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ÖNSÖZ 

 

Yeni doğum yapmıĢ annelerde emzirme oranlarını artırmak, emzirme özyeterliliğini ve 

anne sütüyle besleme tutumunu geliĢtirmek amacıyla gerçekleĢtirilen bu çalıĢma Ege 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim dalında 87 anne ile 

yürütülmüĢtür.  Elde edilen verilere göre eğitim alan annelerde, kontrol grubuna göre sadece 

anne sütüyle besleme oranı, emzirme özyeterlilik ve emzirme tutum puanı daha yüksektir.  Bu 

sonuçlar doğum sonrası grup eğitimi yöntemiyle verilen emzirme eğitiminin ve izlem 

danıĢmanlığının etkisini yansıtmaktadır.  

Projeyi destekleyen Ege Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri ġube Müdürlüğü’ne, 

araĢtırmanın yürütülmesinde destek sağlayan Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Anabilim dalına ve araĢtırmaya katılan tüm annelere teĢekkür ederiz.  
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ERKEN POSTPARTUM DÖNEMDE VERĠLEN HASTANE TABANLI EMZĠRME 

GRUP EĞĠTĠMĠNĠN ANNELERĠN EMZĠRME ÖZYETERLĠKLERĠ VE EMZĠRME 

DURUMLARI ÜZERĠNE ETKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ ÜZERĠNE RANDOMĠZE 

KONTROLLÜ BĠR ÇALIġMA 

 

ÖZET 

 

GiriĢ: Emzirme, sağlıklı nesiller için en temel adımdır ve anne sütü baĢta çocukluk çağı 

hastalıkları olmak üzere, bebeklikten yetiĢkinliğe kadar olan süreçte hastalıklardan korur. Ancak, 

gerek dünyada gerekse de ülkemizde son yıllarda anne sütüyle besleme oranlarında dramatik bir 

düĢüĢ söz konusudur.  

 

Amaç: Bu çalıĢma; doğum yapan annelere hastaneden taburcu edilmeden önce verilen hastane 

tabanlı emzirme grup eğitiminin; annelerin emzirme özyeterliliklerini ve anne sütüyle besleme 

oranlarını artırmadaki etkisini incelemek amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

Yöntem: Bu randomize kontrollü eğitim araĢtırması, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı’nda uygulanmıĢtır.  Ġzmir’de yaĢayan, sağlıklı bir doğum 

gerçekleĢtiren ve emzirmeye engel bir durumu olmayan anneler araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırmanın örnekleminin belirlenmesinde güç analizi yapılmıĢ, örneklem büyüklüğü %80 

güçle 90 kiĢi olarak belirtilmiĢtir.  Ancak araĢtırmada veri kayıpları olunca, eğitim grubunda 40 

kiĢi, kontrol grubunda 40 kiĢi olmak üzere çalıĢma tamamlanmıĢtır. Anket formları araĢtırmacı 

tarafından yüz yüze görüĢme tekniği ile toplanmıĢtır. Annelere yaklaĢık 30dk-1 saat arasında 

sürülen emzirme eğitimi uygulanmıĢtır. Anneler taburculuk sonrası I. Haftada, dördüncü ve on 

ikinci haftalarda telefon ile aranarak izlenmiĢtir. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistiklerle 

birlikte ki kare, bağımlı ve bağımsız gruplarda t testi, ANOWA ve lojistik regresyon analizi 

yapılmıĢtır. 

 

Bulgular: Kadınların yaĢ ortalaması 28.61±5.00’dir (min=18, max=43). Annelerin %27’si 

çalıĢmakta, %80’in üstü çekirdek ailede yaĢamaktadır. Kadınların %63’ü multipar olup %50’den 

fazlası iki ve üstü çocuğa sahiptir. Gebelikte düzenli izlem aldıkları kurum büyük oranda 

üniversite/devlet hastanesidir ve %50’den fazlası sezaryen doğum yapmıĢtır. Ġki anneden birinin 

emzirme deneyimi bulunmaktadır ve %55’i daha önce emzirme eğitimi almıĢtır. Annelerin 

%67’si bebeğini doğumdan sonraki ilk bir saat içinde emzirmiĢtir. Eğitimden önce öntest puanı 

eğitim grubunda %71.12 iken, son testte 85.63’e; kontrol grubunda da ön testte 68.65 olan puan 

ortalaması, son testte 73.12’e yükselmiĢtir. Emzirme Özyeterlilik Ölçeği ve IOWA Bebek 

Besleme ve Tutum Ölçeği’nden alınan puanlar ise tüm izlemlerde eğitim grubunda, kontrol 

grubundan daha yüksek elde edilmiĢtir.  Ġki grup arasında elde edilen puanlar açsından istatiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır. Benzer Ģekilde sadece anne sütüyle besleme durumu da eğitim 

grubunda, kontrol grubuna göre yüksek seyretmiĢtir. On ikinci haftada bu oran eğitim grubunda 

%80.0 iken kontrol grubunda %47.5’e düĢmüĢtür.   

 

Sonuç: AraĢtırmada eğitim alan annelerde bebeklerini sadece anne sütüyle besleme oranı kontrol 

grubundan daha yüksektir.  Bununla birlikte eğitim grubunda özyeterlilik algısı ve bebeğini anne 

sütüyle besleme tutumu kontrol grubuna göre daha olumludur. Bu sonuçlar doğum sonrası grup 

eğitimi yöntemiyle verilen emzirme eğitimi ve izlem danıĢmanlığının etkili olduğunu 

göstermektedir. Bu kapsamda yürütülecek çalıĢmaların, sağlık çalıĢanlarını da kapsaması, eğitim 
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ve danıĢmanlık hizmetinin süreklilik içinde yürütülmesi ve bu konuya özel politika ve 

stratejilerinin geliĢtirilmesi önemlidir.  
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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 

Ġzmir, 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 



9 

 

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.  
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GĠRĠġ 

 

1.1.AraĢtırmanın Konusu (Problem) 

GeliĢmekte olan ülkelerde yapılan toplum tabanlı çalıĢmalar; beslenme yetersizliği ve 

geliĢme geriliğinin 3–15 aylık çocuklarda daha yüksek olduğunu ve bunda yetersiz emzirme ile 

ek gıdaya erken süreçte baĢlamanın etkili olduğunu belirtmektedir. DSÖ, UNICEF, sivil toplum 

kuruluĢları, hükümetler ve diğer paydaĢların iĢbirliği ile yenidoğan ve çocuk beslenmesine 

iliĢkin dünya çapında stratejiler (2002) geliĢtirilmiĢtir (WHO, 2003). ÇeĢitli ülkelerde Ulusal 

Emzirme Komitesi ve Ulusal Emzirmeyi TeĢvik Programları kurulmuĢtur. 1990 yılında 31 

hükümetten katılan siyasetçiler; sekiz BirleĢmiĢ Milletler temsilcisi ve DSÖ/UNICEF’in 

katılımcıları Ġtalya’da toplanarak “Emzirmenin Desteklenmesi ve TeĢvik Edilmesi” konusunda 

Innocenti Deklarasyonunu kabul etmiĢlerdir (WHO, 2003). 

Türkiye’de TNSA 2013 raporuna göre tüm çocukların %96.4’ü bir süre emzirilmiĢtir bu 

oran oldukça yüksektir. Bebeği; ilaç, mineral ekleri ya da vitaminlerden oluĢan Ģurup ve 

damlalar haricinde katı ya da sıvı hiçbir Ģey vermeksizin sadece anne sütü ile beslemek olarak 

tanımlanan etkili emzirme oranları ise düĢüktür. Ülkemizde etkili emzirme; 0–3 aylık dönemde 

%35.4, 4–5 aylık dönemde %9.5 oranındadır (TNSA,2013). Bu durum annelerin bir Ģekilde 

emzirmeye baĢladıklarını ancak devam ettirmede güçlükler yaĢadıklarını göstermektedir. 

Doğum sonunda rastlanan güçlükler küçük desteklerle atlatılabilecek türden sorunlardır. 

Yapılan araĢtırmalarla annelerin gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde emzirmeye iliĢkin 

desteklenmesinin ve cesaretlendirilmesinin emzirme davranıĢını olumlu yönde etkilediği 

saptanmıĢtır (Hannula,2008). BaĢarılı emzirmede yer alan on adımdan sonuncusu anneden-

anneye destek gruplarının oluĢturularak, emzirmenin sürdürülmesi konusunda annelerin 

desteklenmesini vurgulamaktadır. Bu doğrultuda annelerin emzirmeye iliĢkin özgüvenlerinin 

oluĢturulmasını, bu süre zarfında karĢılaĢabilecekleri güçlükler karĢısında çözüm bulabilmelerini 

ve dolayısıyla emzirmenin sürekliliğini sağlamaktadır (OnbaĢı,2009; Meier et al,2007; Dykes et 

al,2005). Yeterli emzirme konusunda eğitim vermek üzere anneden anneye destek gruplarının 

önemi büyüktür. Ülkemizde yeni olarak gündeme gelmeye baĢlayan anneden anneye destek 

grupları birçok yeni doğum yapmıĢ yeni annenin emzirme konusundaki güçlüklerini atlatmaya 

yardımcı olmaktadır. 
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1.2.AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢma; doğum yapan annelere hastaneden taburcu edilmeden önce verilen hastane 

tabanlı emzirme grup eğitiminin; annelerin emzirme özyeterliliklerini ve anne sütüyle besleme 

oranlarını artırmadaki etkisini incelemek amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

 

1.3. Sınırlılıklar 

 

Hastanede uygulanan eğitimde,  grup aktivitesini etkin kılmak amacıyla gruplar 5-6 kiĢi ile 

sınırlandırılmıĢtır. AraĢtırmada izlem verileri toplanırken bazı annelerin telefonlarına 

ulaĢılamaması gibi nedenlerle veri kaybı olması araĢtırmanın en önemli sınırlılığıdır. 
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1.4.LĠTERATÜR ÖZETĠ 

 

1.4.1. EMZĠRMENĠN ÖNEMĠ 

Kadınlar,  yaĢam döngüsü içerisinde birçok fizyolojik evrelerden geçerler. Bu süreçler 

içerisindeki önemli değiĢimlerden birisi de üreme çağında meydana gelen emzirme dönemidir 

(Koç ve Tezcan 2005). Yenidoğanın beslenmesi emzirme ile baĢlar ve emzirme anne bebek için 

ucuz, sağlığı geliĢtirici, hastalıkları önleyici bir aktivitedir (GölbaĢı Z, 2008) 

 Anne sütü bebeklerin ilk ve vazgeçilmez besin kaynağı olmakla birlikte doğada yaĢayan 

her annenin sütü, bebeğinin ilk aylardan itibaren gereksinim duyduğu enerji ihtiyacını tek baĢına 

karĢılaması, enfeksiyonlara karĢı savunma sistemini güçlendirmesi, bedensel ve zihinsel 

geliĢiminde önemli rol oynayan besin maddelerini yeterli miktar ve kalitede içermesi, yerini 

hiçbir suni beslenmenin tam olarak alamayacağı özelliklerinden dolayı en ideal besin kaynağıdır. 

(ġahinöz, 2002; Bayram, 2006; ġahin ve ark, 2008). Bu sebeplerden ve sayısız yararlarında 

dolayı Dünya Sağlık Örgütü ve Amerikan Pediatri Akademisi bebeklerin ilk altı ay sadece anne 

sütüyle beslenmesini önermektedir. 

Yapılan araĢtırmalar anne sütü ile beslenmenin yararlarını ortaya koymaktadır. Bebek 

morbidite ve mortalite oranlarını azaltması, en doğru Ģekilde büyüme ve geliĢmeyi sağlamasının 

yanı sıra aileye ve ülkeye getirdiği ekonomik yararlar oldukça çoktur (Bolat ve ark, 2011). 

Bebekte geliĢebilecek diyare, solunum yolu enfeksiyonları, astım, orta kulak iltihabı gibi sağlık 

problemlerinin görülme sıklığını ve Ģiddetini azaltmaktadır.   

Beslenme yetersizliği ve beslenme yetersizliğine bağlı oluĢan ölümlerin 

engellenmesindeki anahtar faktör bebeklerin anne sütüyle beslenmeleridir. Bu hedef dikkate 

alındığında ülkemizde bebeklerin anne sütüyle beslenmelerinde ulaĢılan noktanın istenilen 

düzeyde olmadığı görülmektedir (HUNEE,2014). Bebeklerini besleme kararı ve emzirme süresi 

dikkatli değerlendirildiğinde bu durumun annenin geleneksel özellikleri, yaĢadıkları ailenin 

yapısı, ekonomik durumları gibi pek çok faktörden etkilendiği bildirilmektedir. Emzirmenin 

desteklenmesi ve özendirilmesinde bu faktörler göz önünde bulundurulmalıdır (Groleau et al, 

2006; Gau et al, 2004). 
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1.4.2.  EMZĠRMENĠN TÜRKĠYE VE DÜNYADAKĠ DURUMU 

DSÖ’nün 2015 yılı sağlık istatistiklerinde 2007-2014 yılları arasında ilk altı ayda sadece 

anne sütü ile beslenme oranı dünyada %36 olarak belirtilmektedir. Aynı raporda bu oran Afrika 

Bölgesi için %36, Doğu Akdeniz Bölgesinde %40 ve Batı Pasifik Bölgesinde %29 olarak 

belirtilmektedir. Ülkelerin gelir düzeylerine göre ise bu oranlar; düĢük gelir düzeyindeki 

ülkelerde %47, orta gelir düzeyi ülkelerde %33, üst orta gelir düzeyi ülkelerde %29 olarak 

değiĢmektedir (WHO, 2015). Bu veriler batıya gidildikçe ve gelir düzeyi yükseldikçe anne sütü 

ile besleme oranlarının düĢtüğünü göstermektedir. Lancet tarafından yayınlanan sistematik 

derlemede; yüksek gelirli ülkeler düĢük gelirli ve orta gelirli ülkelerden daha kısa emzirme 

süresine sahip olduğu ancak, hala düĢük gelirli ve orta gelirli ülkelerde, 6 aydan küçük 

bebeklerin % 37'sinin sadece anne sütüyle beslendiği belirtilmiĢtir. Aynı derlemede emzirme 

oranları arttırılarak her yıl 823.000 çocuk ölümünün önlenebileceğine değinilmiĢtir 

(Lancet,2016). 

Dünya genelindeki ülkelerin anne sütüyle beslenme oranlarına bakıldığında Amerika’nın 

ilk altı ayda sadece anne sütüyle beslenme oranının %18.8 olduğu bildirilmiĢtir (CDC, 2014). 

2010 yılında Avustralya’da yapılan bir çalıĢmada emzirme baĢlama oranlarının %96 olduğu 

ancak ilk altı ayda sadece anne sütü verme oranlarının %15 olduğu belirtilmiĢtir (Australian 

Institute of Health and welfare, 2010). Güneydoğu Asya’da 975 bebeğin dahil edilerek yapıldığı 

bir çalıĢmada bebeklerden %49’unun etkili emzirildiği saptanmıĢtır. Türkiye Nüfus ve Sağlık 

AraĢtırması (TNSA) 2008 verilerine göre; yaĢamının 0-1 ay içerisindeki bebeklerin %68.9’u, 2-

3. ayda %42‟si, 4-5. ayda %21.9‟u sadece anne sütü alırken, TNSA 2013 raporuna göre ilk iki 

aylık sürede sadece anne sütü ile beslenme oranlarının  %58 olduğunu belirtmektedir.  6. aya 

gelindiğinde ise sadece anne sütü ile beslenme oranının  %10'a kadar düĢtüğü saptanmıĢtır. 

Ülke genelinde yürütülen araĢtırmalarında TNSA sonuçlarıyla benzer olduğu, emzirmeye 

baĢlama oranlarının yüksek devam ettirme oranlarının düĢük olduğu belirtilmektedir. Bolat ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada altıncı ayda sadece anne sütüyle besleme oranları % 52.8 olarak 

bulunmuĢ olup, Ġlk iki ayda erken ve geç dönemde emzirmeye baĢlayanlar arasında sadece anne 

sütü ile beslenme açısından fark yok iken, üçüncü aydan sonra geç emziren annelerin daha fazla 

ek gıdaya baĢladıkları belirtilmiĢtir (Bolat, 2011). Kayseri’de yapılan bir çalıĢmada ilk altı ayda 

sadece anne sütüyle besleme oranları %60.8 olarak bulunmuĢtur (ġahin, 2013). Dünya’da ve 

Ülkemizde emzirmenin ve anne sütünün arttırılmasına yönelik eğitimler yürütülmesine rağmen 

hala sonuçlar istendik düzeyde değildir. Bu durum anne ve çocuk sağlığı açısından ciddi 

sonuçlar doğurabilecek bir sorundur.  
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1.4.3.  EMZĠRMEYĠ ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

UNĠCEF ve DSÖ ilk altı ay sadece anne sütüyle beslenmeyi önermesine rağmen anne ve 

bebekten kaynaklanan nedenlerden dolayı emzirmeye baĢlama ve devam ettirme zamanı 

etkilenmektedir. 

 

Bebeğe ait faktörler 

Yenidoğanın cinsiyeti, prematüre ve düĢük doğum ağırlıklı olması, sindirim sistemi ile 

ilgili anomalisi olması, yarın dudak, damak ve tavĢan dudak gibi emmeyi engelleyen 

durumlarının olması, yenidoğanda hastalık varlığında, emme ve yutma refleksinin olmaması, 

çoğul gebelik durumunda ve doğuĢtan gelen metabolik bozukluklar sonucunda bebeğin emzirme 

durumunun etkilendiği belirtilmektedir (ġimĢek,2001; Bayram,2006) 

 

Anneye Ait Faktörler 

 

Annelerin Bireysel Özellikleri:  

Emzirmeyi etkileyen anneye ait özellikler arasında eğitim düzeyi, ekonomik gelir düzeyi, 

emzirme deneyiminin olup olmaması, çalıĢma durumu, sigara içme durumu gibi faktörler 

annelerin emzirme baĢarısını etkilemektedir (Hill, 1996; Dustine, 1991; Duran, 2008). Yapılan 

bir çalıĢmada ortaokul ve üzerinde eğitim alan annelerin daha erken emzirmeye baĢladıkları 

belirlenmiĢtir (Bolat, 2011). Ġzmir’de yapılan bir araĢtırma da anne sütünü en az 6 ay alan grupta, 

annelerin emzirme ile ilgili eğitim alma oranlarının daha yüksek, emzirme ile ilgili güçlük 

yaĢanma oranının ise daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (Bakiler,2005). 

Ġstanbul’da yapılan bir çalıĢmada üst sosyoekonomik grupta olan annelerin dördüncü ayda, 

orta sosyoekonomik grupta olan annelerin altıncı ayda, alt sosyoekonomik gruptaki annelerin ise 

üçüncü aydan önce ek besinlere baĢladığı belirlenmiĢtir (BeĢbenli,2013). 

 

Sosyo-kültürel Faktörler: 

Ġçinde yaĢadığımız toplumun emzirme ve anne sütü vermeye karĢı tutumu, kültürel 

faktörler, kadının annelik rolüyle birlikte özgürlük anlayıĢının kısıtlanması, emzirme ile ilgili 

ülkemizde sağlık politikaları, sağlık ekibi üyelerinin bilgi ve tutumu, günümüzde sosyal medya 

araçlarının kullanılmasıdır (Yurdakök 1991, Wagner ve Wagner 1999, Deacon 2001,Arslan, 

2011). 
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Gebelik Dönemine ĠliĢkin Faktörler: 

Gebelik döneminde anne sütü ve emzirme konusunda doğum öncesinde emzirme eğitimi 

almanın emzirmeyi sürdürmede etkili olduğu literatürde yapılan çalıĢmalarla saptanmıĢtır 

(Tokat, 2013). Fisher ’in yaptığı çalıĢmada gebelik döneminde emzirme eğitimi almıĢ ve 

istekli olan anne adaylarının % 85’inin emzirmede baĢarılı olduğu belirlenmiĢtir (Fisher, 1990, 

Gözükara, 2014) 

 

Doğum ve Doğum Sonu Döneme ĠliĢkin Faktörler 

Çetin ve arkadaĢlarının Malatya’da yaptıkları çalıĢmalarında ilk saatte emzirmeye baĢlama 

oranları vajinal doğum yapan annelerde,  sezeryanla doğum yapanlara göre daha fazla olarak 

belirlenmiĢtir (Çetin,2005).  

 

1.4.5.  EMZĠRME EĞĠTĠMĠNDE KULLANILAN TEKNĠKLER 

Birçok eğitim müdahale araĢtırmaları emzirme süresi ve etkinliğinin artırmak amacıyla 

uygulamaya konmuĢtur. Yapılan sistematik derlemeler; bazı müdahale araĢtırmalarının özellikle 

bazı bölgelerde emzirme süre ve etkinliğinde yüksek baĢlatma oranlarına sahip olduğunu 

göstermiĢtir (Britton 2009, Sikorski 2003). Emzirme eğitiminde kullanılan eğitim yöntemlerini 

çeĢitli yazarlar derlemiĢ ve değerlendirmiĢtir (Renfrew,2012).  

 

Bireysel Eğitim: Bireysel eğitim bire bir eğitim veya yüz yüze eğitim olarak tanımlanmıĢtır. 

Bireysel eğitimde, kiĢilerin o andaki gereksinimleri doğrultusunda uygun eğitimin verilmesi 

amaçlanır (Goudswaard ve ark., 2004; Hokanson ve ark., 2006; Duke, 2009). Kore’de yapılan ilk 

kez anne olacak kadınlarda prenatal emzirme eğitimi yöntemine bağlı olarak postpartum süreçte 

emzirme bilgi teknik ve oranlarının incelendiği çalıĢmanın sonucunda bireysel eğitiminin daha 

etkin olduğu bulunmuĢtur. Ancak doğum sonu onikinci haftaya gelince her iki eğitim (birey ve 

grup) arasındaki etkinlik farkının ortadan kalktığı vurgulanmıĢtır (Kim, 2011). Emzirme süresini 

ve etkinliğini arttırmak için antenatal bireysel eğitime karĢı grup eğitiminin karĢılaĢtırıldığı 

sistematik derlemede yapılan çalıĢmaların yetersizliği üzerinde durulmuĢ ve her iki eğitim 

yönteminin birbirinden üstün olmadığı vurgulanmıĢtır. Sistematik derlemede yer alan 

çalıĢmaların metodolojik heterojenite ve kalite açısından yetersiz olduğundan sağlam sonuçlar 

vermediğini belirtmiĢlerdir (Wong, 2015).  
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Grup Eğitimi: Grup eğitiminde sınıflar genellikle deneyimli bir laktasyon ya da emzirme 

eğitimcisi eĢliğinde yetiĢkin kiĢilerden oluĢur (CDC Breastfeeding guide). Literatürde yer alan 

çalıĢmalarda grup eğitiminde, 6-10 kiĢilik gruplar oluĢturulmasının etkili olduğu bulunmuĢtur 

(Tang, Funnel ve Anderson, 2006; Trento, 2001; Deakin, McShane, Cade ve Williams, 2009; 

Franz, 2005). Tokat ve arkadaĢlarını yaptığı çalıĢmada deney grubunda yer alan antenatal grup 

emzirme eğitimi olan kadınların, kontrol grubunda yer alan bireysel danıĢmanlık alan 

kadınlardan postpartum birinci ve altıncı hafta emzirme özyeterlik puan ortalamaları yüksek 

bulunmuĢtur (Tokat, 2013). Yılmaz ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada gebelik döneminde 

verilen emzirme eğitiminin anne sütüyle beslenme ve emzirmeye ĠliĢkin davranıĢlara etkisi 

incelenmiĢ, altıncı ayda sadece anne sütü verenler kontrol grubunda daha yüksek bulunmuĢtur 

(Yılmaz,2012). Diyabetli bireylerde yapılan çalıĢmaların sonuçları da, grup eğitimin bireysel 

eğitime göre üstün olduğu ya da farklı olmadığı bulunmuĢtur. Yapılan eğitimlerin kiĢilerin 

özelliklerine, eğitimin amacına uygun olarak seçilmesi önerilmektedir (Sürücü,2014).    

 

1.4.6.  EMZĠRMEDE ÖZYETERLĠLĠK 

Sosyal BiliĢsel Öğrenme Kuramının temel kavramlarından biri olan Öz-Yeterlik kavramı 

ilk kez ünlü psikolog Albert Bandura tarafından 1977 yılında ileri sürülmüĢtür (Bandura, 1977). 

Bandura’ya göre, birey biliĢsel ve çevresel faktörlerden etkilenerek bir davranıĢı ortaya koyar. 

BiliĢsel faktörlerden biri de bireyin davranıĢına iliĢkin algıladığı öz-yeterlilik algısıdır. Öz-

yeterlik algısını Bandura, bireyin bir iĢi baĢarabilmek için gerekli becerilere sahip olduğu 

konusundaki inancı olarak tanımlanmıĢtır. (Bandura, 1994,). Aynı zamanda, özyeterlilik; 

insanların sahip oldukları becerileri etkin Ģekilde kullanabilmeleri için önce, ilgili alanda 

özgüven duymaları gerektiğini savunan önemli bir kavramdır (Pajares, 2002, Kurbanoğlu, 2004).  

Albert Bandura’nın Öz-yeterlilik kavramını tanımlamasından sonra Cindy-Le Dennis Öz-

Yeterlilik Algısı’nın kaynaklarını ve etkileyen faktörleri tanımlayarak “Emzirme Öz- Yeterlilik 

Kuramını” geliĢtirmiĢtir (Dennis 1999). Dennis annelerin emzirme öz-yeterlilik algısının; 

annenin emzirip emzirmeme kararını, emzirme için ne kadar çaba göstereceğini, emzirmeye 

iliĢkin düĢünceleri ve duygusal olarak emzirme sürecinde karĢılaĢacağı zorluklar ile bas 

edebilmesini gösterdiğini belirtmiĢtir. Emzirme öz-yeterlilik inancının yüksek olması ilk 

baĢlarda sorun yaĢayan emziren annelere yardımcı olabilmektedir. (Dennis 1999).  

Kadınların emzirmeye iliĢkin öz-yeterlilik algısı dört kaynaktan etkilenmektedir. Bunlar; 

emzirmeye yönelik annenin önceki deneyimleri, emzirmeye yönelik annenin baĢkalarından 
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gördüğü örnekler, emzirmeye yönelik çevrenin desteği ve emzirmeye yönelik annenin psikolojik 

durumu olmak üzere dört ana bilgi kaynağından oluĢmaktadır (ġahin 2014, Dennis 1999).  

1. Annenin önceki emzirme deneyimleri: Kadınların, emzirmeye yönelik olumlu ve olumsuz 

deneyimleri emzirme baĢarısını ve süresini etkileyecektir. Önceki emzirme deneyimi ve süresi 

doğrudan ve orantılı bir Ģekilde uzun süreli emzirme bakımı ile ilgilidir (Meedya, 2010). 

Böylece, kadının daha önceki deneyiminde altı ay ve üzerinde anne sütü verme deneyimi 

olması sadece anne sütü vermeyi  %27 oranında arttırabilir (Baokula,2007). Brezilya’da 

yapılan bir çalıĢmada da annelerin emzirme özyeterlilik puanları ile önceki emzirme deneyimi 

arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir (Dodt, 2013). 

 

2. Rol model olarak emziren baĢka kadınları görmek:  Amerika’da yapılan bir çalıĢmada 

çevresinde emziren rol modeli olan kadınların, olmayan kadınlara göre bebeklerini 

emzirmelerinin daha fazla olduğu belirlenmiĢtir (Stolzer,2011). DüĢük gelirli kadınların 

bebek beslenme kararlarını verirken destekleyici rol modellerin sağlık bakım hizmeti 

sağlayıcılardan daha çok etkili olduğu belirtilmiĢtir (Humpreys, Thompson, & Miner, 1998).  

 

3. Emzirmeye yönelik çevrenin desteği(yakın arkadaĢ, aile, emzirme danıĢmanı): Anneden anneye 

destek grubu program desteği etkin eğitim için optimal bir modeldir ve annelerin özellikle diğer 

annelere destek sağlamaları için çok uygun olmakla birlikte akran desteği kavramına 

dayanmaktadır (Viadro et al., 2008). Aynı zamanda çevreden ve sağlık bakım vericilerilerden 

alınan psikososyal destek de emzirme devamlılığında etkilidir (Kronborg, 2007). Kronborg ve 

arkadaĢlarını yaptıkları çalıĢmada sağlık görevlilerinden destek alan annelerin öz yeterliliğinin 

daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir (Kronborg, 2007) 

 

4. Emzirmeye yönelik annenin psikolojik durumu: Yapılan bir çalıĢmada, öz-yeterlilik, yetersiz 

süt algısı, emzirme beklentileri, anksiyete, planlı emzirme süresi, psikolojik faktörler ve bebek 

besleme karar zamanı dahil olmak üzere bir çok psikolojik faktörlerin emzirme süresi ile 

istatistiksel açıdan anlamlı derecede ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (O'Brien, 2008). Blyth, 

Creedy, Dennis, Moyle, Pratt, & DeVries (2002), postpartum ilk bir haftada yüksek özyeterliğe 

sahip anneler etkili emzirirken, düĢük özyeterliğe sahip annelerin biberonla bebeklerini 

beslediklerini belirtmiĢleridir. 

 

 

 

http://espace.library.uq.edu.au/list/author_id/15261/
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2. MATERYAL VE YÖNTEM 

 

2.1.AraĢtırmanın Tipi: Bu araĢtırma randomize kontrollü eğitsel bir müdahale çalıĢmasıdır. 

 

2.2.AraĢtırmanın Evreni: AraĢtırmanın evrenini 01 Ağustos 2015-30 Kasım 2015 tarihleri 

arasında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nin Kadın Doğum Servisinde yatmakta olan 

anneler oluĢturmuĢtur 

 

2.3.AraĢtırmanın Örneklemi: AraĢtırmanın örnek büyüklüğünün belirlenmesinde etki farkı 

üzerinden güç analizi yapılmıĢtır. Çeber ve EkĢioğlu’nun 2007 yılında yürüttüğü özyeterlik ve 

akran eğitimi konulu tez çalıĢmasında 2. Ayda elde edilen özyeterlik toplam puanı 150.65 olup, 

bizim çalıĢmamızda bu oranın 2.ayda 156’ya çıkarılması hedeflenmiĢtir (6 puanlık artıĢ). 

Yapılan istatistik değerlendirmede α= 0.05 ve % 80’lik bir güçle, örneklem büyüklüğü müdahale 

grubunda 45 ve kontrol grubunda 45 olmak üzere toplam 90 anne olarak belirlenmiĢtir. ÇalıĢma 

grupları 90 kiĢiye ulaĢmıĢ ancak izlemlerde veri kaybı olmuĢtur. Eğitim grubunda ilk izlemde 2 

anne, son izlemde 3 anne olmak üzere toplam 5 anne telefon ile ulaĢılamadığı için veri 

toplanamamıĢtır. Kontrol grubunda ise son izlemde 5 anneye ulaĢılamaması nedeniyle çalıĢma 

dıĢı bırakılmıĢtır. Toplam 80 anne ile çalıĢma tamamlanmıĢtır. 

Örneklem seçiminde randomizasyon uygulaması yapılmıĢtır. Her hafta için bir araĢtırma 

grubunun verileri toplanmıĢtır. Bu yüzden bir hafta kontrol grubu, bir hafta eğitim grubu 

Ģeklinde devam edilerek araĢtırma verileri toplanmıĢtır. 

 

HAFTALAR PAZARTESĠ SALI ÇARġAMBA PERġEMBE CUMA 

1.HAFTA KONTROL KONTROL KONTROL KONTROL KONTROL 

2.HAFTA EĞĠTĠM  EĞĠTĠM  EĞĠTĠM  EĞĠTĠM  EĞĠTĠM  

3.HAFTA KONTROL KONTROL KONTROL KONTROL KONTROL 
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AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri; 

- 18 yaĢ ve üzerinde olması, 

- Türkçe okuma yazma biliyor olması, 

- Taburculuk sonrası veri toplama araçlarının uygulanabilmesi açısından telefonu 

bulunması ve Ġzmir’de ikamet ediyor olması,  

- Komplikasyonsuz sağlıklı ve tek bir bebek doğumu yapmıĢ olması,  

- Anne ve bebeğin birlikte taburcu olmasına engel bir durum olmamasıdır. 

AraĢtırma DıĢında Bırakılma Kriterleri 

- AraĢtırmaya katılmayı kabul etmeyen,  

- Çoğul gebeliği olan, 

- Riskli gebeliği olan, 

- Türkçe iletiĢim kurulamayan anneler çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. 

2.4.Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenler: 

Bağımlı DeğiĢken;  

 Annelerin bebeklerini sadece anne sütüyle besleme düzeyleri 

 Annelerin eğitim sonrası bilgi puan ortalamaları   

 Emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan ortalamaları 

 IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği puan ortalamalarıdır. 

 

 Bağımsız DeğiĢkenler: Annelerin yaĢları, eğitim durumları, müdahale ya da kontrol 

grubunda olmaları, emzirme konusunda daha önce bilgi alıp almadıkları, çevrelerinde 

emziren yakınlarının olup olmaması, doğum Ģekli, bebeğin doğum ağırlığı, hastanede mama 

verilme durumu ve doğum sonu ilk emzirme zamanları bağımsız değiĢken olarak 

değerlendirilmiĢtir. 

 

2.5.AraĢtırmanın yöntemi  

AraĢtırmanın verileri araĢtırmacılar tarafından hastanede yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak 

sosyo-demografik anket, ön test son test bilgi formu, emzirme öz-yeterlik ve IOWA bebek 

beslenmesi tutum ölçekleri uygulanarak toplanmıĢtır.  Eğitim grubundaki annelere emzirme 

kitapçığı ile emzirme eğitimi verilmiĢtir. Gruplar 5 kiĢi ile sınırlı tutulmuĢtur. Her iki gruptaki 

annelerin taburcu olduktan sonra 4 ve 12. haftalarda telefon görüĢmesiyle izlem bilgileri 

toplanmıĢtır. Bu sürece iliĢkin adımlar Ģekil 1’de verilmiĢtir (ġekil 1).  
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ġekil 1: AraĢtırma Süreci 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Erken Postpartum Dönemde Verilen Hastane Tabanlı Emzirme Grup Eğitiminin 

Annelerin Emzirme Özyeterlilikleri Ve Emzirme Durumlarına Etkisinin Ġncelenmesi 

Üzerine Randomize Kontrollü Bir ÇalıĢma 

ÇalıĢmaya dahil edilen kiĢi sayısı 

 N= 90 

ÇalıĢmaya dahil edilme 

kriterleri 

 18 yaĢ ve üzeri 

 Türkçe bilen 

 Ġzmir’de yaĢayan 

 Tekil bebek doğuran 

 Taburcu edilmesine 

engel bir durum olmayan 

 

Eğitim grubu 

N=45 

Kontrol grubu 

N=45 

Veri kaybı 

N=5  

 

Veri kaybı 

N=5  

 

 Demografik form 

 Emzirme öz yeterlik ölçeği 

 IOWA bebek besleme ve tutum ölçeği 

Annelere grup eğitimi 

yöntemi ile emzirme 

eğitimi 

 

Standart bakım ve eğitim 

alma 

Taburcu olduktan sonra 

 4.  ve 12. haftalarda 

telefon görüĢmesi 

N=40 

 
N=40 
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2.6.AraĢtırmanın Veri Toplama Araçları: 

a. Tanıtıcı Özellikler Soru Formu (Ek I): Annelerin tanıtıcı özelliklerini saptamak 

amacıyla oluĢturulan soru formu 38 sorudan oluĢmaktadır. Soru formunda, annelerin sosyo-

demografik özelliklerine, doğurganlık özelliklerine ve emzirme özelliklerine yönelik sorular 

yer almaktadır. 

b. IOWA Bebek Beslenme ve Tutum Ölçeği (Ek II): De La Mora ve Russell (1999) 

tarafından geliĢtirilen IOWA Bebek Beslenme Tutum Ölçeği (IIFAS) emzirmeye karĢı 

annelerin tutumlarını değerlendirmek amacıyla hazırlanmıĢ, ülkemizde geçerlilik ve 

güvenirlik çalıĢması Turfan ve ark. (2013) tarafından yapılmıĢtır. Bebek besleme yönteminin 

seçiminin yanı sıra emzirme süresini tahmin etmek için tasarlanmıĢtır. Ölçek; 1 (kesinlikle 

katılmıyorum) ile 5 (kesinlikle katılıyorum) arasında değiĢen 5'li Likert ölçeği ile 

değerlendirilen 17 maddeden oluĢmaktadır. Maddelerin dokuzu formül beslemeyi olumlu 

gösterirken bu maddeler ters puanlanmaktadır. Toplam skor 17 ve 85 arasında olup, ölçeğin 

puan ortalamasının yüksek olması emzirmeye iliĢkin tutumun olumluluğunu, ölçek puan 

ortalaması düĢük olması ise formül beslenmeye yönelimin arttığını göstermektedir.  

c. Emzirme Öz-yeterlilik Ölçeği (Ek III): Bu ölçek Cindy-Lee Dennis tarafından emzirme 

yeterliliğini ölçmek için geliĢtirilmiĢ olup 2 alt ölçek ve 33 maddeden oluĢmaktadır. 

Emzirme yeterlilik ölçeğinin Türkçe geçerlilik güvenirliliği EkĢioğlu (2007), tarafından 

yapılmıĢtır. Cronbach Alfa katsayısı 0.91 ve “Teknik” alt boyutunun Cronbach Alfa katsayısı 

0.89 olarak hesaplanmıĢtır (EkĢioğlu, 2007). 

Teknik ölçek: BaĢarılı emzirme için gerekli olan özel prensiplerin tanımlanması ve annelerin 

emzirme becerilerinin belirlenmesine yöneliktir. 

KiĢisel düĢüncelere iliĢkin ölçek: Annenin emzirmeye iliĢkin inanıĢ ve davranıĢlarını içeren 

maddelere yöneliktir. Annelerin emzirme yeterlilikleri, 5 puanlık likert ölçeğine göre 

değerlendirilmiĢtir. Maddeler; (1) Hiçbir zaman kendime güvenmem, (2) Kendime çok 

güvenmem, (3) Kendime bazen güvenirim, (4) Çoğu zaman kendime güvenirim, (5) Her 

zaman kendime güvenirim, Ģeklinde puanlanmıĢtır. Ölçekte toplam puan arttıkça emzirme 

yeterliliği de artmaktadır. En düĢük puan 33, en yüksek puan 165’tir. 

d. Emzirme Rehberi: Eğitim grubunda yer alan annelere verilen eğitimde, EkĢioğlu ve 

Çeber tarafından hazırlanan “Emzirme rehberi” kullanılmıĢtır. Bu rehberin içeriğinde; 

memenin anatomisi, fizyoloji, anne sütünün önemi, yararları ve anne sütünün özellikleri, 

emzirmenin fizyolojisi, emzirmeye etki eden faktörler, emzirme pozisyonları, emzirme 

aĢamaları ve süresi, anne sütünü artırıcı faktörler ve uygulamalar, emzirmeye engel 
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durumlar, emzirmenin ve anne sütünün yeterli olduğunu gösteren bulgular, memenin 

emzirmeye hazırlanması ve meme bakımı, anne sütünün sağılması ve saklanması vb. konular 

yer almaktadır. 

e. Ön-Test Son Test Bilgi Formu: Eğitim öncesinde ve sonrasında, emzirme ve anne sütüne 

yönelik bilgilerini değerlendirmek amacıyla 25 sorudan oluĢan bir soru formudur. 

f. BilgilendirilmiĢ Onam Formu: ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden annelere yönelik çalıĢma 

ile ilgili kısa bilgi içeren, çalıĢma sırasında kendilerinden alınan bilgilerin sadece çalıĢma 

içerisinde ve sürecinde kullanılacağını belirten bilgilendirme formudur. Form, çalıĢmaya 

katılmayı kabul eden anneler tarafından imzalanmıĢ olup formun bir nüshası çalıĢmaya 

katılmayı kabul eden annelere verilmiĢtir. 

 

2.7.Verilerin Analizi 

 

Emzirme eğitimi alan ve almayan annelerin tanımlayıcı özelliklerinin yüzde dağılımları 

verilmiĢ, ki-kare analizi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 5 ve 5’ten küçük değerler için Fisher’in kesin 

ki-kare testi kullanılmıĢtır. Eğitim ve kontrol gruplarının kendi içinde, bilgi değerlendirme 

testinin eğitim öncesi ve eğitim sonrası puanları bağımlı gruplarda t testiyle, Özyeterlilik 

Ölçeğinin ve IOWA Bebek Beslenmesi ve Tutum Ölçeğinin puan ortalamaları tekrarlı 

ölçümlerde varyans analizi ile değerlendirilmiĢtir. Bu değiĢkenler açısından gruplar arası 

karĢılaĢtırmada ise bağımsız gruplarda t testi kullanılmıĢtır. On ikinci haftada sadece anne 

sütüyle beslemeyi etkileyen risk faktörlerinin belirlenmesi lojistik regresyon analizi ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

2.8. AraĢtırmanın Etik boyutu: AraĢtırma öncesinde T.C. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan ( 08.10.2014 tarih ve 14-7/11 sayılı etik kurul izni) 

gerekli izinler alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılan annelerin çalıĢma hakkında bilgilendirilmiĢ 

onamları yazılı olarak alınmıĢtır. 

 

 

  

 

 



23 

 

BÖLÜM III 

BULGULAR 

Annelerin doğum sonrası ilk izlemlerinde elde edilen tanımlayıcı özellikleri ve bu 

özelliklere göre eğitim ve kontrol grubunun dağılımları Tablo 1’de gösterilmiĢtir.  

 

Tablo 1: Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin sosyodemografik özelliklerine iliĢkin 

bulgular 

DeğiĢkenler 

Eğitim grubu Kontrol grubu 

χ
2 

P 
N % N % 

YaĢ (yıl)       

18-25 12 30.0 10 25.0 

1.115 0.773 
26-30 16 40.0 14 35.0 

31-35 8 20.0 12 30.0 

36 ve üzeri
1
 4 10.0 4 10.0 

Anne eğitim düzeyi       

Ġlkokul 12 30.0 10 25.0 

1.340 0.720 
Ortaokul 7 17.5 10 25.0 

Lise  12 30.0 9 22.5 

Üniversite 9 22.5 11 27.5 

EĢ eğitim düzeyi       

Ġlkokul 10 25.0 9 22.5 

2.434 0.487 
Ortaokul 11 27.5 6 15.0 

Lise  13 32.5 16 40.0 

Üniversite 6 15.0 9 22.5 

Anne çalıĢma durumu       

ÇalıĢıyor 10 25.0 11 27.5 
0.065 0.500 ÇalıĢmıyor 30 75.0 29 72.5 

Gelir durumu       

Gelir giderden az 12 30.0 8 20.0 

1.096 0.578 Gelir gidere denk 25 62.5 29 72.5 

Gelir giderden fazla
2
 3 7.5 3 7.5 

Aile Tipi       

Çekirdek aile 32 80.0 34 85.0 
0.346 0.385 GeniĢ aile 8 20.0 6 15.0 

Annenin internet kullanma durumu     

Kullanıyor 22 55.0 20 50.0 

0.201 0.412 Kullanmıyor 18 45.0 20 50.0 

TOPLAM 40 100.0 40 100.0 
1 
 “36 ve üzeri yaş grubu” analizde “31-35 yaş grubu” ile birleştirilmiştir.  

2 “
Gelir giderden fazla” grubu analiz sırasında “gelir gidere denk grubu ile birleştirilmiştir. 
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AraĢtırmaya katılan tüm annelerin yaĢ ortalaması 28.61±5.00’dır (min=18, max=43) ve her 

iki gruptaki annelerin büyük bir kısmı 26-30 yaĢ aralığındadır.  YaĢ dağılımları 

değerlendirildiğinde iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır. 

Tüm annelerin hem kendilerinin hem de eĢlerinin eğitim durumları açısından dağılımları 

birbirine benzerdir. Eğitim grubundaki annelerin %25.0’si, kontrol grubundakilerin ise % 

27.5’inin çalıĢtığı belirlenmiĢtir. Annelerin büyük kısmı gelir durumunun gidere denk olduğunu 

bildirmiĢtir. Her iki grupta da çekirdek ailede yaĢayanların %80’in üzerinde olduğu 

görülmektedir. Eğitim grubunda annelerin %55.0’inin, kontrol grubunda ise %50.0’sinin internet 

kullandığı belirtilmiĢtir. Tüm bu özellikler açısından gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark yoktur (p>0.05) (Tablo 1).  
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Tablo 2: Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin doğurganlık özellikleri açısından 

karĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler 

Eğitim grubu 

 

Kontrol grubu 

 χ
2 

P 
N % N % 

Gebelik sayısı       

1.Gebelik 14 35.0 15 37.5 

1.627 0.443 2.Gebelik 16 40.0 11 27.5 

3.Gebelik ve üzeri 10 25.0 14 35.0 

Parite       

Primipar 14 35.0 15 37.5 
0.054 0.816 Multipar 26 65.0 25 62.5 

Gebelikte düzenli izlem aldığı kurum  

Üniversite/devlet hast 30 75.0 32 80.0 
0.287 0.395 Özel hastane/doktor 10 25.0 8 20.0 

Doğum Ģekli     

Normal 19 47.5 14 35.0 
1.289 0.182 Sezaryen 21 52.5 26 65.0 

Doğumda gebelik 

haftası 

      

37-38 11 27.5 17 42.5 
1.978 0.120 39 ve üzeri 29 72.5 23 57.5 

Bebeğin doğum ağırlığı    

2500 gramın altı  3 7.5 7 17.5   

2500-4000 gr 35 87.5 30 75.0 2.185 0.335 

4000 gramın üzeri* 2 5.0 3 7.5   

TOPLAM 40 100.0 40 100.0   
*
“4000 gramın üzeri” şeklinde belirtilen grup analizde “2500 gramın altı” grubuyla 

birleştirilmiştir. 

 

Eğitim ve kontrol gruplarındaki annelerin obstetrik öykülerine iliĢkin karĢılaĢtırmadan elde 

edilen sonuçlar Tablo 2’de sunulmuĢtur. Annelerin dörtte üçünün 2 ve altında gebelik sayısına 

sahip olduğu, gebelik izlemlerinde ağırlıklı olarak üniversite/devlet hastanesinden hizmet 

aldıkları görülmektedir. Eğitim grubundaki annelerin %52.5’inin, kontrol grubunda ise 

%65.0’inin sezaryen doğum yaptığı, tüm annelerin yarısından fazlasının 39 ve üzeri haftalar 

arasında doğumunu gerçekleĢtirdiği belirlenmiĢtir. Bebeklerin doğum ağrılığı bakımından en 

fazla 2500-4000 gr arasında olduğu görülmektedir. Annelerin obstetrik özellikleri açısından 

eğitim ve kontrol grubu arasında istatistiksel bir fark yoktur (p>0.05). 
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Tablo 3: Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin eğitim öncesi emzirmeye iliĢkin özellikler 

açısından karĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler 

Eğitim grubu 

 

Kontrol grubu 

 χ
2 

P 
N % N % 

Annenin emzirme deneyimi 

Deneyimi var 21 52.5 22 55.0 
0.050 0.500 Deneyimi yok 19 47.5 18 45.0 

Emzirme konusunda daha önce eğitim alma  

Alan 21 52.5 23 57.5 
0.202 0.411 Almayan 19 47.5 17 42.5 

Doğumdan sonra ilk emzirme zamanı 

Ġlk 1 saat içinde 29 72.5 25 62.5 
0.912 0.237 2-3 saat sonra 11 27.5 15 37.5 

Meme ucu çatlağından korunmak için yaptığı uygulama 

Anne sütüyle silmek 22 55.0 15 37.5 

6.715 0.243 

Doktorun önerdiği 

krem kullanımı 

6 15.0 15 37.5 

Bitkisel yağ* 1 2.5 2 5.0 

Diğer 11 27.5 8 20.0 

TOPLAM 40 100.0 40 100.0   
*
 “Bitkisel yağ grubu” analizde “doktorun önerdiği krem kullanan grup” ile birleştirilmiştir.  

Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin yarısından fazlasının emzirme deneyimi 

bulunmaktadır. Daha önce emzirme eğitimi alma durumuna bakıldığında eğitim grubunda 

%52.5’inin, kontrol grubunda ise %57.5’inin eğitim aldığı görülmektedir. Eğitim grubunda ve 

kontrol grubunda ilk bir saat içinde emzirmeye baĢlama oranı sırasıyla %72.5 ve %62.5’dir. Her 

iki grupta da annelerin meme ucu çatlağından korunmak için en fazla yaptığı uygulama meme 

ucunun anne sütüyle silinmesidir. Bunu doktor tarafından önerilen kremlerin kullanımı 

izlemektedir. Emzirmeye yönelik bu değiĢkenler açısından gruplar arasında anlamlı bir fark 

yoktur (p>0.05) (Tablo 3). 
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Tablo 4: Eğitim ve Kontrol Grubundaki Annelerin Ön Test ve Son Test Bilgi Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

 

 Eğitim grubu 

Ort±SD 

Kontrol Grubu 

Ort±SD 

Ġstatistik analiz 

İki ortalama arası fark* 

Ön 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 

 

Ġstatistik analiz 

İki eş arası fark** 

 

t=  9.067    P=0.000 

 

t=   2.421   P=0.005  

 

AraĢtırmada eğitim uygulanmadan önce ve sonraki bilgi değerlendirme formundan elde 

edilen puanlar Tablo 4’te verilmiĢtir. Eğitim grubunda ön testten elde edilen bilgi puan 

ortalaması 71.12 iken, son testte 85.63’e yükseldiği ve iki uygulama arasında fark olduğu 

bulunmuĢtur. Kontrol grubunda da ön testte 68.65 olan puan ortalaması, son testte 73.12 olarak 

saptanmıĢ ve anlamlı bir fark olduğu görülmüĢtür.  

Eğitim ve kontrol grubunun ön test ve son test puanları karĢılaĢtırıldığında ise ön test 

uygulamaları arasında anlamlı bir fark yokken, son testte elde edilen fark anlamlıdır (p<0.005).  
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Tablo 5: Eğitim ve Kontrol Grubundaki Annelerin Eğitim öncesi ve Eğitim Sonrası 

Özyeterlilik Ölçeği Puanlarının karĢılaĢtırılması 

 

ARAÇ 

Eğitim grubu 

Ort±SD 

Kontrol Grubu 

Ort±SD 

Ġstatistik analiz 

Bağımsız gruplarda t 

testi 

Emzirme özyeterlik ölçeği    

Birinci uygulama puanı 

(1.hafta) 

141.44±16.58 139.25±17.84 t=  1.053     P=0.295 

Ġkinci uygulama puanı 

(4. hafta) 

156.44±4.27 130.43±13.04 t=  11.94     P=0.000 

Üçüncü uygulama puanı 

(12. hafta) 

158.51±6.42 149.63±12.79 t=  4.130     P=0.000 

Ġstatistik analiz 

Tekrarlı Ölçümlerde 

Varyans Analizi 

 

F:   19.12              

p: 0.000 

F:   20.90              

p: 0.000 
 

 

Eğitim ve kontrol grubu arasında özyeterlilik ölçeğinin birinci uygulaması eğitim 

öncesinde yapılmıĢ olup,  elde edilen puanlar arasında anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). Ġkinci ve 

üçüncü uygulamada ise eğitim grubunda özyeterlik ölçeği puan ortalamasında görülen artıĢ, 

kontrol grubundan oldukça yüksektir ve elde edilen fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.005). 
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Tablo 6: Eğitim ve Kontrol Grubunda sadece anne sütü alan ve almayan annelerin 

emzirme özyeterlik ölçeği puanlarının dağılımı 

 

Emzirme 

özyeterlik 

ölçeği 

Eğitim grubu Kontrol grubu 

Sadece anne 

sütü alan 

Ort±SD 

Sadece anne 

sütü almayan 

Ort±SD 

Ġstatistik 

analiz 

Sadece anne 

sütü alan 

Ort±SD 

Sadece anne 

sütü almayan 

Ort±SD 

Ġstatistik 

analiz 

Birinci 

uygulama 

141.62±18.99 140.27±6.198 F=0.053 

p=0.820 

143.92±14.33 137.41±14.29 F=1.077 

p=0.351 

Ġkinci 

uygulama 

156.91±4.15 153.83±3.87 F=2.854 

p=0.099 

131.68±18.57 128.93±11.65 F=0.378 

p=0.543 

 

Üçüncü 

uygulama 

162.25±3.32 157.55±6.70 F=3.644 

p=0.064 

151.84±8.17 146.90±14.82 F=1.017 

p=0.372 

 

 

Emzirme özyeterlik ölçeği ile anne sütü ile beslenme arasındaki iliĢki incelendiğinde her 

iki grupta da sadece anne sütüyle ve anne sütüyle birlikte diğer besinleri alan anneler arasında 

anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). Ancak sadece anne sütüyle bebeğini besleyen annelerin 

özyeterlik ölçeği puanının diğer gruba göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 
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Tablo 7: Eğitim ve Kontrol Grubundaki Annelerin Eğitim öncesi, dördüncü ve on ikinci 

hafta IOWA Tutum Ölçeği Puanlarının karĢılaĢtırılması 

 

ARAÇ 

Eğitim grubu 

Ort±SD 

Kontrol Grubu 

Ort±SD 

Ġstatistik analiz 

Bağımsız gruplarda t 

testi 

IOWA Tutum Ölçeği    

Birinci uygulama puanı 

 
65.27±6.71 66.57±8.40 t=  .253     P=0.864 

Ġkinci uygulama puanı 

 
71.92±3.90 56.74±3.15 t=  18.383     P=0.000 

Üçüncü uygulama puanı 73.60±3.37 65.31±6.45 t=  7.637     P=0.000 

Ġstatistik analiz 

Tekrarlı Ölçümlerde 

Varyans Analizi 

 

F:   46.81              

p: 0.000 

F:   39.64              

p: 0.000 
 

 

IOWA Tutum Ölçeğinden alınan toplam puan ortalamaları ilk uygulamada iki grup 

arasında anlamlı bir fark göstermemektedir (p>0.005). Ġkinci ve üçüncü uygulamada ise eğitim 

grubunda elde edilen puanlar, kontrol grubundan anlamlı düzeyde yüksek olarak belirlenmiĢtir. 

IOWA Tutum Ölçeğinin üç uygulamasından elde edilen puanlar her grubun kendi içinde 

değerlendirildiğinde eğitim grubunda ilk uygulamaya göre bir artıĢ varken, kontrol grubunda 

azalma yaĢanmıĢtır ve izlemler arasında bulunan fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 
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Tablo 8: Eğitim ve Kontrol Grubunda sadece anne sütü alan ve almayan annelerin IOWA 

bebek beslenme ve tutum ölçeği puanlarının dağılımı 

 

IOWA 

Bebek 

besleme ve 

tutum 

ölçeği 

Eğitim grubu Kontrol grubu 

Anne sütü 

alan 

Ort±SD 

Sadece anne 

sütü almayan 

Ort±SD 

Ġstatistik 

analiz 

Sadece anne 

sütü alan 

Ort±SD 

Sadece anne 

sütü almayan 

Ort±SD 

Ġstatistik 

analiz 

Birinci 

uygulama 

66.72±6.08 64.72±6.95 F=0.705 

p=0.406 

69.33±6.35 66.26±6.95 F=9.296 

p=0.001 

Ġkinci 

uygulama 

72.33±0.80 71.85±0.71 F=0.076 

p=0.785 

57.13±0.77 56.42±0.74 F=0.427 

p=0.518 

 

Üçüncü 

uygulama 

74.00±2.20 73.50±3.62 F=0.138 

p=0.713 

66.40±5.14 63.05±7.31 F=1.598 

p=0.216 

 

 

Sadece anne sütüyle bebeğini besleyen annelerin IOWA Bebek Beslenmesi ve Tutum 

Ölçeği puanlarının anne sütüyle birlikte diğer besinleri de bebeğine veren annelere göre daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür. Ancak istatistik analizlerde kontrol grubunun birinci hafta izlemi 

dıĢında anlamlı bir fark elde edilememiĢtir. 
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Tablo 9: Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin eğitim sonrası birinci, dördüncü ve on 

ikinci haftalarda anne sütüyle besleme düzeyleri 

 

Anne sütü ile besleme 

düzeyi 

Eğitim grubu Kontrol grubu Ġstatistik analiz 

n % n % χ
2 

P 

Birinci hafta izlemi       

Sadece anne sütü  29 72.5 12 30.0 

14.534 0.001 Anne sütü ve mama 9 22.5 24 60.0 

Ağırlıklı anne sütü * 2 5.0 4 10.0 

Dördüncü hafta izlemi     

7.280 0.026 
Sadece anne sütü  34 85.0 24 60.0 

Anne sütü ve mama 4 10.0 14 35.0 

Ağırlıklı anne sütü * 2 5.0 2 5.0 

On ikinci hafta izlemi       

Sadece anne sütü  32 80.0 19 47.5 

11.361 0.003 Anne sütü ve mama 4 10.0 17 42.5 

Ağırlıklı anne sütü * 4 10.0 4 10.0 

TOPLAM 40 100.0 40 100.0   
*
“Ağırlıklı anne sütü” analiz esnasında “anne sütü ve mama” grubu ile birleştirilmiştir. 

Annelerin bebeklerini anne sütü ile besleme durumları Tablo 7’de özetlenmiĢtir. Taburcu 

olduktan sonraki birinci hafta sonunda yapılan görüĢmede eğitim grubundaki annelerde sadece 

anne sütüyle besleme % 72.5 iken, kontrol grubunda % 30.0 olarak belirlenmiĢtir. Bununla 

birlikte anne sütü ile birlikte sadece mama veren ve ağırlıklı anne sütü ile beslemeyen annelerin 

eğitim grubuna göre kontrol grubunda daha yüksek olduğu görülmektedir. Dördüncü haftada 

sadece anne sütü ile besleme yüzdesi her iki grupta da artıĢ göstermiĢtir. On ikinci haftada ise 

sadece anne sütüyle besleme oranı eğitim grubunda %80.0 iken kontrol grubunda bu oran 

%47.5’e düĢmüĢtür.  Elde edilen tüm sonuçlar arasında bulunan fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05) (Tablo 9). 
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Tablo 10: Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin birinci hafta izleminde yaĢadıklarını 

belirttikleri emzirme güçlükleri  

DeğiĢken 

Eğitim grubu Kontrol grubu Ġstatistik analiz 

n % n % χ
2 

P 

Emzirme güçlüğü yaĢama durumu 
*
   

0.721 0.338 YaĢayan 36 90.0 38 95.0 

YaĢamayan 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 

Sütünün yetmediğini düĢünme     

Evet 17 42.5 24 60.0 0.179 0.090 

Hayır 23 57.5 16 40.0   

Bebeği memeye yerleĢtirmede güçlük    

Evet 17 42.5 22 55.0 0.371 0.186 

Hayır 23 57.5 18 45.0 

Emzirme konforunda yetersizlik     

Evet 15 37.5 17 42.5 0.820 0.410 

Hayır 25 62.5 23 57.5 

TOPLAM 40 100.0 40 100.0   
*
Fisher kesin testi 

 

Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin birinci hafta izlemine kadar yaĢamıĢ olduğu emzirmeyi 

etkileyen güçlükler Tablo 8’de sunulmuĢtur. Eğitim grubunda güçlük yaĢadığını bildiren anneler 

%90, kontrol grubunda %95’tir. Bunun yanı sıra annelerin yarısından fazlası meme problemi 

yaĢamıĢtır. Eğitim grubunda annelerin %42.5’i, kontrol grubunda ise %60.0’ı sütünün 

yetmediğini düĢünmektedir. Bebeğini memeye yerleĢtirmede güçlük çeken annelerin sayısı 

oldukça yüksektir. Bununla birlikte eğitim grubunda annelerin %37.5’inde, kontrol grubunda da 

%42.5’inde emzirme konforunun yetersiz olduğu bildirilmiĢtir. Elde edilen tüm sonuçlar 

arasında bulunan fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05) (Tablo 10). 
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Tablo 11: Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin dördüncü hafta izleminde yaĢadıklarını 

belirttikleri emzirme güçlükleri  

DeğiĢken 

Eğitim grubu Kontrol grubu Ġstatistik analiz 

n % n % χ
2 

P 

Emzirme güçlüğü yaĢama durumu    

5.698 0.015 YaĢayan 22 55.0 32 80.0 

YaĢamayan 18 45.0 8 20.0 

Meme problemi       

Var  13 32.5 20 50.0 
2.527 0.086 

Yok  27 67.5 20 50.0 

Sütünün yetmediğini düĢünme     

Evet 5 12.5 14 35.0 5.591 0.017 

Hayır 35 87.5 26 65.0   

Bebeği memeye yerleĢtirmede güçlük
*
    

Evet 4 10.0 2 5.0 
0.721 0.338 Hayır 36 90.0 38 95.0 

Emzirme konforunda yetersizlik     

Evet 6 15.0 9 22.5 
0.738 0.284 

Hayır 34 85.0 31 77.5 

TOPLAM 40 100.0 40 100.0   
*
Fisher kesin testi 

Dördüncü hafta izleminin sonuçları değerlendirildiğinde emzirme güçlüğüyle karĢılaĢma durumu 

eğitim grubunda %55 iken, kontrol grubunda %80’dir. Kontrol grubundaki annelerin, eğitim 

grubundaki annelere göre meme problemi ile daha fazla karĢılaĢtığı ancak istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). Eğitim grubunda sütünün yetmediğini 

düĢünen annelerin %12.5 iken, kontrol grubunda %35tir ve iki grup arasında elde edilen fark 

istatiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).  Ġki grup arasında bebeği memeye yerleĢtirmede güçlük 

yaĢama ve konfor yetersizliği bu haftada azalmıĢ olup, gruplar arasında anlamlı bir fark 

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

yaĢadıklarını belirttikleri emzirme güçlükleri  

DeğiĢken 

Eğitim grubu Kontrol grubu Ġstatistik analiz 

n % n % χ
2 

P 

Emzirme güçlüğü yaĢama durumu *   

26.593 0.000 YaĢayan 3 7.5 25 62.5 

YaĢamayan 37 92.5 15 37.5 

Sütünün yetmediğini düĢünme*      

Evet 1 2.5 15 37.5 15.313 0.000 

Hayır 39 97.5 25 62.5 

Emzirme konforunda yetersizlik*     

Evet 2 5.0 13 32.5 9.928 0.002 

Hayır 38 95.0 27 67.5   

TOPLAM 40 100.0 40 100.0   
*
Fisher kesin testi 

 

On ikinci hafta izleminin sonuçları değerlendirildiğinde emzirme güçlüğüyle karĢılaĢma 

durumu eğitim grubunda % 7.5iken, kontrol grubunda %62.5’tir. Bu izlemde sütünün 

yetmediğini düĢünen anneler kontrol grubunda, eğitim grubuna göre daha fazladır.  Eğitim 

grubunda emzirme konforunun yetersiz olduğunu bildiren anne oranı %5 olup, kontrol 

grubunda %32.5’tir. Tüm bu değiĢkenler açısından gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmaktadır (p<0.05) (Tablo 12). 
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Tablo 13: Eğitim ve kontrol grubunda yer alan annelerin birinci, dördüncü ve on ikinci hafta izlemlerinden elde edilen bulguların dağılımı 

 Eğitim grubu (N=40) Kontrol grubu (N=40) 

 

 

Ġzlem aralıkları Ġzlem aralıkları 

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

N % N % N % N % N % N % 

Emzirme sıklığı
1
 

7 ve altı 5 12.5 1 2.5 1 2.5 7 17.5 5 12.5 13 32.5 

8 ve üzeri 35 87.5 39 97.5 39 97.5 33 82.5 35 87.5 27 67.5 

Emzik kullanma durumu
2
  

Kullanıyor 7 17.5 5 12.5 5 12.5 16 40.0 24 60.0 24 60.0 

Kullanmıyor 33 82.5 35 87.5 35 87.5 24 60.0 16 40.0 16 40.0 

Mama verme durumu
3
 

Veriyor 8 20.0 3 7.5 1 2.5 26 65.0 15 37.5 19 47.5 

Vermiyor 32 80.0 37 92.5 39 97.5 14 35.0 25 62.5 21 52.5 

Emzirme hedefi
4
 

1 yaĢına kadar 1 2.5 3 7.5 3 7.5 6 15.0 13 32.5 16 40.0 

2 yaĢına kadar 27 67.5 27 67.5 27 67.5 25 62.5 20 50.0 17 42.5 

Bebek emdiği sürece 12 30.0 10 25.0 10 25.0 9 22.5 7 17.5 7 17.5 

Meme problemi
5
             

Meme dolgunluğu 4 9.5 0 0.0 - - 6 13.3 3 7.7 - - 

Meme ucu çatlağı 17 40.5 2 5.0 - - 15 33.3 20 51.3 5 12.8 

Ġçe çökük meme baĢı 4 9.5 2 5.0 - - 5 11.1 2 5.1 - - 
1
 12.hafta izleminde iki grup arasında elde edilen fark anlamlıdır (p<0.005) 

2 
1,4 ve12. hafta izleminde iki grup arasında elde edilen fark anlamlıdır (p<0.005) 

3
1,4 ve12hafta izleminde iki grup arasında elde edilen fark anlamlıdır (p<0.005) 

4
4 ve 12.hafta izleminde iki grup arasında elde edilen fark anlamlıdır (p<0.005) 

5
4.hafta izleminde iki grup arasında elde edilen fark anlamlıdır (p<0.005)
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 Eğitim ve kontrol grubunda yer alan annelerin birinci, dördüncü ve on ikinci hafta 

izlemlerinde emzirme özelliklerine iliĢkin elde edilen bulguların dağılımı Tablo 13’te 

sunulmuĢtur. Her iki gruptaki annelerin emzirme sıklığının büyük oranda 8 ve üzeri olduğu, 

on ikinci hafta izleminde emzirme sıklığının eğitim grubunda, kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Kontrol grubundaki emzik kullanma oranı tüm 

izlemlerde eğitim alan annelerden daha yüksektir ve elde edilen fark istatiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). Tüm annelerin emzirme hedefi en yüksek oranda bebekleri iki yaĢına 

gelene kadardır. Ancak dördüncü ve sekizinci haftada emzirme hedefinin kontrol grubunda 

bir yaĢına kadar emzirme yönünde arttığı ve iki grup arasında bu haftalarda elde edilen farkın 

anlamlı olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). Meme problemiyle karĢılaĢma bakımından eğitim 

grubunda birinci haftada annelerin %9.5’inde meme dolgunluğu, %40.5’inde meme ucu 

çatlağı geliĢtiği ve %9.5’inde içe çökük meme baĢı sorunu olduğu tespit edilmiĢtir. Kontrol 

grubunda ise bu oranlar sırasıyla %13.3, %33.3 ve %11.1’dir. Dördüncü haftada ise eğitim 

grubunda meme dolgunluğu hiç görülmezken, kontrol grubunda %7.7’dir. Meme ucu çatlağı 

eğitim grubunda %5 iken kontrol grubunda %51.3 olarak saptanmıĢtır ve iki grup arasında 

elde edilen fark istatiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Son izlemde ise meme problemleri her 

iki grupta da önemli düzeyde azalmıĢ, eğitim grubunda hiç problem görülmemiĢ, kontrol 

grubunda ise annelerin %12.8’inde meme ucu çatlağı saptanmıĢtır (Tablo 13).  
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Tablo 14: AraĢtırmaya katılan annelerde On ikinci haftada Sadece anne sütüyle 

beslenmeyi etkileyen faktörler 

DeğiĢken  OR (%95 CI) p 

Emzik kullanma 
Kullanmayan 5.95 (2.180-16.239) 

0.000 
Kullanan 1 

 

On ikinci haftada sadece anne sütüyle besleme düzeyi ile bazı değiĢkenlerin iliĢkisi 

değerlendirildiğinde; emzik kullanmayan annelerde bebeğini sadece anne sütüyle besleme 

olasılığı kullanan annelere göre 5.95 kat yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 
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BÖLÜM IV 

 

TARTIġMA 

 

Eğitim araĢtırmalarında kontrol grubunun eğitim grubu ile incelenen konunun özelliğine 

göre benzer olması grupların karĢılaĢtırılabilir olması açısından önemlidir. Bu araĢtırmada 

eğitim ve kontrol grubundaki anneler in yaĢ, eğitim düzeyi, çalıĢma durumu, gelir durumu, 

aile tipi,  parite, doğum Ģekli, doğum yaptığı gebelik haftası, emzirme deneyimi, emzirme 

eğitimi alma ve ilk emzirme zamanı gibi değiĢkenler açısından karĢılaĢtırıldığında benzer 

dağılımlara sahip olduğu ve gruplar arasında fark olmadığı belirlenmiĢtir.  

AraĢtırmaya katılan annelerin eğitim öncesi süreçte emzirme açısından bazı özellikleri 

değerlendirilmiĢtir. Bunlardan birisi doğumdan sonraki ilk bir saat içinde emzirmeye baĢlama 

zamanıdır. Eğitim grubunda bu oran %72.5, kontrol grubunda ise %62.5’tir. DSÖ ilk bir saat 

içerisinde emzirmeye baĢlama oranlarını dört gruba ayırmıĢ; % 0-29 kötü, % 30-49 orta, % 

50-89 iyi, % 90-100 arasını çok iyi olarak tanımlamıĢtır (WHO, 2003). Yapılan farklı 

çalıĢmalara bakıldığında ilk bir saat içinde emzirmeye baĢlama oranlarının BeĢbenli ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında %64.9, Çatak ve arkadaĢlarının çalıĢmasında %74.2, Gün ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında %80.5, TNSA 2013 verilerine göre ise %49.9 olarak bildirilmiĢtir 

(Gün ve ark, 2009; Çatak ve ark, 2012; BeĢbenli ve ark, 2013; HUNEE,2014). Bu çalıĢmada 

olduğu gibi pek çok çalıĢmada da bu oranın iyi düzeyde olduğu görülmektedir (Çatak, 2012; 

Yenal,2013; Guo, 2013; HUNEE,2014).  

 Bu çalıĢmada annelerin meme ucu çatlağından korunmak için en fazla uyguladığı 

yöntem meme ucunun anne sütüyle silinmesidir. Bunun dıĢında doktor tarafından önerilen 

kremlerin kullanımı, bitkisel yağların sürülmesi gibi yöntemlerin uygulandığı görülmüĢtür. 

Literatürde meme baĢı ağrısının yoğun olarak ilk bir hafta içinde ortaya çıktığı görülmektedir. 

Farklı çalıĢmalarda annelerin %10.2-55.8 arasında meme ucu sorunları yaĢadığı bildirilmiĢtir 

(Ġnce ve ark, 2010; ġahin ve ark, 2013; Kartal ve ark, 2015). Meme ucu ağrısı ve çatlağının 

giderilmesinde çeĢitli uygulamalara yönelik çalıĢmalara literatürde rastlanmaktadır (Atan ve 

ġirin, 2012; Kirlek, 2013). Kirlek ve arkadaĢlarının çalıĢmasında meme ucu çatlaklarının 

giderilmesinde anne sütü ve zeytinyağının etkisi değerlendirilmiĢtir. Atan ve ġirin’in 

çalıĢmalarında ise meme ucu problemlerinin giderilmesinde sıcak nemli kompres, anne sütü 

ve sıcak nemli çay kompresinin etkisi incelenmiĢtir (Atan ve ġirin, 2012). Bu konuda farklı 
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giriĢim müdahaleleri yapılmakla birlikte meme ucu sorunlarının oldukça sık görüldüğü, bu 

konuda yapılacak daha fazla müdahale çalıĢmalarına gereksinim olduğu düĢünülmektedir.   

AraĢtırmaya katılan annelerin emzirme konusunda daha önce eğitim alma oranı her iki 

grup birlikte değerlendirildiğinde %55 olarak belirlenmiĢtir. Koç ve Tezcan’ın çalıĢmasında 

gebelik döneminde emzirme eğitimi alma oranı %48.4 olarak bildirilmiĢtir (Koç ve Tezcan, 

2005). Ġnce ve arkadaĢlarının çalıĢmasında ise bu oran % 23.8’dir (Ġnce ve ark, 2010). Yurt 

dıĢında yapılan bir çalıĢmada ise bu oranın % 64 olduğu gösterilmiĢtir (Khresheh, 2011). Tüm 

sonuçlar bir arada değerlendirildiğinde gebelik döneminde yeterli emzirme danıĢmanlığı 

sağlanmadığı görülmektedir. Oysa annelerin emzirme özyeterliliklerinin artması ve emzirme 

hedefinin belirlenmesi açısından bu hizmetler oldukça önemlidir ve bu programlar 

geliĢtirilmelidir. 

AraĢtırmada eğitim öncesi ve sonrası bilgi değerlendirme formundan elde edilen puanlar 

arasında anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır. Eğitim ve kontrol grubunun her ikisinde de son 

test puanında artıĢ olduğu ancak eğitim alan annelerin bilgi puan düzeyinin, kontrol grubuna 

göre önemli düzeyde artıĢ gösterdiği belirlenmiĢtir. Eğitim grubunda ön testten elde edilen 

bilgi puan ortalaması 71.12 iken, son testte 85.63’e yükseldiği ve iki uygulama arasında fark 

olduğu bulunmuĢtur. Kontrol grubunda da ön testte 68.65 olan puan ortalaması, son testte 

73.12 olarak saptanmıĢ ve anlamlı bir fark vardır. Khresheh ve arkadaĢlarının Avusturalya’da 

yürütmüĢ olduğu çalıĢmada doğum sonrası eğitim verilen grupta post test puanı eğitim 

grubunda, kontrol grubundan daha yüksektir (Khresheh et al, 2011). Benzer Ģekilde 

Hindistan’da yapılan baĢka bir çalıĢmada da emzirme eğitimi alan annelerde öntest puanına 

göre son testte anlamlı düzeyde bir artıĢ olduğu bildirilmiĢtir (Chandrashekhar et al, 2012). 

Adıyaman’da ve Aydın’da yapılan farklı çalıĢmaların sonuçları da bu bulguları destekler 

yöndedir (Aksu et al, 2011; Geçkil, 2012). Elde edilen bulgular ve ilgili literatür ıĢığında 

doğum sonrası dönemde, emzirme konusunda verilen eğitimin annelerin bilgi düzeyi üzerinde 

anlamlı bir etki sağladığı sonucuna varılabilir.  

Annenin özyeterlik algısının güçlü olması emzirme baĢarısının artmasında önemli bir 

katkı sağlamaktadır. Özellikle “Emzirme Özyeterliliği” anne sütüyle beslemeye iliĢkin 

sonuçların geliĢtirilmesinde önemli bir psikometrik faktördür (Otsuko et al, 2014). Bu 

çalıĢmada anne sütüyle beslemenin artırılmasına yönelik uygulamada annelerin 

özyeterliliklerinin güçlendirilmesi, verilen eğitimin önemli bir bileĢenidir. ÇalıĢmanın 

sonuçları değerlendirildiğinde eğitimin özyeterliliği güçlendirmede etkili olduğu ortaya 

çıkmıĢtır. Bunun yanı sıra anne sütüyle beslemeye olan etkisi değerlendirildiğinde sadece 



41 

 

 

anne sütü ve anne sütü ile mama veren anneler arasında anlamlı bir fark elde edilmemiĢtir. Bu 

açıdan uygulanan müdahalenin bu konuda etkili olmadığı düĢünülmüĢtür. Hastanede annelere 

eğitim broĢürü ve cd verilmiĢ olsa da, taburculuk sonrası yapılan izlemlerde eğitimin 

tekrarlanmaması, annelerin materyalleri yeterince dikkate almama olasılıkları bu etkiyi 

azaltan bir unsur olarak değerlendirilebilir. Her ne kadar anlamlı bir fark yoksa da özyeterlik 

puanı, doğum sonu ilk on iki haftada sadece anne sütü ile bebeğini besleyen annelerde daha 

yüksektir. Bu doğrultuda uygulanan eğitimin emzirme özyeterliliğini geliĢtirmede etkin bir 

Ģekilde kullanılabileceği ancak anne sütüyle besleme açısından annenin daha fazla 

desteklenmeye ihtiyacı olduğu düĢünülebilir. ÇalıĢmadan elde edilen benzer sonuçlar ile farklı 

çalıĢmalarda da karĢılaĢılmaktadır (Tokat ve OkumuĢ, 2013; Otsuka et al, 2014; Joshi et al, 

2015). Otsuko ve arkadaĢlarının Japonya’da gerçekleĢtirdiği çalıĢmada bebek dostu olan ve 

olmayan hastanelerde emzirme özyeterlik açısından anne sütüyle besleme durumu 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Bebek dostu hastanelerde doğum yapan annelerin özyeterliliklerinin ve 

sadece anne sütü ile besleme durumunun diğer gruba göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur 

(Otsuka et al, 2014).  Joshi ve arkadaĢlarının çalıĢmasında ise emzirme özyeterlilik ölçeği 

açısından eğitim verilen anneler ile kontrol grubundakiler arasında anlamlı bir fark elde 

edilmemiĢtir ancak yüksek ölçek puanına sahip annelerde emzirmenin erken sürede bırakılma 

riski daha az bulunmuĢtur (Joshi et al, 2015). Türkiye’de emzirme özyeterliliğini içeren 

eğitsel müdahale araĢtırmalarında da benzer sonuçlara ulaĢılmıĢtır. EkĢioğlu ve Çeber 

tarafından yürütülen toplum tabanlı bir araĢtırmada, eğitim uygulanan annelerde özyeterlilik 

ve sadece anne sütüyle besleme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu gösterilmiĢtir (EkĢioğlu ve 

Çeber, 2007). Benzer Ģekilde Tokat ve OkumuĢ’ un çalıĢmasında da eğitim verilen annelerde 

özyeterlik ölçeği puan ortalaması daha yüksek olup, emzirme baĢarısı daha yüksektir (Tokat 

ve OkumuĢ, 2013). Tüm çalıĢmalar bir arada değerlendirildiğinde eğitimin annelerin 

özgüvenini artırarak özyeterlilik ve emzirme baĢarısını olumlu etkilediği, bu yönde 

desteklenmelerinin önemli olduğu düĢünülmektedir. Ġzlemlerde elde edilen özyeterlilik ölçeği 

puanları açısından gruplar arasında anlamlı farklar bulunmaktadır. Özellikle dördüncü hafta 

izleminde eğitim grubunda önemli düzeyde bir artıĢ varken, kontrol grubunda ilk haftaya göre 

yaklaĢık 10 puanlık bir azalma söz konusudur. On ikinci haftada bu düzey yeniden artıĢ 

göstermiĢtir. Bu durum ilk haftalarda annelerin destek gereksinimlerinin artması, kontrol 

grubunun ise yeterli destek alamamasından kaynaklanmıĢ olabilir. Bunu etkileyen bir diğer 

faktör ise doğum sonu bakım hizmetlerinin bu konuya gereken önemi sağlamamasından 

kaynaklanabilir.  
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IOWA Tutum Ölçeğinden alınan toplam puan ortalamaları ilk uygulamada iki grup 

arasında anlamlı bir fark göstermemiĢtir. Ġkinci ve üçüncü uygulamada ise eğitim grubunda 

elde edilen puanlar, kontrol grubundan anlamlı düzeyde yüksek olarak belirlenmiĢtir. Ayrıca 

sadece anne sütü ile anne sütü ve mamayla bebeğini besleyen anneler arasında IOWA ölçeği 

puanları açısından anlamlı bir fark elde edilmemiĢtir. IOWA Bebek Beslenmesi ve Tutum 

ölçeğinin puanı yükseldikçe annenin emzirme tutumu daha olumluyken, düĢük puan düzeyine 

sahip annelerde mama kullanmaya olan eğilim artmaktadır. Bu açıdan eğitim grubunda yer 

alan annelerin, gerek ölçek puanlarının gerekse de anne sütüyle besleme düzeylerinin yüksek 

olması; kontrol grubunda ise ölçek puanının ve anne sütüyle birlikte mama kullanımının fazla 

olması bu durumu destekleyen bir sonuçtur. Sittilington ve arkadaĢlarının çalıĢmasında IOWA 

tutum ölçeğinden düĢük puan annelerin, anne sütüyle beslemeyei daha uzun süre devam ettiği 

bildirilmiĢtir (Sittilington, 2007). Benzer sonuçlara Cox ve arkadaĢları tarafından 

Avusturalya’da yapılan çalıĢmada da rastlanmaktadır. Ölçek puanı yüksek annelerin, düĢük 

puana sahip annelere göre, ilk altı ayda iki kat daha fazla emzirme süresine sahip olduğu 

gösterilmiĢtir (Cox,2015). Vijayalakshmi ve arkadaĢlarının Hindistan’da yaptığı çalıĢmada da 

emziren annelerin, emzirmeyen annelere göre daha olumlu tutuma sahip olduğu bildirilmiĢtir 

(Vijayalakshmi et al, 2015). Türkiye’de IOWA Bebek Beslenmesi tutum ölçeğinin 

kullanılarak emzirme durumunun değerlendirildiği yeterli sayıda çalıĢma olmaması 

karĢılaĢtırmada kısıtlılığa neden olmaktadır. Bu konuda YeĢil ve Can’ın Ġzmir’de yürütmüĢ 

olduğu eğitsel müdahale çalıĢmasının sonuçları, eğitim alan annelerin bebek beslenmesi 

tutumu üzerinde eğitimin olumlu katkı sağladığını göstermiĢtir (YeĢil ve Can, 2014).  

Annelerin emzirme tutumlarının IOWA ölçeği kullanılarak değerlendirilmesi ve eğitim 

uygulanarak tutumun iyileĢtirilmesi, emzirme oranlarını olumlu yönde etkileyebilmektedir 

(Cox,2015). 

AraĢtırmanın önemli sonuçlarından bir diğeri ise bebeklerin anne sütüyle beslenme 

durumudur. Elde edilen sonuçlara göre tüm izlemlerde sadece anne sütüyle besleme düzeyi 

eğitim alan annelerde, kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksektir. Taburcu olduktan 

sonraki birinci hafta sonunda yapılan görüĢmede eğitim grubundaki annelerde sadece anne 

sütüyle besleme % 71.4 iken, kontrol grubunda % 33.3 olarak belirlenmiĢtir. Dördüncü 

haftada sadece anne sütü ile besleme yüzdesi her iki grupta da artıĢ göstermiĢ, on ikinci 

haftada ise bu oran eğitim grubunda %80.0 iken kontrol grubunda bu oran %47.5’e 

düĢmüĢtür. Yapılan pek çok çalıĢmada emzirmeye baĢlama oranlarının yüksek olduğu, ancak 

bebeğin büyümesiyle birlikte bu oranlarda önemli bir azalma yaĢandığı görülmektedir. TNSA 
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2013 çalıĢmasında 2-3 aylar arasında sadece anne sütüyle besleme oranı %35.4 olarak 

bildirilmiĢtir. Türkiye’de yapılan farklı çalıĢmalarda on ikinci haftaya gelindiğinde bildirilen 

emzirme oranlarının %67.9 ile % 74.1 arasında değiĢtiği görülmektedir (Üstüner ve Bodur, 

2009; Kondolot ve ark, 2009; Gün ve ark, 2009; Aksu et al,2011; Çatak ve ark, 2012; 

BeĢbenli,2013). Uluslararası çalıĢmalarda da benzer Ģekilde emzirme oranlarının azaldığına 

yönelik bulgulara rastlanmaktadır. Sinclair ve arkadaĢları tarafından Kanada’da yapılan 

çalıĢmada üçüncü ayda annelerin %82.6’sının emzirdiği ancak %28.3’ünün sadece anne 

sütüne devam ettiği bulunmuĢtur. Anne sütüyle besleme oranlarının azalmasında ikinci ayın 

çok önemli olduğu bu süreçten itibaren oranlarda dramatik bir düĢüĢ yaĢandığı 

vurgulanmaktadır (Sinclair, 2011). Bu çalıĢmalara bakıldığında ilk aylarda sadece anne 

sütüyle beslenme oranları açısından genel görüntü pek iç açıcı değildir. Bununla birlikte bu 

çalıĢmada eğitim verilen grupta, üçüncü aya gelindiğinde sadece anne sütü ile besleme 

oranının kontrol grubundan neredeyse iki kat yüksek olması eğitimin bu konuda önemli bir 

etkisi olarak görülebilir. Yapılan eğitsel müdahale araĢtırmalarında da eğitim verilen grupta 

emzirme oranlarının, eğitim almayan annelere kıyasla daha yüksek seyrettiği ortaya koyulan 

bir durumdur (Aksu et al, 2011; Üstüner ve Bodur, 2012; Gözükara, 2012; Geçkil, 2012). 

Ancak üçüncü ayda eğitim alan gruptaki annelerin yaklaĢık üçte birinin, kontrol grubunun ise 

neredeyse yarısının anne sütü dıĢında bir besin veriyor olması, bu konuda anneyi etkileyen 

baĢka unsurların da olduğunu akla getirmektedir. Özellikle taburculuk sonrası annenin destek 

alma durumu, aile ve yakınlarının tutumu ile sağlık hizmetlerinden yararlanma özelliklerinin 

değerlendirilmesi yararlı olacaktır.  

Ġlk altı ayda sadece anne sütüyle beslemenin devamlılığını olumsuz yönde etkileyen 

önemli faktörlerden birisi annelerin yaĢadığı emzirme sorunlarıdır. Bu çalıĢmada da ilk 

haftada eğitim grubundaki annelerin %90’ı, kontrol grubunda ise %95 emzirme güçlüğü 

yaĢadığını bildirmiĢtir.  Dördüncü haftada bu oran eğitim grubunda %55, kontrol grubunda ise 

%80’dir. On ikinci haftadaki son izlemde ise eğitim grubundaki annelerin büyük kısmında 

herhangi bir sorun görülmezken, kontrol grubunda annelerin yarısından fazlası bir sorunla 

karĢılaĢtığını dile getirmiĢtir. En sık bildirilen sorunların meme problemleri, sütün yetmemesi, 

bebeği memeye konumlandırmada güçlük çekme ve annenin emzirme konforunda yetersizlik 

olduğu görülmüĢtür. Bebeğini memeye yerleĢtirmede güçlük çeken annelerin sayısı oldukça 

yüksektir. Bununla birlikte eğitim grubunda annelerin %37.5’inde, kontrol grubunda da 

%42.5’inde emzirme konforunun yetersiz olduğu bildirilmiĢtir. Benzer sorunlar ile 

karĢılaĢıldığı literatürle de desteklenmektedir (Sinclair, 2011; Suresh et al, 2014; Kartal ve 
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ark, 2015). Kartal ve arkadaĢları Tokat ilinde yaptıkları çalıĢmalarında annelerin %60’ının 

meme sorunuyla karĢılaĢtığını, en yüksek oranda meme ucu çatlağı görüldüğünü bildirmiĢtir 

(Kartal ve ark, 2015).  Kayseri’de yürütülen baĢka bir çalıĢmada ise annelerin en fazla meme 

ucu çatlağı/ağrısı yaĢadığı belirlenmiĢ, bunu içe çökük meme baĢı, mastit ve meme 

dolgunluğu izlemiĢtir. Bunun yanı sıra emzirme sorunu yaĢayan annelerin emzirme süresi 

ortancasının, sorunu olmayan annelerden anlamlı ölçüde düĢük olduğu belirtilmiĢtir (ġahin ve 

ark, 2013). Kanada’da yapılan bir çalıĢmanın sonuçlarına göre hastanede en yoğun oranda 

görülen emzirme sorunu bebeğin uyandırılamamasıdır. Ġkinci ayda ise bebeğin emmek 

istememesi ve sütün yetmemesi gelmektedir. Dördüncü ay ve sonrasında ise sütün yetmemesi 

ilk sıradadır. Bu çalıĢmada da sütün yetmemesi özellikle kontrol grubu anneler için daha sık 

bildirilen bir sorun olarak karĢımıza çıkmaktadır. Sütün yetmediği algısı emzirmenin 

bırakılmasında önemli bir risk faktörüdür. Anneler, emzirme sorunlarının azaltılması 

konusunda desteklenmeli, riskli bir durumla karĢılaĢtıklarında ne yapmaları gerektiği ve etkili 

uygulamalar konusunda eğitilmelidir.  

Süt üretimi annenin emzirme sıklığı ile doğrudan iliĢkili bir durumdur ve yeterli sıklıkta 

emzirmeyen annelerde süt üretiminde azalma ve emzirme problemleri ortaya çıkmaktadır 

(ġahin ve ark, 2013; Dashti, 2014). Günde 10-12 kez emzirmenin sağlanması sütün artırılması 

için önemlidir (Kültürsay ve ark, 2014). Her iki gruptaki annelerin emzirme sıklığının büyük 

oranda 8 ve üzeri olduğu, on ikinci hafta izleminde emzirme sıklığının eğitim grubunda, 

kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu bulgu eğitimin 

önemli bir katkısı olarak değerlendirilmekte, emzirme sıklığının anneler tarafından iyi 

planlandığını ve doğru uygulandığını ortaya koymaktadır. 

Kontrol grubundaki annelerin emzik kullanma oranı tüm izlemlerde eğitim alan 

annelerden daha yüksektir ve elde edilen fark istatiksel olarak anlamlıdır. Bir diğer bulgu ise 

on ikinci haftada emzik kullanmayan annelerde sadece anne sütü ile bebeğini besliyor olma 

olasılığının emzik kullananlara göre 5 kat artmasıdır. Yapılan bir derlemede emzik kullanımı 

ile emzirme süresi arasında iliĢki olduğu, özellikle bebeğin doğumundan sonraki ilk dört hafta 

içinde emzik kullanımının emzirmeyi erken bırakma riskini iki kat artırdığı bildirilmiĢtir 

(Karabulut, 2009). New York’ta yapılan bir çalıĢmada hastaneden taburcu olmadan önce 

annelerin %15’inin emzik kullanmaya baĢladığı, bu oranın altıncı ayda %74’e yükseldiği ve 

emzik kullananlarda emzirme süresinin kısaldığı saptanmıĢtır (Howard et al, 2003). Kondolot 

ve arkadaĢlarının çalıĢmasında emzik kullanımı sadece anne sütü ile bebeğini besleyenlerde 

%35.3 iken, anne sütü dıĢında gıda verenlerde %57.4 olarak bildirilmiĢtir (Kondolot ve ark. 
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2009). BeĢbenli ve arkadaĢlarının çalıĢmasında emzik kullanım oranı %44.1 olup, erken 

süreçte baĢlandığı ancak sadece anne sütünü verme süresini etkilemediği belirlenmiĢtir 

(BeĢbenli ve ark, 2013). Emzik kullanımı toplumda, özellikle bebeğin huzursuz olduğu, 

ağladığı durumlarda ve uyumayı kolaylaĢtırmada yaygın bir uygulama olarak tercih 

edilmektedir (Karabulut, 2009). Bu çalıĢmada emzik kullanımının fazla olması bu durumu 

yansıtan bir sonuç olarak değerlendirilebilir. Ancak eğitim alan annelerde emzik kullanımının 

az olması eğitimin etkin olduğunu gösteren önemli bir sonuçtur.  

DSÖ ve UNICEF bebeklerin iki yaĢına kadar anne sütü almalarını önermektedir. 

AraĢtırmaya katılan annelerin tümünün emzirme hedefi büyük oranda bu öneriyle paralellik 

göstermektedir.  Ancak dördüncü ve sekizinci haftada kontrol grubunda emzirme hedefi 

yeniden sorulduğunda bu hedefin, büyük oranda bir yaĢına kadar Ģeklinde değiĢtiği ve iki 

grup arasında bu haftalarda elde edilen farkın anlamlı olduğu bulunmuĢtur. Yapılan pek çok 

araĢtırmada annelerin bebeklerini, çoğunlukla iki yaĢına dek emzirmek istediği bildirilmiĢtir 

(GölbaĢı, 2008; Geçkil, 2012). Ġlk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme süresi ülkemizde 

beklenen düzeyde olmasa da anne sütüne devam süresinin uzun olacağı düĢünülmektedir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

5.1. SONUÇLAR 

Erken postpartum dönemde verilen grup eğitiminin annelerin emzirme özyeterlikleri ve 

emzirme durumları üzerine etkisinin incelendiği çalıĢmanın sonuçları aĢağıda özetlenmiĢtir:  

AraĢtırmaya alınan eğitim ve kontrol grubundaki annelerin büyük bir kısmı 26-30 yaĢ 

aralığındadır (yaĢ ort:28.61±5.00).  ÇalıĢmada her dört anneden birinin çalıĢtığı, büyük 

kısmının gelirinin gidere denk olduğu, %80’inin çekirdek ailede yaĢadığı ve annelerin 

yarısından fazlasının düzenli internet kullandığı belirlenmiĢtir. Ġki grup arasında bu özellikler 

bakımından istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p<0.05). 

Annelerin eğitim öncesi süreçte değerlendirilen özelliklerine bakıldığında;  doğumdan 

sonraki ilk bir saat içinde emzirmeye baĢlama, eğitim grubunda bu oran %72.5, kontrol 

grubunda ise%62.5’tir. Annelerin yarısından fazlasının emzirme deneyimi bulunduğu ve daha 

önce emzirme eğitimi aldığı belirlenmiĢtir. Meme ucu çatlaklarından korunmak için en 

yüksek oranda yapılan uygulama anne sütü ile meme ucunun silinmesidir. Gruplar arasında bu 

bakımdan fark bulunmamaktadır (p>0.05). 

AraĢtırmada eğitim öncesi ve sonrası bilgi değerlendirme formundan elde edilen puanlar 

açısından eğitim ve kontrol grubunun her ikisinde de son test puanında artıĢ olmuĢtur. Ancak 

eğitim alan annelerin bilgi puan düzeyi, kontrol grubuna göre önemli düzeyde artıĢ 

göstermiĢtir. Eğitim grubunda ön testten elde edilen bilgi puan ortalaması 71.12 iken, son 

testte 85.63’e, kontrol grubunda da ön testte 68.65 olan puan ortalaması, son testte 73.12’ye 

yükselmiĢtir. Eğitim ve kontrol grubunun puanları karĢılaĢtırıldığında iki grup arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır. Doğum sonrası dönemde, emzirme konusunda 

verilen eğitimin annelerin bilgi düzeyi üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu ortaya konmuĢtur.   

Özyeterlilik ölçeğinin izlemlerden elde edilen puanları açısından gruplar arasında 

anlamlı farklar bulunmaktadır. Özellikle dördüncü hafta izleminde eğitim grubunda ilk izleme 

göre 15 puanlık bir artıĢ varken, kontrol grubunda yaklaĢık 10 puanlık bir azalma olmuĢtur. 

On ikinci haftada ise eğitim grubunda 158.51, kontrol grubunda 149.63 olarak tespit 

edilmiĢtir. Özyeterlilik ölçeğinden alınan puanlar açısından, sadece anne sütü ile bebeğini 
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besleyen anneler ile ek besinler veren anneler arasındaki karĢılaĢtırmada anlamlı bir sonuç 

saptanmamıĢtır.  

IOWA Tutum Ölçeğinden alınan toplam puan ortalamaları ilk uygulamada iki grup 

arasında anlamlı bir fark göstermemiĢtir. Ġkinci ve üçüncü uygulamada ise eğitim grubunda 

elde edilen puanlar, kontrol grubundan anlamlı düzeyde yüksek olarak belirlenmiĢtir. Sadece 

anne sütü ile anne sütü ve mamayla bebeğini besleyen anneler arasında IOWA ölçeği puanları 

açısından anlamlı bir fark elde edilmemiĢtir.  

Tüm izlemlerde sadece anne sütüyle besleme düzeyi eğitim alan annelerde, kontrol 

grubuna göre anlamlı düzeyde yüksektir. Taburcu olduktan sonraki birinci hafta sonunda 

eğitim grubundaki annelerde sadece anne sütüyle besleme % 71.4 iken, kontrol grubunda % 

33.3 olarak belirlenmiĢtir. Dördüncü haftada sadece anne sütü ile besleme yüzdesi her iki 

grupta da artıĢ göstermiĢ, on ikinci haftada ise sadece anne sütüyle besleme oranı eğitim 

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

Taburculuk sonrası ilk haftada her iki grupta da emzirme sorunları çok yüksek oranda 

görülmüĢ, sonraki izlemlerde eğitim grubunda azalıyorken, kontrol grubunda yüksek düzeyde 

devam etmiĢtir.  Her iki gruptaki annelerin emzirme sıklığının büyük oranda 8 ve üzeri 

olduğu, on ikinci hafta izleminde emzirme sıklığının eğitim grubunda, kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Kontrol grubundaki annelerin emzik 

kullanma oranı tüm izlemlerde eğitim alan annelerden daha yüksektir ve elde edilen fark 

istatiksel olarak anlamlıdır. Ayrıca on ikinci haftada emzik kullanmayan annelerde sadece 

anne sütü ile bebeğini besliyor olma olasılığı emzik kullananlara göre 5 kat artmaktadır.  
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5.2. ÖNERĠLER 

- Emzirme konusunda, sağlık çalıĢanlarının da içinde olduğu eğitim ve danıĢmanlık 

hizmetinin süreklilik içinde yürütülmesine, bu konuya özel politika ve stratejilerinin 

geliĢtirilmesine gereksinim bulunmaktadır.  

 

- Bu çalıĢmanın, doğum sonrası on iki hafta ile sınırlı olması nedeniyle ilk 6 ayda sadece 

anne sütü verme durumu değerlendirilememiĢtir. Yapılacak olan yeni çalıĢmalarda bu 

sürenin dikkate alınması emzirmenin sürdürülmesini değerlendirmek için yararlı 

olacaktır. 

 

- Annelere hastanede verilen emzirme eğitiminin sonrasında, yapılan izlemlerde eğitimin 

tekrarlanması annelerin hatırlamasını kolaylaĢtırıcı ve yol gösterici bir uygulama olarak 

kullanılabilir. 

 

- Emzik kullanımının emzirmeyi etkileme durumu göz önüne alınarak, bu ve benzeri 

araçların kullanılmaması konusunda annelere verilecek eğitimlerde bu konunun önemi 

üzerinde durulmalıdır.  

 

- Bu çalıĢmada uygulanan grup eğitimi ile annelerin etkileĢim sağlayarak birbirlerini 

motive etmeleri ve emzirme konusunda destek sağlamaları mümkün olmuĢtur. Bu 

yöntem ileride yapılması planlanan çalıĢmalar için rahatlıkla ve etkin bir Ģekilde 

kullanılabilir.  
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