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OZET

Bu calisma primipar annelere cevrimici verilen emzirme egitimi ve akran desteginin
emzirme lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla paralel randomize kontrollii deneysel bir
calisma olarak yapilmistir. Cevrimici yapilan ¢alismanin 6rneklemini Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi kadin hastaliklar1 ve dogum hastanesinde dogum yapan 52 kadin (26 deney,
26 kontrol) olusturmustur. Deney grubundaki kadinlarla haftada 1 kez ¢evrimigi 40-60
dakika siiren toplam 4 oturumlu goriismeler yapilmistir. Veriler arastirma baslamadan 6nce,
egitimlerin bittikten sonra bir hafta igerisinde ve bir ay sonrasinda toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri Formu, Kisisel Bilgi Formu, LATCH
Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi ve Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi (EOYO)
kullanilmustir. Verilerin analizinde ortalama =+ standart sapma, say1, ylizde, Pearson Ki-kare
testi, bagimsiz gruplar i¢in t testi, eslestirilmis gruplar i¢in t testi, Cohen’s d katsayisi,
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi kullanilmistir. Deney grubu egitim sonrasi ilk hafta
iginde yapilan ve bir ay sonra yapilan EOYO 6lgiim puanlari (sirasiyla, 52,61+5,107;
58,6943,957), kontrol grubu puanlarindan (sirasiyla, 47,65+4,987; 51,76+4,273) yiiksektir
(p<0,05). Deney grubu egitim sonrasi ilk hafta i¢inde yapilan ve bir ay sonra yapilan LATCH
Ol¢tim puanlan (sirasiyla, 9,03+0,870; 9,57+0,808) kontrol grubu puanlarindan (sirasiyla,
7,73+1,079; 8,30+1,192) yiiksektir (p<0,05). Hem deney hem de kontrol gruplarinda bir ay
sonra lgiilen EOYO ve LATCH puanlar1 egitim sonrast ilk hafta puanlarina gére yiiksektir
(p<0,05). Calisma sonucunda primipar annelere ¢evrimigi verilen emzirme egitimi ve akran
desteginin emzirme 6z-yeterliligi ve basarisin1 olumlu yonde etkiledigi saptanmustir.
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ABSTRACT

This study was conducted as a parallel randomized controlled experimental study to examine
the effect of breastfeeding education and peer support given to primiparous mothers through
online counselling. The sample of the online study consisted of 52 women (26 experimental,
26 control) who gave birth in Ankara University Faculty of Medicine Gynecology and
Obstetrics Hospital. A total of 4 sessions, lasting 40-60 minutes, were conducted online once
a week with the women in the experimental group. The data were collected before the
research started, within a week after the training was completed, and after one month.
Inclusion Criteria Form, Personal Information Form, LATCH Breastfeeding Diagnosis and
Evaluation Scale, and Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES) were used to collect data.
In the analysis of the data, mean + standard deviation, number, percentage, Pearson Chi-
square test, t test for independent groups, t test for paired groups, Cohen's d coefficient,
Cronbach alpha internal consistency coefficient were used. Experimental group's scores for
ESQ measurements performed within the first week and one month after the training
(respectively 52.61+5.107; 58.69+3.957) were compared to the control group scores
(47.65+4.987; 51.76+4.273, respectively) is high (p<0.05). The LATCH measurement
scores (9.03+0.870; 9.57+0.808, respectively) performed in the first week and one month
after the training group in the experimental group were higher than the control group scores
(7.73+£1.079; 8.30+1.192, respectively) (p<0.05). In both the experimental and control
groups, the BSES and LATCH scores measured one month later were higher than the scores
in the first week after the training (p<0.05). As a result of the study, it was determined that
breastfeeding education and peer support given to primiparous mothers through online
education/counselling positively affected breastfeeding self-efficacy and success.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

DSO Diinya Saglk Orgiitii

EOYO Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi

TNSA Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
UNICEF Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi
ACOG Amerikan Jinokoloji ve Obstetrik Dernegi
RCOG Kraliyet Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi
SMFM Maternal Fetal Tip Birligi
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1. GIRiS

Problem tanimi ve dnemi

Anne siitii, yenidoganin yasam siiresini artiran ve saglikli biiyltimesine katkida bulunan,
fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelisimi i¢in gerekli tlim enerji ve besin 6gelerini igeren, sindirimi
kolay, dogal bir besindir. Diger taraftan emzirme, anne ile bebek arasindaki ilk iletisimi
saglarken devaminda saglikli bir iletisim siirdiirmelerine de yardimci olur (Cakmak ve
Demirel Dengi, 2019). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) bebek beslenmesinde, ilk alti ay higbir ek gida olmaksizin yalmizca
anne siitii ve altinct aydan sonra ise tamamlayici besinlerle beraberinde yine anne siitii ile
beslenmesine devam edilmesini 6nermektedir (T.C Saglik Bakanligi Temel Yenidogan
Bakimi Kitabi, 2018; WHO, 2021). Tirkiye’de halen bebek beslenmesinde ilk alt1 ay
yalnizca anne siitilyle besleme konusunda istenilen diizeylere ulagilamamistir. 2018 Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) verilerine gore alti aydan kiigiik ¢ocuklarin sadece
%A41°1 anne siitliyle beslenmig olup, bu oran yasla birlikte hizla azalmaktadir. Anne siitiiyle
besleme 0-1 aylik ¢ocuklar arasinda %59’a, 2-3 aylik ¢cocuklar arasinda %45’e ve 4-5 aylik
cocuklar arasinda ise %14 e diismektedir. Alt1 aydan kii¢iik cocuklarin yalnizca anne siitiiyle
beslenmesi gerektigi onerisinin aksine ¢ocuklarin %231 diger siitleri almakta ve ¢ocuklarin

%12’si anne siitiinlin yaninda ek gidalar almaktadir (TNSA, 2018).

Tiirkiye’de dogum sonrasi emzirme oranlarinin istenilen diizeylere gelememesi, dogum
sonras1 donemde annenin diizenli emzirmeye cesaretlendirilmesi ve emzirmeyi engelleyen
problemlerin gozden gecirilerek ortadan kaldirilmasi gerekliligini ortaya c¢ikarmaktadir.
Dogru emzirmenin saglanabilmesi i¢in anne egitiminin etkili ve yeterli olmasi1 ilk ve en
onemli unsurdur (Durmazoglu ve Okumus, 2019). Arastirmalarda erken dénemde ek gidaya
baslanmasi ve kadinlarin emzirmeyi kesme sebebi, kadinlarin emzirmede yasadiklari
giicliikler olarak saptanmustir. Oz-yeterlilik, bir davranisi/isi yapabilme konusunda kisinin
kendine duydugu inanctir. Annelerin etkin emzirme ve/veya siitlerinin yeterli olmasi
konusundaki hissettigi duygular ve diisiinceler 6zyeterliliklerini de etkilemektedir. Emzirme
konusundaki negatif deneyimler kadmlarin 6z-yeterliliklerini de olumsuz olarak
etkilemektedir. Yiiksek bir emzirme 6z-yeterliliginin emzirme basarisini olumlu etkiledigi
bildirilmektedir (Yenal, Tokat, Ozan Durgun, Cege, Abalin Bakilan, 2013). Dogum sonrasi

donemde kadinlarin emzirmeyi baslatma ve siirdiirme kararin1 devam ettirecek bircok etken



bulunmasina ragmen, ¢ogu kadin kendi se¢iminden ziyade algilanan zorluklar sebebiyle
emzirmeyi erken donemde birakmaktadir. Dogum sonrasi erken donemde emziren kadinlar
yaygin olarak meme bas1 agris1 ve c¢atlagi gibi sorunlarla karsilasabilmekte, bu sorunlar
nedeniyle de dogumdan sonraki ilk alti hafta icerisinde bebegin beslenme seklini
degistirebilmektedir (Durmus ve Can Giirkan, 2020). Meme ucu agrisi ve ¢atlagi emziren
kadinlarin %80-90"inda goriilmektedir (Shanazi, Farshbaf Khalili, Kamalifard, Asghari
Jafarabadi, Masoudin, Sipsma, Jones ve Cole Lewis, 2015). Meme basi agris1 postpartum
donemin ilk bir haftasi icinde %45-90 oraninda goriiliirken, meme basi catlagi postpartum
ilk ti¢ giinde %15-41 oraninda goriilmektedir (Kirlek ve Akdolun Balkaya, 2013; Niazi,
Rahimi, Soheili Far, Askari, Rahmanian Devin, Sanei Far, Ors ve Kars, 2019). Dogum
sonrast donemde goriilen meme sorunlarinin erkenden saptanmasi ve tedavisi annenin
emzirmeyi birakmamasinin ve devam ettirmesinin saglanmasinda son derece onemlidir.
Tedavi edilmeyen meme ¢atlaklar1 siddetli agri, meme ucu kanamasi, yetersiz siit salgisi,
mastit ve meme apsesi gibi sorunlara yol agabilir (Jackson ve Dennis, 2017; Kent, Ashton,
Hardwick, Rowan, Chia, Fairclough, Menon, Scott, Mather McCaw, Navarro ve Geddes,
2015). Bu sorunlar beraberinde anne siitiiniin iiretimini ve salgilanmasini azaltir, sonrasinda
annede stres yaratir ve oksitosin iiretimi tizerindeki engelleyici etkisiyle emzirmeyi durdurur
(Sahin, Y1lmaz, Aykut, Balci, Sagiroglu ve Oztiirk, 2013). Meme bas1 sorunlarinin en yaygin
nedeni yanlis emzirme teknigine bagli olarak bebegin sadece meme basini emmesidir (Kirlek
ve Akdolun Balkaya, 2013). Postpartum siiregte bu gibi problemleri 6nlemek emzirmenin
desteklenmesi, kadinlara emzirme egitimi ve olusabilecek meme sorunlart ile ilgili egitim

vermekle mumkiindiir.

Emzirme ile ilgili sorunlarin 6nlenmesi ve gelistigi takdirde giderilmesi agisindan laktasyon
danismanligi dnemlidir. Dogum Oncesi ve sonrasi erken donemde dogru emzirme pozisyonu
ve kapsamli emzirme egitimi verilmesi durumunda annelerin meme basi agris1 ve
sorunlarinin belirgin olarak azaldigi fark edilmistir (Kirlek ve Akdolun Balkaya, 2013).
Bebegin uzun siire ve sik emmesi, emdikten sonra tatmin olmamasi, aglamasi, memeyi
reddetmesi, sert, kuru ve seyrek digkilamasi, az miktarda digkilamasi; anne siitii
yetersizligini diislindiiren nedenler arasindadir. Emzirme danigmanlig1 yapilarak, emzirme
konusunda egitimler verilmeli, emzirme desteklenmeli, yetersizlige yol agan nedenler
saptanip siit yapimi artirilmaya c¢alisilmalidir (Ozkara, Eren Fidanci, Yildiz, Kaymakamgil,

2016).



Emzirme egitimi; etkili bebek beslenmesini saglamak amactyla 6zellikle yeni ve tercihen ilk
dogumunu yapmis annelerden segilerek olusturulan kitle ile amaca yonelik uygulanan,
bilgilendirme ve dogru davranis kazandirma stirecidir. Emzirmeyi baslatma ve siirdiirmede
emzirme egitiminin rolii bityiiktiir. Emzirme egitimi bireysel veya grup formunda olabilecegi
gibi, klinik egitimler, evde ziyaret programlari, akran egitim programlar1 ve cevrimici
egitimler seklinde uygulanabilmektedir (Durmazoglu ve Okumus, 2019). Egitimler saglik
profesyonelleri tarafindan verilen ve akran gruplariyla desteklenen, bireysel veya grup
egitim oturumlarini igeren, ev ziyaretleri ile desteklenen, laktasyon danigsmanliginin
verildigi, basil/ yazili materyaller ve video gosterileri ile zenginlestirilmis sekilde olabilir
(Durmazoglu ve Okumus, 2019). Emzirme egitimlerinde bilgiye ulasimi kolaylastirdigi igin;
yenilik¢i, giincel ve teknolojiye dayali egitim yontemlerinin kullanimi giderek artmaktadir
(Durmazoglu ve Okumus, 2019). Kadinlarin, bebeklerin ve ¢ocuklarin beslenmelerinde
mevcut teknoloji kullaniminin incelendigi bir ¢alismada; emzirme egitimlerinde mesaj ve e-
posta kullaniminin etkili oldugu saptanmistir. Katilimcilarin ¢ogu ¢evrimigi egitim almis
olsalar bile, ek olarak yiiz ylize egitim de almislardir. Cogu katilimc1 emzirme egitimcileri
ile 1iletisim kurarken goriintiilii sohbet kullanabilmenin daha faydali oldugunu
diisinmektedir (Bensley, Hovis, Horton, Loyo, Bensley, Phillips ve Desmangles, 2014).
Egitimle birlikte duygusal olarak desteklenen annelerde daha yiiksek emzirme oranlar
goriilmektedir (Brown, Raynor, Benton ve Lee, 2010). Bu nedenle kadina verilen aile ve
akran destegi emzirme agisindan hayati rol oynar (Gill, Reifsnider ve Lucke, 2007). Egitim
ve destegin, emzirmeye baslamay1 kolaylastirdigi ve emzirme siiresini uzattig1 bu sayede
bebegin saglikli gelisimini destekledigi bilinmektedir (Durmazoglu ve Okumus, 2019).
Dogum sonu annelere emzirme destegi verme yollarindan birisi de akran destegidir. “Akran”
herhangi bir konuda ayni 6zellige sahip olmak (6r. yas, cinsiyet, egitim, ¢alisma alani,
hastalik vs.) olarak tanimlamaktadir (Naik, Bayne, Founta, Kehoe, Rustin ve Fotopoulou,
2016). Akran destegi ise ayn1 sorunu (kanser, AIDS, psikiyatrik hastalik, travma, emzirme
sorunlar1 vs.) yasayan/yagsamis bireyler tarafindan karsilikli olarak birbirine verilen destektir.
Akran destegi, ortak endiseleri ve sorunlar1 paylagmak i¢in olanak saglamakta, duygusal
destek saglamakta ve yalnizlik hislerini azaltmakta, basa ¢ikma becerilerini gelistirmektedir
(Y1lmaz ve Candan 2016). Akran destegi gruplart bilgilendirme temelli egitim grubu,
duygusal odakl1 akran tartisma grubu ya da bilgilendirme ve akran tartisma grubu seklinde
ti¢ farkli sekilde uygulanabilmektedir (Naik ve ark., 2016). Akran destekli gruplarda saglik
personelinin rolii ise “kolaylastiricilik”tir. Bu kapsamda kolaylastirici; konunun

belirlenmesi, grupta yer alan bireylerin konugmalar1 i¢in yonlendirilmesi, amagtan sapilan



durumlarda konugmanin amaca dondiiriilmesi ve grup iiyelerinin birbirine zarar verebilecegi
deneyimlerini ya da mahrem bilgilerini paylagmalarinin sinirlandirilmasi islevlerini yerine
getirmektedir. Bu nedenle kolaylastiric1 olan saglik personelinin psikiyatri/iletisim gibi

alanlarda uzmanlagsmasini gerektirmemektedir (Helgeson, Cohen, Schulz ve Yasko, 2000).

Www.Facebook.com sitesinde yapilan bir aramada bir ayda 60.000 emzirme destek
grubunun oldugu ve gruplara giinde ortalama 177 mesaj gonderildigi saptanmigtir (ONS,
2016). Bu durum incelendiginde, yetiskinlerin internet kullaniminin 2006 ile 2016 arasinda
ikiye katlandig1, saglikla ilgili bilgileri aramanin en 6nemli bes nedenden biri haline geldigi
sonucuna vartlmistir (ONS, 2016). Giiniimiizde internetin, bilgisayarlarin, cep telefonlariin
ve tabletlerin artan kullanimi ile bilgiye erisim hizli ve kolay hale gelmistir. Bu kapsamda
akran destek gruplari da ¢evrimigi olusturulmaya baslanmistir (Wagg, Callanan ve Hassett,
2018; Glasgow, Boles, McKay, Feil ve Barrera, 2003; Salonen, Kaunonen, Astedt Kurki,
Jarvenpaa, Isoaho ve Tarkka, 2011; Castillo, Wegener, Newell, Carlini, Bradford, Heins ve
Mackenzie, 2013). Cevrimigi emzirme destegi ile ilgili ¢alismalar sinirlidir (Moghaddam,
Phipps ve Benn, 2018; Jin, Phua ve Lee, 2015; Bridges, 2016; Victora, Bahl, Barros, Franca,
Horton, Krasevec, Murch, Snakar, Walker ve Rollins, 2016; Brockway, Benzies ve Hayden,
2017).

Tiirk toplumunda dogum sonu anneye yonelik kiiltiirel uygulamalar kapsaminda annelerin
korunmasi i¢in bazi uygulamalarin varligir s6z konusudur. Bu uygulamalar arasinda ilk 40
glin evden ¢ikmama, baska bir lohusa ile ya da mensturasyon dénemindeki bir ziyaretgi ile
ayni ortamda bulunmama gibi durumlar bulunmaktadir (Citil Canbay, Seker ve Citil, 2019).
Bu tarz uygulamalarin oldugu giiniimiiz kosullarinda annelerin evden ¢ikarak egitim alma
durumlar1 olduk¢a zordur. Bununla birlikte tiim diinyay1 etkisi altina alan yeni koronaviriis
enfeksiyonu (COVID-19), tiim alanlarda oldugu gibi gebelik, dogum ve dogum sonu déonem
hizmetlerin yeniden diizenlenmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Amerikan Obstetrik ve
Jinekoloji Dernegi (American College of Obstetricians and Gynecologists), Kraliyet
Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists),
Maternal-Fetal Tip Birligi (The Society for Maternal-Fetal Medicine) gibi uluslararasi
kuruluglar COVID-19 pandemi siirecindeki maternal bakim hizmetlerinin yOnetimi
konusunda rehberler yaymlamistir (ACOG, 2020; RCOG, 2020; SMFM, 2020). Uluslararas1
birlikler, postpartum dénemde verilen danigsmanlik hizmetlerinin tele-saglik sistemiyle

karsilanmasi, emzirme ve postpartum ziyaret sikliginin diizenlenmesi gibi 6nemli konularda



onerilerde bulunmuslardir (ACOG, 2020; RCOG, 2020; SMFM, 2020). Simdiye kadar
diinya ve Tirkiye’de ev ziyaretiyle verilen postpartum bakim ve danigmanlik
uygulamalarinin COVID-19 pandemi siirecinde uzaktan verilmesi ihtiyacini dogurmustur.
Bu kapsamda postpartum donemde wuzaktan c¢evrimi¢i olarak verilen danigsmanlik
caligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calisma primipar annelere ¢evrimici verilen
emzirme egitimi ve akran desteginin emzirme iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla

yapilacaktir.

Arastirmanin amaci

Bu c¢alisma primipar annelere g¢evrimigi verilen emzirme egitimi ve akran desteginin

emzirme {izerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Arastirma hipotezleri

HO1: Cevrimi¢i emzirme egitimi alan ve akran destek grubuna katilan primipar anneler ile
kontrol grubunda yer alan anneler arasinda LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme

Olgegi puan ortalamasi agisindan fark yoktur.

HO2: Cevrimici emzirme egitimi alan ve akran destek grubuna katilan primipar anneler ile
kontrol grubunda yer alan anneler arasinda Emzirme Oz-yeterliligi Olcek puan ortalamasi

acisindan fark yoktur.






2. GENEL BIiLGILER
2.1. Memenin Yapisi

Memeler toraks on duvarinda, 2.-6. kostalar arasinda yer alan Ozellesmis yapilardir.
Memelerin biiyiik bir kismini yag dokusu, damarlar, sinirler ve siit kanallar1 olusturmaktadir
(Arifoglu, 2019). Meme ucu ve areola memeye disardan bakildiginda gozlemlenen
yapilardir. Areola meme ucunu gevreleyen koyu renkli halkadir. Meme uglar ¢ok sayida
sinir ucu bulunmasindan otiirii olduk¢a duyarli yapilardir. Meme basi, siit kanallarinin
sonlanip, siitiin digar1 atildig1 yerdir. Meme ucu ve areolada bulunan kiigiik kabarciklar ise
montgomery tuberkiilleridir. Montgomery tuberkiilleri emzirme doneminde genisleyip yag
salgilayarak meme ucunu kaygan hale getirir. Memelerin yapisinda 15-20 lobiilden olusan
loblar bulunmaktadir. Bu loblardan gelen siit kanallart meme ucunda sonlanmaktadir. Meme

yapisindaki bu loblar1 yag ve bag dokular1 desteklemektedir. (Taskin, 2016; Arifoglu, 2019)

Gebelikte hormonlarin etkisiyle memeler biiyiir ve sekil olarak degisirler. Ostrojen memenin
biliylimesini saglarken, progesteron loblarin ve areolanin gelisimine etki eder. Gebeligin
baslarinda memelerde hassasiyet ve dolgunluk olusabilir. ikinci trimester de ise hormonlarin
etkisiyle memelere kan akimi artar. Buna bagli olarak areolanin renginde koyulagma olur ve
meme uclar1 daha belirgin hale gelir. Bu donemde montgomery tiiberkiillerinde de gelisme
ve belirginlesmeler goriilmektedir. Memelerde siit olusumu gebeligin ikinci trimesterinde
goriilmeye baglar. Gebeligin 12. haftasinda meme elle sagildiginda sar1 renkli ilk siitiin

geldigi goriiltir (Taskin, 2016).

2.2. Laktasyon Fizyolojisi

Laktasyon; hamilelik doneminde salgilanan hormonlarin etkisiyle memede olusan gelisim
ve olgunlagsma siirecini ve bunun sonucunda siitiin salgilandig: siireci de i¢ine alan bir
dénemdir (Ugar ve Ongiin Yilmaz, 2020). Laktasyon siirecinin basarili olmasi igin
yenidoganin gelisiminin ve anatomisinin normal olmasi, annenin saglikli olup memelerinin
yeterli gelisimi saglamis olmasi gerekir. Bu siire¢ annenin duygu durumu ve emzirme
davranigindan etkilenmektedir. Laktasyon siirecinde rol oynayan bir¢ok hormon olmasina

karsin bu siire¢ daha ¢ok prolaktin ve dstrojen hormonlarinin kontroliindedir. Laktasyonun



olusmasi ve siirdiiriilmesi 3 evrede incelenebilir (Sirin ve Kavlak, 2015): Mamogenez,

laktogenez ve galaktogenez (Sirin ve Kavlak, 2015; Ugar ve Ongiin Y1lmaz, 2020).

Mamogenez, meme bezlerinin siit iiretimini gerceklestirmesi i¢in gelismesidir. Gebelikte
memeler geliserek biiylir ve areolanin rengi daha koyu bir hale gelir. Montgomery
tiiberkiilleri belirginleserek areolanin kaygan hale gelmesini saglayan bir sivi salgilamaya
baslar. Bu dénemde memelere kan akisinin artmasiyla damarlar1 belirginlesir. Ostrojen
seviyesinin yiikselmesiyle memede yag dokusu artar ve memelerde biiylime meydana gelir

(Sirin ve Kavlak, 2015).

Laktogenez, siit olusumunun oldugu donemdir ve iki evrede gerceklesir. Birinci evre, 2.
trimesterde baglayarak ikinci evreye kadar devam eder. Gebeligin 2.trimesterinde yani
laktogenezin ilk evresinde az miktarda kolostrum iiretilmeye baslar. Dogumdan sonraki 2-
3. Giine kadar devam eder. Dogumdan sonraki 2 ve 3. giinlerde ise ikinci evre baslar. Bu

evrede memelere giden kan akimi artar. Buna bagli olarak siit iiretimi ¢oktur.

Galaktogenez, dogumdan sonraki 9. giinden emzirmenin bitimine kadar devam eden siiregtir.
Prolaktin laktasyon doneminde belli bir seviyenin tizerinde seyreder. Ayrica her emzirmede
de prolaktinin seviyesi 10-20 kat artar. Prolaktinin emzirmeyle olusan yiiksek salinimi

emzirmeyi tamamen biraktiktan birkag¢ giin sonra durur (Sirin ve Kavlak, 2015).
2.3. Anne Siitiiniin I¢erigi

Anne siitii bebegin ihtiyaglarina gore belirli zaman dilimlerinde igerik yoniinden degiskenlik
gosterebilen bir ozelliktedir (Karakaya Suzan, 2020). Bebegin biiylime siirecine ve
ithtiyaclarina gore siitlin bilesimi degisir. Dogumdan sonraki ortalama ilk 5 glinde salgilanan
stit “kolostrum”, 6-15. Giinlerdeki siit "gecis siitii", 15. giinden bebek siitten kesilene dek
salgilanan siite ise “olgun siit” denilmektedir ve bu siitler igerik onilinden birbirlerinden
farklidir (Karakaya Suzan, 2020). Yenidogan bir bebegin annesi ile 6 aylik bir bebege sahip
annenin siitlerinin igerigi ayn1 degildir (Karakaya Suzan, 2020).

Kolostrum, bebegin enfeksiyonlara karst korunmasinda o6zel bilesikler igerdiginden
yenidogan i¢in ¢ok onemlidir. Kolostrum kendine 6zgii kokusu ve tadi olan bir siittiir.

Kolostrumun miktari, goriiniimii ve igerigi diger siitlerden farklidir ve yenidoganin ilk



giinlerdeki tiim gereksinimlerini karsilamasi agisindan olduk¢a degerlidir. Kolostrum
miktarinin yenidoganin mide kapasitesine uygun, sivi gereksinimini karsilamak i¢in yeterli
oldugunun ebeveynlere agiklanmasi1 gerekmektedir. Yenidogan bebegin mide kapasitesi ilk
giinlerde kiigiiktlir, zamanla biiyiir. Yaklasik olarak degerlendirilirse, ilk giin kiraz kadar (5-
7 ml), tigiincii glin ceviz kadar (22-27 ml), birinci hafta kayis1 kadar (45- 60 ml), birinci ay
yumurta kadar (80-150 ml) oldugu diisiiniiliir (Karakaya Suzan, 2020; TND, 2018).

Dogum sonrasindaki 6-15. giinlerde tiretilmeye baglanan siite ise gecis siitii denilmektedir.
Bu siitteki protein igerigi yavas yavas azalirken laktoz, yag ve toplam kalori miktar: artar.
Kolostruma gore miktari fazla olup daha yiiksek oranda yag, vitamin ve laktoz icermektedir

(Karakaya Suzan, 2020; Mosca ve Gianni, 2017).

Olgun anne siitii kolostrum siitiine gore daha az miktarda karbonhidrat ve daha ¢cok miktarda
yag icermektedir. Bu aslinda anne siitiiniin her bebek i¢in 6zel olmasinin yani sira, bebegin

her dénemi i¢in de ayrica 6zel oldugunu gostermektedir (Karakaya Suzan, 2020)

On siit, emzirmenin baslangicinda gelen icerigi vitamin, protein ve su ydniinden oldukca
zengin olan siittiir. Bebek ihtiyaci olan sivinin ¢ogunu siitiin bu kismindan alir. Emzirmenin
sonuna dogru salgilanan siit ise son siittiir. Son siit on siitte gére daha beyaz, yag orani
fazladir. Bebek ihtiyaci olan enerjinin biiyiik kismini buradan karsilar (T.C Saglik Bakanligi
Temel Yenidogan Bakimi Kitabi, 2018).

2.4. Anne Siutuniin Yararlar

Anne siitii, bebeklerin saglikli biiytiylip gelismesi icin essiz yapiya sahip, fiziksel, ruhsal ve
zihinsel gelisimi igin gerekli tiim enerji ve besin 6gelerini igeren, sindirimi kolay, dogal bir
besindir (Karakaya Suzan, 2020; Cakmak ve Demirel Dengi, 2019). Anne siitii, biyoaktif
bilesenler yoniinden zengin ve bebegin optimal biiylimesi ve gelismesinin yaninda bagisiklik
sisteminin gelisimi agisindan da benzersiz bir besindir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin
bagirsak mikrobiyomu dogrudan sekillenir, anne siitiindeki oligosakkaritler bagirsak
florasinin olusumunda rol oynamaktadir. Bagisiklik sisteminin gelistigi bu bebeklerde
otoimmiin bazi hastaliklarin goriilme sikliginin azaldig: saptanmustir. (Cacho ve Lawrence,
2017; Yahaya ve Shemishere, 2020; Cambaz Kurt, 2020).
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2.4.1. Anne siitii ile beslenmenin bebege yararlari

Anne siitiinlin bebegin sagligina kisa ve uzun donemde pek ¢ok yarar1 bulunmaktadir. Anne
siitii bebek icin en dogal taze besin kaynagidir. Icerigindeki besin maddeleri her annenin
kendi bebegine 6zel ve bebegin o anki ihtiyacina uygundur. Bebegin ideal mikrobiyota
gelisimine yardimci tek besindir. Her zaman temiz, ulasilmasi kolay, maliyetsiz ve hazirlama
gerektirmemektedir. Anne siitli bebek i¢in immiinoglobulin (Ig) A, laktoferrin, sitokinler,
enzimler, 16kosit, biiylime faktorleri gibi bircok bilesik, protein, yag icermesinin yaninda
kolay sindirilip emilebilen yapida olmasiyla da bebeklerin beslenmesine uygun en ideal
besindir (T.C Saglik Bakanligi Temel Yenidogan Bakimi Kitabi, 2018; Brown, Walsh ve
McGuire, 2019; Erdemir Kula ve Gokgay, 2021).

Anne siitiiniin 1s1s1 bebek igin her zaman idealdir. Igeriginin %80’ sudur bu sayede ilk 6 ay
bebegin su ihtiyacini1 da karsilamaktadir. Dogumdan sonra anne ve bebegin ayni ortamda
bulunmasi emzirme sikligini, buna bagli olarak da anne siitiinii artirmaktadir. Emzirme anne-
bebek arasinda bulunan bagin giiglenmesini saglamaktadir (Jaafar, Ho ve Lee, 2016).
Bebeklerin kemik gelisimini destekler (Taskin, 2016; T.C Saglik Bakanligi Temel
Yenidogan Bakimi Kitabi, 2018).

Anne siitli bebegi bir¢ok enfeksiyon, alerji ve otoimmiin hastaliklardan korur. Bebegin
bagisiklik sistemi emzirmeyle anne siitiinden gecgen essiz bilesikler sayesinde gelismektedir.
Anne siitii ile ilgili yapilmis ¢aligmalar, anne siitlinlin i¢eriginde bulunan benzersiz maddeler
sayesinde bebekleri kisa ve uzun donemde enfeksiyonlardan korudugunu ortaya koymustur
(T.C Saglik Bakanlig1 Temel Yenidogan Bakimi Kitabi, 2018; Erbay, Topal ve Altinkaynak,
2019; Erdemir Kula ve Gokgay, 2021).

Anne siitiiyle beslenen bebeklere bakildiginda hazir mama ile beslenen bebeklere oranla
baglarda biiyiimeleri hizli olup, sonradan yavaslamaktadir. Ancak anne siitilyle beslenen
bebekler zihinsel gelisimleri daha iyi, daha saglikli ve obezite riski daha diisiik olarak

biiyiimektedirler (Erbay ve ark., 2019).

2.4.2. Anne siitii ile beslemenin anneye yararlari

Anne siitliinlin, bebek sagliginin yani sira, anne sagligi i¢in de 6nemli faydalar1 vardir.

Bebegin emmesiyle beraber salgilanan oksitosin hormonu, uterusunun daha hizli
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involiisyonunu saglar. Boylelikle uterusun gebelik dncesindeki haline donmesine yardime1
olarak erken donemde postpartum kanama riskini azaltir. Diizenli emzirme laktasyonel
amenore ile ovulasyonu engelleyip menstruasyonu baskilayarak gebelikten korunmayi
saglar. Laktasyonel amenore ile annenin demir kaybi da azalmis olur. Annenin gebelik
oncesi kilosuna donmesini ve bedensel sagligina kavusmasini kolaylastirir. Bebegini alt1 ay
ve lstiinde anne siitliyle besleyen annelerin postpartum donemde kilo ve yag dokusu
kaybiyla birlikte deri alt1 kivrim kalinli§indaki azalmalar1 da bebeklerini alt1 aydan kisa ve
mamayla besleyen annelere gore daha fazladir. Emzirme, meme ve over kanseri riskini
azaltir. Anne bebegi ne kadar uzun siire emzirirse meme kanserine yakalanma riski o kadar
azalir. Emzirmenin over kanser riskini azaltmasi, ovulasyon dongiisiinii diizenleyerek
koruyuculuk saglamasiyla ger¢eklesir (T.C Saglik Bakanligi Temel Yenidogan Bakimi
Kitabi, 2018; Topal, Cinar ve Altinkaynak, 2017; Erdemir Kula ve Gokgay, 2021).

Emzirme, kadinlarda menopoz sonrasi osteoporoz riskini azaltir. Emzirme anne bebek
baglanmasini arttirir. Emzirme sirasinda tensel temasin gergeklesmesi annede gevseme,
sakinlik ve huzur olusturmaktadir. Boylelikle annenin iyilik halini olumlu sekilde
etkileyerek dogum sonrasi depresyon olasiligini azaltmaktadir. Emzirmeyle artan prolaktin
hormonu da annede sakinlik ve gevseme saglar. Gebelik boyunca ve emzirme siirecinde
prolaktin diizeyinin yiiksek seyretmesinin anksiyeteyi azalttigi saptanmistir. Arastirmalar
emzirmenin aile ekonomisini ve emzirmeyle saglik alaninda olan harcamalarin azalmasiyla
da iilke ekonomisini olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Hazir mama ile beslenen
bebeklerin emzirilen bebeklere gore enfeksiyona ve birgok hastaliga yakalanma riski daha
yuksektir. Bebeklerin saglikli olup az hastalanmalar1 daha az saglik harcamas1 demektir. Bu
da hem aile hem de iilke ekonomisini pozitif yonde etkilemektedir. Ayrica anne siitii hazir
mamalar gibi atik igermedigi i¢in gevre kirliligi de olusturmamaktadir (Taskin, 2016; T.C
Saglik Bakanligi Temel Yenidogan Bakimi Kitabi, 2018; Topal ve ark., 2017).

2.5. Emzirme

2.5.1. Emzirmeye baslama zamam, sikhig ve siiresi

Bebegin emme refleksinin en gii¢lii oldugu donem dogumdan sonraki ilk yarim saattir. Anne
ve bebek acisindan en saglikli ve yararli olan emzirmenin dogru zamanda baglatilip uygun

stire ve miktarda olmasidir. Bunun i¢in dogumdan sonra ilk yarim saat veya yarim saat iginde
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gerceklestirilemediyse en geg bir saat i¢inde emzirmeye baslanilmalidir (WHO ve UNICEF,

2018). Emzirmeye erken baglanilmasinin emzirme basarisini arttirdigi bilinmektedir.

Bebegin emzirme siirecinin baglangicindaki yiiksek laktoz igeren on siitii ve emzirmenin
bitimine yakin gelen yagdan zengin son siitii alabilmesi i¢in emzirmenin en az 10 dakika
stirmesi gerekmektedir. Annelerin bir kisminda siit yapma refleksinin diizene oturmasinin
zaman almasindan kaynakli bebeklerin emme siiresi degiskenlik gosterebilir. Bu sebeple
emzirmenin bitirilmesinde bebegin istegi gz oniinde bulundurulmalidir. Bebegin memede
kalma siiresinin 30 dakikadan fazla olmasi da meme sorunlarina sebep olabilmektedir.
Emzirmenin kisa siirede sonlandirilmasi ise yagdan zengin son siitii alamayan bebekte
almasi gerekenden az kilo alimina, annede ise memenin yeterince bosalmamasindan
kaynakli meme sorunlarma ve siit saliniminda yetersizliklere yol agmaktadir (Giir, 2019;
Giir, 2020). Bu nedenle bebegin son siitli almasi i¢in ve meme sorunlar1 yaganmamast i¢in

bir meme tamamen bosaltilmadan diger memeye gec¢ilmemelidir.

Siitiin yeterince gelmesi i¢in emzirmenin geceleri de dahil olmak {izere sik sik yapilmasi
gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2017). Emzirmenin
siklig1 bebekten bebege degismektedir. Bebek her istediginde emzirilmeli, belli saat
araliklar1 ayarlanip o saatler beklenmemelidir. Aglama emzirme i¢in ge¢ bir belirtidir.
Yenidogan bir bebek giinde 8-12 6giin arasinda emmek ister. Bu sayr zamanla azalir.
Bebekte emme refleksi goriilmesi, bebegin elini agzina sokmasi, gerinmesi vb. davranislar;
emzirilme zamaninin geldiginin gostergeleridir. Ancak bebek bu acikma belirtilerini 3
saatten uzun siire gdstermezse, belirti gdstermesi beklenmeden emzirilmelidir (Kog, Ozkan,

Sidar ve Can, 2017; WHO, 2020; Giir, 2020).
2.5.2. Dogru emzirme teknigi ve pozisyonu

Emzirmenin en 6nemli unsuru bebegin memeye dogru bir sekilde yerlestirilebilmesidir.
Emzirmenin etkinligi bebegin memeyi dogru kavramasiyla orantilidir (Ors ve Kars, 2019).
Emzirme basarisinda annenin konforu olduk¢a 6nemlidir. Annenin mutlu ve huzurlu olmasi
bebegin de memeye dogru yerlesmesine yardimcidir. Anne kendini rahat hissettigi bir
pozisyona gectikten sonra emzirme islemine baslayabilir. Bebegin etkin emebilmesi ve
meme basi ¢atlaklarinin olugsmamasi i¢in memeye dogru yerlestirilmesi ¢ok onemlidir

(Taskin, 2016; Basli ve Ozsoy, 2021).
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Emzirmeye baslamadan dnce bebegin alt1 temiz olmali, bebek memeye yerlestirilirken basi
ve viicudu ayni dogrultuda ve yiizi memeye doniikk olmalidir. Bebege bas, omuz ve
poposundan destek verilmelidir. Anne memeyi 4 parmagiyla alttan destekleyerek
basparmagi memenin {istiinde olacak sekilde areolanin gerisinden kavramalidir. Bu tutusa C
tutusu denilmektedir. Meme ucu hafifce bebegin dudaklarma degdirilerek agzin1 agmasi
saglanir. Bebek agzini iyice agana kadar beklenmeli, bebegin dudaklari disa doniik olacak
sekilde meme hizlica bebegin agzina verilmelidir (Taskin, 2016; Ors ve Kars, 2019; Basli
ve Ozsoy, 2021). Areolani biiyiik kism1 bebegin agzinda olup disardan goriilmemelidir
(Taskin, 2016; T.C. Saghk Bakanligi Emzirme Danigsmanligi Uygulayici1 Kitabi, 2018).
Emzirmenin sonlanmasi ise bebegin kendi istegiyle memeyi birakmasiyla gerceklesir. Bebek

memeyi biraktiginda uykulu, huzurlu ve tatmin olmus gériintir (WHO, 2020).

Emzirme; anne kendini iyi hissediyorsa, bebek memeyi dogru bir sekilde kavriyor, istedigi
siklikta ve istedigi siire zarfinda emebiliyor buna ek olarak ¢evre emzirmeyi destekliyorsa
cogunlukla basarili olacaktir (Taskin, 2016; T.C. Saglik Bakanligi Emzirme Danigsmanlhigi
Uygulayict Kitabi, 2018). Bebegin memeye dogru yerlestirildigini anlamak i¢in bazi
belirtiler vardir. Bebegin agzinin genis bir sekilde agik olmasi, dilini 6ne dogru
uzatmasindan kaynakli alt dudagmin disa kivrilmis sekilde goriiniiyor olmasi, bebegin
cenesinin memeye temas ediyor olmasi ve areolanin biiyiik kisminin bebegin agzinin i¢inde
bulunmasi bebegin memeye dogru yerlestiginin gostergeleridir (Basli ve Ozsoy, 2021; TND,
2018). Bebegin memeye dogru yerlestirilmesi memede gatlak, tikaniklik, yara vb. olusacak

problemlerin 6niine gegilmesi agisindan 6nemlidir (Taskin, 2016).

2.6. Emzirmeye Bagh Olusan Meme Sorunlari

Bebegin memeye dogru yerlesememesine bagli bazi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar,
meme baginda agr1 ve catlak, siitiin bosaltilamamasindan kaynakli memelerde dolgunluk,
bebegin doymamasi, kilo alamamasi ve memeyi reddetmesi, memelerde siit yapiminin
azalmas1 gibi sorunlardir (Taskin, 2016; Basli ve Ozsoy, 2021). Bu tarz sorunlarla
karsilagilmamas! igin bebegin memeye dogru yerlestirilmesi énemlidir. Ulkemizde 6 aydan
kiigiik cocuklarin sadece anne siitiiyle emzirilme oran1 2018 resmi verilerine gore %41 dir.
Fakat sadece anne siitii alan ¢ocuklarin oram1 4-5 aylik ¢ocuklarda %14’e diismektedir.
Annelerin yaklasik %70’nin emzirme sorunu yasadig: bildirilmektedir. Emzirme sorunlari,

annelerde dogum sonrasi depresyon olasiligini da arttirmaktadir (Boran, 2020). En sik
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karsilasilan meme sorunlart siit kanallarinda tikaniklik, memede siit birikmesi, mastit (meme

enfeksiyonu), meme apsesi ve agrili/catlak meme basi olarak ele alinabilir.

2.6.1. Siit kanallarinda tikanikhik

Uretilen siitiin olas1 bir nedenle bosaltilamamas: siit kanallarinda tikanikliga sebep olur.
Genelde emzirme sikliginin ve siiresinin azalmasi, bebegin emme giiciiniin zayif olmasi,
annenin dar giyinmesi gibi durumlarda goriilmektedir. Tikanikligin olusmasiyla memede siit
birikir. Siitiin birikmesiyle memede sislik ve kitle seklinde elle hissedilebilen yapilar
olusabilir. Belirtileri yiiksek ates, bolgede 1s1 artis1, agr1 ve kizariklik annede halsizlik olabilir

(Kaya, Disli ve Rathfisch, 2018).

Anneye emzirme sikligini arttirma, emzirmeye sisligin oldugu memeden baslama, stresten
uzak durma, emzirmedigi zamanlarda memeye 1lik uygulama yapma, emzirirken memeye
koltukaltindan areolaya dogru masaj yapmasi, bebek emmiyorsa dahi elle veya pompayla
memeleri bosaltmasi 6nerilir (Boran, 2020; T.C Saglik Bakanligi Temel Yenidogan Bakimi,
2019).

2.6.2. Agrili/¢atlak meme basi

En yaygin goriilen emzirme sorunlarindandir. Bebegin memeyi dogru kavramamasi ve buna
bagli olarak meme ucunun hasar gérmesi ana nedendir. Bebegi memeden ¢ekme hareketiyle
ayirmak da meme c¢atlagina sebep olabilir. Belirtileri meme basinda agri, g¢atlak ve
kanamadir. Ozellikle ilk dogumdan sonra dogru emzirme konusunda tecriibe eksikligi
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Dogru emzirme teknigi uygulanmadik¢a da agr1 ve gatlaklar
daha da artmaktadir. Bu durum enfeksiyona yatkinliga sebep olmakta ve sonrasinda meme

absesine kadar gidebilmektedir (Terek ve Yalaz, 2019; Kaya ve ark., 2018).

Meme basi ¢atlagi olustugunda Oncelikle bebegin memeye dogru yerlesip yerlesmedigi
kontrol edilmeli ve dogru yerlesmiyorsa dogru emzirme teknigi gosterilmelidir. Anneye
memeye merhem, losyon vb siirmemesi, bakimi sadece suyla yapmasi, meme bagina
emzirme sonrasi birka¢ damla siit siiriiliip a¢ik havada kurutma o6nerilebilir (Taskin, 2016;

T.C Saglik Bakanligi Temel Yenidogan Bakimi, 2019).
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2.6.3. Meme enfeksiyonu (mastit) ve meme apsesi

Siit kanali tikaniklig1 fark edilip tedavi edilmezse, memede siit birikmesi ya da meme basi
catlagi gibi faktorler sonrasinda meme dokusunun enfeksiyonunu (mastit) kolaylastirir. Bu
durum mastit ve meme apsesine sebep olabilir (Tirkyillmaz, 2016; T.C Saglik Bakanligi
Temel Yenidogan Bakimi, 2019). Mastitin belirtileri yiiksek ates, memede dolgunluk,
hassasiyet, 1s1 artisi, agri, memeden kotii kokulu ve kivamli akinti, lenf bezlerinde sislik,
iiseme, titreme, halsizlik, emzirirken yanma olarak sayilabilir (Ozliises, 2021). Mastit
genelde dogumdan sonra ilk 6 hafta veya emzirme sikliginin azaldigi zamanlarda ortaya
¢ikmakta ve tekrarlama riski bulunmaktadir (Boran, 2020). Mastit dogru tedavi edilmez,
tedavi gecikir veya tam iyilesmezse meme apsesi de gelisebilir (T.C Saglik Bakanligi Temel
Yenidogan Bakmmi, 2019; Ozliises, 2021). Meme apsesi once sert ve agrili olabilir.
Biiytidiikce yumugsama gosterir. Hemen tedavi edilmesi gereken ciddi bir durumdur (Kaya

ve ark., 2018; T.C Saglik Bakanligi Temel Yenidogan Bakimi, 2019).

Mastit veya apse gelisirse emzirmeye ara verilmemesi hatta sikliginin artirilmasi ve mastitli
memenin 6nce emzirilmesi gerekir. Anne emzirerek memeyi bosaltamiyorsa siitiinii sagarak
memeyi bosaltmalidir. Dogru emzirme tekniginin uygulandigindan emin olunmalidir. Anne
emzirme aralarinda 1lik uygulama yapabilir. Annenin dinlenmesi, sivi alimini arttirmast,
ilerlemis durumlarda hekime bagvurmasi ve hekim kontroliinde analjezik ve antibiyotik
kullanmasi gerekebilir. (Terek ve Yalaz, 2019; T.C Saglik Bakanligi Temel Yenidogan
Bakimi, 2019; Ozliises, 2021).

2.6.4. Diiz ve ice doniik meme basi

Diiz ve i¢e doniik meme uglart memedeki yapisikliklardan kaynaklanmaktadir. Bu durum
emzirmeyi zorlastirsa da emzirmeye devam edildigi takdirde sikinti olusturmaz. Bebekler
her sekildeki ve boyuttaki memeden emerek ihtiyaglarini karsilayabilirler (T.C. Saglik
Bakanligi Emzirme Danismanligi Uygulayici Kitabi, 2018; Giir, 2020). Annenin de
emzirmeye istekli olmas1 Onemlidir. Ayrica diizenli emzirmeye devam edilirse zamanla
meme uglar1 esneyerek belirginlesir. (Ozliises, 2021). Bebegin annesinin memesini
kesfetmesi icin ten tene temas Onemlidir. Meme ucunu belirginlestirmek i¢in pompa
uygulanabilir. Ilk baslarda emzirmede sikint1 yasanirsa, anne elle siitiinii sagip kasik veya

bardakla bebege verir ya da sagilan birka¢ damla siit meme iizerine dokiilerek bebegin
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memeyi kesfetmesi ve emmeye 6zenmesi saglanabilir (T.C. Saglik Bakanligi Emzirme
Danismanligir Uygulayici Kitabi, 2018; T.C Saglik Bakanligi Temel Yenidogan Bakimi,
2019; Ozliises, 2021). Diizenli olarak emen bebek zamanla meme ucunu esnetir (T.C. Saglik

Bakanlig1 Emzirme Danismanlhig1 Uygulayici Kitabi, 2018; Ozliises, 2021).
2.7. Emzirme i¢cin Akran Destegi

Akran destegi, destek saglanacak konu bakimindan esit diizeyde olan iki kisi veya bir grup
tarafindan destek ve tesvik durumu olarak tanimlanmaktadir (Dennis, 2003; Hannula,
Kaunonen ve Tarkka, 2008). Akran destegi; temel kurallari olan iki tarafinda ortak bir sorun
iizerine birbirlerine destek saglayip yardimci olduklart faydali bir anlasma durumudur.
Akran destegi ve akranlar arasindaki iletisim ve bilgi paylasimlari; saglik hizmetlerinin
yuriitiiliip gelistirilmesi bakimindan da saglik uygulayicilari i¢in oldukga énemlidir (Kiidiir

Cirpan ve Cinar, 2014).

Glinlimiizde akran destekli emzirme egitimlerinin sayist artmaktadir. Arastirmalar
emzirmenin baslatilmas1 ve silirdiiriilmesinin akran destekli emzirme programlariyla
desteklenmesinin emzirme {izerine olumlu sonuclarini ve annelerin 6zgilivenlerinin arttigini
ortaya koymaktadir (Bennett, Galloway ve Grassley, 2018). Emzirme egitimlerinin de akran
destekli egitimler seklinde verilmesinin emzirme iizerine art1 yonde katki sagladig bir¢cok
caligmada goriilmustir (Sudfeld, Fawzi ve Lahariya, 2012; Tylleskar, Jackson, Meda,
Engebretsen, Chopra, Diallo ve Goga, 2011; Shanazi ve ark., 2015).

Toplumumuzun kiiltiirel olarak geleneklerine ve adetlerine baghh olmasindan kaynakli,
postpartum siirecte olan anneye cevresindeki biiyiik akrabalari, arkadaslari ve deneyimli
tanidik anneler tarafindan akran destegi verilmekte ve emzirme siireci anlatilip emzirme
kismen oOgretilmektedir. Bu davranmis akran egitimi olarak goriilebilir ancak bu akran
egitimini veren kisiler saglik profesyonelleri degillerdir (Sensoy ve Kogak, 2021). Martinez-
Brockman ve ark. (2018) yaptig1 calismada, do§um sonrasi siiregte akran danigmanlariyla
verilen normal emzirme egitimi disinda kisa mesaj ile de danismanlik verilmis ve bunun
dogum sonras1 ikinci hafta ve {igiincii ayda emzirme oranina katkisina bakilmistir. Verilen
akran destekli egitim ve danigmanliginin emzirmeye erken donemde baglanmasini pozitif
yonde etkiledigi saptanmistir (Martinez-Brockman, Harari, Segura Perez, Goeschel, Bozzi

ve Perez Escamilla, 2018).
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2.8. Emzirme Basarisinda Hemsirenin Rolii

Emzirmeyi dogru bir sekilde baslatip, devam ettirmede emzirme egitimi oldukc¢a dnemlidir.
Emzirme egitimi; belirli bir gruba uygulanan, igerisinde bilgi vermeyi, hedef kitlede bir
tutum olusturup, dogru davranis kazandirmayi amaglayan bir siiregtir (Durmazoglu ve
Okumus, 2019). Emzirme egitimleri bire bir veya kii¢iik gruplu olabilecegi gibi, ev
ziyaretleriyle ya da akran destekli programlarla da yapilabilir (Lumbiganon, Martis,
Laopaiboon, Festin, Ho ve Hakimi, 2016; Khorshidifard, Amini, Dehghani, Zaree, Pishva
ve Zarifsanaiey, 2017). Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) onerilerine bakilirsa, emzirme
egitimi sadece dogum Oncesi verilen bilgilendirmeyle sinirli kalmamalidir. Sonrasinda da
saglik profesyonelleri tarafindan bire bir veya kiiclik akran destekli gruplara yapilan
yazili/gbrsel materyaller igeren egitim programlariyla ve ev ziyaretleriyle desteklenen tiirde

devam etmelidir (Meedya, Fernandez ve Fahy, 2017).

Saglik profesyonelleri i¢inde yer alan hemsirelerin toplumdaki bireyleri her yoniiyle
degerlendiren ve bireyin tiim yasantist boyunca sagliginin korunup gelistirilmesinde,
hastaliklarinin tedavi edilip 6nlenmesinde pek ¢ok rolleri bulunmaktadir (Arga ve Isik, 2019;
Kaya ve ark., 2018). Basarili ve etkili bir emzirmenin baglatilmasi ve siirdiirilmesinde
hemsirelerin rolii 6nemlidir. Hemsirelerin bu siirecte egitici ve danigsmanlik rollerini aktif bir
sekilde kullanmalar1 gerekmektedir (Arga ve Isik, 2019). Hemsirelerin emzirme siirecinde
egitici, danigmanlik ve bakim verici rollerini kullanmalar1 annelerin emzirme davranislarini
pozitif yonde gelistirme, meme sorunlarinin yasanmasinin da oOniine gecebilmektedir

(Ozkara ve ark., 2016).

Anneler gebelik doneminde emzirme egitimi alsalar dahi dogumdan sonra uyum saglamada
problem yasayabilmektedirler. Hemsireler bu siirecte annelerin bebegine alismasina ve
bakim verip emzirme devamliliginin saglanmasina yardimer olmalidir (Aksu, Yilmaz ve
Vefikulugay, 2019). Hemsireler annelere sadece sozel egitimi vermemeli, annelerin emzirme
tekniklerini ve memelerini degerlendirmeli, degerlendirmeye gore siirece miidahale ederek

uygulamali olarak egitim vermelilerdir (Aksu ve ark., 2019; Tiryaki ve Altinkaynak, 2021).

Dogumun ardindan, bebegin anneyle ilk bulugmasiyla hemsirenin danmismanlik rolii
uygulamalari baglamaktadir. Hemsire danismanlik rolii geregi anneyi desteklemeli, annenin

emzirme siirecindeki eksikliklerini gidermeli ve annenin 6zgiiven duygusunun gelismesine
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yardimci olmalidir. Danigmanlik annenin; dogru emzirme pozisyonlarini, dogru memeye
yerlesimi, emzirme problemlerini kisacasi emzirme siirecinin her asamasinda karsilasilacak
problemlerle ilgili ne yapacagi ve nasil {istesinden gelecegi konusunda kendine giivenmesini
ve aydinlanmasini saglar (Giir, 2020). Calik ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismada
annelere dogum Oncesi ve sonrasinda egitim verilmesinin emzirme basarisini ve siirdiiriilme
oranini arttirdigr saptanmistir (Yesilgicek Calik, Cosar Cetin ve Erkaya, 2017). Yurtsal ve
Kogoglu’nun (2015) yaptig1 ¢alismada, emzirme danigsmanliginin dogum sonrasi emzirme
stiresine etkisini arastirmiglardir. Deney grubuna dogum Oncesi sliregte emzirme egitimi ve
danigsmanlig1 verilmistir. Sonug¢ olarak emzirme egitimi ve danigmanligt verilen deney
grubunun, kontrol grubuna goére dogumdan sonra emzirme oraninin ve siiresinin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Yurtsal ve Kocoglu, 2015). Buttham ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 prospektif bir ¢alismada ise dogum yapan bir grup anne dogumdan sonra
iciincii giinde, ikinci haftada ve altinci haftada ev ziyaretleri yapilarak gozlenmistir.
Annelerin gozlemleri sirasinda emzirme oranlarinin kademeli arttig1 saptanmistir. Oranin
artmasindaki en Onemli etkenin emzirme destegi oldugu vurgulanmigtir (Buttham,
Kongwattanakul, Jaturat ve Soontrapa, 2017). Literatiire ve yapilan ¢aligmalara bakildiginda
laktasyon siirecinde hemsirelerin emzirme egitimi ve danigmanlik uygulamalarinin basarilt

emzirmede ve emzirmenin siirdiiriilmesinde etkili oldugu goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, tek merkezli, tabakali blok randomizasyon (yas: 18-29, 30-45; dogum sekli:
vajinal, sezaryen) ile yiiriitiilen paralel randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi kadin hastaliklar1 ve dogum hastanesi dogum
servisinde 2021-2022 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Servis 32 yatak kapasitelidir. Giindiiz
vardiyasinda 2, gece vardiyasinda 1 hemsire ¢alismaktadir. Bu serviste dogum yapan
annelerin disinda riskli gebeler de yatmaktadir. Vajinal dogum yapan anneler bir gece,
sezaryen dogum yapan anneler ise iki gece hastanede kalmakta, sonrasinda taburcu
olmaktadir. Dogumdan sonra annelere anne siitii ve emzirme egitimleri verilmektedir.
Egitim hemsireleri tarafindan annelere emzirme ve bebek bakimi egitimi verilmekte ve
verilen egitim hastanede yatis siiresince yine egitim hemsireleri tarafindan annenin bebegi
emzirmesi sirasinda degerlendirilmektedir (emzirme isleminin gdzlemlenmesi, bebegin
memeye dogru yerlesmesi ve emme hareketi, bebegin kilosu, giin igerisinde bebegin
digkilama sayisi, annenin memelerinin yara olup olmadigi vs.). Bunun disinda servis
hemsireleri tarafindan da anne bebek takibi ve izlemi yapilmaktadir. Aileler taburcu
olduktan 1 hafta sonra ve 1 ay sonra emzirme-bebek bakimi izlem/kontrolii amaciyla
hastaneye cagirilmakta, sonrasinda ise diizenli izlem ve kontrol icin aile hekimliklerine

yonlendirilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2021-2022 tarihleri arasinda Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi kadm
hastaliklart ve dogum hastanesi dogum servisinde dogum yapan 2865 postpartum
donemdeki kadin olusturmustur. Orneklem sayismi belirlemek igin power analizi
yapilmistir. Bunun i¢in daha 6nce yapilmis olan benzer bir ¢alismadaki (Golbasi, Tugut,
Karatas ve Cetin, 2019) bilgiler (Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi puan ortalamasi: Deney:
60.51+8.20, Kontrol: 53.97+7.21) referans olarak kullanmilmistir. Analiz G power 3.1

versiyonunda t test kullanilarak yapilmistir. Her grupta alinmasi gerekli minimum katilimci
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sayist 23 olmak {izere toplam 46 olarak belirlenmistir (0=0,05, 1-p=0,80). Referans alinan
caligmadaki %15.3’liikk kayip orant goz 6niinde bulundurularak 6rnekleme her grup icin 26

olmak tizere toplam 52 kadin dahil edilmistir.

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.8470533
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Allocation ratio N2/N1 =1
Output:  Noncentrality parameter 6 = 2.8724975
Critical t = 2.0153676
Df = 44
Sample size group 1 = 23
Sample size group 2 = 23
Total sample size = 46
Actual power = 0.8021507

Calisma siiresince; yenidoganin ya da annenin hastaneye yatmasi, annenin arastirmadan
cikmak istemesi, veri toplama araglarint doldurmamasi ve kendisine egitim/danigsmanlik i¢in
ulagilamamasi durumlarinda annelerin arastirma dist birakilmasi planlanmis ancak bu

gerekeelerle caligma siirecinde 6rneklem kaybi yasanmamastir.

Arastirma sonunda yapilan post hoc gii¢ analizinde; Emzirme Oz-yeterlilik dlgegi son test
puan ortalamalarina (deney grubu: 58,694+3,957; kontrol grubu: 51,76+4,273) gore
hesaplandiginda (t tests-Means: Difference between two independent means [two groups])
%99 gii¢, 0=0,05 yanilma diizeyi ve d:-1.683 etki biiyiikliigli, LATCH Emzirme Tanilama
ve Degerlendirme Olgegi son test puan ortalamalarina (deney grubu: 9,57+0,808; kontrol
grubu: 8,30+1,192) gore hesaplandiginda (t tests-Means: Difference between two
independent means [two groups]) %99 giig, 0=0,05 yanilma diizeyi ve d:-1,247 etki

biiytikliigii ile toplamda 52 kadin yeterli bulunmustur (G*Power 3.1.9.4 versiyonu).
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Sekil 3.1. Consort tablosu
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3.4. Arastirmanin Gecerlik-Giivenirligi

3.4.1. Secme yanhhg

Se¢me yanliligini 6nlemek i¢in aragtirma kriterleri belirlenmistir. Asagidaki kriterlere uyan

tiim kadinlar aragtirmaya davet edilmistir.

Arastirmava dahil edilme kriterleri

e Enaz okur-yazar olmak

e Canli dogum yapmis olmak

e Primipar olmak

e Enaz 18 yasinda olmak

e Dogum sonu ilk 48 saat icinde olmak

e Akilli telefon ve internet olanagina sahip olmak

e ZOOM uygulamasini kullanabilecek teknik olanaklara sahip olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

3.4.2. Dagitma yanhhg (randomizasyon)

Randomizasyon arastirmacilar tarafindan  yapilmistir.  Arastirma  6rnekleminin
randomizasyonunda tabakali blok randomizasyon yapilmistir. Bu kapsamda yas ve dogum
sekli birer tabaka olarak kabul edilmis, anneler 6nce yas agisindan iki gruba (18-29, 30-45),
daha sonra ise dogum sekli agisindan iki gruba (vajinal dogum, sezaryen) ayrilmistir. Daha

sonra ise blok randomizasyon ile deney ve kontrol gruplarina atamalar1 yapilmistir.

Cizelge 3.1. Deney ve kontrol grubu tabakalama 6zellikleri

18-29 yas 30-45 yas
Vajinal dogum 1. Grup (13 kisi) 2. Grup (13 kisi)
Sezaryen dogum 3. Grup (13 kisi) 4.  Grup (13 kisi)
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Cizelge 3.2. Deney ve kontrol grubu bloklar1 ve randomize atamalari

D: Deney K: Kontrol

1.Blok: DDKK (1) 2. Blok: DKDK (2) 3. Blok: KKDD (3)

4. Blok: KDKD (4) 5. Blok: DKKD (5) 6. Blok: KDDK (6)

Set 1: Vajinal Dogum, 18-29 yas 6,1,2,3 KDDK-DDKK-DKDK-K
Set 2: Vajinal Dogum, 30-45 yas 3,6,4,2 KKDD-KDDK-KDKD-D
Set 3: Sezaryen Dogum, 18-29 yas 54,2,1 DKKD-KDKD-DKDK-D
Set 4: Sezaryen Dogum, 30-45 yas 5,6,1,4 DKKD-KDDK-DDKK-K

https://www.randomizer.org

index [ Journal of Psychaso ¥ Research and Theor [, Mursing for Women... n Health & Social Car... B LATCH Score asa P.. (‘) Trad

REsULTS o Toomion Lo

RErge: From L1 o
Set #1

6,123

Set #2

3.6,4.2

Set #3

5,4,2,1

Set #4

56,1,4

Please note: By using this service, you agree to abide by the SPN User Policy and to hold
Research Randomizer and its staff harmless in the event that you experience a problem with
the program or its results. Although every effort has been made to develop a useful means of

generating random numbers, Research Randomizer and its staff do not guarantee the quality

or randomness of numbers generated. Any use to which these numbers are put remains the

sole responsibility of the user who generated them.

Resim 3.1. Blok randomizasyon ile deney ve kontrol grubu atamasi

3.4.3. Uygulama yanhhg:

Uygulama yanliligina yonelik bu ¢alismada arastirmact ve katilimci korlemesi
yapilamamustir. Ciinkii uygulamay1 arastirmacinin kendisi yapmis ve miidahalede plasebo

kullanilmamustir.
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3.4.4. Saptama yanhh@ (tespit yanhihigi; Sonuclarin toplanma sekli)

Saptama yanliligin1 6nlemeye yonelik herhangi bir 6nlem alinamamais, 6l¢glimler arastirmact

tarafindan yapilmistir.
3.4.5. Raporlama yanhhg (raporu yazan ve verileri analiz eden Kisinin korlenmesi)

Raporlama yanliligin1 6nlemeye yonelik arastirmadan elde edilen veriler bagimsiz bir
arastirmaci tarafindan A ve B seklinde kodlanarak SPSS programina aktarilmistir. Verilerin

analizi de bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan yapilmistir.
3.4.6. Asinma yanhhg (eksilme yanhhg)

Orneklemde eksilme olmamustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri Formu, Kisisel Bilgi Formu,
LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

kullanilmastr.
3.5.1. Veri toplama araglari

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri Formu

Formda egitim durumu, bebegin canlilik durumu, parite, yas, dogum sonu kaginci saat iginde
olundugu, akilli telefon ve internet olanagina sahip olma durumu ve ZOOM uygulamasini

kullanabilecek teknik olanaklara sahip olma durumu sorulmaktadir (EK-1).

Kisisel Bilgi Formu

Form aragtirmaci tarafindan hazirlanan, kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan
8 soru, dogum seklini ve emzirme planini sorgulayan 2 soru olmak iizere toplam 10 soruluk

kisisel bir veri formudur (EK-2).
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Emzirme Oz-veterlilik Olcegi (EOYO)

Olgek, annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerini degerlendirmek amaciyla 33 maddelik
olarak gelistirilmis ve 2003 yilinda Dennis tarafindan bazi maddeleri ¢ikarilarak 14 maddelik
yeni “emzirme dz-yeterlilik dlgegi kisa sekli” olusturulmustur. Olgek toplam 14 maddeden
olusan 5°li Likert tipte (1: hi¢c emin degilim.... 5: her zaman eminim) bir dlcektir. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan 70 ve alinan puan yiikseldik¢e emzirme 6z-
yeterliligi yiikselmektedir. Orijinal dlgegin Cronbach alfa degeri 0,94 tiir. Olcegin Tiirkce
uyarlamast Alus-Tokat ve Okumus (2010) tarafindan yapilmis ve Cronbach’s alfa degeri
0.86 bulunmustur. Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach alfa degeri ilk dlglimde 0,792, ikinci
ol¢timde ise 0,787 bulunmustur (EK-3).

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi

LATCH, emzirme tanilamasini objektif olarak yapmak, emzirme sorunlarmni saptamak,
saglik calisanlar1 arasinda ortak dil olusturmak ve arastirmalarda kullanilmak iizere
(longitudinal ¢aligmalarda emzirme basarisin1  belirlemek) emzirme basarisim
degerlendirmek igin gelistirilmis bir Olgektir. LATCH bes degerlendirme kriterinden

olusmaktadir:

L: Memeyi tutma (Latch on the breast)

A: Bebegin yutma hareketinin goriilmesi/duyulmasi (Audible swallowing)
T: Meme ucunun tipi (Type of the nipple)

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

H: Bebegi tutus pozisyonudur (Hold/Help)

Her madde 0-2 puan aras1 degerlendirilmektedir. Olgekten en yiiksek 10 puan alinabilmekte
ve yiiksek puan yiiksek emzirme basarisi anlammna gelmektedir. Olgegin orijinal seklinin
Cronbah alfa degeri 0.93 bulunmustur. Olgegin Tiirkce gecerlik-giivenirlilik calismas: Yenal
ve Okumus (2003) tarafindan yapilmis ve Cronbah alfa degeri 0.95 bulunmustur. Bu
calisgmada Olgegin Cronbach alfa degeri ilk oOlgiimde 0,661, ikinci Ol¢iimde 0,640
bulunmustur (EK-4).
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3.5.2. Egitim iceriginin olusturulmasi ve uzman goriislerinin alinmasi

Kadinlara verilen saglik egitim igeriginde; anne siitiiniin olusumu, emzirmenin anneye ve
bebege faydalari, anne siitiinii arttiran uygulamalar, dogru ve etkin emzirmenin nasil olmasi
gerektigi, en ¢ok kullanilan emzirme pozisyonlari, bebegin aciktig1r ve doydugunun nasil
anlasilacagi, bebegin ne kadar siire nasil emzirilmesi gerektigi, emzirme doneminde sik
karsilagilan emzirme sorunlari, meme reddinde neler yapilabilecegi ve siit sagma isleminin
nasil yapilacagi gibi annelerin karsilasmasi muhtemel durumlar yer almaktadir. Her
oturumda ele alinan egitimlerin anlagilirhigin1 6lgmeye yonelik egitim igerigine yonelik 5
soru (¢coktan se¢meli, agik uglu, bosluk doldurma, karsilastirma vs.) olmak iizere toplam 20

soru hazirlanmistir (EK 8).

Egitim igerigi taslak olarak olusturulduktan sonra Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi
alaninda ii¢ uzman goriisli alinarak egitim igeriginin son hali olusturulmustur. Yazili egitim
materyallerinin okuryazarlik yoniinden uygunlugunu degerlendirmek amaciyla; Doak ve
arkadaslarinin (1994) kullandig1 ve iilkemizde Gokdogan ve arkadaslari (2003) tarafindan
kullanima sunulan “Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi” formu
kullanilmistir (EK- 8). Form, igerik, (4 madde), okur-yazarlik durumu (5 soru), resim, grafik,
tablo, liste (5 soru), plan ve tipi (7 soru), grenme ve motivasyon (3 soru), kiiltiirel uygunluk
(2 soru) olmak iizere alt1 boliim ve toplam 26 sorudan olusmaktadir (Gokdogan, Kir, Ozcan,
Cerit, Yildirim ve Akbal, 2003). Yazili egitim materyalinin uygunlugunu degerlendirme
formundaki boliimlerin degerlendirilmesi i¢in Davis teknigi kullanilmistir. Davis teknigi
dogrultusunda formda yer alan 26 soru icin evet ve hayir seklinde derecelendirme
yapilmistir. Formda evet segenegini isaretleyen uzman sayisi toplanarak toplam uzman
sayisina boliinmiis ve kapsam gecerlilik oranlari ile kapsam gecerlilik indeksleri
hesaplanmistir. Davis teknigine gore 0,80 degeri temel Olgiit olarak kabul edilmekte ve
kapsam gecerlik indeksinin 0,80’den biiyiik olmas1 materyalin kapsam gecerligi acisindan
uygun oldugunu gostermektedir (Davis, 1992). Yapilan kapsam gecerliligi analizinde

egitimin kapsam gegerliligi 0.92 bulunmustur.

3.5.3. Uygulama

Arastirmanin uygulamasi 6rneklem seg¢imi ile baglamistir. Arastirmaci tarafindan, kadinlarla

postpartum ilk 48 saatte hastaneden ¢ikmadan Once goriisiilerek, arastirmanin amaci ve
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icerigi agiklanmistir. Daha sonra Ornekleme dahil etme kriterleri formu araciligiyla
kadinlarin arastirmaya katilim uygunluklar1 degerlendirilmistir. Kriterlere uyan ve
arastirmada yer almay1 kabul eden kadinlara bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.
Daha sonra kadinlara kisisel bilgi formu doldurtulmustur. Kadinlarin iletisim bilgileri
(telefon numaralar1 ve e-posta adresleri) alinarak ¢alisma igin kendilerine ulasilacagi bilgisi
verilmigtir. Sonraki asamada kadinlar randomize edilerek deney ya da kontrol grubu

atamalar yapilmistir.

Miidahale

Deney grubu uygulamasi

Deney grubunda yer alan anneler 8-10 kisilik gruplara ayrilmistir. Her grupla haftada 1 kez
40-60 dakika siiren toplam 4 oturumlu (2 egitim, 2 akran destekli konusma) goriismeler
yapilmigtir. Bu goriismeler telefon ve bilgisayarda goriintiilii konusma imkani saglayan

Zoom® programi iizerinden ¢evrimici olarak gergeklestirilmistir.

Hazirlanan egitim igerigi Zoom programi ilizerinden cevrimici, gorsellerle desteklenmis
power point sunusu seklinde verilmistir. Etkili emzirme, emzirme pozisyonlar1 ve elle siit
sagma isleminin nasil olacagi ise videolu anlatimlarla egitimde yerini almistir. Bu
uygulamalar kadinlar tarafindan simiile edilmis ve arastirmaci tarafindan gézlemlenerek geri
bildirimde bulunulmustur. Her egitim sonunda egitim igerigine uygun degerlendirme
sorular1 sorulmus, yanlig cevaplar diizeltilerek egitimin anlasilirligindan emin olunmustur.
Sorularin cevaplart grup igerisinde tartistirilip, katilimeilarin her birini konugmasina firsat

verilmistir.

Akran destekli konusmalarin yapildigi goriismelerde ise her bir annenin karsilastigi
giicliikler grup icerisinde konusturularak birbirlerine destek olmalar1 saglanmistir. Gruptaki
annelerin ayni siiregte olmasi, karsilasilan emzirme problemlerinin benzer olmasi ve
birbirileriyle paylasmalari saglanmis bu sekilde annelerin birbirlerine duygusal yonden
destek saglamalar1 ve karsilasilan sorunlarla basa c¢ikma becerilerini gelistirmeleri

saglanmistir. Eksik ve yanlis olan noktalar lizerinde tekrar durulup, bilgi verilmistir.

Izlemlerde ele alinan sorunlar ve egitim konular1 asagida yer almaktadir:
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1. Dogum sonrasi 5-7. Giinler arasi: Egitim (Anne siitiiniin bebege faydalari, emzirme
teknikleri, anne siitlinii arttiran uygulamalar)

2. Dogum sonrasi 14-15. Giinler arasi: Egitim (Meme sorunlari, emzirme problemleri ve
onlemeye/gidermeye yonelik uygulamalar)

3. Dogum sonrasi 21-22. Giinler arasi: Akran destegi (Anneler kaygili mi1?, Anneler
emzirmeyle ilgili en ¢cok yasadiklari sorunlar neler? Meme basi sorunlari gelisince neler
yaptilar? Bebeklerin doydugunu anlayabiliyorlar m1? Hangi siit arttirici uygulamalari
yapiyorlar? Anneler kendilerini emzirme konusunda yeterli hissediyorlar m1? Emzirme
sorunlartyla nasil basa ¢ikiyorlar? sorunlarini konusturma)

4. Dogum sonrasi 28-29. Ginler arasi: Akran destegi (Anneler kaygili mi?, Anneler
emzirmeyle ilgili sorunlar yasiyorlar m1? Hangi siit arttirict uygulamalar1 yapiyorlar?
Anneler kendilerini emzirme konusunda yeterli hissediyorlar mi1? Emzirme sorunlariyla

nasil basa ¢ikiyorlar? sorunlarini konusturma)

Uygulama bittikten sonra 1 hafta iginde ve uygulamanin iizerinden 1 ay gegtikten sonra
toplamda 2 kez olmak iizere annelere LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi
ve Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi uygulanmigtir. LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi telefonla goriintiilii arama yapilarak annenin emzirmesinin
gbzlemlenmesi yoluyla arastirmaci tarafindan doldurulmus, Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi
ise cevrimi¢i ankete doniistiirildiikten sonra annelere ulagim adresi gonderilerek

doldurmalari istenmistir.

Kontrol grubu uygulamasi

Kontrol grubunda yer alan annelere herhangi bir uygulama yapilmamis, LATCH Emzirme
Tanilama ve Degerlendirme Olgegi ve Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi uygulanmistir. Bu
Olgekler dogum sonrasi 30-35. Giinler arasinda ve 60-65. Giinler arasinda yapilmustir.
LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi telefonla goriintiilii arama yapilarak
annenin emzirmesinin gozlemlenmesi yoluyla arastirmaci tarafindan doldurulmus, Emzirme
Oz-yeterlilik Olgegi ise gevrimici ankete doniistiiriildiikten sonra annelere ulasim adresi

gonderilerek doldurmalar1 istenmistir.
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Uygulama Semasi

1.ASAMA
Postpartum dénemdeki primipar kadinlara ilk 48 saat i¢inde bilgi
verilerek arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlarin segilmesi

U

2. ASAMA
Goniilli kadinlarin dahil edilme kriterleri agisindan
degerlendirilmesi
ve kriterleri uygun olup aragtirmaya katilmay1 kabul eden
kadinlardan onam alinmasi ve kisisel bilgi formu doldurtulmasi

U

Yasa ve dogum sekline gore tabakali blok randomizasyon ile deney ve kontrol gruplarina atama

U

Deney Grubu=26

Kontrol Grubu=26

g

U

Dogum sonrasi 5-7. Giinler arasi ve 14-15.
Glinler arasi online egitim verme

Dogum sonrasi 21-22. Giinler aras1 ve 28-29.
Giinler aras1 akran destekli konugsma soru cevap
yapilmast

Veri toplama araglarinin uygulamasi

1 ayin sonunda 1 hafta icerisinde ve egitimlerin
tizerinden 1 ay gectikten sonra toplamda 2 kez
olmak iizere annelere LATCH Emzirme

Tanilama ve Degerlendirme Olgegi ve Emzirme
Oz-yeterlilik Olgegi uygulanmigtir

Herhangi bir uygulama yok.

Herhangi bir uygulama yok

Veri toplama araclarinin uygulamasi

Dogumdan 1 ay sonra ve dogumdan 2 ay sonra
annelere LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi ve Emzirme Oz-
yeterlilik Olgegi uygulanmustir

Sekil 3.2. Uygulama akis semasi

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 22.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin

normal dagilima uygunluguna Shaphiro wilk testi ve carpiklik-basiklik degerlerinin, -1.5-

1.5 araliginda olmalari dikkate alinarak degerlendirilmistir (Tabachnick and Fidell, 2013).

Tanitict 6zelliklerin sunulmasinda sayisal degiskenler icin ortalama + standart sapma,
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kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve yiizde kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler bagimsiz gruplar arasinda Pearson Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Veriler
normal dagildiginda sayisal verilerin bagimsiz iki grup arasi karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplar i¢in t testi; bagimli iki grup arasi karsilastirmasinda ise eslestirilmis gruplar igin t
testi kullanilmistir. Yapilan girisimin etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Cohen’s d
katsayist kullanilmistir (0.0-0.2: Cok diisiik, 0.21-0.4: Diistik, 0.41-0.6: Orta, 0.61-0.80:
Yiiksek, 0.81-1.00: Cok yiiksek). Ol¢ek maddelerinin giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayisi ile test edilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanm uygulanabilmesi igin 09.02.2021 tarihinde Ankara Universitesi Cebeci
Hastanesi Bashekimligi’ nden E.32892 sayili yazili izin, aragtirmanin etik agidan
uygunlugunun degerlendirilmesi icin 28.12.2020 tarihinde Gazi Universitesi Etik
Komisyonu’ndan E.139858 sayili etik komisyon izni ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
kadinlardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Bilgilendirilmis onam c¢evrimici anketin
girisinde yer almis, onaylanmadan anket doldurulamamustir. Uygulamalar sirasinda kanama,
mastit, enfeksiyon gibi komplikasyonlar gelistigi takdirde kadinlarin hastanenin ilgili
birimlerine yonlendirilmesi planlanmis ancak bu sorunlar gézlenmemistir. Gelistirilmis olan
uzaktan egitim/damigmanlikla yiiriitiilen bakim sonucu, Ankara Universitesi Cebeci Kadin

Dogum Hastanesi ile paylasilacaktir.
3.8. Arastirmanin Giiclii Yanlari ve Simirhiliklar:
3.8.1. Giiglii yanlar

e Arastirma randomize kontrollii bir caligma olarak yapilmistir.

e  Verilerin analizinde etki biiytikliigi, giiven aralig1 ve giic hesaplanmistir.

e Arastirma verilerinin analizi bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan yapilmistir.

e Arastirmada kullanilan olgekler gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan ve
arastirmalarda yaygin olarak kullanilan, kabul goren 6lgeklerdir.

e Arastirma, COVID-19 pandemi siireci ve teknolojik gelismelere uygulanabilir bir

hemsirelik miidahalesi oldugu ortaya konmustur.
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3.8.2. Stmirhliklar

e Arastirma Covid-19 pandemi doneminde yapilmistir.

e Arastirma sonuglari sadece bu ¢alisma grubundaki kadinlar i¢in genellenebilir.
e Arastirmada EOYO ol¢iimleri kadilarm kendi beyanlarina dayanmaktadir.

e Arastirmada kdrleme yapilamamustir.

e Kontrol grubundaki kadinlarin postpartum rutin izleme gidip gitmedikleri

sorgulanmamustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, primipar annelere g¢evrimigi verilen emzirme egitimi ve akran destegi
etkinliginin emzirme iizerine incelenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen

sonuclar iki baslik altinda ele alinmistr:

e Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular

e Kadinlarin emzirme 6z-yeterliligine ve emzirme basarisina iliskin bulgular
4.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1’de kadmlarin sosyodemografik o6zelliklerinin gruplara goére dagilimi
goriilmektedir. Deney grubundaki kadinlarin yas ortalamast 28,96+5,422, kontrol
grubundaki kadinlarin ise 30,08+5,003 tiir (t=-0,771, p>0,05). Deney grubundaki kadinlarin
%30,8’1 ilkogretim mezunu, %38,5’1 lise mezunu ve %30,8’1 {iniversite ve lizeri mezunu
iken; kontrol grubundaki kadinlarin %23,1°1 ilkogretim mezunu, %34,6’s1 lise mezunu ve
%42,3’1 tiniversite ve lizeri mezunudur (}2=0,812, p>0,05). Deney grubundaki kadinlarin
%23,1’1, kontrol grubundaki kadinlarin ise %38,5’1 calismaktadir (x2=1,444, p>0,05).
Deney grubundaki kadinlarin %38,5°1 gelir durumunu kétii, %57,7’si1 orta, %3,81 1yi olarak
algilarken; kontrol grubundaki kadinlarin %26,9’u kotii, %50’si orta ve %23,1°1 iyi olarak
algilamaktadir (}2=4,244, p>0,05). Hem deney hem de kontrol grubundaki kadinlarin
%92,3’1 ¢ekirdek aileye sahiptir (x2=0,000, p>0,05). Deney grubundaki kadinlarin %73,1°1,
kontrol grubundaki kadinlarin ise %80,8’1 lohusalik ve bebek bakimu ile ilgili bilgi aldigim
belirtmistir (¥2=0,433, p>0,05). Kadinlarin yas ortalamalari, egitim diizeyi, ¢alisma
durumlari, algilanan gelir diizeyleri, aile tipleri ve lohusalik/bebek bakima ile ilgili bilgi alma
durumlar1 agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigi
saptanmistir. Gruplarin tiim 6zellikler bakimindan birbirinden bagimsiz ve homojen oldugu

belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin gruplara gére dagilimi

Deney (n=26) Kontrol (n=26) Istatistiksel
" - = analiz*
Ogzellikler X +S.S. X+S.S.
Yas 28,96+5,422 30,08+5,003 tp_:-(()),,zzj;
n % n %
Egitim diizeyi
[Ikogretim mezunu 8 30,8 6 23,1 220 812
Lise mezunu 10 38,4 9 34,6 X 0666
Universite ve tizeri mezunu 8 30,8 11 42,3 p=v,
Calisma durumu
Calistyor 6 23,1 10 38,5 y?=1,444
Calismiyor 20 76,9 16 61,5 p=0,229
Algilanan gelir diizeyi
Koti 10 38,5 7 26,9 .
Orta 15 57,7 13 50,0 Ao
iyi 1 3,8 6 23,1 p=>
Aile Tipi
Cekirdek 24 92,3 24 92,3 ¥?=0,000
Genis 2 7,7 2 7,7 p=1,000
Lohusalik ve Bebek Bakimi ile
Ilgili Bilgi Alma
Evet 19 73,1 21 80,8 v?=0,433
Hayir 7 26,9 5 19,2 p=0,510

t: Bagimsiz gruplarda t testi
¥2: Pearson Ki-kare testi

4.2. Kadinlarin Emzirme Oz-yeterliligi ve Emzirme Basarisina iliskin Bulgular

Cizelge 4.2°de kadinlarm Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi (EOYO) ve LATCH Emzirme
Tanilama ve Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin deney ve kontrol gruplari arasi
karsilagtirmalarinin dagilimi yer almaktadir. Uygulama sonrasi bir hafta i¢cinde yapilan
ol¢iimde deney grubu EOYO puan ortalamasi 52,61 + 5,107, kontrol grubu puan ortalamasi
47,65 + 4,987 dir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t: 3,544, p<0,05).
Bu 6lgiimde ¢evrimigi egitim, danismanlik ve akran destegi alan grubun puan ortalamasi
almayan gruptan yiiksek bulunmugstur. Yapilan uygulamanin bu sonug iizerindeki etki

biiyiikligii ¢cok yiiksektir (d:-0,983).

Uygulamadan bir ay sonra yapilan 6l¢iimde deney grubu EOYO puan ortalamasi 58,69 +
3,957, kontrol grubu puan ortalamast 51,76 + 4,273’tiir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t: 6,061, p<0,05). Bu 6l¢iimde ¢evrimici egitim, danismanlik
ve akran destegi alan grubun puan ortalamasi almayan gruptan yiliksek bulunmustur. Yapilan

uygulamanin bu sonug tizerindeki etki biiytikliigii ¢ok yiiksektir (d: -1,683) (Cizelge 4.2).
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Uygulama sonrasi bir hafta i¢inde yapilan 6l¢iimde deney grubu LATCH puan ortalamasi
9,03 + 0,870, kontrol grubu puan ortalamast 7,73 £ 1,079°dur ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t: 4,808, p<0,05). Bu 6l¢iimde ¢evrimigi egitim, danismanlik
ve akran destegi alan grubun puan ortalamasi almayan gruptan yiiksek bulunmustur. Yapilan

uygulamanin bu sonug tizerindeki etki biiylikligii ¢ok yiiksektir (d: -1,326) (Cizelge 4.2).

Uygulamadan bir ay sonra yapilan dlgiimde deney grubu LATCH puan ortalamasi 9,57 +
0,808, kontrol grubu puan ortalamasi 8,30 + 1,192°dir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (t: 4,492, p<0,05). Bu olglimde ¢evrimigi egitim, danismanlik ve akran
destegi alan grubun puan ortalamasi almayan gruptan yiiksek bulunmustur. Yapilan

uygulamanain bu sonug tizerindeki etki biiyiikliigii cok yiiksektir (d: -1,247) (Cizelge 4.2).



Cizelge 4.2. Kadinlarin Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi (EOYO) ve LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin
deney ve kontrol gruplar aras1 karsilagtirmalarinin dagilimi

Deney (n: 26)

Kontrol (n: 26)

%95 Gluven

Olgiim S S Standart Hata Istatistik* Etki Biiyiikliigii Aralig Giig
EOYO [lk Olgiim 52,61+5107 47,65+ 4987 1,400 ; oot d: 0,983 1558--0407 0%
EOYO ikinci Olgiim 586943957 517644273 1,142 pt:‘ 8,'833* d: 1,683 -2.315 - -1,05 1_"[;:: %”%599
LATCH ilk Olgiim 9.03 + 0,870 773 £ 1,079 0,271 ptg‘ ggg* d: 1,326 11,927 - -0,726 1_"5: (()),gsg ;
LATCH ikinci Olgiim 9,57 + 0,808 830+ 1,192 0,282 pt:: g"ggg* d: 1,247 11,841 - -0,653 1_"5: %”%592

t: Bagimsiz gruplar igin t testi
d: Cohen’s d katsayisi
*p<0.05

9€
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Cizelge 4.3’te kadmlarmn Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi (EOYO) ve LATCH Emzirme
Tamlama ve Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarnin ilk ve ikinci dl¢iimler arasi
karsilagtirmalarinin dagilimi yer almaktadir. Cevrimici egitim, danigmanlik ve akran destegi
verilen grupta yer alan kadmlarin uygulama sonrasi bir haftalik siire i¢inde (52,61 + 5,107)
ve uygulamadan bir ay sonra (58,69 + 3,957) yapilan EOYO 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (t: -6,274, p<0,05). Uygulamadan bir ay sonraki
ol¢iimde saptanan EOYO puan ortalamas1 uygulamadan sonraki bir haftalik siiregte yapilan
Olctimden yiiksektir. Yapilan uygulamanin bu sonug¢ iizerindeki etki biiylikligi ¢ok
yiiksektir (drm: 1,114). Kontrol grubunda yer alan kadmnlarin deney grubuyla benzer
zamanlarda yapilan ilk 6l¢imlerinde (47,65 + 4,987) ve ikinci 6lgiimlerinde (51,76 + 4,273)
yapilan EOY O puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(t: -3,645, p<0,05). Ikinci dl¢iimde saptanan EOYO puan ortalamasr ilk dlgiimden yiiksektir.
Zamanin bu sonug tizerindeki etki biiyiikligii yiiksektir (drm:0,666) (Cizelge 4.3).

Cevrimigi egitim, danismanlik ve akran destegi verilen grupta yer alan kadinlarin uygulama
sonrasi bir haftalik stire iginde (9,03 + 0,870) ve uygulamadan bir ay sonra (9,57 + 0,808)
yapilan LATCH o0l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (t: -
3,195, p<0,05). Uygulamadan bir ay sonraki 6l¢iimde saptanan LATCH puan ortalamasi
uygulamadan sonraki bir haftalik siirecte yapilan 6lgiimden yiiksektir. Yapilan uygulamanin
bu sonug lizerindeki etki biiytikligi yiiksektir (drm: 0,607). Kontrol grubunda yer alan
kadinlarin deney grubuyla benzer zamanlarda yapilan ilk 6l¢iimlerinde (7,73 + 1,079) ve
ikinci 6l¢iimlerinde (8,30 + 1,192) yapilan LATCH puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir t: -3,638, p<0,05). ikinci dl¢iimde saptanan LATCH
puan ortalamasi ilk ol¢limden yiiksektir. Zamanin bu sonug iizerindeki etki biyiikligi

yiiksektir (drm: 0,749) (Cizelge 4.3).



Cizelge 4.3. Kadinlarin Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi (EOYO) ve LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi puan ortalamalarinin ilk
ve ikinci dl¢limler arasi karsilastirmalarinin dagilimi

Grup IE( Oltim Iklim Oltim Korelasyon statistik* Etki Biiyiikligii %ifrgf{ven Giig
X+S.S. X+8S.S. &l
EOYO (Deney) 52,61+5107  58,69+3,957 r: 0,429 g: 060%1 drw: 1,114 0,568 — 1,736 L %%%9
EOYO (Kontrol) 47,65+4,987  5176+4,273 0,234 ; 3665115* drwr: 0,666 0,018 - 1,135 L %%%3
LATCH (Deney) 9,03 +0,870 9,57 +0,808 [ 0,168 50004 drwi: 0,607 0,089 - 1171 b
LATCH (Kontrol) 7,73+ 1,079 8,30+ 1,192 r: 0,478 ; 6%660318* drw: 0,749 0,437 — 1,562 L %%Z 6

t: Eslestirilmis gruplar igin t testi

drm: Cohen’s d katsayisi, tekrarl 6l¢timlerde
r: Korelasyon katsayisi

*p<0.05

8¢
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5. TARTISMA

Emzirmenin anneler ve yenidogan icin bir¢ok faydasinin oldugu; emzirilen bebeklerin
cocukluk cagi enfeksiyonlarina karst daha iyi bagisiklik gelistirdigi, damak ve dis
gelisiminin daha iyi oldugu, gelecekte diyabet gelisiminin daha az oldugu ve daha ytiiksek
zekaya sahip olduklari belirtilmektedir (Victora, Bahl, Barros, Franca, Horton, Krasevec,
Murch, Snakar, Walker ve Rollins, 2016; Horta, De Mola ve Victora, 2015). Emziren
annelerde ise, dogum sonrasi involiisyon siirecinin daha hizli oldugu, daha hizli kilo
verildigi, emzirmenin dogal kontrasepsiyon olarak kullanilabildigi ve daha az oranda meme
kanseri gelistigi bildirilmektedir (Victora ve ark., 2016; Heinig ve Dewey, 1997). Ancak,
postpartum alt1 aylik siirecte emzirme oranlart halen disiiktir (WHO, 2019). Emzirmeye
yonelik 6z yeterlilik algis1 emzirme basarisi ve emzirme devamliligi ac¢isindan énemlidir
(Blixt, Martensson ve Ekstrom, 2014). Calismamizda annelerin emzirme 6z yeterliligini
gelistirmeye yonelik ¢evrimigci egitim ve danismanlik verilmis ve egitimlerde anneler ortak
sorunlari ve bas etmelerini konusarak akran destegi saglanmistir. Uygulama sonrasi bir hafta
icinde ve uygulamadan bir ay sonra yapilan degerlendirmelerde deney grubundaki
annelerde, kontrol grubundaki annelere gore daha yiiksek emzirme 6z-yeterliligi oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.2.). Bu dogrultuda HO1 hipotezi “Cevrimi¢i emzirme
egitimi alan ve akran destek grubuna katilan primipar anneler ile kontrol grubunda yer alan
anneler arasinda Emzirme Oz-yeterliligi Olgek puan ortalamasi agisindan fark yoktur.”
reddedilmistir. Calismamizla benzerlik gosteren; Duman ve Golbasi’nin (2022) emzirme
egitiminin annelerin emzirme Oz-yeterlilik diizeyine etkisini gérmek amaciyla yaptigi
arastirmada 12 tez ¢alismas1 incelenmistir. Inceleme sonucunda; emzirme egitimi alan her
yastaki annelerin emzirme 6z yeterlilik puanlari artislarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, antenatal ve postnatal donemde emzirme egitimi alan ve almayan gebeler arasinda
0z yeterlilik 6l¢ek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(Duman ve Golbasi, 2022). Arbour ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada ise ev
ziyaretleri ile desteklenen emzirme egitiminin emzirme basarisini arttirdigl saptanmistir
(Arbour, Mackrain, Fitzgerald ve Atwood, 2019). Necipoglu ve arkadaslarinin (2021)
Kibris’da gogmen 60 kadinla yapmis oldugu randomize kontrollii bir ¢calismada deney
grubuna ev ziyaretleriyle yliz ylize verilen emzirme egitiminin kontrol grubuyla
karsilagtirilmas1 sonucunda, verilen egitimin emzirme basarisin1 ve emzirme 6z yeterlilik
diizeyini anlaml oranda arttirdig1 saptanmistir (Necipoglu, Bebis ve Sevig, 2021). Selvi ve

arkadasimin (2021) yapmis oldugu baska bir ¢aligmada antenatal grupta egitim verilen 113
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ve verilmeyen 88 gebe kadin yer almistir. Gebelerde ve postpartum annelerde emzirme bilgi
diizeyi, emzirme 6z yeterlilik diizeyi ve emzirmenin faydalar1 hakkinda farkindalik diizeyleri
karsilagtirilmis olup, gebe grupta kadinlarda emzirme 6z yeterlilik 6l¢cegi puanlarinin egitim
almis grupta daha yiiksek oldugu ve postpartum grupta da anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Selvi, Desdicioglu ve Eray, 2021). Kaya Senol ve Caksak Pekyigit’in (2021)
yapmis oldugu bir diger calismada emzirme egitimi alan ve almayan primipar gebelerde
prenatal emzirme 6z yeterlilik algisina bakilmis olup, egitim alan grubun emzirme 6z
yeterlilik 6l¢egi puan ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmuistir (Kaya
Senol ve Caksak Pekyigit, 2021). Calismamizda farkli olarak bu egitimler ¢evrimigi olarak
verilmistir. Benzer sekilde Go6lbasi ve arkadaglarinin (2019) yaptig1 kontrol gruplu deneysel
caligmada da deney grubundaki annelere postpartum iki ay boyunca telefon yoluyla emzirme
danismanlig1r verilmis ve sonrasinda her iki grubun da 4. ve 6. aylarda emzirme 6z
yeterlilikleri degerlendirilmistir. Deney grubundaki kadinlarin hem 4. hemde 6. aydaki
emzirme 0z yeterlilik puan ortalamalar1 kontrol grubundan yiiksek olarak bulunmustur
(Golbasi ve ark., 2019). Friesen ve arkadaslarimin (2015) yaptig1 calismada diisiik gelirli
kadinlara g¢evrimigi olarak emzirme egitimi verilmis ve egitim sonunda katilimcilarin
kaygilariin azaldigi ve 6z giivenlerinin arttigi goriilmustiir (Friesen, Hormuth, Petersen ve
Babbitt, 2015). Cevrimi¢i yapilan bagka bir ¢alismada ise yapilan emzirme egitimi
katilimcilarin 6 ay boyunca bebeklerini sadece anne siitii ile beslemelerini pozitif yonde etki
gostermistir (Giglia, Cox, Zhao ve Binns, 2015). Heydari ve arkadaslarinin (2019) yaptigi
bir caligmada ise bir e-egitim modeli olan siber uzay yolu ile primipar annelere verilen
emzirme egitiminin annelerin emzirme 6z yeterliligine olumlu yonde etki ettigi saptanmistir
(Heydari, Akhondzadeh ve Hojati, 2019). Calismamuz literatiirle benzerlik gostermektedir.
Diger taraftan calisgmamizda, uygulamadan sonraki hafta ve bir ay sonra yapilan
degerlendirmeler incelenmis, hem deney hem de kontrol grubunda bir ay sonraki
degerlendirmede daha yiiksek emzirme 6z-yeterliligi oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge
4.3). Bu durum dogum sonras1 emzirme siiresi arttik¢a hic miidahale yapmadan da emzirme
oz-yeterliliginin arttigin1 gostermektedir. Bununla birlikte, deney grubundaki emzirme 6z-
yeterliliginin kontrol grubundan daha yiiksek bulunmasi, yapilmig olan ¢evrimici egitim,
danismanlik ve akran desteginin emzirme 6z-yeterliliginin artisin1 olumlu yonde etkiledigini

ortaya koymaktadir.

Emzirme Oz-yeterlilik algis1 emzirme bagarisini etkilemekte, yiliksek bir emzirme 0z-

yeterliliginin emzirme basarisin1 olumlu etkiledigi bildirilmektedir (Yenal ve ark., 2013;
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Goziiyesil, Tar ve Unal, 2020; Ergezen, Efe, Caliskan ve Dikmen, 2021). Bu nedenle
emzirme basarisini artirmak i¢in annelerin emzirme 6z-yeterlilik algilarinin gii¢lendirilmesi
onemlidir. Calismamizda yapilan ¢evrimi¢i emzirme egitimi, damismanligi ve akran
desteginin sonucunda uygulama sonrasi bir hafta i¢inde ve uygulamadan bir ay sonra yapilan
degerlendirmede deney grubundaki annelerde, kontrol grubundaki annelere gore daha
yiiksek emzirme basgarisi oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.2.). Bu dogrultuda HO2
“Cevrimi¢i emzirme egitimi alan ve akran destek grubuna katilan primipar anneler ile
kontrol grubunda yer alan anneler arasinda LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi puan ortalamasi acgisindan fark yoktur.” hipotezi reddedilmistir. Calismamizla
benzerlik gosteren, Mizrak ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 arastirmada antenatal donemde
verilen emzirme egitiminin emzirme 06z yeterliligine ve emzirme basarisina etkisi
incelenmistir. Arastirma 45 deney 45 kontrol grubu olmak tizere toplam 90 kadin iizerinde
ylriitilmiistiir. Deney grubuna antenatal donemde grup egitimleri verilmis sonrasinda her
iki grubun dogum sonrasi 1. ve 8. haftalarda emzirme basarilar1 degerlendirilmistir. Deney
grubunun dogum sonrast 1. ve 8. haftada yapilan LATCH emzirme bagar1 puan ortalamasi
kontrol grubuna gore 6nemli olglide daha yiiksek bulunmustur (Mizrak, Ozerdogan ve
Colak, 2017). Kiigiikoglu ve Celebioglu’nun (2014) yaptig1 yar1 deneysel ¢alismada diisiik
dogum agirlikli bebege sahip annelere verilen emzirme egitiminin annelerin emzirme 0z-
yeterlik diizeyine ve emzirme basarisina etkisi incelenmistir. Calisma 42 deney, 44 kontrol
grubu olmak iizere toplam 86 kadinla yiiriitiilmiistiir. Deney grubundaki annelere hastaneye
yatiglarin ilk 5 giinii glinde yarim saat emzirme egitimi verilmistir. Sonrasinda deney ve
kontrol gruplarina bebekler 6 aylik olana kadar aylik ev ziyaretleri yapilip LATCH emzirme
basar1 puanlar dl¢iilmiistiir. LATCH emzirme basar1 puan otalamalar1 karsilastirildiginda
deney grubunun puan ortalamasinin kontrol grubundan anlamli oranda yiiksek oldugu
bulunmustur (Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2014). Aliogullar1 ve arkadaslarinin (2016), 30
deney 30 kontrol grubu olmak iizere toplam 60 anne ile yaptiklar1 ¢caligmalarinda; kontrol
grubu sozel egitim almis olup, deney grubu sozel egitimin yaninda gorsel igerikli brosiirlerle
de egitim destegi almistir. Deney grubunda gorsel igerikli brosiirler ve interaktif egitim almis
annelerin LATCH emzirme basar1 puanlarmin kontrol grubundaki annelerden anlamli
oranda yiiksek oldugu saptanmustir (Aliogullar;, Esencan, Unal ve Simsek, 2016). Alus
Tokat ve Okumus’ un (2013) yaptig1 ¢alismada antenatal egitimin emzirme basarisina ve
emzirme 0z yeterliligine etkisi incelenmistir. Calisma 41 deney, 41 kontrol grubu olmak
lizere toplamda 82 kadinla yiiriitiilmiistiir. Deney grubuna haftada 2 saat olmak {izere toplam

4 hafta gorsel ve akran destekli grup egitimi verilmistir. Caligmada deney grubunun ve
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kontrol grubunun postpartum 1. Haftada ve 6. haftadaki LATCH emzirme basar1 puanlarina
bakildiginda her iki dl¢iimde de deney grubunun puan ortalamasinin kontrol grubundan
yiiksek oldugu saptanmistir (Alus Tokat ve Okumus, 2013). Calismamizda verilen egitim,
danismanlik ve akran destegi ¢evrimicgi yapilmistir. Benzer sekilde Sar1 ve Altay’in (2020)
yapmis oldugu randomize kontrollii ¢alismada primipar annelere web tabanli egitim verilmis
olup 6z yeterlilik diizeyine etkisine bakilmistir. Calisma 35 deney, 36 kontrol grubu olmak
iizere toplamda 71 kadinla yriitiilmistiir. Veri formlar1 dogumdan sonraki ilk hafta, 1. ay,
2. ay ve 3. ayda doldurtulmustur. LATCH emzirme basar1 formunun dogum sonrasi 1.
haftayla 3. ay karsilastirmalarina bakildiginda deney grubunun LATCH emzirme basari puan
ortalamasinin kontrol grubundan anlamli oranda yiiksek oldugu bulunmustur (Sar1 ve Altay,
2020). Harari ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda ise gebelikte emzirmeye yonelik bilgi
ve destek icerikli gonderilen telefon mesajlarinin postpartum donemde emzirme basarisini
olumlu etkiledigi saptanmustir (Harari, Rosenthal, Bozzi, Goeschel, Jayewickreme,
Onyebeke ve Perez Escamilla, 2018). Calismamizda verilen egitim ve akran destegine
benzer sekilde telefon mesajlar1 araciligiyla yapilan egitim calismasinda postpartum
LATCH degerlendirmesinde deney grubu emzirme basarist daha yiiksek bulunmustur
(Martinez-Brockman ve ark., 2018). Calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Diger
taraftan ¢alismamizda, uygulamadan sonraki hafta ve bir ay sonra yapilan degerlendirmeler
incelenmis, hem deney hem de kontrol grubunda bir ay sonraki degerlendirmede daha
yiikksek emzirme basaris1 oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.3). Bu durum dogum
sonras1 emzirme siiresi arttik¢a hic miidahale yapmadan da emzirme basarisinin arttigini
gostermektedir. Bununla birlikte, deney grubundaki emzirme basarisinin kontrol grubundan
daha ytiksek bulunmasi, yapilmis olan ¢evrimici egitim, danismanlik ve akran desteginin

emzirme basarisi artigint olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Primipar annelere ¢evrimigi verilen emzirme egitimi ve akran desteginin emzirme {izerine

etkisinin incelendigi bu ¢alisma sonucunda;

e Deney ve kontrol grubundaki kadinlar yas ortalamasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
algilanan gelir diizeyi, aile tipi ve lohusalik/bebek bakimu ile ilgili bilgi alma durumu
acisindan birbirinden bagimsiz ve homojen bulunmustur (p>0,05).

e Uygulama sonras1 bir hafta iginde yapilan 6lciimde deney grubu EOYO puan
ortalamasinin 52,61 + 5,107, kontrol grubu puan ortalamasinin 47,65 + 4,987 oldugu ve
deney grubundaki annelerin emzirme 6z-yeterliliginin daha yiliksek oldugu saptanmistir
(t: 3,544, p<0,05).

e Uygulamadan bir ay sonra yapilan dl¢iimde deney grubu EOYO puan ortalamasinin
58,69 + 3,957, kontrol grubu puan ortalamasinin 51,76 + 4,273 oldugu ve deney
grubundaki annelerin emzirme 6z-yeterliliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (t:
6,061, p<0,05).

e Uygulama sonrasi bir hafta iginde yapilan olgiimde deney grubu LATCH puan
ortalamasinin 9,03 £ 0,870, kontrol grubu puan ortalamasinin 7,73 + 1,079 oldugu ve
deney grubundaki annelerin emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (t:
4,808, p<0,05).

e Uygulamadan bir ay sonra yapilan dl¢iimde deney grubu LATCH puan ortalamasinin
9,57 = 0,808, kontrol grubu puan ortalamasinin 8,30 = 1,192 oldugu ve deney
grubundaki annelerin emzirme bagarisinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (t: 4,492,
p<0,05).

e Uygulama sonras1 bir hafta i¢inde ve uygulamadan bir ay sonra &lgiilen EOYO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda deney grubunda (sirasiyla, 52,61 + 5,107; 58,69 =+
3,957) emzirme 6z-yeterliliginin zamanla anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmistir (t: -
6,274, p<0,05).

e Kontrol grubunda uygulama sonrasi bir hafta icinde ve uygulamadan bir ay sonra
dlciilen EOYO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (sirastyla, 47,65 + 4,987; 51,76 +
4,273) emzirme 6z-yeterliliginin zamanla anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmistir (t: -
3,645, p<0,05).

e Uygulama sonrasi bir hafta i¢inde ve uygulamadan bir ay sonra 6l¢giillen LATCH puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda deney grubunda (sirasiyla, 9,03 + 0,870; 9,57 + 0,808)
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emzirme basarisinin zamanla anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmuistir (t: -3,195,
p<0,05).
Kontrol grubunda uygulama sonrasi bir hafta iginde ve uygulamadan bir ay sonra
Olciilen LATCH puan ortalamalan karsilastirildiginda (sirasiyla, 7,73 £ 1,079; 8,30 +
1,192) emzirme basarisinin zamanla anlaml diizeyde yiikseldigi saptanmustir (t: -3,638,
p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda primipar annelere ¢evrimigi verilen emzirme egitimi ve akran

desteginin emzirme 6z-yeterliligi ve emzirme basarisini artirdig1 saptanmis ve bu dogrultuda

asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Uygun kosullar saglandiginda postpartum emzirme egitim ve desteginin c¢evrimigi
olarak uzaktan da yapilabilecegi,

Postpartum emzirme destegi ve devamliligimin saglanmasi agisindan kadinlarin
cevrimici yontemle takip edilip riskli kisilerin belirlenerek, danigmanlik ve destek
hizmetlerine yonlendirilmesi,

Saglik personelinin postpartum ¢evrimi¢i emzirme egitim ve destegi konusunda
bilgilendirilmesi ve gerekirse bu konuda egitimler diizenlenmesi

Cevrimi¢i emzirme egitimi uygulamalarina uygun formatta rehberler hazirlanmasi
Cevrimigi emzirme egitimi ve akran destegi saglanmasi i¢cin mobil saglik uygulamalari
gelistirilmesi

Benzer arastirmalarin farkli 6rneklemlerde tekrar edilmesi.
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EK-1. Orekleme Dahil Edilme Kriterleri Formu

56

Evet

Hayir

En az okur-yazar

Canli dogum yapmis

Primipar

En az 18 yasinda

Dogum sonu ilk 48 saat i¢inde

Akilli telefon ve internet olanagina sahip

Z0OOM uygulamasini kullanabilecek teknik olanaklara sahip

Arastirmaya katilmaya goniilli
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

1. Yasmz?

2. Egitim durumunuz?

( ) Okuma-yazma biliyor () Lise
() Ilkokul () Yiiksekokulu/ Universite
( ) Ortaokul ( ) Lisanstistii

3. Herhangi bir iste calistyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

4. Suan ki ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

() Gelir giderdenaz () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

5. Aile tipiniz nedir?
() Cekirdek aile ( ) Genis aile ()Diger.........e......

6. Dogumunuz hangi sekilde gerceklesti?
( ) Normal (vajinal) dogum ( ) Sezaryen dogum

7. Lohusalik ve bebek bakimi ile ilgi bilgi kaynaklariniz asagidakilerden
hangisi/hangileridir?
( ) Almadim () Aile biiytikleri
() Saglik personeli () Internet
() Yazili kaynak
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EK-3. Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi- Kisa Sekli
Emzirmek ile iligkin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu ciimlelerin

her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak icine alarak

cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1: Hi¢ emin degilim 2: Cok emin degilim 3: Bazen eminim 4: Eminim 5: Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her zaman anlayabilirim 12 (3 (4|5

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarih |1 (2 |3 |4 |5

olabilirim.

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

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde |1 [2 |3 (4 |5

kavramasini her zaman saglayabilirim.

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

yiirtitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim.

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim.

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum.

I e
N N N NN
w|l w| Wl w| w
I N N IS
ol o o o1 o1

10. Emzirmenin zaman alic1 olmas1 benim agimdan hi¢bir zaman

sorun olmaz.

11. Diger memeye ge¢gmeden dnce bebegimi ilk verdigimmemeden |1 |2 (3 (4 |5

ay1rabilirim.
12. Her 6glinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 112 |3 (415
13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim., 12 (3 (4|5

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim. |1 |2 (3 (4 |5




EK-4. Latch Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi
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Degerlendirme

Kriterleri

Puanlar

0

1

2

Memeyi tutma

Uyur ya da isteksiz

: Memeyi tutmaya

Tekrar dener,

sadece meme

Areolay1 da agza

alacak sekilde

basaramaz ucunu agzina alir, | memeyi tutar, ritmik
emme hareketi bir sekilde emer,
gorilir dudaklar disa dogru
doniik
Bebegin yutma Yok Birka¢ emme Yutma sirasinda kisa,
hareketinin hareketi stirekli, glicli
goriilmesi solunum goriiliir
Meme ucunun tipi | Cokiik Diiz Uyariyla disar1
¢cikmis
Annenin meme ve | Sislik, ¢atlak, Doku kizarik, Yumusak gogiisler
meme ucuna iliskin | kanama, eziklik kiigiik eziklikler, ve annede rahatlik

rahathg rahatlikta azalma
Bebegi tutus Tamamiyla Minimal yardim Yardimsiz
pozisyonu yardimla




EK-5. Etik Kurul Onay

Evrak Tarih ve Sayisi: 29.12.2020-E.140711

O

GAZI UNIVERSITESI
Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayr @ E-14574941-199-
Konu: Siireyya ASLANTAS-Gelen
Cevap Bildirimi

DAGITIM YERLERINE

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans programi 6grencisi Siireyya
ASLANTAS"n, etik komisyon basvurusu ile ilgili olarak Universitemiz Olgme Degerlendirme
Etik Alt Calisma Grubu'nun cevabi yazisi ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Yasemin DUNDAR

Enstitii Miidiirii
DAGITIM
Geregi: Bilgi: o
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine Sayin Dog. Dr. Sengiill YAMAN SOZBIR

Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanligina

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir,

Belge Dogrulama Kodu :BE6EA022A Belge Takip Adresi : hitps:/belgedogrulama.gazi.edu.tr/belgedogrulama.aspx
s
At
Tunus Cad, No:35 Kat: 3 ve 4 P.K. 06540 Cankayw ANKARA Bilgi igin ‘Rabia Demirel
Tel:0 (312) 202 33 87 Faks:0(312) 202 82 20 Memur
e-Posta :saglikb@gazi.edu.tr Internet Adresi :hutp:/saglikb.gazi.edu.tr/ Telefon No:03122023254

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr
Bu belge,glivenli elektronik imza ile imzalanmistir



EK-5. (devam) Etik Kurul Onay

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.12.2020-E.139858

o
) GAZIi UNIVERSITESI
Ol¢me Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu

Sayr :  E-91610558-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi: 01.12.2020 tarih ve E.129130 sayili yazi

flgi yaziniz ile géndermis oldugunuz, Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi Siireyya ASLANTAS'in, Dog¢.Dr.Sengiil YAMAN
SOZBIiR'in damismanhginda yiiriittigii ""Primipar Annelere Cevrimici Egitim/Danmismaniik
Yoluyla Verilen Emzirme Egitimi ve Akran Desteginin Emzirme Uzerine Etkisinin
Incelenmesi” adli tez gahgmast ile ilgili konu Kurulumuzun 22.12.2020 tarih ve 13 sayil
toplantisinda goriisiilmiis olup,

flgilinin galigmasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla
yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara
iliskin imza listesi ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Arastirma Kod No: 2020 - 700

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Kurul Baskani

Ek:1 Liste
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmastir.
Belge Dogrulama Kodu :BEZEAC9TO Belge Takip Adresi : https:/belgedogrulama.gazi.edu.tr/belgedogrulama.aspx
4
Jad
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA Bilgi i¢in :Nursel Giiner
Tel:0 (312) 202 20 57 - 0(312) 2... Faks:0 (312) 202 38 76 Birim Evrak Sorumlusu
Internet Adresi :http:/etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 20 57

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr



EK-5. (devam) Etik Kurul Onay

) _ GAZI UNIVERSITESI
OLCME VE DEGERLENDIRME ETiK ALT CALISMA GRUBU
KATILIM LIiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 22.12.2020

TOPLANTI SAYISI : 13

ADI - SOYADI

iMZA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Basgkan

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Kemal OZTEMEL

Dog.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Dog¢.Dr.Nihan KAFA

Do¢.Dr.ilyas OKUR

Doe¢.Dr.Melek Giilsah SAHIN
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EK-6. Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 24.02.2021-E.37044

NIy,
B )
z E . . T:C. . . . -
el ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi Ek-1
Sayr  :14267719-302.14.01-E.39769 24.02.2021

Konu :Siireyya ASLANTAS hk.
GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

fgi :a) 13.01.2021 tarihli ve 17311665-044.08.01-E.6754 sayil yaziniz.
b) Universitemiz Tip Fakiiltesi Dekanhgr'min 11.02.2021 tarihli ve
93984376-044-E.34163 sayih yazis.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah yiiksek lisans
programi  oOgrencisi  Siireyya ASLANTAS''!n  "Primipar Annelere  Cevrimigi
Egitim/Danigmanlik Yoluyla Verilen Emzirme Egitimi ve Akran Desteginin Emzirme Uzerine
Etkisinin incelenmesi" konulu tez galismasinin uygulamasi hakkinda Universitemiz Tip
Fakiiltesi Dekanhgi'ndan 11/02/2021 tarih ve 93984376-044-E.34163 sayih yaz1 oregi ilisikte
sunulmustur.

Bilgilerinize saygi ile arz ederim.

Prof. Dr. Aysen APAYDIN
Rektor a.
Rektor Yardimcisi

Ek : Yaz ve ekinin birer 6regi (2 sayfa)

Not: 5070 sayih Elektronik imza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzal Ir.

Belge Dogrulama Kodu : ZJINPEIN Belge Takip Adresi: https2//www.turkiye.gov.tr/ankara-universitesi-cbys 0]
Tandogan Yerleskesi Dogol Caddesi 06100 Tandogan / ANKARA Bilgi i¢in:Duygu UYGUR %

Telefon No: 0312 214 13 50 Belge Geger No: 0312 223 43 67 Bilgisayar Isletmeni

e-posta: auogrisl@ankara.edu.tr Twitter: @AnkaraUniKep Adresi: Telefon No:(312) 214 13 50-

ankunvrek@ankuni hsOT Kep.ir 6163




EK-6. (devam) Kurum Izni

UNIvg
@y
% ¥ P T.'C' . Iy . o
R ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhig
Say1  :93984376-044-E.34163 11.02.2021

Konu :Siireyya Aslantas'in Anket Talebi

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Tlgi :a)02.02.2021 tarihli ve 14267719-302.14.01-E.12256 sayili yaziniz.
b) Fakiiltemiz Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal Bagkanligi'nin
09.02.2021 tarihli ve 12405952-044-E.32892 sayili yazisi.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek lisans
programu Ogrencisi Siireyya Aslantag'in "Primipar Annelere Cevirimi¢i Egitim/Danigmanhk
Yoluyla Verilen Emzirme Egtimi ve Akran Desteginin Emzirme Uzerine Etkisinin
Incelenmesi." konulu tez ¢alismasinin uygulamasini Fakiiltemiz Kadin Hastaliklar ve Dogum
Anabilim Dali Dogum Servisi'nde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Hasan Serdar OZTURK

Dekan V.
Ek : Yaz (1 sayfa)
Not: 5070 sayil Elektronik imza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzal Ir.
Belge Dogrulama Kodu : UWDJRXVV Belge Takip Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/ankara-universitesi-ebys C
Altindag llgesi Hacettepe Mahallesi A.Adnan Saygun Caddesi No: 35 Bilgi i¢in:Gamze CELIK 3
Morfoloji Binasi 06100 Sihhiye/Altindag/ ANKARAKep Adresi: Veri Hazirlama ve Kontrol
ankunvrek@ankuni.hs01 kep.tr Isletmeni
Telefon No: 0312 595 82 01 Belge Geger No: 0312 310 63 70 Telefon No:(312) 595 82 01

e-posta: yazi@medicine.ankara.edu.tr internet adresi: -
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EK-6. (devam) Kurum Izni

UNIvg,

B
H o E TG
A ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhig:
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii Bagkanhig
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Sayr  :12405952-044-E.32892 09.02.2021

Konu :Siireyya Aslantas'in Anket Talebi hk.
TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

ilgi : Tip Fakiiltesi Dekanhg1 (Sekreterlik Subesi (Yazi Isleri))'nin 04.02.2021 tarihli ve
93984376-044-E.28379 sayil yazisi.

ilgide kayith yaziniza istinaden Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans programn oOgrencisi Siireyya ASLANTAS''m
"Primipar Annelere Cevirimi¢i Egitim/Damsmanlik Yoluyla Verilen Emzirme Egtimi ve
Akran Desteginin Emzirme Uzerine Etkisinin incelenmesi." konulu tez ¢alismasinin
uygulamasini Anabilim Dalimiz Dogum Servisinde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Faik Acar KOC
Anabilim Dali Bagkani

Not: 5070 sayih Elektronik Imza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmgtir.

Belge Dogrulama Kodu : OYTOGRTT Belge Takip Adresi: https://www.turkiye. gov.tr/ankara-universitesi-cbys O
Balkiraz Mahallesi 06620 Mamak/ANKARAKep Adresi: Bilgi i¢in:Derya ALHAN %
MEMUR

ankunvrek@ankuni.hs01 kep.tr
Telefon No: 0312 320 35 50 Belge Geger No: 0312 320 35 53
e-posta: kadind dicine.ankara.edu.tr internet adresi: -
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EK-7. Egitim Iceriginden Ornek Sayfalar

kolostrum siitline gore daha az miktarda karbonhidrat ve daha ¢ok miktarda yag
icermektedir. Bu aslinda anne siitiiniin her bebek icin 6zel olmasinin yani sira, bebegin her

donemi i¢in de ayrica 6zel oldugunu gostermektedir.

yenidodanin mide kapasitesi

oW

1.g0n 3.gun 1.hafta 1.ay
kiraz kadar ceviz kadar kayisi kadar yumurta kadar
5-7ml 22-27ml 45-60ml 80-150ml

1-1,5 tath kasig1  1,5¢orba kasigi 3-4corba kasigi  0,5-1 ¢ay bardagi

C 2 3 2

Kolostrum Azanelc Anne

Sutu Sutu
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EK-7. (devam) Egitim Igeriginden Ornek Sayfalar

1.3.) ANNE SUTUNUN FAYDALARI

a.) Anne Siitiiniin Bebege Faydalar

*  Her annenin tirettigi siit kendi bebegine 6zeldir. Yapilan ¢aligmalarda, erken dogan ya
da hastalikli dogan bebeklerin annelerinin siitlerinde bu bebekler i¢in 6zel ekstra
maddeler oldugu bulunmustur. Dolayisiyla anne siitii her bebegin ihtiyacina 6zel

maddeleri igermektedir.

*  Anne siitii her zaman bebek i¢in en uygun sicaklikta, dogal, taze, giivenli ve bebek i¢in

sindirimi en kolay besindir.

*  Emzirme ¢abuk ve kolaydir; bebek besin i¢in beklemek zorunda kalmaz ve her zaman
her yerde gerceklesebilir. Anne siitii ile beslenmis c¢ocuklar astim, alerji, kansizlik,

pisik, karin agrisi, ishal ve kabizliga kars1 korunur.

*  Aanne siitii bebekleri her tiirlii enfeksiyondan korur.
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EK-7. (devam) Egitim Igeriginden Ornek Sayfalar

b.) Anne Siitiiniin Anneye Faydalar:

*  Ekonomik ve her zaman ulasilabilirdir

*  Taze temiz ve her daim hazir oldugu i¢in annelik bakim ytiikiinii artirmaz

*  Dogum sonrasi kanama miktarini azaltir.

*  Rahmin daha kisa zamanda gebelik 6ncesi durumuna déonmesine katki saglar.

*  Yumurtalik, rahim ve meme kanseri gibi hastaliklarin olusum riskini azaltir

«  Kemik erimesini (osteoporoz) engeller

*  Menstruasyonu (adet gérme) baskilayarak dogum sonrasi ilk 6 ay boyunca gebelikten
korunmayi saglar. ( Koruyucu olmasi i¢in uygun emzirme kosullari: Adetin baglamamais
olmasi, bebek her istediginde gece-giindiiz emzirilmesi (giindiiz en az 3 saatte bir, gece
en az 6 saatte bir), su da dahil olmak iizere bebege anne siitii disinda hicbir sey
verilmemesi)

*  Annenin dogum sonrasi kilo vermesini ve bedensel sagligina kavugsmasini kolaylastirir

*  Emzirme eylemi dogal bir sakinlestirici olup annenin annelige olan adaptasyon siirecini
kolaylastirir.

*  Anne ve bebek arasindaki bagi giiglendirerek annelik i¢giidiisiinii gii¢clendirir.
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EK-7. (devam) Egitim Igeriginden Ornek Sayfalar

Giljfise masaj
yapilmasi

Memede Siit Birikmesi
Sik emzirmek siitiin memede birikmesini engeller.

Siit olusumunun arttig1 ilk giinlerde goriiliir. Dogum sonrasi ilk saatlerde emzirmek igin
gee kalinmasi, bebegin memeyi yeteri kadar bosaltamamasi, beslenme aralarinin uzun

olmas1 ya da beslenmenin yapilamadig1 durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Memede Siit Birikmesinin Belirtileri Nelerdir?

*  Memenin gergin ve agrili goriiniimii vardir.
+  Kizariklik gézlenmez ve ates olabilir.

*  Genellikle meme uglarindan siit akar.

Boyle bir durum karsisinda annenin bebegini emzirme seklinin kontrol edilmesi ve dogru
teknik ile sik emzirilmesinin desteklenmesi, emme gii¢liigii yasayan bebegi olan annenin
stitlinli sagarak memenin bir miktar bosaltilmasi, emzirmeden 6nce agrili memenin tizerine
sicak kompres ve emzirdikten sonra soguk kompres uygulanilmasi ve bu siiregte annenin

rahatlatilmasi saglanmalidir.
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EK-7. (devam) Egitim Igeriginden Ornek Sayfalar

Agrili/Catlak Meme Basi

Meme basi gatlak ve yaralarinda bebegin memeyi dogru kavramamasi ana nedendir.
Emzirme ve meme bakimi 6zellikle ilk dogumdan sonra tecriibe eksikligi nedeniyle zor bir
islem oldugu i¢in ¢ok sayida hastada meme basi ¢atlaklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla
meme sisligi (angorjmani) olugmakta, agri daha da artmakta boylece bir kisir dongiiye
girilmektedir. Bu sekilde, catlaklar yoluyla girecek olan bakteriler i¢in ¢ok iyi bir iireme

ortami olusmakta, meme enfeksiyonu veya daha da kotiisii meme apsesi goriilebilmektedir.
Agrili/Catlak Meme Basi Belirtileri Nelerdir?

*  Meme basinda yirtik, catlak
*  Meme basinda agri

*  Meme basinda kanama

Meme basi sorunu olustugunda; meme ucunu karbonath suyla temizlemek o bolgeyi kurutup
catlaklarin olugsmasina sebep oldugu i¢in zararlidir. Meme bakiminin sade su ile giinde bir
kez yapilmasi, meme basi ve cevresine son gelen siitiin siiriilmesi ve acik havada
kurutulmasi, hava akimina izin vermeyen plastik tabanlt meme pedlerinden kaginilmasi; bu

konuda yapilan 6neriler arasindadir.
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EK-7. (devam) Egitim Igeriginden Ornek Sayfalar
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EK-8. Egitimde Kullanilan Sorular

1. Memenin siit iiretimine devam etmesi i¢in ne yapilmalidir?

Memelerden siit bosaltilmalidir ve bebek herhangi bir sebeple ememiyorsa, memenin siit
yapmaya devam etmesi igin sagilarak bosaltilmasi gerekmektedir.

2. Anne siitiiniin bebege faydalarindan 5 tanesini sdyleyiniz?

» Her annenin iirettigi siit kendi bebegine 6zeldir. Yapilan ¢alismalarda, erken dogan ya da
hastalikli dogan bebeklerin annelerinin siitlerinde bu bebekler i¢in 6zel ekstra maddeler oldugu
bulunmustur. Dolayisiyla anne siitii her bebegin ihtiyacina 6zel maddeleri icermektedir.

» Anne siitii her zaman bebek icin en uygun sicaklikta, dogal, taze, giivenli ve mikropsuzdur.

* Emzirme ¢abuk ve kolaydir; bebek besin i¢in beklemek zorunda kalmaz ve her zaman her
yerde gergeklesebilir. Anne siitii ile beslenmis ¢ocuklar astim, alerji, kansizlik, pisik, karmn
agrisi, ishal ve kabizliga kars1 korunur.

* Anne siitii bebekleri her tiirlii enfeksiyondan korur.

* Anne siitiiyle beslenmis bebeklerde yetigkinlikte obezite, diyabet ve kalp hastaliklar1 daha az
gorulir.

» Biiyiime ve gelismeyi olabilecek en iist diizeyde ve olumlu yonde destekler

» Bebegin ruhsal, bedensel ve zeka gelisimine katkida bulunur

» Dikkat eksikligi ve otizm gibi norogelisimsel hastaliklarin olugsmasini engellemeye yardimci
olur

* (ene, dis ve diger birgok kemigin gelisiminde rol oynar

 Dil ve motor gelisimi destekleyerek bebegin gelecekte olugabilecek fiziksel iletisim engellerini
ortadan kaldirir

* Anne ve bebek arasindaki bagi kuvvetlendirir ve bebegin kendini giivende hissetmesine
katkida bulunur.

» Bebeklerin huzurlu olmasina yardimci olur.

» Bebeklerin rahat uykuya ge¢melerine olanak tanir.

3. Anne siitiiniin anneye faydalarindan 5 tanesini sdyleyiniz.
Ekonomik ve her zaman ulagilabilirdir

» Taze temiz ve her daim hazir oldugu i¢in annelik bakim yiikiinii artirmaz

* Dogum sonrasi kanama miktarini azaltir.

* Rahmin daha kisa zamanda gebelik 6ncesi durumuna dénmesine katki saglar.

* Yumurtalik, rahim ve meme kanseri gibi hastaliklarin olugsum riskini azaltir

» Kemik erimesini (osteoporoz) engeller

* Menstruasyonu (adet gérme) baskilayarak dogum sonrasi ilk 6 ay boyunca gebelikten
korunmay1 saglar. (Koruyucu olmasi i¢in uygun emzirme kosullari: Adetin baslamamig
olmasi, bebek her istediginde gece-giindiiz emzirilmesi (giindiiz en az 3 saatte bir, gece en az
6 saatte bir), su da dahil olmak {izere bebege anne siitii disinda higbir sey verilmemesi)

* Annenin dogum sonrasi kilo vermesini ve bedensel sagligina kavugsmasini kolaylagtirir

* Emzirme eylemi dogal bir sakinlestirici olup annenin annelige olan adaptasyon siirecini
kolaylastirir.

» Anne ve bebek arasindaki bagi gii¢lendirerek annelik i¢giidiisiinii gii¢lendirir

Anne siitlinii arttiran uygulamalardan 3 tanesini sayiniz.

Sik emzirme, masaj, sicak uygulama, emzirme sekli, yoga ve gevseme egzersizleri, aromaterapi,
kanguru bakimi, miizik terapi.
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EK-8. (devam) Egitimde Kullanilan Sorular

4. Kanguru bakimi nedir?

Bebegin emzirme sirasinda annesinin memesine dokunarak bir bakima masaj yapmasidir
denebilir. Dokunmalar ayni zamanda siit hormonlarini (prolaktin ve oksitosin) uyararak anne siit
yapimimi arttirmaktadir. Bu sebeple tentene temas ile emzirme daha hizli ve uzun siire
gerceklesebilmektedir. Anne ile bebegin ten tene temasit emzirme oranini, emzirme siiresini
arttirarak bu sayede anne siitli miktarini da artirmaktadir.

5. Bebegin memeye dogru yerlestirirldigini nasil anlariz?

Agz1 genis aciksa, alt dudagi disa donmiisse, bebegin ¢enesi memeye dokunuyorsa, meme basi
cevresindeki kahverengi alanin biiyilk kismi1 bebegin agzinin igerisinde goriiliiyorsa bebek
memeye dogru yerlesmis demektir.

6. Asagidaki emzirme pozisyonlariyla ilgili eslestirmeleri yapiniz.




EK-8. (devam) Egitimde Kullanilan Sorular

1) Yatarak emzirme
2) Kucak pozisyonu
3) Koltukalti pozisyonu

4 Ters kucak pozisyonu
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8.Asagidakilerden hangisi memede siit birikmesinin belirtilerinden degildir?
A) Memenin gergin ve agrili gériinlimii vardir.

B) Memede kizariklik vardir ve meme yumusaktir.

C) Genellikle meme uglarindan siit akar.

D) Kizariklik gbzlenmez ve ates olabilir.

9.Asagidakilerden hangisi emzirme sorunlarindan biri degildir?
A) Bebegin dil baginin olmas1

B) Annenin fazla biiyiik memelere sahip olmasi

C) Memelerin tam bosaltilamamasina bagl tikaniklik olmasi

D) Meme ucunun ige ¢okiik olmasi

10. Asagidakilerden hangisi bebegin memeyi reddetmesi sebeplerinden biri degildir?
A) Bebege biberon ve yalanci emzik verilmesi

B) Annenin deodorant, losyon ve benzeri kokulu kozmetik {iriin kullanmasi

C) Bebegin her istendiginde emzirilmesi

D) Bebegin uzun siire aglayarak birakilmasi

Cevap:C

1.Bebek ile anne etkilesimi arttirilmali, daha ¢ok tensel temasta bulunulmalidir.
2.Bebek her istediginde emzirilmelidir.

3.Emzirme islemi herhangi bir rutine baglanmamalidir.

4.Cocugun burnu tikaliysa emzirmeden 6nce burnu agilmalidir.

5.Tedavi siiresince biberon kullanilmalidir.
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11.Yukaridakilerden hangileri bebegin memeyi reddetmesi halinde yapilacak olanlardandir?

Cevap: 1,2, 3,4

12. Annenin bebege karsi olusan olumlu disiinceleri, ......... hormonunu uyararak siit
salinimini .......... olumsuz diisiinceleri ise siit salinimini ............

Cevap: Oksitosin, Arttirir, Azaltir

13. Asagidakilerden hangisi kolostrum igin yanligtir?

1. Kolostrum kendine 6zgii kokusu ve tadi olan bir siittiir.

2. Dogumdan sonraki ortalama ilk 5 giinde salgilanan siite “kolostrum” denilir.
3. Kolostrumun miktari, gériiniimii ve igerigi diger siitlerden farklidir.

4. Bu siit bebegin enfeksiyonlara karsi korunmasi icin 6zel bilesikler igerdigi i¢in ¢ok
onemlidir.

5. Bu siit yaklasik olarak dogumdan sonraki 15.giin civarinda olusmaya baslar.
Cevap:5
14. Emziren annede mastit gelismesi durumunda anne emzirmeye devam etmeli midir?

Cevap: Anne emzirmeye devam etmelidir. Ciinkii bu durum mastitin tekrarlamamasi
acisindan onemlidir. Agr1 nedeniyle annenin bebegini emziremedigi durumda memenin her
i¢ saatte bir sagilmasi desteklenmelidir. Mastit de meme masaj1 da annenin rahatlamasini
saglayan bir uygulamadir.

15. Bebegin aciktigini gosteren belirtiler nelerdir?
Cevap: * G0z kapaklarinin altinda fark edilen hizli g6z hareketleri

e Bebegin dil ve agzinda emme hareketi

e Elini agzina gdtiirme-aranma

e Viicut hareketlerinin artmasi

e Yavas mirildanma seklinde sesler ¢ikarmasi
e Dokunma uyaran verilince agzini agmast

e Dudagimi sapirdatmasi

16.Anne siitliniin bebek i¢in yeterli oldugu nasil anlagilir?

e Cevap: Bebek giinde 6-8 kez idrar yapiyorsa,

e Giinde 2 veya daha fazla hardal saris1 renginde kaka yapiyorsa,

e Emzirilip gazi ¢ikarildiktan sonra sakinlesip uyuyorsa,

e Ilk 6 ay boyunca agirligi ayda en az 500 gr. artiyorsa,

o Aktif bir bebekse ve sesli agliyorsa, siitiiniiz bebeginiz i¢in yeterli demektir.
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17. Anne siitii nasil saklanmalidir?

Cevap: Anne siitii steril bir sekilde oda sicakliginda (16-29°C)3saat, buzdolabinda (<4°C) 72
saate kadar, derin dondurucuda ise (<-17°C) 3 aya kadar giivenle saklanabilir. Saklanan
slitlin iizerine siitiin sagildig1 tarih ve saat yazilmalidir. Béylece siitiin saklama siiresi kolayca
belirleyebiliriz.

18. Elle siit sagma teknigi nasil yapilmalidir?

Cevap: Elle siit sagma teknigine baslamadan Once eller yikanmali ve rahat bir ortam
se¢ilmelidir.

Islem sirasinda memenin altina temiz toplama kab1 konulmalidir.
Memenin ucuna dogru nazikg¢e sivazlanmasi yeterlidir.

Anne siitlinli sagmak icin bagparmagini meme ucuna 2.5 cm mesafeye diger parmaklarini
ise memenin diger tarafina yerlestirmeli

Nazikce areolaya dogru ve ardindan gdgiis kafesine dogru ritmik hareketler (bas ve birak,
bas ve birak seklinde ve yalniz meme ucuna basilmadan) yaparak siit akis1 saglanmalidir.

Siit akis1 yavaglayinca anne parmaklarinin yerini degistirir ve ayn1 zamanda areolaya nazik
baskilar yaparak siitiinii sagabilir.

19.Emziren annelerde meme temizligi nasil yapilmalidir?

Cevap: Memeler giinde bir defadan fazla yikanmamali ve sert¢e silinmemelidir. Yikama
yalnizca suyla yapilmalidir. Sik yikamak dogal yaglarin kaybolmasina sebep olup yara
olusumunu kolaylastirir.

20.Meme apsesinin belirtileri nelerdir?

Cevap: Memede 1s1 artisi, viicudun ates yiiksekligi, memede sislik, memede akinti
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YAZILI EGITIM MATERYALLERININ UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME FORMU
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EVET(1)

HAYIR(0)

A. igerik Durumu

1. Materyalin amaci kolayca anlasilabiliyor mu?

2. Sorun ¢oziicl davranisa 6zgii icerik agik mi?

3. Konu hedeflerle sinirlh mi?

4. Anahtar noktalarailiskin 6zet ya da 6neri var mi?

B. Okuryazarlik Durumu

5. Materyaller okunabilir dizeyde mi yazilmistir?

6. Materyaller konusma biciminde mi yazilmistir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi
kullanilmistir?

8. Yeni bilgiden 6nce yapisi verilmis midir?

9. ileri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu

10. Resim/Videolar ilgi ¢cekici mi? istenen mesaji iletmekte mi?

11. Resim/ Videolar basit, gercekgi ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resim/ Videolar anahtar noktalari gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde aciklama yapilmis mi?

14.Duyuru/aciklayici grafik ve resimlerde manset baslig kullanilmis mi?

D. Yazi ve Plan Durumu

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi?

16. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi?

17. Materyal daginik gbriiniiyor mu?

18. Kagit ve mirekkep arasinda tezathk var mi?

19. Ayni sayfa lizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi boyutu
kullantlmig mi?

20. Hepsi blyiik harfle mi yazilmisg?

21. Alt bagliklar bes ila yedi alt basliktan fazla mi?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu

22. Metin ile resim/videolar arasinda etkilesim var mi?
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GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-3
19.12.2017
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GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 22.12.2020 tarih ve 13 sayi ile izin alinan Dog. Dr. Sengiil Yaman Sézbir
tarafindan yuriutilen “Primipar Annelere Cevrimici Egitim/Danismanhk Yoluyla Verilen Emzirme Egitimi Ve Akran
Desteginin Emzirme Uzerine Etkisinin incelenmesi” bashkh arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen
gonulliluk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma
hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size
bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullamilacaktir.

Bu arastirma dogum sonrasi annelere emzirme egitimi vermek ve ayni sorunu

Arastirmanin Amaci yasayan diger annelerin birbirlerine destek saglamasi amaciyla yapilmaktadir.

Calismada deney ve kontrol olmak tzere iki grup olusturulacaktir. Bu gruplar
tamamen rasgele atama yoluyla yapilacaktir.

Eger kontrol grubuna atanir iseniz; dogum sonrasi 35-40. Gunler arasinda ve 65-
70. Gunler arasinda cevrimici olarak olusturulan anket elektronik posta
araciligiyla size ulastirilarak doldurmaniz istenecek; ayrica bu tarihler arasinda
arastirmaci tarafindan goéruntilt olarak aranarak bebeginizi nasil emzirdiginiz
degerlendirilecektir.

Eger deney grubuna atanir iseniz; dogumdan sonraki ilk 48 saatte hastanede
ziyaret edileceksiniz ve bebeginizi emzirmeniz gozlemlenecektir. Daha sonra 8-
10 kisilik olusturulmus gruplara dahil edilerek her hafta bir kez olmak tzere
yaklasik 40-60 dakika suren toplam 4 oturumlu (2 egitim, 2 destek grup)
gorusmeye katilacaksimiz. Egitimler ZOOM® programi Uzerinden uzaktan
cevrimici olarak gerceklestirilecektir. Katildiginiz son egitimden sonra bir hafta
icinde ve bir ay sonrasinda size iki adet oGlcek elektronik posta araciligiyla
ulastirilacak ve sizden doldurmaniz istenecektir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi 1wyl
(Baslama ve Bitis Tarihi)
Arastirmaya Katilmasi Beklenen | Deney grubu igin 25

Katiimci/Géniilli Sayisi Kontrol grubu icin 25

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari Ve Dogum
Hastanesi Dogum Servisi

Gorunti ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi? (| 4|

Tablo katimcilanin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katihmci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma ydratilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda gilivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda
bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin yurutilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tum agiklamalan ayrintilanyla anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya
hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirmanin Yapilacagi Yerler

Aragtirma yiiriitiiciisii{Tez ¢alismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Dog. Dr. Sengil YAMAN SOZBIR Tarih ve imza
Adres ve telefonu ) ’

Katihma
Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimailar icin Veli/Vasi
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
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