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OZET

GEBELIGIN UCUNCU TRIMESTERINDE OLAN ANNELERE VERILEN
ONLINE EMZiRME EGITiMININ DOGUM SONRASI EMZIRME
BASARISINA ETKIiSI

Arastirmanin amaci; gebeligin {igiincii trimesterinde olan annelere verilen
online emzirme danismanlig1 egitiminin dogum sonrasi emzirme bagarisina etkisinin
incelenmesi amaclanmistir. Arastirma yar1 deneysel tipte olup, Ocak-Nisan 2022
tarihleri arasinda online olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 84
gebe olusturmustur. Veriler; Tanimlayici Veri Formu, Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
Kisa Formu (Antenatal-Postnatal), LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizinde; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
Ki-Kare testi, Mann Whitney U Testi, regresyon analizi kullanilmistir. Arastirmada
anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir. Calismaya katilan miidahale grubundaki
gebelerin antenatal emzirme Ozyeterlilik 6lgegi puan ortalamasi 59,85+8,63, kontrol
grubundaki gebelerin antenatal emzirme Ozyeterlilik Olcegi puan ortalamasi
58,47+7,71 olarak bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarinin antenatal emzirme
ozyeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p=0,187).
Arastirmaya katilan miidahale grubundaki gebelerin postnatal emzirme 6zyeterlilik
6l¢egi puan ortalamas1 57,97+12,69, kontrol grubundaki gebelerin postnatal emzirme
Ozyeterlilik Olgcegi puan ortalamasi 54,52+9,82 olarak bulunmustur. Miidahale ve
kontrol gruplarimin postnatal emzirme oOzyeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark vardir (p=0,026). Arastirmaya katilan miidahale grubundaki
gebelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puan ortalamasi 13,02+2,48, kontrol
grubundaki gebelerin  LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puan ortalamasi
13,04+2,44 olarak bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarinin LATCH Emzirme
puan arasinda istatistiksel acidan anlamli fark yoktur ( p=0,764).

Sonu¢ olarak; online verilen emzirme danismanligi egitiminin annelerin

emzirme Oz-yeterlik algisini olumlu etkilendigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, emzirme, online egitim, 6z yeterlilik.

v



ABSTRACT

THE EFFECT OF ONLINE BREASTFEEDING EDUCATION GIVEN TO
MOTHERS IN THE THIRD TRIMESTER OF PREGNANCY ON THE
SUCCESS OF POSTPARTUM BREASTFEEDING

The aims of the study was to examine the effect of web-based breastfeeding
counseling training given to mothers in the third trimester of pregnancy on
postpartum breastfeeding success.The research is quasi-experimental and was
conducted online between January-April 2022. . The sample consisted 84 pregnant
women. Data were collected using the descriptive data form, breastfeeding self-
efficacy scale short form (antenatalpostnatal) and the LATCH breastfeeding
digagnosis and assessment scale. Number, percentages, means, standard deviations,
chi-square tests, Mann-Whitney U tests were used to analyze the data. The level of
significanse in the study was accepted as (p<005). The mean antenatal breastfeeding
self-efficacy scale score of the pregnant women in the intervention group was
59.85+£8.63, and the mean antenatal breastfeeding self-efficacy scale score of the
pregnant women in the control group was 58.47+7.71. There is no statistically
significant difference between the intervention and control groups (p = 0.187). The
mean postnatal breastfeeding self-efficacy scale score of the pregnant women in the
intervention group was 57.97+12.69, and the mean postnatal breastfeeding self-
efficacy scale of the pregnant women in the control group was 54.52+9.82. There is
no statistically significant difference between the intervention and control groups
(p=0,026). The mean LATCH Breastfeeding Diagnostic Scale score of the pregnant
women in the intervention group was 13.02+2.48, and the mean LATCH
Breastfeeding Diagnostic Scale score of the pregnant women in the control group
was 13.04+2.44.

There is no statistically significant difference between the intervention and
control groups (p=0.764). As a result, it was determined that web-based
breastfeeding counseling training positively affected mothers' breastfeeding self-

sufficiency perception.

Keywords: Human milk, breastfeeding, distance learning, self efficacy
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1. GIRIS

Anne siitii igerisinde bebegin biiyliimesi ve bagisiklik sisteminin gelismesi
i¢in ihtiyac1 olan tiim besin maddeleri yer alir (Lyons, 2020). DSO ve UNICEF
bebegin ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenmesini, alt1 ay sonrasinda ise
tamamlayict beslenmeyle birlikte en az iki yasma kadar anne siiti almasini

onermektedir (UNICEF, 2018; WHO, 2018).

DSO ve UNICEF tarafindan 1990 yilinda “Innocenti Deklarasyonu” ile
emzirmenin korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi i¢in Bebek Dostu Hastane
Girisimi (BDHG) projesi baglatilmistir. Tiirkiye’de bu program Saglik Bakanlig
izlemi ve denetimi ile 1991 yilindan itibaren ““Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu
Saglik Kuruluslar1 Programi” olarak devam etmektedir (Innocenti Deklarasyonu,

1990; T.C. Saglik Bakanligi, Emzirme Danigmanlig1 Uygulayici Kitabi, 2018).

Diinyada ve Tiirkiye’de emzirmeye tesvik eden ve destekleyen birgok
program olmasina ragmen emzirme oranlar1 hedeflenenin ¢ok altindadir. Diinyada ilk
bir saat i¢inde emzirilmis bebek orant %42 iken, alti aydan kiiciik bebeklerde
emzirme oran1 %41°dir. Iki yasa kadar emzirmeyi devam ettirme orani ise %45
oldugu bildirilmistir (WHO, 2020). Tiirkiye’de ise ilk bir saat i¢inde emzirilmis
bebek oran1 %71 iken, alt1 aydan kii¢iik bebeklerde emzirme oran1 %41 dir. ki yasa
kadar emzirmeyi devam ettirme orani ise %33.5 oldugu bildirilmistir (TNSA, 2018).

Emzirme oranlarinin hedeflenen orandan uzak olmasmin nedenleri
incelendiginde; annelerin ilk alti ay sadece anne siitii ile bebeklerini beslemesi
konusunda bilgi eksikliginin olmasi, emzirmeyle ilgili olumsuz tutum ve
davraniglardir. Ayrica emzirme tekniklerini tam uygulayamama ve bunun sonucunda
olusan meme problemleri, annede yetersiz siit oldugu inanci, emzirme 6z yeterlilik
algisinin  diisiik olmasi ve Kkiiltiirel inanislar emzirmeyi olumsuz etkiledigi

bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Mudiirligii, 2018).



Duffy ve ark.’nin (1997) yiiriittigli calismada gebelik doneminde annelere
verilen emzirme egitiminin dogum sonrasinda agrili meme ucu ya da meme travmasi
yasama oranlarinda azalma, emzirme oranlarinda ise olumlu bir artis oldugunu

saptamiglardir.

Leslie ve ark.’nin  (2006) primipar annelerle yliriittiigii ¢aligmada 20 kontrol
ve 20 miidahale gruplar1 olusturmustur. Miidahale grubunda ki anneler emzirme
egitimi almis kontrol grubundaki annelere herhangi bir girisim uygulanmamistir.
Dogum sonrasi miidahale grubunun kontrol grubuna gore emzirme basarisinin

yiiksek oldugu saptanmustir.

Oztiirk’iin ~ (2018) yaptig1 calismada, dogum &ncesi dénemde verilen
emzirme egitimi miidahalesinin LATCH ve emzirme 6z yeterlilik puanlarina etkisini
incelemek amaciyla 80 gebe rasgele miidahale (n=40) veya kontrol (n=40)
gruplartyla yiiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglara gére emzirme 6z yeterlilik ve
LATCH puanlarmin ortalamas: miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha
yiiksek olup anne emzirme 6z yeterlilik algisi arttikca emzirme basarisinin arttig

bulunmustur.

Calismamiz antenatal donemde online verilen emzirme egitimi, anne siitli ve
oneminin farkina varilmasinda ve dogum sonrasi emzirme oranlarinin artirtlmasinda
katki saglayacagi ve ortaya ¢ikacak bulgular sonucunda eksiklerin, emzirmeye

yonelik yapilmasi gerekenlerin saptanmasi agisindan dnem arz etmektedir.

Aragtirmanin amact; gebeligin {iglincli trimesterinde olan annelere verilen
online emzirme egitiminin dogum sonrasi emzirme basarisina etkisinin incelenmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii Icerigi

Anne siitli, bebegin sagligi ve gelisimi i¢in gerekli olan tiim besinleri,
immiinolojik, biyokimyasal ve hiicresel bilesenleri igerir (Cinarli, Saglam ve Kog

2017).

Anne siitii icerisinde protein, yag, karbonhidrat, vitaminler, mineraller,
hormonlar ve sindirim enzimlerini barindirir. Ayrica kok hiicreler, makrofajlar ve

cok sayida biyoaktif molekiilleri igerir (Martin, 2016; Nufiez-Delgado, 2024).

2.1.1. Proteinler

Anne siitii igeriginde iki tip protein yer almaktadir. Bunlar %40 oraninda
kazein ve %60 oraninda ise whey proteinleridir. Inek siitiine oranla anne siitiinde
bulunan kazein orani1 daha diisiiktiir, fakat migellerinin ¢ap1 daha kiiciik oldugu i¢in

yeni dogan gereksinimlerine daha uygundur (Martin, 2016).

2.1.2. Yaglar

Yaglarin anne siitii igeriginde bulunma orani laktasyon asamasi, annenin yast,
beslenme durumu, dogum haftas1 gibi faktorlerden etkilenmektedir. Kolostrumda yag
oran1 daha diisiik iken matiir siitte daha yiiksektir. Emzirmenin sonuna dogru
salgilanan siitte yag oran1 On siite gére 2-3 kat daha yiiksektir. Anne siitli i¢eriginde
bulunan yagin ana bileseni trigliserit olup linoleik asit ve alfa-linoleik asit olmak
tizere 2 yag asidi daha icerir; hem bebege enerji saglar, hem de merkezi sinir

sisteminin gelisimine yardimci olur (Gir, 2007; Uras, 2017; Wilson, 2015).



2.1.3. Karbonhidratlar

Anne siitiinde bulunan temel karbonhidrat glukoz ve galaktozdan sentezlenen
laktozdur. Viicutta yavas ve kolay sindirilir, kan sekerinin diizenlenmesinde énemli
rol oynar. Beyin gelisimine destek olur. Bagirsak enfeksiyonlarini engellemeye

yardimeidir (Giir, 2007; Muray, 2002; Uras, 2017).

2.1.4. Vitaminler

Anne siitii D ve K vitaminleri hari¢ ¢ogu vitamini igerir ve bebegin ilk alt1 ay
ihtiyacini karsilamaktadir (Martin, 2016). Yeni doganin giinliik D vitamini ihtiyaci
400 IU/L olmasi gerekirken anne siitii i¢eriginde bu miktar 22 IU/L’dir. Bu yilizden D
vitamini yenidoganlara 15 giinliik olduktan sonra baslanarak bir yasina kadar gilinde
400 IU/L ek D vitamini verilmesi gerektigi onerilmektedir (Tozluoglu, 2019). K
vitamini yeni dogan bagirsak florasindan yeterli sentezlenememektedir ve anne siit
iceriginde de 15 Ug/l oraninda olup yeterli diizeyde degildir. Dogum sonrasi yeni
dogana 0.5-1 mg K vitaminin parenteral yoldan uygulanmasi dnerilmektedir (Sen,

2020; Uras, 2017).

2.1.5. Mineraller

Anne siitii igerisinde bulunan minareller fizyolojik islevlere katkida bulunur,
bircok enzimin temel parcalarini olusturur. (Martin, 2016). Annenin diyeti, siit
iceriginde bulunan mineral oranin1 degistirmez ve ek bir takviyeye ihtiya¢ duyulmaz.
Bu sebeple bebege 4-6 ayliktan 6nce ek mineral onerilmez, tamamlayict beslenmeye

gectiginde demirden ve diger minerallerden zengin besinler 6nerilir (Wilson, 2015).



2.2. Anne Siitii Icerigindeki Degisimler

Anne siitii i¢erigi dinamiktir, emzirmenin basinda ve sonunda olmasina gore,
dogum zamanina ve bebegin ihtiyaglarina gore degiskenlik gosterir (Gidrewicz ve
Fenton, 2014). Anne siitii igerigindeki degisimler bilesimine ve salgilandig1 doneme
gore li¢ gruba ayrilir bunlar; kolostrum, gegis siitli ve olgun siittiir (Mosca ve Gianni,
2017).

2.2.1. Kolostrum

Postpartum donemde ilk 5 giin salgilanan siittiir. Icerigindeki yiiksek p-
karoten siite sar1 rengini verir. Olgun siite gore protein diizeyi yliksek, yag ve laktoz
orani diisliktlir. Olgun stire gore igeriginde daha fazla antikor ve antienfektif protein
igerir bu 6zelliklerden dolay1 kolostrum bebegin ilk asis1 kabul edilir. Dig ortamdan
gelecek mikroorganizmalara karsi yeni dogani korur (Brown, 2000; Mosca ve

Gianni, 2017).

2.2.2. Gegis Siitii

Dogumdan sonra 5-15. Giinlerde salgilanir. Kolostruma gore yag, laktoz,
vitamin oranlar1 daha yiiksek ve miktar olarak da daha fazladir (Mosca ve Gianni

2017; Taskin, 2016).

2.2.3. Olgun Siit

Dogum sonrasi ikinci haftadan itibaren fiiretilen siittiir (Mosca ve Gianni
2017; Taskin, 2016). Matiir siitiin protein ve bobrek soliit yiikii daha diisiiktiir Igerigi
annenin diyeti, menstruasyon baglama zamani ve emzirme igerisindeki zamana gore

degisiklik gosterir



Emzirme siiresi icindeki degisiklikler ise; on siit ve son siit olarak

adlandirilmaktadir (Martin, 2016; Muray, 2002).

On siit/son siit.: Emzirmenin baslangicinda salgilanan siittiir. Bebek sivi
ihyacin1 on siitteki protein, vitamin ve su ile karsilarken enerji ihtiyacinin biiyiik
kismin1 da yagdan zengin olan son siitten karsilar (Martin, 2016; Saglik Bakanligi,

2018).

2.2.4. Anne Siitiiniin Bebek Saghg1 Acisindan Yararlar

Emzirmenin beyin sagligi iizerinde olumlu etkileri vardir (Ottolini, 2020).
Deoni ve ark.’nin (2013) yaptig1 calismada tam acilimi yazalim kullanilarak en az 3
ay anne siitli alan bebekler ile anne siitii almayan bebeklerin beyin beyaz cevher
hacmi karsilastirilmis ve emzirilen bebeklerin dil, duygu ve bilisle baglantili beyin

bolgelerinde daha fazla beyaz cevher gelisimi oldugu tespit edilmistir.

Tarr ve ark.’nin (2015) iki hafta boyunca fareler {izerinde yaptig1 ¢aligmada
anne sitlii  oligosakkaritlerinin beyin dokusu {izerindeki Ozelliklerini
degerlendirmislerdir. Caligma soncusuna gore anne siitli oligosakkaritlerinin farelerin
beyin kivrimlarindaki néron sayisinin normal degerler arasinda kalmasini sagladigini

ve fareleri stres faktorlerinin etkisinden korudugunu tespit etmislerdir.

Victora ve ark.’nin (2015) anne siitii ile beslenme siiresinin etkisini arastirdigi
calismada en az bir yil emzirilen bebeklerin yetigkin olduklarinda yalnizca bir ay
emzirilen bebeklere kiyasla ortalama 3.76 IQ puani artist gosterdigini tespit

etmislerdir.

Berger ve ark.’nin (2020) yaptig1 ¢alismada, anne siitii igeriginde bulunan 2'-
filkozillaktozun daha fazla alinmasi ve yasamin ilk ayindaki emzirme sikliginin
yiiksek olmasi bebeklerin biligsel gelisiminde énemli bir faktér oldugunu, 6zellikle
beyin kiitlesinin yetiskin boyutunun yarisina ulastifi ilk 6 ayhk siiregte 2'-

fiikozillaktoz alinmasi gerektigi belirtmislerdir.



Emzirmenin bobrek gelisimi tizerinde olumlu etkileri vardir (Boutrid, 2022).
Bozkurt ve ark.’nin (2020) yaptig1 calismaya 48 c¢ocuk dahil edilerek emzirme
siiresinin bebeklik doneminde teshis edilen bobrek taslarinin tedavisi iizerindeki
etkisini degerlendirmistir. Arastirma sonucuna gore ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle
beslenen cocuklar daha az tedaviye ihtiya¢ duymus ve daha diisiik biiyliime geriligi
tespit edilmistir.

Shajari ve ark.’nin (2021) yaptig1 ¢alismada bdbrek tasi teshisi konmus iki
yas alt1 30 ¢ocuk ve kontrol grubuna bobrek tasi teshisi olmayan 125 ¢ocuk dahil
edilmistir. Aragtirma sonuglarina anne siitii ile beslenmenin ¢ocuklarda bdbrek tasi

olusumu ve engellenmesi i¢in 6nemli bir faktor oldugu tespit edilmistir.

Emzirmenin akciger gelisimi lizerinde olumlu etkileri vardir. Solunum yolu

enfeksiyonlari ve astima kars1 koruyucudur (Dharmage, 2019; Moshammer, 2019).

Emzirmenin ¢ocukluk ¢agi obezitesine kardiyovaskiiler doku {izerinde olumlu

etkisi vardir (Plagemann, 2005; Weng, 2012).

Umer ve ark.’nin (2019) besinci siiftaki 10.457 ¢ocukla yaptig1 ¢alismada
cocukluk ¢agr kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri ile emzirme arasindaki iligkiyi
degerlendirmislerdir. Arastirma sonucuna gore anne siitii ile beslenen cocuklar,
emzirilmeyen ¢ocuklara gore daha diisiik trigliserit oranina sahip oldugunu tespit

etmislerdir.

Pinho-Gomes ve ark.’nin (2022) sistematik derleme ve metaanaliz ¢alismasi
gestasyonel diyabeti olan kadinlarda, yasam boyu maternal tip 2 diyabet riskinin

onemli Ol¢iide azalmasiyla iliskili oldugu tespit edilmistir.

Emzirmenin bagirsak mikrobiyotasi sagligi tizerinde olumlu etkileri vardir

(Boudry, 2021; Lyons, 2020).



2.2.5. Emzirmenin Anne Saghgina Faydalar:

Emzirmenin pospartum donemde annede stres, kaygi, olumsuz ruh hali,
enfeksiydz semptomlarda azalma, kilo kaybi ve dogurganlik kontroliinde olumlu
etkileri vardir (Groer, 2013).Emzirme kadinlar1 kalp hastaligi, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, tip 2 diyabetus mellitus, meme kanseri, endometrium kanseri,
over kanseri, ve metabolik hastaliklarakarsi korumaktadir (Ajmera, 2019; Anstey,

2017; Groer, 2013; Victora, 2016).

Tschiderer ve ark.’nmin (2022) yaptig1 sistemik derlemeve meta-
analizbulgularinda emzirmenin gelecekte inme, koroner kalp hastaligi onledigini

tespit etmislerdir.

2.3. Emzirme Teknigi ve Pozisyonlar

Etkili emzirme, anne ve bebegin dogru pozisyonda olmasi ve bebegin anne
memesine dogru yerlesmesiyle gerceklesir (Dongre, 2010). Dogru yerlesme i¢in anne
basparmagi memenin Ust kisminda, dort parmaginin memenin alt tarafina
yerlestirmelidir. Parmaklar meme ucuna yakin olmamalidir. Aerola kismi bebegin
agzinin igerisinde olmali ve alt ¢enesi annenin memesine temas etmelidir (T.C.

Saglik Bakanlig1, Emzirme Danismanlig1 Uygulayici Kitabi, 2018).

Sekil 2.1. Emzirme teknigi (La Leche League Tiirkiye).



2.3.1. Emzirme Pozisyonlar:

2.3.1.1. Besik Pozisyonu (Klasik Pozisyon)

Emzirme sirasinda en sik tercih edilen pozisyondur. Bebegin basi annenin
dirseginin i¢ kismina gelir, ayn1 kol bebegi sirtindan sarilarak desteklenir. Bebegin
kulagi, omzu ve kalgcast ayn1 dogrultuda olup anneye paralel sekilde durmalidir.

Anne bebegine baktiginda yan tarafin1 gérmelidir (Arora, 2021).

Sekil 2.2. Besik pozisyonu (Klasik pozisyon) (La Leche League Tiirkiye).

2.3.1.2. Capraz Besik Pozisyonu (Modifiye Besik Tutusu)

Capraz besik pozisyonunda Bebegin basinin oldugu taraftaki el memeyi
tutarken, diger el bebegin boyun kismindan tutarak bas ve sirtin1 destekler.
Kullanilan bu pozisyon daha ¢ok saglik problemi olan, zayif emen prematiire

bebekler i¢in uygundur (Rani, 2019).

Sekil 2.3. Capraz besik pozisyonu (La Leche League Tiirkiye).



2.3.1.3. Koltuk Alt1 Pozisyonu (Futbol Tutusu)

Koltuk alt1 pozisyonunda anne eliyle bebegin basini koluyla da sirtini
destekler. Bebegin bacaklar1 annenin kolunun altinda kalacak sekilde
konumlandirilir. Bu pozisyon sezeryanla dogum yapan anneler, memesi biiyiik olan
anneler, zayif emen ya da ikiz bebegi olan anneler i¢in uygundur (Abdullah ve

Azizah, 2021).

Sekil 2.4. Koltuk alt1 pozisyonu (La Leche League Tiirkiye).

2.3.1.4. Yan Atis Pozisyonu

Yan yatis pozisyonunda anne ve bebegin viicudu birbirine paraleldir. Anne
bir koluyla bebegin basini desteklerken diger koluyla da sirtim1 destekler. Bu
pozisyon annenin yorgun oldugu durumlarda yakinmi tarafindan desteklenerek de
gerceklestirilebilir. Ozellikle sezeryan dogum sonrasinda ilk giinlerinde tercih

edilebilir (Puapornpong, 2017).

Sekil 2.5. Yan yatis pozisyonu (La Leche League Tiirkiye).
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2.3.1.5. Biyolojik Emzirme (Arkaya Yaslanarak Emzirme Pozisyonu)

Bu pozisyonda anne yari yatar pozisyondadir. Anne ve bebegin viicudu
birbirine tamamen temas etmektedir. Yeni dogan ¢enesini i¢giidiisel olarak memeye
getirir bas sallama hareketi ile agzin1 agarak memeyi kendisi kavrar. Bu yaklasimi
ileri stiren Dr. Suzanne Colson biyolojik emzirme tekniginin, emzirme problemlerini
azaltarak emzirmenin devamligmi saglayan bir ndéro davranig oldugunu

savunmaktadir (Colson, 2008).

Sekil 2.6. Biyolojik emzirme (La Leche League Tiirkiye).

2.4. Meme Sorunlar:1 ve Meme Bakimi

2.4.1. Diiz veya ice Cokiik Meme Ucu

Meme ucunun disa dogru olmayip, memenin ige dogru c¢ekildigi bir
durumdur. Goriilme orani tiim kadinlarda %2 ile %10 arasindadir (Mangialardi vd.,
2020). Meme bas1 ¢okiikliigiine sahip annelere bebeklerin meme ucunu degil, aerola
ile birlikte derin kavrama yaparak memeyi aldigi ve bebeklerin emerken
olusturduklart basin¢gla meme ucunun belirginlesecegi agiklanmalidir. Emzirme
gerceklesmiyorsa bebegin cenesi kuvvetlenene kadar bebegin siitii direk bebegin
agzia ya da bir kaba sagilarak kasikla verilebilir (Akbayram, 2015; T.C. Saglik
Bakanlig1, Temel Yenidogan Bakimi, 2018).
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2.4.2. Meme Bas1 Catlag:

Meme basi catlagi, meme basinda olusan hasarli cilt, iilserasyonlar gibi
birden ¢ok belirtisi olan emziren annelerin %80-90'1inda goriilen bir durumdur (Niazi,
2019). En temel sebebi bebegin memeyi derin kavrama yapmayip sadece meme
ucunu emmesi, tam olarak kavrayamamasi ve emzirmeyi uygun sekilde
sonlandirmamasidir. Siirecin dogal bir parcasi olmamakla birlikte etkin ve dogru
emzirme teknikleriyle meme basi catlaginin oniline gecilebilir (Firouzabadi, 2020;

Kent, 2015; Niazi, 2019).

2.4.3. Memede Dolgunluk (Engorjman)

Dogum sonras1 genellikle ilk ikinci ve besinci giinlerde goriiliir. Meme sert,
O6demli ve sicaktir (Furman ve Schanler, 2018). Anne bebegini diizenli emzirerek
veya sagim yaparak memeyi boslatmalidir. Ilik dus almak, memeye masaj yapmak
memenin bosalmasini kolaylastirir. Sonrasinda ise olugabilecek 6demi azaltmak i¢in
soguk uygulama yapilabilir. Engorjmana miidahale edilmezse meme tikaniklig

gelisebilmektedir (Khosravan, 2017; Lawrence ve Lawrence, 2015; Wong, 2017).

2.4.4. Memede Kanal Tikamikhg:

Kanal tikanikligi engorjmanin ilerlemesi ile laktifer6z kanallarin tikanmasi
sonucu olusan durumdur. Siklikla her iki memede goriiliir. Tikali olan alanda agri,
hassasiyet olabilir. Bebek sik sik dogru pozisyonla emzirilmeli, bebegin memeyi
bosaltamadigi durumlarda memeler sagilarak bosaltilmalidir (Furman ve Schanler,

2018; T.C. Saglik Bakanligi Emzirme Danigmanlig1 El Kitabi, 2018).

2.4.5. Mastit

Mastit, memede sislik, agr1, annede ates, halsizlik ile karakterizedir. Mastitte

emzirmeye ara verilmemeli, meme emzirilerek ya da sagimla tamamen
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bosaltilmalidir. Tedavide doktor Onerisi ile anne antibiyotik tedavisine baslayabilir.
Anne bol s1vi almast saglanmalidir (T.C. Saglik Bakanligi Emzirme Danigmanligi El

Kitabi, 2018).

2.4.6. Meme Apsesi

Mastit tedavi edilmedigi zaman apse gelisebilmektedir. Doktor muayenesi
gerekir ve gerekli durumda cerrahi drenaj uygulanmalidir. Apse olusan memeden
bebek emzirilmemelidir (T.C. Saglik Bakanligi. Emzirme Danismanligi El Kitab,
2018).

2.4.7. Oral Kandidiyazis Enfeksiyonu

Kandida adi verilen mantar tarafindan olusur. Bebegin agzinda ve dilinde
beyaz leke olusumu goriiliir, annenin meme ucunda ise kizariklik ve kasintiya sebep
olur. Hem anne hem de bebek doktorun dnerisiyle nistatin krem ya da siispansiyon

ile tedavi edilir (T.C. Saglik Bakanligi Emzirme Danismanligi El Kitabi, 2018).

2.5. Diinya ve Tiirkiye’de Emzirme Politikalar:

Anne siitli alim1 ¢ocuklarin sagligi ve hayatta kalim oranlarini arttirmak igin
en etkili yollardan birisidir. DSO ve UNICEF, ¢ocuklarin dogumdan sonraki ilk bir
saat i¢inde emzirmeye baslamasim1 ve ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitiiyle
beslenmesini 6nermektedir (WHO, 2019). Emzirmenin desteklenmesi ve korunmasi
halk sagligiin bir onceligi olup uluslararas: kuruluslar tarafindan desteklenmektedir

(WHO, 2019; UNICEF 2019).
Innocenti Bildirgesi (1990), Bebek Dostu Hastaneler Girisimi (BDHG) ve
DSO Beslenmeye Iliskin Kiiresel Hedefleri (2025) kiiresel emzirme oranlarinin

arttirtlmasi ve ilerlemeyi izlemede 6nemli bir rol oynar.

13



DSO ve UNICEF tarafindan 1990 yilinda Fransa’da gergeklestirilen
“Innocenti  Deklarasyonu” ile Diinya’da emzirme politikasinin temelleri
olusturulmustur (Innocenti Deklarasyonu, 1990; T.C. Saglik Bakanligi Temel
Yenidogan Bakimi, 2018).

Innocenti Deklarasyonu, emzirmenin ulusal politikalarda yazili olarak yer
almas1 ve stratejilerinin olmasi konusunda énemli bir bildirgedir. Ayrica emzirmenin
bir kadin hakki, ¢ocuk hakki agisindan tesviki ve devamlilifinin saglanmasi,
hiikiimet tarafindan gerekli diizenlemelerin yapilmasina, bagarili emzirme i¢in on
adim uygulamasinin yayginlagmasi gerektigine vurgu yapan bir metindir (Innocenti

Deklarasyonu, 1990)

2.5.1. Basarih Emzirmenin On Adinm

Basarili emzirmenin on adimi uygulamasina gore uluslararasi yasa ve kararlar
uygulanmali, yazili kilavuzlar olusturulmali, saglik personellerinin diizenli egitimler
almasi gerektigi vurgulanmaktadir. Aileler emzirme 6nemi hakkinda bilgilendirilmeli
anneleri dogru sekilde nasil emzirecekleri ve siit tiretimlerini nasil siirdiirecekleri,
dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde bebeklerini emzirilmesi gerektigi, beslenme
sinyallerini anlamalar1 ve kesintisiz ten-tene temast olmasi gerektigi anlatilmali ve
gece gilindiiz bebek ile birlikte kalmasi saglanmalidir. Yenidogan tibbi olarak gerek
olmadig: siirece formiil mama ile beslenmemeli, bebege anne siitii harici ek bir siv1
ve gida verilemeyip biberon ve emzik kullaniminin dezavantajlar1 anlatilmalidir. Aile
taburcu  olduktan sonrada destek siirdiiriilmeli ve olanaklar hakkinda
bilgilendirilmedir (WHO, 2003). Bu on Oneriyi gerceklestiren hastanelere “Bebek
Dostu Hastaneler” denilmesi kararlastiriimistir (DSO, UNICEF, 1991).

2.5.2. Bebek Dostu Hastane Girisimi (BDHG)

Emzirmenin korunmasi ve desteklenmesi icin DSO ve UNICEF tarafindan,

1991 yilinda Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastane girisimi baglamigtir
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(UNICEF, 1991). Tiirkiye’de 1991 yilinda Saglik Bakanligi ve UNICEF ile birlikte
Bebek Dostu Hastaneler Programi baglatmigtir. Programin yayginlagsmas: ile birlikte
2000’11 yillarda “Emzirmenin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi™
olarak birinci basamak saglik kuruluslar1 dahil edilmistir. Daha sonrasinda ise Bebek
Dostu 11 (2002), Altin Bebek Dostu 11 (2008), Bebek Dostu Yenidogan Yogun Bakim
(2012) programlart baslatilmistir (T.C. Saglik Bakanligi Emzirme Danigmanligi
Uygulayici Kitabi, 2018).

DSO ve UNICEF"in onerileriyle tutarli olarak Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP) dogum sonrast bebegin ilk alti ay sadece anne siitii beslenmesini, alt1 ay
sonrast tamamlayic1  beslenmeyle birlikte emzirilmenin devam etmesini
onermektedir. AAP saglik profesyonellerinin anneleri emzirme konusunda
desteklemesi gerektigini ve bunu yaparken ailelerin kiiltiirel farkliliklarinin goz
onlinde bulundurulmasini, herkese esit ve tutarli bir egitim verilmesi gerektigini

savunmaktadir (APA, 2021).

Amerikan Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention, (CDC) (2016), emzirme egitimi almak isteyen kisilerin hem
danismana hemde emzirme malzemlerine kolay ulasamadigini, annelerin istedikleri
her an canli destek alabilmesi gerektigi ve bunun i¢in canli telefon hatlarinin
olusturulmas1 gerektigini savunmaktadir. Uygulamalarin devamliliginin saglanmasi
ve denetiminin yapilmasi i¢in devlet tarafindan yetkili bir kurulusun olusturulmasi
gerektigini belirtmektedir Avustralya Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirma Konseyi
(National Health and Medical Research Council, NHMRC), 2009 yilinda
Avusturalya Ulusal Emzirme planin1 onaylamistir. Bu plana gore emzirmede, dort
temel unsur vardir. Bunlar emzirmeyi korumak, anneyi tesvik etmek, gerektiginde
destelemek ve izlemektir. Eylem planlarinin hayata gecirilmesi i¢in saglik
calisanlarina emzirme danigmanhigi kapsaminda yazili emzirme politikalarinin
olmasi, uygulanmasi1 ve izlemi konusunda egitimler almasi gerektigi Onerilmistir

(National Health and Medical Research Council, 2013).

Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (National Institute
of Health and Clinical Exellence, NICE) emzirme egitimlerinin antenatal ve

postnatal siireci kapsamasini, emzirme sirasinda es desteginin olmasi gerektigini ve
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tim duygu durumlara saygili olunmasi gerektigini savunmaktadir. Egitim veren
saglik profesyonellerinin stirekli bir gelisim siirecinde olmast gerektigini de

belirtmektedir (NICE, 2021).

2.6. Diinya’da Emzirme

Diinya genelinde bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme yiizdesi
son on yilda %10 artarak, 2023 yilinda %48’e ulasmustir. Bu oran DSO’niin 2025
yilina kadar %50 hedefine ulasilmasina yaklastigimi gostermektedir. Kiiresel
Emzirme Kolektifi ise 2030 yilina kadar emzirme oranim1 %70’e ¢ikarilmasini
amaglamistir (UNICEF, WHO, 2023). Diinya’da emzirme oranlari1 incelendiginde,
Kiiresek Emzirme Kolektifi raporunda gore, 2016-2022 yillarinda, postpartum ilk bir
saat i¢ginde emzirme orani %46 ’dir. Emzirmenin devaminda ise 12 aylik bebeklerde
emzirme orant %45’e¢ dismiistiir. Kiiresel emzirme puan kartina gore, diinya
genelinde bazi Asya ve Giiney Amerika ilkelerinde azalma olmasina karsi, 100
iilkeden 70’inde de puan artis1 goriildii. Tiirkiye sadece anne siitii ile beslenme
oranlarinda 10 puandan fazla bir artig gostererek, diinyada en yiiksek artisin oldugu

ilkeler arasindadir. (UNICEF, WHO, 2023).

[l Decreased 5-10 points.
Ml Decreased >10 points

Sekil 2.7. 2017-2023 yillar1 arasinda sadece anne siitiiyle beslenme

oranlarindaki degisim (Global Breastfeeding Scorecard 2023).

Theurich ve ark.’nin (2019), gergeklestirdigi se¢ilmis Avrupa iilkeleri ve
DSO Avrupa Boélgesi arasindaki ulusal emzirme verileri ve izleme sistemleri
karsilastirdigi calisma sonuglarina gore; Avrupa'da emzirme oranlari, veri toplama
metodolojisi ve emzirmenin desteklenmesi, korunmasi ve tesvik edilmesi

mekanizmalar1 konusunda farkliliklar bulunmaktadir. Dogumdan hemen sonra, tim
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tilkelerdeki bebeklerin %56 ila %98'inin anne siitii aldig1 ve 6. ayda bebeklerin %38-

%71’inin anne siitii aldig1 ve %13-%39"unun sadece anne siitii aldig1 bildirilmistir.

Joel Alves Lamounier ve ark.’nin (2019), Brezilya'da BDHG 25 yillik
sonuclar1 saptamak i¢in yaptig1 calismada, 1990-2017 donemiyle ilgili yayinlardan
veriler toplanmistir. Cikan sonucglara géore BDHG uygulanan hastanelerde daha

yiiksek emzirme orani saptanmistir.

Anamaria Cozma-Petrut ve ark.’nin (2021) Romanya’da yaptig1 caligmada,
son on yilda degerlendirilen tim emzirme uygulamalarinda olumlu gelismenin
oldugu tespit edilmistir. Hastanelerin emzirmeyi destekleyen ortamlarin
olusturulmasina 6nem verilmesi gerektigi ve ulusal politikalar dogrultusunda
emzirmenin tesviki ve korunmasi hakkinda yapilan ¢alismalarin devam ettirilmesi

gerektigini belirtmektedir.

2.7. Tiirkiye’de Emzirme

Tiirkiye Saglik ve Niifus Arastirmast (TNSA, 2018) verilerine gore
ilkemizde dogumdan sonraki ilk bir saat icerisinde emzirme orant %71 dir.
Dogumdan sonraki ilk bir giin igerisinde emzirilme orani ise %86°dir (TNSA, 2018).
Bu raporda emzirmenin ilk bir saat i¢inde, kentsel alanda %73, kirsal alanda ise
%67°dir. Bolgelere gore baktigimizda emzirme oraninin en yiiksek %80 oraniyla
Istanbul’da saptanmistir (TNSA, 2018). Dogum sonrasi bebeklerin ilk bir saat
icerisinde emzirilme orani annenin egitim diizeyi ile dogru orantili oldugu tespit
edilmistir. Okur-yazar olmayan annelerde emzirme orani %64 iken, okur-yazar olan
annelerde ilk bir saat icerisinde bebeklerini emzirme orant %71’in tlizerindedir
(TNSA, 2018). Alt1 aydan kiiclik ¢ocuklarin sadece anne siitiiyle beslenme orani
%41°dir ve bu oran ileri aylarda azalmaktadir. Ik ayda bebeklerin sadece anne
stitliyle beslenme orani %59 iken 2-3 aylik bebeklerde sadece anne siitiiyle beslenme
oran1 %45 ve 4-5 aylik bebeklerde sadece anne siitiiyle beslenme orani1 %14°e
diismektedir. Anneler%66 oraninda bir yasina kadar emzirmeye devam etmektedir
ve2 yasa kadar emzirmeye devam etme orani ise %34 diir. Ortanca emzirme siiresi

16,7 aydir. Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin ortanca emzirme siiresi 1.8
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aydir. Bu oranlar 1998 yilinda ortanca emzirme siiresi, 2018’e gore 5 ay daha kisa

olup, 11.9 aydir.

2.8. Emzirme Egitimi ve Online Uygulamalarin Kullanim

Cevrimi¢i Ogrenme uzaktan Ogrenme veya uzaktan egitim, egitmen ve
Ogrencinin ayni zamanda oturum agarak derse katilmalar1 seklinde gergeklesebilecegi
gibi es zamanli olmadan Ogrencilerin istedikleri bir zaman diliminde o6gretim
materyallerine ulasmasidir (Houston Universitesi, https://uh.edu/). Online egitim,
geleneksel egitimi gelistirmek ve desteklemek icin bir dgretim-6grenme stratejisi
olarak kabul edilmektedir. Emzirme egitimi alaninda internet teknolojisine dayali
miidahale modelleri giderek uygulanmaya baslamis emzirme sonuglarina etkisi

odaklanmisitir (Sun, 2023).

Internet araciligi ile, annelere emzirmenin 6nemini daha iyi anlamalarina
yardimci olmayr ve emzirme basart oranini artirmak i¢in teknikler ve kaynaklar
saglamay1 amaglayan, ¢esitli destek ve egitim programlart kullanilmaktadir. Bunun
icin cevrimi¢i kurslar, etkilesimli tartisma forumlari, e-posta destegi, video
egitimleri, mobil uygulamalar vb. kullanilmakatadir (Alberdi, 2018; Cavalcanti,
2019). Birgok web sitesi, annelerin emzirmenin yarari, dogru emzirme pozisyonu ve
teknikleri, emzirme siklig1 ve siiresi, emzirmede yaygin sorunlar ve ¢oziimleri de
dahil olmak iizere dogru emzirme tekniklerini ve bilgilerini anlamalarina yardimci
olmak icin emzirme egitim kaynaklar1 saglamaktadir. Facebook, instagram gibi
sosyal medya platformlar1 da annelerin emzirme deneyimlerini ve sorunlarini
paylagmak, birbirlerini desteklemek ve tesvik etmek icin ¢evrimigi topluluklar
kurmalarina yardimci olabilir.Cevrimi¢i danigmanlik hizmeti araciligiyla anneler
uzmanlara veya deneyimli emzirme danismanlarina sorular sorabilir ve

bireysellestirilmis danismanlik alabilirler (Tang, 2020; Wong, 2023).

Kadinlarin emzirememesinin nedenleri arasinda egitim ve bilgi eksikligi yer
almaktadir. Antenatal donemde emzirme egitimi verilerek anne siitii ve Gnemi
anlatilmalidir (Lumbiganon, 2016). Emzirme egitimi, 32 hafta ve {lizeri tiim gebelere

verilmeli ve ii¢ temel amaca yonelik olmalidir. ki anne emzirme konusunda olumlu
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tutum olusturmali, ikincisi emzirme c¢evresi olusturmak, ii¢linclisii ise memenin
hazirligimi yapmaktir (Onat, 2018; Onbasi, 2011). Yapilan ¢alismalarda emzirmeyi
tesvik etmek icin Facebook, web siteleri, ¢evrimi¢i videolari, podcast'leri ve e-
postay1r kullanarak geleneksel saglik hizmetlerinin  disinda uygulamalarin

kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir (Galvao, 2021).

Gelisen teknolojiyle birlikte emzirme egitimlerinin internet ve teknoloji
kullanilarak verilmesi daha iyi sonuglar verecegi, geleneksel yontemlerin emzirme
egitimi siirecinde yetersiz kalacag diistiniilmektedir (Abuidhail, 2019; Gavine, 2022;
Geoghean-Morphet, 2014). Teknoloji temelli emzirme egitimi zaman ve mekan siniri
tanimadan istenilen kisilere hizli bir sekilde ulasim saglar, maliyeti azdir ve siirekli

bilgi destegi olanag1 sunar (Sahin, 2021).

Huang ve ark.’nin (2007) Tayvan’daki bir hastanede gebeligin {iglincii
trimesterinde primigravidalara verilen web tabanli emzirme egitimini degerlendirmek
icin yar1 deneysel bir calisma yapmiglardir. Bu calismaya gore web tabanli emzirme
egitiminin emzirme bilgi ve tutumuna katkida bulunabilecegini ve emzirme oranini

artirabilecegini belirtmislerdir.

Fahami ve ark.’nin (2013) elektronik egitimin kadinlarin dogum sonrasi
emzirme egitimi hakkindaki farkindaligima etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismanin sonucuna gore elektronik egitim alan ve rutin hizmet alan kontrol
gruplarinda farkindalik artis diizeyleri sirasiyla %128 ve %68 olmustur. Elektronik
egitim yOntemi annelere dogum sonrast emzirmeye iliskin farkindalik diizeyi

tizerinde daha yiiksek bir etkisi oldugunu saptamiglardir.

Huang ve ark.’nin (2018) Cin’de toplam 590.912 gebe kadin ile yiiriittiigii
calismada web tabanli dogum Oncesi egitimin mevcut durumunu arastirmak ve web
tabanli dogum Oncesi egitimin gelecekteki arastirma yoniinii tahmin etmek, bdylece
gebe kadinlarin saglik bakiminin kalitesini iyilestirmeye yonelik fikir olusturma
amaciyla gergeklestirmislerdir. Aragtirma sonucuna gére web tabanlt dogum Oncesi
egitim, gebe kadmlarin yeterli ve en uygun gebelikle ilgili bilgiye ulagsmalarina ve
farkindalik kazanmalarina yardimci olabilecegini, gebeler i¢in web tabanli egitimin

etkili bir yol olabilecegini savunmuslardir.
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Seyyedi ve ark.’mm (2019) Iran'da annelerin emzirmesini iyilestirmek
amaciyla akilli telefon tabanli bir egitim miidahalesinin etkinligini degerlendirmek
amaciyla ¢alisma gerceklestirmiglerdir. Calisma sonucuna gore annelere emzirme
konusunda egitim vermek icin akilli telefon tabanli uygulama, emzirme 6z yeterliligi
ve maternal bilgi, tutum ve uygulamasi iizerinde 6nemli 6l¢lide olumlu bir etkiye

sahip oldugunu saptamislardir.

Qian ve ark.’nin (2021) mobil saglik tabanli miidahalelerin emzirme
durumunu olumlu etkileyip etkilemedigini saptamak amaciyla yaptig1 calismada
1966'dan 29 Ekim 2020'ye kadar yayinlanmis birden fazla elektronik veritabanini
(PubMed, Web of Science, The Cochrane Library, Embase, CNKI, WanFang ve Vip)
taramistir. Dahil edilen ¢alismalar, mobilsaglik uygulamalarinin emzirme iizerindeki
etkisini inceleyen randomize kontrollii calismalar olusturmustur. Mobilsaglik
uygulamalarinda postnatal donemde emzirme oranmni, emzirme etkinligini ve
emzirmeye yonelik tutumlarin1 olumlu yonde etkileyebilecegi ve bebeklerde saglik

sorunlarini azaltabilecegi sonucuna varilmistir.

Sar1 ve Altay (2020), Pender Saglik Gelistirme Model’ine dayali web tabanli
bir programin, bebek biiylimesi ve gelisimi, bebek saglig1 ve kadinlarin 6z yeterlilik
diizeyi tizerindeki etkinligini incelemek amaciyla calisma gerceklestirmistir.
Miidahale grubunda 33-37. gebelik haftasinda olan kadinlar web tabanli programa
katilmistir. Arastirma sonuglarina gore yalnizca anne siitiiyle beslenen bebeklerin,
LATCH 6lgek puani ve Ebeveyn Oz Yeterlilik Olgek puani, miidahale grubunda
kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit etmiglerdir.

Sun ve ark.’nin (2023) internet tabanli miidahale modelinin emzirme bilgisi,
tutumu, Ozgiiveni ve emzirme oranina etkisini degerlendirmek amaciyla, PubMed,
Embase, Web of Science, Cochrane Kiitiiphanesi, CINAHL, CNKI, Wanfang, CBM
ve VIP veri tabanlarinda "Emzirme", "Emzirme, Ozel", "Internet", "Cevrimici" ve
"Web Sitesi" anahtar kelimelerinin kombinasyonlar1 kullanilarak toplam 9514
orneklemle 32 ¢alisma dahil etmislerdir. internet tabanli miidahale modelinin gebe
kadinlarin emzirme bilgi ve tutumlarin etkili bir sekilde iyilestirebilecegini, emzirme

0z glivenini artirabilecegini ve kisa vadede (6 hafta i¢inde) ve uzun vadede dogum
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sonrast (3-6 ay) sadece emzirme oranini artirabilecegini ve sadece emzirme orant

tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu tespit etmislerdir .

Goksen ve Ozkan (2024), ¢evrimici emzirme egitiminin emzirme
motivasyonuna etkisini incelemek i¢in yaptigi randomize kontrollii ¢alismada,
postpartum 4-8. haftada verilen online emzirme egitiminin , emzirme oranini artirdig1

belirlenmistir

Abuidhail ve ark.’nin (2019) yaptig1 ¢alisma, annelere emzirmeyi 0gretmede
internet ve web sitesi gibi yeni 0gretim metodolojilerini kullanmanin ilk denemesi
olarak kabul edilir. Calisma sonuglarina goére, web tabanli ve antenatal klinikte

emzirme egitiminin alma ile iliski saptanmamuistir.

21



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, gebeligin iiglincii trimesterindeki gebelere verilen
online emzirme damigmanligl egitiminin, dogum sonrast donemde, kadinlarin

emzirme basarisina ve emzirme 0z-yeterlilik algisina etkisinin belirlenmesidir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma kontrol gruplu yar1 deneysel bir ¢aligmadir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ocak-Nisan 2022 tarihleri arasinda Bursa Il Saghik Miidiirliigii’ne
bagll Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Ek Binasima
bagvuran gebeler ile online olarak yiiriitiilmiistiir. Hastane biinyesinde 11 tane kadin
dogum poliklinigi, dogumhane ve gebe okulu mevcuttur. Hastane bilinyesinde aktif
calisan 198 ebe vardir. Calisma yapilan tarihler arasinda toplam 25.920 kisi kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuru yapmistir. Hastane 2006 yilinda ‘‘Bebek

Dostu’” unvanini almistir ve hala bebek dostu unvanina sahiptir.

Arastirma; kadm hastaliklar1 ve dogum poliklinikleri ve kadin dogum
servisine basvuran gebelerle yliz ylize goriisiilerek, calisma ile ilgili bilgi verilmis ve
dahil olma kriterlerine uyan gebelerin onamlar1 alinmistir. Calisma daha sonra online

olarak ytiriitiilmustiir.
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3.4. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Ek Binasina, dogum oOncesi bakim hizmeti almak i¢in basvuran

gebeler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigli, deneysel calisma tiiriine dayandirilarak
hesaplanmistir. Mizrak ve ark.’nin (2017) yaptig1 calismada etki biytikligi 1.06
bulunmustur. Bu calismada biiyiik etki biiyiikliigiine gore, 0.80 etki biiyiikligi
alimmistir. Miidahale asamasinda biiyiik etki biiyilikliigiine gore ornek biiyiikligi
hesaplanmistir. G-Power programi kullanilarak ¢ift yonlii hipoteze gore o=0.05,
giic=0.95, etki biiyiikliigli=0.80 alindiginda 6rnek biiylikliigii her bir grupta en az 42
gebe olarak, toplam 84 katilimci olmasi hesaplanmistir. Arastirma; miidahale
grubunda 42, kontrol grubunda 42 olmak {izere toplam 84 gebe calismaya katilmaya
onam veren, olasiliksiz 6rneklem yontemiyle belirlenmistir. Caligmanin 6rneklemi,
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Ek Binasina
basvuran gebelik haftasi 28 ve lizeri, arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun
katilimcilarla tanigilarak egitimin igeriginden bahsedildi ve onam veren gebelerin
iletisim bilgileri alindi.Tiim katilimcilara arastirmanin amaci ve siireci hakkinda
telefonda tekrar bilgilendirilme yapildi ve miidahale grubuna yonelik online egitimler

planland.

Calismada online egitim almaya onam veren, goniilli gebeler miidahale
grubunu olusturmustur. Egitim almay1 kabul etmeyen gebeler ise kontrol grubunu
olusturdu.

3.5. Arastirma Kapsaminda Kurulan Hipotezler

HO: Gebeligin iiglincii trimesterinda online emzirme egitimi alan kadinlar ile

online emzirme egitimi almayan kadinlar arasinda dogum sonras1 emzirme basarisi

acisindan fark yoktur.
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H1a: Gebeligin iiciincii trimesterinda online emzirme egitimi alan kadinlarin,
kontrol grubundaki annelere gore postnatal emzirme basarisi agisindan fark vardir.
H1b: Gebeligin iiglincii trimesterinda online emzirme egitimi alan kadinlarin,

kontrol grubundaki annelere gore emzirme 6z yeterlilik algist arasinda fark vardir.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

» 18 yas lizeri gebeler,

+ lletisim engeli olmayan gebeler,

+ 28 hafta ve lizeri gebeler,

* Arastirmaya katilmaya onam veren gebeler,

* Online egitimin tiimiine katilim saglayan kadinlar.

3.7. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

* 18 yas alt1 gebeler,

* Okuma-yazmasi olmayan kisiler,

+ Psikiyatrik hastalig1 olan gebeler,

28 haftadan kiiciik olan gebeler,

* Bebegi yogun bakim iinitesine yatan anneler,

» Konjenital anomalili bebek, 61ii dogum ve bebek 6liimii olan anneler,

* Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen kisiler dahil edilmemistir.
Calismanin  dislanma kriterleri planlama asamasinda belirlenmis olup,

uygulama asamasinda dislanan gebe olmamistir. Goniilli katilan gebelerin tiimii

calismaya dahil edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

» LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puani
« Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi puanidir.

3.8.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

* Online emzirme egitimi alma durumu
* Sosyodemografik ozellikleri,
* Obstetrik 6zellikleri,

* Emzirme davranis1 ve anne siitii ile ilgili diistinceleridir.

3.8.2.1. Sosyo-demografik Ozellikler

Yas: 18-25, 26-35, 36 ve lstii seceneklerinin bulundugu ¢oktan se¢meli soru
yoneltilmisgtir.

Egitim diizeyi: I[lkogretim, lise, lisans, yiiksek lisans seceneklerinin
bulundugu ¢oktan se¢meli olarak sorulmustur.

Esin egitim durumu: Ikogretim, lise, lisans, yiiksek lisans seceneklerinin
bulundugu ¢oktan se¢meli olarak sorulmustur.

Calisma durumu: Evet, hayir seceneklerinin oldugu soru yoneltilmistir.

Ailenin Gelir diizeyi: Gelir giderden az, gelir gidere esit, gelir giderden fazla
olarak gruplandirilmis soru ile degerlendirilmistir.

Aile yapisi: Cekirdek aile (anne-baba-gocuklar), genis aile (kaymnvalide-

kaymnpeder-kayin-goriimce-anne-baba-gocuklar) segenekleri yoneltilmistir.
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3.8.2.2. Obstetrik Ozellikler

Gebelik haftasi: Gebelere agik uclu soru yoneltilmistir.

Gebeligin planlanma durumu: Evet, hayir secenekleri yoneltilmistir.

Gebe izlemlerini yaptirdig1 yer: Aile sagligi merkezi, devlet hastanesi, 6zel
muayenehane-6zel hastane segeneklerinin  bulundugu c¢oktan se¢meli soru
yoneltilmistir.

Gebeliginde saghk sorunu yasama durumu: Evet, hayir secenekleri
yoneltilmistir.

Gebeliginde yasadig1 saghk sorunu: Gebeliginde saglik sorunu yasama
durumuna evet yanit1 veren kisilerden agik uclu soru seklinde yoneltilmistir.

Dogum sonrasi annenin bebegini ilk ne ile besleyecegi: Anne siitii, hurma,
hazir mama, diger se¢eneklerinin bulundugu ¢oktan segmeli olarak sorulmustur.

Dogum sonrasi1 annenin bebegini sadece anne siitii ile ne kadar siire
besleyecegi: 0-6, 0-12, diger seceneklerinin bulundugu c¢oktan se¢meli olarak
sorulmustur.

Dogum sonras1 annenin bebegini ne kadar siire emzirmeyi diisiindiigii:
0-6, 0-12, 0-24, diger segeneklerinin bulundugu ¢oktan se¢meli olarak sorulmustur.

Dogum sonras1 annenin bebegini emzirmede giicliik yasayacag:
diisiincesi: Gebelere acik u¢lu soru yoneltilmistir.

Emzirmede destek alma durumu: Evet, hayir segeneklerinin oldugu soru

yoneltilmistir.

3.9. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin veri toplama araglar1 olarak annelerin sosyodemografik ve
obstetrik Ozellikleri ve emzirme davranisi ile anne siitii hakkindaki diisiincelerini
kapsayan Tammlayict Veri Formu (Ek-1), Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa
Formu (Ek-2, Ek-3) ve LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi (Ek-4)

ile toplanmustir.
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3.9.1. Tanimlayici Veri Formu

Annelerin sosyo demografik ve obstetrik oOzelliklerini, anne siitii ve
emzirmeye iliskin diislincelerini saptamak amaciyla aragtirmaci tarafindan konu ile
ilgili literatiir (Arslan, 2020; Yildirim ve Ozkan, 2023) taranarak toplam 16 sorudan

olusan tanimlayici veri formu gelistirilmistir.

Katihhmcilarin sosyodemografik ozelliklerini tamimlayan veriler: Yas,
Egitim, Calisma Durumu, Ailenin Gelir Diizeyi ve Aile Yapisint sorgulayan

sorulardan olusmaktadir.

Katihmcilarin obstetrik o6zelliklerini tammmlayan veriler: Gebelik haftasi,
Planli gebelik olma durumu, Gebelik izlem yeri, Gebelikte sorun yagama durumu,

Gebelikte Yasanilan Sorunlari sorgulayan sorulardan olusmaktadir.

Katihmeilarin anne siitii ve emzirmeye iliskin diisiincelerini tanimlayan
veriler: Dogum sonrasi bebegin ilk ne ile beslenecegi, Dogum sonrasi sadece anne
siitii ile ne kadar siire beslenecegi, Dogum sonrasi annenin ne kadar emzirmeyi
diisiindiigli, Dogum sonras1 emzirmede giicliik yasamasi diisiincesi, Emzirme

konusunda destek alma durumunu sorgulayan sorulardan olugsmaktadir.

3.9.2. Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Kisa Formu (Antenal- Postnatal)

Emzirme Oz-Yeterliligi Olgegi Dennis ve Faux tarafindan 1999 yilinda
gelistirilmis olup, annelerin emzirme eyleminde kendilerini ne kadar yeterli
hissettiklerini degerlendirmektedir. Olgegin uzun formu toplam 33 maddeden
olusmaktadir. Bu 6lgek iki alt dlgekten olusmaktadir. Ilki teknik alt dlcektir ve
annelerin emzirmeye iliski becerisini degerlendirir, ikincisi ise; kisisel diisiince
Olcegidir ve annenin emzirmeye iligkin tutum ve inanc¢larini degerlendirir (Dennis ve

Faux, 1999).

Olgek toplam toplam 33 maddeden olusmaktadir ve tiim maddeler olumlu

anlam igermektedir. Olgekteki tiim maddeler 5°1i likert puanma gore
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degerlendirilmektedir. Maddeler 1=hi¢ emin degilim 5=her zaman eminim seklinde
olusmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek puan ise 165°dir.
Gelistirdigi 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.96 bulunmustur.

Olgek igin yapilan ig tutarlik analizleri sonucunda 33 maddenin fazla oldugu
tespit edilmis ve Dennis (2003) tarafindan 2003 yilinda madde-toplam korelasyonu
0.60’1n altinda olan maddeler ¢ikarilarak 14 maddelik yeni Emzirme Oz Yeterlilik
Olgeginin kisa seklini olusturmustur. Olgek 5°1i Likert Tipi dlgek olup ve 1=hi¢ emin
degilim 5=her zaman eminim seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten minimum
alinabilecek puan 14, maksimum 70’tir. En yiliksek puan daha yiiksek emzirme 6z-
yeterlilik anlamima gelmektedir. Kisa sekil olgeginin Cronbach alfa degeri 0.94

bulunmustur.

Olgek antenatal ve postnatal dénemde, emzirme o6z-yeterliliginin
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Dennis (2003) bu Olge§in postnatal
dénemde uygulanmasinin uygun oldugunu belirtmektedir. Fakat antenatal donemde
de oOlcek maddelerinde “gelecek zaman” ifadesine yer verilecek kullanilmasinin
miimkiin oldugunu belirtmistir. Orn: “Bebegimi her zaman emzirebilecegime

inantyorum” (Dennis 2003).

3.9.3. LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi

Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Tokat (2009) tarafindan yapilmis ve
calismada Cronbach alfa degeri 0.86 bulunmustur. LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi.

LATCH olcegi APGAR skorlamasia benzetilerek 1986 yilinda ilk defa
kullanilmistir.  Jensen ve ark.’min (1994) LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi gelistirilmistir . Adams ve Hewel’in (1997) yaptig1 ¢alismayla
giivenirligini yapilmis ve Olgegin uyum yiizdesi %94.4 olarak belirlenmistir.
LATCH Emzirme Tanilama Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Yenal ve

Okumus tarafindan (2003) yilinda yapilmis kullanim i¢in uygun ve giivenilir bir
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tanilama araci oldugunu saptanmistir ve Cronbach alfa degeri 0, 93 olarak

saptanmistir (Demirhan 1997; Koyun 2001; Yenal ve Okumus 2003).

LATCH Emzirme Tanmilama Olgeginin degerlendirmesi 5 kriterinden
olusmaktadir ve “LATCH” bu bes kriterin ingilizce karsiiginin ilk harflerinin
birlesmesiyle olusmustur. Olgegin maddeleri su sekilde siralanmistir (Koyun 2001;
Yenal ve Okumus 2003).

LATCH Emzirme Tanillama ve Degerlendirme 06lgegi 5 maddeden

degerlendirmektedir. ingilizce bas harflerinden olusmaktadir (Ek -4).

L; (Latch on breast): Bebegin memeyi tutmasi,

Aj; (Audible Swallowing): Bebegin yutma hareketinin goriilmesi/ duyulmasi,

T; (Type of Nipple): Meme ucunu tipi,

C; (Comfort of Breast/Nipple): Annenin meme ve meme ucuna iliskin
rahathigi,

H; (Hold/Position): Annenin bebegi tutus pozisyonu.

Olgekte her bir madde 0-2 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgek
sonucunda alinabilecek en diigiik puan 0 ve en yiiksek puan 10’dur. Alinan puan
arttikga emzirme basarisinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin Tiirkce
uyarlamasinda 0.95 oraninda Cronbach’s alpha degeri bulunmustur (Yenal ve

Okumus, 2003).

3.10. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma hazirlik ve uygulama olarak iki asamada yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Hazirlik Asamasi
Arastirmanin  uygulama Oncesi, hazirllk asamasinda gergeklestirilen
caligmalar;
* Arastirmact TEMAS Dernegi tarafindan emzirme danigsmanligi egitim

almas1 (Sertifika Belgesi Ek-5)
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* Emzirme damigmanligi i¢in kullanilacak materyallerin hazirlanmasi (bebek
ve meme maketi)

* Emzirme danigmanliginda online verilecek sunumun hazirlanmasi

Arastirmanin Uygulama Asamasti
Calismamiza Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum Ek Binasina bagvuran gebelik haftasi 28 ve iizeri olan toplam 84 gebe katildi.
Katilimcilarla tanisilarak egitimin igeriginden bahsedildi ve arastirmaya dahil olma
kriterlerine uygunlugu sorgulanarak calismaya dahil edildi. Telefon numaralari
aliarak iletisim kuruldu. Tim katilimcilara arastirmanin amaci ve siireci hakkinda

telefonda tekrar bilgilendirilme yapildi ve online egitimler planlandi.

Arastirmanin veri toplama ve uygulama asamalari Uygulama Semasinda

belirtilmistir.

Antenatal Donem-Kontrol Grubu
Kontrol grubundaki gebeler ile telefonla iletisim kurulmus daha sonra Web
tabanli zoom programi {izerinden goriisme saglanmistir. Gorlismede Oncelikle
arastirmact kendini tanitmis ve egitimin amaci agiklanmistir. Daha sonra gebeler
kendilerini tanitmis ve sorulart cevaplanmistir. “Katilimci Tamilama Formu®,

“Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi“ doldurulmustur.

Kontrol grubuna bu asamada her hangi bir emzirme egitimi verilmemistir.

Dogum yaptiklar1 hastanede rutin hizmet almislardir.

Gebelik haftalari takip edilerek gebelerle siirekli iletisim halinde kalinmistir.

Antenatal Donem-Miidahale Grubu
Miidahale grubundaki gebeler ile telefonla iletisim kurulmus daha sonra Web
tabanli zoom programi {izerinden goriisme saglanmistir. Goriismede Oncelikle
arastirmact kendini tanitmis ve egitimin amaci agiklanmistir. Daha sonra gebeler
kendilerini tanitmis ve sorulart cevaplanmigtir. “Katilimci Tanilama Formu®,
“Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi“ doldurulmustur. Miidahale grubuna web

tabanli emzirme egitimi 4 egitim modiilii planmistir. Oturumlara 28.gebelik haftasi
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ve ilizerinde olan gebeler ile baslanmig olup, bir goériismede iki oturum
gerceklestirilmek iizere bir hafta ara ile iki kere goriisme planlanmis ve egitim

tamamlanmustir.

Postnatal Donem
Arastirmaya katilan kadmlarin tahmin edilen tarihlerine gore telefonla
iletisime gecilip dogum zamani sorgulanmistir. Annelere dogum sonrasi birinci hafta
tamamlandiginda online goriisme gergeklestirilerek “LATCH Emzirme Tanilama ve

Degerlendirme Olgegi” ile “Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi” uygulanmistir.

Tablo 3.1. Emzirme egitimi oturumlari.

1.MODUL

Anne siitliniin 6nemi ve anne-bebege faydalarinin gebe tarafindan 6grenilmesi

Amag amaglanmstir.
Oturumun Anne siitiiniin Snemi,
Konu Baghklar: Anne siitiiniin anne ve bebege faydasi anlatilmaktadir
Dogum sonrasi siitlimiin hemen gelmesi i¢in hamilelikte neler yapmam gerekir?
Oturumda Erken dogum ihtimalim var bebegim dogdugunda siitim olur mu?

Sorulan Sorular Dogum 6ncesi meme bakimi yapmali miyim, her hangi bir krem kullanmali miyim?

Bebegim dogdugunda emzirmeye nasil ve ne zaman baslamaliyim?

Degerlendirme/ Bu oturum yaklasik 15 dakika (dk.) stirmiistiir. Gebelerin sorulari tek tek
Kapams cevaplandirilmistir.
2.MODUL
Gebenin memenin anatomisi, anne siitiiniin bilesenleri, emzirme teknikleri ve
Amag pozisyonlari, bebegi nasil memeye yerlestirecegi ve emzirme sonrasi nasil gaz
¢ikaracagi kazanimlarinin 6grenmesi amaglanmustir.
Meme anatomisi
Anne siitiiniin bilesenleri
Emzirme teknikleri
Oturumun ) )
Bebegi memeye yerlestirme
Konu Baghiklari . .
Emzirme pozisyonlart
Gaz ¢ikarma teknikleri anlatilmaktadir
Kolostrumu sagip daha sonraki donemlerde kullanabilir miyim?
Oturumda Bebeklerin emmesi nasil gergeklesiyor?

Sorulan Sorular Emzirmede tek bir pozisyon kullanmak yeterli mi?

Her emzirme sonrasi bebegimin gazini ¢tkarmali miyim?

Degerlendirme/

Kapanis

Bu oturum yaklasik 60 dakika siirmiistiir. Gebelerin sorular1 tek tek

cevaplandirilmigtir
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Tablo 3.1. Emzirme egitimi oturumlar1 (devam).

3. MODUL

Gebeye bebeginin yeterli beslediginin gostergeleri, siit iiretimi i¢in neler

Amacg yapilabilecegi, siit sagma ve siit saklama yontemleri, sagilan siit ile besleme

yontemleri 6grenmesi amaglanmigtir.
Yeterli beslenme gostergeleri,

Oturumun Siit tiretimini arttirmak igin yapilamasi gerekenler,

Konu Baslhiklar: Siit sagma yontemleri,

Siit saklama ve sagilan siit ile besleme yontemleri anlatilmadir.
Anne siitlinii artirmak i¢in hangi besinleri tavsiye edersiniz?

Oturumda Emzirme doneminde es destegi nasil olabilir?

Sorulan Sorular

Anne siitlinii ¢dzdiiriip bebegime verdikten sonra kalan1 nasil saklayabilirim?
Farkli saatlerde sagdigim siitleri nasil saklarim?

Havalar ¢ok sicak olsa bile su vermemeli miyim?

Degerlendirme/ Bu oturum yaklasik 60 dakika siirmiistiir. Gebelerin sorular: tek tek
Kapams cevaplandirilmistir.
4.MODUL
A Gebeye memede olusabilecek sorunlar, yeni dogan sariliginin ne oldugu ve emzirme
ma
¢ déneminde ilag kullanimi hakkinda bilgilerin 6grenmesi amaglanmistir.
Meme ile ilgili sorunlar
Hiperlaktasyon
Oturumun
Dil bag1
Konu Baslhiklar L B
Yenidogan sarilig1
Emzirme ve ilag
Memenin biiyiik ya da kiigiik olmasi anne siitii miktarini etkiler mi?
Sarilik olan bebegi nasil uyandirabilirim? Ne kadar siire uyumasina izin vermeliyim?
Sadece sagim yaparak bebegimi biiyiitebilir miyim?
Oturumda

Sorulan Sorular

Gece beslenmesini ne zaman kesmem gerekir?
4 oturum seklinde egitim tamamlanmig, gebelerin sorulari tek tek cevaplanmustir.

Gebelikleri boyunca iletisim halinde kalinmigtir.

Degerlendirme/

Kapanis

Bu oturum yaklasik 60 dakika siirmiistiir. Gebelerin sorulari tek tek cevaplandirilmig
ve egitim tamamlanmistir.

Gebelerden egitimle ilgili geri doniisler alinmis ve egitim sonlandirilmstir.
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Arastirmanin Uygulama Semasi

Gebeligin 3. Trimesterinde olan
kadinlar (28 hafta ve iizeri)

(n=84)

—

MUDAHALE GRUBU

A

Antenatal Doénem (n=42)
Arastirmaci tarafindan;
-Katilimei Tanilama Formu,

-Antenatal Emzirme Oz-yeterlilik
Olgegi

-Web tabanli emzirme egitimi
verilmesi

|

Antenatal Donem (28 hafta ve tizeri
gebeler) Online emzirme egitiminin
1.-2. oturumunun verilmesi

Antenatal Dénem (28 hatta ve iizeri
gebeler) Online emzirme egitiminin
3.-4. oturumunun verilmesi

Postnatal Dénem (n=42)
Arastirmaci tarafindan dogum
sonrast 1.haftada;

-LATCH Emzirme Tanilama ve

Degerlendirme Olgegi,

-Postnatal Emzirme O z-yeterlilik
Ol¢eginin doldurulmas:

T

KONTROL GRUBU

Antenatal Donem (n=42)
Aragtirmaci tarafindan;
-Katilimer Tanilama Formu,

-Antenatal Emzirme Oz-yeterlilik
Olgegi

- Rutin antenatal hizmet

Postnatal Donem (n=42)
Arastirmaci tarafindan dogum
sonrasi |.haftada;

-LATCH Emzirme Tamilama ve
Degerlendirme Olgegi,

-Postnatal Emzirme Oz-yeterlilik
Olgeginin doldurulmasi

Sekil 3.1. Arastirmanin uygulama semas.
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3.11. Verilerin Analizi

Arastirilmanin tanimlayici verileri, ortalama,(+) standart sapma, sayi, ylizde
olarak ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirilmasinda
Kolmogrov-Smirnov testi ile incelenmis ve normal dagilmadigi belirlenmis ve
analizlerde parametrik olmayan testler kullanilmistir. Miidahale grubu ve kontrol
grubundaki katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, obstetrik obstetrik 6zellikleri
ve emzirme tutumlart arasinda iliski ki-kare analizi ile degerlendirildi.
Katilimeilarin - sosyodemografik ozellikleri ve obstetrik 6zellikleri ile Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgek Puam1 ve LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgek
Puani arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi ile
degerlendirildi. Online egitimin etkinligi degerlendirmek icin, miidahale grubunun ve
kontrol grubunun Emzirme Oz-Yeterlilik Antenatal-Postnatal Olgek Puani ve
LATCH Emzirme Tamlama ve Degerlendirme Olgek Puan dagilimlarini
karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Gebelikte ve postpartum
donemde Emzirme Oz-Yeterlilik Olcek Puan dagilimi karsilastirmak icin Wilcoxon
Isaretli Siralar testi kullanilmistir. Emzirme Oz-Yeterlilik Olgek Puam ve LATCH
Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgek Puanini éngérmede etkileyen etmenleri
belirlemek i¢in ¢oklu regresyon analizi yapildi. Analizlerde elde edilen p degeri
<0,05 ve ¢ift yonlii olarak kabul edildi. Analizler SPSS 20.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii ve izinler

Calisma Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitiilmustiir.
Arastirmaya baslamadan &nce Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuru yapilmis ve Etik Kurul’un

2022/9 karar no ve 11.02.2022 tarihli karar1 ile onaylanmistir.
Calismanm yiiriitiilebilmesi icin Bursa Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii Bursa

Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi tarafindan 2011-KAEK-
252022/01-24 protokol numarasi kapsaminda izin alinmistir (Ek-6).
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Calismada hem antenatal hem de postnatal donemde kullanilacak olan
"Emzirme Oz yeterlilik Olgeginin (EOYO), Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmasini yapan, Prof. Dr. Merlinda Alus Tokat tarafindan e-posta aracilidi ile izin
(Ek-7 ) alinmistir. Postnatal donemde kullanilacak olan LATCH Emzirme Tanilama
Olgegi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan, Dog.Dr. Kerziban Yenal

tarafindan e-posta araciligi ile izin (Ek-8) alinmustir.

3.13. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Calismada veri toplama ve miidahale uygulamasi ile ilgili zorluklar

yasanmistir.

3.14. Veri Toplamada Yasanan Zorluklar

COVID-19 pandemisinden dolay1 gebelerin calismaya katilma konusunda
isteksiz tutumlar sergilemislerdir. Calismaya kabul oranlar diisiik olmustur.

Uygulama agamasinda yasanan zorluklar:

* Miidahalenin tek bir goriigmeci tarafindan yapilmasi ve goriismelerin
planlanmasi,

* Planlanan goriismelerin gebelerin bireysel nedenlerinden dolayr aksamasi,

* Dogumdan bir hafta sonra annelerin belirttigi ‘‘zaman sorunu’’ nedeniyle
online goriismede aksamalar,

* Online goriismede annenin kamera Oniinde emzirmek istememesi Olgegi

doldururken sorun yaratmistir fotograf yoluyla ve anne anlatimiyla doldurulmustur.

3.15. Arastirmanmin Simirhliklari

* Calismanin verileri bolgesel niteliklidir ve topluma genellenemez.
* Calismaya katilmay kabul eden gebeler arasinda sosyoekonomik ve egitim

durumu daha yiiksek olan gebeler miidahale grubunda yer almis olabilirler.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 84 gebe kadindan (miidahale
grubu=42, kontrol grubu=42) elde edilen tanimlayici ve karsilagtirmali bulgulara ve
bu bulgulara iliskin yorumlara yer verilmistir. Arastirmanin temel bulgular

calismanin hipotezi ve genel amaclar1 dogrultusunda yorumu yapilmistir.

4.1. Arastirma Grubunun Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan gebelere ait sosyodemografik oOzelliklerin dagilimlar

Tablo 4.1.’de verilmistir

Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik 6zellikleri arasindaki

iliski.
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=42) (n=42)
n % n % x? p
18-25 0 0 3 7,1
Yas 26-35 39 92,9 37 88,1 3,253 0,197
36 ve Usti 3 7,1 2 4,8
Hkégretim 2 4.8 3 7,1
Egitim Lise 9 21,4 21 50,0 9,594 0,022
Lisans 30 71,4 16 38,1
Lisans istii 1 2.4 2 4,8
Ilkégretim 2 4.8 0 0,0
Esinin egitim 77 5 357 25 95 6024 0,049
durumu
Lisans 25 59,5 17 40,5
Calistyor 26 61,9 21 50,0
Cahsma durumu —= 1 o 16 38,1 21 50,0 12080272

n: Sayi (Miidahale grubu n=42/ Kontrol grubu n=42), %: Yiizde *: chi-square test
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Miidahale grubuna katilan gebe kadinlarin %92,9’u 26-35 yas arasindadir.
Gebelerin %71.4’1 lisans mezunu olup %61,9’u calistigin1 belirtmistir. Gebelerin
eslerinin egitim durumu incelendiginde 9%59,5 oraninda lisans mezunu oldugu

belirlenmistir.

Kontrol grubuna katilan gebe kadinlarin %88,1’1 26-35 yas arasindadir.
Gebelerin %50’si lise mezunu olup %50’si ¢alistigini belirtmistir. Gebelerin eslerinin

egitim durumu incelendiginde %59,5 oraninda lisans mezunu oldugu hesaplanmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarindaki gebelerin egitim diizeyi (p=0,002) ve
eslerinin egitim diizeyi (p=0,049) arasinda istatistiksel farklilik oldugu, diger
sosyodemografik ozellikleri agisindan istatistiksel anlamli fark olmadig1 saptanmistir
(p>0.05).

4.2. Arastirma Grubunun Obstetrik Ozellikleri

Arastirmaya katilan gebelere ait obstetrik Ozellikleri arasindaki iliski

dagilimlar1 Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarinin obstetrik 6zellikleri arasindaki iligki.

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=42) (n=42)
Ort. SS Ort. SS
Gebelik Haftas1 32,95 3,49 33,28 3,39
n % n % X2 p
Evet 41 39,0 37 88,1
Planh gebelik olma durumu 2,872 0,090
Hayir 1 2.4 5 11,9
Aile Saglig1 Merkezi 1 2,4 5 11,9
Gebelik izlem yeri Devlet Hastanesi 12 28,6 22 52,4 10,062 0,007
Ozel Muayenehane 29 69,0 15 35,7
Evet 13 31,0 4 9,5
Gebelikte sorun yasama durumu 5,974 0,015
Hayir 29 69,0 38 90,5
Bulanti 2 4.8 1 2.4
COVID-19 3 7,1 3 7,1
Dis Hastalig1 1 2.4 0 0,0
Gebelikte yasanilan sorunlar 9,542 0,145
Gebelik Kolestazi 1 2.4 0 0,0
Gebelik Sekeri 1 2.4 0 0,0
Diisiik Tehtidi 5 11,9 0 0,0

Ort,: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayr (Miidahale grubu n=42/ Kontrol grubu n=42), %: Yiizde *: chi-square test.
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Arastirmaya katilan midahale grubundaki gebelerin gebelik haftasi
ortalamast 32.95+3.49°dur. (min:28; maks:39). Miidahale grubundaki gebelerin
%39,0’mnin  gebeligini  planladigini, %69.0’1  gebelik izlemleri icin 6zel
muayenehaneye gittiklerini beyan etmistir. Miidahale grubundaki gebelerin %69,0’1
gebeliklerinde herhangi bir saglik sorunu yasamamistir. Gebelikte sorun yasayan
gebelerin %31.0’1n1n; en ¢ok yasadigi saglik problemi % 11,9 oraninda diisiik tehdidi

olarak saptanmistir.

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki gebelerin gebelik haftasi ortalamasi
33.2843.39’dur. (min:28; maks:38). Kontrol grubundaki gebelerin %81.1’inin
gebeligini planladigini, % 52,4’tinlin gebelik izlemleri i¢in devlet hastanesine
gittiklerini beyan etmistir. Kontrol grubundaki gebelerin % 90,5’1 gebeliklerinde
herhangi bir saglik sorunu yasamamistir. Gebelikte sorun yasayan gebelerin %
9,5’inin ise en cok yasadigi saglik problemi ise % 7,1 oraninda COVID-19

enfeksiyonu oldugu beyan edilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda gebe izleminin gergeklestigi saglik
kurumu(p=0.007), gebelikte sorun yasama (p=0.015) arasinda istatistiksel anlamli
fark vardir. Gebelikte sorun yasama ve gebeligin planli olma durumuarasinda

istatistiksel fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol gruplarinin obstetrik 6zellikleri arasindaki iligki.

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=42) (n=42)
Ort. SS Ort. SS
Gebelik Haftas1 32,95 3,49 33,28 3,39
n % n % %2 P
Dogum sonrasi bebegi ilk ne ile beslemeyi Anne Siiti 38 90,5 40 95,2 0.718 0.397
diisiindiigii Hurma 4 9,5 2 4,8
Dogum sonrasi sadece anne siitii ile ne kadar 0-6 ay 42 100,0 41 97,6
iire besl { diisiindiizii 1,012 0,314
sure pesiemeyl dusundugu 0-12 ay 0 0 1 2.4
0-6 ay 2 4,8 2 4,8
Dogum sonrasi annenin ne kadar emzirmeyi 0-12 ay 6 14,3 5 11,9
2,225 0,527
diisiindiigii 0-24 ay 32 76.2 35 83.3
Diger 2 4,8 0 0
Deneyimsizlik 1 2,4 2 4.8
Dogum sonrasi emzirmede giicliik yasama Cokiik meme ucu 2 4,8 2 4.8
1,386 0,709
diisiincesi Yakin ¢evreden olumsuz deneyim
0 0 1 2,4
oykiisii
Evet 40 95,2 36 85,7
Emzirme konusunda destek alma durumu 2,211 0,137
Hayir 2 4,8 6 14,3

n: Sayr (Miidahale grubu n=42/ Kontrol grubu n=42), %: Yiizde *: chi-square test
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Arastirmaya katilan miidahale grubundaki gebelerin % 90,5’1 dogum sonrasi
ilk besin olarak anne siitlinii tercih ettiklerini, katilimcilarinin tamaminin(%100,0)
bebeklerini 0-6 ay sadece anne siitii ile besleyeceklerini ve %76,2 oraninda katilimci
0-24 ay anne siitiine devam edecegini ifade etmistir. Dogum sonras1 %4,8 oraninda
gebenin ise ¢okilk meme ucundan dolay1 emzirmede gli¢lilk yasayama diisiincesi
oldugu saptanmistir. Dogum sonrasi1 emzirme konusunda destek alma durumu olan

gebe orani ise %95,2°dir.

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki gebelerin % 95,2’si dogum sonrasi
ilk besin olarak anne siitiinii tercih ettiklerini, katilimecilarin %97,6’sinin bebeklerini
0-6 ay sadece anne siitii ile besleyeceklerini ve %83,3 oraninda katilimci ise 0-24 ay
anne siitline devam edecegini ifade etmistir. Dogum sonras1 %4,8 oraninda gebe ise
deneyimsizlik ve ¢okikk meme ucundan dolayr emzirmede giiclik yasayama
diisiincesi oldugu saptanmistir. Dogum sonrast emzirme konusunda destek alma

durumu olan gebe orani ise %95,7°dir.

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi

saptanmigstir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan miidahale ve kontrol grubu annelerin Antenatal Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi Kisa Sekli, Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi Kisa Sekli,
LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puan ortalamalarmin Kkarsilagtirilmasi

Tablo 4.4’de verilmistir.
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Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol grubu annelerin Antenatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi kisa sekli, Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi kisa
sekli, LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Miidahale Grubu (n=42) Kontrol Grubu (n=42)
Ortanca 1.ceyrek Ortanca 1.ceyrek p
ort+SS %95 CI ort+SS %95 CI
(min.-mak.) 3.ceyrek (min.-mak.) 3.ceyrek
Antenatal Emzirme
Oz-yeterlilik Olcegi 59,85+£8,63 57,16-62,54 60,50 (31-70) 10,0 58,47+£7,71 56,07-60,88 58,0 (31-70) 9,25 0,187
(Kisa Formu)
Postnatal Emzirme
Oz-yeterlilik Olgegi 57,97+£12,69 51,01-61,93 62,50 (22-70) 15,75 54,5249,82 51,46-57,58 55,0 (27-70) 10,50 0,026
(Kisa Formu)
LATCH Emzirme
. 13,02+2,48 12,24 14 (6-15) 3,0 13,04+2,44 12,28 15,0 (7-15) 4,25 0,764
Tanillama Olgegi

n: Sayi (Miidahale grubu n=42/ kontrol grubu n=42), %: Yiizde
GA: Giiven Araligi, Ort,£SS: OrtalamaxStandart Sapma **: Mann-Whitney U tes
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Arastirmaya katilan miidahale grubundaki gebelerin antenatal emzirme
Ozyeterlilik Olgegi puan ortalamast 59.85+8.63. kontrol grubundaki gebelerin
antenatal emzirme Ozyeterlilik oOlcegi puan ortalamasit 58.47+7.71 olarak

bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin antenatal emzirme Ozyeterlilik

Olcegi puani arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p=0.187).

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki gebelerin postnatal emzirme
Ozyeterlilik Olcegi puan ortalamasi 57.97+12.69. kontrol grubundaki gebelerin
postnatal emzirme Ozyeterlilik o6lcegi puan ortalamast 54.52+9.82 olarak

bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin postnatal emzirme Ozyeterlilik

Olcegi puan1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardir ( p=0.026).
Aragtirmaya katilan miidahale grubundaki gebelerin LATCH Emzirme
Tanilama Olgegi puan ortalamasi 13.02+2.48. kontrol grubundaki gebelerin LATCH

Emzirme Tanilama Olgegi puan ortalamasi 13.04+2.44 olarak bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin LATCH Emzirme Tanilama
Olgegi puan1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur ( p=0.764).

43



Tablo 4.5. Arastirma grubunda LATCH, emzirme Ozyeterlilik antenatal ve emzirme 6zyeterlilik postnatal puanlarini etkileyen degiskenlerin
¢oklu regresyon model analizi.

LATCH Antenatal Ozyeterlilik Postnatal Ozyeterlilik
Degiskenler
p P p P p P
Egitim Alma Durumu 0,081 0,363 -0,044 0,608 - 119 0,197
Ozyeterlilik postnatal 0,238 0,026 0.336 0,001 - .
Ozyeterlilik antenatal 0,466 <0,001 - - 391 0,001
Calhisma durumu - - 0,67 0,427 -,007 0,937
LATCH - - 0,432 0,01 ,252 0,028
R 0,595 0,667 0,595
R’ 0,354 0,446 0,354
Durbin-Watson 2,276 2,065 2,279
p <0,001 <0,001 <0,001
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Annelerde LATCH puanina etki ettigi diisliniilen, antenatal emzime
Ozyeterlilik puani, postnatal emzirme Ozyeterlilik puani, miidahale ve kontrol
grubunda olma durumu ile olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorildii (p<0,001). LATCH puanimi 6ngormede anlamli olan degiskenler; postnatal
Ozyeterlilik puani (B:0,238; p=0,026) ve antenatal Ozyeterlilik puanidir (j:0,466;
p<0,001). Gebelerde antenatal 6zyeterlilik puanina etki ettigi diisiiniilen, LATCH
puani, postnatal emzirme Ozyeterlilik puani, miidahale ve kontrol grubunda olma
durumu, meslegi ile olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi
(p<0,001). Antenatal Ozyeterlilik puanint 6ngdérmede anlamli olan degiskenler;
LATCH puanmi (B:0,432; p=0,01) ve postnatal oOzyeterlilik puanidir (p:0,252;
p=0,028). Annelerde postnatal 6zyeterlilik puanini puanina etki ettigi diisiintilen,
antenatal emzime Ozyeterlilik puani, LATCH, miidahale ve kontrol grubunda olma
durumu ve meslegi ile olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorildii  (p<0,001). Postnatal Ozyeterlilik puanint 6ngoérmede anlamli olan
degiskenler; LATCH puan1 (B:0,252; p=0,028) ve antenatal 6zyeterlilik puanidir
(B:0,391; p=0,001).

Tablo 4.6. Annelerin LATCH ile emzirme Ozyeterlilik antenatal ve postnatal
puanlar1 arasindaki korelasyon analizi.

Postnatal
Antenatal Emzirme
LATCH N Emzirme
Ozyeterlilik .
Ozyeterlilik
LATCH 1
] - r=0,590
Antenatal Emzirme ozyeterlilik 1
p <0,001
.. r= 0,482 r=0,549
Postnatal Emzirme Ozyeterlilik 1
p<0,001 p<0,001

Gebelerin LATCH puani ile emzirme 6zyeterlilik antenatal puanlar1 arasinda
olumlu yonde, orta diizeyde iligskili ve anlamli bir korelasyon vardir (r=0,590;
p<0,001). Gebelerin LATCH puan ile emzirme Ozyeterlilik antenatal ve postnatal
puanlar1 arasinda olumlu yonde, orta diizeyde iligkili ve anlamli bir korelasyon
vardir (r=0,482; p<0,001). Antenatal emzirme Ozyeterlilik puam ile postnatal
emzirme 0z yeterllik puanlar1 arasinda olumlu yonde, orta diizeyde iliskili ve anlamli

bir korelasyon vardir (r=0,549; p<0,001).
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4.2. Arastirma Grubunun Sosyo-demografik Ozelliklerinin Ozyeterlilik Puanlara Goére Karsilastiriimasi

Tablo 4.7. Miidahale ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iligki.

Ozyeterlilik Antenatal Olcek Puan  Ozyeterlilik Postnatal Puan LATCH Puan

Ort Ss P Ort ss P Ort Ss P
18-25 48,0 14,79 45,33 16,25 10,33 3,51

Yas 26-35 59,44 7,74 0,045 57,32 10,36 0,026 13,22 2,36 0,067
36 ve lizeri 61,60 6,98 46,40 18,03 11,80 2,38
Lise ve alt1 58,34 7,85 0,67 55,34 10,95 13,11 2,44

Egitim ] 0,294 0,954
Universite ve tsti 59,75 8,42 56,39 11,80 12,97 2,47
Lise ve alt1 58,92 7,31 56,92 10,88 13,35 2,33

Esinin egitim durumu ] 0,209 0,415 0,399
Universite ve tsti 59,40 9,02 12,01 12,01 12,71 2,54
Calistyor 58,89 8,98 12,47 12,47 13,12 2,46

Calisma durumu 0,068 0,133 0,731
Calismiyor 59,51 7,1 10,06 10,06 12,91 2,45
Ev Hanimu 59,34 7,08 55,81 10,01 12,84 2,47

Meslek Kamu Personeli 62,33 8,15 0,039 61,80 8,98 0,015 13,85 2,15 0,199
Ozel 56,24 8,95 52,24 13,59 12,64 2,58

OrtASS: OrtalamaxStandart Sapma * Kruskal Wallis varyans Aanalizi **: Mann-Whitney U test
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Tablo 4.7. Miidahale ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski (devam).

Ozyeterlilik Antenatal Olcek Puan  Ozyeterlilik Postnatal Puan LATCH Puan

Ort Ss p Ort ss p Ort ss P
Gelir giderden az 57,53 8,59 52,33 11,73 13,20 2,33

Aile Gelir Durumu Gelir gidere esit 59,50 8,19 0,697 57,09 11,25 0,345 13,09 2,49 0,509
Gelir giderden fazla 59,80 7,46 57,20 12,59 11,80 2,38
Cekirdek aile 59,35 7,19 56,59 10,99 13,10 2,30

Aile Tipi 0,001 0,315 0,003
Genis aile 57,37 15,26 53,0 15,39 12,37 3,73
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Katilimeilarin  antenatal ozyeterlililik puan ortalamasi 36 yas ve iizeri
gebelerde daha yiiksektir (61,60+£6,98). Yas arttikga puan ortalamasi artmaktadir,
bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,045)

Katilimeilarin postnatal 6zyeterlililik puan ortalamasi 26 ve 35 yas gebelerde
daha yiiksektir (57,32+10,36). Bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,026).

Katilimcilarin LATCH 6lgegi puan ortalamast 26 ve 35 yas gebelerde daha
yiiksektir (13,22+2,36). Bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,067).

Katilimeilarin antenatal 6zyeterlililik puan ortalamasi Universite ve iizeri
okuyan gebelerde daha yiiksektir (59,7548,42). Egitim diizeyi arttikca puan
ortalamasi artmaktadir ancak bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0,67).

Katilimecilarin postnatal dzyeterlililik puan ortalamas: Universite ve iizeri
okuyan gebelerde daha yiiksektir (56,89+11,80). Egitim diizeyi arttikca puan
ortalamasi artmaktadir ancak bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0,294).

Katilimcilarin LATCH 6lgegi puan ortalamasi lise ve alti okuyan gebelerde
daha yiiksektir (13,11+2,44). Bulunan bu fark istatistiksel istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,954).

Katilimcilarin eslerinin antenatal 6zyeterlililik puan ortalamasin iiniversite ve
tizeri okuyanlarin daha yiiksektir (59,40+£9,02). Egitim diizeyi arttikga puan
ortalamasi artmaktadir ancak bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

(p=0,209).
Katilimcilarin eglerinin postnatal 6zyeterlililik puan ortalamasin lise ve alti

okuyanlarin daha yiiksektir (56,92+10,88). Bulunan bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,415).
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Katilimeilarin - eslerinin  LATCH 6lgegi puan ortalamasin lise ve alti
okuyanlarin daha yiiksektir (13,35+2,33). Bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,399).

Katilimeilarin antenatal Ozyeterlililik puan ortalamasi ¢aligma durumunda
calismayan gebe daha coktur (59,51£7,1). Bulunan bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,068).

Katilimeilarin postnatal 6zyeterlililik puan ortalamasi calisma dutumunda
calisan gebe daha c¢oktur (12,47+12,47) Bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,133).

Katilimcilarin LATCH 6lgegi puan ortalamasi ¢alisma dutumunda calisan
gebe daha coktur (13,12+2,46) Bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,731).

Katilimeilarin antenatal 6zyeterlililik puan ortalamasi kamu personeli olan
gebelerde daha yiiksektir (62,33+8,15). Bulunan bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,039).

Katilimcilarin postnatal 6zyeterlililik puan ortalamasi kamu personeli olan
gebelerde daha yiiksektir (61,80+8,98). Bulunan bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,015).

Katilimeilarin LATCH 6l¢egi puan ortalamasi kamu personeli olan gebelerde
daha yiiksektir (13,85+2,15). Bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,199).

Katilimeilarin antenatal 6zyeterlililik puan ortalamasi geliri giderden fazla
olan gebelerde daha yiiksektir (59,8047,46). Bulunan fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,697).
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Katilimeilarin postnatal 6zyeterlililik puan ortalamasi geliri giderden fazla
olan gebelerde daha yiiksektir (57,20+12,59). Bulunan fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p=0,345).

Katilimcilarin LATCH 6l¢egi puan ortalamasi geliri giderden az olan
gebelerde daha yiiksektir (13,20+£2,33). Bulunan fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,509).

Katilimeilarin antenatal 6zyeterlililik puan ortalamasi cekirdek ailesi olan
gebelerde daha yiiksektir (59,35+7,19). Bulunan bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir.(p=0,001).

Katilimeilarin postnatal 6zyeterlililik puan ortalamasi cekirdek ailesi olan
gebelerde daha yiiksektir (56,59+10,99). Bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,315).

Katilimeilarin LATCH 6lgegi puan ortalamasi ¢ekirdek ailesi olan gebelerde

daha yiiksektir (10,10+£2,30). Bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,003).
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5. TARTISMA

Gebeligin iiclincili trimesterinde olan annelere verilen web tabanli emzirme
danismanlig1 egitiminin dogum sonrasi emzirme basarisina etkisini saptamak amaci
ile yapilan bu calismadan elde edilen bulgular literatiir esliginde iki bdliimde ele

alinarak tartigilmistir.

5.1. Online Egitimin Emzirme Oz-yeterlilige Etkisi

Gebelik emzirme 0Oz-yeterlilik Olgegi—kisa formu puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina ait bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.

Calismada gebelerin antenatal emzirme Ozyeterlilik 6lgegi puan ortalamasi
59,85+8,63. kontrol grubundaki gebelerin antenatal emzirme dzyeterlilik dlgegi puan
ortalamasi 58,4747,71 olarak bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarinin arasinda

istatistiksel acidan anlaml fark yoktur (p=0,187).

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki gebelerin postnatal emzirme
Ozyeterlilik 6lcegi puan ortalamasi 57,97+12,69. kontrol grubundaki gebelerin
postnatal emzirme Ozyeterlilik Olgce§i  puan ortalamast  54,52+9,820larak
bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarinin arasinda istatistiksel agcidan anlamli

fark vardir ( p=0,026).

Dogum 6ncesi donemde verilen egitimlerin dogum sonras1 donemde emzirme
Ozyeterlilik puanini artirdig1 goriilmektedir. Bu baglamda; ‘“‘H1b: Gebeligin iigiincii
trimesterinda online emzirme egitimi alan kadinlarin, kontrol grubundaki annelere
gore postnatal donemde emzirme Ozyeterlilik algis1 arasinda fark vardir’” hipotezimiz

kabul edilmistir.
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Kiigiikoglu'nun (2011) yaptig1 ¢aligmaya gore emzirme egitimi alan grup ile
egitim almayan grup arasinda egitim Oncesi bir fark yokken, egitim sonrasinda
miidahale grubundaki annelerin emzirme 6z-yeterlilik puani, kontrol grubuna gore

yiiksek oldugu saptanmistir.

Ansari ve ark.’nmin (2014) yaptig1 ¢aligmada miidahale grubuna emzirme
egitimi verilmis, kontrol grubuna rutin hizmet verilmistir. Yapilan ¢alisma sonucuna
gore postpartum 1. ayda emzirme 6z-yeterlilik puani, kontrol grubuna gore yiiksek

oldugu saptanmustir.

Gokgeoglu'nun (2014) yaptigi ¢alismaya gore emzirme danismanligl verilen
annelerin emzirme Oz-yeterlilik Olcek puani, emzirme egitimi almayanlara gore

yiiksek oldugunu saptamaistir.

Saljughi ve ark.’nin (2016) yaptig1 ¢alismada, miidahale grubundaki kadinlara
rol play uygulamasi ile emzirme egitimi verilmis, kontrol grubundaki kadinlara rutin
emzirme egitim verilmistir. Yapilan ¢alisma sonucuna gore rol play uygulamasi ile
egitim alan kadinlarin emzirme Ozyeterlilik algisi, rutin emzirme egitimi alan

kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Grassley ark.’nin (2017) emzirme 06z yeterliligini saptamak amaciyla 12
asamal1 oyun tabanl bir platform olusturmus, dort haftalik siire sonucunda emzirme
0z yeterlilik 6lcek puanlar arasinda benzerlik oldugu tespit edilmistir. Web tabanlh

uygulamalarin her anne tarafindan ulasilabilir olmas1 vurgulanmastir.

Mizrak ve ark.’nin (2017) yaptig1 ¢alismada, miidahale grubundaki gebelere
slayt, maket, video ve demonstrasyondan yontemleri kullanilarak grup emzirme
egitimi verilmis, kontrol grubundaki gebelere ise rutin emzirme egitimi verilmistir.
Yapilan ¢alisma sonucuna gore postnatal birinci haftada miidahale grubundaki
kadinlarin emzirme basarisinin kontrol grubundaki kadinlara gore daha yiiksek

oldugu saptanmistir.
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Hankel ve ark.’nin (2019)yaptig1 calismaya gore emzirme danigmanlig

egitiminin emzirme 6z-yeterliligini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir.

Golbas1 ve ark.’nin (2019) gergeklestirdigi calismada telefon ve kisa mesajlar
aracilifi ile verilen egitimin emzirme Oz-yeterlilik oranini olumlu etkiledigi

bildirilmistir.

Shahsavan, Oveisi ve Jourabchive’nin (2019) yaptig1 ¢alismada, miidahale
grubuna biligsel-davranigsal egitim verilmis, kontrol grubuna ise hastanedeki rutin
emzirme egitimi verilmistir. Yapilan ¢alisma sonucuna gore miidahale grubundaki
kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore emzirme Ozyeterlilik algilarinin daha

yiiksek oldugu bildirilmistir.

Arslan’in (2020) gerceklestirdigi calismada, antenatal donemde laktasyon
simiilasyon modeli ve video yontemi ile emzirme egitimi verilmistir. Egitim
sonrasinda emzirme 6z yeterlilik 6l¢egi puaninin egitim oncesine gore daha fazla

oldugunu tespit etmistir.

Sari ve Altay’in (2020) yaptig1 ¢aligmada, miidahale grubundaki gebelere
video ve demonstrasyon yontemi kullanilarak web tabanli emzirme egitimi verilmis,
kontrol grubundaki gebeler ise aile sagligt merkezinde rutin emzirme egitimi
almistir. Yapilan calisma sonucuna gore postnatal birinci haftada miidahale
grubundaki kadinlarin emzirme basarisinin kontrol grubundaki kadinlara gore daha

yiiksek oldugu saptanmuistir.

Uzungakmak ve ark.’min (2021) vyiiriittiigii ¢alismada, miidahale grubuna
whatsApp aracilifiyla emzirme egitimi verilmistir ve ¢alisma sonucunda emzirme

0z-yeterliliklerinin daha ytiksek oldugunu saptamislardir.

Durgun’un (2023), yiiriittigli calismada antenatal donemde laktasyon
simiilasyon modeli ile emzirme egitimi verilen annelerin postpartum donemde
5.giin,15. giin ve 1. ayda emzirme 6zyeterlilik diizeylerinin anlaml1 derecede yiiksek

oldugunu bildirmistir
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Gergeklestirilen bu ¢aligmalardan farkli olarak literatiirde emzirme egitimi
almis kadinlarin tutum ve bilgi diizeylerinde farklilik tespit etmeyen ¢aligmalarda

mevcuttur (Abuidhail et al,2019).

Abuidhail, Mrayan ve Jaradat’in (2019) yaptig1 calismada, web tabanl

emzirme egitiminin emzirme 0z yeterliligini arttirmadig1 saptanmustir.

5.2. Web Tabanlh ve Online Egitimin Emzirme Basarisina EtKkisi

Calismada; arastirmaya katilan miidahale grubundaki gebelerin LATCH
Emzirme Tanmlama Olgegi puan ortalamasi 13,02+2,48. kontrol grubundaki gebelerin
LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puan ortalamasi 13,04+2,44 olarak bulunmustur.
Miidahale ve kontrol gruplarinin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur

(p=0,764).

Leslie ve Wiles’in (2006) gerceklestirdigi calismada miidahale grubundaki
kadinlara emzirme egitimi verilmis kontrol grubundaki kadinlara miidahalede
bulunulmamustir. Postpartum dénemde miidahale grubundaki kadinlarin emzirme

basarilar1 daha ytliksek bulunmustur.

Baglar (2008) gergeklestirdigi calismada, LATCH puani arttikca emzirme

stiresinin uzadigini tespit etmistir.

Tokat, (2009) yiiriittigli calismada, dogum 6ncesi verilen emzirme egtiminin

emzirme basarisini arttirdig tespit edilmistir.
Kiciikoglu'nun (2011) yiiriittiigli ¢alismada, annelere verilen emzirme
egitimi sonucunda miidahale grubunun LATCH puan ortalamasi yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Rojjanasrirat, (2012) Amerika’ da yiiriittiigli ¢alismada, annelere profesyonel

emzirme danigmani tarafindan dogum sonrasi dordiincii haftaya kadar her hafta
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online emzirme egitimi verilmistir. Egitim sonlandiginda emzirme basarisinin

basarisinin %40 oraninda arttig1 belirtilmistir.

Aliogullar1 ve ark.’nin (2016) yaptig1 ¢alismada, bir gruba brosiir kullanarak
emzirme egitimi verilmig, bir gruba ise brosilir kullanilmadan emzirme egitimi
verilmigstir. Yapilan ¢alisma sonucuna dogum sonrasi 24 saatteki emzirme basarisi

brosiir kullanilarak verilen emzirme egitiminde daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Eksioglu’'nun (2016) gerceklestirdigi calismaya gore egitim alan miidahale

grunundaki annelerin emzirme basarilarini anlamli derecede yiiksek bulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

* Sosyodemografik  6zelliklerin ~ dagilimi  incelendiginde; miidahale
grubundaki annelerin = %92.9’u 26-35 yas arasinda olup, kontrol grubundaki
annelerin ise %88.1°1 26-35 yas arasindadir.

* Miidahale grubundaki annelerin 9%71.4’1 lisans mezunu olup %61.9°u
calistigini belirtmistir.

* Gebelerin eslerinin egitim durumu incelendiginde %59.5 oraninda lisans
mezunu oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki annelerin ise %50.0°1 lise mezunu
olup %50.0’1 ¢alistigin1 belirtmistir.

* Gebelerin eslerinin egitim durumu incelendiginde %59.5 oraninda lisans
mezunu oldugu hesaplanmustir.

* Miidahale grubundaki gebelerin %38.1°1 ev hanimi ve 81.0’min gelirinin
giderine esit oldugunu belirtmistir. Kontrol grubundaki gebelerin %52.4’i ev hanimi
ve %71.4°1 gelirinin giderine esit oldugunu belirtmistir.

Miidahale grubundaki gebelerin %85.7°si aile yapisin1 ¢ekirdek aile olarak
tanimlarken, kontrol grubundaki gebeler %95.2si ¢ekirdek aile olarak tanimlamistir.

* Miidahale grubundaki gebelerin gebelik haftasi ortalamasi1 32.95+3.49°dur.

* Miidahale grubundaki gebelerin %39.0’1n1n gebeligini
planladigini,%69.0°1 gebelik izlemleri i¢in 6zel muayenehaneye gittiklerini beyan
etmistir.

* Miidahale grubundaki gebelerin %69.0°1 gebeliklerinde herhangi bir saglik
sorunu yasamamistir. Gebelikte sorun yasayan %31.0’1min ise en ¢ok yasadig saglik
problemi % 11.9 oraninda diisiik tehdidi olarak saptanmustir.

» Kontrol grubundaki gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 33.28+3.39’dur.
(min:28; maks:38).

» Kontrol grubundaki gebelerin %81.1’inin gebeligini planladigini, %52.4°
tinlin gebelik izlemleri i¢in devlet hastanesine gittiklerini beyan etmistir. Kontrol

grubundaki gebelerin  %90.5’1 gebeliklerinde herhangi bir saglik sorunu
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yagsamamigtir. Gebelikte sorun yasayan %9.5° inin ise en ¢ok yasadigi saglik
problemi ise %7.1 oraninda COVID- 19 viriisiinden kaynakli oldugu saptanmustir.

* Miidahale grubundaki gebelerin % 90.5’1 dogum sonrasi ilk besin olarak
anne siitlinii tercih ettiklerini, katilimcilarinin tamaminin (%100.0) bebeklerini 0-6 ay
sadece anne siitii ile besleyeceklerini ve %76.2 oraninda katilimci 0-24 ay anne
siitiine devam edecegini ifade etmistir. Dogum sonras1 %4.8 oraninda gebenin ise
¢okilk meme ucundan dolayr emzirmede gii¢lik yasayama diisiincesi oldugu
saptanmistir. Dogum sonrasi emzirme konusunda destek alma durumu olan gebe
orani ise %95.2°dir.

» Kontrol grubundaki gebelerin %95.2’si dogum sonrasi ilk besin olarak
anne siitlinii tercih ettiklerini, katilimcilarin %97.6’simnin bebeklerini 0-6 ay sadece
anne siitli ile besleyeceklerini ve %83.3 oraninda katilimci ise 0-24 ay anne siitiine
devam edecegini ifade etmistir. Dogum sonrasi %4.8 oraninda gebe ise
deneyimsizlik ve ¢okiik meme ucundan dolayr emzirmede giiclik yasayama
diisiincesi oldugu saptanmistir. Dogum sonrast emzirme konusunda destek alma
durumu olan gebe oran1 ise %95.7°dir.

 Miidahale ve kontrol grubu annelerin Antenatal Emzirme Ozyeterlilik
Olgegi Kisa Sekli, Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi Kisa Sekli, LATCH
Emzirme Tamlama Olgegi puan ortalamalarinin  karsilastirdiimiz  ¢alismada;
miidahale grubundaki gebelerin antenatal emzirme Ozyeterlilik Olgegi puan
ortalamas1 59.85+8.63. kontrol grubundaki gebelerin antenatal emzirme 6zyeterlilik
Olcegi puan ortalamast 58.47+7.71 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan
miidahale grubundaki gebelerin postnatal emzirme Ozyeterlilik Olgegi puan
ortalamas1 57.97+12.69. kontrol grubundaki gebelerin postnatal emzirme 6zyeterlilik
Olcegi puan ortalamasi 54.52+9.820olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan miidahale
grubundaki gebelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puan ortalamasi
13.02+2.48. kontrol grubundaki gebelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puan

ortalamasi 13.04+2.44 olarak bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gére dneriler uygulama alanina yonelik ve

arastirmacilara yonelik olarak iki baglik altinda verilmistir;

Uygulama alamina yonelik éneriler:

* Ebelere lisans egitimi boyunca emzirme ve bebek beslenmesi konularinin
artirtlmasi, emzirme danigmanlig1 egitimi konusunda oncelik edilmeli,

* Ebelere online egitiminin kullanimina iligkin bilgilendirilmeleri,

* Emzirme danismanlig1 sirasinda gebe kadinlarin emzirme uygulamalarina
katilimlar1 saglanmali, kendilerinin yapmasi i¢in desteklenmeli, yanlis veya eksik
uygulamalarin diizeltilerek tekrar yapilmasi i¢in cesaretlendirilmeli,

* Primipar annelerde dogum 6ncesi emzirme danismanlig: verilse de dogum
sonras1 emzirme de Kkarsilasilan sorunlarla bas etmek i¢in bu donemde de ebe
egitimlerinin arttirilmali,

* Emzirmede karsilagilan sorunlari erken saptamak igin Olgeklerden
faydalanmali ve gerektiginde emzirme destegi saglanmalidir. Ebeler yeni nesil
egitimleri takip etmeli teknoloji temelli programlari kullanmali ve annelere yer
zaman fark etmeksizin ulagilmalidir.

* Arastirma smirli bir 6rneklem grubu ile gergeklestirilmistir. Aragtirmanin

daha kapsamli bir gruba, genis bir izlem periyodunda yapilmasi onerilmektedir.

Arastirmactilara yonelik oneriler,

* Gebelikte emzirme egitimi ile ilgili arastirmalarin yayginlastirilmasi,

* Emzirme egitiminde online egitim stratejilerin gelistirilmesine yonelik
aragtirmalarin yapilmasidir.

* Online egitimin emzirme lizerindeki etkisini daha fazla aragtirmak icin

daha yiiksek kaliteli, biliyiik 6rneklemli randomize kontrollii ¢aligmalar yiiriitiilebilir.
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EKLER

EK-1: Tanimlayict Veri Formu

Degerli katilimct bu g¢aligma bilimsel bir aragtirma olup; Ebe Tugba BABA COSKUN
sorumlulugunda yiiriitilmektedir. “Gebeligin tliglincii trimesterinde olan annelere verilen web tabanli
emzirme danigmanligi egitiminin dogum sonrasi emzirme bagarisina etkisi" baglikli arastirmaya
katilmak tizere davetlisiniz.

Arastirmanin Saglik Bakanligi ve Etik Kurul onay1 vardir. Aragtirmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmada isminiz sakli tutulacak ancak etik kurul ve resmi
makamlar size ait tibbi bilgiye ulasabileceklerdir. Bu arastirmanin sonuglar1 kimliginiz belirtilmeden
saglik alanindaki calismalarda, bakim, egitim ve damigmanliklarda yol gosterici olacaktir. Bu
amaglarin disinda sonuglar kullanilmayacak, bagkalarina verilmeyecek ve gizliliginiz korunacaktir.

katiliminiz ve desteginiz igin tesekkiir ederim.

1-Ad-Soyad
2-Yasimz?

a) 18-25

b) 26-35

¢) 36 veiisti

3- Egitim durumuz nedir?

a) Ilkokul
b) Lise
¢) Lisans

d) Lisans Ustii

4- Esinizin egitim durumu nedir?

a) Ilkokul
b) Lise
¢) Lisans

d) Lisans Ustii
5- Calisma durumunuz nedir?
a) Calistyor
b) Calismiyor
6- Mesleginiz nedir?
a) Ev hanimi
b) Kamu personeli

c) Ozel sektor
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7- Gelir durumunuz nedir?
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere esit
¢) Gelir giderden fazla
8-Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile
b) Genis aile
9-Kag haftalik gebesiniz?
10-Planlanan bir gebelik mi?
a) Evet
b) Hayir

11-Gebelik izlenimlerinizi nerede gerceklestiriyorsunuz?

a) Aile sagligi merkezi
b) Devlet hastanesi

¢) Ozel hastane-6zel muayene

12-Gebeliginiz siiresince her hangi bir saghk problemi yasadiniz m1?

a) Evet
b) Hayir

13-Dogum sonrasi bebeginizi ilk ne ile beslemeyi diisiiniiyorsunuz?

a) Anne siitii
b) Hurma
¢) Hazir mama

d) Diger

14- Dogum sonrasi bebeginizi ne kadar siire sadece anne siitiiyle beslemeyi diisiiniiyorsunuz?

a) Ik 6ay
b) 0-12 ay
¢) Diger
d)

15-Dogum sonrasi bebeginizi ne kadar siire emzirmeyi diisiiniiyorsunuz?

a) Ik 6ay
b) 0-12 ay
¢) 0-24ay
d) Diger

16-Dogum sonras1 emzirme konusunda giicliik yasayacagimzi diisiiniiyor musunuz?

Diisiiniiyorsaniz ne oldugunu belirtiniz.
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EK-2: Antenatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi

Degerli katilimc1 bu g¢aligma bilimsel bir arasgtirma olup; Ebe Tugba BABA COSKUN
sorumlulugunda yiiriitilmektedir. “Gebeligin ticlincii trimesterinde olan annelere verilen web tabanli
emzirme danigmanligi egitiminin dogum sonrasi emzirme bagarisina etkisi" baglikli arastirmaya
katilmak tizere davetlisiniz.

Arastirmanin Saglik Bakanligi ve Etik Kurul onayr vardir. Aragtirmaya katilmak tamamen
goniilliliik esasina dayanmaktadir. Arastirmada isminiz sakli tutulacak ancak etik kurul ve resmi
makamlar size ait tibbi bilgiye ulasabileceklerdir. Bu arastirmanin sonuglar1 kimliginiz belirtilmeden
saglik alanindaki calismalarda, bakim, egitim ve damigsmanliklarda yol gosterici olacaktir. Bu
amaclarin diginda sonuglar kullanilmayacak, baskalarina verilmeyecek ve gizliliginiz korunacaktir.
katiliminiz ve desteginiz igin tesekkiir ederim.

Ad-Soyadi
Bebegimin yeterli siit alip almadigim her zaman anlayabilecegime inaniyorum.
1. Hig¢ emin degilim

2. Emin degilim

w

Kararsizim
4. Eminim
5. Cok eminim
Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili olabilecegime inaniyorum.
1. Hig¢ emin degilim
2. Emin degilim
3. Kararsizim
4. Eminim
5. Cok eminim
Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilecegime inaniyorum.
1. Hig emin degilim

2. Emin degilim

w

Kararsizim
4. Eminim
5. Cok eminim
Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde kavramasmm her zaman
saglayabilecegime inaniyorum.
1. Hig¢ emin degilim
2. Emin degilim
3. Kararsizim
4. Eminim
5

Cok eminim
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Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde yiiriitebilecegime inaniyorum.
1. Hig¢ emin degilim
2. Emin degilim
3. Kararsizim
4. Eminim
5. Cok eminim
Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilecegime inaniyorum.
1. Hig¢ emin degilim
2. Emin degilim
3. Kararsizim
4. Eminim
5. Cok eminim
Emzirmek konusunda her zaman istekli olacagima inaniyorum.
1. Hig¢ emin degilim
2. Emin degilim
3. Kararsizim
4. Eminim
5. Cok eminim
Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahathikla emzirebilecegimi inaniyorum.
1. Hig emin degilim
2. Emin degilim
3. Kararsizim
4. Eminim
5. Cok eminim
Emzirmekten her zaman memnuniyet duyacagima inaniyorum.
1. Hig emin degilim
2. Emin degilim
3. Kararsizim
4. Eminim
5. Cok eminim
Emzirmenin zaman alici olmasi benim a¢imdan hi¢cbir zaman sorun olmayacagina
inamyorum.
1. Hig¢ emin degilim
2. Emin degilim
3. Kararsizim
4. Eminim
5

Cok eminim
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Diger memeye gecmeden 6nce bebegimi ilk verdigim memeden ayirabilecegime inaniyorum.
1. Hig¢ emin degilim
2. Emin degilim
3. Kararsizim
4. Eminim
5. Cok eminim
Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilecegimi inaniyorum.
1. Hig¢ emin degilim

2. Emin degilim

w

Kararsizim
4. Eminim
5. Cok eminim

Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilecegimi inaniyorum.
1. Hig¢ emin degilim

2. Emin degilim

w

Kararsizim
4. Eminim
5. Cok eminim

Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilecegimi inaniyorum.
1. Hig emin degilim
2. Emin degilim
3. Kararsizim
4. Eminim
5

Cok eminim
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EK-3: Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi

Degerli katilimct bu g¢aligma bilimsel bir arastirma olup; Ebe Tugba BABA COSKUN
sorumlulugunda yiiriitilmektedir.  “Gebeligin ticlincii trimesterinde olan annelere verilen web tabanli
emzirme danigmanhigl egitiminin dogum sonrasi emzirme bagarisina etkisi" baglikli arastirmaya
katilmak tizere davetlisiniz.

Arastirmanin Saglik Bakanligt ve Etik Kurul onay1 vardir. Arastirmaya katilmak tamamen
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmada isminiz sakli tutulacak ancak etik kurul ve resmi
makamlar size ait tibbi bilgiye ulasabileceklerdir. Bu arastirmanin sonuglari kimliginiz belirtilmeden
saglik alanindaki calismalarda, bakim, egitim ve danismanliklarda yol gosterici olacaktir. Bu
amaglarin disinda sonuglar kullanilmayacak, baskalarina verilmeyecek ve gizliliginiz korunacaktir.

katiliminiz ve desteginiz icin tesekkiir ederim.

Ad-Soyadi
Bebegimin yeterli siit alip almadigim1 her zaman anlayabilirim.
1. Hig¢ emin degilim

2. Emin degilim

w

Kararsizim
4. Eminim
5. Cok eminim
Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili olabilirim.
1. Hig emin degilim
2. Emin degilim
3. Kararsizim
4. Eminim
5. Cok eminim
Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim
1. Hig emin degilim
2. Emin degilim
3. Kararsizim
4. Eminim
5. Cok eminim
Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde kavramasini her zaman
saglayabilirim
1. Hig¢ emin degilim
2. Emin degilim
3. Kararsizim
4. Eminim
5

Cok eminim
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Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde yiiriitebilirim

1.
2.
3.
4.
S.

Hig emin degilim
Emin degilim
Kararsizim
Eminim

Cok eminim

Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde yiiriitebilirim

1.
2.
3.
4.
5.

Hig emin degilim
Emin degilim
Kararsizim
Eminim

Cok eminim

Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim

1.
2.
3.
4.
5.

Hi¢ emin degilim
Emin degilim
Kararsizim
Eminim

Cok eminim

Emzirmek konusunda her zaman istekliyim

1.
2.
3.
4.
S.

Hig¢ emin degilim
Emin degilim
Kararsizim
Eminim

Cok eminim

Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahathkla emzirebilirim

1.
2.
3.
4.
S.

Hig¢ emin degilim
Emin degilim
Kararsizim
Eminim

Cok eminim

Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum.

1.

2
3
4.
5

Hig¢ emin degilim
Emin degilim
Kararsizim
Eminim

Cok eminim
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Emzirmenin zaman alici1 olmasi benim acimdan hicbir zaman sorun olmaz
1. Hig¢ emin degilim
2. Emin degilim
3. Kararsizim
4. Eminim
5. Cok eminim
Diger memeye ge¢meden dnce bebegimi ilk verdigim memeden ayirabilirim
1. Hig¢ emin degilim
2. Emin degilim
3. Kararsizim
4. Eminim
5. Cok eminim
Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim
1. Hig¢ emin degilim

2. Emin degilim

w

Kararsizim
4. Eminim
5. Cok eminim

Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim
1. Hig emin degilim

2. Emin degilim

w

Kararsizim
4. Eminim
5. Cok eminim

Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim
1. Hig emin degilim
2. Emin degilim
3. Kararsizim
4. Eminim
5

Cok eminim
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EK-4: Latch Emzirme Tanilama Olgegi

Degerli katilimect bu g¢aligma bilimsel bir aragtirma olup; Ebe Tugba BABA COSKUN
sorumlulugunda yiiriitilmektedir.  “Gebeligin ticlincii trimesterinde olan annelere verilen web tabanli
emzirme danigmanhigl egitiminin dogum sonrasi emzirme bagarisina etkisi" baglikli arastirmaya
katilmak tizere davetlisiniz.

Arastirmanin Saglik Bakanligt ve Etik Kurul onay1 vardir. Arastirmaya katilmak tamamen
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmada isminiz sakli tutulacak ancak etik kurul ve resmi
makamlar size ait tibbi bilgiye ulasabileceklerdir. Bu arastirmanin sonuglart kimliginiz belirtilmeden
saglik alanindaki calismalarda, bakim, egitim ve danismanliklarda yol gosterici olacaktir. Bu
amaglarin disinda sonuglar kullanilmayacak, bagkalarina verilmeyecek ve gizliliginiz korunacaktir.
Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

Ad-Soyadi

Memeyi tutma
0 - Uyur ya da isteksiz, memeyi tutmaya basaramaz
1 - Memeyi tutmaya bagsaramaz. Tekrar dener, sadece meme ucunu agzina alir, emme hareketi goriiliir

2 - Areolay1 da agza alacak sekilde memeyi tutar, ritmi bir sekilde emer, dudaklar disa dogru doniik

Bebegin yutma hareketinin goriilmesi
0-Yok
1 - Birkag emme hareketi

2 - Yutma sirasinda siirekli, giiglii aspirasyonlar goriiliir

Meme ucunun tipi

0 — Cokiik

1 —Diiz

2 - Uyartyla disar1 ¢ikis

Annenin meme ve meme ucuna iliskin rahathg
0 - Engorjman, catlak, kanama, eziklik

1 —Diiz

2 - Uyaryla disar ¢ikis

Bebegi Tutus Pozisyonu
0 - Tamamiyla yardimla
1 - Minimal yardim

2 - Yardimsiz
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EK-5: Katilim Belgesi
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EK-6: Etik Kurul
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Saglik Bilimberi Universitesi Bursa Yidkse [hticas Egitim Ve Arastrma Hastanasi Bashekimligi

Bz - E-31234030-514.09
Eoeu : Etk Eund Bagvarumaz Hk

Saym Dog. Dr. Salda VORUE

Hastanemiz Elinik Arstimalar Etk Eurohma sussmog oldugunas dosyamiz 11001 2022 tarihinds
5B.U. Bursa Yuksek [htsaz EAH Elimk Arstimalar Eok Fumhonda icelenmuy  ohup,
H011-EAFR-25 202211-14 probakel sumarasiyla Farar Formu yazumaz ekindedir.

Eilgilerimize samahir.

Ehinik Arsstrma Etik Buruu
Baskan:

Ek
24-Dog Dr.Selda YORUE-Ebe Tugba BAEA COSELN 12.01.2022

I — e
Dalge ofrebars Keghs S84gh ikl 107 18] Bp82 Td |aafdac] 88 Dl g Dl frsd s Schwse lips wws arkne g eghil bakm by abss

[han bebpe. givenb Sebimed e 1k sreabrsipe

77



EK-7: Olgek Izinleri

Merlinda Alus
B Ao ben w
Sewgili Tugba,

Clgegimizi kullanmanizdan memnuniyet duyanz

€
dh

LATCH OLCEG| KULLANIM IZNI- Gstnfi x
n0mNACGNTL f &

Sayin Hocam;
Merhabalar,ben Tugba BABA COSKUN Balikes r Universitesi Ebelik boliminde yikseklisans agrenciyim.rOgr. Uyesi Selda YORUK hocamin danigmaniiguyla biktz "LATCH Bigeginiz’”, ‘Gabeliin JgLJrl:'u Trimestering
Olan Annedere Verilen Web Tabanli Emzirme Danigmanligi Egitiminin Dogum Sonrasi Emzirme: Bagansina Etkisi " baglkl galigmamizda izniniz olursa kullanmak istiyoruz.

O\;a@i kullanmamiza izin verirseniz.glgagin orinal formunun ve degerlendirimesini iletebilir misiniz?

Tegekkir ederiyi galigmalar dilerim

T —
22 0ca 2022 Cm

Latch Emzirme Tanilama Olgim Aracini galismanizda tezinizde kullaniminizda sakinca yokiur.

Bagarlar dilerim.

Qlgekiigin kullamilabileck kaynak: HEMARGE DERGIS
Yil: 2003 - Cilt/Val: 5 - Sayi/No: 1

Dog.Dr, Kerziban Yenal
European University of Lefke

Tujba Baba <babatubal&18@gmail.com>, 21 Oca 2022 Cum, 11:44 tarihinde gunu yazd:
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