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ONSOZ

Yeni dogum yapmis annelerde emzirme oranlarini artirmak, emzirme 6zyeterliligini ve
anne siitiiyle besleme tutumunu gelistirmek amaciyla gergeklestirilen bu calisma Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim dalinda 87 anne ile
yiritilmistir. Elde edilen verilere gore egitim alan annelerde, kontrol grubuna gore sadece
anne siitiiyle besleme orani, emzirme 6zyeterlilik ve emzirme tutum puani daha yiiksektir. Bu
sonuglar dogum sonrast grup egitimi yontemiyle verilen emzirme egitiminin ve izlem
danigsmanliginin etkisini yansitmaktadir.

Projeyi destekleyen Ege Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Sube Miidiirliigii’ne,
aragtirmanin yiiriitiilmesinde destek saglayan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim dalina ve aragtirmaya katilan tiim annelere tesekkiir ederiz.
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ERKEN POSTPARTUM DONEMDE VERILEN HASTANE TABANLI EMZiRME
GRUP EGITiMiNIN ANNELERIN EMZIiRME OZYETERLIKLERI VE EMZiRME
DURUMLARI UZERINE ETKISININ INCELENMESI UZERINE RANDOMIZE
KONTROLLU BIR CALISMA

OZET

Giris: Emzirme, saglikli nesiller i¢in en temel adimdir ve anne siitii basta ¢ocukluk cagi
hastaliklar1 olmak iizere, bebeklikten yetiskinlige kadar olan siiregte hastaliklardan korur. Ancak,
gerek diinyada gerekse de iilkemizde son yillarda anne siitliiyle besleme oranlarinda dramatik bir
diisiis soz konusudur.

Amag: Bu ¢alisma; dogum yapan annelere hastaneden taburcu edilmeden 6nce verilen hastane
tabanli emzirme grup egitiminin; annelerin emzirme 6zyeterliliklerini ve anne siitiiyle besleme
oranlarimi artirmadaki etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Bu randomize kontrollii egitim arastirmasi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’'nda uygulanmistir. Izmir’de yasayan, saglikli bir dogum
gerceklestiren ve emzirmeye engel bir durumu olmayan anneler arastirmaya dahil edilmistir.
Aragtirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde giic analizi yapilmig, 6rneklem biytkligi %80
giicle 90 kisi olarak belirtilmistir. Ancak arastirmada veri kayiplar1 olunca, egitim grubunda 40
kisi, kontrol grubunda 40 kisi olmak iizere ¢alisma tamamlanmistir. Anket formlar1 aragtirmact
tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir. Annelere yaklasik 30dk-1 saat arasinda
siiriilen emzirme egitimi uygulanmistir. Anneler taburculuk sonrasi I. Haftada, dérdiincii ve on
ikinci haftalarda telefon ile aranarak izlenmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerle
birlikte ki kare, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi, ANOWA ve lojistik regresyon analizi
yapilmugtir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 28.6145.00°dir (min=18, max=43). Annelerin %27’si
calismakta, %80’1n istii ¢cekirdek ailede yasamaktadir. Kadinlarin %63’ multipar olup %50°den
fazlas1 iki ve iistii ¢ocuga sahiptir. Gebelikte diizenli izlem aldiklar1 kurum biiyiikk oranda
liniversite/devlet hastanesidir ve %50’den fazlas1 sezaryen dogum yapmistir. Iki anneden birinin
emzirme deneyimi bulunmaktadir ve %55’1 daha Once emzirme egitimi almistir. Annelerin
%67’s1 bebegini dogumdan sonraki ilk bir saat i¢ginde emzirmistir. Egitimden 6nce Ontest puani
egitim grubunda %71.12 iken, son testte 85.63’e; kontrol grubunda da on testte 68.65 olan puan
ortalamasi, son testte 73.12°e yiikselmistir. Emzirme Ozyeterlilik Olgegi ve IOWA Bebek
Besleme ve Tutum Olgegi’nden alman puanlar ise tiim izlemlerde egitim grubunda, kontrol
grubundan daha yiiksek elde edilmistir. Iki grup arasinda elde edilen puanlar agsindan istatiksel
olarak anlamli bir fark vardir. Benzer sekilde sadece anne siitilyle besleme durumu da egitim
grubunda, kontrol grubuna gore yiiksek seyretmistir. On ikinci haftada bu oran egitim grubunda
%80.0 iken kontrol grubunda %47.5’e diismiistiir.

Sonug¢: Arastirmada egitim alan annelerde bebeklerini sadece anne siitiiyle besleme orani kontrol
grubundan daha yiiksektir. Bununla birlikte egitim grubunda 6zyeterlilik algis1 ve bebegini anne
siitliyle besleme tutumu kontrol grubuna gore daha olumludur. Bu sonuglar dogum sonrasi grup
egitimi yoOntemiyle verilen emzirme egitimi ve izlem danismanhigmin etkili oldugunu
gostermektedir. Bu kapsamda yliriitiilecek caligmalarin, saglik ¢alisanlarini da kapsamasi, egitim



ve danismanlik hizmetinin siireklilik i¢inde yiiriitiilmesi ve bu konuya 06zel politika ve
stratejilerinin gelistirilmesi dnemlidir.



A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY ON ANALYSIS OF EFFECT OF
HOSPITAL BASED BREAST-FEEDING GROUP TRAINING PROVIDED IN EARLY
POSTPARTUM PERIOD ABOUT BREAST-FEEDING SELF-EFFICACY AND
BREAST-FEEDING STATUS OF MATERNALS

ABSTRACT

Introduction: Breast-feeding is the basic step for healthy generations and breast-milk protects
from diseases during the period from infancy to adulthood, especially childhood diseases.
However, a dramatically fall in the rates of breast-feeding has recently come into question both
all around the world and in our country.

Objective: This study has been conducted in order to analyze the effect of hospital based breast-
feeding group training provided to maternals giving birth to before being discharged on
increasing breast-feeding self-efficacy and the ratio of feeding only with breast-milk of
maternals.

Method: This randomized controlled educational survey has been applied in Department of
Gynecology and Obstetrics, Faculty of Medicine, Ege University. The maternals residing in
Izmir, having given a healthy birth and not having any obstacle to breastfeeding have been
included to the research. Power analysis has been held to determine the sample of the research
and the sample size has been indicated as 90 persons with 80% power. However, the study has
been completed as being 40 persons in training group and 40 persons in control group since there
has been some data loss in the research. Survey forms have been gathered with face-to-face
interview method by the researcher. Breast-feeding training that lasts between 30 min-1 hour has
been applied to maternals. The maternals have been followed by calling up on the 1st, fourth and
twelfth weeks after discharge. In the analysis of the data, with descriptive statistics; chi square, t
test in dependent and independent groups, ANOWA and logstic regression analysis has been
held.

Findigs: The age average of women is 28.61+5.00 (min=18, max=43). 27% of the maternals
work and over 80% of them live in nuclear families. 63% of them are multiparous and over 50%
of them have two and above children. The institution they take regular follow-up is substantially
university/public hospital, and over 50% of them give birth to by caesarean section. One of two
maternals have breasfeeding experience and 55% of them have taken breast-feeding training.
67% of maternals have breastfed their babies in the first hour after delivery. Before the training,
preliminary test point in the training group that is 71.12% has risen to 85.63 in the last test, and
in the control group, point average that is 68.65 in preliminary test has risen to 73.12 in the last
test. The points gained from Breast-feeding Self-efficacy Scale and IOWA Infant Feding and
Attitude Scale have been obtained higher in training group than control group in all follow-ups.
There is a statistically significant difference with regard to the points gained between two
groups. Accordingly the case of feeding only with breast-milk has been in rise in trainig group
in comparison to control group. In the twelfth week while this rate has been 80.0% in training
group, it has fallen down 47.5% in control group.

Result: In the research, the ratio of the maternals took training who feed their babies only breast-

milk is higher than control group. Nevertheless, perception of self-efficacy and attitude of
feeding their babies only with breast-milk in training group is more affirmative in comparison to
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control group. These results show that breast-feeding training provided by the method of
postpartum group training and follow-up counseling is effective. It is crucial that the studies to
be carried out in this scope should include healthcare staff, training and consultancy service
should be performed in a sustainable way, and policies and strategies that are specific to this
issue should be developed.



GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu (Problem)

Gelismekte olan iilkelerde yapilan toplum tabanli calismalar; beslenme yetersizligi ve
gelisme geriliginin 3—15 aylik ¢ocuklarda daha yiiksek oldugunu ve bunda yetersiz emzirme ile
ek gidaya erken siirecte baglamanin etkili oldugunu belirtmektedir. DSO, UNICEF, sivil toplum
kuruluglari, hiikiimetler ve diger paydaslarin igbirligi ile yenidogan ve g¢ocuk beslenmesine
iliskin diinya capinda stratejiler (2002) gelistirilmistir (WHO, 2003). Cesitli iilkelerde Ulusal
Emzirme Komitesi ve Ulusal Emzirmeyi Tesvik Programlart kurulmustur. 1990 yilinda 31
hiikkiimetten katilan siyasetciler; sekiz Birlesmis Milletler temsilcisi ve DSO/UNICEF’in
katilimeilar1 Italya’da toplanarak “Emzirmenin Desteklenmesi ve Tesvik Edilmesi” konusunda
Innocenti Deklarasyonunu kabul etmislerdir (WHO, 2003).

Tiirkiye’de TNSA 2013 raporuna gore tiim ¢ocuklarin %96.4’1 bir slire emzirilmistir bu
oran oldukca yiiksektir. Bebegi; ilag, mineral ekleri ya da vitaminlerden olusan surup ve
damlalar haricinde kat1 ya da siv1 hicbir sey vermeksizin sadece anne siitii ile beslemek olarak
tamimlanan etkili emzirme oranlar ise diisiiktiir. Ulkemizde etkili emzirme; 0-3 aylik dénemde
%35.4, 4-5 aylik donemde %9.5 oranindadir (TNSA,2013). Bu durum annelerin bir sekilde
emzirmeye basladiklarin1 ancak devam ettirmede gii¢liikler yasadiklarini gostermektedir.

Dogum sonunda rastlanan giigliikler kiiciik desteklerle atlatilabilecek tiirden sorunlardir.
Yapilan arastirmalarla annelerin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde emzirmeye iligkin
desteklenmesinin ve cesaretlendirilmesinin emzirme davranisint olumlu yonde etkiledigi
saptanmistir (Hannula,2008). Basarili emzirmede yer alan on adimdan sonuncusu anneden-
anneye destek gruplarinin olusturularak, emzirmenin siirdiiriilmesi konusunda annelerin
desteklenmesini vurgulamaktadir. Bu dogrultuda annelerin emzirmeye iliskin 6zgiivenlerinin
olusturulmasini, bu siire zarfinda karsilasabilecekleri giigliikler karsisinda ¢6ziim bulabilmelerini
ve dolayisiyla emzirmenin siirekliligini saglamaktadir (Onbas1,2009; Meier et al,2007; Dykes et
al,2005). Yeterli emzirme konusunda egitim vermek iizere anneden anneye destek gruplarinin
onemi biiyiiktiir. Ulkemizde yeni olarak giindeme gelmeye baslayan anneden anneye destek
gruplar1 bir¢cok yeni dogum yapmis yeni annenin emzirme konusundaki giigliiklerini atlatmaya

yardimc1 olmaktadir.
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1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma; dogum yapan annelere hastaneden taburcu edilmeden 6nce verilen hastane
tabanli emzirme grup egitiminin; annelerin emzirme 6zyeterliliklerini ve anne siitiiyle besleme

oranlarin1 artirmadaki etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

1.3. Smirhliklar

Hastanede uygulanan egitimde, grup aktivitesini etkin kilmak amaciyla gruplar 5-6 kisi ile
sinirlandirilmigtir.  Arastirmada izlem verileri toplanirken bazi annelerin telefonlarina

ulagilamamasi gibi nedenlerle veri kayb1 olmasi arastirmanin en énemli sinirliligidir.
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1.4.LITERATUR OZETi

1.4.1. EMZIRMENIN ONEMIi

Kadinlar, yasam dongiisii i¢erisinde birgok fizyolojik evrelerden gecerler. Bu siiregler
igerisindeki 6onemli degisimlerden birisi de iireme ¢aginda meydana gelen emzirme donemidir
(Kog ve Tezcan 2005). Yenidoganin beslenmesi emzirme ile baslar ve emzirme anne bebek i¢in
ucuz, saglig gelistirici, hastaliklari 6nleyici bir aktivitedir (Golbasi Z, 2008)

Anne siitii bebeklerin ilk ve vazgecilmez besin kaynagi olmakla birlikte dogada yasayan
her annenin siitii, bebeginin ilk aylardan itibaren gereksinim duydugu enerji ihtiyacini tek basina
karsilamasi, enfeksiyonlara karsi savunma sistemini giiclendirmesi, bedensel ve zihinsel
gelisiminde 6nemli rol oynayan besin maddelerini yeterli miktar ve kalitede igermesi, yerini
hicbir suni beslenmenin tam olarak alamayacagi 6zelliklerinden dolay1 en ideal besin kaynagidir.
(Sahinoz, 2002; Bayram, 2006; Sahin ve ark, 2008). Bu sebeplerden ve sayisiz yararlarinda
dolay1 Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Pediatri Akademisi bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne
stitiiyle beslenmesini 6nermektedir.

Yapilan arastirmalar anne siitli ile beslenmenin yararlarin1 ortaya koymaktadir. Bebek
morbidite ve mortalite oranlarin1 azaltmasi, en dogru sekilde biiyiime ve gelismeyi saglamasinin
yant sira aileye ve iilkeye getirdigi ekonomik yararlar olduk¢a coktur (Bolat ve ark, 2011).
Bebekte gelisebilecek diyare, solunum yolu enfeksiyonlari, astim, orta kulak iltihab1 gibi saglik
problemlerinin goriilme sikligin1 ve siddetini azaltmaktadir.

Beslenme yetersizligi ve beslenme yetersizligine bagli olusan  Oliimlerin
engellenmesindeki anahtar faktor bebeklerin anne siitiiyle beslenmeleridir. Bu hedef dikkate
alindiginda iilkemizde bebeklerin anne siitiiyle beslenmelerinde ulasilan noktanin istenilen
diizeyde olmadigi goriilmektedir (HUNEE,2014). Bebeklerini besleme karar1 ve emzirme siiresi
dikkatli degerlendirildiginde bu durumun annenin geleneksel 6zellikleri, yasadiklari ailenin
yapisi, ekonomik durumlart gibi pek ¢ok faktdrden etkilendigi bildirilmektedir. Emzirmenin
desteklenmesi ve Ozendirilmesinde bu faktorler géz oniinde bulundurulmalidir (Groleau et al,

2006; Gau et al, 2004).
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1.4.2. EMZIRMENIN TURKIYE VE DUNYADAKI DURUMU

DSO’niin 2015 yili saglik istatistiklerinde 2007-2014 yillar1 arasinda ilk alt1 ayda sadece
anne siitii ile beslenme oran1 diinyada %36 olarak belirtilmektedir. Ayn1 raporda bu oran Afrika
Bolgesi icin %36, Dogu Akdeniz Bolgesinde %40 ve Bati1 Pasifik Bolgesinde %29 olarak
belirtilmektedir. Ulkelerin gelir diizeylerine gore ise bu oranlar; diisiik gelir diizeyindeki
tilkelerde %47, orta gelir diizeyi lilkelerde %33, iist orta gelir diizeyi iilkelerde %29 olarak
degismektedir (WHO, 2015). Bu veriler batiya gidildik¢e ve gelir diizeyi yiikseldik¢e anne siitii
ile besleme oranlarmin distigiini gostermektedir. Lancet tarafindan yayinlanan sistematik
derlemede; yiiksek gelirli tilkeler diisiik gelirli ve orta gelirli iilkelerden daha kisa emzirme
siiresine sahip oldugu ancak, hala diisiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde, 6 aydan kiigiik
bebeklerin % 37'sinin sadece anne siitiilyle beslendigi belirtilmistir. Ayni derlemede emzirme
oranlar1 arttirilarak her yil 823.000 c¢ocuk Oliimiiniin Onlenebilecegine deginilmistir
(Lancet,2016).

Diinya genelindeki iilkelerin anne siitiiyle beslenme oranlarina bakildiginda Amerika’nin
ilk alt1 ayda sadece anne siitiiyle beslenme oraninin %18.8 oldugu bildirilmistir (CDC, 2014).
2010 yilinda Avustralya’da yapilan bir ¢alismada emzirme baglama oranlarinin %96 oldugu
ancak ilk altt ayda sadece anne siitii verme oranlarinin %15 oldugu belirtilmistir (Australian
Institute of Health and welfare, 2010). Giineydogu Asya’da 975 bebegin dahil edilerek yapildig:
bir caligmada bebeklerden %49’unun etkili emzirildigi saptanmustir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2008 verilerine gore; yasaminin 0-1 ay igerisindeki bebeklerin %68.9°u, 2-
3. ayda %42si, 4-5. ayda %21.9"u sadece anne siitii alirken, TNSA 2013 raporuna gore ilk iki
aylik stirede sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin %58 oldugunu belirtmektedir. 6. aya
gelindiginde ise sadece anne siitii ile beslenme oraninin %10'a kadar diistiigii saptanmustir.

Ulke genelinde vyiiriitiilen arastirmalarinda TNSA sonuglariyla benzer oldugu, emzirmeye
baslama oranlarinin yiiksek devam ettirme oranlarinin diisiik oldugu belirtilmektedir. Bolat ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada altinci ayda sadece anne siitiiyle besleme oranlar1 % 52.8 olarak
bulunmus olup, Ilk iki ayda erken ve ge¢ donemde emzirmeye baslayanlar arasinda sadece anne
stitii ile beslenme agisindan fark yok iken, ti¢iincii aydan sonra ge¢ emziren annelerin daha fazla
ek gidaya bagladiklar belirtilmistir (Bolat, 2011). Kayseri’de yapilan bir ¢alismada ilk alt1 ayda
sadece anne siitiiyle besleme oranlar1 %60.8 olarak bulunmustur (Sahin, 2013). Diinya’da ve
Ulkemizde emzirmenin ve anne siitiiniin arttirilmasina yonelik egitimler yiiriitiilmesine ragmen
hala sonuclar istendik diizeyde degildir. Bu durum anne ve c¢ocuk sagligi acisindan ciddi

sonuglar dogurabilecek bir sorundur.
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1.4.3. EMZIRMEYI ETKILEYEN FAKTORLER

UNICEF ve DSO ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenmeyi énermesine ragmen anne ve
bebekten kaynaklanan nedenlerden dolayr emzirmeye baslama ve devam ettirme zamani

etkilenmektedir.

Bebege ait faktorler

Yenidoganin cinsiyeti, prematiire ve diisilk dogum agirlikli olmasi, sindirim sistemi ile
ilgili anomalisi olmasi, yarin dudak, damak ve tavsan dudak gibi emmeyi engelleyen
durumlarinin olmasi, yenidoganda hastalik varliginda, emme ve yutma refleksinin olmamasi,
cogul gebelik durumunda ve dogustan gelen metabolik bozukluklar sonucunda bebegin emzirme

durumunun etkilendigi belirtilmektedir (Simsek,2001; Bayram,2006)

Anneve Ait Faktorler

Annelerin Bireysel Ozellikleri:

Emzirmeyi etkileyen anneye ait 6zellikler arasinda egitim diizeyi, ekonomik gelir diizeyi,
emzirme deneyiminin olup olmamasi, ¢alisma durumu, sigara icme durumu gibi faktorler
annelerin emzirme basarisini etkilemektedir (Hill, 1996; Dustine, 1991; Duran, 2008). Yapilan
bir caligmada ortaokul ve lizerinde egitim alan annelerin daha erken emzirmeye basladiklar
belirlenmistir (Bolat, 2011). Izmir’de yapilan bir arastirma da anne siitiinii en az 6 ay alan grupta,
annelerin emzirme ile ilgili egitim alma oranlarinin daha yiliksek, emzirme ile ilgili gii¢liik
yasanma oraninin ise daha diisiik oldugu saptanmistir (Bakiler,2005).

Istanbul’da yapilan bir ¢alismada iist sosyoekonomik grupta olan annelerin dérdiincii ayda,
orta sosyoekonomik grupta olan annelerin altinci ayda, alt sosyoekonomik gruptaki annelerin ise

liclincii aydan once ek besinlere basladig belirlenmistir (Besbenli,2013).

Sosyo-Kkiiltiirel Faktorler:

Icinde yasadigimiz toplumun emzirme ve anne siitii vermeye karsi tutumu, Kkiiltiirel
faktorler, kadinin annelik roliiyle birlikte 6zgiirliik anlayisinin kisitlanmasi, emzirme ile ilgili
tilkemizde saglik politikalari, saglik ekibi iiyelerinin bilgi ve tutumu, giiniimiizde sosyal medya
araclarinin kullanilmasidir (Yurdakok 1991, Wagner ve Wagner 1999, Deacon 2001,Arslan,
2011).
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Gebelik Dénemine Iliskin Faktorler:

Gebelik doneminde anne siiti ve emzirme konusunda dogum Oncesinde emzirme egitimi
almanin emzirmeyi siirdirmede etkili oldugu literatiirde yapilan caligmalarla saptanmistir
(Tokat, 2013). Fisher ’in yaptig1 ¢calismada gebelik doneminde emzirme egitimi almig ve

istekli olan anne adaylarinin % 85’inin emzirmede basarili oldugu belirlenmistir (Fisher, 1990,

Gozikara, 2014)

Dogum ve Dogum Sonu Déneme iliskin Faktorler

Cetin ve arkadaglarinin Malatya’da yaptiklar1 c¢alismalarinda ilk saatte emzirmeye baslama
oranlar1 vajinal dogum yapan annelerde, sezeryanla dogum yapanlara gore daha fazla olarak

belirlenmistir (Cetin,2005).

1.45. EMZIRME EGITIMINDE KULLANILAN TEKNIiKLER

Birgok egitim miidahale arastirmalari emzirme siiresi ve etkinliginin artirmak amaciyla
uygulamaya konmustur. Yapilan sistematik derlemeler; baz1 miidahale arastirmalarinin 6zellikle
baz1 bolgelerde emzirme siire ve etkinliginde yiiksek baglatma oranlarina sahip oldugunu
gostermistir (Britton 2009, Sikorski 2003). Emzirme egitiminde kullanilan egitim ydntemlerini

cesitli yazarlar derlemis ve degerlendirmistir (Renfrew,2012).

Bireysel Egitim: Bireysel egitim bire bir egitim veya yiliz yiize egitim olarak tanimlanmistir.
Bireysel egitimde, kisilerin o andaki gereksinimleri dogrultusunda uygun egitimin verilmesi
amaglanir (Goudswaard ve ark., 2004; Hokanson ve ark., 2006; Duke, 2009). Kore’de yapilan ilk
kez anne olacak kadinlarda prenatal emzirme egitimi ydontemine bagli olarak postpartum siiregte
emzirme bilgi teknik ve oranlarmin incelendigi ¢aligmanin sonucunda bireysel egitiminin daha
etkin oldugu bulunmustur. Ancak dogum sonu onikinci haftaya gelince her iki egitim (birey ve
grup) arasindaki etkinlik farkinin ortadan kalktig1 vurgulanmistir (Kim, 2011). Emzirme siiresini
ve etkinligini arttirmak icin antenatal bireysel egitime karsi grup egitiminin karsilastirildig
sistematik derlemede yapilan c¢aligmalarin yetersizligi lizerinde durulmus ve her iki egitim
yonteminin birbirinden istiin olmadigi vurgulanmistir. Sistematik derlemede yer alan
caligmalarin metodolojik heterojenite ve kalite agisindan yetersiz oldugundan saglam sonuglar

vermedigini belirtmiglerdir (Wong, 2015).
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Grup Egitimi: Grup egitiminde smiflar genellikle deneyimli bir laktasyon ya da emzirme
egitimcisi esliginde yetiskin kisilerden olusur (CDC Breastfeeding guide). Literatiirde yer alan
caligmalarda grup egitiminde, 6-10 kisilik gruplar olusturulmasinin etkili oldugu bulunmustur
(Tang, Funnel ve Anderson, 2006; Trento, 2001; Deakin, McShane, Cade ve Williams, 2009;
Franz, 2005). Tokat ve arkadaslarini yaptig1 ¢aligmada deney grubunda yer alan antenatal grup
emzirme egitimi olan kadinlarin, kontrol grubunda yer alan bireysel danigmanlik alan
kadinlardan postpartum birinci ve altinci hafta emzirme Ozyeterlik puan ortalamalar yiiksek
bulunmustur (Tokat, 2013). Yilmaz ve arkadaslarimin yaptiklar1 ¢alismada gebelik doneminde
verilen emzirme egitiminin anne siitiiyle beslenme ve emzirmeye iliskin davranislara etKisi
incelenmis, altinc1 ayda sadece anne siitii verenler kontrol grubunda daha yiiksek bulunmustur
(Y1lmaz,2012). Diyabetli bireylerde yapilan calismalarin sonuglari da, grup egitimin bireysel
egitime gore Ustlin oldugu ya da farkli olmadigi bulunmustur. Yapilan egitimlerin kisilerin

ozelliklerine, egitimin amacina uygun olarak sec¢ilmesi dnerilmektedir (Siirticii,2014).

1.4.6. EMZIRMEDE OZYETERLILIiK

Sosyal Bilissel Ogrenme Kuraminin temel kavramlarindan biri olan Oz-Yeterlik kavran
ilk kez {inlii psikolog Albert Bandura tarafindan 1977 yilinda ileri siiriilmiistiir (Bandura, 1977).
Bandura’ya gore, birey biligsel ve ¢evresel faktorlerden etkilenerek bir davranisi ortaya koyar.
Bilissel faktorlerden biri de bireyin davramsina iliskin algiladign 6z-yeterlilik algisidir. Oz-
yeterlik algisin1 Bandura, bireyin bir isi basarabilmek i¢in gerekli becerilere sahip oldugu
konusundaki inanci olarak tanimlanmistir. (Bandura, 1994,). Ayni1 zamanda, Ozyeterlilik;
insanlarin sahip olduklar1 becerileri etkin sekilde kullanabilmeleri i¢in once, ilgili alanda
Ozgiiven duymalar gerektigini savunan énemli bir kavramdir (Pajares, 2002, Kurbanoglu, 2004).

Albert Bandura’nin Oz-yeterlilik kavramini tamimlamasindan sonra Cindy-Le Dennis Oz-
Yeterlilik Algisi’nin kaynaklarini ve etkileyen faktorleri tanimlayarak “Emzirme Oz- Yeterlilik
Kuramimi” gelistirmistir (Dennis 1999). Dennis annelerin emzirme 06z-yeterlilik algisinin;
annenin emzirip emzirmeme kararini, emzirme i¢in ne kadar ¢aba gosterecegini, emzirmeye
iliskin diisiinceleri ve duygusal olarak emzirme siirecinde karsilasacagi zorluklar ile bas
edebilmesini gosterdigini belirtmistir. Emzirme 06z-yeterlilik inancinin yiliksek olmasi ilk
baslarda sorun yasayan emziren annelere yardimei olabilmektedir. (Dennis 1999).

Kadinlarin emzirmeye iligkin 6z-yeterlilik algis1 dort kaynaktan etkilenmektedir. Bunlar;

emzirmeye yoOnelik annenin Onceki deneyimleri, emzirmeye yonelik annenin bagskalarindan
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gordigi ornekler, emzirmeye yonelik ¢evrenin destegi ve emzirmeye yonelik annenin psikolojik
durumu olmak iizere dort ana bilgi kaynagindan olugmaktadir (Sahin 2014, Dennis 1999).

1. Annenin Onceki emzirme deneyimleri: Kadinlarin, emzirmeye yonelik olumlu ve olumsuz

deneyimleri emzirme basarisini1 ve siiresini etkileyecektir. Onceki emzirme deneyimi ve siiresi
dogrudan ve orantili bir sekilde uzun siireli emzirme bakimu ile ilgilidir (Meedya, 2010).
Boylece, kadiin daha onceki deneyiminde alti ay ve {izerinde anne siitii verme deneyimi
olmas1 sadece anne siitii vermeyi %27 oraninda arttirabilir (Baokula,2007). Brezilya’da
yapilan bir caligmada da annelerin emzirme 6zyeterlilik puanlari ile 6nceki emzirme deneyimi

arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Dodt, 2013).

2. Rol model olarak emziren baska kadinlar1 gérmek: Amerika’da yapilan bir ¢alismada

cevresinde emziren rol modeli olan kadinlarin, olmayan kadinlara gore bebeklerini
emzirmelerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Stolzer,2011). Diisiik gelirli kadinlarin
bebek beslenme kararlarimi verirken destekleyici rol modellerin saghik bakim hizmeti

saglayicilardan daha ¢ok etkili oldugu belirtilmistir (Humpreys, Thompson, & Miner, 1998).

3. Emzirmeye yonelik ¢evrenin destegi(yakin arkadas, aile, emzirme danismani): Anneden anneye

destek grubu program destegi etkin egitim i¢in optimal bir modeldir ve annelerin 6zellikle diger
annelere destek saglamalar1 icin ¢ok uygun olmakla birlikte akran destegi kavramina
dayanmaktadir (Viadro et al., 2008). Ayn1 zamanda ¢evreden ve saglik bakim vericilerilerden
alman psikososyal destek de emzirme devamliliginda etkilidir (Kronborg, 2007). Kronborg ve
arkadaslarin1 yaptiklar1 calismada saglik gorevlilerinden destek alan annelerin 6z yeterliliginin

daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Kronborg, 2007)

4. Emzirmeye yonelik annenin psikolojik durumu: Yapilan bir ¢calismada, 6z-yeterlilik, yetersiz

stit algisi, emzirme beklentileri, anksiyete, planli emzirme siiresi, psikolojik faktorler ve bebek
besleme karar zamani dahil olmak iizere bir cok psikolojik faktorlerin emzirme siiresi ile
istatistiksel acidan anlamli derecede ile iligkili oldugu bulunmustur (Q'Brien, 2008). Blyth,
Creedy, Dennis, Moyle, Pratt, & DeVries (2002), postpartum ilk bir haftada yiiksek 6zyeterlige
sahip anneler etkili emzirirken, diisiik Ozyeterlige sahip annelerin biberonla bebeklerini

beslediklerini belirtmisleridir.
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2. MATERYAL VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Tipi: Bu arastirma randomize kontrollii egitsel bir miidahale ¢alismasidir.

2.2.Arastirmanin Evreni: Arastirmanin evrenini 01 Agustos 2015-30 Kasim 2015 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Kadin Dogum Servisinde yatmakta olan

anneler olusturmustur

2.3.Aragtirmamin Orneklemi: Arastirmanin drnek biiyiikliigiiniin belirlenmesinde etki farki
tizerinden gii¢ analizi yapilmistir. Ceber ve Eksioglu’nun 2007 yilinda yiiriittiigii 6zyeterlik ve
akran egitimi konulu tez ¢alismasinda 2. Ayda elde edilen 6zyeterlik toplam puani 150.65 olup,
bizim caligmamizda bu oranin 2.ayda 156’ya ¢ikarilmasi hedeflenmistir (6 puanlik artig).
Yapilan istatistik degerlendirmede a= 0.05 ve % 80’lik bir gii¢le, 6rneklem biiyiikliigii miidahale
grubunda 45 ve kontrol grubunda 45 olmak iizere toplam 90 anne olarak belirlenmistir. Calisma
gruplart 90 kisiye ulasmis ancak izlemlerde veri kayb1 olmustur. Egitim grubunda ilk izlemde 2
anne, son izlemde 3 anne olmak {izere toplam 5 anne telefon ile ulagilamadigi icin veri
toplanamamistir. Kontrol grubunda ise son izlemde 5 anneye ulagilamamasi nedeniyle ¢alisma

dis1 birakilmistir. Toplam 80 anne ile ¢alisma tamamlanmustir.

Orneklem se¢iminde randomizasyon uygulamasi yapilmistir. Her hafta icin bir arastirma
grubunun verileri toplanmistir. Bu yiizden bir hafta kontrol grubu, bir hafta egitim grubu

seklinde devam edilerek arastirma verileri toplanmistir.

HAFTALAR | PAZARTESI SALI CARSAMBA | PERSEMBE CUMA
1.HAFTA | KONTROL |KONTROL |KONTROL |[KONTROL |KONTROL
2.HAFTA | EGITIM EGITIM EGITIM EGITIM EGITIM
3.HAFTA | KONTROL |KONTROL |KONTROL |[KONTROL |KONTROL
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

- 18 yas ve lizerinde olmasi,

- Tirkg¢e okuma yazma biliyor olmasi,

- Taburculuk sonras1 veri toplama araglarinin uygulanabilmesi acgisindan telefonu
bulunmas1 ve izmir’de ikamet ediyor olmast,

- Komplikasyonsuz saglikli ve tek bir bebek dogumu yapmis olmast,

- Anne ve bebegin birlikte taburcu olmasina engel bir durum olmamasidir.
Arastirma Disinda Birakilma Kriterleri

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

- Cogul gebeligi olan,

- Riskli gebeligi olan,

- Tiirkge iletisim kurulamayan anneler ¢alismaya dahil edilmemistir.

2.4.Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler:

Bagimh Degisken;

e Annelerin bebeklerini sadece anne siitiiyle besleme diizeyleri
e Annelerin egitim sonrasi bilgi puan ortalamalari

e Emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalari

e IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puan ortalamalaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Annelerin yaslari, egitim durumlari, miidahale ya da kontrol
grubunda olmalari, emzirme konusunda daha Once bilgi alip almadiklari, g¢evrelerinde
emziren yakinlarinin olup olmamasi, dogum sekli, bebegin dogum agirligi, hastanede mama
verilme durumu ve dogum sonu ilk emzirme zamanlart bagimsiz degisken olarak

degerlendirilmistir.

2.5.Arastirmanin yontemi

Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan hastanede yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
sosyo-demografik anket, on test son test bilgi formu, emzirme 6z-yeterlik ve IOWA bebek
beslenmesi tutum OSlgekleri uygulanarak toplanmigtir. Egitim grubundaki annelere emzirme
kitapcigl ile emzirme egitimi verilmistir. Gruplar 5 kisi ile sinirlt tutulmustur. Her iki gruptaki
annelerin taburcu olduktan sonra 4 ve 12. haftalarda telefon goriismesiyle izlem bilgileri

toplanmistir. Bu stirece iliskin adimlar sekil 1°de verilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1: Arastirma Siireci

Erken Postpartum Donemde Verilen Hastane Tabanh Emzirme Grup Egitiminin

Annelerin Emzirme Ozyeterlilikleri Ve Emzirme Durumlarina Etkisinin incelenmesi

Uzerine Randomize Kontrollii Bir Calisma

/Callsmaya dahil edilme
kriterleri

e 18 yas ve iizeri

o Tiirkge bilen

e Izmir’de yasayan

e Tekil bebek doguran

e Taburcu edilmesine

engel bir durum olmayan

Calismaya dahil edilen kisi sayisi
N=90

Egitim grubu Kontrol grubu

N=45

N=45

I L

— Demografik form
i —Emzirme 6z yeterlik 6lgegi
i —IOWA bebek besleme ve tutum &lcegi

Annelere grup egitimi

Standart bakim ve egitim yontemi ile emzirme
alma

egitimi

Taburcu olduktan sonra
4. ve 12. haftalarda

telefon goriismesi
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2.6.Arastirmanin Veri Toplama Araclar:

a. Tamticr Ozellikler Soru Formu (Ek I): Annelerin tanitici 6zelliklerini saptamak
amaciyla olusturulan soru formu 38 sorudan olugsmaktadir. Soru formunda, annelerin sosyo-
demografik 6zelliklerine, dogurganlik 6zelliklerine ve emzirme 6zelliklerine yonelik sorular
yer almaktadir.

b. IOWA Bebek Beslenme ve Tutum Olcegi (Ek I1): De La Mora ve Russell (1999)
tarafindan gelistirilen IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgegi (IIFAS) emzirmeye karsi
annelerin tutumlarmi degerlendirmek amaciyla hazirlanmig, iilkemizde gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi1 Turfan ve ark. (2013) tarafindan yapilmistir. Bebek besleme yonteminin
se¢iminin yani sira emzirme siiresini tahmin etmek icin tasarlanmstir. Olgek; 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen 5'li Likert oOlgegi ile
degerlendirilen 17 maddeden olusmaktadir. Maddelerin dokuzu formiil beslemeyi olumlu
gosterirken bu maddeler ters puanlanmaktadir. Toplam skor 17 ve 85 arasinda olup, dlgegin
puan ortalamasmin yiiksek olmasi emzirmeye iligkin tutumun olumlulugunu, 6lgek puan
ortalamasi diisiik olmasi ise formiil beslenmeye yonelimin arttigin1 gostermektedir.

¢. Emzirme Oz-yeterlilik Olcegi (Ek III): Bu 6lgek Cindy-Lee Dennis tarafindan emzirme
yeterliligini 6lgmek igin gelistirilmis olup 2 alt dlgek ve 33 maddeden olusmaktadir.
Emzirme yeterlilik Olceginin Tiirkce gecerlilik giivenirliligi Eksioglu (2007), tarafindan
yapilmustir. Cronbach Alfa katsayis1 0.91 ve “Teknik” alt boyutunun Cronbach Alfa katsayisi
0.89 olarak hesaplanmistir (Eksioglu, 2007).

Teknik o6lcek: Basarili emzirme i¢in gerekli olan 6zel prensiplerin tanimlanmasi ve annelerin
emzirme becerilerinin belirlenmesine yoneliktir.

Kisisel diisiincelere iliskin 6lcek: Annenin emzirmeye iliskin inanis ve davranislarini igeren
maddelere yoneliktir. Annelerin emzirme yeterlilikleri, 5 puanlik likert Olcegine gore
degerlendirilmistir. Maddeler; (1) Hi¢bir zaman kendime glivenmem, (2) Kendime ¢ok
giivenmem, (3) Kendime bazen giivenirim, (4) Cogu zaman kendime giivenirim, (5) Her
zaman kendime giivenirim, seklinde puanlanmistir. Olgekte toplam puan arttikca emzirme
yeterliligi de artmaktadir. En diisiik puan 33, en yiiksek puan 165’tir.

d. Emzirme Rehberi: Egitim grubunda yer alan annelere verilen egitimde, Eksioglu ve
Ceber tarafindan hazirlanan “Emzirme rehberi” kullanilmistir. Bu rehberin igeriginde;
memenin anatomisi, fizyoloji, anne siitiiniin 6nemi, yararlar1 ve anne siitiiniin 6zellikleri,
emzirmenin fizyolojisi, emzirmeye etki eden faktorler, emzirme pozisyonlari, emzirme

asamalar1 ve siliresi, anne siitlinii artirict faktorler ve uygulamalar, emzirmeye engel

21



durumlar, emzirmenin ve anne siitiiniin yeterli oldugunu gdsteren bulgular, memenin
emzirmeye hazirlanmasi ve meme bakimi, anne siitiiniin sagilmasi ve saklanmasi vb. konular
yer almaktadir.

e. On-Test Son Test Bilgi Formu: Egitim 6ncesinde ve sonrasinda, emzirme ve anne siitiine
yonelik bilgilerini degerlendirmek amaciyla 25 sorudan olusan bir soru formudur.

f. Bilgilendirilmis Onam Formu: Calismaya katilmay1 kabul eden annelere yonelik ¢alisma
ile ilgili kisa bilgi igeren, ¢alisma sirasinda kendilerinden alinan bilgilerin sadece ¢alisma
igerisinde ve siirecinde kullanilacagini belirten bilgilendirme formudur. Form, calismaya
katilmayr kabul eden anneler tarafindan imzalanmis olup formun bir niishasi ¢aligmaya

katilmay1 kabul eden annelere verilmistir.

2.7.Verilerin Analizi

Emzirme egitimi alan ve almayan annelerin tanimlayicit Ozelliklerinin yiizde dagilimlari
verilmis, ki-kare analizi ile karsilastirilmistir. 5 ve 5’ten kiiciik degerler i¢in Fisher’in kesin
ki-kare testi kullanilmistir. Egitim ve kontrol gruplarinin kendi iginde, bilgi degerlendirme
testinin egitim &ncesi ve egitim sonrast puanlar1 bagimli gruplarda t testiyle, Ozyeterlilik
Olgeginin ve IOWA Bebek Beslenmesi ve Tutum Olgeginin puan ortalamalari tekrarl
Olclimlerde varyans analizi ile degerlendirilmistir. Bu degiskenler acisindan gruplar arasi
karsilastirmada ise bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. On ikinci haftada sadece anne
stitiiyle beslemeyi etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi lojistik regresyon analizi ile

gerceklestirilmistir.

2.8. Arastirmanin Etik boyutu: Arastirma dncesinde T.C. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ( 08.10.2014 tarih ve 14-7/11 sayili etik kurul izni)
gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katilan annelerin ¢aligma hakkinda bilgilendirilmis

onamlar1 yazili olarak alinmistir.
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BOLUM II1

BULGULAR

Annelerin dogum sonrasi ilk izlemlerinde elde edilen tanimlayict 6zellikleri ve bu

Ozelliklere gore egitim ve kontrol grubunun dagilimlar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Egitim ve kontrol grubundaki annelerin sosyodemografik ozelliklerine iliskin

bulgular
Egitim grubu Kontrol grubu
Degiskenler xz P
N % N %
Yas (yil)
18-25 12 30.0 10 25.0
26-30 16 40.0 14 35.0
31-35 8 20.0 12 30.0 1115 0773
36 ve iizeri* 4 10.0 4 10.0
Anne egitim diizeyi
Tlkokul 12 30.0 10 25.0
Ortaokul 7 17.5 10 25.0
Lise 12 30.0 9 22.5 1.340  0.720
Universite 9 22.5 11 27.5
Es egitim diizeyi
[kokul 10 25.0 9 22.5
Ortaokul 11 27.5 6 15.0
Lise 13 32,5 16 40.0 2.434 0487
Universite 6 15.0 9 22.5
Anne calisma durumu
Calistyor 10 25.0 11 27.5
Caligmiyor 30 75.0 29 725 0.065  0.500
Gelir durumu
Gelir giderden az 12 30.0 8 20.0
Gelir giderden fazla 3 7.5 3 7.5
Aile Tipi
Cekirdek aile 32 80.0 34 85.0
Genis aile 8 20.0 6 150 0346 0385
Annenin internet kullanma durumu
Kullaniyor 22 55.0 20 50.0
Kullanmiyor 18 45.0 20 50.0 0.201 0.412
TOPLAM 40 100.0 40 100.0

1 “36 ve iizeri yas grubu” analizde “31-35 yas grubu” ile birlestirilmistir.
2" Gelir giderden fazla” grubu analiz sirasinda “gelir gidere denk grubu ile birlestirilmistir.
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Arastirmaya katilan tiim annelerin yas ortalamasi 28.61+5.00’dir (min=18, max=43) ve her
iki gruptaki annelerin biiyikk bir kismi 26-30 yas araligindadir. Yas dagilimlan
degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.
Tim annelerin hem kendilerinin hem de eslerinin egitim durumlari agisindan dagilimlari
birbirine benzerdir. Egitim grubundaki annelerin %25.0’si, kontrol grubundakilerin ise %
27.5’inin ¢alistig1 belirlenmistir. Annelerin biiylik kismi gelir durumunun gidere denk oldugunu
bildirmistir. Her iki grupta da c¢ekirdek ailede yasayanlarin %80’in {izerinde oldugu
goriilmektedir. Egitim grubunda annelerin %55.0’inin, kontrol grubunda ise %50.0’sinin internet
kullandig1 belirtilmistir. Tiim bu 6zellikler agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 2: Egitim ve kontrol grubundaki annelerin dogurganhk o6zellikleri acisindan

karsilastirilmasi
Egitim grubu Kontrol grubu
Degiskenler x P
N % N %
Gebelik sayis1
1.Gebelik 14 35.0 15 37.5
3.Gebelik ve tizeri 10 25.0 14 35.0
Parite
Primipar 14 35.0 15 37.5
Multipar 26 65.0 25 62.5 0.054 0.816
Gebelikte diizenli izlem aldig1 kurum
Universite/devlet hast 30 75.0 32 80.0
Ozel hastane/doktor 10 25.0 8 20.0 0.287 0.395
Dogum sekli
Normal 19 47.5 14 35.0
Sezaryen 21 52.5 26 65.0 1.289 0.182
Dogumda gebelik
haftasi
37-38 11 27.5 17 42.5
39 ve iizeri 29 725 23 57.5 1978 0120
Bebegin dogum agirhg:
2500 gramin alt1 3 7.5 7 17.5
2500-4000 gr 35 87.5 30 75.0 2.185 0.335
4000 gramin iizeri* 2 5.0 3 7.5
TOPLAM 40 100.0 40 100.0
““4000 gramin iizeri” seklinde belirtilen grup analizde “2500 gramin alti” grubuyla

birlestirilmistir.

Egitim ve kontrol gruplarindaki annelerin obstetrik dykiilerine iliskin karsilagtirmadan elde

edilen sonuglar Tablo 2’de sunulmustur. Annelerin dortte {i¢iiniin 2 ve altinda gebelik sayisina

sahip oldugu, gebelik izlemlerinde agirlikli olarak {iniversite/devlet hastanesinden hizmet

aldiklar1 goriilmektedir. Egitim grubundaki annelerin %52.5’inin, kontrol grubunda ise

%65.0’inin sezaryen dogum yaptigi, tiim annelerin yarisindan fazlasinin 39 ve iizeri haftalar

arasinda dogumunu gerceklestirdigi belirlenmistir. Bebeklerin dogum agriligi bakimindan en

fazla 2500-4000 gr arasinda oldugu goriilmektedir. Annelerin obstetrik Gzellikleri agisindan

egitim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 3: Egitim ve kontrol grubundaki annelerin egitim oncesi emzirmeye iliskin 6zellikler

acisindan karsilastirilmasi

Egitim grubu Kontrol grubu
Degiskenler e P
N % N %
Annenin emzirme deneyimi
Deneyimi var 21 52.5 22 55.0
Deneyimi yok 19 475 18 45.0 0.050  0.500
Emzirme konusunda daha 6nce egitim alma
Alan 21 52.5 23 57.5
Almayan 19 475 17 42.5 0.202 0.411
Dogumdan sonra ilk emzirme zamani
Ik 1 saat icinde 29 72.5 25 62.5
2-3 saat sonra 11 27.5 15 37.5 0.912 0.237
Meme ucu ¢atlagindan korunmak icin yaptigi1 uygulama
Anne siitliyle silmek 22 55.0 15 37.5
Doktorun onerdigi 6 15.0 15 37.5
krem kullanimi 6.715 0.243
Bitkisel yag* 1 2.5 2 5.0
Diger 11 27.5 8 20.0
TOPLAM 40 100.0 40 100.0

" “Bitkisel yag grubu” analizde “doktorun énerdigi krem kullanan grup” ile birlestirilmistir.

Egitim ve kontrol grubundaki annelerin yarisindan fazlasinin emzirme deneyimi
bulunmaktadir. Daha 6nce emzirme egitimi alma durumuna bakildiginda egitim grubunda
%352.5’inin, kontrol grubunda ise %57.5’inin egitim aldig1 goriilmektedir. Egitim grubunda ve
kontrol grubunda ilk bir saat icinde emzirmeye baslama orani sirastyla %72.5 ve %62.5°dir. Her
iki grupta da annelerin meme ucu ¢atlagindan korunmak icin en fazla yaptigi uygulama meme
ucunun anne siitiiyle silinmesidir. Bunu doktor tarafindan Onerilen kremlerin kullanimi
izlemektedir. Emzirmeye yonelik bu degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 4: Egitim ve Kontrol Grubundaki Annelerin On Test ve Son Test Bilgi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Egitim grubu Kontrol Grubu ' Istatistik analiz
Ort+SD Ort£SD Iki ortalama arasi fark™
On test 71.12+11.06 68.65+10.12 t=1.054  p=0.295
Son test 85.63+9.62 73.12+11.64 t=5.235 p=0.020
Istatistik analiz t= 9.067 P=0.000 t= 2.421 P=0.005

Iki es arasi fark**

Arastirmada egitim uygulanmadan once ve sonraki bilgi degerlendirme formundan elde
edilen puanlar Tablo 4’te verilmistir. Egitim grubunda On testten elde edilen bilgi puan
ortalamast 71.12 iken, son testte 85.63’e yiikseldigi ve iki uygulama arasinda fark oldugu
bulunmustur. Kontrol grubunda da 6n testte 68.65 olan puan ortalamasi, son testte 73.12 olarak
saptanmis ve anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.

Egitim ve kontrol grubunun 6n test ve son test puanlar1 karsilastirildiginda ise 6n test

uygulamalari arasinda anlamli bir fark yokken, son testte elde edilen fark anlamlhidir (p<0.005).
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Tablo 5: Egitim ve Kontrol Grubundaki Annelerin Egitim oncesi ve Egitim Sonrasi

Ozyeterlilik Ol¢egi Puanlarimin karsilastiriimasi

Egitim grubu Kontrol Grubu

Istatistik analiz

Ort+£SD Ort+£SD Bagimsiz gruplarda t
ARAC testi
Emzirme ozyeterlik olcegi
Birinci uygulama puani 141.44+16.58 139.25+17.84 t= 1.053 P=0.295
(1.hafta)
Ikinci uygulama puani 156.44+4.27 130.43+13.04 t= 11.94 P=0.000
(4. hafta)
Ugiincii uygulama puant 158.51+6.42 149.63+12.79  t= 4130 P=0.000
(12. hafta)
Istatistik analiz
Tekrarl Olciimlerde F. 19.12 F. 20.90
Varyans Analizi p: 0.000 p: 0.000

Egitim ve kontrol grubu arasinda Ozyeterlilik Olgeginin birinci uygulamasi egitim

oncesinde yapilmis olup, elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). ikinci ve

ticlincli uygulamada ise egitim grubunda Ozyeterlik 6l¢egi puan ortalamasinda goriilen artis,

kontrol grubundan oldukga yiiksektir ve elde edilen fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.005).
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Tablo 6: Egitim ve Kontrol Grubunda sadece anne siitii alan ve almayan annelerin

emzirme ozyeterlik dl¢egi puanlarinin dagilim

Emzirme Egitim grubu Kontrol grubu

?Zyef ,erhk Sadece anne  Sadece anne Istatistik | Sadece anne  Sadece anne Istatistik

Olgegt siitii alan siitii almayan  analiz siitii alan siitii almayan  analiz
Ort£SD Ort+SD Ort£SD Ort+SD

Birinci 141.62+18.99 140.27+6.198 F=0.053 | 143.92+14.33 137.41+14.29 F=1.077

uygulama p=0.820 p=0.351

Ikinci 156.91+4.15  153.83+3.87 F=2.854 | 131.68+18.57 128.93+11.65 F=0.378
uygulama p=0.099 p=0.543

Uciincii 162.25+3.32  157.554+6.70 F=3.644 | 151.84+8.17 146.90+14.82 F=1.017
uygulama p=0.064 p=0.372

Emzirme ozyeterlik 6lcegi ile anne siitii ile beslenme arasindaki iligski incelendiginde her
iki grupta da sadece anne siitiiyle ve anne siitiiyle birlikte diger besinleri alan anneler arasinda
anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Ancak sadece anne siitiiyle bebegini besleyen annelerin

ozyeterlik 6l¢egi puaninin diger gruba gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7: Egitim ve Kontrol Grubundaki Annelerin Egitim 6ncesi, dordiincii ve on ikinci

hafta IOWA Tutum Ol¢egi Puanlarimin karsilastiriimasi

Egitim grubu Kontrol Grubu Istatistik analiz
Ort+£SD Ort+£SD Bagimsiz gruplarda t
ARAC testi
IOWA Tutum Ol¢egi
Birinci uygulama puani 65.27+6.71 66.57:8.40 t= 253 P=0.864
Ikinci uygulama puan: 71.92:£3.90 56.74+3.15  t= 18.383 P=0.000
Uciincii uygulama puani 73.60£3.37 65.31+6.45 t= 7.637 P=0.000
Istatistik analiz
Tekrarl Ol¢iimlerde F. 46.81 F. 39.64
Varyans Analizi p: 0.000 p: 0.000

IOWA Tutum Olgeginden alman toplam puan ortalamalar: ilk uygulamada iki grup
arasinda anlaml bir fark gdstermemektedir (p>0.005). ikinci ve iigiincii uygulamada ise egitim
grubunda elde edilen puanlar, kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlenmistir.
IOWA Tutum Olgeginin ii¢ uygulamasindan elde edilen puanlar her grubun kendi iginde
degerlendirildiginde egitim grubunda ilk uygulamaya gore bir artis varken, kontrol grubunda

azalma yasanmistir ve izlemler arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

30



Tablo 8: Egitim ve Kontrol Grubunda sadece anne siitii alan ve almayan annelerin IOWA

bebek beslenme ve tutum dl¢egi puanlariin dagilim

IOWA Egitim grubu Kontrol grubu

Eeegzrne Ve Annesiitii  Sadece anne  Istatistik | Sadece anne  Sadece anne  Istatistik
cutum alan siitii almayan  analiz siitii alan siitii almayan  analiz
. Ort£SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD

olgegi

Birinci 66.72+6.08 64.72+6.95 F=0.705 | 69.33+6.35 66.26+6.95 F=9.296
uygulama p=0.406 p=0.001
ikinci 72.33+0.80 71.85+0.71 F=0.076 | 57.13+0.77 56.42+0.74 F=0.427
uygulama p=0.785 p=0.518

Uciincii 74.00+2.20 73.50+3.62 F=0.138 | 66.40+5.14 63.05+7.31 F=1.598
uygulama p=0.713 p=0.216

Sadece anne siitiilyle bebegini besleyen annelerin IOWA Bebek Beslenmesi ve Tutum
Olgegi puanlarmin anne siitiiyle birlikte diger besinleri de bebegine veren annelere gére daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak istatistik analizlerde kontrol grubunun birinci hafta izlemi

disinda anlamli bir fark elde edilememistir.
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Tablo 9: Egitim ve kontrol grubundaki annelerin egitim sonrasi birinci, dordiincii ve on

ikinci haftalarda anne siitiiyle besleme diizeyleri

Anne siitii ile besleme Egitim grubu Kontrol grubu Istatistik analiz

diizeyi o o
n Yo n Yo XZ o]

Birinci hafta izlemi

Sadece anne siitii 29 72.5 12 30.0
Anne siitii ve mama 9 22.5 24 60.0 14.534 0.001
Agirlikl anne siitii * 2 5.0 4 10.0

Dordiincii hafta izlemi

Sadece anne siitli 34 85.0 24 60.0

Anne siitli ve mama 4 10.0 14 35.0 7280 0.026
Agirlikli anne siitii * 2 5.0 2 5.0

On ikinci hafta izlemi

Sadece anne siitii 32 80.0 19 47.5

Anne siitii ve mama 4 10.0 17 42.5 11.361 0.003
Agirlikli anne siitii * 4 10.0 4 10.0

TOPLAM 40 100.0 40 100.0

“Agirlikli anne siitii” analiz esnasinda “anne siitii ve mama” grubu ile birlestirilmistir.

Annelerin bebeklerini anne siitii ile besleme durumlar1 Tablo 7’de Ozetlenmistir. Taburcu
olduktan sonraki birinci hafta sonunda yapilan gériismede egitim grubundaki annelerde sadece
anne siitiiyle besleme % 72.5 iken, kontrol grubunda % 30.0 olarak belirlenmistir. Bununla
birlikte anne siitii ile birlikte sadece mama veren ve agirlikli anne siitii ile beslemeyen annelerin
egitim grubuna gore kontrol grubunda daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Dordiincii haftada
sadece anne siitli ile besleme ylizdesi her iki grupta da artig gostermistir. On ikinci haftada ise
sadece anne siitilyle besleme orani egitim grubunda %80.0 iken kontrol grubunda bu oran
%47.5’e diusmiistir. Elde edilen tiim sonuglar arasinda bulunan fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10: Egitim ve kontrol grubundaki annelerin birinci hafta izleminde yasadiklarim

belirttikleri emzirme giicliikleri

Egitim grubu Kontrol grubu Istatistik analiz
Degisken N % n % XZ 5
Emzirme giicliigii yasama durumu .
Yasayan 36 90.0 38 95.0 0.721 0.338
Yasamayan 4 10.0 2 5.0
Meme problemi
Var 21 52.5 25 62.5 0.498 0.249
Yok 19 47.5 15 37.5
Siitiiniin yetmedigini diisiinme
Evet 17 42.5 24 60.0 0.179 0.090
Hay1r 23 57.5 16 40.0
Bebegi memeye yerlestirmede giicliik
Evet 17 42.5 22 55.0 0.371 0.186
Hay1r 23 57.5 18 45.0
Emzirme konforunda yetersizlik
Evet 15 37.5 17 42.5 0.820 0.410
Hayir 25 62.5 23 57.5
TOPLAM 40 100.0 40 100.0

“Fisher kesin testi

Egitim ve kontrol grubundaki annelerin birinci hafta izlemine kadar yasamis oldugu emzirmeyi
etkileyen giicliikler Tablo 8’de sunulmustur. Egitim grubunda giicliik yasadigini bildiren anneler
%090, kontrol grubunda %95’tir. Bunun yani sira annelerin yarisindan fazlast meme problemi
yasamigtir. Egitim grubunda annelerin %42.5’1, kontrol grubunda ise %60.0°1 siitiiniin
yetmedigini diisiinmektedir. Bebegini memeye yerlestirmede giigliik ¢eken annelerin sayisi
oldukga yiiksektir. Bununla birlikte egitim grubunda annelerin %37.5’inde, kontrol grubunda da
%42.5’inde emzirme konforunun yetersiz oldugu bildirilmistir. Elde edilen tiim sonuglar

arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11: Egitim ve kontrol grubundaki annelerin dordiincii hafta izleminde yasadiklarini

belirttikleri emzirme giicliikleri

Egitim grubu Kontrol grubu Istatistik analiz

Degisken N % n % XZ 5
Emzirme giicliigii yasama durumu
Yasayan 22 55.0 32 80.0 5.698 0.015
Yasamayan 18 45.0 8 20.0
Meme problemi
Var 13 325 20 50.0
Yok 27 67.5 20 50.0 2521 0086
Siitiiniin yetmedigini diisiinme
Evet 5 12.5 14 35.0 5.591 0.017
Hayir 35 87.5 26 65.0
Bebegi memeye yerlestirmede giig:liik*
Evet 4 10.0 2 5.0
Hayir 36 90.0 38 95.0 0721 0338
Emzirme konforunda yetersizlik
Evet 6 15.0 9 22.5

T 284
Hay1r 34 85.0 31 775 0.738 028
TOPLAM 40 100.0 40 100.0

“Fisher kesin testi

Dordiincii hafta izleminin sonuglart degerlendirildiginde emzirme giicliigiiyle karsilasma durumu
egitim grubunda %355 iken, kontrol grubunda %80’dir. Kontrol grubundaki annelerin, egitim
grubundaki annelere gbére meme problemi ile daha fazla karsilastigi ancak istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0.05). Egitim grubunda siitiinliin yetmedigini
diisiinen annelerin %12.5 iken, kontrol grubunda %35tir ve iki grup arasinda elde edilen fark
istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Iki grup arasinda bebegi memeye yerlestirmede giigliik
yasama ve konfor yetersizligi bu haftada azalmis olup, gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12: Egitim ve kontrol grubundaki annelerin on ikinci hafta izleminde

yasadiklarim belirttikleri emzirme giicliikleri

Egitim grubu Kontrol grubu Istatistik analiz
Degisken N % n % XZ 5
Emzirme giicliigii yasama durumu *
Yasayan 3 7.5 25 62.5 26.593 0.000
Yasamayan 37 92.5 15 375
Siitiiniin yetmedigini diisiinme*
Evet 1 2.5 15 37.5 15.313 0.000
Hayir 39 97.5 25 62.5
Emzirme konforunda yetersizlik*
Evet 2 5.0 13 32.5 9.928 0.002
Hayir 38 95.0 27 67.5
TOPLAM 40 100.0 40 100.0

“Fisher kesin testi

On ikinci hafta izleminin sonuglari degerlendirildiginde emzirme gii¢liigiiyle karsilagma
durumu egitim grubunda % 7.5iken, kontrol grubunda %62.5’tir. Bu izlemde siitiiniin
yetmedigini diislinen anneler kontrol grubunda, egitim grubuna gore daha fazladir. Egitim
grubunda emzirme konforunun yetersiz oldugunu bildiren anne orami %35 olup, kontrol
grubunda %32.5’tir. Tiim bu degiskenler agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13: Egitim ve kontrol grubunda yer alan annelerin birinci, dordiincii ve on ikinci hafta izlemlerinden elde edilen bulgularin dagilimi

Egitim grubu (N=40)

Kontrol grubu (N=40)

Izlem araliklar

Izlem araliklar

1.hafta 4.hafta 12.hafta 1.hafta 4.hafta 12.hafta

N % N = % N % N % N % N %
Emzirme s1kllg11
7 ve alt1 5 12.5 1 2.5 1 2.5 7 175 5 12.5 13 325
8 ve lizeri 35 87.5 39 97.5 39 97.5 33 82.5 35 87.5 27 67.5
Emzik kullanma durumu?
Kullaniyor 7 175 5 12.5 5 12.5 16 40.0 24 60.0 24 60.0
Kullanmiyor 33 82.5 35 87.5 35 87.5 24 60.0 16 40.0 16 40.0
Mama verme durumu
Veriyor 8 20.0 3 7.5 1 2.5 26 65.0 15 37.5 19 47.5
Vermiyor 32 80.0 37 925 39 97.5 14 35.0 25 62.5 21 52.5
Emzirme hedefi*
1 yasina kadar 1 2.5 3 7.5 3 7.5 6 15.0 13 32.5 16 40.0
2 yasina kadar 27 67.5 27 67.5 27 67.5 25 62.5 20 50.0 17 42.5
Bebek emdigi siirece 12 30.0 10 25.0 10 25.0 9 225 7 175 7 17.5
Meme problemi®
Meme dolgunlugu 4 9.5 0 0.0 - - 6 13.3 3 7.7 - -
Meme ucu catlagi 17 40.5 2 5.0 - - 15 33.3 20 51.3 5 12.8
Ige ¢okiik meme bast 4 9.5 2 5.0 - - 5 11.1 2 5.1 - -

' 12.hafta izleminde iki grup arasinda elde edilen fark anlamhdir (p<0.005)

21,4 vel?. hafta izleminde iki grup arasinda elde edilen fark anlamlidir (p<0.005)
31,4 vel 2hafta izleminde iki grup arasinda elde edilen fark anlamlidir (p<0.005)
*4 ve 12.hafta izleminde iki grup arasinda elde edilen fark anlamhidir (p<0.005)
54.haﬁa izleminde iki grup arasinda elde edilen fark anlamlidir (p<0.005)
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Egitim ve kontrol grubunda yer alan annelerin birinci, dordiincii ve on ikinci hafta
izlemlerinde emzirme Ozelliklerine iliskin elde edilen bulgularin dagilimi Tablo 13’te
sunulmustur. Her iki gruptaki annelerin emzirme sikliginin biiyiik oranda 8 ve lizeri oldugu,
on ikinci hafta izleminde emzirme sikliginin egitim grubunda, kontrol grubuna gére anlamli
olarak daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubundaki emzik kullanma orani tiim
izlemlerde egitim alan annelerden daha yiiksektir ve elde edilen fark istatiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Tiim annelerin emzirme hedefi en yiiksek oranda bebekleri iki yasina
gelene kadardir. Ancak dordiincii ve sekizinci haftada emzirme hedefinin kontrol grubunda
bir yasina kadar emzirme ydniinde arttig1 ve iki grup arasinda bu haftalarda elde edilen farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Meme problemiyle karsilasma bakimindan egitim
grubunda birinci haftada annelerin %9.5’inde meme dolgunlugu, %40.5’inde meme ucu
catlag1 gelistigi ve %9.5’inde ice ¢okiilk meme basi sorunu oldugu tespit edilmistir. Kontrol
grubunda ise bu oranlar sirasiyla %13.3, %33.3 ve %11.1°dir. Dordiincii haftada ise egitim
grubunda meme dolgunlugu hi¢ goriilmezken, kontrol grubunda %7.7°dir. Meme ucu catlagi
egitim grubunda %5 iken kontrol grubunda %51.3 olarak saptanmistir ve iki grup arasinda
elde edilen fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son izlemde ise meme problemleri her
iki grupta da onemli diizeyde azalmis, egitim grubunda hi¢ problem goriilmemis, kontrol

grubunda ise annelerin %12.8’inde meme ucu catlagi saptanmistir (Tablo 13).
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Tablo 14: Arastirmaya katilan annelerde On ikinci haftada Sadece anne siitiiyle

beslenmeyi etkileyen faktorler

Degisken OR (%95 CI) p
] Kullanmayan 5.95 (2.180-16.239)
Emzik kullanma 0.000
Kullanan 1

On ikinci haftada sadece anne siitiiyle besleme diizeyi ile bazi degiskenlerin iliskisi
degerlendirildiginde; emzik kullanmayan annelerde bebegini sadece anne siitiiyle besleme

olasilig1 kullanan annelere gore 5.95 kat yliksek bulunmustur (p<0.05).
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BOLUM IV

TARTISMA

Egitim arastirmalarinda kontrol grubunun egitim grubu ile incelenen konunun 6zelligine
gore benzer olmasi gruplarin karsilagtirilabilir olmasi agisindan 6nemlidir. Bu arastirmada
egitim ve kontrol grubundaki anneler in yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu,
aile tipi, parite, dogum sekli, dogum yaptig1 gebelik haftasi, emzirme deneyimi, emzirme
egitimi alma ve ilk emzirme zamani gibi degiskenler acisindan karsilastirildiginda benzer
dagilimlara sahip oldugu ve gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan annelerin egitim Oncesi slirecte emzirme agisindan bazi 6zellikleri
degerlendirilmistir. Bunlardan birisi dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslama
zamanidir. Egitim grubunda bu oran %72.5, kontrol grubunda ise %62.5’tir. DSO ilk bir saat
icerisinde emzirmeye baslama oranlarin1 dort gruba ayirmis; % 0-29 kotii, % 30-49 orta, %
50-89 iyi, % 90-100 arasini ¢ok iyi olarak tanimlamistir (WHO, 2003). Yapilan farkli
caligmalara bakildiginda ilk bir saat i¢inde emzirmeye baglama oranlarinin Besbenli ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %64.9, Catak ve arkadaslarinin ¢alismasinda %74.2, Giin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %80.5, TNSA 2013 verilerine gore ise %49.9 olarak bildirilmistir
(Giin ve ark, 2009; Catak ve ark, 2012; Besbenli ve ark, 2013; HUNEE,2014). Bu ¢alismada
oldugu gibi pek cok calismada da bu oranin 1yi diizeyde oldugu goriilmektedir (Catak, 2012;
Yenal,2013; Guo, 2013; HUNEE,2014).

Bu caligmada annelerin meme ucu catlagindan korunmak icin en fazla uyguladigi
yontem meme ucunun anne siitiiyle silinmesidir. Bunun disinda doktor tarafindan 6nerilen
kremlerin kullanimi, bitkisel yaglarin siiriilmesi gibi yontemlerin uygulandigi goriilmiistiir.
Literatiirde meme bas1 agrisinin yogun olarak ilk bir hafta i¢inde ortaya ¢iktig1 goriillmektedir.
Farkli calismalarda annelerin %10.2-55.8 arasinda meme ucu sorunlar1 yasadigi bildirilmistir
(ince ve ark, 2010; Sahin ve ark, 2013; Kartal ve ark, 2015). Meme ucu agris1 ve ¢atlagmin
giderilmesinde cesitli uygulamalara yonelik ¢alismalara literatiirde rastlanmaktadir (Atan ve
Sirin, 2012; Kirlek, 2013). Kirlek ve arkadaslarinin ¢alismasinda meme ucu catlaklarinin
giderilmesinde anne siiti ve zeytinyagmin etkisi degerlendirilmistir. Atan ve Sirin’in
caligmalarinda ise meme ucu problemlerinin giderilmesinde sicak nemli kompres, anne siitii

ve sicak nemli ¢ay kompresinin etkisi incelenmistir (Atan ve Sirin, 2012). Bu konuda farkl
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girisim miidahaleleri yapilmakla birlikte meme ucu sorunlarimin oldukga sik goriildiigii, bu
konuda yapilacak daha fazla miidahale ¢calismalarina gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin emzirme konusunda daha 6nce egitim alma orani her iki
grup birlikte degerlendirildiginde %55 olarak belirlenmistir. Ko¢ ve Tezcan’in ¢aligmasinda
gebelik doneminde emzirme egitimi alma oran1 %48.4 olarak bildirilmistir (Kog ve Tezcan,
2005). Ince ve arkadaslarmin calismasinda ise bu oran % 23.8°dir (Ince ve ark, 2010). Yurt
disinda yapilan bir ¢alismada ise bu oranin % 64 oldugu gosterilmistir (Khresheh, 2011). Tiim
sonuglar bir arada degerlendirildiginde gebelik doneminde yeterli emzirme danismanligi
saglanmadig gorilmektedir. Oysa annelerin emzirme 6zyeterliliklerinin artmasi ve emzirme
hedefinin belirlenmesi agisindan bu hizmetler olduk¢a Onemlidir ve bu programlar
gelistirilmelidir.

Arastirmada egitim Oncesi ve sonrasi bilgi degerlendirme formundan elde edilen puanlar
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Egitim ve kontrol grubunun her ikisinde de son
test puaninda artis oldugu ancak egitim alan annelerin bilgi puan diizeyinin, kontrol grubuna
gore Oonemli diizeyde artig gosterdigi belirlenmistir. Egitim grubunda on testten elde edilen
bilgi puan ortalamasi 71.12 iken, son testte 85.63 e yiikseldigi ve iki uygulama arasinda fark
oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda da 6n testte 68.65 olan puan ortalamasi, son testte
73.12 olarak saptanmis ve anlamli bir fark vardir. Khresheh ve arkadaslarinin Avusturalya’da
yiriitmiis oldugu calismada dogum sonrasi egitim verilen grupta post test puani egitim
grubunda, kontrol grubundan daha yiiksektir (Khresheh et al, 2011). Benzer sekilde
Hindistan’da yapilan baska bir ¢alismada da emzirme egitimi alan annelerde Ontest puanina
gore son testte anlamli diizeyde bir artis oldugu bildirilmistir (Chandrashekhar et al, 2012).
Adiyaman’da ve Aydin’da yapilan farkli ¢aligmalarin sonuglari da bu bulgular1 destekler
yondedir (Aksu et al, 2011; Gegkil, 2012). Elde edilen bulgular ve ilgili literatiir 15181nda
dogum sonrasi1 donemde, emzirme konusunda Vverilen egitimin annelerin bilgi diizeyi tizerinde
anlamli bir etki sagladig1 sonucuna varilabilir.

Annenin Ozyeterlik algisinin giiglii olmas1 emzirme basarisinin artmasinda énemli bir
katki saglamaktadir. Ozellikle “Emzirme Ozyeterliligi” anne siitiiyle beslemeye iligkin
sonuclarin gelistirilmesinde Onemli bir psikometrik faktordiir (Otsuko et al, 2014). Bu
calismada anne siitliyle beslemenin artirilmasina yonelik uygulamada annelerin
ozyeterliliklerinin gili¢lendirilmesi, verilen egitimin 6nemli bir bilesenidir. Calismanin
sonuglar1 degerlendirildiginde egitimin oOzyeterliligi giiclendirmede etkili oldugu ortaya

cikmistir. Bunun yani sira anne siitiiyle beslemeye olan etkisi degerlendirildiginde sadece
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anne siitii ve anne siitii ile mama veren anneler arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir. Bu
acidan uygulanan miidahalenin bu konuda etkili olmadig: diisiiniilmiistiir. Hastanede annelere
egitim broslirli ve cd verilmis olsa da, taburculuk sonrasi yapilan izlemlerde egitimin
tekrarlanmamasi, annelerin materyalleri yeterince dikkate almama olasiliklart bu etkiyi
azaltan bir unsur olarak degerlendirilebilir. Her ne kadar anlamli bir fark yoksa da 6zyeterlik
puani, dogum sonu ilk on iki haftada sadece anne siitii ile bebegini besleyen annelerde daha
yiiksektir. Bu dogrultuda uygulanan egitimin emzirme O6zyeterliligini gelistirmede etkin bir
sekilde kullanilabilecegi ancak anne siitiiyle besleme agisindan annenin daha fazla
desteklenmeye ihtiyaci oldugu diisiiniilebilir. Calismadan elde edilen benzer sonuglar ile farkli
caligmalarda da karsilagilmaktadir (Tokat ve Okumus, 2013; Otsuka et al, 2014; Joshi et al,
2015). Otsuko ve arkadaslarinin Japonya’da gerceklestirdigi ¢alismada bebek dostu olan ve
olmayan hastanelerde emzirme Ozyeterlik acisindan anne siitiiyle besleme durumu
karsilastirilmistir. Bebek dostu hastanelerde dogum yapan annelerin Ozyeterliliklerinin ve
sadece anne siitii ile besleme durumunun diger gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Otsuka et al, 2014). Joshi ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise emzirme Ozyeterlilik 6lgegi
acisindan egitim verilen anneler ile kontrol grubundakiler arasinda anlamli bir fark elde
edilmemigtir ancak yiiksek 6lgek puanina sahip annelerde emzirmenin erken siirede birakilma
riski daha az bulunmustur (Joshi et al, 2015). Tiirkiye’de emzirme ozyeterliligini iceren
egitsel miidahale arastirmalarinda da benzer sonuglara ulagilmistir. Eksioglu ve Ceber
tarafindan yiiriitiilen toplum tabanli bir aragtirmada, egitim uygulanan annelerde 6zyeterlilik
ve sadece anne siitliyle besleme arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (Eksioglu ve
Ceber, 2007). Benzer sekilde Tokat ve Okumus’ un ¢alismasinda da egitim verilen annelerde
ozyeterlik 6l¢egi puan ortalamasi daha yiiksek olup, emzirme basaris1 daha ytiksektir (Tokat
ve Okumus, 2013). Tim c¢aligmalar bir arada degerlendirildiginde egitimin annelerin
ozgiivenini artirarak Ozyeterlilik ve emzirme basarisini olumlu etkiledigi, bu yonde
desteklenmelerinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. izlemlerde elde edilen dzyeterlilik 6lgegi
puanlar1 acisindan gruplar arasinda anlamli farklar bulunmaktadir. Ozellikle dordiincii hafta
izleminde egitim grubunda 6nemli diizeyde bir artis varken, kontrol grubunda ilk haftaya gore
yaklagik 10 puanlik bir azalma s6z konusudur. On ikinci haftada bu diizey yeniden artis
gostermistir. Bu durum ilk haftalarda annelerin destek gereksinimlerinin artmasi, kontrol
grubunun ise yeterli destek alamamasindan kaynaklanmis olabilir. Bunu etkileyen bir diger
faktor ise dogum sonu bakim hizmetlerinin bu konuya gereken Onemi saglamamasindan

kaynaklanabilir.
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IOWA Tutum Olgeginden alinan toplam puan ortalamalar: ilk uygulamada iki grup
arasinda anlaml bir fark gdstermemistir. IKinci ve iiciincii uygulamada ise egitim grubunda
elde edilen puanlar, kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlenmistir. Ayrica
sadece anne siitii ile anne siitii ve mamayla bebegini besleyen anneler arasinda IOWA 6l¢egi
puanlar1 agisindan anlamh bir fark elde edilmemistir. IOWA Bebek Beslenmesi ve Tutum
6l¢ceginin puani yiikseldik¢e annenin emzirme tutumu daha olumluyken, diisiik puan diizeyine
sahip annelerde mama kullanmaya olan egilim artmaktadir. Bu agidan egitim grubunda yer
alan annelerin, gerek Ol¢ek puanlarinin gerekse de anne siitliyle besleme diizeylerinin yiiksek
olmasi; kontrol grubunda ise 6lgek puaninin ve anne siitiiyle birlikte mama kullaniminin fazla
olmasi bu durumu destekleyen bir sonuctur. Sittilington ve arkadaglarinin ¢alismasinda IOWA
tutum Ol¢eginden diisiik puan annelerin, anne siitiiyle beslemeyei daha uzun siire devam ettigi
bildirilmistir (Sittilington, 2007). Benzer sonuglara Cox ve arkadaglar1 tarafindan
Avusturalya’da yapilan calismada da rastlanmaktadir. Olgek puami yiiksek annelerin, diisiik
puana sahip annelere gore, ilk alti ayda iki kat daha fazla emzirme siiresine sahip oldugu
gosterilmistir (Cox,2015). Vijayalakshmi ve arkadaglarinin Hindistan’da yaptig1 ¢caligmada da
emziren annelerin, emzirmeyen annelere gore daha olumlu tutuma sahip oldugu bildirilmistir
(Vijayalakshmi et al, 2015). Tirkiye’de IOWA Bebek Beslenmesi tutum o&lgeginin
kullanilarak emzirme durumunun degerlendirildigi yeterli sayida c¢alisma olmamasi
karsilastirmada kisithiliga neden olmaktadir. Bu konuda Yesil ve Can’in Izmir’de yiiriitmiis
oldugu egitsel miidahale ¢aligmasimin sonuglari, egitim alan annelerin bebek beslenmesi
tutumu Tlizerinde egitimin olumlu katki sagladigini gostermistir (Yesil ve Can, 2014).
Annelerin emzirme tutumlarmin IOWA &lgegi kullanilarak degerlendirilmesi ve egitim
uygulanarak tutumun iyilestirilmesi, emzirme oranlarini olumlu yonde etkileyebilmektedir
(Cox,2015).

Arastirmanin 6nemli sonuglarindan bir digeri ise bebeklerin anne siitiiyle beslenme
durumudur. Elde edilen sonuglara gore tiim izlemlerde sadece anne siitiiyle besleme diizeyi
egitim alan annelerde, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksektir. Taburcu olduktan
sonraki birinci hafta sonunda yapilan goriismede egitim grubundaki annelerde sadece anne
stitityle besleme % 71.4 iken, kontrol grubunda % 33.3 olarak belirlenmistir. Dordiincii
haftada sadece anne siitli ile besleme yiizdesi her iki grupta da artis gdostermis, on ikinci
haftada ise bu oran egitim grubunda %80.0 iken kontrol grubunda bu oran %47.5’e
diigmiistiir. Yapilan pek ¢ok calismada emzirmeye baslama oranlarinin yiiksek oldugu, ancak

bebegin biiylimesiyle birlikte bu oranlarda 6nemli bir azalma yasandig1 goriilmektedir. TNSA
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2013 c¢alismasinda 2-3 aylar arasinda sadece anne siitiiyle besleme orani %35.4 olarak
bildirilmistir. Tiirkiye’de yapilan farkli ¢alismalarda on ikinci haftaya gelindiginde bildirilen
emzirme oranlarinin %67.9 ile % 74.1 arasinda degistigi goriilmektedir (Ustiiner ve Bodur,
2009; Kondolot ve ark, 2009; Giin ve ark, 2009; Aksu et al,2011; Catak ve ark, 2012;
Besbenli,2013). Uluslararasi ¢alismalarda da benzer sekilde emzirme oranlarinin azaldigina
yonelik bulgulara rastlanmaktadir. Sinclair ve arkadaglar tarafindan Kanada’da yapilan
caligmada {cilincli ayda annelerin %82.6’smin emzirdigi ancak %?28.3’linlin sadece anne
siitine devam ettigi bulunmustur. Anne siitiiyle besleme oranlarinin azalmasinda ikinci ayin
¢ok oOnemli oldugu bu siliregten itibaren oranlarda dramatik bir diisiis yasandigi
vurgulanmaktadir (Sinclair, 2011). Bu c¢alismalara bakildiginda ilk aylarda sadece anne
slitityle beslenme oranlar1 agisindan genel goriintii pek i¢ agict degildir. Bununla birlikte bu
calismada egitim verilen grupta, liclincli aya gelindiginde sadece anne siitii ile besleme
oraninin kontrol grubundan neredeyse iki kat yiiksek olmasi egitimin bu konuda énemli bir
etkisi olarak goriilebilir. Yapilan egitsel miidahale arastirmalarinda da egitim verilen grupta
emzirme oranlarinin, egitim almayan annelere kiyasla daha yiiksek seyrettigi ortaya koyulan
bir durumdur (Aksu et al, 2011; Ustiiner ve Bodur, 2012; Géziikara, 2012; Gegkil, 2012).
Ancak {clincii ayda egitim alan gruptaki annelerin yaklasik ii¢te birinin, kontrol grubunun ise
neredeyse yarisinin anne siitli disinda bir besin veriyor olmasi, bu konuda anneyi etkileyen
baska unsurlarin da oldugunu akla getirmektedir. Ozellikle taburculuk sonrasi annenin destek
alma durumu, aile ve yakinlarinin tutumu ile saglik hizmetlerinden yararlanma 6zelliklerinin
degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Ik alt: ayda sadece anne siitiiyle beslemenin devamliligini olumsuz ydnde etkileyen
onemli faktorlerden birisi annelerin yasadigi emzirme sorunlaridir. Bu c¢alismada da ilk
haftada egitim grubundaki annelerin %90’1, kontrol grubunda ise %95 emzirme gii¢liigii
yasadigini bildirmistir. Dordiincii haftada bu oran egitim grubunda %55, kontrol grubunda ise
%80’dir. On ikinci haftadaki son izlemde ise egitim grubundaki annelerin biiyiik kisminda
herhangi bir sorun goriilmezken, kontrol grubunda annelerin yarisindan fazlasi bir sorunla
karsilagtigini dile getirmistir. En sik bildirilen sorunlarin meme problemleri, siitiin yetmemesi,
bebegi memeye konumlandirmada glicliik ¢ekme ve annenin emzirme konforunda yetersizlik
oldugu goriilmiistiir. Bebegini memeye yerlestirmede giicliik ¢eken annelerin sayisi oldukca
yiiksektir. Bununla birlikte egitim grubunda annelerin %37.5’inde, kontrol grubunda da
%42.5’inde emzirme konforunun vyetersiz oldugu bildirilmistir. Benzer sorunlar ile

karsilasildigr literatiirle de desteklenmektedir (Sinclair, 2011; Suresh et al, 2014; Kartal ve
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ark, 2015). Kartal ve arkadaslar1 Tokat ilinde yaptiklar1 ¢alismalarinda annelerin %60’ 1nin
meme sorunuyla karsilastigini, en yliksek oranda meme ucu ¢atlagi goriildiigiini bildirmistir
(Kartal ve ark, 2015). Kayseri’de yiiriitiilen bagka bir ¢calismada ise annelerin en fazla meme
ucu catlagi/agris1 yasadigr belirlenmis, bunu ige ¢okilk meme basi, mastit ve meme
dolgunlugu izlemistir. Bunun yani sira emzirme sorunu yasayan annelerin emzirme siiresi
ortancasinin, sorunu olmayan annelerden anlamli dlgiide diisiik oldugu belirtilmistir (Sahin ve
ark, 2013). Kanada’da yapilan bir ¢caligmanin sonuclarina gore hastanede en yogun oranda
goriilen emzirme sorunu bebegin uyandirilamamasidir. ikinci ayda ise bebegin emmek
istememesi ve siitlin yetmemesi gelmektedir. Dordiincii ay ve sonrasinda ise siitiin yetmemesi
ilk siradadir. Bu ¢alismada da siitiin yetmemesi 6zellikle kontrol grubu anneler i¢in daha sik
bildirilen bir sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Siitiin yetmedigi algist emzirmenin
birakilmasinda oOnemli bir risk faktoriidiir. Anneler, emzirme sorunlarmnin azaltilmasi
konusunda desteklenmeli, riskli bir durumla karsilastiklarinda ne yapmalar gerektigi ve etkili
uygulamalar konusunda egitilmelidir.

Siit iretimi annenin emzirme siklig1 ile dogrudan iliskili bir durumdur ve yeterli siklikta
emzirmeyen annelerde siit liretiminde azalma ve emzirme problemleri ortaya ¢ikmaktadir
(Sahin ve ark, 2013; Dashti, 2014). Giinde 10-12 kez emzirmenin saglanmasi siitiin artirilmasi
icin onemlidir (Kiiltiirsay ve ark, 2014). Her iki gruptaki annelerin emzirme sikliginin biiyiik
oranda 8 ve tlizeri oldugu, on ikinci hafta izleminde emzirme sikligmin egitim grubunda,
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu egitimin
onemli bir katkis1 olarak degerlendirilmekte, emzirme sikliginin anneler tarafindan iyi
planlandigini ve dogru uygulandigini ortaya koymaktadir.

Kontrol grubundaki annelerin emzik kullanma orani tiim izlemlerde egitim alan
annelerden daha yliksektir ve elde edilen fark istatiksel olarak anlamlidir. Bir diger bulgu ise
on ikinci haftada emzik kullanmayan annelerde sadece anne siitii ile bebegini besliyor olma
olasiliginin emzik kullananlara gore 5 kat artmasidir. Yapilan bir derlemede emzik kullanimi
ile emzirme siiresi arasinda iligki oldugu, 6zellikle bebegin dogumundan sonraki ilk dort hafta
icinde emzik kullaniminin emzirmeyi erken birakma riskini iki kat artirdigi bildirilmistir
(Karabulut, 2009). New York’ta yapilan bir ¢alismada hastaneden taburcu olmadan Once
annelerin %15’inin emzik kullanmaya basladigi, bu oranin altinc1 ayda %74’e yiikseldigi ve
emzik kullananlarda emzirme siiresinin kisaldigi saptanmistir (Howard et al, 2003). Kondolot
ve arkadaglarinin ¢alismasinda emzik kullanim1 sadece anne siitii ile bebegini besleyenlerde

%35.3 iken, anne siitii disinda gida verenlerde %57.4 olarak bildirilmistir (Kondolot ve ark.
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2009). Besbenli ve arkadaslarinin ¢alismasinda emzik kullanim orani %44.1 olup, erken
stirecte baglandigr ancak sadece anne siitiinii verme siiresini etkilemedigi belirlenmistir
(Besbenli ve ark, 2013). Emzik kullanimi toplumda, &zellikle bebegin huzursuz oldugu,
agladigit durumlarda ve uyumay1r kolaylastirmada yaygin bir uygulama olarak tercih
edilmektedir (Karabulut, 2009). Bu calismada emzik kullaniminin fazla olmasi bu durumu
yansitan bir sonug olarak degerlendirilebilir. Ancak egitim alan annelerde emzik kullaniminin

az olmas1 egitimin etkin oldugunu gosteren 6nemli bir sonuctur.

DSO ve UNICEF bebeklerin iki yasina kadar anne siitii almalarmi Onermektedir.
Arastirmaya katilan annelerin tiimiiniin emzirme hedefi biiyiik oranda bu o6neriyle paralellik
gostermektedir. Ancak dordiincii ve sekizinci haftada kontrol grubunda emzirme hedefi
yeniden soruldugunda bu hedefin, biiyiik oranda bir yasina kadar seklinde degistigi ve iki
grup arasinda bu haftalarda elde edilen farkin anlamli oldugu bulunmustur. Yapilan pek ¢ok
aragtirmada annelerin bebeklerini, ¢ogunlukla iki yasina dek emzirmek istedigi bildirilmistir

(Gélbasi, 2008; Gegkil, 2012). ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme siiresi iilkemizde

beklenen diizeyde olmasa da anne siitiine devam siiresinin uzun olacag diisiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Erken postpartum dénemde verilen grup egitiminin annelerin emzirme 6zyeterlikleri ve

emzirme durumlari {izerine etkisinin incelendigi ¢calismanin sonuglari asagida 6zetlenmistir:

Aragtirmaya alinan egitim ve kontrol grubundaki annelerin biiyilik bir kism1 26-30 yas
araligindadir (yas ort:28.61+5.00). Calismada her dort anneden birinin ¢alistigl, biiyiik
kisminin gelirinin gidere denk oldugu, %80’inin c¢ekirdek ailede yasadigi ve annelerin
yarisindan fazlasinin diizenli internet kullandig1 belirlenmistir. iki grup arasinda bu 6zellikler

bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p<0.05).

Annelerin egitim Oncesi slirecte degerlendirilen 6zelliklerine bakildiginda; dogumdan
sonraki ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslama, egitim grubunda bu oran %72.5, kontrol
grubunda ise%62.5’tir. Annelerin yarisindan fazlasinin emzirme deneyimi bulundugu ve daha
once emzirme egitimi aldigi belirlenmistir. Meme ucu c¢atlaklarindan korunmak i¢in en
yiiksek oranda yapilan uygulama anne siitii ile meme ucunun silinmesidir. Gruplar arasinda bu

bakimdan fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Arastirmada egitim Oncesi ve sonrasi bilgi degerlendirme formundan elde edilen puanlar
acisindan egitim ve kontrol grubunun her ikisinde de son test puaninda artis olmustur. Ancak
egitim alan annelerin bilgi puan diizeyi, kontrol grubuna goére Onemli diizeyde artis
gostermistir. Egitim grubunda on testten elde edilen bilgi puan ortalamasi1 71.12 iken, son
testte 85.63’e, kontrol grubunda da on testte 68.65 olan puan ortalamasi, son testte 73.12°ye
yiikselmistir. Egitim ve kontrol grubunun puanlart karsilastirildiginda iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Dogum sonras1 donemde, emzirme konusunda

verilen egitimin annelerin bilgi diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi oldugu ortaya konmustur.

Ozyeterlilik 6lgeginin izlemlerden elde edilen puanlari agisindan gruplar arasinda
anlaml farklar bulunmaktadir. Ozellikle dérdiincii hafta izleminde egitim grubunda ilk izleme
gore 15 puanlik bir artis varken, kontrol grubunda yaklasik 10 puanlik bir azalma olmustur.
On ikinci haftada ise egitim grubunda 158.51, kontrol grubunda 149.63 olarak tespit

edilmistir. Ozyeterlilik dlgeginden alinan puanlar agisindan, sadece anne siitii ile bebegini
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besleyen anneler ile ek besinler veren anneler arasindaki karsilastirmada anlamli bir sonug

Saptanmamistir.

IOWA Tutum Olgeginden alman toplam puan ortalamalar1 ilk uygulamada iki grup
arasinda anlaml bir fark gostermemistir. IKinci ve {iciincii uygulamada ise egitim grubunda
elde edilen puanlar, kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlenmistir. Sadece
anne slitii ile anne siitli ve mamayla bebegini besleyen anneler arasinda IOWA 6lgegi puanlari

acisindan anlamli bir fark elde edilmemistir.

Tim izlemlerde sadece anne siitiiyle besleme diizeyi egitim alan annelerde, kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksektir. Taburcu olduktan sonraki birinci hafta sonunda
egitim grubundaki annelerde sadece anne siitiiyle besleme % 71.4 iken, kontrol grubunda %
33.3 olarak belirlenmistir. Dordiincii haftada sadece anne siitii ile besleme yiizdesi her iki
grupta da artis gostermis, on ikinci haftada ise sadece anne siitiiyle besleme orani egitim

grubunda %80.0 iken kontrol grubunda bu oran %47.5’e diigmiistiir.

Taburculuk sonrasi ilk haftada her iki grupta da emzirme sorunlari ¢ok yiiksek oranda
goriilmiis, sonraki izlemlerde egitim grubunda azaliyorken, kontrol grubunda yiiksek diizeyde
devam etmistir. Her iki gruptaki annelerin emzirme sikliginin biiyiik oranda 8 ve iizeri
oldugu, on ikinci hafta izleminde emzirme sikliginin egitim grubunda, kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubundaki annelerin emzik
kullanma orani tiim izlemlerde egitim alan annelerden daha yiiksektir ve elde edilen fark
istatiksel olarak anlamlidir. Ayrica on ikinci haftada emzik kullanmayan annelerde sadece

anne siitii ile bebegini besliyor olma olasilig1 emzik kullananlara gore 5 kat artmaktadir.
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5.2. ONERILER

Emzirme konusunda, saglik calisanlarinin da iginde oldugu egitim ve danigsmanlik
hizmetinin siireklilik i¢inde yiiriitilmesine, bu konuya &6zel politika ve stratejilerinin

gelistirilmesine gereksinim bulunmaktadir.

Bu c¢aligmanin, dogum sonras1 on iki hafta ile sinirli olmasi nedeniyle ilk 6 ayda sadece
anne siiti verme durumu degerlendirilememistir. Yapilacak olan yeni ¢alismalarda bu
siirenin dikkate alinmasi emzirmenin siirdiiriilmesini degerlendirmek i¢in yararh

olacaktir.

Annelere hastanede verilen emzirme egitiminin sonrasinda, yapilan izlemlerde egitimin
tekrarlanmasi annelerin hatirlamasini kolaylastirici ve yol gosterici bir uygulama olarak

kullanilabilir.

Emzik kullanimmin emzirmeyi etkileme durumu goéz Oniine alinarak, bu ve benzeri
araclarin kullanilmamasi konusunda annelere verilecek egitimlerde bu konunun 6nemi

tuzerinde durulmalidir.

Bu calismada uygulanan grup egitimi ile annelerin etkilesim saglayarak birbirlerini
motive etmeleri ve emzirme konusunda destek saglamalari miimkiin olmustur. Bu
yontem ileride yapilmasi planlanan c¢alismalar icin rahatlikla ve etkin bir sekilde

kullanilabilir.
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