremiyet gereksinimlerine, 

dünyayı algılamalarına saygı 

duyulması  

 Gebelerin mümkün olduğunca konfor 

sağlanması  

 Gereksinimlerini karşılayabilmek için 

yaşamındaki desteklerin belirlenmesi 

 Gevşeme ve iyileşme gibi özel 

gereksinimlerine yardım edilmesi  

10. Manevi 

gizemlere, ölüm 

ve yaşamın 

varlıksal 

boyutlarına açık 

olma  

Gebenin manevi boyutuna 

katılabilme, rüya, hayal, 

sezgi, efsane vb. şeylerin 

onun için rolünü 

kavrayabilme 

 Gebelerin önemsediği konulara saygı 

duyulması  

 Bilinmeyenlerin ortaya çıkmasına 

izin verilmesi  

 Umudun desteklenmesi ve 

büyütülmesi  

 Uygun bir şekilde emzirme uygulamasına 

katılımın sağlanması  

 Uygun olan ruhsal/manevi bakımın 

sağlanması  

 Gebeler için önemli ve anlamlı olan şeylerin 

öğrenilmesi 

 (Caruso ve ark. 2008; Tektaş 2015; Özkan ve Bilgin 2016; Özkan 2012). 
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Ek 3. Emzirme Eğitim Kitapçığı 
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Ek 4. Sevgi Temelli Yaklaşımla Emzirme Temalı Gevşeme Metni 

Şimdi uygun bir pozisyon alın ve yavaşça gözlerinizi kapatın. Nazikçe nefes alın ve 

verin, alın..verin… verdiğiniz her nefesle zihninizi meşgul eden, sizi endişelendiren 

düşüncelerden uzaklaştığınızı hissedin. Nefes alın… verin… alın… verin… Aldığınız her 

nefeste taze hava zihninizi rahatlatıyor, endişeleriniz sizden uzaklaşıyor. Verdiğiniz her 

nefesle gevşiyor rahatlıyorsunuz, durgun bir su gibi sakinleşiyorsunuz.  

Şimdi bebeğinle birlikte evinizin en huzur verici odasındasınız.  Odanızda loş bir ışık 

ile aydınlatılmış, sizi dinlendiren bu müzik kulağınıza gelirken çok sevdiğiniz lavanta 

kokusu da içinizi ferahlatıyor. Odanızda; otururken çok rahat olduğun, sırtını yasladığında 

tüm belini saran koltuğunu görüyorsun. Bebeğinle birlikte koltuğunuza oturuyorsunuz. 

Güzeller güzeli bebeğinin yüzünü bakıyorsun. Sevgiyle parlayan gözlerinden gelen yaşam 

enerjisi seni ve bebeğini sarıp sarmalıyor. Tüm vücudun bebeğinin sevgisiyle dolup taşıyor. 

Göğsüne dolan sütün dolgunluğunu hissediyorsun şimdi. Bebeğin için mükemmel bir 

şekilde hazırlanmış sütünü ona sunmak için heyecanlanıyorsun. Bebeğinse annesinin mis 

kokusuyla, teninde huzur bulmuş, aşkla senin onu beslemeni bekliyor. Sabırsızlıkla seni 

bekleyen bebeğini nazikçe göğsüne yaslıyorsun. Ten tene olmanın zevkine varıyorsunuz. 

Sütünün ilk damlasının ağzına gelmesiyle mutluluk ve huzur bulan bebeğinin gözlerinin 

içine bakıyorsun. O aşkla beslenirken sende keyifle onu izliyorsun. Uzun uzun emişleri, 

elleriyle tenine dokunuşu sana mutluluk veriyor.  

Bebeğinin minik gözleri huzurla emerken yavaş yavaş kapanmaya başlıyor. Sende 

müziğin ritmine bırakıyorsun kendini. Bebeğin emdikçe rahatlıyorsun. Sütünün bebeğin için 

ne kadar kıymetli olduğunu düşünüyorsun. Bedeninin bebeğine sunduğu bu mucizevi besin 

için teşekkür ediyorsun. Her şey çok güzel gelişiyor... Sen mutlusun, bebeğin mutlu. Şimdi 

bu anın tadını çıkarıyor ve bedenini bebeğini dinliyorsun... 

Bedeninize geri gelmeye hazır olduğunuz zaman, bir kez daha nefes alıp vermenize 

nefesinize odaklanın. Yavaşça, bilinçli nefes alıp vermeye devam edin. Bedeninizin ne kadar 

gevşediğini, tazelendiğini hissedin. İçinde bulunduğunuz odanın farkına varın. Artık hazır 

olduğunuzu hissettiğinizde yavaşça gözlerinizi açabilirsiniz.  
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Ek 5. Kadınların Tanıtıcı Özellikleri Soru Formu 

1. Tarih:  

2. Adınız – Soyadınız:  

4. Yaşınız:    

5. Eğitim durumunuz nedir? 

a) İlkokul b) Ortaokul      b) Lise c) Ön Lisans  d) Lisans e)Lisansüstü  

7. Çalışma Durumunuz  

a) Çalışıyorum b) Çalışmıyorum 

8. Yaşadığınız aile tipi?  

a) Geniş aile  b) Çekirdek aile  

9. Daha önce hiç emzirme hakkında eğitim aldınız mı? 

a) Evet  (Cevabınız evet ise nerden eğitim aldığınızı belirtiniz………………………)      

b)Hayır 

10. Gebeliğiniz planlı bir gebelik miydi? 

a) Evet, planlıydı b) Hayır, istenmeyen bir gebelikti c) Hayır, plansızdı ama mutlu 

oldum 
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Ek 6. Bebeğin Beslenme Durumunu Değerlendirme Formu  

1. Bebeğinizi emziriyor musunuz?  

a) Evet  b) Hayır 

2. Bebeğiniz emdikten sonra huzurlu görünüyor mu? 

a) Evet  b) Hayır c) Kısmen 

3. Bebeğinizi son 24 saat içerisinde gece ve gündüz kaç kez emzirdiniz? 

Gece:   Gündüz: 

4. Bebeğinizi gece ve gündüz kaç saat arayla emziriyorsunuz? 

Gece:   Gündüz: 

5. Bebeğinizi düzenli emziriyor musunuz? 

a) Düzenli  b) Düzensiz 

6. Her emzirme ortalama kaç dakika sürüyor? 

a) 15 dakikadan az  b) 15 dakikadan fazla 

7. Bebeğinize anne sütünden başka bir sıvı ya da besin veriyor musunuz? (Cevabınız 

hayır ise anketi sonlandırabilirsiniz) 

a) Evet  b) Hayır 

8. Bebeğinize anne sütünden başka hani sıvı ya da besinleri veriyor musunuz? 

…………………………………….. 

9. Bebeğinizin öğünlerinin kaçı anne sütü kaçı diğer gıdalardan oluşuyor? 

…………………………………… 

10. Bebeğinize anne sütü dışındaki sıvı ya da besinleri hangi sıklıkta veriyorsunuz? 

…………………………………….. 
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Ek 7. Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği- Kısa Formu  

 

 

 

(Tokat MA. 2009) 
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Ek 8. İBK’nın İyileştirme Süreçlerine İlişkin Memnuniyet Değerlendirme Formu  

WATSON İYİLEŞTİRME SÜREÇLERİNE İLİŞKİN MEMNUNİYET FORMU 

Aşağıdaki soruları cevaplandırırken emzirme eğitimi sırasında aldığınız HEMŞİRELİK 

BAKIMINI düşünerek ifadelerin yan tarafında bulunan kutucuklardan size en uygun olana 

işaret koyarak belirtiniz. 

 

H
iç

b
ir

 

Z
am

an
      

H
er

 

Z
am

an
 

1. Sevgi dolu ve kibar bir eğitim süreciydi 1 2 3 4 5 6 7 

2. Yardım edici ve güvenilir bir eğitim süreciydi 1 2 3 4 5 6 7 

3. Temel ihtiyaçlarım karşılandı 1 2 3 4 5 6 7 

4. Umutlu olabilmem için inançlarımın 

önemsendiğini hissettim 

1 2 3 4 5 6 7 

5. Emzirme motivasyonumu sağlayacak bir 

çevre (ortam) oluşturuldu 

1 2 3 4 5 6 7 

Emzirme eğitimi ve danışmanlığı sürecinde ve 

sonrasında size verilen hemşirelik bakımı ile 

ilgili deneyimlerinizi, benimle paylaşabilir 

misiniz? 

  

Teşekkürler… 
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EK 9. Etik Kurul İzin Belgeleri 
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Ek 10. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

Sayın Katılımcı, 

Ben Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Doğum ve Kadın Hastalıkları 

Hemşireliği Programında doktora öğrencisi Gamze DURMAZOĞLU. Danışman hocam 

Prof. Dr. Hülya OKUMUŞ ile yürüttüğümüz doktora tez çalışmasının amacı Watson’ın 

İnsan Bakım Kuramına temellendirilmiş emzirme eğitiminin; annelerin emzirme öz 

yeterliliği, emzirme süresi ve şekli üzerine etkisini incelemektir.  

Bu amaçla sizden tanıtıcı bilgileriniz ve emzirme ile ilgili sorular içeren formları 

doldurmanız istenmektedir. Bu soru formları doldurmanız yaklaşık olarak 20- 30 dakikanızı 

alacaktır. Vereceğiniz bilgiler sadece bilimsel bir araştırma içindir. Bu araştırma kapsamında 

sizlere hiçbir girişim yapılmayacaktır. İstediğiniz zaman soruları cevaplamayı 

bırakabilirsiniz. Araştırmaya katılmak zorunlu değildir. Kimliğiniz ve araştırmadan elde 

edilecek bilgiler tamamen gizli tutulacaktır. Bu araştırma için herhangi bir ödeme 

yapmayacaksınız, araştırmaya katıldığınız için size de bir ödeme yapılmayacaktır. Çalışma 

sonuçlarının toplumsal yararları söz konusudur. Herhangi bir neden belirtmek zorunda 

kalmadan araştırmadan istediğiniz zaman ayrılabilirsiniz ve bu durumda herhangi bir ters 

tutum ile karşılaşmayacaksınız. Araştırma sonuçlarının sağlıklı olması için samimi cevaplar 

vermeniz oldukça önemlidir.  

Ben……………………………………………………………. katılmam istenen bu 

çalışmanın kapsamı ve amacında gönüllü olarak üzerime düşen sorumlulukları tamamen 

anladım. Çalışma hakkında soru sorma ve detaylı bilgi alma fırsatı buldum. Bu çalışmayı 

istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve 

bıraktığım zaman herhangi bir ters tutum ile karşılaşmayacağımı anladım. Bu koşullarda 

söz konusu araştırmayı kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kabul ediyorum.  

Bireyin Adı Soyadı  

İmzası:  

Adresi (Telefon No, varsa Faks No):  

Tarih (gün/ay/yıl):  

Araştırıcının Adı- Soyadı:  

İmza
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Ek 11. Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği- Kısa Formu İzin Belgesi 
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Ek 12. Watson İyileştirme Süreçlerine Göre Hasta Memnuniyeti Formu İzin Belgesi 
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EK 13. Kurum İzni Belgeleri 
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EK 14. Araştırmacının Özgeçmişi 
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EK 15. Tezle İlişkili Yapılan Yayınlar 

1. Durmazoğlu, G., Yenal, K., & Okumuş, H. (2020). Maternal Emotions and 

Experiences of Mothers Who Had Breastfeeding Problems: A Qualitative Study. 

Research and Theory for Nursing Practice, 34(1), 3-20. DOI: 10.1891/1541-

6577.34.1.3 (Araştırma makalesi, Social Sciences Citation İndex, Scıence Cıtatıon 

Index Expanded) 
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2. Durmazoğlu, G., Çiçek, Ö., & Okumus, H. The Effect of Perceived Spouse Support 

of Mothers on Breastfeeding in the Postpartum Period. Turkish Archives of Pediatrics. 

2021; 56(1): 57-61 DOI: 10.14744/TurkPediatriArs.2020.09076 (Araştırma 

makalesi, Emerging Sources Citation Index) 
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3. Durmazoğlu, G., Çiçek, Ö. Ç., Toksoy, S. Y., Okumuş, H., & Tokat, M. A. (2021). 

Gebe okulu eğitimcileri ve emzirme hemşirelerine verilen Watson’ın İnsan Bakım 

Kuramına temellendirilmiş emzirme eğitiminin etkinliğinin değerlendirilmesi. Pamukkale 

Tıp Dergisi, 14(1), 10-10. DOİ: https://dx.doi.org/10.31362/patd.758760 (Araştırma 

makalesi, hakemli dergi) 
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EK 16. Tez İle İlişkili Bilimsel Kongrelerde Sunulan Sözel Sunumlar 

 

 



167 

 

 



168 

 

 



169 

 

 

 



170 

 

  



171 

 

 



172 

 

  

 



173 

 

 

  

 


