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BOLUM I

GIRIS

Diinyada ozellikle gelismekte olan iilkelerde yasamin ilk bir yilinda bir¢ok
cocuk yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli olarak gelisen hastaliklar nedeni ile
Olmektedir. Bu 6liimlerin %70’inden fazlasi korunulabilen ya da tedavi edilebilen
hastaliklara baglidir (81, 89 ).

Anne siitii ile beslenmenin; bebeklerde 6liim ve hastalik oranlarini azaltmasi,
bebeklerin uygun beslenme, biiyiime ve gelismelerini saglamasi, diger tiim
beslenme sekillerinden iistiinliikleri, aileye ve iilkeye getirdigi ekonomik yararlar
bilinmektedir. Anne siitili, icerigi yeni doganin gereksinimlerine gore degismesi,
enfeksiyonlara karst koruyucu ozellik tasimasi, bebegin fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerini ilk 4-6 ay tek basina karsilamasi ve ekonomik olmasi gibi
ozellikleri nedeni ile bebeklik déoneminde en uygun besindir (75) .

Gelismekte olan iilkelerin 6nemli bir sorunu olan yetersiz ve dengesiz
beslenme; bir yandan bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel gelisimlerini, diger
yandan da toplumun ekonomik ve kiiltiirel gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu durum daha ¢ok bebekleri ve cocuklart etkilemektedir. Yeterli anne siitii
verilmemesinden kaynaklanan malniitrisyon, gelismekte olan iilkelerde ¢ocuk
Olimlerinin yaklasik %50'sinin nedenini olusturmaktadir. Ayrica bu durum
beslenme bozukluklari, ishalli hastaliklar, zatiire, sitma ve alt solunum yolu

hastaliklarinin da zeminini hazirlamaktadir. Bu hastaliklardan korunmada anne sitii



ile beslenmenin Onemi biiyiiktiir. Anne siitli, bebeklerin saglikli biliylime ve
gelismelerine katki saglamanin yani sira gerek aileye gerek iilkeye sosyal, ekonomik
getirileri olan ideal ve vazgegilemez bir besin kaynagidir (32, 85, 28).

Yapilan calismalarda elde edilen verilere gore iilkemizde anne siiti ile
beslenme yaygin olmasina ragmen, emzirmenin ¢ocuk sagligina olumlu etkilerinin
goriilmemesi, ailelerin bebeklerini anne siitii ile beslerken hatali uygulamalarda
bulunduklarin1  diisiindiirmektedir. Oysa annenin egitimi ve desteklenmesiyle
basarili bir emzirme saglanabilmektedir (51).

Saglikli bir beslenmeye giden yolda atilmasi gereken ilk adim anne siitii ile
emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve yayginlastirilmasidir. Cesitli toplumsal,
ekonomik ve kiiltiirel nedenlerden 6tiirli diinyanin bir¢ok kesiminde emzirme
uygulamalar1 azalmis, emzirme siiresi kisalmistir. Yeni teknolojilerin hizmete
girmesi ve yeni yasam bi¢imlerinin benimsenmesiyle, bu geleneksel uygulamaya
verilen 6nem, bir¢ok toplumda belirgin bir sekilde azalmistir (69).

Basarili bir emzirmenin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesi i¢in, annelerin dogum
oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasinda sadece aileleri ve toplum tarafindan
degil, biitiin saglik sistemi tarafindan etkin bir sekilde desteklenmesi gerekmektedir
(69).

Son yillarda saglik egitimi kapsaminda emzirmenin desteklenmesi i¢in akran
egitimi yaklagimi Onerilen bir yontem olmustur. Yeni dogum yapmis annelerin
Ozellikle kendi akranlarindan ya da emzirme deneyimi olan kisilerden bilgi
aldiginda, akran egitimi ile emzirme konusunda basarilarinin arttigi saptanmistir

(14,23, 81, 41).



Akran egitimi yonteminin basaris1 pek cok saglik egitimi konusunda
saptanmistir. Ancak emzirme konusunda akran egitimi yoOnteminin kullanildig:
programlar oldukga azdir.

Ulkemizde emzirmeye baslama oranlar1 yiiksek, ancak emzirmeyi etkili bir
sekilde devam ettirme durumu yetersizdir. Akran egitimi ile emzirmenin
desteklenmesi programlari ise bulunmamaktadir. Bu 6zden yola ¢ikarak annelerin
Ozellikle akran egitimi yontemi ile emzirme konusunda egitim almalari emzirme
bilgi ve yeterliliklerini arttiracaktir. Emzirme yeterliliginin bir 6l¢ek ile belirlenmesi

ise bu konuda yapilacak egitimlerde objektif bir degerlendirme saglayacaktir.

1.1  ARASTIRMANIN KONUSU (PROBLEM)

Diinyada her yil bir milyondan fazla ¢ocugun anne siitii ile beslenemedigi
icin; ishal, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve diger enfeksiyonlardan oldigi
bilinmektedir (32,46,70). Anne siitii ile beslenme c¢ocuklara yasam igin en iyi ve
saglikli baglangic1 saglamakla birlikte; akut ve kronik enfeksiyonlar, alerjiler, chron
hastaligi, c¢ocukluk kanserleri, cocuklukta olusan diyabetes mellitus gibi
hastaliklarin 6nlenmesinde de koruyucu bir faktor olusturmaktadir (1,19,21,80).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); anne siitiiniin bebeklerin yasam siiresini ve
yasam kalitesini arttirmada 6nemli bir rolii oldugunu belirtmekte ve annelerin
bebeklerini en az alt1 ay sadece anne siitii ile emzirmesini, iki yasina kadar da ek
gidalarla birlikte anne siitii vermesini 6nermektedir (21,23,37,52).

Anne siitli, gelir diizeyi diisiikk, cevre sagligi kosullar1 iyi olmayan
toplumlarda basta ishal olmak iizere bulagici hastaliklardan koruyucu etkiye sahiptir.
Bu yiizden yeterli hayvansal kaynakli protein saglanamadigi durumlarda bebeklerin

bir yildan daha uzun siire emzirilmeleri 6nerilmektedir (76).



Tiirkiye’de 2003 TNSA verilerine gore emzirme % 95 orani ile oldukga
yiiksektir. Bebegi; ilag, mineral ekleri ya da vitaminlerden olusan surup ve damlalar
haricinde kat1 ya da siv1 higbir sey vermeksizin sadece anne siitii ile beslemek olarak
tanimlanan etkili emzirme oranlar1 diisiiktiir. Ulkemizde etkili emzirme; 0-3 aylik
donemde %27.3, 4—6 aylik donemde %7.6 oranindadir (36,46,47).

Etkili emzirme oranlarini diisiiren nedenler, bu konuda yapilan ¢alismalarda;
annelerin emzirme konusunda yeterli olmadiklarina inanmalari, emzirmede
giicliikler ile karsilagmalar1 ve Ozellikle postpartum donemde ortaya ¢ikan ruhsal
sorunlarla basa ¢ikmakta zorlanmalar1 olarak saptanmistir (5,24,73,83). Anne siitii
verme devamliliginin saglanmasi i¢in annelerin psikolojik ac¢idan degerlendirilmesi,
cevreden ya da kendilerinden kaynaklanan negatif sosyal etkilerin engellenmesi
gerektigi bilinmelidir (22,23,81).

Emzirme siirecini ve etkinligini olumsuz etkileyen nedenlerin basinda
annelerin  kendilerini emzirme konusunda yeterli gormemeleri ve 0&zgiiven
duymamalar1 gelmektedir. Annenin kendi kendine edindigi emzirmede yeterlilik
durumu; emzirmeyi se¢ip se¢gmemesine, emzirme yontemlerini bilip bilmemesine,
bunun i¢in ne kadar siire harcayacagina ve emzirmedeki zorluklara duygusal olarak
nasil cevap verecegine baglhidir. Emzirme konusunda edindikleri bilgileri davranisa
doniistiirmede kendilerine inanmalar1 ve Ozgiiven tasimalar1 etkili emzirmeyi
artiracaktir  (11,21,65). Bu durumda etkili emzirmenin saglanmasina katki
saglayacak ve emzirme yeterliliginin degerlendirilmesinde yol gosterici olarak
kullanilacak bir araca gereksinim duyulmaktadir.

Emzirme yeterliligini 6l¢mek i¢in Cindy-Lee Dennis tarafindan gelistirilmis
“Emzirme Yeterlilik Olgegi”; annelerin emzirme konusundaki inanclarini,

diisiincelerini ve bagarili emzirme i¢in gerekli olan 6zel prensipler ile emzirme



becerilerinin tanimlanmasini saglamasiyla gereksinimleri karsilayacak o6zellikte bir
aractir (19).

Annede emzirme yeterliliginin kazandirilmasinda; annenin kendi izledigi
deneyimler etken bir faktordiir. Bununla birlikte emziren diger anneler de, bu
yeterliligin kazandirilmasinda yararli olabilir. Emzirme yeterlilik 6lgegi ve akran
egitimi yontemi kullanilarak, annelerin emzirme konusunda bilgi ve yeterlilikleri
arttirilabilir (37,52,68).

Emzirmede akran desteginin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi konusunda ¢ok
fazla calisma bulunmamaktadir. Ancak bazi {ilkelerde akran destek programlari ile
postpartum siiregte emzirmeyi siirdirmek isteyen annelere emzirme konusunda
yardimct olmak ve aldiklar1 kararda cesaretlendirmek icin gebelik sirasinda bilgi
destegi saglamay1 amaglayan ¢aligmalar bulunmaktadir (46,50,68,81).

Ulkemizde ise dogum sonras1 dénemde emzirme konusunda oldukca fazla
caligma ylriitilmesine karsin, gecerli ve giivenilir bir dlgek ile akran egitimi
kullanilarak anneden anneye emzirme yeterlilik egitimi ile ilgili yapilan bir ¢alisma

bulunmamasi bu ¢aligmanin gerekliligini ortaya koymaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Ulkemizde anne siitii ve emzirmeye iliskin pek ¢ok ¢alisma yapilmustir.
Ancak emzirmenin yeterliligini belirlemek i¢in kullanilan gegerliligi ve giivenilirligi
saptanmig bir 6l¢ek kullanilmamaktadir. Ayrica, emzirmede ebenin anahtar rolii ile
akran desteginin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi konusunda yapilan bir ¢alisma da
bulunmamaktadir. Bu o6zden yola ¢ikarak c¢alismada; “Emzirme Yeterlilik

Olgegi’nin” Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirliliginin belirlenmesi ve akran



egitimi yontemi ile anneden anneye verilecek emzirme yeterlilik egitiminin etkisinin

saptanmasi1 amaclanmustir.

1.3. HIPOTEZLER

H1: Emzirme Yeterlilik Olgeginin Tiirk¢e formu gecerlidir.

H2: Emzirme Yeterlilik Olgeginin Tiirkge formu giivenilirdir.

H3: Anneden anneye akran egitimi yoluyla verilen emzirme egitimi,

emzirmede yeterliligi artirir.

1.4. VARSAYIMLAR (SAYILTILAR)

Bu ¢alisma, iilkemizde emziren annelerin emzirmeye baslama oranlarinin
yiksek ancak emzirmeyi etkili devam ettirme durumlarinin yetersiz oldugu

varsayimindan yola ¢ikarak yapilmistir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMIi

Emzirmenin tesvik edilmesi, desteklenmesi ¢cocukluk donemi hastaliklarinin
sikligimin azaltilmasinda ve hayatta kalma sansimnin artirilmasinda 6nemli bir
yaklagimdir (82).

Emzirme yeterliliginin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci kullanilarak
belirlenmesi, emzirme konusunda yapilacak egitimlerde yol gosterici olmasi
acisindan 6nemlidir. Bu arag tilke kiiltiirline gore gelistirilebilecegi gibi, var olan bir
Olcegin Tiirkgeye gegerlik ve gilivenirlik caligmalar ile uyarlamasi da yapilabilir

(82).



Emzirme konusunda yiriitilen egitimlerde akran egitimi yoOnteminin
kullanilmast  etkili emzirmenin arttirilmasinda yeni bir yontem olarak
degerlendirilebilir. Akran egitici programina katilan anneler, emzirme konusunda
deneyimli olmalar1 ve istekli bir sekilde bu programlarda yer almalari ile emzirme
bilgi ve yeterliliklerini arttirmada etkin rol alabilirler (82).

Yeterli emzirme konusunda egitim vermek iizere yetistirilen akran egiticiler,
egitim verdikleri annelerin gelenekselci davranislarini, kendi sagliklari igin
sorumluluk alma davraniglarina doniistiirmelerine ve 0Ozgiiven kazanmalarinda
yardimci olurlar (45).

Emzirme Yeterliligi konusunda uygulanan akran egitimi programlarinin;
saghik kuruluglarinin amagclarma uygunluk gostermesi, dokiimante edilmesi,
kaydedilmesi, izlenmesi ve alinan sonuglarin periyodik araliklarla izlenmesi
devamliligin saglanmasinda 6nem tasiyan bir siiregtir (57).

Birinci basamakta gorev yapan ebeler; egitici rolleriyle hizmet gotiirdiikleri
toplumdaki annelerin emzirmeye iliskin gereksinimlerini ve emzirme yeterliliklerini
belirlemede 6nemli saglik ekibi liyesidirler. Emzirme yeterliligi konusunda etkisi
kanitlanmis akran egitimi c¢aligmalarinin; saglik personelinin ve ozellikle ebelerin
destegiyle baglatilmasi, kadinlarda annelik roliiniin daha 1iyi algilanmasin
saglayacak ve emzirme yeterliliginin artirrlmasina katkida bulunacaktir

(40,46,68,81).

1.6. SINIRLILIKLAR VE KARSILASILAN GUCLUKLER
Aragtirmanin 1. asamasi olan “Emzirme Yeterlilik Olgegi” nin gecerlik-
giivenilirlik caligmast arastirmaci i¢in zaman ve ulasim agisindan kolaylik saglamast

nedeniyle 7 No’lu ACSAP Bolgesinde gerceklestirilmistir.



Arastirmanin II. asamas1 olan “Emzirme Yeterlilik Olgegi” kullanilarak
yapilan akran egitimi ¢aligsmasi kapsamina alinan anneler Bornova Saglik Grup
Baskanlig1 bolgeleri iginden Altindag 7 No’lu ACSAP (Ana Cocuk Saglig ve Aile
Planlamasi) Merkezinden segilmistir. Calismada 7 No’lu ACSAP Merkezinin
secilmesinin nedeni emzirme egitimi i¢in uygun odasinin bulunmasidir.

Calismada, grup dinamikleri ve aktivitesini saglamada ideal grup biiyiikligi
icin akran egiticiler on kisi ile sinirlandirilmistir. Ancak akran egitici olarak
belirlenen on anneden biri bebeginin rahatsizlanmasi nedeni ile digeri de egitim
saatlerinin uygun olmadigini belirterek akran egitici egitimine katilamamislardir.
Boylece akran egitici egitimine; 8 anne alinmig ve akran egitimleri bu sekiz anne
tarafindan gergeklestirilmistir.

Calismada egitici anneler, akran gruplarin egitim sonrasindaki izlemlerini
stirdiirme agamasinda sikinti yagamistir. Egitim alan anneler; gerek duyduklar bazi
durumlarda akran egitici annelere ulagma gilicligli yasamistirlar. Bu gibi bir
durumda arastirmaci ile irtibata gegen annelere gereksinim duydugu konuda

yardimc1 olunmustur.

1.7. TANIMLAR

Akran Egitimi: Ozel bir konuda (emzirme, iireme saghg, HIV/AIDS,
doguma hazirlik vb.) sosyal destek saglamak amaciyla uygulanan; resmi olmayan ve
birbirine ekonomik durum, kiiltiirel yapi, yasadig1 yer gibi ozellikleriyle benzerlik
tagtyan goniillii kisilerin katilimi ile gerceklestirilen bir egitim yontemidir (19).

Akran Egitici: Ozel bir konuda egitim verilerek yetistirilen; ekonomik

durum, paylasilan deneyimler, kiiltlirel yap1, yasadigt yer gibi 6zellikler agisindan



benzerlik tasiyan kisi ya da gruplara; emzirme, tireme sagligi, HIV/AIDS, doguma
hazirlik v.b. gibi konularda destek olan goniillii kisilerdir (19).

Kendine Yeterlilik: Insanlarin hayatlarin1 etkileyen olaylar1 kontrol
edebilme yetenekleri konusunda gosterdikleri inanglar ve bu inanglar dogrultusunda
kendilerini motive ederek, yapacagi isi yerine getirebilmesini ifade eder (11).

Emzirme Yeterliligi: Annenin emzirmeye baglayip baslamadigini, ne kadar
siire emzirdigini, bu siirecte karsilagtigi glicliik ve sorunlarla bas edip edemedigini
ve emzirme giiclikklerine karst duygusal olarak nasil cevap verdigini belirleyen
durumdur (5,11,19).

Etkili Emzirme: Bebegi; ilag, vitamin ekleri ya da minerallerden olusan
surup ve damlalar haricinde kat1 ya da siv1 hi¢bir sey vermeksizin sadece anne siitii

ile beslemektir (36).



1.8. GENEL BILGILER

1.8.1. EMZIRME
1.8.1.1. EMZIRMENIN ONEMIi

Diinyanin bir¢ok iilkesinde bebekler ve ¢ocuklar sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
nedenlerle beslenme yetersizliklerine maruz kalmaktadir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme ¢ocuklarda biiyiime gelisme gerilikleri ile 6liimlere neden olmaktadir (29,
63).

Anne siitii ile beslenmenin, ¢ocuklara yasam i¢in en iyi baslangic1 saglayarak,
hastaliklarin 6nlenmesinde koruyucu bir etki olusturdugu, bebek mortalite ve
morbidite oranlarini azalttig1, bebeklerin uygun beslenme, biiyiime ve gelismelerini
saglamada diger tiim beslenme sekillerinden iistiin oldugu bilinmektedir
(1,37,40,58,70,83).

Glinlimiizde pek ¢ok wulusal ve wuluslar arast kurulug emzirmeyi
desteklemektedir. Ozellikle Amerikan Pediatri Birligi ilk 6 ay sadece anne siitii
onermektedir. DSO ve UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuk Fonu), her bebegin
dogumdan sonraki ilk yarim saat ile bir saat i¢inde emzirmeye baglamasini, ilk 6 aya
kadar yalnizca anne siitii ile beslenmesini tavsiye etmektedir (19,21,50).
Aragtirmacilar bundan sonraki dénemde de ek besinlerle birlikte olmak kosulu ile en
az 2 yasma kadar anne siitii ile beslemenin devam ettirilmesinin énemine dikkat
¢ekmektedir (2,58).

Anne siitiinlin yararlar1 diger gidalarla karsilastirilamayacak kadar fazladir.

Bebekler icin emzirme; akut ve kronik hastaliklarin gelismesine karst koruyucu



olmasinin yanisira biiyiime ve gelismeyi de olumlu yonde etkilemektedir (26,46,50).
Ik anne siitii (kolostrum) yogun antikor igerdiginden yenidogani enfeksiyonlara
kars1t korur. Erken neonatal 6liim nedenlerinden olan, &zellikle diisiik dogum
agirlikli ve prematiir bebeklerde rastlanan hipoglisemi ve hipotermi riskini azaltir.
Anne siitii alan bebeklerde anne siitii almayanlara gore ge¢ neonatal periyodda 6liim
nedeni olan sepsis, akut solunum yolu enfeksiyonu, menenjit, omfalit, otitis media
ve Uriner sistem enfeksiyonlari gibi hastaliklarin goriilme sikliginin daha diisiik
oldugu gosterilmistir (5,18,43,49,66,80).

Anne siitliniin salgilanmaya baslamasi ve devami agisindan dogum sonrast ilk
bir saatte emzirmeye baslamak onemlidir. Erken emzirme ile annede; dogum sonu
kanamalar daha c¢abuk kesilir (uterus kasilmasini saglayan oksitosin hormonunun
yapimini uyararak) ve mastit olma riski azalir (18,43,49).

Chua’nin dogum sonrasi uterin aktivite iizerinde meme ucu masajinin ve
emzirmenin etkileri adli ¢aligmasinda; emzirmenin oksitosin hormonunun salinimini
artirdigt ve uterusun kasilmasini saglayarak postpartum hemorajiyi Onledigi,
uterusun gebelik dncesi haline daha ¢abuk ulastig1 belirtilmektedir (15).

Baz1 epidemiyolojik calismalar da, menapoz 6ncesi meme kanserinin emziren
annelerde, emzirmeyenlere gore daha az goriildiigl belirlenmistir (7,49). Zheng’in
608 meme kanseri olgusu ile laktasyon ve meme kanseri arasindaki iliskiyi
inceledigi vaka kontrol arastirmasinda uzun siire emziren kadinlarda meme kanseri

riskinin azaldig1 saptanmistir (89).



1.8.1.2. TURKIYE’DE VE DUNYADA EMZIRMENIN DURUMU

Gelismis tilkeler ile karsilagtirildiginda; gelismekte olan iilkelerde emzirmeye
baglama ve siirdiirme oranlarinin daha yiiksek oldugu ancak etkili emzirme
oranlarinin istenen diizeyde olmadig1 goriilmektedir (20, 37).

Gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda; son 20 yildir emzirmenin baglatilmasi ve
stirdliriilmesi konusunda artis gozlenmektedir. Etkili emzirme; 43 iilkeden elde
edilen verilere gore; 1989 ve 1999 yillar1 arasinda % 39’dan % 46’ya artarak 6nemli
bir gelisme izlemistir. Bununla birlikte bazi kiiltiirel inanislar, yenidogana kolostrum
vermeyi ve emzirmeyi baglatma siirecini engellemektedir. Her kiiltiirde emzirmeyi
etkileyen geleneksel inaniglar olmakla birlikte bunlarin belirlenerek, yanlis
uygulamalarin  degistirilerek, dogru davranislarin kazandirilmasi konusunda
destekleyici caligmalarin yapilmasi gerekmektedir (53,85).

Gelismekte olan {ilkelerde yapilan toplum tabanli caligmalar; beslenme
yetersizligi ve gelisme geriliginin 3—15 aylik ¢ocuklarda daha yiiksek oldugunu ve
bunda yetersiz emzirme ile ek gidaya erken siirecte baslamanin etkili oldugunu
belirtmektedir. DSO, UNICEF, sivil toplum kuruluslari, hiikiimetler ve diger
paydaslarin isbirligi ile yenidogan ve ¢ocuk beslenmesine iliskin diinya capinda
stratejiler (2002) gelistirilmistir (85).

Cesitli iilkelerde Ulusal Emzirme Komitesi ve Ulusal Emzirmeyi Tesvik
Programlar1 kurulmugtur. 1990 yilinda 31 hiikiimetten katilan siyasetgiler; sekiz
Birlesmis Milletler temsilcisi ve DSO/UNICEF’in katilimeilar: Italya’da toplanarak
“Emzirmenin  Desteklenmesi ve Tesvik Edilmesi” konusunda Innocenti

Deklarasyonunu kabul etmislerdir (85).



Tablo 1: Yasayan cocuklarin emzirilme durumu, ek gida ile beslenmeleri ve

biberonla beslenmelerinin yasa gore dagilim

Anne Siiti ve:

Yasayan

Halen Sadece Diger Katy/ Biberonla Cocuk

Yas Emzirilmiyor Anne Su Sivilar  Lapa  Toplam  Beslenme Sayisi

Siitii Mama

0-3 aylik 4.3 27.3 31.2 31.8 54 100.0 254 225
4-6 aylik 13.6 7.6 11.0 46.2 21.6 100.0 34.8 231
7-9 aylik 29.1 1.3 1.9 28.8 39.0 100.0 35.8 178
10-12 aylik 33.8 0.3 1.0 20.0 44.9 100.0 24.9 172
Toplam 18.7 10.2 12.5 32.7 25.9 100.0 30.3 806

Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2003, On Rapor

Ulkemizde 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasinda da saptandigi gibi
dogumdan sonraki ilk aylarda hemen her bebek anne siitii ile beslenmektedir ancak
bu oran ilk yilin sonunda %66’ ya diismektedir. Yalnizca anne siitii alan bebeklerin
orant 0-3 aylik donemde %27.3 iken, 4—6 aylik donemde bu oran %7.6’ya
dismektedir (36).

Emzirme iilkemizde yaygin bir uygulama olmasina ragmen, annelerin
bebeklerini yalnizca anne siitii ile beslenme durumu yeterli degildir. Bebeklerin
beslenmesinde dogumdan kisa bir siire sonra hazir mama ve siv1 gidalarin kullanin
baslamakta, emzik ve biberon kullanma aliskanlig1 sik goriilmektedir. Ozellikle
hastanede gergeklesen dogumlarda ve sezaryen uygulamalarinda emzirmenin geg
baslamasi1 6nemli bir emzirme problemidir (32,81).

TNSA’dan elde edilen veriler, lilkemizde annelere emzirme konusunda egitim
verilmesine ve emzirmenin desteklenmesine ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir.

Tiirkiye'deki emzirme oranlart degerlendirildiginde emzirmenin dogru
uygulanmasi ile ilgili sorunlarin bulundugu goriilmektedir. Bu sorunlarin baslicalari,
emzirmeye gec baslanmasi, ek gidalara ¢ok erken ya da ¢ok ge¢ baslanmasi, anne

siitli ile beslemeye baglamadan once ilk besin olarak su, sekerli su, vb verilmesi,



annelerin  dogumdan Onceki donemde emzirme konusunda yeterince
bilgilendirilmemesi, emzirmeye baslanirken annelere saglik personeli desteginin
eksik verilmesi ya da verilmemesi, biberon ve emzik kullanilmasidir (32).

TNSA 2003 verilerine gore, bebeklerin %54'iiniin dogumdan sonraki ilk bir
saat icinde emzirilmeye baglandigi ve %16'sinin dogumdan sonraki ilk 24 saat hi¢
emzirilmedigi belirlenmistir. Emzirme ile ilgili diger bir sorun emzirmeye
baslamanin ge¢ olmasidir (21,29).

Cocuk saghiginin gelistirilmesi ve Oliimlerin 6nlenmesinde emzirmenin
desteklenmesi ve mikro-besin 6gesi yetersizliklerinin Onlenmesi biiyiik yer
tutmaktadir. Bu kapsamda T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan, anne siitiiniin tesviki
icin ylritiilen ¢caligmalar 1987 yilinda baslamistir ve 1991 yilindan bu yana yapilan
caligsmalar, temel amaci emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi
olan “Anne Siitiiniin Ozendirilmesi, Desteklenmesi, Siirdiiriilmesi ve Bebek Dostu
Saglik Kuruluslar1 Projesi” adi altinda siirdiiriilmektedir. Programin esas stratejisi,
tiim dogan bebeklerin dogumdan sonra hemen emzirilmeye baslatilmasi, ilk alt1 ay
“tek bagina” anne siitii verilmesi, altinc1 aydan sonra da uygun ve yeterli miktardaki
ek besinlerle beraber emzirmenin siirdiiriilmesidir (69).

Bu anlamda birinci basamak saglik kuruluslar1 personelinin konu ile ilgili
egitilmesi ve anne siitliniin desteklenmesi konusunda caligmalarin yiiriitiilmesi

onemlidir (70).



1.8.1.3. EMZIRMEDE YETERLILIK

Oz yeterlilik inanc1, bireylerin kendilerini nasil hissettiklerini, diisiindiiklerini,
kendilerini nasil motive ettiklerini ve nasil davrandiklarini belirleyen bir faktordiir.
Yiiksek bir yeterlilik inanci, basariy1r ve kisisel doyumu artirir. Yiiksek yeterlilik
inanct olan kisiler, hedeflerine ulagsmada ¢ok kararli olurlar. Hata ya da
yenilgilerden sonra 6z yeterlilik duygularini ¢ok hizli onarabilirler. Bunun tersi
durumlarda ise 0z yeterliligi diisik olan bireyler, kendilerine tehdit olarak
gordiikleri zor isleri yapmaktan kaginmakta, ¢aba gostermeyerek hemen vazgecme
egiliminde olmaktadirlar (3,10).

Annenin kendi kendine edindigi emzirmede yeterlilik durumu; annenin
emzirmeyi se¢ip segmemesine, emzirme yontemlerini bilip bilmemesine, bunun igin
ne kadar siire harcayacagina ve emzirmedeki zorluklara duygusal olarak nasil cevap
verecegine baglidir. Annelerin emzirme konusunda edindikleri bilgileri davranisa
doniistiirmede kendilerine inanmalar1 ve 6zgiiven tasimalar1 6nemlidir (11).

Yapilan calismalar; bir¢ok iilkede annelerin biiylik ¢ogunlugunun erken
donemde anne siitii ile beslemeyi kestiklerini gostermistir. Bu durumun en sik
rastlanan nedenlerinin; annelerin emzirme konusunda yeterli olmadiklarina
inanmalari, emzirmede giigliikler ile karsilagmalar1 ve 6zellikle postpartum donemde
ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarla basa c¢ikmakta zorlanmalar1 oldugu belirtilmistir
(5,24,73,83).

Bandura’ya gore kendine yeterlilik teorisi; sosyal destek saglayarak
yeteneklerini ve karakterini gelistirmeyi, kendine giiveni artirmayi ifade etmektedir.
Oz yeterlik, Bandura'nin Sosyal Ogrenme Kuranmi'nda (Sosyal Bilissel Kuram) 6ne
c¢ikan onemli bir kavramdir. Bandura'ya gore 6zyeterlilik, bireyin kendisine verilen

isi organize edebilme ve basarabilme yetenegi ile ilgili yargilardir. Albert Bandura



(1997) “bireylerin olas1 durumlar ile basa ¢ikabilmek i¢in gerekli olan eylemleri ne
kadar iyi yapabildiklerine iliskin yargilarini” 6z yeterlilik algist olarak tanimlamistir.
Oz yeterlilik bireyin becerilerinde ne kadar yetkin oldugu ile degil, kendi
becerilerine olan inanci ile ilgilidir (3,10).

“Emzirmede kendine yeterlilik teorisi”, ‘ben yapabilirim’ anlamini ortaya
cikarmada alt1 temel kaynaktan olugsmaktadir. Bunlar;

1. Performans ya da yasanilmig deneyimler

2. lIzlenen deneyimler (emziren kisiyi izleme)

3. Hayali deneyimler

4. Fiilen desteklenme (Arkadas, aile, saglik personeli vb.)
5. Fizyolojik cevaplar (stres, anksiyete, yorgunluk vb.)

6. Emosyonel durum’dur (11,17,19,22).

Emzirme siirecini ve etkinligini olumsuz etkileyen dnemli bir neden annelerin
kendilerini emzirme konusunda yeterli gormemeleri ve 6zgiiven duymamalaridir
(11,22). Emzirme konusunda yapilmis yeterlilige iliskin ¢aligmalara bakildiginda,
yeterlilik emzirmenin erken donemde birakilmasinda Onemli bir faktér olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (17). Yapilan caligmalarda anne siitiiniin verilmesi ve
stirekliliginin saglanmasini kisisel 6zellikler, annenin yas1, sosyo-ekonomik durumu,
etnik yapi, sigara igme durumu, annenin c¢aligma durumu, annenin kendine olan
giiveni, dogum Oncesi bilgisi, annenin emzirmeye karst tutumu, hastane politikalari
(Bebek dostu hastaneler gibi), anne ve bebegin hastanede ve evde aymi odada
kalmasi, dogum sonu birkag¢ giin i¢inde ek gida baslamasi, dogum sonu hastanede
kalis stiresi, aile i¢i destegin yetersiz olmasi, annenin emzirme deneyiminin olmast,

annenin es, ig, arkadas ve saglik personeli ile iligkisi, ebe, hemsire ve doktorun



emzirme konusundaki bilgisi ve annenin profesyonel destek almasi gibi faktorlerin
etkiledigi saptanmistir (25,48).

Anneye emzirme yeterliliginin kazandirilmasinda, annenin kendi deneyimleri
etkili bir faktordiir. Izlenimlerin ve deneyimlerin paylasilmasini igeren “Emzirmede
Akran Egitimi Programlar1” ile emzirmenin popiilaritesi ve emzirme yeterliliginin
arttig1 gosterilmigtir (11,23).

Uzun siireli ve etkili emzirme, orta ya da {ist diizey egitime sahip, evli ve daha
biiylik yaslardaki annelerde daha yiiksek oranlarda olmaktadir (25). Halla ve
Hauckb’un Avustralyali annelerde emzirme haklar1 konusunda yaptiklar
calismalarinda; annenin kiiciik yasta olmasi, emzirme i¢in desteklenmemesi, diisiik
gelirli olmasi ve caligmamasi gibi faktorlerin emzirme karari almada gecikmeye

neden oldugu saptanmstir (38).

1.8.1.4. EMZIRMENIN DESTEKLENMESI VE OZENDIRILMESI

Annelerin bebeklerini besleme karar1 ve emzirme siiresi; geleneksel 6zellikleri,
yasadiklar1 ailenin yapisi, ekonomik durumlar1 gibi pek c¢ok faktorden
etkilenmektedir. Emzirmenin desteklenmesi ve 6zendirilmesinde bu faktorler goz
oniinde bulundurulmalidir (31,51).

Moore ve Coty’nin yaptigt bir c¢alismada; kadmnlarin hepsi; emzirme
doneminde aileleri ve arkadag ¢evreleri tarafindan desteklenmenin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Kadinlar, basarili emzirme siirecinde eslerinin emosyonel desteginin
kararlarin1 olumlu yonde etkiledigini vurgulamiglardir. Ayni ¢alismada emzirme
hazirlik siniflaria esleri ile birlikte katilan annelerin gece emzirme durumunun daha

etkili oldugu gozlenmistir (52).



Diinyanin pek ¢ok bolgesinde kadinlar, i¢giidiisel olarak ve geleneksel normlar
ile bebek emzirmesi konusunda birbirlerini desteklemektedir (86).

Bebeklerini anne siitii ile besleyen deneyimli anneler; dogru emzirme
uygulamalar1 i¢in model olusturmakta, bilgi ve deneyimlerini diger annelerle
paylasarak bir giiven ve saygi ortami i¢inde diger kadinlara destek vermektedirler.
Gebe kadinlar ve bebeklerini emziren anneler bu ortamda, daha dnce bebegini
emzirmis annelerle deneyimlerini paylasirlar ve emzirme konusunda tesvik edilirler.

Glinlimiizde ¢esitli toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel nedenlerden dolay1
diinyanin bir¢ok kesiminde emzirme uygulamalari azalmig, emzirme siiresi
kisalmigtir. Yeni teknolojilerin hizmete girmesi ve yeni yasam bic¢imlerinin
benimsenmesiyle, bu geleneksel uygulamaya verilen Onem, bir¢ok toplumda
belirgin bir sekilde azalmistir. Batili iilkelerde anne siitii ile beslenme orani1 1930 ile
1970 yillar1 arasinda hizla diismiistiir. Bu yillarda tip diinyasinda da anne siitii ile
beslenme siit ¢ocugu beslenme programinda gereken Onemi gdérememistir, ek
gidalarin erken aylarda baslanmasi tesvik edilmistir (85).

Emzirmenin yeniden 6nem kazanmasinda, 1970°1i yillarda yapilan bilimsel
calismalarda anne siitiiniin besleyici ve immiinolojik tstiinliiklerinin kanitlanmasi ve
bat1 toplumunda dogal beslenme konusundaki biling artis1 etkili olmustur(85).

Anne siitli ile beslenmenin Oneminin bilimsel ¢evrelerce vurgulanmasi
uluslararas1 orgiitleri harekete gegirmistir. 1977 yilinda Diinya Saglk Orgiitii
(DSO), biitiin iilkelerin saghk diizeylerini yiikseltmeyi hedefleyen, “2000 Yilina
Kadar Herkese Saglik” programinda “giivenli anne ve ¢ocuk saglig1” i¢in anne siitii

ile beslenmenin 6nemini vurgulamistir (51,85).



Amerikan Pediatri Akademisi’ nin 1978 tarihli “Anne siitii en iyisidir”
sloganindan sonra, diinyada pek ¢ok iilkede emzirmenin 6nemi giindeme gelmis ve
kitle iletisim araglar1 ile anneler emzirmeye tesvik edilmistir (85).

Diinya Saglik Asamblesi’ nde 1981 yilinda, {ilkemizin de i¢inde oldugu 118
iilke tarafindan kabul edilen “Anne Siiti Muadillerinin Pazarlanmasiyla Ilgili
Uluslararast Yasa” bebegin anne siitliyle beslenmesinde, annenin de emzirme
hakkinin korunmasinda énemli bir adim olmustur (7,85).

Emzirmenin desteklenmesi ve 6zendirilmesi seksenli yillarda global bir strateji
haline gelmistir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu’ nun 1989 yili Kasim ayinda
kabul ettigi Cocuk Haklarina Dair Uluslararasi Sozlesme; toplumun biitiin
kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesinin, desteklenmesinin ve bu
alandaki egitim olanaklarma kavusturulmasinin saglanmasini amacglamaktadir
(7,85).

Cocuk Haklar1 Sozlesmesinin ardindan (1990) 1 Agustos 1990 yilinda
Italya’da kabul edilen “Innocenti Deklarasyonu” ile yasama en iyi baslangi¢ olan
emzirmeyi desteklemek i¢in birgok stratejiler belirlenmistir (7,85).

DSO ve UNICEF “Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve
Desteklenmesinde” dogum hizmetlerinin roliine iliskin on Oneriyi igeren ortak bir
bildirge yaymlamuslardir. “Basarili Emzirme Igin On Adim” (DSO/UNICEF, 1998)
asagida siralanmustir:

1. Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve diizenli araliklarla
tiim saglik personelinin bilgisine sunulmalidir.

2. Tiim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3. Gebe kadinlar, emzirmenin yararlar1 ve emzirme yontemleri konusunda

bilgilendirilmelidir.



4. Dogumu izleyen yarim saat icinde emzirmeye baslamalari i¢in annelere
yardimci olunmalidir.

5. Annelerin emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayr1 kaldiklar
durumlarda siitiin salgilanmasinin nasil siirdiiriilebilecegi gosterilmelidir.

6. Tibben gerekli goriilmedik¢e yenidoganlara anne siitiinden bagka bir
yiyecek ya da igecek verilmemelidir.

7. Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalmalarin1 saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emazirilen bebeklere biberon, yalanci meme veya emzik tiiriinden
herhangi bir sey verilmemelidir.

10. Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan

annelerin bu gruplara katilmalar tesvik edilmelidir (82,86).

Bu on 6neriyi gerceklestiren hastanelere “Bebek Dostu Hastaneler” denilmesi
kararlastirilmistir.  Ulkemizde dogumlarin %85’inin hastanelerde yapilmas1 bu
kavramin gelistirilmesini desteklemistir. “Bebek Dostu Hastane” olarak baglayan
caligmalar, 2001 yilinda anne siitiiniin desteklenmesinde 6nemi olan birinci basamak
saglik kuruluslarini da icine alacak sekilde genisletilmistir. Diinya Saglhk Orgiitii ve
UNICEF ortak bildirisi olan “Basarili Emzirmede 10 Adim” stratejileri, yiiriitiilen

tiim ¢aligmalarin temelini olusturmaktadir (7,86).



1.8.2. AKRAN EGITIMI YONTEMI

Akran egitimi yas, meslek, ilgi alanlar1 vb. yoniinden birbirine denk olan
kisilerin, resmi olmayan ya da organize egitim aktiviteleri ile akranlarini, kendi
sagliklart konusunda sorumluluk alma ve korunma; bilgi, beceri, tutum ve
davraniglarinin gelistirilmesi kapsaminda egitmek ve motive etmektir. Akran
egitimi; kiiciik gruplarda etkili olup, okullarda, kuliiplerde, isyerlerinde, sokakta,
dini kurumlarda, siginma evleri gibi pek ¢ok yerde uygulanabilir (67,78).

Akran egitimi yOntemi; sosyal etkilesimi olan, birbirleri ile esit statiide yer
alan, benzer dil, tutum ve davranisa sahip olan gruplarda bilgi, davranis ve tutum
degistirmek amaciyla yapilan planl bir egitim modelidir (45).

Turner ve Shepherd’in ¢aligmasinda, akran egitiminin tarihinin Aristotale’ye
kadar uzandig1 ve giiniimiize kadar pek ¢ok alanda kullanildig1 belirtilmektedir.
Londra’da Joseph Lancester tarafindan 1800’lerin baslarinda akran egitimine
yonelik bir izleme sistemi kurulmustur (78).

Akran egitimi sagligin pek cok alaninda, saglikli davranis gelistirmede etkili
bir sekilde kullanilmaktadir. 1k olarak 1950’lerin baslarinda alkolizmle ilgili bir
konuda akran egitimi ¢caligsmasit gergeklestirilmistir. Bu ¢alismaya; alkol almaya yeni
baslayan ve birakmis olup ta tekrar baslayan kisiler alinmis; alkolii birakmalar
konusunda akran destegi ile birlikte yogun bir programa dahil edilmislerdir (12).
Grup terapileri ile birlikte birebir danigmanlikta uygulanmistir. Caligma siireci
sonrasinda; akran egitimine katilmayanlar ile karsilastirildiginda; egitime katilan
grupta alkolden uzaklagma durumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (12).

Nebraska Universitesi’nde 1957°de Influenza bagisiklamasi nedeniyle akran

saglik egitimi ¢aligmalar1 baglatilmigtir. Akran egitimi programi 1970’lerde, sagligin



korunmasi1 ve risklerin azaltilmasi konularinda tek yonlii egitim stratejilerinden
genis kapsamli programlar haline gelmistir (78).

Akran egitimi Ozellikle 1990’larin basindan beri tim diinyaya yayilmis ve
giderek daha ¢ok ilgi gdérmeye baslamistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1991
yilinda, HIV/AIDS’in 6nlenmesine yonelik global diizeyde ¢alismalar baslatilmasi
konusunda komisyon kararlari almistir (78). Bu siireci takiben (HEA; Health
Education Authority) Saghk Egitimi Yetkilileri, akran egitimi metodu {izerinde
onemle durmuslar ve buna yonelik 1993 yilinda Manchester Universitesi Saglik
Egitimi Boliimiinde geng eriskinler arasinda HIV’in yayilmasini 6nlemeye iligkin
bir akran egitimi programi hazirlamiglardir (78).

Son yillarda ise akran egitimi programlarinin bir¢ok olumlu yararinin oldugu
savunulmakta ve geleneksel egitim yaklasimlarina alternatif olarak sunulmasiyla
gittikce popiilerlik kazanmaktadir (78).

Akran egitimi yonteminde sosyal etkilesim; biligsel yiikiin paylagilmasi, daha
iyi bilenlerin bildiklerini bilmeyenlerle paylasmasi, akran grubu icinde
ogrendiklerinin icsellestirilmesi nedeniyle olduk¢a Onemlidir. Akran egiticiler
saglikli davranig gelistirme ve 6zendirmede oldukea etkili olmaktadir. Akran egitimi
ile egitim, tim diinyada 6zellikle resmi olmayan sosyal gruplarda, yaygin olarak
kullanilmaktadir (85,86).

Saglik egitiminde amag, kiside istendik davramis degisikligi yaratmaktir.
Degismeye hazir kisiye bilgi vermek onu faydali bir degisiklige sevk eder. Basit bir
davranis icin kisa hatirlatma yeterli olurken emzirme yeterliligi kazandirma gibi
degisikliklerde uzun gayretler ve isbirligi gerekir. Yeterli motivasyonu olmayan
kisilerde durum daha zordur. Bilgi vermek ise yaramayabilir. Boyle kisilerde; saglik

anlayisi, sosyal destekler degerlendirilmeli ve yararlar anlatilarak kisi tesvik



edilmelidir (57). Egitim yaparken yargilayici olunmamali, kii¢iik de olsa basarilar
odiillendirilmeli, daha fazla cesaret verilmeli ve bazi katilimcilarin ne kadar ¢aba
gosterilse de degismeyecegi kabul edilmelidir (57).

Basarili akran egitimi programlar1 bir¢ok organizasyonun isbirligini, uzun
vadeli ¢aligmasin1 ve birbirlerini desteklemesini gerektirmektedir (79).

Arastirmacilar tutum gelistirmede ve 0z yeterlilik kazandirmada akran
egitimini etkili bir yontem olarak gormektedirler. Akran egitimi programlar
“Nitelikli 6zgiiven” olarak tanimlanan bir davranig bigimi kazandirmasi agisindan
saglik egitiminde onerilen bir yontemdir (12).

Akran egitimi diinya ¢apinda ¢esitli sivil toplum kuruluslar1 (STK), genglik
organizasyonlari ve egitim enstitiileri tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
yontem ile yliriitiilen ¢alismalar; sigara, uyusturucu madde ve alkol bagimliligi,
siddet, cinsel saglik ve HIV/AIDS gibi konular iizerinde denenmistir. Arastirmacilar
akran egitiminin en hizl etkiyi ve gelisimi HIV/AIDS ve diger cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunma konusunda ve gengler arasinda gosterdigini saptamistir.
Bununla birlikte akran egitimi; emzirme, kronik hastaliklarda bakim, ruhsal
rehabilitasyon,  igyerinde  performans iyilestirme gibi  konularda da
uygulanabilmektedir. Bununla birlikte mental veya fiziksel rahatsizli§i ve 6grenme
yetersizligi olan c¢ocuklarda da kullanilabilmektedir. Akran egitiminin, fizik,
matematik, psikoloji, tip ve hemsirelik gibi egitim alanlarindaki popiilaritesi giderek

artmaktadir (79).



1.8.2.1. AKRAN EGIiTiMi DAVRANIS TEORILERi

Bilimsel teoriler, davranis degisikligini saglayan mekanizmalari anlamak i¢in
yol gostericidir. Test edilen ve bilimsel olarak dogrulanan teoriler sayesinde
gergeklestirilen uygulamalarin ne derece etkili oldugu anlasilabilir ve agiklanabilir.
Davranis degisikligi birdenbire degil, zamanla ve basamak basamak ger¢eklesen bir
stirectir (39,77).

Saglik egitiminde davranmig degisikligini hedefleyen pek ¢ok teori
gelistirilmistir. Bu teoriler i¢inde en ¢ok davranig degisikligi yaratan modeller
asagida verilmistir:

a. Saghk inanc1 Modeli (Health Belief Model)

Teorinin kilit noktasi, kisinin durumun ciddiyetine ve kendisinin bu duruma
maruz kalabilecegine inanmasidir. Davranisi baslatmak icin bir “baslangi¢ isareti”
vardir. Bu isaret, medyadan veya baskalarinin yonlendirmesinden gelebilir. Kisaca,
davranis degisikligi i¢in gerekli oldugu diisiiniilen inanglar sunlardir: Kisinin saglik
tehdidine maruz kalabilecegine inanmasi, ciddiyet tasiyan hastalik veya saglik
sorunu bulunmasi (agri, 6liim, sosyal sonuglar v.b), Onleyici bir davranisin (or:
meme ucu ¢atlag i¢in pomad kullanimi) yararlarinin, davranisin maliyetinden ve
verdigi rahatsizliktan agir basmasi, davranisin gergeklestirilebilir bir davranig
olmasidir.

Algilanan risk ile koruyucu davranig gelistirme teorinin 6ziinii olusturur. Bu
teori Ozellikle saglik egitimi alaninda koruyucu davranig gelistirilmesi istenen

durumlarda yararl olmaktadir (67,77,78,79).



b. Sosyal Ogrenme Teorisi (Social Learning Theory)

Bu teori kisinin, kendi mental ve ¢evresel durumunu kontrol etme kabiliyetine
dayanir. Bu teoriye gore kisi kendi etkinligini, olaylarla basa ¢ikabilmek i¢in yeni
bilgiler ve beceriler 6grenerek arttirabilir. Kendine yeterlilikte sosyal 6grenme
teorisi fazla kullanilan bir yontemdir. Bandura tarafindan uygulamaya konan
“kendine yeterlilik” kavramui, kisilerin kendilerini gelistirmek istedikleri uygulama
alaninda; dogrudan tecriibeyle ya da dolayli olarak, baskasinin davraniglarini izleme
ve onlart 6rnek alma yoluyla bir davranist yiirlitmek i¢in kendine giiven duymay1
saglayan becerileri 6grenme (Or: yeterli emzirmeyi savunma) yoluyla olabilir. Kisi
kendi etkinligini 6zel durumlarda, belli hareketleri gergeklestirebilecegini gorerek
algilar. Sosyal Ogrenme teorisi akran egitimine temel olusturmasi agisindan

onemlidir (67,77,79).

1.8.2.2. AKRAN EGITICILERIN OZELLIKLERI

Akran egitimi, akran egiticilerin kisisel kabul ve 6z degerlerini, 6z glivenlerini
ve 6z saygilarini arttiran bir yontemdir. Iyi egitilmis akran egiticiler toplum sagligim
gelistirme agisindan iyi bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir. Akran egitimi
programlart kaliteyi, devamliligi ve etkili bilgi kaynaklarinin kullanimini
gerektirmektedir. Basarili bir akran egitimi programi, degisen c¢evre kosullarina,
kiiltiirel ve ekonomik degisikliklere, saglik ve sosyal kosullara uygun olmalidir
(16,28,45).

Akran egiticiler ve akran gruplari; ayni dili konugmakta, ayni sosyoekonomik
siifta bulunmakta, ayn1 etnik kokene sahip olmakta ve saglik inaniglar1 benzer
ozellik gostermektedir. Akran egiticiler kisileraras1 egitim becerileri ile egitim ve

danismanlik yaparak davranis degisikligini hedeflemektedir.



Akran egitimi emzirme konusunda annelerin yanlis inaniglarint  ve
davranislarin1 degistirmede 6nemli bir alan olarak goriilmektedir. Akran egiticilerin
yargilayici davraniglar i¢inde olmadan arkadasca bir yaklasim sergilemesi ile
arttirtlmaktadir (12).

Bronner, Barber ve Miele’'nin yaptigi emzirmede akran egitimi konulu
calismada, akran egiticilerin annelere biiyiik bir destek sagladigi, kendi kendine
yeterlilik konusunda 6zgiiven kazandirdig: belirtilmistir (78).

Akran egiticiler aynt zamanda toplumsal kurumlar ile saglik hizmetleri
arasinda baglant1 kurarak emzirmenin tesvik edilmesinde de dnemli rol almaktadir
(12,28).

Akran egiticiler kendi kurallarina sahip olmakla birlikte toplum iginde
sayginlik edinmislerdir. Egitim verdikleri kisilerden beklentileri, kendi gelenekleri
ve gorenekleri vardir. Akran egiticiler eski kaliplart degistirmeye hazir kisilerdir ve
egitim aldiklar1 konulardaki bilgileri kendi yasamlarma uyarlayabilirler. Ayrica
toplumda yapici roller uygulamada sorumluluk alarak kendilerini gelistirmede ve
yeterlilik kazanmada daha basarili olmaktadirlar (45,61,79).

Akran egiticiler, akran egitimi ile program {iyeleri ve diger akranlari ile
destekleyici ve iyi iliskiler kurma sansini edinirler. Bununla birlikte etkili dinleme,
sunum ve iletisim becerileri, ekip sorumlulugu, liderlik gibi beceriler kazanirlar

(60,67,77,79).



1.8.2.3. AKRAN EGITIMININ OLUMLU VE OLUMSUZ YONLERI

Akran egitiminin yaygin olarak tercih edilmesi, baz1 nedenlerden dolay1 6nem
kazanmaktadir. Akran egitimi, geleneksel egitim anlayisindan farkli olup, goniillii
katilimcilarin projelere direk katilmalarini ve giiglenmelerini saglamaktadir. Ayrica;
akran egitimleri ekonomik agidan yararli olmakla birlikte saglik agisindan giivenli
davranis, sosyal beceri, liderlik potansiyeli kazandirmada etkili bir yontemdir Akran
egitimi farkl kiltiirler ya da farkli yapidaki insanlar hakkinda bilgi sahibi olmayz,
yeni arkadasliklar ve dostluklar kurmay1 saglamaktadir (12,14,28,60,67).

Akran egitimi uygulamalari, i¢cinde bir takim zorluklar da tasiyabilmektedir.
Sik sik yenilenme ve siireklilik gerektirdigi i¢in akran egiticiler yogun bir tempoyu
kaldirmakta giicliik c¢ekebilirler. Ayrica baz1 programlarda akran egiticiler
ticretlendirilmektedir ve bu c¢aligmalarin maliyetini yiikseltmektedir. Bazi
programlara fon destegi saglanmasi da sinirlt bir oranda olabilmektedir (60).

Akran egitimi programlarinda, akran egiticilerinin ve akran gruplarin bir araya
gelmesini koordine etmek zor olabilmekte, egitim toplantilarina ya da sunumlara
ulagmalarinda giigliikler ¢ikabilmektedir. Gruplara sunum yapan akran egiticilerin,
egitim sirasinda  basarisiz  olma kaygis1 akran egitiminin  etkinligini

disiirebilmektedir (60).



1.824. DUNYADA VE TURKIYE’'DE AKRAN EGITIMI
UYGULAMALARI

Akran egitimi yontemi kullanilarak diinyada ve iilkemizde yapilan cesitli
caligsmalar bulunmaktadir.

Chapman ve arkadaglarinin, emzirme akran egitiminin Latin toplumunda
uygulanmasina yonelik yaptiklari ¢calismada; emzirme akran egitiminin gelismekte
olan iilkelerde kullanilmasinin basarili emzirme oranlarini artiracagi ve anneler igin
biiylik 6nem tasidig belirtilmistir. Calismada akran egitimi alan gruplarda emzirme
etkinliginin arttig1 gosterilmistir (14).

Mclnnes ve Stone tarafindan Glasgow’da 1994-1997 yilar1 arasinda toplum
tabanli emzirme akran egitimi programi calismasi yapilmistir. Bu calisma akran
egiticilerin iletisim ve egitim becerileri kazanmasinda etkili olmus, emziren anneler
ile akran egiticiler arasinda sosyal etkilesimin baslatilmasi ile bolgenin emzirme
oranlarinin artirtlmasinda 6nemli bir rol oynamigtir (68).

Nankunda ve arkadaglariin toplum tabanli akran egitim programu ile etkili
emzirmenin desteklenmesi konulu calismasinda; akran egiticiler bolgedeki son
trimestrda olan tiim gebelere, etkili emzirme konusunda egitim vermislerdir. Bu
siiregte akran egitici anneler, arastirmaci tarafindan egitimler sirasinda izlenmis ve
desteklenmistir. Nankunda’nin ¢aligmasinda akran egiticiler, anneler ile ev ziyareti
yontemi ile bir araya gelmislerdir. Calisma sonucunda akran egiticilerin egitim
verdikleri kisilerin yakinlar1 ve komsularinin da emzirme konusuna ilgi gosterdigi
belirtilmistir (53).

Dennis’in emzirmede akran desteginin anneler ve goniilliller tarafindan
algilanmast konusunda yaptigi calismasinda; postpartum ii¢ ay siire ile emziren

annelere, emzirme akran egiticileri tarafindan, telefon goriismesi ile emzirme



yontemi, emzirmede karsilasilan giigliikler, saglik hizmetlerinin kullanimi ve sosyal
destek konularinda bilgiler verilmistir. Bu calisma ile akran egitiminin, annelerin
dogru emzirme davranisi kazanmalarinda etkili bir uygulama oldugu vurgulanmistir
(21).

Uganda’da Nankunda ve arkadaglari tarafindan toplum tabanli akran egitimi
programu ile etkili emzirmenin desteklenmesi konulu bir ¢alisma yapilmistir. Bu
calismada; akran egiticilerin emzirme konusunda kaliplasmis kiiltiirel inanislari
degistirmede etkili oldugu, emzirme problemlerinde annelere dogru davranislar
kazandirabildigi ve egitim alan annelerin etkili bir sekilde emzirdigi sonuglari elde
edilmistir (53).

Akran egitimi Tiirkiye’de yeni bir kavram olup, giinden giine geliserek
toplumsal calismalarda kullanilmaya baslamistir. Tiirkiye’de oOzellikle 1990°h
yillardan itibaren, yeni bir kavram olarak giindemdeki yerini giderek genisleten
akran egitimi; orgiin egitim kurumlarinda, genclik orgiitleri ve ¢esitli derneklerin
yaygin egitim ortamlarinda uygulanmaktadir. Ulkemizde 12 akran egitimi
organizasyonu Yyiriitiilmektedir. Bu programlar &zellikle iireme sagligi egitimi,
HIV/AIDS’in ve CYBH’in Onlenmesi, siddetin onlenmesi, cinsellik, sigaranin
Onlenmesi, cinsiyet rolleri ve ¢ocuk haklar1 gibi konular {izerinde yogunlagsmigtir
(89). Ancak Emzirme konusunda akran egitimi ¢aligmalar1 tilkemizde sistemli bir
sekilde yeterince yiiriitiilmemektedir ancak bu alanda yeni caligmalar uygulamaya
koyulmaktadir. "Basarili Emzirmede On Adim" kuralinin onuncu adimi olan
"Anneler, taburcu olduktan sonra emzirmeyi siirdiirmeleri konusunda tesvik
edilmeli, emzirmeyle ilgili karsilasabilecekleri sorunlar1 ¢ézebilmeleri i¢in saglik

kuruluslarina, anne destek ve anneden anneye destek gruplarina yonlendirilmelidir"



prensibinden hareketle Bursa ilinde "Anneden Anneye Destek Grubu Olusturma”

calismalarini baglatilmistir (13).

1.83. EMZIRME VE AKRAN EGITiMi

Emzirme anne ve bebek sagligmmin korunmasi, beklenen yasam siiresinin
uzamasi ve Onlenebilir hastaliklardan korumasi ile halk sagligi alaninda énemli bir
konudur. Bu amagcla gelistirilen stratejiler arasinda akran egitimi ile emzirmenin
tesvik edilmesi 6nemli yer tutan programlardir (28).

Akran egitimi saglik hizmetlerinde yeni gelisen bir modeldir. Emzirme
konusunda uygulanan bu model ile basarili ve etkili emzirme oranlarinin yiikselmesi
saglanabilmektedir (45).

Emzirmede akran desteginin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi konusunda ¢ok fazla
calisma bulunmamaktadir. Akran destek programlari; postpartum siirecte emzirmeyi
stirdiirmek isteyen kisilere emzirme konusunda yardimer olmak ve aldiklar1 kararda
cesaretlendirmek icin gebelik sirasinda goniillii annelere bilgi destegi saglamay1
amaclamaktadir. Bu gibi ¢aligmalarin saglik personelinin ve o6zellikle ebelerin
destegiyle baglatilmasi, kadinlarda annelik roliiniin daha 1iyi algilanmasim
saglayarak emzirme prevelansinin  artirtlmasina  katkida  bulunmaktadir
(28,40,46,68,81).

Emzirme akran egitiminin amaci, emzirme konusunda anneyi desteklemek ve
cesaretlendirmektir. Emzirme konusunda hazirlanacak akran egitimi programlarinin
basta ebeler olmak {lizere saglik personelince kabul edilebilir olmasi, belirli bir
diizen icinde hazirlanmasi1 ve programlarin izlenmesi gerekmektedir. Emzirme
konusunda akran egitimi programlarinin, antenatal donemde baglamasi ve diislik

gelirli bolgelerde yiiriitiilmesi 6nerilmektedir (64).



Akran egitici egitimlerinin planlanma ve uygulama basamaklari énemli bir
asamadir. Egitici egitimi i¢in program gelistirirken, tam 6grenme yaklagimina uygun
olarak egitim alanlarin her birine, egitim iceriginin %100’e yakin verimlilikle
Ogretilmesi istenmektedir. Bu nedenle eldeki tiim olanaklar (zaman, arag-gereg,
egitim verilen yer vb.), oncelikle egitici egitimi i¢in kullanilir. Bu kisilerin
baskalarina verecekleri egitimlerde ise genellikle olanaklarin daha sinirli olabilecegi
gz oOniinde bulundurulur. Bu durum, ozellikle egitim programi gelistirilirken,
egitimlerde hangi ara¢ gereclerin kullanilacaginin planlanmasinda énemlidir (56).

Arastirmacilara gore emzirmeyi desteklemekte yazili materyallerin
kullanilmast yeterli olmamaktadir. Egitim ortaminda akran egiticiler ile egitim
gruplart arasindaki sosyal etkilesimde, interaktif egitim metodlar1 ile birlikte, kisisel
duygu ve deneyimlerin paylasilmasi 6nemli rol oynamaktadir. Akran egitimi
uygulamalarinda  interaktif = yontemlerin  kullanilmasit  teorinin  davranisa
doniistiiriilmesinde onemli bir basamaktir. Kullanilabilecek interaktif yontemler;
beyin firtinasi, kiiciik gruplarla tartisma, vaka caligmalari, quiz yontemi ile sinav
uygulama gibi yontemler olup, etkinligi en yliksek uygulama rol play olarak
gosterilmektedir ve akran egitimi ¢caligsmalarinda siklikla kullanilmasi 6nerilmektedir
(21,79).

Akran destegi emziren anneler tarafindan saglanarak, anneden anneye
emzirme danigsmanligi seklinde uygulanmaktadir. Annelerin akran egitici olabilmesi
icin 0zel bir egitim programina katilmasi gerekmektedir. Bu program birebir
goriisme, telefon ya da ev ziyareti ile igyerinde, klinikte, hastanede veya annelerin
uygun buldugu herhangi bir yerde gergeklestirilebilmektedir (13,23,37,52,68).

Akran egitimi psiko-emosyonel destegi, cesareti, emzirme hakkinda bir¢ok

bilgiyi ve problemler karsisinda yardimci ¢oziim Onerilerini kapsamaktadir. Akran



egitimine katilan annelerin egitim programi kapsaminda; temel emzirme yonetimi,
beslenmenin O0nemi, bebegin biiyiime ve gelismesi, emzirme doneminde
karsilagilabilecek problemler ve ¢oziim Onerileri, danismanlik becerileri ve interaktif
iletigsim teknikleri konularinda egitimler almasi gerekmektedir (64).

Mclnnes ve Stone’nin Glasgow’da toplum tabanli emzirme akran egitimi
programi ¢alismasinda; bes yasin altinda en az bir ¢ocugu olan, en az ii¢ ay emzirme
deneyimi olan yedi anne secilmis ve bu anneler bir aylik egitici egitimine alinmistir.
Egitimler bes giin slirmiis, her giin {i¢ saat olmak iizere toplam on bes saat egitim
verilmigtir. Egitimlerin tamamlanmasimin ardindan goniilli egiticilere resmi
olmayan “emzirme yardimcilar1” iinvani ve bu kapsamda fotografli kimlik kart:
verilmigtir. Ayn1 ¢aligmada; egitici egitimi alan annelere basarili emzirme ve
emzirme yardim kitapg¢ig1 verilmis ve egitimlerinde bu kitapgiklardan yararlanmalar
istenmistir. Calismanin sonucunda; akran egiticilerin emzirme konusunda
sagladiklar1 destegin, anneler tarafindan kabul edilebilir, uygun bir yontem oldugu
belirtilmistir (68).

Nankunda ve arkadaslarinin toplum tabanli akran egitimi programu ile etkili
emzirmenin desteklenmesi konulu calismasinda; akran egiticiler 15 giin siire ile
toplam 18 saat emzirme akran egitici egitimi almislardir. Egitimlerde grup
tartigmalari, soru cevap, rol play ve demonstrasyon gibi egitim teknikleri
kullanmilmistir. Akran egitici egitimi sonrasinda, akran egiticiler emzirme konusunda
emziren annelere egitim uygulamislardir. Emzirme akran egitimi alan annelerin
meme problemleri ile bag etme durumlar1 ve bebegi memede tutus pozisyonlarinin
egitim almayan annelere gére daha basarili oldugu bulunmustur (53).

Aidam ve arkadaslarinin Gana’da etkili emzirme oranlarinin artirilmasina

yonelik emzirme danigmanligi konusunda yaptiklar1 ¢aligmada, akran egiticilerin



secimi i¢in bolgeden sorumlu ve bolgeyi iyi tanityan saglik personelinden destek
almmustir. Akran egitici olacak annelerin; en az bir ¢ocuklar1 olmasi ve basarili bir
sekilde bebegini emzirmis olmasi sarti aranmigtir. Akran egitici egitimleri hastane
emzirme odasinda gergeklestirilmis ve sertifikali emzirme danismanlari tarafindan
akran egiticiler bir hafta egitim almiglardir. Baglica egitim konular1; emzirmenin
fizyolojisi, anne siitiiniin sagilmasi ve saklanmasi, emzirmenin yararlari, memede
bebegi tutma ve emzirme pozisyonlari, meme problemleri ile bas etme, etkili
danismanlik becerileri kazandirmak amaciyla dinleme ve 6grenme becerileri olarak
kapsama alinmistir. Akran egitimi programi dogum oncesi donemde uygulanmis ve
egitimlere katilan anneler dogum sonrasi siirecte akran egiticileri tarafindan
desteklenmigtir. Egitim alan annelerde etkili emzirme oranlari egitim almayan
annelere gore daha yiiksek bulunmustur (2).

Yeni dogum yapmis anneler; bebeklerini besleme konusunda g¢ekimser
davranabilmekte ve bu konuda diger annelerden destek almak {izere
bagvurabilmektedirler. Bu durumda akran desteginin alinmasi biiyilk Onem
tasimaktadir (64).

Akran Egitimi ile emzirmenin desteklenmesi; “Saglikli Insan 2010”un major
bir hedefi olarak, emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi konusunda kadinlara
yardimci bir yontem olarak onerilmektedir (12,14,28).

Prenatal ve postpartum egitimin sadece saglik personellerinin rehberliginde
yiriitiilmesi ile emzirme siiresinde elde edilen basari smirli kalmaktadir. Diger
taraftan akran egitimi; emzirme davranmiginin desteklenmesi ve etkili bir sekilde
stirdiiriilmesi konusunda uygun bir yontem olarak tanimlanmigtir (12,14).

Cochrane arastirmalarina gore; emziren annelere 6zel bir destek saglanmasi ile

emzirme siiresinin ve etkinliginin artt1ig1 kanitlanmistir (42,66).



Akran destegi ile emziren annelerin, bebeklerini ek gida ve biberon ile
besleme kiiltiiriiniin baskin olarak kullanildig1, emzirme prevelansinin diisiik oldugu
topluluklarda 6nemli bir rol modeli olusturdugu goriilmektedir. Etkinligi yiiksek
akran egitimi programlarmin emzirme oranlarinin disik oldugu bolgelerde
uygulanmast ve program catisinin ¢ok dikkatli bir sekilde olusturulmasi
onerilmektedir (6,28,41,66).

Emzirme akran egitimi, toplum tabanli yaklasimda ¢ok kullanilan ve etkili bir
yontemdir. Emzirme akran egitimi, ilk olarak La Leche League tarafindan 1956
yilinda resmi olarak uygulanmaya baslanmistir. Bu programlarin amaci; emzirmenin
baslatilmasi ve etkili bir sekilde siirdiiriilmesinde anneden anneye yardim ve destek
saglayarak, emzirme konusunda cesaretlendirmek ve Ozyeterlilik kazandirmaktir
(20,50).

Emzirme akran destek gruplarimin popiilaritesinin artmasina ragmen, kadin
gruplar ile derinlemesine ¢aligmalar yeterli diizeyde yapilmamistir. Honduras’ta La
Leche League’nin yliriittigii emzirme akran destek gruplarmna katilan egiticiler;
diisiik gelirli ve kirsal alanda yasayan, en az bir cocugu olan ve bebegini basarili bir
sekilde emziren kadinlardir. Yapilan ¢alismalarda egitime katilan annelerde etkili
emzirme durumu daha iyi olarak belirlenmistir. Egitim alan gruplarda kolostrum
verme durumu egitim alan grupta %98 iken, almayan grupta %71’ dir (20,85).

Emzirme akran destek gruplarinda katilim goniillii olmakla beraber, egitim
ortami; annelerin rahat edebilecegi, duygu ve deneyimlerini rahat paylasabilecegi ve
sorularini ¢ekinmeden sorabilecegi bir atmosfere sahiptir. Bu model gilinlimiizde pek
¢ok tilkede kullanilmaktadir (85).

Annelerin pek ¢ogu bebeklerini anne siitii ile beslemektedir. Bazen anneler

emzirmenin iggiidiisel bir durum oldugunu diislinebilmekte ve emzirmede



problemler yasayabilmektedirler. Oysaki emzirme 6grenilebilen bir davranistir. Bazi
anneler emzirme siirecinde ilk gilinden itibaren kolaylikla anne siitii verebilir ve
hicbir problem yasamadan emzirmeyi siirdiirebilirler. Ancak onlari bu siirecte
bekleyen bazi degisimler ile karsilagsmalari da mimkiindiir. Eger bu degisimleri
yasarlarsa; o zaman kendilerine destek olabilecek ve bagarili emzirme konusunda
yol gosterebilecek rehberlere ihtiya¢ duyabilirler. Bu rehberlik, saglik personeli ile
olabilecegi gibi, emzirme konusunda deneyimli ve emzirme egitimi almig anneler ile
de saglanabilir (82).

Gilinimiizde emzirme konusunda yiritilen akran emzirme programlari
emziren anneler i¢in biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Akran egitici programina katilan
anneler emzirme konusunda deneyimli olmalart ve istekli bir sekilde bu
programlarda yer almalari ile bu hizmetlerin basarili bir sekilde yiiriitiilmesine
olanak saglamaktadirlar (82).

Akran egitimine katilan anneler; egitim verdikleri grup ile ayni ya da benzer
sosyo kiiltiirel yapiya sahiptir. Akran anneler; emzirme konusunda yanlis geleneksel
uygulamalara sahip olan kisileri olumlu sekilde yonlendirmede basarilidirlar.
Annelere emzirme problemleri konusunda yardimci olacak tavsiyeler
vermektedirler. Akran egitimi iicretli veya goniillii olarak gergeklestirilebilir. Ancak
yapilan ¢aligmalarda; akran egitimi programinin ticretli yapildig: takdirde daha etkili
oldugunu saptanmustir. Birebir saglanan akran egitimi destegi ile annelere; prenatal
ve postpartum donemde emzirme konusunda yardimei bir kaynak olusturulur. Akran
egitici anneler; dogum sonrasi annelere emzirme konusunda egitim vermeye
baslarlar ve ihtiyaclar1 oldugu durumda goriisme ve ziyaret programlayabilirler.

Anneler; akran egiticilerine daha rahat danisabilmektedirler (64).



Anneden anneye destek bire bir ya da grup halinde, resmi ya da resmi olmayan
bicimlerde, her zaman ve gebe kadinlarin ya da emziren annelerin bulundugu her
yerde gerceklestirilebilir. Carsida, otobilis duraginda, kamuya ait toplanti
salonlarinda ve dogum kliniklerinde yiiritiilebilecegi gibi; toplumda annelerle
rasgele temas seklinde, gebe kadinlarin ve emziren annelerin olusturdugu gruplarda,
telefonla, hastane ve ev ziyaretlerinde, ev gezmelerinde, hizmet amag¢h kuliip
toplantilarinda, okullarda, liniversitelerde vb. ortamlarda anneden anneye emzirme

akran egitimi programlar1 gerceklestirilebilir (64).



1.8.3.1. EMZIRME AKRAN EGITIMININ KORUYUCU SAGLIK
HIZMETLERINE ENTEGRASYONU

Emzirme konusunda toplum tabanli emzirme yaklagimi saglik sektoriinde
sonradan yerini almistir. Saglik personeli tarafindan emzirme danigmanligi; anne ve
cocuk sagligi kapsaminda dogum Oncesi ve dogum sonrasi kurslarda uygulanmakta
olup, ev ziyaretleri sirasinda da verilmektedir. Diger taraftan koruyucu saglik
hizmetlerinde; tireme sagligi, primer bakim, anne ve c¢ocuk beslenmesine iliskin
mesajlarin anneler tarafindan desteklenebilecegi de vurgulanmaktadir. Ana-¢ocuk
saglhigr ve aile planlamasi merkezleri ve lireme sagligi merkezleri emzirmenin
kadinlar tarafindan desteklenmesinin sorunlar da olusturabilecegini belirtmektedir
(85).

Bazi akran egitimi programlarinda istenilen bagari diizeyine ulagilmadigi
goriilmiis ve bunun nedenleri iizerinde c¢alisilmistir. Emzirme akran egitimi
programlarinin toplum tabanli bir sekilde yiiriitilmesinde annelerin bu goniilli
hizmetlere tesvikinin saglanmasi ve egitim programlarmin en 1iyi sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in multidisipliner isbirligi gerekmektedir. Egitim programlari
hazirlanirken; amag ve hedeflerin net olarak belirlenmesi, akran egitici olarak yeterli
derecede yetenekli kisilerin seg¢ilmesi, egitici egitimlerinin uzman kisilerce

planlanmasi gerekmektedir (85).



1.8.5 GECERLIK VE GUVENIRLIK

Belirli bir kiiltirde ve dilde gelistirilen bir olgek o kiiltiire 0zgii
kavramlastirma ve ornekleme ozelliklerini tasir. Aynmi Slgegin diger kiiltiir ya da
dillerde uygulanabilmesi i¢in yapilan sistematik hazirlik c¢aligmalart “Olgek
uyarlamas1” olarak adlandirilir (34).

Uyarlama asamalari, lgeklerdeki anlatimlarin/maddelerin es anlama gelip
gelmediginin denetlenmesinden baslayarak, ol¢egin i¢ yapisinda ve psikometrik
ozelliklerinde degismeler olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmasina kadar giden bir dizi
anlamsal, kiiltiirel ve istatistiksel islemi igermektedir (33).

Degiskenin boyutunu 6l¢mede kullanilacak 6lgme aracinin standart bir 6lgme
aract olmasi verilerin istatiksel Ozelliklere sahip veriler olmasini saglayacaktir.
Olgegin standart bir 6lgme arac1 olabilmesi i¢in “giivenirlik” ve “gegerlik” olarak

nitelendirilen iki 6zellige sahip olmasi istenir (30,34,84).

1.8.5.1 GECERLIK

Gegerlik (Validity) bir veri toplama aracinin, incelemeyi amagladigimiz
kuram, kavram ya da degiskenle ilgili bilesenleri ne derecede kapsadigini ya da
yansittigini yargiladigimiz ikinci 6nemli niteliktir (4,84).

Gegerlik, bir Olgme aracinin kullanildigt amaca hizmet etme derecesi
oldugundan, 6lgme araglarindan elde edilecek dlgiimler hangi amagla kullanilacaksa
Olgme gecerligi de o amaca bagh olarak degisecektir. Bir 6l¢egin gegerligi sadece
kendisiyle de belirlenemez. O 0Olgegin, kullanis amacina, uygulandigi gruba ve

puanlama bi¢iminde de baglidir (30).



Gegerligin simnanmasi igin gelistirilmis birden fazla yontem vardir ve bunlar
ara¢ gecerligi gibi karmagsik bir olgunun degisik yonlerinin kanitlanmasinda

kullanilir (4).

1.8.5.1.1 DiL GECERLILIGi

Olgek uyarlama calismalarinin ilk basamagi 6lgegin cevirisidir. Bu ilk
basamak; olduk¢a yogun dikkat ve Onem verilmesi gereken bir bolimdiir.
Uyarlamanin psikometrik boliimiinde; zaman alict ve karmagik olan bu siirece 6zen
gosterilmesi, 6l¢egin glivenirlik ve gegerligi i¢in biiyiik dnem tagimaktadir (33).

Aksayan ve GoOzim, Kkiiltirler arasi o6lgek uyarlamasi yapilirken; ceviri
stirecinde; ¢evirmen se¢imi, ¢eviri teknigi ve geri ¢eviri gibi konulara ¢ok dikkat

edilmesi gerektigini belirtmektedir (33).

1.8.5.1.2 iCERIK GECERLILIGi

Icerik (kapsam) gecerligi, bir biitiin olarak 6lcegin ve Olcekteki her bir
maddenin amaca ne derece hizmet ettigidir (30).

Icerik gecerligini saglamada, &ncelikle incelenecek degiskenin 6zgiil
boyutlarini kapsayan bir taslagin en az ii¢ kisiden olusan bir uzmanlar grubunun
gorilisiine sunulmasi gerektigi ve bu uzmanlarin bagimsiz olarak degerlendirme
yapmalar1 ve gorlis belirtmeleri onerilmektedir (4). S6zii edilen uzman kisi, hem
6l¢egin hazirlandigr bilim alanin iyi bilen hem de 6l¢ek sorusu hazirlama teknik ve
yontemlerini iyi bilen bir kisidir. Olcekteki her madde igin; uzmanlarin katilim
yiizdeleri karsilagtirilir. Uzmanlarin 6neri ve elestirileri dogrultusunda dlgek yeniden

yapilandirilir (34).



Uzmanlarin 06lgegi degerlendirirken her bir madde i¢in dikkat ettikleri
hususlar; maddenin acik, kisa ve anlasilir olmasi, basarili emzirme ile ilgili icerige

sahip olmasi, Tiirkiye kosullarina uygun nitelik tagimasidir (19).

1.8.5.2 GUVENIRLIK

Olgegin tasimas1 gereken ozelliklerden birisi olan giivenirlik; bir Slgme
aractyla aymi kosullarda tekrarlanan Olglimlerde elde edilen Olgiim degerlerinin
kararliliginin bir gostergesidir. Giivenirlik 6lgme amagli veri toplama araglari igin
vazgecilmez olan bir niteliktir. Giivenirligi saptamanin degisik yollar1 vardir ve
bunlarin her biri ara¢ basariminin ayr1 bir yonii ile ilgili bilgiler saglar (4,30).

Kavramsal ve istatiksel olarak giivenirlik, bir testteki gergek farkliliklarin,
toplam farkliliga oranidir. Bir 6lgegin giivenirlik katsayisini bulunmasinda cesitli
yontemlerden yararlanilmaktadir. Bu yontemler; hata kaynaklarindan hangisinin
dikkate alimip alinmadigina, i¢inde bulunulan kosullara, dlgegin tekrar uygulama
olasiligmin bulunup bulunmamasina, 6lgegin paralel formunun varligma ya da

yokluguna, dlgegin bir gii¢ ya da hiz testi olusuna gore secilip kullanilmaktadir (33).

1.8.5.2.1 ZAMANA KARSI DEGISMEZLIK (TEST-TEKRAR TEST
GUVENIRLIGI)

Test tekrar test giivenirligi, bir dlgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarli sonuclar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giiciidiir.
Calismada zamana karst degismezlik onceki ve sonraki Ol¢limler arasindaki
korelasyon katsayist kullanilarak belirlenmistir. Zamana karsi degismezlikte
Ol¢timler arasinda giivenirligi belirlemede kullanilan korelasyon katsayisinin 0 ile 1

arasinda olmasi gerekmektedir (34,84).



Olgme aracinin ne kadar araliklarla uygulanacagi énemlidir. Birakilan zaman
araliginin ¢ok kisa olmasi, yeniden animsamay1 kolaylastiracagindan, giivenirligin
yapay olarak yiiksek ¢ikmasina neden olabilir. Zaman aralig1 uzun tutuldugunda ise,
iki O0lgme i¢in “ayni kosullar”in saglanmasi olanaksiz olabileceginden, oSlgiilen
ozellikte baz1 degisimlerin olugmasi sonucu giivenirlik dl¢iitiiniin yorumu giiglesir.
Bu olas1 sakincalar goz oniinde bulundurularak zaman araligi iki haftadan az, dort
haftadan uzun olmamalidir (34,84).

Gelistirilen ya da uyarlanan Slgegin test tekrar test giivenirligini bulmak i¢in
iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir. Test puanlari
sirekli bir degisken ve esit aralikli (interval) Olgek nitelikleri tasidigr igin
giivenirligin bulunmasinda genellikle Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

esitligi kullanilmaktadir (34,84).

1.8.5.2.2 iC TUTARLILIK

Giivenirlik analizlerinin 6nemli bir diger adimi da i¢ tutarlik ya da
homojenitedir. I¢ tutarlilign dayandig: temel goriis, her lgme araciin belli bir
amact gerceklestirmek tiizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz {iinitelerden
olustugu ve bunlarin bir biitiin i¢inde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip
oldugu varsayimidir (4,34,84).

Gerek gelistirilen, gerekse uyarlanan bir dlgegin i¢ tutarligini degerlendirmek
lizere bagvurulan bir diger yontem madde istatistikleridir. Madde istatistikleri ya da
madde giivenirligi olarak bilinen bu ydntemde, her bir test maddesinin varyansi,
toplam test puaninin varyansi ile karsilagtirilarak arasindaki iliskiye bakilir (34).

Olgekteki maddeler, esit agirhikta ve bagimsiz iiniteler seklinde ise, her madde

ile toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisinin yiliksek olmasi beklenir. Eger



bir maddenin toplam puana olan korelasyonu diisiik ise, bu o maddenin testteki
diger maddelerden farkli bir niteligi 6l¢tiiglinti gosterir (34).

Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi Olgiitiin altina diisiince
giivenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte,
0.50’den  kiiciik  katsayist  olan  maddelerin  giivenirli§i az  olarak
degerlendirilmektedir ve bu katsayinin 0.30’un iizerinde olmasi gerekmektedir.

Uygulamada ise ¢ogu arastirict 0.20 alt seviyesini kullanmaktadir (34).

1.8.5.2.2.1 OLCEGIN iKi YARIM TEST GUVENIRLIiGI
Bir dlgegin iki yartya boliinmesi ile elde edilen giivenirlik katsayisi, esdeger
iki yar1 giivenirligi olarak adlandirilir. Bu yariya bdlme islemi birkag sekilde
yapilabilir. Bunlardan biri 6l¢ek maddelerini ilk yari-ikinci yar1 olarak bolmek ya da
6l¢egin cift sayili ve tek sayilt maddelerini ayirarak ikiye bolmektir (4,71).
Testin biitiiniine iliskin giivenirlik katsayisim1 elde etmek icin Spearman-

Brown formiilii kullanilmaktadir (71).

1.8.5.2.2.2 CRONBACH ALFA GUVENIRLIK KATSAYILARI

Olgegin i¢ tutarhgini dlgmede kullanilan bir diger yéntem olan Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi; Olgekte yer alan maddelerin varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir (30).

Likert tipi bir 6lgegin i¢ tutarligini degerlendirmek i¢in, Cronbach Alfa ya da
Alfa Katsayis1 olarak bilinen giivenirlik 6l¢iitiintin kullanilmas1 gerekir. Birbiri ile
yiiksek iliski gosteren maddelerden olusan 6lgeklerin alfa katsayisi yiiksek olur (33).

Cronbach alfa katsayis1 o6l¢ek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliliinin,

homojenliginin dlgiisiidiir. Olgegin alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa bu dlcekte



bulunan maddelerin o 6l¢iide birbiri ile tutarli ve ayni1 6zelligin 6gelerini yordayan
maddelerden olustugu varsayilir. Likert tipi bir Olgekte yeterli olabilecek alfa
katsayist, olabildigince 1’e yakin olmalidir (33).

Literatiir’e bakildiginda giivenirligin 0.70-0.80 arasinda olmasinin aracin
arastirmalarda kullanilmast i¢in yeterli oldugu ifade edilmektedir. Alpha
katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve buna bagli olarak da Olcegin giivenirlik
durumu agagidaki sekilde ifade edilebilir.

0.00<0<0.40 ise 6l¢ek giivenilir degildir.

0.40<0<0.60 ise dl¢ek diisiik giivenilirliktedir.

0.60<0<0.80 ise dl¢ek oldukea giivenilirdir.

0.80<0<1.00 ise 6l¢ek yiiksek derece giivenilir bir dlgektir (47,72).



BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMA TiPi

“Emzirme Yeterlilik Olgeginin” Tiirk¢e formunun (Tiirk kadinlarinda) gegerlik
ve giivenirliginin belirlenmesi ve akran egitimi yolu ile anneden anneye emzirme
yeterlilik egitiminin etkisinin saptanmasi amaciyla planlanan bu ¢aligma iki asamada

gergeklestirilmistir. Aragtirmanin;

Birinci Asamasi; “Emzirme Yeterlilik Olgeginin” gecerlik ve giivenirligini

degerlendirmek tizere metodolojik tiptedir.

ikinci Asamasi; akran egitimi yolu ile gebelere ve yeni dogum yapmis annelere
“emzirme yeterliligi” konusunda verilen egitimin etkisinin saptanmasi amaciyla

yapilmis bir egitimsel miidahale arastirmasidir.



2.2. KULLANILAN GERECLER

Arastirma verilerini toplamada bes soru formu, egitimlerde bir el kitabi, bir

egitim rehberi, brosiir ve poster olmak tlizere dort egitim materyali kullanilmistir.

A. VERI TOPLAMA GERECLERI: Arastirma siireci boyunca kullanilan
veri toplama gerecleri asagida verilmistir.

1.  Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Soru Formu (EK-I)

2. Emzirme Yeterliligi Pretest/Posttest Soru Formu (EK-II)

3. Emzirme Yeterlilik Olgegi (EK-III)

4.  Edinburg Postpartum Depresyon Skalasi (EPDS) (EK-V)

5. Akran Desteginin Algilanmasina Iliskin Soru Formu (EK-VI)

= Arastirmanin Birinci Asamasinda (Emzirme Yeterlilik Olcegi

Gecerlilik Giivenirlik Calismasi) Kullanilan Gerecler:

2.2.1. Sosyo-demografik ozelliklere iliskin soru formu (EK I): Emzirme
yeterlilik  durumlar1  belirlenecek annelerin  sosyodemografik
ozelliklerini saptamak amaciyla olusturulan soru formu 41 maddeden
olugsmaktadir. Soru formunda, annelerin sosyodemografik 6zellikleri,
gebelik ve doguma iligkin durumlari ile annelerin ruhsal durumlarina
iligkin bilgilere yonelik sorular yer almistir.

2.2.2. Emzirme Yeterlilik Ol¢egi (EK IIT): Bu 6lgek Cindy-Lee Dennis
tarafindan emzirme yeterliligini Slgmek i¢in gelistirilmis 33
maddeden olusan bir Olgektir. Bu ol¢ek asagida aciklanan 2 alt

Olcekten olusmaktadir:



2.2.2.1. Teknik olcek: Basarili emzirme ic¢in gerekli olan &zel

prensiplerin tanimlanmast ve annelerin emzirme becerilerinin

belirlenmesine yoneliktir.

2.2.2.2. Kisisel diisiincelere iliskin 6l¢ek: Annenin emzirmeye iliskin

inanis ve davraniglarini iceren maddelere yoneliktir. Annelerin
emzirme yeterlilikleri, 5 puanlik likert dOlgegine gore
degerlendirilmistir. Maddeler; (1) Higbir zaman kendime
giivenmem, (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.

= Arastirmanin ikinci Asamasinda (Akran Egitimi Yolu ile Anneden

Anneye Emzirme Yeterlilik Egitimi) Kullamilan Gerecler:

Arastirmanin bu asamasinda EK-I, EK II ve EK III kullanilmistir. Bunlara ek

olarak asagida belirtilen gerecler kullanilmistir.

2.2.3. Sosyo-demografik 6zelliklere iliskin soru formu (EK I): Bu forma

2.2.4.

iligkin bilgiler arastirmanin birinci asamasinda kullanilan gereglerde
verilmigtir.

Emzirme Yeterliligi On test/Son Test Soru Formu (EK-II) :
Annelerin emzirmeye iliskin bilgi diizeylerini saptamak amaciyla
olusturulmus 6n test/son test soru formunda 40 soru yer almaktadir.

On test ve son testte aym soru formu uygulanmistir. Sorular



2.2.5.

2.2.6.

emzirmenin etkinligi, anne ve bebek agisindan emzirmenin yararlari,
emzirmede kendine giiven, emzirme siiresi, ek gidaya baslama,
emzirmede destek alma gibi bilgilere yoneliktir. On test ve son test
soru formu 100 puan iizerinden degerlendirilmistir, formda her dogru
yanit 2.5 puan, yanlis yanit O puan ile degerlendirilmistir. Hazirlanan
On test soru formu akran egiticilere akran egitimi dncesi uygulanmig
ve yanitlamalar i¢in 30 dakika siire verilmistir. Akran egitiminin
ardindan 8 hafta sonra son test soru formu ayni annelere tekrar
uygulanmistir. Akran egiticilerden emzirme egitimi almayan annelere
de akran egitimi alan anneler ile es zamanl olarak 6n test-son test

soru formu uygulanmustir.

Emzirme Yeterlilik Olcegi (EK IIT): Bu forma iliskin bilgiler

arastirmanin birinci asamasinda kullanilan gereglerde verilmistir.

Edinburg Postnatal Depresyon Skalasi (EPDS) (EK V): Cox ve
Holden (1987) tarafindan gelistirilen Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi; dogum sonrast donemde depresyon yéniinden
riski belirlemek i¢in kullanilmistir. Engindeniz, Kiiey ve Kiiltiir
(1996) tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi yapilan
6l¢egin, tarama i¢in tan1 koymaya yonelik kesme puani 12/13 olarak
hesaplanmistir. Toplam on soru icermekte olup dortli likert tipi
dl¢iim saglamaktadir. Olgeklendirmede her madde 0 ile 3 arasinda bir
puan almaktadir. Maksimum skor 30’dur. Olgegin Tiirkce formu i¢in

kesme puani (cut off degeri) 12 olarak belirlenmistir (8).



B.

2.2.7. Akran Desteginin Algilanmasina iliskin Soru Formu (EK-VI):

Cindy-Lee Dennis tarafindan gelistirilmis olan “Akran Desteginin
Algilanmasima Iliskin Soru Formu” Postpartum 12. haftaya kadar
uygulanmaktadir. Miidahale grubuna postpartum 8. haftada
uygulanan bu form ile akran desteginin nasil algilandigi
tanimlanarak, akran deneyimleri degerlendirilmistir. Bu ol¢ek 3
boliimden olusmaktadir. Bu boliimler: emosyonel destek, bilgi
destegi ve deger bigmedir. Puanlamada maddeler 5 puanlik likert
tipinde bir Olgek seklinde olumludan olumsuza dogru diizenlenmis
olup, her bir madde 1 ile 5 arasinda puan almaktadir. (1) Hig
Katilmiyorum, (2) Pek katilmiyorum, (3) Biraz Katiliyorum, (4)
Oldukea katiliyorum, (5)Tamamen katiliyorum seklindedir. Olcekte
toplam puan en diisiik 10, en yiiksek 50 degeri almaktadir. Toplam

puan arttikga, memnuniyet artmaktadir.

EGITIM GERECLERI: Arastirmanm akran egitiminde kullamlan

egitim materyalleri asagida verilmistir.

1.

2.

Emzirme Egitimi Egitici El Kitab1 (EK-VIII)
Basarili Emzirme Rehberi (EK-I1X)
Basarili Emzirme El Brosiirii (EK-X)

Basarili Emzirme Posteri (EK-XI)

2.2.8. Emzirme Egitimi Egitici El Kitab1 (EK-VIII): Akran egitimci

olarak belirlenen kadinlara egitim ve danigmanlikta kullanmalari

amaciyla “Emzirme Egitimi Egitici El Kitab1” verilmistir. Bu el



2.2.9.

2.2.10.

2.2.11.

kitab1; emzirmenin Onemi, emzirmeyi etkileyen faktorler, basarili
emzirme i¢in yapilacaklar, emzirmede yeterlilik, emzirmenin
yararlart emzirme doneminde memenin anatomisi ve fizyolojisi,
emzirme teknigi, emzirme doneminde Dbeslenme, emzirme
problemlerinde yapilmasi gerekenler, meme bakimi, anne siitiiniin
sagilmasi ve saklanmasi, 6zel durumlarda beslenme, yetersiz siit,
emzirme doneminde ilag kullanma, ek gidaya baslama, meme
muayenesi, emzirme ve aile planlamasi konularini igermektedir.
Basarih Emzirme Resimli Rehberi (EK-IX): Akran -egitici
annelerin, basarili emzirme danismanligl i¢in emzirme yeterlilik
egitimi sirasinda kullanmalar1 amaciyla gelistirilmistir. Akran
egiticiler; “Basarili Emzirme Resimli Rehber”ini (EK 9) kullanarak
4-5 kisilik gruplara emzirme yeterlilik egitimi vermistir.

Basarih Emzirme Brosiirii (EK-X): Brosiir; anne siitiiniin, anne ve
bebek icin yararlari, emzirme teknigi, anne siitiinii saklama kosulari
gibi basliklar1 kapsamakta olup, igeriginde anneler icin basarili
emzirme konusunda tesvik edici mesajlara yer verilmistir. Brosiir;
emzirme yeterlilik egitimi uygulamalar1 sonrasinda egitime katilan
tiim kadinlara akran egitici anneler tarafindan dagitilmistir. Ayrica;
kontrol grubu annelere de arastirma sonrasi brosiir verilmistir.
Basarih Emzirme Posteri (EK-XI): Poster basarili emzirmenin
saglanmasinda izlenmesi gereken onemli basamaklart icermekte ve
emzirmeyi tesvik eden mesajlar vermektedir. Posterler akran
egiticilerin uyguladiklar1 emzirme yeterlilik egitimleri sirasinda

kullanilmistir.



2.3. KULLANILAN YONTEMLER

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayarda Statistical Package for

Social Science 15 (SPSS 15) paket programu ile gergeklestirilmigtir.

Caligsma verileri iki ayr1 asamada degerlendirilmistir:

I1.

2.3.1.

2.3.1.1.

Emzirme Yeterlilik Olgeginin Tiirkge Formunun

Gegerlik/Giivenirlik Analizleri

Emzirme Yeterlilik Olgegi Kullanilarak Yapilan Akran

Egitiminin Degerlendirilmesi Analizleri

I. ASAMA: Emzirme Yeterlilik Olgegi nin gegerligi ve giivenirligini
belirlemek i¢in asagidaki maddeler halinde verilen yontemler

kullanilmustir.

GECERLILIK

Dil Gecerliligi: ‘Emzirme Yeterlilik Olgegi’nin’  Tiirk
kadinlarina uygulanabilir olabilmesine yonelik olarak, gecerlik
ve gilivenirligini belirlemek i¢in ilk asamada dil esdegerliligi
iizerinde calisilmistir. Oncelikle 6lgek arastirmaci tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. Daha sonra iki dili de bilen
(Tiirkge, Ingilizce) Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu’nda gorev yapan 4 6gretim iiyesi ve 7 No’lu Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasinda gorev yapan bir doktor
olmak iizere 5 uzman tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye
cevrilmistir. Bu ¢eviriler sonucunda en uygun ifadeler secildikten

sonra, dlgegin son Tiirkce seklinin yeniden Ingilizce’ye gevirisi



ii.

2.3.1.2.

ii.

(geri ceviri) Ege Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu’nda
gorevli bir uzman tarafindan yapilmistir. Geri g¢eviri de Emzirme
Yeterlilik Olgegi orijinali ile karsilastirilarak 33 maddenin her
biri i¢in gerekli diizeltmeler yapilmigs ve oOlgege son hali

verilmigtir.

Icerik gecerligi: Icerik Gegerliliginde 6lgme aracinda bulunan
sorularin 6lgme amacina uygun olup olmadigi, uzman goriislerine
basvurularak saptanmustir. Igerik gecerliligi icin 10 uzmandan
goriis alinmigtir. Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme
sonucunda; Emzirme Yeterlilik Olgegi icin ortalama, standart
hata, min-max degerleri belirlenerek, Kendall Iyi Uyusum
Katsayis1 (W) (Kendall Coefficient of Concordance) korelasyon
testi uygulanarak Olcegin icerik gecerliligi hesaplanmistir.
Uzmanlar tarafindan yapilan oneriler dogrultusunda 6lgege daha

anlagilir ifadelerle son hali verilmistir.

GUVENIRLILIK

Zamana Kars1 Degismezlik (test-tekrar test giivenirligi);
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi kullanilarak

belirlenmistir.

I¢ Tutarliik (internal Consistency); iki yarim test giivenirligi,
Cronbach Alfa Coziimlemesi, Guttman Split-Half ve Spearman-
Brown Giivenirlik katsayilarindan yararlanilarak

gergeklestirilmistir.



2.3.1.3.

ii.

2.3.2.

2.3.2.1.

2.3.2.2.

2.3.2.3.

EMZIiRME YETERLILK OLCEGi SAHA UYGULAMASI
KAPSAMINA ALINAN ANNELERE ILISKIN

OZELLIKLER

Gegerlik ve giivenirlik calismasi kapsamina alinan annelere
iligkin sosyo-demografik ozellikler ve tanitici bilgiler say1r ve

ylizde dagilimlar olarak verilmistir.

Gegerlik ve gilivenirlik calismast kapsamina alinan annelerin
emzirme durumlarina iligkin bilgiler tekrarli 6l¢limlerde varyans
analizi ve t testi ile incelenmis, gruplar arasi farklarin
belirlenmesinde ileri analizlerden Bonferonni ¢oklu karsilagtirma

testi kullanilmigtir.

II. ASAMA: Emzirme Yeterlilik Olcegi kullanilarak yapilan akran

egitimi asamasinda kullanilan yontemler asagida belirtilmistir.

Akran egitici annelerin sosyo-demografik ozellikleri ve tanitici

bilgileri say1 ve ylizde dagilimlar1 olarak verilmistir.

Akran egitimci annelerin egitici egitiminden 6nce aldiklar1 bilgi
puani ortalamalari, egitim sonrasi ile karsilastirildiginda son test
soru formuna yonelik bilgi puanlart arasindaki fark Wilcoxon

eslestirilmis iki 6rneklem testi ile incelenmistir.

Akran egitimi alan ve almayan annelerin emzirme durumlarina
yonelik tanitict bilgiler belirlenerek say1 ylizde dagilimlar: yapilmis

ve aradaki fark ki kare analizi ile degerlendirilmistir.



2.3.24.

2.3.2.5.

2.3.2.6.

Akran egitimi alan ve almayan annelerin emzirmeye iliskin
durumlarinin say1 yiizde dagilimlar1 yapilmig ve aradaki fark ki

kare analizi ile degerlendirilmistir.

Akran egitimi alan ve almayan annelerin Ontest ve son test bilgi
puanlari arasindaki fark iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi ile

hesaplanmustir.

Akran egitimi alan ve almayan gruplar arasinda emzirme
yeterlilikleri ve depresyon puanlart arasindaki farklarin
kargilagtirilmast tekrarli  Olglimlerde varyans analizi ile test

edilmisgtir.



ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

I. EMZIiRME YETERLILIK OLCEGININ GECERLIK-GUVENIRLILIiK
CALISMASI

Emzirme Yeterlilik Olceginin
Gegerliginin Belirlenmesi

Emzirme Yeterlilik Olgeginin Tiirkge Formunun olusturulmasi igin
Olgegi olusturan arastirmacidan izin alinmigtir (EK-V)

ll

A) DIL GECERLILIGi

ll

Arastirmaci tarafindan Olgegin Ingilizce’den Tiirkce’ye
cevrilmistir

\/

Emzirme yeterlilik Olgeginin 5 uzmana gonderilerek
Ingilizce’den Tiirkce’ye cevrilmistir

J

En uygun ifadeler secildikten sonra, anketin son
Tiirkce seklinin yeniden Ingilizce’ye cevirisi, bir dil
uzmanina yaptirtlmistir

B) iICERIK GECERLILiGi |

Olgekteki sorularin 8lgme amacina uygun olup olmadig, dlgiilmek
istenen alan1 temsil edip etmedigini saptamak i¢in 6lgegin Tiirkge
formu 10 ‘uzman goriisiine’ sunulmustur

[

Kendall Coefficient of Concordance Testi
uygulanarak icerik gecerliligini belirlenmistir.




Emzirme Yeterlilik Olceginin
Giivenirliginin Belirlenmesi

Zamana Kars1
Degismezlik
(Stabilite, Test-Tekrar
Test Giivenirligi)

1

Test-tekrar test
korelasyon analizleri

\ 4

EMZIRME YETERLiLiK
OLCEGI
TURKCE UYARLAMASI

I¢ Tutarhlik
(internal consitency)

1

Cronbach Alpha
Coziimlemesi

v

Madde Toplam Puan
Korelasyon Analizleri

1

Iki-Yarim Test Giivenilirligi

1

Gutman Split-half
giivenilirlik katsay1s1

1

Spearman-Brown
giivenilirlik katsay1s1

\ 4

Pearson Korelasyon
katsayisi

a



AKRAN EGITiMi YOLU iLE ANNEDEN ANNEYE

EMZIiRME YETERLILIK EGITIMININ
ETKIiSININ BELIRLENMESI

LASAMA
EMZIRME YETERLILIK
OLCEGI GECERLILIK-
GUVENIRLILIK ASAMASI

Olcek Gegerlik Giivenirlik
Calismasi saha uygulamasi

II. ASAMA
AKRAN EGITIiMi YOLU iLE
ANNEDEN ANNEYE EMZiRME
YETERLILIiK EGIiTiMi

Akran Egitici Egitimi

Akran Egitimi yolu ile
Emzirme Yeterlilik egitimi

Evren: Temmuz -Aralik
2006 tarihleri arasinda
dogum yapan tiim kadinlar

A\ 4

Orneklem: Calismaya
dahil edilme kriterleri
kapsaminda evrenin
timi (n=165)

Akran Egiticil
segilmesi

Ocak-Subat 2007 n=10

erin

*En az alti ayhk ‘

bebegi olan,
*Bebegini “yeterli”

~

Miidahale
Grubu n=40
7 Nolu
ACSAP

\

32. ve lizeri gestasyon i
haftasinda olan gebeler !
I

! *Emzirmeye

i istekli

i *Etkili bir sekilde
' bebegini emziren
: *Saglik problemi
; olmayan

Postpartum 1. hafta
Emzirme yeterlilik
6lgegi uygulama
n=165

Postpartum 4. hafta
Emzirme yeterlilik
6lgegi uygulama
n=165

Postpartum 8. hafta
Emzirme yeterlilik
6lgegi uygulama
n=165

emziren,

Egitim icin 4-5 :
kisilik gruplarin i
\

Egitim 6ncesi 6n !
test uygulamast

Kontrol
Grubu n=40
Altindag
S.0

*
Cahsmayfi . olusturulmasi. .
katilmaya istekli, )
*En az ortadgretim
mezunu olan anneler 4

Emzirme Yeterlilik
Egitimi

( Akran Egitici Egitimi \

Nisan 2007 (n=10)

-Akran egitici egitimi
oncesi 0n test uygulamasi
-Akran egitici egitimi (1
giin, 10 saat)

-Egitim sonrasi son test

2 akran egitici
anne adayinin

\uygulamam ¢alismadan B B
ayrilmast Dogum sonrast Dogum sonrast
R 4 hafta emzirme 4 hafta emzirme
. LPE s . Yeterlik Olgegi Yeterlik Olgegi
o7 Nedenler: 4%&\\ Uy4g(;11ama Uygulama 0
n Bebekte n n= n=
% rahatsizlik L ¥ AN ¥ J
S Uygun olmama o’ . S Han ~N
N . . ve 8. Hafta
v TE===T EPDS uygulama
15-30 Nisan 2006 ¥ ¥ -
Emzirme Yeterlilik Egitimleri
n=8 y /Dogum sonrasi \ /Dogum sonram\
o 8.hafta 8.hafta
' Emzirme ' Emzirme
- Yeterlilik Olgegi Yeterlik Olgegi
Egitim verdikleri * Son-Test soru * Son test soru
gruplari izleme formu formu
L + Akran Destegi * Brosiir ve
algilama formu egitim verilmesi
n=40 n=40

\_

Dogum sonrasi
1.hafta emzirme

Yeterlik Olgegi Yeterlik Olgegi
Uygulama Uygulama
n=40 \_ n=40

Dogum sonrasi
1.hafta emzirme

'

J

N J




2.4. ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Arastirmamin 1. Asamasi: “Emzirme Yeterlilik Olgegi” Tiirkce formunun
gecerlik ve gilivenirlik calismasi olan aragtirmanin birinci agamasi; 01.09.2006-
15.02.2007 tarihleri arasinda Izmir ili Altindag ilgesi 7 No’lu ACSAP Merkezi
bolgesinde yapilmustir.

Arastirmanmin II. Asamasi; 10.03.2007-10.07.2007 akran egitimlerinin
uygulandig1 miidahale grubu igin izmir ili Altindag ilgesi 7 No’lu ACSAP Merkezi
bolgesinde, kontrol grubu icin 7 No’lu ACSAP Merkezi’ne benzer sosyodemografik
Ozellik gosteren ve ayni mahallede bulunan Altindag Saglik Ocagi bolgesinde

gergeklestirilmistir.

2.5 ARASTIRMANIN EVRENI
Arastirmanin I. Asamasi:

“Emzirme Yeterlilik Olgegi” Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi igin arastirma evrenini Izmir ili Altindag ilgesi 7 No’lu Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi Merkezi’ne kayithh Eyliil 2006 — Subat 2007 tarihleri
arasinda dogum yapan ve ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uyan arastirmanin
amaci anlatildiktan sonra c¢alismaya katilmayr kabul eden tiim anneler
olusturmustur.

Arastirmanin II. Asamasi:
a. ) Akran egitimleri i¢in izmir ili Altindag ilgesi 7 No’lu ACSAP Merkezine
kayitli, bolgeden sorumlu ebe tarafindan akran egitici olmasi dnerilen ve aragtirma
kriterlerine uyan, c¢alismanin hedef ve amacglari anlatildiktan sonra caligmaya

katilmay1 kabul eden ilk 10 anne akran egitici olarak ¢aligma kapsamina alinmistir.



b.) Emzirme yeterlilik egitimi verilen akran grubu (miidahale grubu), Izmir
ili Altindag ilgesi 7 No’lu ACSAP Merkezine herhangi bir neden ile bagvuran 32. ve
lizeri gestasyon haftasinda olan tiim gebelerden olusmustur.

c.) Akran egitimi verilmeyen annelere (kontrol grubuna) ise, Altindag saglik
ocagma bagvuran 32 ve lizeri gestasyon haftasinda bulunan, miidahale grubu
kadinlarla yas ve gebelik sayisi agisindan eslestirilerek benzer 6zellik gosteren tiim

gebeler alinmistir.

2.6 ARASTIRMANIN ORNEKLEMI:
Arastirmanin I. Asamasi:

“Emzirme Yeterlilik Olgegi” Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi i¢in arastirma evrenini izmir ili Altindag ilgesi 7 No’lu Ana Cocuk Saglig
ve Aile Planlamasi Merkezi’ne kayith Eylil 2006 — Subat 2007 tarihleri arasinda
dogum yapan ve c¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan, arastirma amact
anlatildiktan sonra caligmaya katilmayr kabul eden tiim anneler olusturmus,
ornekleme gidilmemistir.

Calismanin bu agamasina dahil edilme kriterleri,

- Annenin emzirmeye istekli olmasi,

- Etkili bir sekilde bebegini emziriyor olmasi,

- Bebegin emme ile iliskili bir saglik sorununun olmamasi ve annenin
emzirmeye engel bir saglik probleminin bulunmamasidir.

Genellikle 6l¢ek uygulamalarinda 6rneklem biiyiikliiglinde, faktor analizi icin
en az 300 ya da her madde i¢in en az bes katilimc1 olmas1 dnerilmektedir (61).

Bu caligsmada; dlgegin gegerlilik ve gilivenilirlik caligsmasi igin 6lgekte bulunan

soru sayisinin (33) bes kat1 (165) sayida anneye ulasilmistir.



Arastirmanin II. Asamasi:

Gegerlilik ve giivenilirlik caligmas1 yapildiktan sonra akran egitimi
uygulamalari i¢in; akran egiticiler belirlenmistir.

Akran egiticilerin belirlenmesinde 6rnekleme gidilmemistir. Izmir ili Altindag
ilgesi 7 No’lu ACSAP Merkezine kayitli, bolgeden sorumlu ebe tarafindan akran
egitici olmasi Onerilen ve asagida belirtilen kriterlere uyan, ¢alismanin hedef ve
amaglar1 anlatildiktan sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ilk 10 anne akran egitici
olarak ¢alisma kapsamina alinmistir.

Akran egitimi programina akran egitici olarak segilen annelerin katilim

kriterlert;

En az alt1 aylik bebege sahip olmak,
- Emzirme yeterlilik 6l¢egine gore bebegini “yeterli” emziriyor olmak,
- Calismaya katilmaya istekli olmak,
- En az ortadgretim mezunu olmak
- 18 yas ve iizeri olmaktir.

Akran egitimci olarak belirlenen on anneden biri bebeginin rahatsizlanmasi
nedeniyle, digeri de uygun olmadigim1 belirterek akran egitici egitimine
katilmamiglardir. Boylece akran egitici egitimi; 8 anne ile gerceklestirilmistir.

Emzirme yeterlilik egitimi verilen akran grubu (miidahale grubu), izmir ili
Altindag ilgesi 7 No’lu ACSAP Merkezine herhangi bir neden ile bagvuran 32 ve
lizeri gestasyon haftasinda olan 40 gebeden olusmus, olasilikli Srnekleme
gidilmemistir. Caligma kapsamina alinan akran grubundaki kadinlarin, ¢alismaya

katiliminin aksamamasi i¢in 32 ve iizeri gestasyon haftasinda olmasi 6ngdriilmiistiir.



Emzirme yeterlilik akran egitimi almayan kontrol grubuna ise, Altindag saglik
ocagma bagvuran 32 ve lizeri gestasyon haftasinda bulunan, miidahale grubu
kadinlarla yas ve gebelik sayist agisindan eslestirilerek benzer 6zellik gosteren 40

gebe alinmustir.

2.6. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLER

Arastirmada agagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve

iligkileri incelenmistir.

Arastirmanin I. Asamasi:

Bagimh Degisken : Emzirme yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalaridir.

Bagimsiz Degisken: Annelerin yaslari, egitim durumlari, emzirme konusunda
daha once bilgi alip almadigi, ¢evrelerinde emziren yakinlarinin olmasi, dogum sonu
ilk emzirme zamam1 ve emzirme durumu bagimsiz degisken olarak
degerlendirilmistir.

Arastirmanin I1. Asamasi:

Bagimh Degisken: Akran egitimi alan ve akran egitimi almayan annelerin,
egitim Oncesi bilgi puan ortalamalar1 (pre-test puani), egitim sonrasi bilgi puan
ortalamalar1 (post-test puani), emzirme yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari, akran

destegi puan ortalamalar1 ve postpartum depresyon dl¢egi puan ortalamalaridir.

Bagimsiz Degisken: Akran egitimi alan ve akran egitimi almayan annelerin
yaslary, egitim durumlar, ilk emzirme zamanlari, gebelik sayisi, emzirme

konusunda daha once bilgi alip almadig1, ¢evrelerinde emziren yakinlarinin olmasi,



obstetrik 6zellikleri (dogum sekli, dogum yeri) ve ge¢miste ruhsal problem yasama

durumlari1 bagimsiz degisken olarak degerlendirilmistir.
2.8. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI:

“Emzirme Yeterlilik Olgeginin” Tiirk kadinlarinda gegerlik ve giivenirliginin
belirlenmesi ve akran egitimi yolu ile anneden anneye emzirme yeterlilik egitiminin
etkisinin saptanmasi amaciyla yapilan bu caligmada veri toplama; iki asamali bir

stirecten olusmustur.
2.8.1. Arastirmanin I. Asamasi:

Calismada annelerle yiiz ylize goriisme, ev ziyareti; evde bulunamayanlara
veya ulasilamayanlara ise telefon goriigmesi yontemi ile ulasilarak veri toplanmistir.

Calismanin ilk asamasi olan gecgerlik ve giivenilirligin belirlenmesi;
01.09.2006- 15.02.2007 tarihleri arasinda izmir ili Altindag ilgesi 7 No’lu Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi bolgesinde uygulanmistir. Bu
uygulamada &ncelikle; Ocak 2006’da “Emzirme Yeterlilik Olgeginin Tiirkge
Formunun” olusturulmasi i¢in 6lgegi gelistiren arastirmacidan izin alinmistir. Bu
dogrultuda, Mart -Nisan 2006 aylar1 igerisinde 6l¢egin dil ve igerik gegerliliginin
uzman goriisleri tamamlanmustir. Olgek; 01.09.2006- 15.02.2007 tarihleri arasinda
Izmir ili Altindag ilgesi 7 No’lu Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamas1 Merkezi
bolgesinde yeni dogum yapmis annelere ev ziyareti ve karsilikli gériisme yontemi
ile uygulanmistir. Calismada “Emzirme Yeterlilik Olgegi”; Postpartum ilk hafta
iginde bir kez, dordiincli haftada bir kez ve sekizinci haftada bir kez olmak tizere

toplam 3 kez uygulanmuistir.



Arastirmanin II. Asamasi:
Calismanin ikinci asamasit olan “Emzirme Yeterlilik Akran Egitimi
Programi”; 10.03.2007-10.07.2007 tarihleri arasinda Izmir ili Altindag ilgesi 7 Nolu

ACSAP ile Altindag 1 Nolu Saglik Ocagi’nda gergeklestirilmistir.

2.8.1.1. Akran Egiticilerin Secilmesi:

Akran egiticiler; Ocak-Subat 2007 tarihleri arasinda belirlenmistir. Calismada,
grup dinamikleri ve aktivitesini saglamada ideal grup biiytikliigii icin akran egiticiler
on kisi olarak belirlenmistir. Ancak akran egitici olarak belirlenen on anneden biri
bebeginin rahatsizlanmasi nedeni ile digeri de egitim saatlerinin uygun olmadigin
belirterek akran egitici egitimine katilamamislardir. Boylece akran egitici egitimine;
8 anne alinmis ve akran egitimleri bu sekiz anne tarafindan gergeklestirilmistir.

Oncelikle sekiz goniillii anne ile tanisma toplantisi yapilmis ve program
hakkinda bilgi verilmistir. Bu toplantida oncelikle arastirmaci kendisini ve gorev
yaptigt kurumu tanitmig, daha sonrada bdyle bir egitim programima neden
gereksinim oldugunu, egitim programinin amacini, igerigini, siiresini ve egitim
programi sonucunda elde edilecek yararlart anlatmistir. Toplantiya katilan tim
annelerin emzirme yeterlilik egitim programina katilmak istedikleri ve konuya ilgi
duyduklart saptanmistir. Annelerin  katilim isteklerinin degerlendirilmesinin
ardindan egitici egitimi i¢in giin tespit edilmistir. Ancak annelerin zaman problemi
yasamalar1 goz o6niinde bulundurularak egitimler iki farkli giinde bes ve {i¢ kisilik iki

gruba ayrilarak gerceklestirilmistir.



2.8.1.2. Emzirme Akran Egitici Egitimi Programa:

Akran egitici egitim programi anneler i¢in; katilimlarinin aksamamasi,
bebeklerini birakacaklar1 yerleri olmamasi ve istekleri g6z oniinde bulundurularak
bir giin stire ile toplam 10 saatlik bir egitim programi seklinde uygulanmistir

(EK-VII).

Emzirme Akran Egitici Egitimi Programi 10 Nisan 2007 tarihinde
uygulanmistir. Bolgede akran egitici olmayir goniillii olarak isteyen ve c¢alisma
kriterlerine uyan 8 anneye, Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulunda
gorev yapan 2 Ogretim elemani tarafindan interaktif yontemler ile “Akran Egitici
Egitimi” verilmistir (EK-XXII). Akran Egitici Egitim programi izmir ili Altindag

flgesi 7 No’lu ACSAP Merkezi Emzirme odasinda gergeklestirilmistir.

Egitimlerin basar1 ile tamamlanmasinin ardindan annelere akran egitici
egitimi katilim belgesi (EK-XIV) ve beraberinde akran egitici tanitict kimlik
(EK-XIII) kart1 verilmigtir. Akran egitimci anneler ile egitim sonrasi gorlismeler

devam etmis, akran egitimleri birlikte programlanmustir.
2.8.1.3.Emzirme Akran Egitici Egitim Paketinin Olusturulmasi:

Egitim programi; giliniin programinin sunulmasi ile baglamis olup daha sonra
isinma, beklentilerin  alinmasi, konu anlatimi, demonstrasyon, programin
degerlendirilmesi  seklinde  siirdiiriilmiistiir. Egitim  konularinin  annelere
sunulmasinda; oyunlagtirma (rol-play), soru-cevap, beyin firtinasi gibi yontemler
kullanilmigtir. Sunumlar sirasinda; barkovizyon, resimli rehber, poster, brosiir, slayt,
meme maketi gibi egitim ara¢ ve gereclerinden yararlanilmistir. Konunun sonunda

kisa bir 6zet yapilarak eksik bilgiler tamamlanmistir. Konu anlatimlar1 2040 dakika



ile sinirlandirilmistir. Egitim programi; Tiirkiye’de emzirmenin durumu, emzirmeyi
etkileyen kiiltiirel ve sosyal faktorler, emzirme doneminde memenin anatomisi ve
fizyolojisi, emzirme pozisyonlari, emzirmede yeterlilik, emzirme ddneminde
beslenme, emzirme problemlerinde yapilmas: gerekenler, interaktif iletisim
teknikleri konularindan olusturulmustur. Egitimlerde anlatilan tiim bilgiler; akran

egiticiler i¢in hazirlanan emzirme egitimi egitici el kitabinda (EK-VIII) yer almistir.

2.8.1.4. Emzirme Yeterlilik Akran Egitimi Alan Miidahale Grubu Annelerin

Egitim/Veri Toplama Siireci:

Akran egiticilerin emzirme yeterlilik programini basari ile tamamlamalari
sonucunda, her akran egitici 3—7 kisilik gruplara egitim vermistir. Annelerin kiiglik
gruplar halinde egitim almalar1 ile egitim daha anlasilir, grup calismasi ve tartisma
etkinligi olumlu, egitim atmosferi sicak ve neseli hale gelmistir. Cochrane
arastirmalarindan elde edilen bulgulara gore emzirme etkinliginin saglanmasinda
akran gruplarinda dogumdan iki ay once egitime baslamanin daha yararli olacag:
belirtilmektedir (65). Bu durum gdz &niinde bulundurulmakla birlikte Izmir ili
Altindag 7 No’lu ACSAP Merkezine kayitli, 32 hafta ve iizeri gestasyon haftasinda
olan 40 gebeye, 7 No’lu ACSAP Merkezi’nde 15-30 Nisan 2006 tarihleri arasinda
emzirme yeterliligi konusunda egitim uygulanmistir. Akran egiticiler gebelere
verdikleri egitimlerde O6grenim rehberinden yararlanmig, emzirme konusunda
birbirleri ile deneyimlerini tartismislardir. Akran egitimine katilan anne adaylaria
egitim Oncesinde emzirme yeterliligi pretest soru formu uygulanmistir. Egitim
sonrasinda gebeler arastirmaci tarafindan izlenmis ve dogum sonrasi L., IV. ve VIIL
haftalarda “Emzirme Yeterlilik Olgegi”, VIII. haftada Akran Desteginin
Algilanmasima Iliskin Soru Formu uygulanmustir. Ayn1 zamanda egitim &ncesi

uygulanan emzirme yeterliligi soru formu VIII. haftada tekrar uygulanmigtir. Ayrica



annelerin dogum sonrasi depresif hastaliklar agisindan risk tagidiklar1 ve bu risklerin
emzirme siirecini ve emzirme etkinligini olumsuz etkileyebilecegi gdz Oniinde
bulundurularak; dogum sonu IV. ve VIII. haftadaki ziyarette Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi uygulanmustir. Egitime katilan anneler; dogum sonras1 VIIL
haftaya kadar olan siirecte gereksinim duyduklarinda akran egiticiler tarafindan

desteklenmiglerdir.

2.8.1.5.Emzirme Yeterlilik Akran Egitimi Almayan Kontrol Grubu Annelere

Iliskin Veri Toplama Siireci:

Calismanin kontrol grubundaki annelere de miidahale grubu ile es zamanh
olarak On test-son test soru formu uygulanmis, emzirme yeterliliklerini 6lgmek
amaciyla dogum sonrasi 1., IV. ve VIII haftalarda emzirme yeterlilik 6l¢egi (EK-III)
kullanilmistir. Kontrol grubundaki annelere de dogum sonu IV. ve VIII. haftadaki
ziyarette [Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EK-V) uygulanmstir.
Calismada etik boyut g6z oniinde bulundurularak kontrol grubundaki annelere de
VIII hafta sonunda emzirme yeterliligi konusunda egitim uygulanmis, konuya iliskin
brosiir (EK-X) dagitilmistir.
2.8.1.6.Egitim Siirecinin Degerlendirilmesi:

Emzirme akran egiticilerin ve akran egitimi alan annelerin program hakkindaki
goriisleri egitimlerin sonrasinda sozlii olarak alinmistir Ayrica bilgi diizeylerindeki

degisimleri degerlendirmek amaciyla dogum sonrasi1 VIII. haftada son test (EK-II)

uygulanmigtir.



2.9. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIiRME TEKNiKLERI

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayarda Statistical Package for

Social Science (SPSS) 15.0 paket programinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin I. Asamasi:

Olgegin dil gegcerliligini test etmek icin ¢eviri/tekrar ceviri yontemi
kullanilmistir. Igerik/kapsam gegerliligini test etmek icin uzman goriislerinin
alinmas1 yontemine bagvurulmustur. Verilerin analizinde asagidaki istatistiksel

yontemler kullanilmistir.

1. Arastirmanin gecerlilik ve giivenirlilik asamasina katilan Annelere yonelik

tanitict bilgiler say1, yilizde olarak verilmistir.

2. Emzirme Yeterlilik Olgeginin gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla

asagida maddeler halinde verilen yontemler kullanilmistir.
a. Gecerlik calismalarina yonelik olarak;
i. Dil gecerligi
ii. Icerik (Kapsam) gecerligi: Uzman goriisiine bagvurularak
yapilmistir ve Kendall Uyusum Katsayist (W) (Kendall
Coefficient of Concordance) kullanilarak hesaplanmistir.

b. Giivenirlilik caliymasina yonelik olarak;

i. Zamana kars1 degismezlik (test-tekrar test giivenirliligi):

Pearson’s Momentler Carpimi Korelasyon teknigi

ii. I¢ tutarhlik (Internal consistency): ‘Cronbach Alpha

Cozlimlemesi’, ‘Madde Toplam Puan Korelasyon teknigi’,



ii.

‘Iki Yarim Test Giivenirligi’, ‘Guttman Split-half® ve
‘Spearman-Brown’ giivenirlik katsayilarindan yararlanilarak

gergeklestirilmistir.

Emzirme Yeterlilik Olceginin saha uygulamasina yénelik olarak;

Gegerlik ve giivenirlik calismasi kapsamina alinan annelere
iligkin sosyo-demografik ozellikler ve tanitici bilgiler say1 ve

ylizde dagilimlar olarak verilmistir.

Gegerlik ve gilivenirlik calismast kapsamina alinan annelerin
emzirme durumlarina iligkin bilgiler, tekrarli dlglimlerde varyans
analizi, t testi ile incelenmis, gruplar aras1 farklarin
belirlenmesinde ileri analizlerden Bonferonni ¢oklu karsilagtirma

testi kullanilmigtir.

Arastirmanin II. Asamasi:

2.9.1. Emzirme Yeterlilik Olgegi kullanilarak yapilan akran egitimi

asamasinda kullanilan yontemler asagida belirtilmistir.

2.9.1.1.Akran egitici annelerin sosyo-demografik o6zellikleri
ve tanitict bilgileri say1 ve ylizde dagilimlar1 olarak

verilmigtir.

2.9.1.2.Akran egitici annelerin emzirme durumlaria yonelik
tanitic1 bilgiler belirlenerek say1 yiizde dagilimlari

yapilmigtir.



2.9.1.3.Akran egitimci annelerin egitici egitiminden Once
aldiklar1 bilgi puani ortalamalari, egitim sonrasi ile
karsilagtirildiginda son test soru formuna yonelik bilgi
puanlart arasindaki fark Wilcoxon eslestirilmis iki

orneklem testi ile incelenmistir.

2.9.1.4.Akran egitimi alan ve almayan annelerin emzirme
durumlarina yonelik tanitict bilgiler belirlenerek say1
ylizde dagilimlart yapilmig ve aradaki fark ki kare

analizi ile degerlendirilmistir.

2.9.1.5.Akran egitimi alan ve almayan annelerin Ontest ve sontest
bilgi puanlari arasindaki fark iki es arasindaki farkin

onemlilik testi ile hesaplanmuistir.

2.9.1.6.Akran egitimi alan ve almayan gruplar arasinda
emzirme yeterlilikleri ve depresyon puanlar
arasindaki  farklarin  karsilagtirilmas1  tekrarh

Olclimlerde varyans analizi ile test edilmistir.

2.10. SURE VE OLANAKLAR:

Arastirma 2006/ASY O/002 proje numarasiyla Ege Universitesi Bilimsel

Arastirmalar1 Destekleme Fonu tarafindan desteklenmistir.



SURE VE OLANAKLAR ARASTIRMA SURESI

AYLAR

CALISMANIN
BASAMAKLARI

“Emzirme Yeterlilik Olgeginin” Tiirkge Formunun”
olusturulmasi i¢in 6lgegi gelistiren arastirmacidan
izin alinmasi

Emzirme yeterlilik 6l¢eginin Dil gecgerliligi

Emzirme yeterlilik dlgeginin Icerik gecerliligi

Olgek i¢in &rneklemin belirlenmesi

Olgegin saha uygulamasi

Olgegin saha uygulamasi 11

Olgegin saha uygulamast 111

Sonuglarin bilgisayara islenmesi

Gegerlik-giivenirlilik analizlerin yapilmasi ve
degerlendirilmesi

Akran egiticilerin segilmesi

Egitim ara¢ gerecinin hazirlanmasi

Akran egiticilerin egitimi

Akran gruplarin egitimi

I. Hafta Emzirme yeterlilik 6l¢eginin uygulamasi

IV.Hafta Emzirme yeterlilik 6l¢eginin uygulamasi

VIII.Hafta Emzirme yeterlilik 6l¢eginin uygulamasi

Anketlerin kodlanmasi

Verilerin analizi ve degerlendirme

Raporun yazilmasi

| Calismanin 1. asamasi (Olgek gecerlik-giivenirlik asamasi)

| (Calismanin 2. agamasi1 (Akran egitici egitimi agamasi



2.11. ETIK ACIKLAMALAR

‘Emzirme Yeterlilik Olcegi’nin Tiirkce’ye cevrilerek Tiirkge versiyonunun
uygulanabilmesi i¢in dlgegi gelistiren Toronto Universitesi dgretim iiyesi Dr.

Cindy-Lee Dennis’ ten e-mail yolu ile yazili izin alinmistir (EK-XVII).

Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Etik Komisyonu
tarafindan degerlendirilmis ve yiiriitilmesinin uygun oldugu onaylanmistir (EK-

XX).

Arastirmanin saglik ocaklarinda yiiriitiilebilmesi i¢in 11 Saglik Miidiirliigii ve

Bornova Saglik Grup Baskanligi’ndan gerekli izinler alinmistir (EK XXI).

Arastirma Orneklemine almman kadinlara ¢alismanin amaci agiklanarak

aragtirmaya katilmalar1 konusunda sézel ve yazili onamlart alinmistir (EK-XVI).

Dogum sonu depresyon puani 12 ve lizeri olan anneler depresyon riski

diisiiniilerek bir uzman hekime sevk edilmistir.



BOLUM I11

BULGULAR

Aragtirmanin bulgular1 iki asamada incelenmistir:

Birinci asamada “Emzirme Yeterlilik Olceginin” gecerlik ve giivenirligine

[liskin bulgular; ikinci asamada “Emzirme Yeterlilik Olgegi” kullanilarak yapilan

akran egitimi ¢alismasina iligskin bulgular yer almaktadir.

3.1. EMZIRME YETERLILiK OLCEGININ GECERLIiK-GUVENIRLIiK

CALISMASINA ILISKIN BULGULAR

Calismanin birinci asamasinda bulgular iki baslik altinda verilmistir. Bunlar:

1. Aragtirmada kullanilan ‘Emzirme Yeterlilik Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik

analizlerine iligkin bulgular

2. Gegerlik ve giivenirlik caligmasinin saha uygulamasi kapsamina alinan

annelere iliskin tanitici bulgulardir (n=165).



3.1.1. ‘EMZIRME YETERLILIK OLCEGI’NIN GECERLIK VE

GUVENIRLIK ANALIZLERINE iLISKiN BULGULAR

Yeni dogum yapmis ve bebeklerini emziren annelerin emzirme yeterlilik
diizeylerini belirlemek i¢in Cindy Lee Dennis tarafindan gelistirilen ve bu
calisma ile Tiirk kadinlar1 icin uyarlamasi yapilan “Emzirme Yeterlilik
Olgeginin” gecerlilik ve giivenirlilik analizlerine iliskin bulgular asagida

verilmigtir.

3.1.1.1. GECERLIK CALISMASINA iLISKIN BULGULAR
Bu bolimde “Emzirme Yeterlilik Olgegi”nin gegerlik calismasinda

sirastyla dil gegerligi ve icerik gecerligi analizlerine ait bulgular yer almistir.

3.1.1.1.1. Emzirme Yeterlilik Olceginin Dil Gegerligine Iliskin Bulgular
Emzirme Yeterlilik Olgeginin Tiirk toplumuna uygulanabilir olabilmesine
yonelik olarak yapilan dil gegerliligi icin 5 uzman (EK-XVIII) tarafindan 6l¢ek
Ingilizceden Tiirkceye ¢evrilmistir.
Tiirkge ¢evirilerinin tamamlanmasimin ardindan 0lgegin geri cevirisi
yapilmgtir. “Emzirme Yeterlilik Olgegi” orijinali (EK-IV) ile karsilagtirilarak 33
maddenin her biri i¢in gerekli diizeltmeler gerceklestirilmis ve dlcege son sekli

verilmistir.



3.1.1.1.2. ‘Emzirme Yeterlilik Olcegi’nin’ Icerik Gecerligine Iliskin
Bulgular

Olgegin olusturulan Tiirkce formunun icerik gecerligi igin, uzmanlar

(EK-XIX) tarafindan her bir maddenin 6lgme derecesi 100 tam puan iizerinden

degerlendirilmigtir. Uzmanlar tarafindan degerlendirmesi yapilan ‘Emzirme

Yeterlilik Olgegi’nin’ icerik gecerligi analizlerine ait sonuglar Tablo 2 ve Tablo

3’de verilmistir.



Tablo 2: Emzirme Yeterlilik Olgegi’nin Uzman Goriisii Gegerlik Puan

Ortalamalan
Maddeler Ort. S.S
Min Max

92,0 7,89 80 100
Madde
1
Madde 2 95,5 7,62 80 100
Madde 3 97,0 6,75 80 100
Madde 4 93,5 10,55 75 100
Madde 5 94,5 6,85 80 100
Madde 6 58,5 37,57 0 100
Madde 7 68,0 42,11 0 100
Madde 8 84,5 15,36 50 100
Madde 9 79,5 18,92 50 100
Madde 10 86,0 25,03 20 100
Madde 11 90,0 16,33 50 100
Madde 12 88,0 16,19 60 100
Madde 13 89,0 31,43 0 100
Madde 14 84,0 15,78 50 100
Madde 15 93,0 18,89 40 100
Madde 16 92,5 10,34 70 100
Madde 17 92,0 16,19 50 100
Madde 18 84,5 31,13 0 100
Madde 19 87,5 12,30 70 100
Madde 20 97,0 4,83 90 100
Madde 21 96,0 5,16 90 100
Madde 22 99,0 3,16 90 100
Madde 23 95,0 9,72 70 100
Madde 24 84,5 30,41 0 100
Madde 25 89,0 19,12 40 100
Madde 26 82,8 32,57 0 100
Madde 27 93,0 11,60 70 100
Madde 28 71,5 31,10 0 100
Madde 29 98,0 4,22 90 100
Madde 30 88,0 16,87 50 100
Madde 31 95,0 8,50 80 100
Madde32 97,0 6,75 80 100

Madde 33 93,5 8,83 80 100



Toplam 88.75 8.97 52.57 100

Icerik gecerligi icin 10 uzman goriisiine basvurulmus ve uzmanlarin
‘Emzirme Yeterlilik Olcegi’ maddelerine verdigi en diisiik, en yiiksek puanlar ve
maddelerin puan ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir.

Uzman goriisleri puan ortalamalarinda; en diisiik puan ortalamasina sahip

maddeler; 6. madde “Bebegimi emzirme istegimi en az alt1 hafta koruyabilirim”
()_(=58.5i37.57), en yiliksek puan ortalamasi ise 22. madde “Emzirme sirasinda

bebegimi rahat bir sekilde tutabilirim” (§=99.0i3.16) olarak saptanmistir
(Tablo 2).

Uzman goriislerinde ¢ok diisiik puan alan maddeler; 7. madde “ilk dort
hafta kadar bebegimi biberon ile beslemekten kaginabilirim” (i=68.0i42.11),

13. madde “Bebegimi her 2-3 saatte bir emzirebilirim” (§=89.0i31.43), 18.

madde “Emzirmenin zaman alabilecegini her zaman kabullenebilirim”
(i=84.5i31.13), 24. madde “Emzirme siiresince bebegimi uyanik tutabilirim”
()_(284.5i30.41) ve 28. madde “Her zaman Once bir memeyi, sonra diger

memeyi vererek bebegimi emziririm” (i =71.5431.10) olarak saptanmustir.



Tablo 3: ‘Emzirme Yeterlilik Ol¢egi’nin Kendal iyi Uyusum Katsayisi

Analiz (Kendall’s (W) Test) Sonuclari

Uzman Goriis (n) W 12 SS P
10 0.227 52.265 23 0.000

Kendall Iyi Uyusum Katsayis1 analizinde W: 0.227 olarak elde edilmis,
uzmanlarin goriisleri arasindaki uyusum istatiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.01) (Tablo 3).



3.1.1.2. GUVENIRLIK CALISMASINA ILISKIN BULGULAR

3.1.1.2.1. Olgegin Zamana Kars1 Degismezligine iliskin Bulgular

Zamana kars1 degismezlik, 6lgegin benzer kosullar altinda belli bir zaman
araligr verilip (dort hafta) ayn1 gruba tekrar uygulanmasi ile (aralikli yontem)
saptanmustir. Bu kapsamda ‘Emzirme Yeterlilik Olgegi’, Izmir ili Altindag 7
No’lu ACSAP’a kayitlh olan 165 yeni dogum yapmis anneye, testin ilk
uygulamasindan dort hafta sonra yliz yiize goriisiilerek tekrar uygulanmstir.
Giivenirligi bulmak i¢in iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki
korelasyon hesaplanmistir. Birinci uygulama ve ikinci uygulamada madde puan
ortalamalari, standart sapmalari, minimum ve maximum degerleri Tablo 4 ve

Tablo 5’te verilmistir.



Tablo 4: ‘Emzirme Yeterlilik Olcegi’ Birinci Uygulama Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Maddeler Ort. Sd Min Max
Madde 1 4,87 0,44 3,00 5,00
Madde 2 4,59 0,96 1,00 5,00
Madde 3 4,63 0,79 1,00 5,00
Madde 4 4,89 0,38 3,00 5,00
Madde 5 4,42 1,02 1,00 5,00
Madde 6 4,69 0,73 1,00 5,00
Madde 7 432 1,06 1,00 5,00
Madde 8 4,49 0,93 1,00 5,00
Madde 9 4,89 0,39 2,00 5,00
Madde 10 4,94 0,26 3,00 5,00
Madde 11 4,87 0,40 3,00 5,00
Madde 12 4,78 0,61 1,00 5,00
Madde 13 4,88 0,46 1,00 5,00
Madde 14 4,85 0,49 2,00 5,00
Madde 15 4,93 0,34 2,00 5,00
Madde 16 4,49 0,75 2,00 5,00
Madde 17 4,00 1,06 1,00 5,00
Madde 18 4,58 0,83 1,00 5,00
Madde 19 4,69 0,59 3,00 5,00
Madde 20 4,57 0,69 1,00 5,00
Madde 21 4,55 0,69 1,00 5,00
Madde 22 4,61 0,65 2,00 5,00
Madde 23 4,52 0,73 2,00 5,00
Madde 24 451 0,83 1,00 5,00
Madde 25 4,63 0,63 1,00 5,00
Madde 26 4,78 0,58 1,00 5,00
Madde 27 4,77 0,56 1,00 5,00
Madde 28 4,66 0,79 1,00 5,00
Madde 29 2,30 1,20 1,00 5,00
Madde 30 4.44 0,93 1,00 5,00
Madde 31 4,38 1,09 1,00 5,00
Madde 32 4,82 0,52 2,00 5,00
Madde 33 4,84 0,47 2,00 5,00

n=165 Madde say1s1=33




Tablo 5: ‘Emzirme Yeterlilik Olgegi’ Ikinci Uygulama Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Maddeler Ort. Sd Min Max
Madde 1 4,79 0,58 1,00 5,00
Madde 2 4,29 1,19 1,00 5,00
Madde 3 4,32 1,13 1,00 5,00
Madde 4 4,73 0,62 2,00 5,00
Madde 5 421 1,16 1,00 5,00
Madde 6 4,55 0,83 1,00 5,00
Madde 7 4,29 1,02 1,00 5,00
Madde 8 4,39 1,03 1,00 5,00
Madde 9 491 0,36 3,00 5,00
Madde 10 4,96 0,22 3,00 5,00
Madde 11 4,95 0,25 3,00 5,00
Madde 12 4,85 0,52 1,00 5,00
Madde 13 4,87 0,50 1,00 5,00
Madde 14 4,89 0,43 2,00 5,00
Madde 15 4,94 0,30 2,00 5,00
Madde 16 4,83 0,49 1,00 5,00
Madde 17 4,46 0,62 2,00 5,00
Madde 18 4,79 0,52 2,00 5,00
Madde 19 4,88 0,36 3,00 5,00
Madde 20 4,84 0,47 1,00 5,00
Madde 21 4,84 0,48 1,00 5,00
Madde 22 4,85 0,43 2,00 5,00
Madde 23 4,90 0,43 1,00 5,00
Madde 24 4,88 0,41 3,00 5,00
Madde 25 4,90 0,34 3,00 5,00
Madde 26 4,92 0,29 3,00 5,00
Madde 27 4,93 0,27 3,00 5,00
Madde 28 4,68 0,59 1,00 5,00
Madde 29 3,27 1,13 1,00 5,00
Madde 30 4,74 0,65 1,00 5,00
Madde 31 4,50 0,76 2,00 5,00
Madde 32 4,89 0,39 3,00 5,00
Madde 33 4,92 0,31 3,00 5,00

n=165 Madde sayi1s1=33




Tablo 6 : ‘Emzirme Yeterlilik Olcegi’ Test-Tekrar Test Giivenirlik Sonucu

Test-Tekrar Test n r P
Uygulamalari
I. Uygulama
Ve 165 .449 .000

II. Uygulama

Emzirme Yeterlilik Olgeginin zamana karsi degismezligini test etmek
amact ile birinci ve ikinci uygulama sonuclar1 test-tekrar test gilivenirligine
yonelik olarak ‘Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi’ kullanarak
analiz edilmistir (Tablo 6). Olgegin test-tekrar test giivenirligi p<0.01 diizeyinde

anlamli bulunmustur.

3.1.1.2.2. Olgegin iki-Yarim Test Giivenirligine iliskin Bulgular

Aragtirmada kullanilan ‘Emzirme Yeterlilik Olgegi’ nin iki yarim test
giivenirlik katsayilarini elde etmek icin Guttman Split-half giivenirlik katsayis1 ve
Spearman-Brown formiilii ile giivenirlik katsayist her iki ayri cronbach alpha
degeri hesaplanarak birinci ve ikinci uygulama igin ayri ayri hesaplanmistir

(Tablo 7).



Tablo 7: ‘Emzirme Yeterlilik Ol¢egi’ Birinci ve Ikinci Uygulama iki Yarim

Test Giivenirlik Analizi Sonuclar

I.Uygulama II.Uygulama

Guttman Split Half Glivenirlik 0.70 0.70
Katsay1si

Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0.55 0.63
Spearman-Brown Giivenirlik 0.71 0.78
Katsayisi

17 Maddelik 1. Yar1 Cronbach Alpha 0.89 0.91
Degeri

16 Maddelik 2. Yar1 Cronbach Alpha 0.85 0.83
Degeri

Tablo 7°de goriildiigii gibi ‘Emzirme Yeterlilik Olgegi’nin hem birinci
hem ikinci uygulamalarinda yiiksek diizeyde Guttman Split-half, Spearman-
Brown, Cronbach alpha ve korelasyon giivenirlik katsayilar1 elde edilmistir.
‘Emzirme Yeterlilik Olgegi’nin 17 maddelik ilk yaris1 ve 16 maddelik ikinci
yaris1 birbiri ile tutarli ve ayr1 ayr1 glivenirlikleri yiliksek olarak bulunmustur.
Birinci uygulamada; Guttman Split-half giivenirlik katsayisi 0.70, iki yari
arasindaki korelasyon 0.55, Spearman-Brown giivenirlik katsayist 0.71, 17
maddelik birinci yar1 cronbach alpha degeri 0.89, ve 16 maddelik 2. yan

cronbach alpha degeri 0.85 olarak bulunmustur.



Tablo 8: Emzirme Yeterlilik Ol¢egi Alt Boyutlarimin Testi Yarllama

Giivenirlik Analizleri Sonug¢lar:

Olgegin Alt N  Madde Spearman- Guttman Split  Cronbach
Boyutlan Sayisi Brown Half Alfa
Giivenirlik Giivenirlik
Katsayisi Katsayisi

Kisisel diisiince
I. uygulama 165 19 75 73 .88
II. uygulama 165 19 71 .56 91
Teknik
I. uygulama 165 14 .56 .55 91
II. uygulama 165 14 .67 .67 .89

Emzirme Yeterlilik Olgegi’nin alt boyutlarinin iki yar1 test analizleri olan

Sperman-Brown ve Gutman Split-Half testlerinin sonuglarina gore;

“Kisisel diisiinceleri” degerlendiren alt boyutunun;

Birinci uygulama; Spearman Brown katsayist 0.75, Gutman Split-Half

katsay1s1 0.73, Cronbach Alfa katsayis1 0.88;

Ikinci uygulama; Spearman Brown katsayist 0.71, Gutman Split-Half

katsay1s1 0.56, Cronbach Alfa katsayis1 0.91;

“Teknik” ozellikleri degerlendiren alt boyutunun ;

Birinci uygulama; Spearman Brown katsayist 0.56, Gutman Split-Half

katsayis1 0.55, Cronbach Alfa katsayis1 0.91;

Ikinci uygulama; Spearman Brown katsayis1 0.67, Gutman Split-Half

katsayis1 0.67, Cronbach Alfa katsayis1 0.89 olarak hesaplanmustir.



3.1.1.2.3. Olgegin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisina iliskin Bulgular

Tablo 9: ‘Emzirme Yeterlilik Ol¢egi’ Birinci ve Ikinci Uygulama Cronbach

Alpha Giivenirlik Katsayis1 Sonuglar:

n Madde Sayisi Cronbach Alpha
I. Uygulama 165 33 0.91
I1. Uygulama 165 33 0.92

‘Emzirme Yeterlilik Olgcegi’ likert tipi bir dlgek oldugu icin Cronbach
Alpha katsayis1 hesaplanmugtir. ‘Emzirme Yeterlilik Olgegi’nde birinci
uygulamada cronbach alpha katsayisi 0.91; ikinci uygulamada 0.92 olarak

saptanmistir (Tablo 9).

3.1.1.2.4. Olgegin i¢ Tutarhgina iliskin Bulgular

Emzirme yeterliligini 6lgmek amaciyla gelistirilmis ‘Emzirme Yeterlilik
Olgegi’nde yer alan 33 maddeye iliskin madde ¢iktiginda Slcek ortalamasi ve
madde toplam korelasyonlari ve madde 6l¢ek alpha degerleri birinci uygulama

i¢in Tablo 10 ve ikinci uygulama i¢in Tablo 11°de verilmistir.



Tablo 10: ‘Emzirme Yeterlilik Ol¢egi’ nin Birinci Uygulama Madde Toplam

Korelasyon Sonuglar:

Madde Cikaginda  Madde Ciktiginda Madde Toplam Madde Cikaiginda

Maddeler Olcek Ortalamast Olcek Varyanst Korelasyonu Olcek Alphast
Madde 1 150,20 125,58 0,51 0,92
Madde 2 150,70 112,21 0,75 0,92
Madde 3 150,67 112,23 0,79 0,92
Madde 4 150,27 124,75 0,54 0,92
Madde 5 150,78 114,16 0,69 0,92
Madde 6 150,45 119,40 0,69 0,92
Madde 7 150,70 116,04 0,71 0,92
Madde 8 150,60 114,97 0,75 0,92
Madde 9 150,08 129,66 0,34 0,92
Madde 10 150,03 131,35 0,24 0,92
Madde 11 150,05 129,67 0,49 0,92
Madde 12 150,15 122,95 0,79 0,92
Madde 13 150,13 123,84 0,76 0,92
Madde 14 150,10 125,22 0,75 0,92
Madde 15 150,05 128,45 0,58 0,92
Madde 16 150,16 125,43 0,63 0,92
Madde 17 150,53 128,68 0,25 0,93
Madde 18 150,20 125,59 0,57 0,92
Madde 19 150,12 128,10 0,53 0,92
Madde 20 150,16 126,59 0,54 0,92
Madde 21 150,15 126,50 0,54 0,92
Madde 22 150,14 126,88 0,57 0,92
Madde 23 150,09 126,77 0,58 0,92
Madde 24 150,12 128,59 0,41 0,92
Madde 25 150,09 128,50 0,52 0,92
Madde 26 150,07 128,65 0,58 0,92
Madde 27 150,06 128,84 0,59 0,92
Madde 28 150,30 126,59 0,42 0,92
Madde 29 151,73 127,26 0,16 0,93
Madde 30 150,25 123,07 0,63 0,92
Madde 31 150,49 126,57 0,32 0,92
Madde 32 150,10 129,99 0,27 0,92
Madde 33 150,07 130,69 0,25 0,92
n=165 Madde sayis1=33

Tablo 10°da ‘Emzirme Yeterlilik Olgegi’ndeki maddelerin toplam puan
korelasyon katsayilar1 goriilmektedir. Madde toplam puan giivenirlik katsayilar

maddeden maddeye farklilik gostermektedir. Madde toplam korelasyon (r) degeri



0.20’nin altinda olan tek madde; madde 29 (bebegimi halka acik yerlerde

emzirebilirim) r=0.16 olmustur.

Tablo 11: ‘Emzirme Yeterlilik Ol¢egi’ Ikinci Uygulama Madde Toplam

Korelasyon Sonuglar:

Madde Cikaginda  Madde Ciktiginda Madde Toplam Madde Cikaginda

Maddeler Olcek Ortalamast Olcek Varyanst Korelasyonu Olcek Alphast
Madde 1 150,20 125,58 0,51 0,92
Madde 2 150,69 112,21 0,75 0,92
Madde 3 150,67 112,23 0,79 0,92
Madde 4 150,27 124,75 0,54 0,92
Madde 5 150,78 114,16 0,69 0,92
Madde 6 150,45 119,41 0,69 0,92
Madde 7 150,70 116,04 0,71 0,92
Madde 8 150,60 114,97 0,75 0,92
Madde 9 150,08 129,66 0,34 0,92
Madde 10 150,03 131,35 0,24 0,92
Madde 11 150,05 129,67 0,49 0,92
Madde 12 150,15 122,95 0,79 0,92
Madde 13 150,13 123,84 0,76 0,92
Madde 14 150,10 125,22 0,75 0,92
Madde 15 150,05 128,45 0,58 0,92
Madde 16 150,16 125,43 0,63 0,92
Madde 17 150,53 128,68 0,25 0,93
Madde 18 150,20 125,59 0,57 0,92
Madde 19 150,12 128,10 0,53 0,92
Madde 20 150,16 126,59 0,54 0,92
Madde 21 150,15 126,49 0,54 0,92
Madde 22 150,14 126,88 0,57 0,92
Madde 23 150,10 126,77 0,58 0,92
Madde 24 150,12 128,59 0,41 0,92
Madde 25 150,09 128,49 0,52 0,92
Madde 26 150,07 128,65 0,58 0,92
Madde 27 150,06 128,84 0,59 0,92
Madde 28 150,30 126,59 0,42 0,92
Madde 29 151,73 127,26 0,16 0,93
Madde 30 150,25 123,07 0,63 0,92
Madde 31 150,49 126,57 0,32 0,92
Madde 32 150,09 129,99 0,27 0,92
Madde 33 150,07 130,69 0,25 0,92

n=165 Madde sayis1=33




Tablo 12: Emzirme Yeterlilik Olcegi Madde istatistikleri

Madde
Madde Ort Sd Toplam
Korelasyonu
1. Bebegimi her 6glinde emzirebilirim. 4,87 0,44 0,51
2. Bebegimi her zaman sadece anne siitii ile besleyebilirim. 4,59 0,96 0,75
3. Bebegimin anne siitii ihtiyacini her zaman karsilayabilirim. 4,63 0,79 0,79
4. Bebegimi emzirmek igin her zaman istekli olabilirim. 4,89 0,38 0,54
5. Ek besin ya da mama kullanmadan bebegimi daima anne siitii ile 4,42 1,02 0,69
besleyebilirim.
6. En az 6 ay bebegimi emzirme istegimi koruyabilirim. 4,69 0,73 0,69
7. Bebegimi biberon ile beslemeyebilirim. 4,32 1,06 0,71
8. Bebegimi her istediginde emzirecek kadar siitiim olur. 4,49 0,93 0,75
9. Emzirmekten her zaman hosnut olabilirim. 4,89 0,39 0,34
10. Emzirmeyi her zaman isterim. 4,94 0,26 0,24
11. Basarili bir sekilde bebegimi emzirmek i¢in her zaman kendimi motive 4,87 0,41 0,49
edebilirim.
12. Bagka islerimle basariyla basa ¢ikabildigim gibi emzirmeyi de basari ile 4,78 0,60 0,79
stirdiirebilirim.
13. Bebegimi gece ve giindiiz her istediginde emzirebilirim. 4,88 0,46 0,76
14. Her zaman bebegimi zamaninda emzirmeye odaklanabilirim. 4,85 0,49 0,75
15. Emzirmeyi her zaman memnuniyetle yerine getirebilirim. 4,93 0,34 0,58
16. Bebegimin yeterli siit aldigini her zaman belirleyebilirim. 4,49 0,75 0,63
17. Bebegimin idrarini ve diskilamasini izleyerek, siitiimiin yeterliligini 4,00 1,06 0,25
Gozlemleyebilirim.
18. Emzirmenin zaman alabilecegini her zaman kabullenebilirim. 4,58 0,83 0,57
19. Anne siitii ile beslemenin, 6zgiirliigiimii kismen kisitlayabilecegi gercegiyle 4,69 0,59 0,53
daima bag edebilirim.
20. Bebegimi mememde her zaman dogru bir sekilde tutabilirim. 4,58 0,69 0,54
21. Bebegime tiim emzirme siiresince, uygun sekilde pozisyon verebilirim. 4,55 0,69 0,54
22. Emzirme esnasinda bebegimi rahat bir sekilde tutabilirim. 4,61 0,65 0,57
23. lyi emmenin belirtilerini her zaman tanimlayabilirim. 4,52 0,73 0,58
24. Emzirme siiresi boyunca bebegimi uyanik tutabilirim. 4,51 0,83 0,41
25. Bebegimin iyi emdigini her zaman hissedebilirim. 4,63 0,63 0,52
26. Bebegimi her zaman canimi acitmadan mememden ayirabilirim. 4,78 0,58 0,58
27. Bebegimin emmeyi tamamladig1 zamani her zaman anlayabilirim. 4,77 0,56 0,59
28. Bir memeden digerine gegmeden 6nce bebegimi beslemeyi bitirebilirim. 4,66 0,79 0,42
29. Bebegimi halka agik yerlerde rahat¢a emzirebilirim. 2,31 1,20 0,16
30. Bebegim agliyor olsa bile emzirebilirim. 4,44 0,93 0,63
31. Bebegimi, aile iiyelerinin yaninda rahatlikla emzirebilirim. 4,38 1,09 0,32
32. Emzirme kararimi desteklemesi igin aileme her zaman giivenebilirim. 4,81 0,52 0,27
33. Emzirme kararimi desteklemesi i¢in arkadaslarima her zaman 4,84 0,47 0,25

giivenebilirim.




Tablo 12°de Emzirme Yeterlilik Olgegi’ndeki her bir maddenin, dlgegin
toplam puani ile korelasyonu, standart sapmasi ve aritmetik ortalamasi
verilmistir. Tablo 12’ye bakildiginda yiiksek baglam boyutundaki ifadelerin
ortalama puanlar1 2.31 ile 4.89 arasinda degismektedir.

Olgek’te en diisiik madde-toplam korelasyonuna sahip madde 0.16 ile 29.
madde, en yiiksek madde-toplam korelasyonuna sahip madde 0.79 ile 12. madde
olarak bulunmustur. Olgegin maddeleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmistir (p< 0.01).

Tablo 12’deki madde toplam puan korelasyonlarina bakildiginda iki ifade
disinda (10. ve 29. ifadeler) biitiin maddelerin 0.25’ten biiyiik deger aldiklari

gorlilmiistiir.



3.1.2. GECERLIK VE GUVENIRLIK ASAMASINDA ARASTIRMA
KAPSAMINA ALINAN ANNELERE VE OLCEGIN SAHA

UYGULAMASINA ILISKIN BULGULAR

“Emzirme Yeterlilik Olgegi” emziren annelere 1., IV. ve VIIIL haftalarda
olmak iizere li¢ kez uygulanmistir. Bu bdliimde emzirme yeterlilik lgeginin

uygulanmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

3.1.2.1. GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASINDA ALINAN

ANNELERE ILISKIN TANITICI BULGULAR

Bu boliimde; gecerlik ve giivenirlik calismasi kapsaminda c¢alisma
grubuna Izmir ili Altindag ilgesi 7 No’lu ACSAP (Ana Cocuk Saglig1 ve Aile
Planlamasi) Merkezi’ ne kayith yeni dogum yapmis 165 kadinin, yas
ortalamasi, yas grubu, medeni durumu, egitimi, gelir diizeyi, isi, gebelik ve

dogum siirecine ait durumuna iligkin veriler incelenmistir.



Tablo 13: Gecerlik ve Giivenirlik Calismas1 Kapsamimma Alinan Annelere

Iliskin Tanitic1 Bilgiler

Tanitic: Bilgiler Say1 Yiizde
n=165

Yas Grubu

20-24 Ort=27.32+5.18 54 32.7
25-29  (min:17, max: 43) 58 35.2
30-34 37 22.4
35-39 16 9.7
Medeni Durumu

Resmi nikahli 157 95.2
Imam nikahli 5 3.0
Ayr1 yasiyor 3 1.8
Evde Kimlerle Yasiyor

Yalniz 4 2.4
Esi ve kendisi 86 52.1
Esi ve ¢ocuklari 66 40.0
Esi ve ailesi 9 5.4
Egitim Durumu

Okul mezunu degil 7 4.2
Ilkokul Mezunu 76 46.1
Ortaokul Mezunu 17 10.3
Lise Mezunu 43 26.1
Universite ve Uzeri 22 13.3
Sosyal Giivence

Giivence yok 10 6.1
Emekli sandig1 16 9.7
Bagkur 6 3.6
SSK 133 80.6
Isi

Ev Hanimui 120 72.7
Memur 9 5.5
Isci 24 14.5
Emekli 3 1.8
Serbest Meslek 9 55
Esinin Isi

Memur 12 7.3
Isci 98 59.4
Serbest Meslek 54 34.3

TOPLAM 165 100.0




Gegerlik ve giivenirlik kapsamina alinan annelerin %35.2’sinin 25-29 yas
grubunda olduklari, yas ortalamalarinin 27.324+5.18 oldugu belirlenmistir.
Annelerin %95.2’sinin evli, %46.’inin ilkokul mezunu, %27.3’1 ¢alistigini,
%72.7°s1 ev hanim1 oldugunu, %80.6’si SSK’ya ait sosyal giivenceleri oldugunu
ifade etmistir (Tablo 13).

Tablo 14: Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1 Kapsamina Alinan Annelerin

Simdiki Gebelik ve Dogum Oykiilerine Iliskin Tanitici Bilgiler

Tanitic1 Bilgiler Say1 Yiizde
N=165

Gebelik sayis1

1 Ort=1.72 + .88 84 50.9
2 min:1.00, max:4.00 53 32.1
3 18 10.9
4 ve lizeri 10 6.1

Gebelik siiresi

37-38 35 21.2
39 ve lizeri 130 78.8
Gebeligi isteme durumu

Evet 145 87.9
Hayir 20 12.1

Gebelikte saghk sorunu

Var 34 20.6
Yok 131 79.4
Diizenli Saghk Kontrolii

Yaptirma

Evet 156 94.5
Hayir 9 5.5
Saghk Kontrollerini Yaptirdig:

Kurum

Hastane 47 28.5
Saglik Ocagi/ACSAP Merkezi 83 50.3
Ozel Hastane/ Ozel doktor 35 21.2
Dogumun Gerg¢eklestigi Yer

Devlet hastanesi 122 74.0
Ozel Hastane 41 24.8

Ev 2 1.2




Dogum Sekli

Normal Dogum 88 533
Sezaryen Dogum 77 46.7
Bebegin Dogum Agirhg:

2500 gr’ 1n altinda 5 3.0
2500- 4000 gr 144 87.3
4000 gram ve iizeri 16 9.7
TOPLAM 165 100

Calisma kapsaminda incelenen anneler; simdiki gebeliklerinin %50.9
birinci gebelikleri oldugunu, %32.1inin ikinci, %10.9’unun {¢iincii ve %6.1’inin
dordiincii gebelikleri oldugunu, %78.8’1 39 hafta ve iizeri, %21.2°s1 37-38.
haftada dogum yaptigini, %88.0’1 isteyerek gebe kaldigini belirtmistir. Annelerin
%21°1 gebelik doneminde fiziksel siddet gorme, kanama, kan uyusmazligi,
hyperemezis gravidarum, tansiyon, kolestaz, idrar yolu enfeksiyonu ve bel agrisi
gibi sikayetleri oldugu belirtmislerdir (Tablo 14).

Annelerin gebelikleri sirasinda saglik kontrollerine devam etme durumu
incelendiginde; %94.5°1 diizenli saglik kontrollerine gittiklerini, %50.3’1li saglik
kontrollerini ACSAP Merkezi yada saglik ocaginda, %28.5’1 devlet hastanesinde,
%21.2’s1 0zel hastane veya 6zel muayenehanede yaptirdiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 14).

Gegerlik, giivenirlik ¢alismasina katilan anneler son dogumlarini; %74’
devlet hastanesinde, %?24.8’1 06zel  hastanede ve %1.2’si evde
gergeklestirdiklerini; %53.3’1 son gebeliginin normal dogum ile %46.7’si
sezaryen dogum ile sonlandigini belirtmislerdir. Bebeklerin %87.3’linlin 2500-
4000 gram arasinda dogum agirligina sahip olduklar1 anneler tarafindan ifade

edilmistir (Tablo 14).



3.1.2.2. GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASINA ALINAN

ANNELERIN EMZIRME DURUMUNA iLiSKiN BULGULAR
Bu béliimde annelerin emzirme durumlari, emzirme yeterlilik dl¢cegi puan
ortalamalar1 ve bunlari etkileyebilecegi diisiiniilen degiskenler ile olan iliskisine

yonelik bulgular ele alinmstir.

Tablo 15: Annelerin Emzirme Durumlarina iliskin Bulgularin Dagilhim

Ik Emzirme Zamam Say1 %

Ilk 1 saat icinde emziren 113 68.5
1 saatten sonra emziren 52 31.5
Toplam 165 100.0

Annelerin emzirme durumlaria bakildiginda; %68.5’1 dogumdan sonraki
ilk bir saat i¢inde, %31.5’1 dogumdan birkag¢ saat sonra bebeklerini emzirmistir.
Annelerin ilk emzirme zamanini etkileyebilecek bazi faktorler ile arasindaki
iligkiye bakildiginda; normal dogum yapan annelerde dogum sonu ilk bir saat
icinde emzirmeye baglama durumunun sezaryen ile dogum yapan annelerden
daha yiiksek oldugu yapilan ki kare analizi ile belirlenmistir. Bu fark istatiksel
olarak anlamlidir (y?=58.5, p <0.01).

Annelerin primipar ya da multipar olma durumu ve egitim durumu ile ilk

emzirme zamanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanamamistir (¥>=7.88, p > 005).



Tablo 16: Gecerlik ve Giivenirlik Kapsamina Alinan Annelerin L., IV. ve

VIII. Hafta Emzirme Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagihimm

Emzirme ) ) o

Yeterlilik Olcegi Min Max X SS
I. Hafta 94.00 165.00 151.22 12.39
IV. Hafta 86.00 165.00 154.99 11.51
VIII Hafta 79.00 165.00 155.52 11.35

Tablo 16’da annelerin birinci, dordiincii ve sekizinci haftadaki emzirme
yeterlilik puanlar1 incelendiginde birinci hafta emzirme yeterlik puan
151.22+12.39 iken; dordiincii haftadaki puani 154.99+11.51 olmus; sekizinci

haftada ise 155.52+11.35e yiikseldigi saptanmistir (Grafik 1).
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Grafik 1: Gegerlik ve Giivenirlik Kapsammma Alinan Annelerin L., IV. ve

VIIL. Hafta Emzirme Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalar



Tablo 17: Gecerlik ve Giivenirlik Kapsamina Alinan Annelerin Emzirme Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalari ile Bazi Degiskenler

Arasindaki Iliskisine Ait Bulgularin Dagihimi

Emzirme Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalar

I.Hafta IV. Hafta VIII. Hafta
Yas Grubu n Ort Sd F p Ort Sd F p Ort Sd F p
20-24 54 149.07  13.90 154.87  10.82 155.15  11.04
25-29 58 15229  10.14 817 486 15502  10.03 .485  .693 156.08 9.68 323 809
30 ve iizeri 53 15248  13.64 153.84  15.71 157.81 6.34
Egitim Durumu
[lkokul 83 149.19  14.54 15499  12.77 155.54  13.38
Ortaokul 17 15006  9.89 154.29 8.97 154.71 9.35
L 53 1.62  .159 070 .997 154 979
ise 154.07  9.66 155.62  10.78 156.35 9.75
Universite 22 15464 1025 15422 11.83 15582 10.79

n:165




Annelerin emzirme yeterlilik 6lgeginin birinci, dordiincii ve sekizinci
hafta uygulama emzirme yeterlilik puan ortalamalari ile yas gruplari (birinci hafta
F=.817, p>0.05, dordiincii hafta F=.485, p>0.05, sekizinci hafta F=.323, p>0.05)
ve egitim diizeyleri (birinci hafta F=1.62, p>0.05, dordiincii hafta F=.070,
p>0.05, sekizinci hafta F=.154, p>0.05) arasindaki iliski karsilastirildiginda;

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 17).



Tablo 18: Gecerlik ve Giivenirlik Calismas1 Kapsamina Alinan Annelerin Emzirme Durumlari ile Emzirme Yeterlilik (")lg:egi Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Emzirme Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalar

I.Hafta IV. Hafta VIII. Hafta

Say1 Yiizde  Ort Sd t p Ort Sd t p Ort Sd t P
Dogum Sonu i1k Emzirme
Zamam
Dogum sonu ilk 1 saat i¢inde 113 68.5 1524 10.44 156.2 9.11 156.2  9.65
Dogumun 1 saat sonrasinda 52 31.5 148.7 15.65 175003 152.2 15.24 213001 1543 998 Lot 315
Emzirme Konusunda
Daha Once Bilgi Alma Durumu
Alan 134 81.2 153.2 9.55 155.4 10.28 1563 9.61 243 .121
Almayan 31 188 1424 1834 210 000 153.0 1583 115 286 1527 17.55
Emziren Yakiny/arkadasi
Var 75 45.5 1535 8.54 157.6 7.27 1576 6.83 431 .039
Yok 90 54.5 149.3 14.63 492 .028 152.8 13.77 7.55 007 153.9 14.16
Emzirme Durumu
Sadece anne siitl

132 80.0 1542 8.54 701 000 156.5 10.00 357 000 157.0 9.32 319 002
Anne siitii ve su, siv1 gida 33 20.0 139.3 17.49 148.8 14.8 150.0 16.92

n:165 100.0




Calismaya katilan annelerin % 68.5°1 dogum sonrasi ilk bir saat igerisinde,
%31.5’i dogumdan bir saat sonraki siliregte bebeklerini emzirdiklerini
belirtmiglerdir. Annelerin emzirme Ol¢eginin birinci, dordiincii ve sekizinci hafta
uygulama emzirme yeterlilik puan ortalamalari ile dogum sonrasi ilk emzirme
zamani arasindaki iliski karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Annelerin dogum sonrasi bebeklerini ilk emzirmeye basladiklart zamana gore;
birinci ve ikinci uygulamadaki emzirme yeterlilik puanlar1 ile emzirme zamani
arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde onemli bir farklilik goriilmiistiir (birinci hafta
t=1.75, p<0.05, dérdiincii hafta t=2.13, p<0.05). Ugiincii uygulamadaki emzirme
yeterlilik puanlar1  karsilastirildiginda  istatiksel olarak anlamli  bir fark
saptanamamustir (Sekizinci hafta t=1.01, p>0.05)  (Tablo 18).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini gosteren ¢oklu karsilastirma testi
(bonferonni testi) sonuclarina iligkin bulgular incelendiginde dogum sonrasi ilk 1
saat i¢cinde emzirenler ile taburcu olduktan sonra ilk kez emziren anneler arasinda
(F= 10.60, p<0.01) emzirme yeterlilik puanlar1 acgisindan anlaml bir fark oldugu
bulunmustur. Buna gore en diisiik emzirme yeterlilik puani; taburcu olduktan sonra
emziren annelerde saptanmistir (Birinci hafta X=117.0, dérdiincii haftaX =131.3,
sekizinci hafta X =136.5) (Tablo 18).

Annelerin; %81.2’si emzirme ile ilgili daha 6nce bilgi aldigini ve %45.5’1
emziren bir yakini yada arkadasi oldugunu belirtmislerdir.

Emzirme konusunda daha once bilgi alanlarda ve almayanlarda emzirme
yeterlilik puanlarina bakildiginda; daha 6nce emzirme konusunda egitim almis olan
anneler ile egitim almayan annelere birinci hafta sonunda uygulanan emzirme

yeterlilik 6l¢egi puan uygulamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (t=21.50,

p<0.01), dordiinci haftadaki (t=1.45, p>0.05) ve sekizinci haftadaki (t=2.43,



p>0.05) uygulamalarda ise istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(Tablo 18).

Annelerin emzirme diizeyleri incelendiginde %80’i bebeklerini sadece anne
sitlii ile, %20’si anne siitii ile birlikte sivi veya ek gidayla besledigini ifade
etmiglerdir. Tablo 18’de verilen bulgulara gore; emzirme yeterlilik 6lgegi puan
ortalamalarinin bebegini sadece anne siitii ile besleyen, anne siitii ile birlikte su, sulu
gida ya da baska gidalar veren annelere goére anlamli bir fark gosterdigi
goriilmektedir (birinci hafta t=7.01, p<0.01, dordiincii hafta t=3.57, p<0.01,
sekizinci hafta t=3.19, p<0.05).

Calismaya alinan annelerin bebeklerine bagka gida verme nedenleri
sorgulandiginda; annelerin %10.3’{ siitliniin yeterli olmadigini, %1.2°si bebeginin
emmek istemedigini, %3.6’s1 bebegin agzinda pamukguk olusmamasi i¢in, %3.0°1
bebegin su ihtiyaci olabilecegi ve %1.8’1 de aile etkisi ile anne siitli disinda gidalar
verdiklerini belirtmistir.

Bebeklerini sadece anne siitii ile besleyen annelerin emzirme yeterlilik puan
ortalamalar1 bebeklerini farkli yontemler ile besleyen annelerden daha yiiksek olarak

saptanmustir (t=25.25, p<0.01).



3.2. EMZIRME YETERLILiIK OLCEGi KULLANILARAK YAPILAN

AKRAN EGITiMi CALISMASINA iLiSKiN BULGULAR

3.2.1. Akran Egiticilere ve Akran Egitimine Iliskin Bulgular
Bu boliimde “Emzirme Yeterlilik Olgegi” kullanilarak yapilan akran

egitimine iligkin ¢aligma bulgularina yer verilmistir.

Tablo 19: Akran Egitici Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin

Tamtic1 Bilgiler
Tamtic1 Bilgiler Say1 Yiizde
Yas Grubu
25-29 4 50.0
30-34 3 37.5
35-39 1 12.5
Egitim Durumu
Ortaokul Mezunu 4 50.0
Lise Mezunu 4 50.0
Sosyal Giivence
Var 8 100.0
Cahisma Durumu
Evet 1 12.5
Hayir 7 87.5
TOPLAM 8 100.0

Arastirma bulgularina gore; akran egitici annelerin %350.0°si 25-29 yas
grubunda olup yas ortalamasi 30.62+3.6’dir. Akran egitici kadinlarin %50’si
ortaokul, %50’si lise mezunudur ve % 87.5’1 ev hanimidir. Akran egitici annelerin

tiimii, sosyal giivenceleri oldugunu ifade etmistir.



Tablo 20: Akran Egitici Annelerin Gebelik ve Dogum Oykiisiine iligkin Bilgiler

Tanitic: Bilgiler Say1 Yiizde
Gebelik sayisi
1 3 37.5
2 4 50
3 1 12.5
Saghk Kontrollerini Yaptirdig:
Kurum
Devlet Hastanesi 4 50.0
Ozel hastane /Ozel doktor 1 12.5
Saglik Ocagi/ACSAP Merkezi 3 37.5
Son Dogumun Gerceklestigi Yer
Devlet hastanesi 7 87.5
Ozel Hastane 1 12.5

Son Dogum Sekli
Normal Dogum 4 50.0
Sezaryen Dogum 4 50.0

Son Bebegin Dogum Agirhg:

2500 gr’ 1n altinda 1 12.5
2500- 4000 gr 7 87.5
TOPLAM 8 100.0

Tablo 20’de akran egitici annelerin gebelik ve dogum Oykiilerine iliskin
ozelliklerine gore dagilimlart verilmistir. Akran egitimci annelerin %50.0’si bu
gebeliklerinin ikinci gebelikleri oldugunu belirtmiglerdir. Anneler gebelik ve
postpartum donemde saglik kontrollerini siklikla devlet hastanesinde yaptirdiklarini
(%50.0s1), gebelikleri sirasinda saglik ocagi ve ACSAP (Ana Cocuk Saglig1 ve Aile
Planlamas1) Merkezlerinde muayene olduklarini (%37.5) ve %12.5’1 de gebelik
sirasinda izlemleri ig¢in 6zel doktor ya da &zel hastaneyi tercih ettiklerini ifade

etmiglerdir. Akran egitici annelerin %87.5’1 devlet hastanesinde dogumlarini



gergeklestirdiklerini belirtirken, %50.0’si normal dogum, %50.0’si sezaryen dogum
yaptiklarini; son bebeklerinin dogum agirliklarinin yiiksek oranla (%87.5) 2500-

4000 gram arasinda oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 21: Akran Egitici Annelerin Emzirme OyKiisiine iliskin Bilgiler

Tanitic: Bilgiler Say1 Yiizde

Dogum Sonu Ik Emzirme Zamani

Dogumdan sonra ilk 1 saat icinde 7 87.5
Dogumun 1 saat sonrasinda 1 12.5

Emzirme Ile Ilgili Bilgi Alma Durumu

Evet 8 100.0

Emzirme Konusunda Bilgi Kaynaklar:

Ebe-hemsire 7 87.5
Aile 1 12.5
Emziren Yakini/Arkadasi Olma Durumu

Evet 6 75.0
Hayir 2 25.0
Emzirme Diizeyi

Sadece anne siitli 8 100.0
TOPLAM 8 100.0

Emzirme Yeterlilik Akran Egitici Egitimi Programina alinan akran egitici
annelerin emzirme Oykiilerine iliskin  bulgularin  dagilimma bakildiginda;
%87.5’sinin dogum sonras1 bebeklerini ilk kez dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde
emzirdikleri saptanmistir. Annelerin hepsi daha 6nce ebe-hemsirelerden (%87.5) ve
ailelerinden (%12.5) olmak iizere emzirme konusunda bilgi almis olduklarini
belirtmislerdir. Akran egitici annelerin %75’1 emziren bir arkadasit oldugunu ve

tiimii bebeklerini sadece anne siitii ile beslediklerini ifade etmiglerdir (Tablo 21).



Tablo 22: Akran Egitici Annelerin Emzirme Yeterlilik Durumunu

Degerlendirmelerine Iliskin Puanlarin Dagilim

Say1 Min Max X Sd
Emzirme
Yeterlilik 8 75.00 90.00 83.12 5.94
Puam

Akran egitici annelerin egitim Oncesi donemde emzirme yeterlilik
durumlarim1 kendilerinin degerlendirmeleri istenmis, bu degerlendirmeyi ‘0’ “cok
yetersiz ile ‘100° “cok yeterli” diizeyinde yaparak isaretlemeleri istenmistir. Buna
gore akran egitici annelerin emzirme yeterlilik durumunu algilama diizeyleri ve
kendi yeterlilik diizeylerine verdikleri puanlar Tablo 22’de verilmistir. Puanlarin

dagilimina bakildiginda akran egitici annelerin; kendilerini 75 ve lizeri yeterlilik

puani ile degerlendirdikleri goriilmektedir (i =83.12+5.94).

Tablo 23: Akran Egitici Annelerin Egitici Egitimi Oncesi ve Sonrasinda Bilgi

Puan Ortalamalan

Uygulama n Ort Min Max Sd Z P
Ontest 8 7325 55.00 8500 9.44

-2.530 011
Sontest 8 90.13 83.00 100.00 6.01

Akran egitici annelerin egitici egitiminden Once aldiklar1 bilgi puani
ortalamalari, egitim sonrasi ile karsilastirildiginda son test soru formuna yonelik
bilgi puanlari arasindaki fark Wilcoxon eslestirilmis iki Orneklem testi ile
incelenmistir. Akran egitici annelerin egitim Oncesinde 73.25 olan bilgi puan

ortalamasi egitici egitimi aldiktan sonra 90.13’e yiikselmistir (Grafik 2). Egitim



Oncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptanmistir (Z=-2.530, p<0.05).

100
920
80
70
60
50
40
30
20
10

® Ontest
Sontest

Ortalama puan

Grafik 2:Akran Egitici Annelerin Egitici Egitimi Oncesi ve Sonrasinda Bilgi

Puan Ortalamalan



3.2.2. AKRAN EGIiTiMi SURECINE iLiSKiN BULGULAR

Bu bolimde gecerlik ve giivenirlik calismast ile Tiirkgeye uyarlamasi
yapilmis “Emzirme Yeterlilik Olgegi” kullamilmustir. Akran egitici annelerden
“emzirme yeterliligi” konusunda akran egitimi yontemi ile egitim alan miidahale
grubu ile almayan kontrol grubu annelerin egitim etkinligine iliskin bulgularinin

karsilastirilmast yer almistir.

3.2.2.1. Akran Egitimi Siireci Kapsaminda Akran Egitimi Alan ve Almayan

Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Tamitic1 Bilgiler

Tablo 24: Akran Egitimi Alan ve Almayan Annelere iliskin Tamtic1 Bilgiler

Akran Egitimi

Tamtic1 Bilgiler Alan (n= 40) Almayan (n=40)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde xX? P
Yas Grubu
20-24 15 37.5 6 15.0
25-29 14 35.0 18 45.0 7239 0.203
30-34 11 27.5 16 40.0 ' '
Evde Kimlerle
Yasiyor
Esi ve kendisi 22 55.0 13 32.5
Esi, cocuklari/aile 18 45.0 27 62.5 4928  0.177
Egitim Durumu
Ik ve ortaokul 25 62.5 29 72.5
Lise ve Universite 15 37.5 11 27.5 3349 0501
Mezunu
Isi
Calismiyor 28 70.0 25 62.5
Calistyor 12 30.0 15 37.5 8.362  0.079
Sosyal Giivence
Var 37 92.5 38 95
Yok 3 75 ) 5 4.338 0.227

TOPLAM 40 100.0 40 100.0




Akran egitimi alan ve almayan gruplarda bulunan annelerin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; akran egitimi alan  grupta bulunan annelerin yas
ortalamasi 26.09+4.5; egitim almayan gruptaki annelerin ise yas ortalamas1 28.8+5.4
olarak saptanmistir. Her iki gruptaki annelerin yas gruplarina gore aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (y>=7.239, P>0.05).

Akran egitimi alan gruptaki annelerin; %55°1 esiyle, %40°1 ¢ocuklariyla ve
%351 esinin ailesi ile yasadigini; egitim almayan annelerin; %55°1 ¢ocuklariyla,
%32.5’1 esiyle ve %12.5’1 esinin ailesi ile yasadigini belirtmistir. Akran egitimi alan
ve almayan anneler arasinda, evde yasadiklari kisiler acgisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (y*>=4.928 p> 0.05).

Akran egitimi alan gruptaki annelerin %50’si, egitim almayan annelerin
%62.51 ilkokul mezunu olduklarini ifade etmislerdir. Her iki grup arasinda egitim
durumu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (y?=3.349,
P>0.05).

Egitim alan ve almayan annelerin sosyal gilivence durumu sirastyla %85
(n=34) ve %85 (n=34) siklikla SSK giivencesine sahip olduklarini, ancak egitim
alan grubun % 7.5°1 (n=3), egitim almayan grubun da %5°1 (n=2) herhangi bir sosyal
giivencelerinin olmadigini belirtmislerdir. Sosyal giivence durumu agisindan gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (x*=4.338, P>0.05)

Akran egitimi alan ve almayan annelerin ¢alisma durumlarina bakildiginda;
egitim alan gruptaki annelerin %701 (n=28), egitim almayan gruptakilerin %53’
(n= 25) ev hanimi oldugunu ifade etmis, herhangi bir iste ¢alisanlarin oraninin
egitim alan grupta %30.0 (n=12), egitim almayan grupta %37.5 (n=15) oldugu
belirlenmistir. Gruplarin c¢alisma durumu agisindan aralarinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (}>=8.362, p> 0.05).



Akran egitimi alan gruptaki annelerin %97.5’inin, egitim almayan annelerin
%87.5’inin emzirme konusunda daha once bilgi aldigi saptanmustir ve iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (y>=2.88, p>0.05).

Annelere emzirme konusunda kimden bilgi aldig1 soruldugunda; akran egitimi
alan gruptaki annelerin; %82.5’1 (n:33) ile en stk ACSAP Merkezi yada saglik
ocaginda calisan saglik personelinden (ebe, hemsire, hekim), %17.5°1 yakinlarindan
(aile, akraba, arkadas) bilgi aldigini belirtmistir. Egitim almayan annelere
bakildiginda bu grubun bulgularinin akran egitimi alan grup ile benzerlik gosterdigi;
%75’inin saglik personelinden, %25’inin yakinlarindan bilgi aldig1 belirlenmistir.
Annelerin bilgi aldiklan kisiler agisindan gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli

bir fark saptanamamustir (x>=6.07 p>0.05).



3.2.2.2. Akran Egitimi Alan ve Almayan Annelerin Emzirme Yeterliligi Ontest-

Sontest Bilgi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Caligmanin bu boliimiinde; “Emzirme Yeterliligi” konusunda akran egitimi
alan anneler ile egitim almayan annelerin egitim Oncesi ve egitim sonrast bilgi

puanlarina iligkin bulgular yer almistir.

Tablo 25: Akran Egitimi Alan ve Almayan Annelerin Emzirme Yeterliligine

fliskin On Test ve Son Test Bilgi Puan Ortalamalarina Gére Dagilim

Akran Egitimi
On Test ve Son Test Alan (n=40) Almayan(n=40)
Sonuclari N ..
On Test Son Test On Test Son Test

Puan Ortalamast 60.38 87.65 58.48 73.05
Standart Sapma 12.41 8.35 15.87 9.25
Min-Max 35-85 65-100 23-88 43-90

t ve P Degeri t=-16.39  p=.000  t=-7.61 p=.000

Tablo 25’te goriildiigii gibi emzirme konusunda akran egitimi alan annelerin
emzirme yeterliligine iligkin 60.38 (Min:35, Max:85) olan on test bilgi puan
ortalamalar1 son testte 87.65’e (Min:65, Max:100) yiikselmistir (Grafik 3). Akran
egitimi alan annelerin egitim almadan 6nceki bilgi puanlar ile egitim aldiktan
sonraki bilgi puanlar1 arasindaki fark iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi ile test
edilmis ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-

16.39, p<0.01).



Emzirme konusunda egitim almayan annelerin egitim Oncesi On test bilgi puan
ortalamalar1 58.48 (min:23 max:88) iken son testte bilgi puan ortalamalar1 73.05°e
(min:43 max:90) yiikselmistir (Grafik 3). Aradaki fark istatiksel olarak anlamli

bulunmustur (t=-7.61, p<0.01).
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Grafik 3: Akran Egitimi Alan ve Almayan Annelerin Emzirme

Yeterliligine iliskin On Test ve Son Test Bilgi Puan Ortalamalari



Tablo 26: Akran Egitimi Alan Annelerin Akran Destegi Hakkindaki

Goriislerinin Dagilim

Alt skala  Madde Min Max Ort SS
n: 40 (1.00) (5.00)
Emosyonel Akran egiticim sOylediklerimi dikkatle 4.00 5.00 4.95 0.22
Destek dinliyordu.
Akran egiticim; duygularima ilgi 2.00 5.00 4.73 0.64
gosteriyordu.
Akran egiticim; benim i¢in emzirmenin 5.00 5.00 5.00 0.00

nasil olacagini belirtiyordu.

Akran egiticime giiven duyuyorum. 3.00 5.00 4.60 0.59
Uziintiilii oldugum zamanlarda akran 1.00 5.00 3.53 1.15
egiticimi ¢agirabiliyordum.
Bilgi Akran egiticim, bana yararli olacak 1.00 5.00 4.83 0.71
Destegi bilgiler saglamaktadir.
Akran egiticim, bana yardimei tavsiyeler 1.00 5.00 4.85 0.66
verir.
Akran egiticim, bazi belirli durumlarda 2.00 5.00 4.23 0.95
ne bekledigini bana sdyler.
Deger Akran egiticimle konustuktan sonra 1.00 5.00 4.60 0.90
Bi¢cme kendimi daha iyi hissediyorum.
Akran egiticimle konustuktan sonra 2.00 5.00 4.40 0.78

kendimi daha giivenli hissediyorum.

TOPLAM 30.0 50.0 45.7 4.59

Akran Egitimi alan annelerin dogum sonrasi sekizinci haftada; akran destegini
degerlendirmeleri ve goriislerini belirtmeleri istenmistir. Annelerin akran destegini
algilamalarma iliskin en diislik, en yliksek puanlar ve tiim maddelere verdikleri
yanitlara gore puan ortalamalar1 Tablo 26’da verilmistir. En yiiksek puan ortalamasi

3. madde (akran egiticim; benim i¢in emzirmenin nasil olacagini belirtiyordu)

(XZS.OO), en diisiik puan ortalamasi ise 5. madde (iiziintiilii oldugum zamanlarda



akran egiticimi ¢agirabiliyordum) (X =3.53%1.15) olarak saptanmistir. Akran

desteginden elde edilen ortalama puan X =43.56 olarak bulunmustur (Tablo 26).

Tablo 27: Akran Desteginin Algilanmasina iliskin Soru Formunun Cronbach

Alpha Giivenirlik Katsayis1 Sonuclari

n Madde Sayisi Cronbach Alpha

Uygulama 40 10 0.83

“Akran Desteginin Algilanmasina iliskin Soru Formu”nun Cronbach Alpha

katsay1s1 0.83 olarak hesaplanmigtir.



3.2.2.3. Akran Egitimi Alan ve Almayan Annelerin Emzirme Yeterlilik Ol¢egi

Uygulamalarinin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Bu boéliimde; akran egitimi alan ve almayan annelere, es zamanli olarak
dogum sonrasi birinci hafta, dordiincii hafta ve sekizinci haftada uygulanan

“Emzirme Yeterlilik Olgegi” uygulamalarina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 28: Akran Egitimi Alan ve Almayan Annelerin L., IV. ve VIII. Hafta

Emzirme Yeterlilik Olcegi Uygulamalarindaki Puan Ortalamalarinin Dagilim

Akran Egitimi
Alan Almayan
Emzirme n=40 N=40
Yeterlilik . — . -
(")l(;egi Min Max X SS Min Max X
Uygulamasi
I. Hafta 90.00 165.00 150.92 17.23 114.00 165.00 14532 15.56
IV. Hafta 128.00 165.00 157.40 9.49 119.00 165.00 153.37 13.53
VIII. Hafta 114.00 165.00 154.65 8.77 115.00 165.00 155.50 14.74
F: 29.93 p: .000 F: 29.21 p: .000

Emzirme akran egitimi programi sonrasinda; akran egitimi alan ve egitim
almayan annelere dogumlarimi gerceklestirdikten sonraki birinci, dordiincii ve
sekizinci haftada Tiirk¢eye gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ile uyarlamasi yapilmis
“Emzirme Yeterlilik Olcegi” uygulanmustir (Tablo 28).

Emzirme konusunda akran egitimi alan annelerin birinci, dordiincii ve
sekizinci haftadaki emzirme yeterlilik puanlar1 incelendiginde birinci hafta emzirme
yeterlik puan1 150.92+17.22; dordiincti haftadaki puani 157.40+9.47 ve sekizinci

haftada 154.65+8.76 olarak saptanmistir. Emzirme yeterlilik puanlarinda birinci



hafta ve dordiincii hafta arasinda artma oldugu, dordiincii ve sekizinci hafta arasinda
ise azalma oldugu goriilmektedir. Akran egitimi alan annelerin emzirme yeterlilik
puanlart arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (F=29.93, p<0.01) (Grafik
4) (Tablo 28).

Akran egitimi almayan annelerin birinci, dordiincii ve sekizinci haftadaki
emzirme yeterlilik puanlarina bakildiginda birinci hafta emzirme yeterlik puaninin
145.32+15.56; dordiincii haftadaki puaninin 153.37+£9.47 ve sekizinci haftada bu
puanin 155.50+14.74 oldugu saptanmigtir. Egitim almayan annelerin emzirme
yeterlilik puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (F=29.21,

P<0.01) (Grafik 4) (Tablo 28)
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Grafik 4: Akran Egitimi Alan ve Almayan Annelerin L., IV. ve VIII. Hafta

Emzirme Yeterlilik Olcegi Uygulamalarindaki Puan Ortalamalari



3.2.2.4. Akran Egitimi Alan ve Almayan Annelerin Emzirme Durumlarina

iliskin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde; akran egitimi alan ve almayan annelerin emzirme

durumlarina iligkin bulgularin dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 29: Akran Egitimi Alan ve Almayan Annelerin Emzirme Durumlarina

iliskin Bulgularin Dagilin

Akran Egitimi

Emzirme Durumu Alan (n=40) Almayan (n=40)

Say1 % Say1 % X2 p
Dogum sonu ilk
emzirme zamani
{1k bir saat i¢inde 28 70.0 24 60.0 1.035 .596
emziren
Bir saatten sonra 12 30.0 16 40.0
emziren
Dogum sonu
Emzirme diizeyi
Sadece anne siitii 28 70.0 24 60.0 1.641 .440
Anne siitii ve su, sulu 12 30.0 16 40.0

gida

Akran egitimi alan ve almayan annelerin emzirmeye iliskin durumlari

incelendiginde; egitim alan gruptaki annelerin %70.0’1 (n=28), egitim almayan

annelerin de %60.0’1 (n=24) bebeklerini dogum sonrasi ilk yarim saat iginde

emzirdiklerini ifade etmislerdir. Akran egitimi alan ve almayan anneler arasinda ilk

emzirme zamani acgisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(x>=1.305, p> 0.05).



Her iki grupta da bebeklerini sadece anne siitli ile besleme orani yiiksek
bulunmus; sirastyla akran egitimi alan annelerin %70’1 (n=28), egitim almayan
annelerin ise %601 bebeklerini sadece anne siitii ile beslediklerini belirtmislerdir.
Bir diger onemli bulgu da annelerin biiylik bir kisminin bebeklerine anne siitii ile
birlikte su ve sulu gidalar veriyor olmasidir. Akran egitimi alan annelerde bu oran;
%30 (n=12) iken egitim almayan annelerde %37.5 (n=15) olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda emzirme diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunamamistir

(x>=1.641, p:0.138).

3.2.2.5. Akran Egitimi Alan ve Almayan Annelerin Postpartum Depresyon
Durumuna Iliskin Bulgular
Caligmanin bu bdliimiinde akran egitimi alan ve almayan annelerin

depresyon risk durumlarina iligkin bulgular incelenmistir.

Tablo 30: Akran Egitimi Alan ve Almayan Annelerin Dogum Sonrasi IV. ve
VIII. Hafta Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi (EPDS) Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Akran Egitimi
Alan (n=40) Almayan (n=40)
EPDS . = . =
Uygulama Min Max Y Sd Min Max X Sd t p

Dogum sonrast

IV. hafta EPDS 2 15 5.10 3.59 3 15 697 3.03 -356 .021
puani

Dogum sonrast

VIII. hafta 2 18 5.07 3.93 2 18 6.92 3.03 -2.524 .014
EPDS puani




Tablo 30’da akran egitimi alan ve almayan annelerin dogum sonrasi
dordiincii ve sekizinci hafta depresyon puanlari incelendiginde egitim alan gruptaki
annelerin dordiincii haftada Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi puan ortalamasi
5.104£3.59 iken, egitim almayan annelerde bu puanin 6.97+3.03 oldugu iki grup
arasinda istatiksel olarak bir farkin bulunmadigi saptanmistir (t=0.35, p>0.05)

Edinburg Postpartum Depresyon Olgeginin sekizinci hafta egitim alan ve
almayan gruplara uygulanmasinda ise iki grup arasinda fark oldugu (t=2.52, p<0.05)
belirlenmigtir. Emzirme yeterliligi konusunda akran egitimi alan annelerin
postpartum depresyon puan ortalamasi (5.07£3.93), egitim almayan annelerin puan

ortalamasindan (6.92+3.03) daha diisiik bulunmustur (Grafik 5).
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Ortalamalar



BOLUM IV

TARTISMA

Arastirmanin bulgular1 iki asamada tartisilarak degerlendirilmistir: Bu

bolimde

Birinci Asamada;

- “Emzirme Yeterlilik Olcegi’nin” gegerlik ve giivenirlik analizleri

- “Emzirme Yeterlilik Olgegi’nin” gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
kapsamina alinan annelerin demografik 6zellikleri, emzirme ve emzirmeyi

etkileyebilecek faktorlerin iliskisi tartigilmistir.

ikinci Asamasinda;

- Emzirme Akran Egitici Egitimine katilan annelerin demografik 6zellikleri,
egitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeyleri

- Akran egitimi alan ve almayan annelerin tanitic1 6zellikleri, egitim 6ncesi
ve sonrast bilgileri, emzirme diizeyleri ve postpartum depresyon

durumlarina iliskin bulgular tartigilmistir.



4.1. EMZIRME YETERLILIK OLCEGININ GECERLIK-
GUVENIRLIK CALISMASINA ILISKIN BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Calismanm bu béliimiinde; “Emzirme Yeterlilik Olcegi’nin” gecerlik ve
giivenirlik analizleri ve “Emzirme Yeterlilik Olcegi’'nin” gecerlik ve giivenirlik
calismas1 kapsamina alinan annelerin demografik 6zellikleri, emzirme ve emzirmeyi

etkileyebilecek faktorlerle iligkisi degerlendirilmistir.

4.1.1. EMZIRME YETERLILIK OLCEGININ GECERLIK-
GUVENIRLIK ANALIZLERINE ILISKIN BULGULARIN

DEGERLENDIRILMESI

Bu calismada, Tiirkiye’de emzirmeye baslama oranlarinin ¢ok yiiksek olmast
ancak erken donemde birakilmasi sorunundan yola c¢ikarak annelerin emzirme
konusunda beceri ve yeteneklerini 6lgen bir arag¢ oldugu diislintilerek uygulanan
‘Emzirme Yeterlilik Olgegi'nin dnce gegerlik, daha sonrada giivenirlik sonuglart
tartisilmigtir.

4.1.1.1. GECERLIK CALISMASINA ILiSKIN BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Gegerlik (Validity) bir veri toplama aracinin, incelemeyi amagladigimiz
kuram, kavram ya da degiskenle ilgili bilesenleri ne derecede kapsadigini ya da
yansittigini yargiladigimiz ikinci 6nemli niteliktir (4,84).

Gegerligin sinanmasi igin gelistirilmis birden fazla yontem vardir ve bunlar
arag gecerligi gibi karmasik bir olgunun degisik yonlerinin kanitlanmasinda

kullanilir (4).



“Emzirme Yeterlilik Ol¢egi nin gecerlik calismasinda sirastyla dil gegerligi ve
icerik gecerligi analizleri degerlendirilmistir.

4.1.1.1.1. Emzirme Yeterlilik Olgeginin Dil Gecerligine iliskin
Bulgularin Degerlendirilmesi

‘Emzirme Yeterlilik Olgegi’nin Tiirk kadimlarina uygulanabilir olabilmesine
yonelik olarak, gecerlik ve giivenirligini belirlemek i¢in ilk asamada dil esdegerliligi
tizerinde ¢aligilmustir.

Olgek uyarlama calismalarinin ilk basamagi olgegin ¢evirisidir. Bu ilk
basamak; olduk¢a yogun dikkat ve Onem verilmesi gereken bir bolimdiir.
Uyarlamanin psikometrik bdliimiinde; zaman alict ve karmasik olan bu siirece 6zen
gosterilmesi, 6l¢egin glivenirlik ve gecerligi icin biiylik 6nem tagimaktadir (33).

Dil gecerliligi kapsaminda ilk olarak Olgek arastirmact tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Daha sonra iki dili de bilen (Tiirkce, Ingilizce)
Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu’'nda gorev yapan 4 &gretim
tiyesi ve 7 No’lu Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasinda gorev yapan bir doktor
olmak {izere 5 uzman tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevrilmistir. En uygun
ifadeler secildikten sonra, dlgegin Tiirk¢e sekli diizenlenmistir.

Aksayan ve GoOzlm, kiiltlrler arasi 6lgek uyarlamasi yapilirken; ceviri
stirecinde; ¢evirmen se¢imi, ¢eviri teknigi ve geri geviri gibi konulara ¢ok dikkat
edilmesi gerektigini belirtmektedir (33).

Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirilerinin tamamlanmasinin  ardindan
oleegin geri cevirisi (son Tiirkge seklinin yeniden Ingilizce’ye cevirisi) Ege
Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu’'nda gorevli bir uzman tarafindan
yapilmistir. Torres ve arkadaslarinin yapmis oldugu emzirme yeterlilik 6l¢eginin

Ispanyolcaya uyarlanmasi calismasinda da, geri cevirinin dlgegin orjinalini



bilmeyen ve bu konunun disinda biri tarafindan yapildigr belirtilerek bu
uygulamanin gerekliligi iizerinde durulmustur (74).
Geri ¢eviri “Emzirme Yeterlilik Olgegi” orijinali ile karsilastirilarak 33

maddenin her biri i¢in gerekli diizeltmeler yapilmis ve 6lgege son hali verilmistir.

4.1.1.1.2. ‘Emzirme Yeterlilik Olcegi’nin’ Icerik Gecerligine Iliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Icerik (kapsam) gegerligi, bir biitiin olarak o6lcegin ve olcekteki her bir
maddenin amaca ne derece hizmet ettigidir (30).

Icerik gecerligini saglamada, &ncelikle incelenecek degiskenin 6zgiil
boyutlarint kapsayan bir taslagin en az ii¢ kisiden olusan bir uzmanlar grubunun
gorilisiine sunulmasi gerektigi ve bu uzmanlarin bagimsiz olarak degerlendirme
yapmalar1 ve goriis belirtmeleri Onerilmektedir (4). Sozii edilen uzman kisi, hem
6l¢egin hazirlandigr bilim alanini iyi bilen hem de 6l¢ek sorusu hazirlama teknik ve
yontemlerini iyi bilen bir kisidir. Olcekteki her madde i¢in; uzmanlarin katilim
ylizdeleri karsilagtirilir. Uzmanlarin 6neri ve elestirileri dogrultusunda 6lgek yeniden
yapilandirilir (34).

Bu caligmada; igerik gecerliligi 10 uzmana bagvurularak yapilmistir. Uzmanlar
Olcek maddelerini “‘ayirt edicilik, anlagilabilirlik, amaca uygunluk, kiiltiirel
uygunluk’ agisindan incelemisler ve her bir maddeyi ‘0’ ile ‘100’ arasinda degisen
puanlarla (0:Hi¢ uygun degil, 100:Tamamen uygun) degerlendirerek goriislerini
bildirmislerdir.

Ayrica Olcekteki her maddenin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla;

uzmanlar tarafindan; “madde uygun degil”, “maddenin uygun sekle getirilmesi



gerek”, “madde uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor” ve “madde ¢ok uygun”
ifadeleri kullanilmistir.

Uzmanlarin 06lgegi degerlendirirken her bir madde i¢in dikkat ettikleri
hususlar; maddenin agik, kisa ve anlagilir olmasi, basarili emzirme ile ilgili igerige
sahip olmasi, Tiirkiye kosullarina uygun nitelik tagimasidir (19).

Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda; Emzirme Yeterlilik
Olgegi icin ortalama, standart hata, min-max degerleri belirlenerek, Kendall Iyi
Uyusum Katsayist (W) (Kendall Coefficient of Concordance) korelasyon testi
uygulanarak dlgegin icerik gecerliligi hesaplanmistir. Uzmanlar tarafindan yapilan
Oneriler dogrultusunda 6lgege daha anlasilir ifadelerle son hali verilmistir.

Emzirme Yeterlilik Olgeginin uzman goriislerinin alinmasinin  ardindan,
Olcegin 6n uygulamasi 6rneklem grubuna dahil edilmeyen 21 anneye uygulanmis,
Olcegin anlasilabilirligi stnanmustir.

Emzirme yeterlilik 6lcegi gegerlik analizleri bulgular boliimiinde Tablo 3 ve
Tablo 4’te yer almaktadir. Uzman goriigleri puan ortalamalarinda; en diisiik puan
ortalamas1 6. madde “Bebegimi emzirme istegimi en az 6 hafta koruyabilirim”
(X=58.5+37.57), en yiiksek puan ortalamasi ise 22. madde “Emzirme sirasinda
bebegimi rahat bir sekilde tutabilirim” (X=99.0+£3.16) olarak saptanmustir.

Uzman goriislerinde puan ortalamasi uygulama i¢in yeterli olup, igerigi ile
ilgili degisiklikler yapilmasi onerilen maddeler olmustur. Bu maddeler; 7. madde
“llk dort hafta kadar bebegimi biberon ile beslemekten kagmabilirim”
(X=68.0+42.11), 13. madde “Bebegimi her 2-3 saate bir emzirebilirim”
(X=89.0+£31.43), 18. madde “Emzirmenin zaman alabilecegini her zaman
kabullenirim” (X=84.5+31.13), 24. madde “Emzirme siiresince bebegimi uyanik

tutabilirim”, (X=84.5+30.41) ve 28. madde “Her zaman Once bir memeyi, sonra



diger memeyi vererek bebegimi emziririm” ( X=71.5£31.10) olarak saptanmis ve
maddelerin tizerimde gerekli igerik degerlendirmesi yapilmustir.

Uzmanlar maddeleri degerlendirirken, diisiik puan verdikleri bu maddelerin
anneler tizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegi diisiincesiyle degistirilmesini
onermislerdir. Bu dogrultuda 6. madde, “En az 6 ay bebegimi emzirme istegimi
koruyabilirim”, 7. madde; “Bebegimi biberon ile beslemeyebilirim”, 13. madde
“Bebegimi gece ve gilindiiz her istediginde emzirebilirim”, 18. madde “Emzirmenin
zaman alabilecegini her zaman kabullenebilirim”, 24. madde “Emzirme siiresi
boyunca bebegimi uyanik tutabilirim” ve 28. madde “Bir memeden digerine
gegmeden Once bebegimi beslemeyi bitirebilirim” olarak degistirilmistir.

Emzirme yeterlilik 6lgeginin diizenlenen son sekli ile 21 emziren annede
yapilan pilot uygulamada, ifadelerin anlagilir ve acik oldugu belirtilmistir.

Dai ve Dennis’in (2003) Emzirme Yeterlilik Olgeginin Cinli Annelere
Uyarlanmasi1 calismasinda; emzirme konusunda gorevli sekiz uzman goriisiine
basvurulmustur. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde; “Emzirmede basarili
olmak icin kendimi her zaman motive edebilirim” maddesi; “Bebegimi iyi
emzirebilmek i¢in kendimi her zaman motive edebilirim” seklinde, “Bebegimi
formiil mama ve ek gida vermeden her zaman besleyebilirim” maddesi; “Bebegimi
en az dort ay ek gida yada formiil mama vermeden etkili bir sekilde besleyebilirim”
seklinde ve “bebegimi sadece anne siitii ile besleyebilirim” maddesi, “Bebegimi en
az dort ay sadece anne siitil ile besleyebilirim” olarak degistirilmistir (19).

Uzmanlarin ‘Emzirme Yeterlilik Olcegi’ne ortalama 88.75+8,97 (min:52.57,
max:100.00) puan vermesi 50 ve iizeri gegerlik puaninin kabul edildigi ¢aligmada

gecerligin desteklenmesi agisindan olumlu bir sonugtur (Tablo 2).



Emzirme Yeterlilik Olcegi’nin gegerligi yapilan Kendal Iyi Uyusum Katsayisi
analiz sonucu 0.227 olarak bulunmustur (Tablo 4). Bu deger istatistiksel olarak
anlamlhidir (p<0.01) ve 6lgegin degerlendirilmesinde maddelerin icerigi konusunda
uzmanlarin goriis birligine vardiklarini gostermektedir. Boylece H1 hipotezi kabul

edilmis, 0lgegin gegerli oldugu istatistiksel olarak saptanmistir.

4.1.1.2. GUVENIRLIK CALISMASINA ILISKIN BULGULARIN

DEGERLENDIRILMESI

Olgegin tasimas1 gereken o&zelliklerden birisi olan giivenirlik, bir Slgme
aractyla ayni kosullarda tekrarlanan Olciimlerde elde edilen ol¢iim degerlerinin
kararliliginin bir gostergesidir. Glivenirlik 6l¢gme amacgh veri toplama araglart igin
vazgecilmez olan bir niteliktir. Giivenirligi saptamanin degisik yollar1 vardir ve
bunlarin her biri ara¢ basariminin ayr1 bir yonii ile ilgili bilgiler saglar (4,30).

“Emzirme Yeterlilik Olgegi” giivenirlik calismasi icin sirasiyla zamana kars
degismezlik (test-tekrar test), 6lgegin iki yarim test giivenirligi ve cronbach alpha
giivenirlik katsayisi degerlendirilmis, i¢ tutarlik analizleri gergeklestirilmistir.

4.1.1.2.1. Olcegin Zamana Kars1 Degismezligine iliskin Bulgularin
Degerlendirilmesi

Test tekrar test giivenirligi, bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarli sonuclar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giiciidiir.
Calismada zamana karst degismezlik onceki ve sonraki Ol¢limler arasindaki

korelasyon katsayist kullanilarak belirlenmistir. Zamana karsi degismezlikte



Ol¢iimler arasinda giivenirligi belirlemede kullanilan korelasyon katsayisinin 0 ile 1
arasinda olmasi gerekmektedir (34,84).

Olgme aracinin ne kadar araliklarla uygulanacag énemlidir. Birakilan zaman
araliginin ¢ok kisa olmasi, yeniden animsamay1 kolaylastiracagindan, giivenirligin
yapay olarak yiiksek ¢ikmasina neden olabilir. Zaman aralig1 uzun tutuldugunda ise,
iki O0lgme icin “ayni kosullar”in saglanmasi olanaksiz olabileceginden, oSlgiilen
ozellikte baz1 degisimlerin olugmasi sonucu giivenirlik dl¢iitiiniin yorumu gii¢lesir.
Bu olas1 sakincalar goz oniinde bulundurularak zaman araligi iki haftadan az, dort
haftadan uzun olmamalidir (34,84).

Bu arastirmada 6lgegin ilk (test) uygulamasindan sonra dort haftalik aralik
verilerek ikinci uygulamasi (tekrar test) yapilmistir. Annelerin 6l¢egin birinci
uygulamasi ve ikinci uygulamasinda her bir soruya verdikleri puanlarin ortalamalar
Tablo 3 ve Tablo 4’de goriildiigii gibi benzer olarak bulunmustur.

Gelistirilen ya da uyarlanan dlgegin test tekrar test glivenirligini bulmak icin
iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir. Test puanlari
siirekli bir degisken ve esit aralikli (interval) Olgek nitelikleri tasidigi ig¢in
giivenirligin bulunmasinda genellikle Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
esitligi kullanilmaktadir (34,84).

Bu arastirmada, 6l¢egin birinci uygulamasinda ulasilan 165 annenin tiimiine
ikinci uygulamada da ulasilmistir. iki uygulama arasindaki sonuc¢ pearson
momentler ¢arpimu korelasyon katsayist ile hesaplanmustir.

‘Emzirme Yeterlilik Olcegi’nin’ nin dért hafta ara ile iki kez uygulanmasi
sonucu giivenirlik katsayisi 0.45 bulunmus ve bu sonucun istatistiksel olarak anlaml

oldugu (r=0.45, p<0.01) saptanmistir (Tablo 5). Bu sonuca gore; ‘Emzirme



Yeterlilik Olgegi’nin zamansal siirecteki tutarhligimin yeterli diizeyde oldugu

belirlenmistir (p<0.01).

4.1.1.2.2. Olgegin iki-Yarim Test Giivenirligine iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Bir 6lgegin iki yartya boliinmesi ile elde edilen giivenirlik katsayisi, esdeger
iki yar1 giivenirligi olarak adlandirilir. Bu yariya bolme islemi birkag sekilde
yapilabilir. Bunlardan biri 6l¢ek maddelerini ilk yari-ikinci yar1 olarak bolmek ya da
Olcegin ¢ift sayili ve tek sayili maddelerini ayirarak ikiye bolmektir (4,71).

Testin biitiiniine iligkin gilivenirlik katsayisin1 elde etmek icin Spearman-
Brown formiilii kullanilmaktadir (71). Emzirme Yeterlilik Olcegi iki es parcaya
boliinerek; iki yarisinin birbiri ile tutarligini incelemek i¢in hem birinci hem ikinci
uygulamalarda Gutman Split-Half, Spearman- Brown ve Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilar1 kullanilmis (Tablo 6) ve ‘Emzirme Yeterlilik Olgegi’nin iki yaris1 birbiri
ile tutarli ve ayr1 ayr1 giivenirlikleri yiiksek olarak bulunmustur.

Emzirme Yeterlilik Olgegi’nin alt boyutlarmin iki yari test analizleri olan
Sperman-Brown ve Gutman Split-Half testlerinin sonuglar1 asagida verilmistir.

Olgegin “Kisisel diisiinceleri” degerlendiren alt boyutunun; birinci uygulama
Spearman Brown katsayist 0.75, Gutman Split-Half katsayist 0.73, Cronbach Alfa
katsay1s1 0.88; ikinci uygulama Spearman Brown katsayist 0.71, Gutman Split-Half
katsay1s1 0.56, Cronbach Alfa katsayis1 0.91 olarak bulunmustur.

Olgegin “Teknik” alt boyutunun birinci uygulama Spearman Brown katsayis1
0.56, Gutman Split-Half katsayisi 0.55, Cronbach Alfa katsayist1 0.91; ikinci
uygulama Spearman Brown katsayis1 0.67, Gutman Split-Half katsayis1 0.67,

Cronbach Alfa katsayis1 0.89 olarak hesaplanmustir.



‘Emzirme Yeterlilik Olcegi’nin toplam puani ve tiim alt boyutlardan elde

edilen cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 yliksek olarak bulunmustur.

4.1.1.2.3. Olcegin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisina iliskin
Bulgularin Degerlendirilmesi

Olgegin i¢ tutarligim 6lgmede kullanilan bir diger yontem olan Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi; Olgekte yer alan maddelerin varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir (30).

Emzirme Yeterlilik Olgegi ilk 17 maddelik birinci yar1 cronbach alpha degeri
0.89, ve 16 maddelik ikinci yar1 cronbach alpha degeri 0.85 olarak bulunmustur
(Tablo 8). Olgegin toplam Cronbach Alpha katsayis1 0.91 olarak hesaplanmuistir.

Dai ve Dennis tarafindan, Cinli annelere uyarlanan Emzirme Yeterlilik
Olgeginin cronbach alfa degeri 0.96 olarak bulunmustur (7). Torres ve
arkadaslarmin, Porto Rica’li 130 annede Ispanyolcaya uyarladigi Emzirme
Yeterlilik Olgeginin cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.96 olarak saptanmustir (74).

Arastirmada elde edilen bu sonuglara gore; ‘Emzirme Yeterlilik Olcegi’nde
bulunan maddeler birbiriyle tutarli ve aym Ozelligin Ogelerini tamamlayan
maddelerden olusmaktadir. Emzirme Yeterlilik Olgegi’nin giivenirligi yiiksek

bulunmustur ve boylece H2 hipotezi kabul edilmistir (0.80<a<1.00).

4.1.1.2.4.  Olcegin i¢c Tutarhgmna iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi
Giivenirlik analizlerinin 6nemli bir diger adimi da i¢ tutarhk ya da
homojenitedir. I¢ tutarliligin dayandig: temel goriis, her 6lgme aracinin belli bir

amact gergeklestirmek {izere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerden



olustugu ve bunlarin bir biitiin icinde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip
oldugu varsayimidir (4,34,84).

Olgekteki maddeler, esit agirlikta ve bagimsiz iiniteler seklinde ise, her madde
ile toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenir. Eger
bir maddenin toplam puana olan korelasyonu diisiik ise, bu o maddenin testteki
diger maddelerden farkli bir niteligi 6l¢tiiglinti gosterir (34).

Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi Olgiitiin altina diisiince
giivenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte,
0.50’den  kiicik  katsayist  olan  maddelerin  giivenirligi az  olarak
degerlendirilmektedir ve bu katsayinin 0.30’un iizerinde olmasi gerekmektedir.
Uygulamada ise ¢ogu arastirict 0.20 alt seviyesini kullanmaktadir (34). Bu
kapsamda; madde toplam puan giivenirlik katsayilar1 maddeden maddeye farklilik
gostermekte olup madde toplam korelasyon (r) degeri 0.20’nin altinda olan madde
29 (bebegimi halka agik yerlerde emzirebilirim) r=0.16 olarak saptanmistir ancak bu
madde Tirk kadmlarmin geleneksel yapilarinda mahremiyetin  korunmasi
konusundaki duyarhiliklar1 g6z Oniine alindigindan o&lgekten ¢ikarilmadan
uygulanmistir.

Annelerin emzirme yeterliliklerini belirlemeye yonelik olan ‘Emzirme
Yeterlilik Olcegi’nde yer alan otuz ii¢ maddeye verilen en diisiik ve en yiiksek
madde degerleri ortalamasi, varyans degerleri, madde toplam korelasyonlar1 ve
madde dlgek alpha degerleri Tablo 9, Tablo 10 ve Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11°e bakildiginda yiiksek baglam boyutundaki ifadelerin ortalama
puanlar1 2.31 ile 4.89 arasinda degismektedir. Her bir ifadenin dlgege katkisinin ne
kadar oldugunu gosteren oOlgiilerden birisi de “madde toplam puan korelasyonu”

(corrected item-total correlation) degerleridir. Bu degerin yiliksek olmasi ifadelerin



olgekteki onemini gosterir. Olgek’te en diisiik madde-toplam korelasyonuna sahip
madde 0.16 ile 29. madde, en yiiksek madde-toplam korelasyonuna sahip madde
0.79 ile 12. madde olarak bulunmustur. Olgegin maddeleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.01).

Dai ve Dennis’in Emzirme Yeterlilik Olgeginin Cinli annelere uyarlamasina
yonelik yapmis oldugu calismada madde toplam korelasyonlart; 0.30’dan yiiksek
bulunmustur (19). Torres ve arkadaglarinin Porto Rica’li 130 annede uyguladigi
Emzirme Yeterlilik Ol¢eginin madde toplam korelasyonlar1 0.30 ile 0.70 arasinda
degisiklik gostermekle birlikte, sadece bir madde (Emzirme kararimi desteklemesi

icin her zaman aileme giivenebilirim) 0.30’un altinda (0.19) bulunmustur (74).



4.1.2. GECERLIK VE GUVENIRLIK ASAMASINDA ARASTIRMA
KAPSAMINA  ALINAN ANNELERE VE OLCEGIN SAHA

UYGULAMASINA iLiSKiN BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada kullanilan ‘Emzirme Yeterlilik Olcegi’ gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 yapilan Slgegin Tiirkge formu yeni dogum yapmis ve bebeklerini
emziren 165 anneye uygulanmistir. Bu bélimde Emzirme Yeterlilik Ol¢eginin
uygulandigi annelerin  tanitict  O6zelliklerine ve emzirme durumlarinin

degerlendirilmesine yonelik bilgiler yer almaktadir.

4.1.2.1. GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASINA ALINAN

ANNELERE iLiSKiN TANITICI BULGULARIN DEGERLENDIRILMESIi

Gegerlik ve glivenirlik ¢aligmasina alinan annelerin %35.2’sinin 25-29 yas
grubunda olduklari, yas ortalamalarinin 27.32+5.18 oldugu saptanmistir. Calisma
kapsamina alinan annelerin %95.2°si evli, %46.1°1 ilkokul mezunu, %72.7’si ev

hanimi oldugunu ifade etmistir.

Dennis ve Faux’un; emzirme yeterlilik 6lgegi gelistirme ve psikometrik
analizine yonelik 157 anne ile yaptig1 calismada; annelerin yas ortalamasi 28.7

olarak saptanmistir (68).

Dai ve Dennis’in; 186 anne iizerinde yapmis oldugu emzirme yeterlilik
Olceginin Cin kiiltiirline uyarlanmasi ¢alismasinda; annelerin yas ortalamasi 27.7
olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada annelerin %39’unun lise, %34’iiniin orta
ogrenim, %21’inin de {niversite mezunu oldugu ve %84’iiniin calistig1,

%16’s1nin ev hanimi oldugu saptanmustir (19).



Dai ve Dennis tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasindaki
annelerin demografik ozellikleri ile bu aragtirma kapsamindaki annelerin
demografik o6zellikleri karsilastirildiginda bulgular yas ortalamasi ile benzerlik
gosterirken, egitim ve c¢alisma durumu agisindan farkliliklar  oldugu
gorlilmektedir (19). Bu sonuglar; dlgegin gegerlik ve gilivenilirlik ¢aligmalarinin

farkl kiiltiirlerde yapilmasindan kaynaklanmaktadir.

Ulkemiz sartlar1 ile Dai ve Dennis’in gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini
yaptigt Cin’in sosyo-kiiltiirel, sosyo-ekonomik yapisi degerlendirildiginde bu
sonuglar arasindaki uyumsuzluk {iilkemizde egitim alaninda yeni projelerin
yiriitiilmesine ragmen hala kizlarin okula génderilme sikintis1 yasamalarinin bir
gostergesi olarak diistintilebilir. Ayrica egitim diizeyi ile paralellik gdsteren bir
diger durum ise kadinlarin iilkemizde is bulma ve bir iste ¢alisma sorunlari olarak

goriilmektedir.

Calisma ile elde edilen bulgular Tiirkiye genelinde yapilan ¢alisma
sonuclar1 ile uygunluk gostermektedir. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii’'nce yapilan 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda (TNSA)

Tiirkiye’de kadinlarin %27’sinin arastirma sirasinda c¢alistigi belirlenmistir (36).

Aragtirma, annelerin %70’inin ¢aligmamasinda; gebelik doneminin son
aylarinda isten ayrilma durumu, bebeklerine kendilerinin bakmak istemeleri ve

eslerinin izin vermemesi gibi nedenlerin etkisi oldugunu diistindiirmiistiir.

Caligma kapsamina alinan annelerin %94.5’1 diizenli saglik kontrollerine
devam ettigini, %50.3’li saglik kontrollerini ACSAP Merkezi ya da saglik
ocaginda, %28.5’1 devlet hastanesinde, %21.2°si O6zel hastane veya 0Ozel

muayenehanede yaptirdiklarini belirtmislerdir. Bu sonuglardan annelerin dogum



oncesi bakim alma oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu
sevindiricidir.

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi kapsamina alian annelerin gebelik ve
dogum Gykiisiine iliskin bulgular1 inceledigimizde; annelerin %50.9’unun
primipar, %49.1’inin multipar oldugu, %79 unun 3940 haftada, % 21’ inin 37—
38 haftada dogum yaptigi, %88’inin isteyerek hamile kaldigi, % 34’liniin gebelik
doneminde fiziksel siddet gorme, kanama, kan uyusmazlii, hyperemezis
gravidarum, tansiyon, kolestaz, idrar yolu enfeksiyonu ve bel agris1 gibi
sikayetleri oldugu belirlenmistir. Ancak bu sikdyetler dogum sonrasi siirecte

emzirmeyi etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmamustir.

4.1.2.2. GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASINA ALINAN
ANNELERIN EMZIRME DURUMUNA ILISKIN BULGULARIN

DEGERLENDIRILMESI

Anne siitii ile beslenme, ¢ocuklara yasam i¢in en iyi baslangic1 saglayarak,
hastaliklarin 6nlenmesinde koruyucu bir etki olusturmaktadir (1,37,40,58,70,83).
Tiirkiye'deki emzirme oranlart degerlendirildiginde, Anne siitiiyle beslenmenin
yaygin olmasina karsin, dogru uygulanmasi ile ilgili sorunlarin bulundugu
goriilmektedir. TNSA 2003 sonuglarinda dogumdan sonraki ilk bir saat iginde
emziren anne orant %53.9 olarak saptanmistir (21).

Cetin ve arkadaslarinin Turgut Ozal Tip Merkezinde yaptiklari, dogum yapan
annelerin dogum Oncesi bakim alma ve emzirmeye baglama durumlarinin
incelendigi caligmada; annelerin %56.1’inin ilk bir saatte emzirmeye basladigi

belirlenmistir (18).



Bu c¢alismada annelerin emzirme durumlarina bakildiginda; %68.5°1
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde, %31.5’i dogumdan birka¢ saat sonra
bebeklerini emzirmistir. Annelerin emzirmeye baglama zamanlar1 yapilan
calismalardan elde edilen sonuglarin tizerinde bulunmustur. Bu durumun; annelerin
bulundugu bolgeden sorumlu saglik ekibi lyeleri 6zellikle ebe ve hemsireler
tarafindan emzirme konusunda egitimlerin iyi bir sekilde saglanmasi ile ilgisi
oldugu soylenebilir.

Annelerin ilk emzirme zamanin1 etkileyebilecek bazi faktorler incelendiginde;
normal dogum yapan annelerde dogum sonu ilk bir saat icinde emzirmeye baslama
durumunun sezaryen ile dogum yapan annelerden daha yiiksek oldugu yapilan ki
kare analizi ile belirlenmistir. Bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(x*=58.5,p <0.01).

Eker ve Yurdakul’un annelerin bebek beslenmesi ve emzirmeye iligkin bilgi
ve uygulamalar1 adli ¢alismasinda; annelerin dogum sekli ile emzirme zamanlar
arasindaki iliskiye bakildiginda; normal dogum yapan annelerin %77.3 {iniin,
sezaryen ile dogum yapan annelerin ise % 67.6’sinin ilk bir saat iginde emzirdigi
belirtilmistir (29).

Sezaryenle dogum yapan annelerin emzirmeye daha gec¢ baslamasi; sezaryen
ameliyatinin daha ¢ok komplikasyonlu gebeliklerde tercih edilmekte oldugunu ve
hem anneden hem de bebekten kaynaklanan problemlerden dolayr emzirmede
glicliikler yaganabilecegini diisiindiirmektedir.

Annelerin primipar ya da multipar olma durumu ve egitim durumu ile ilk
emzirme zamanlar1 arasinda anlamli bir fark gorilememistir (y>=7.88, p > 005).
Bebek dostu hastane uygulamalari ile emzirmenin desteklenmesi ve 6zendirilmesine

yonelik c¢alismalar ve annelerin dogum sonrasinda hastanede ebe ve hemsire



tarafindan verilen emzirme egitimine uymalar1 sonucunda ilk emzirme zamaninin
ilk bir saat icinde gerceklestigi diigtiniilebilir.

Annenin kendi kendine edindigi emzirmede yeterlilik durumu; annenin
emzirmeyi secip segmemesine, emzirme yontemlerini bilip bilmemesine, bunun
icin ne kadar siire harcayacagina ve emzirmedeki zorluklara duygusal olarak nasil
cevap verecegine baglidir. Annelerin emzirme konusunda edindikleri bilgileri
davranisa dontistirmede kendilerine inanmalar1 ve 6zgiliven tagimalart 6nemlidir
(11). Bu calismada annelerin birinci, dordiincii ve sekizinci haftadaki emzirme
yeterlilik puanlar1 incelendiginde birinci hafta emzirme yeterlik puani
151.22+12.39 iken; dordiincii haftadaki puani 154.99+11.51 olmus; sekizinci

haftada ise 155.52+11.35’e yiikseldigi saptanmustir.

Anneye ait demografik degiskenler ile emzirme yeterlilik 6l¢eginin birinci,
dordiinci ve sekizinci hafta uygulamalarinda aldiklar1 puan ortalamalar
arasindaki iliskinin incelenmesi sonucunda; annenin yasi ve egitim durumu ile
istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Wutke ve arkadaglarinin
yapmis oldugu emzirme yeterlilik olgegi kisa formunun gegerlik gilivenirlik
calismasinda; bu c¢aligmadan farkli olarak annenin yasi ve emzirme yeterlilik
puani arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0.05) saptanmistir. Egitim durumu ile

ise benzer sekilde anlamli bir fark bulunmamustir (87).

Annelerin dogum sonrast bebeklerini ilk emzirmeye basladiklar1 zamana gore;
birinci ve ikinci uygulamadaki emzirme yeterlilik puanlar ile emzirme zamani
arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir farklilik gostermektedir (birinci hafta
t=1.75, p<0.05, dérdiincii hafta t=2.13, p<0.05). Uciincii uygulamadaki emzirme
yeterlilik puanlar1  karsilastirildiginda  istatiksel olarak anlamli  bir fark

saptanamamustir (Sekizinci hafta t=1.01, p>0.05) (Tablo 17). Calismaya katilan



annelerin %68.5’1 dogum sonrasi ilk bir saat igerisinde, %31.5’1 dogumdan bir saat
sonraki siirecte bebeklerini emzirdiklerini belirtmislerdir.

Tungel ve arkadaslarinin 0-24 aylik cocuklarin anne siitii ile beslenme
durumlarinin saptanmasina yonelik yaptigi ¢alismada da bu c¢alisma ile benzer
olarak bebeklerin %68.5’inin ilk bir saat i¢ginde emzirilmeye baslandigi bulunmustur
(76).

Dogum sonrasi ilk emzirme zamani bagarili emzirmenin en dnemli baslangi¢
adimi olup anne siitiiniin salgilanmaya baslamasi ve devami agisindan dogum
sonrasi ilk bir saatte emzirmeye baslamak énemlidir (76).

Diiong D ve arkadaglarinin Vietnam’da etkili emzirme ve emzirme siiresi
konulu c¢alismalarinda; esin ve aile biiyiiklerinin beslenme tercihi, arkadas
cevresinin beslenme uygulamalari, dogum sekli, dogum yeri, saglik problemleri gibi
belirleyicilerin, emzirmeyi baslatmay1 etkileyebildigi gosterilmistir (18,27).

Annelerin “Emzirme Yeterlilik Ol¢eginin” birinci, dérdiincii ve sekizinci hafta
uygulama emzirme yeterlilik puan ortalamalari ile dogum sonrasi ilk emzirme
zamani arasindaki iliski karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Bebegini ilk bir saat icinde emziren annelerde emzirme yeterlilik puan ortalamasi
bir saat sonrasindaki zamanda emziren annelere gore daha yiiksektir. Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini gosteren ileri analiz sonuglarina iligkin bulgular
incelendiginde dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde emzirenler ile taburcu olduktan
sonra ilk kez emziren anneler arasinda (F= 10.60, p<0.01) emzirme yeterlilik
puanlart agisindan anlamli bir fark vardir. Buna gore en diisiik emzirme yeterlilik

puant; taburcu olduktan sonra emziren annelerde saptanmistir (Birinci hafta

X =117.0, dérdiincii hafta X =131.3, sekizinci hafta X =136.5) (Tablo 17).



Anneler hastaneden taburcu olmadan anne siitiinlin yararlart ve emzirme
teknigi hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu durumun g6z Onilinde bulundurularak
dogum sonrasinda saglik personelinin, anneyi fiziksel ve sosyokiiltiirel agidan iyi bir
sekilde degerlendirerek emzirmenin ilk bir saat iginde baslatilmast konusunda
yardimci olmast gerektigi diigiiniilmektedir.

Bebegin ilk bir saat i¢cinde emzirilmeye baslanmasi pek ¢ok etkenden dolay1
gecikebilir ancak emzirme siklig1 annenin emzirme konusundaki bilgi ve istegine
baglidir (76).

Bu calismada annelerin; %81.2’si emzirme ile ilgili daha 6nce bilgi aldigini ve
%45.5’1 emziren bir yakini ya da arkadasi oldugunu belirtmislerdir. Emzirme
konusunda daha once bilgi alanlarda ve almayanlarda emzirme yeterlilik puanlarina
baktigimizda; daha 6nce emzirme konusunda egitim almis olan anneler ile egitim
almayan annelere birinci hafta sonunda uygulanan emzirme yeterlilik dl¢egi puan
uygulamalari arasinda anlamli bir fark oldugu (t=21.50, p<0.01), dérdiincii haftadaki
(t=1.45, p>0.05) ve sekizinci haftadaki (t=2.43, p>0.05) uygulamalarda ise istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 17).

Eker ve Yurdakul’un annelerin bebek beslenmesi ve emzirmeye iligkin bilgi
ve uygulamalart adli ¢aligmasinda; annelerin %55.4’liniin gebelikleri siiresince,
bebek beslenmesi ve emzirme konusunda bilgi aldiklari bulunmustur (29).

Kaya ve arkadaslarmin Harran Universitesinde yatan 0-24 aylik ¢ocugu olan
annelerin anne siitii ile beslenme ve ek gida konusundaki bilgilerinin incelenmesine
yonelik olarak yiiriittiigii ¢alismada annelerin %74.7’sinin bir saglik kurulusundan
beslenme egitimi aldig1 saptanmigtir (48).

Tungel ve arkadaslarinin 0-24 aylik cocuklarin anne siitii ile beslenme

durumlarinin saptanmasina yonelik yaptigi calismada annelerin %37.6’sinin son



gebelikleri ya da dogum sonrasi emzirme ile ilgili bilgi almadiklar1 saptanmistir
(76).

Bu calismada annelerin %18.8’1 gebelikleri sirasinda emzirme hakkinda bilgi
almadigin1 ifade etmistir. Dogumlarin %98.8’inin hastanede gergeklestigi ve
annelerin dogum yaptiklarint belirttikleri hastanelerin bebek dostu kurum {tinvanm
aldiklar1 g6z oOniine alindiginda, annelerin hemen hepsinin bir saglik personeli ile
karsilagtig1 ancak egitim alamayan bu grubun emzirme a¢isindan “kacgirilmis firsat”
oldugu diisiiniilebilir.

Annelerin emzirme diizeyleri incelendiginde %80°’i bebeklerini sadece anne
stitii ile besledigini, %20’si ise anne siitii ile birlikte siv1 veya ek gidayla besledigini
ifade etmislerdir. Bu ¢aligmada elde edilen bulgulara gore; emzirme yeterlilik dlgegi
puan ortalamalarinin bebegini sadece anne siitii ile besleyen ve anne siitii ile birlikte
su, sulu gida ya da baska gidalar veren annelere gore anlamli bir fark gosterdigi
goriilmektedir (Tablo:17; birinci hafta t=7.01, p<0.01, dordiincii hafta t=3.57,
p<0.01, sekizinci hafta t=3.19, p<0.05). Bebeklerini sadece anne siitii ile besleyen
annelerin emzirme yeterlilik puan ortalamalar1 bebeklerini farkli yontemler ile
besleyen annelerden daha yiiksek olarak saptanmustir.

Tiirkiye'deki emzirme oranlar1 degerlendirildiginde, TNSA 2003’e gore

bebeklerin %31.8’1 anne siitii ile birlikte sulu gidalar almaktadir (21).

Calismada annelerin anne siitii disinda baska gida verme nedenleri
incelendiginde;  geleneksel bir takim  aligkanliklari,  ebeveynlerinin
yonlendirmeleri, bebegin sadece anne siitii almasinin yeterli olmayacagi
diisiincesi, bebegin agzinda pamukcuk olusmamasi i¢in ve bebegin su ihtiyact
olabilecegi diisiincesi ile ilk besin olarak su, sekerli su, vb verilmesi durumu s6z

konusudur. Annelerin dogumdan 6nceki donemde emzirme ve bebek beslenmesi



konusunda uzman ya da egitim almis deneyimli kisiler tarafindan yeterince

bilgilendirilmesi ve desteklenmesi ile bu durumun degisebilecegi sdylenebilir.



4.2. EMZIRME YETERLILIK OLCEGIi KULLANILARAK YAPILAN
AKRAN  EGITIMI CALISMASINA iLiSKIN BULGULARIN

DEGERLENDIRILMESI

Emzirmenin baslatilmast ve etkili bir gekilde siirdiiriilmesinde anneden anneye
yardim ve destek saglayarak, emzirme konusunda cesaretlendirmek ve Ozyeterlilik
kazandirmak amaciyla gelistirilen akran egitimi programlari son yillarda giderek
onem kazanmaktadir (35,60,67,77).

Chapman’a gore akran egitimi; sagliga iliskin bir problemde benzer 6zellikleri
ya da durumlan tastyan, s6z konusu konuda deneyimi olan ve sosyal yonii kuvvetli
kisiler tarafindan emosyonel yardim ve bilgi saglanmasi olarak tanimlanmaktadir
(14).

Akran egitimi ile egitim tiim diinyada oOzellikle resmi olmayan sosyal
gruplarda, yaygm olarak kullanilmaktadir. Akran egiticiler saglikli davranig
gelistirme ve 6zendirmede oldukga etkili olmaktadir (79).

Tiirkiye’de emzirme ve akran egitimi konusunda yapilmis yeterli galisma
bulunmamakla birlikte; iilkemizin emzirme durumu degerlendirildiginde, annelerin
anne slitii vermeye baglama oranlarinin yliksek ancak devam ettirme durumlarinin
diisiik oldugu ve bu baglamda emziren annelerin kendine yeterlilik, ve basaril
emzirme konusunda desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Buna paralel olarak
emzirmede akran egitimi programlarmin tiim diinyada basarili bir sekilde
uygulandigi ve bu programlarda egitim alan annelerin emzirme yeterliliklerinin

istenilen diizeyde oldugu belirtilmektedir (12).



Bu ¢alismada emziren anneler igin, basarili emzirme ve emzirmede yeterlilik
konusunda temel bilgilerin dgretilmesi amaciyla emzirmede akran egitimi programi
gelistirilmigtir. Bu bdliimde egitim programi kapsaminda akran egitici annelere,

akran egitimi alan ve almayan gruplara yonelik bulgular tartigilmistir.

4.2.1. Akran Egiticilere ve Akran Egitimine Iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Caligmada akran egiticilerin se¢ilmesinde; bolgeden sorumlu ebelerden destek
alimmistir. Akran egitimci olmaya goniillii anne adaylarini belirleme asamasinda;
bolgedeki annelerin c¢alistyor olmasi, eslerinin izin vermemesi ve g¢ocuklarini
birakacak yerleri olmamast gibi nedenlerden dolayr sadece on anne
belirlenebilmistir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore akran egitici annelerin %50.0’si 25-29
yas grubunda olup yas ortalamasi 30.62+3.6’dir. Akran egitici annelerin %50.0’si
ortaokul, %50.0’si lise mezunu ve %87.5’1 ev hanimidir. Annelerin tiimii, sosyal
giivenceleri oldugunu ifade etmistir. Akran egitici annelerin %87.5’1 ev hanimidir.
Akran egitimi etkinligine ev hanimlarimin katilimi, bdlgedeki annelerce egitimin
kabul edilebilirligini olumlu ydnde etkilemis ve Ozendirici bir davranis olarak
gOriilmiistiir.

Nankunda ve arkadaslarinin Uganda’da etkili emzirmenin toplum tabanl
akran egitimi ile desteklenmesi konulu ¢aligmalarinda, akran egitici olarak; %46.6’s1
25-30 yaslar1 arasinda, %80.0’1 ortaokul mezunu, en az bir ¢ocugu olan ve basarili

emzirme deneyimi olan on bes anne yer almistir (53).



Nankunda ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen akran egitimi
calismasindaki annelerin demografik oOzellikleri ile bu arastirma kapsamindaki
annelerin demografik 6zellikleri karsilastirildiginda bulgular yas ortalamasi, egitim
durumu ve gebelik sayisi agisindan benzerlik gostermektedir (53).

Akran egitimi ¢aligsmalarinda akran egitici annelerin, diisiikk gelirli ve kirsal
alanda yasayan, en az bir ¢ocugu olan ve bebegini basarili bir sekilde emziren
anneler arasindan secilmesinin etkili oldugu belirtilmektedir (20,35). Bununla
birlikte, akran egitimciler ve akran gruplarinin ayni dili konusmasi, aym
sosyoekonomik sinifta bulunmasi, ayni etnik kokene sahip olmasi ve saglik
inaniglarinin benzer 6zellikler tasimasi onerilmektedir (12). Bu c¢alismada yer alan
akran egitimcilerin belirlenmesinde egitimin etkinliginin saglanmasi agisindan
sayilan kriterler goz ontline alinmustir.

Akran egitici annelerin gebelik ve dogum Oykiilerine iligkin 6zellikleri
incelendiginde, akran egitimci annelerin %50.0’si bu gebeliklerinin ikinci
gebelikleri oldugunu belirtmiglerdir. Akran egiticilerin emzirme deneyimine sahip
olmasi istendik bir durumdur. Egitici olarak secilen annelerin birden fazla cocuk
sahibi olmasi, yeterli emzirme deneyimlerinin oldugunu diisiindiirmektedir.

Nankunda ve arkadaslarinin Uganda’da etkili emzirmenin toplum tabanli
akran egitimi ile desteklenmesi konulu ¢alismalarinda, akran egiticilerin %60’ 1n1n
lic ve lizeri gebelikleri oldugu belirtilmistir (53).

Anneler gebelik ve postpartum donemde saglik kontrollerini siklikla devlet
hastanesinde yaptirdiklarin1 (%50°si1), gebelikleri sirasinda saglik ocagi ve ACSAP
Merkezlerinde muayene olduklarini (%37.5) ve %12.5’1 de gebelik sirasinda
izlemleri i¢in 6zel doktor ya da 6zel hastaneyi tercih ettiklerini ifade etmislerdir.

Akran  egitici  annelerin  %87.5’1  devlet  hastanesinde = dogumlarimi



gergeklestirdiklerini belirtirken, %50.0’si normal dogum, %50.0’si sezaryen dogum
yaptiklarini; son bebeklerinin dogum agirliklariin yiiksek oranla (%87.5) 2500-
4000 gram arasinda oldugunu ifade etmislerdir. Bebek dogum agirligi; basarili
emzirme kosullarini etkileyebilecek bir faktdr oldugu i¢in diisiik dogum agirlikli
bebege sahip olan anneler ¢aligma kapsami disinda tutulmustur.

Emzirme Yeterlilik Akran Egitici Egitimi Programina alinan akran egitici
annelerin emzirme Oykiilerine iligkin bulgularin dagilimina bakildiginda; %87.5’1
dogum sonrasi bebeklerini ilk kez dogumdan sonraki ilk bir saat iginde
emzirdiklerini ve annelerin timii bebeklerini sadece anne siitii ile beslediklerini
ifade etmislerdir (Tablo 20).

Calismada akran egiticiler icin belirlenen kriterler arasinda annelerin
bebeklerini etkili bir sekilde emzirmeleri yer almaktadir. Akran egitici annelerin
kendi bebeklerini besleme konusunda dogru tercihler yapmis olmasi, dogru
uygulamalari aktarmasi agisindan goz 6niinde bulundurulmustur.

Annelerin hepsi, daha oOnce ebe-hemsirelerden (%87.5) ve ailelerinden
(%12.5) olmak iizere emzirme konusunda bilgi almis olduklarini belirtmislerdir.
Akran egitici egitiminin daha kolay anlasilir hale gelmesi ve basarimin istenen
diizeyde olmasinda annelerin daha 6nce ebe ve hemsirelerden bilgi almasinin etkisi
oldugu diisiiniilmektedir.

Annenin kendi kendine edindigi emzirmede yeterlilik durumu; Bandura’nin
kendine yeterlilik teorisi ile desteklenmektedir. Annenin emzirmeyi segip
segcmemesine, emzirme yontemlerini bilip bilmemesine, bunun i¢in ne kadar siire
harcayacagina ve emzirmedeki zorluklara duygusal olarak nasil cevap verecegine
baglidir. Annelerin emzirme konusunda edindikleri bilgileri davranisa doniistiirmede

kendilerine inanmalar1 ve 6zgiiven tasimalari 6nemlidir (11,22).



Torres’e gore “Kendine yeterlilik”; postpartum donem igerisinde basarili bir
emzirme tecriibesi ve emzirme problemleri ile karsilastigi durumda basa ¢ikabilme
becerisi edinilmesi konusunda annenin 6zgiiven kazanmasidir (74).

Bu calismada; akran egitici annelerin egitim Oncesi donemde emzirme
yeterlilik durumlarini degerlendirmeleri istenmis, bu degerlendirmeyi ‘0’ “¢ok
yetersiz” ile “100° “cok yeterli” diizeyinde yaparak igaretlemeleri istenmistir. Akran
egitici annelerin emzirme yeterlilik durumunu algilama diizeyleri ve kendi yeterlilik
diizeylerine verdikleri puanlarin dagilimina bakildiginda akran egitici annelerin;

kendilerini 75 ve iizeri yeterlilik puami ile degerlendirdikleri gorilmustiir

(X =83.1245.94) (Tablo 21).

Emzirme yeterlilik durumlarini ifade ederken annelerin verdikleri puanlarin

ortalamasi (§=83.12i5.94) “cok yeterli” diizeyinde olup daha diisiikk puan veren
annelerin kendilerini emzirme konusunda yeterli gormemeleri ve 06zgiiven
duymamalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Emzirme konusunda bilgi sahibi olmanin, emzirme yeterliligi ile gii¢lii bir
iligkisi oldugu belirtilmektedir (38).

Akran egitimci annelerin egitici egitiminden Once aldiklar1 bilgi puani
ortalamalari, egitim sonrasi ile karsilagtirildiginda; annelerin egitim oncesinde 73.25
olan bilgi puan ortalamas egitici egitimi aldiktan sonra 90.13’e yiikselmistir. Egitim
Oncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (Z= -2.530, p<0.05).

Mclnnes ve Stone’nin Glasgow’da toplum tabanli emzirme akran egitimi
programi calismasinda; yedi akran egiticinin egitim Oncesi puan ortalamasi 64.9

iken; egitim sonrasinda 85.6’ya yiikseldigi saptanmistir (68).



Bu caligmada ve Mclnnes ile Stone’nin c¢alismasinda elde edilen bulgulara
gore; emzirme yeterliligi konusunda annelere verilen akran egitici egitimi igin

gelistirilen egitim programi basarili olarak degerlendirilmistir.



4.2.2. AKRAN EGITiMi SURECINE iLiSKIN BULGULARIN

DEGERLENDIRILMESI

Bu bolimde gecerlik ve giivenirlik calismast ile Tiirkgeye uyarlamasi
yapilmis “Emzirme Yeterlilik Olgegi” kullamilmustir. Akran egitici annelerden
“emzirme yeterliligi” konusunda akran egitimi yontemi ile egitim alan miidahale
grubu ile almayan annelerin egitim etkinliginin karsilastirilmasina iliskin bulgular

degerlendirilmistir.

4.2.2.1.Akran Egitimi Siireci Kapsaminda Akran Egitimi Alan ve Almayan
Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Tamtici Bilgilerin

Degerlendirilmesi

Akran egitimi alan ve almayan grupta bulunan annelerin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; akran egitimi alan  grupta bulunan annelerin yas
ortalamasi1 26.09+4.5, egitim almayan gruptaki annelerin ise yas ortalamas1 28.8+5.4
olarak saptanmigtir. Her iki gruptaki annelerin yas gruplarina goére aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (X*=7.239, P>0.05).

Chapman ve arkadaslarinin emzirme akran egitiminin Latin toplumunda
uygulanmasina yonelik yaptiklar1 ¢alismada, annelerin yas ortalamasi 25 olarak
saptanmugstir (14).

Akran egitimi alan gruptaki annelerin %55°1 esiyle, %40’1 ¢ocuklartyla ve
%35’1 esinin ailesi ile yasadigini; egitim almayan annelerin; %55’1 ¢ocuklariyla,
%32.5’1 esiyle ve %12.5’1 esinin ailesi ile yasadigini belirtmistir. Akran egitimi alan

ve almayan anneler arasinda, evde yasadiklar1 kisiler acgisindan istatiksel olarak



anlaml bir fark saptanamamustir (X*=4.928, p> 0.05). Annelerin aileleri ile birlikte
yasamalar1 Ozellikle kayinvalide ile ayni evi paylasmalari, emzirme konusunda
geleneksel bir takim davraniglarin (bebege dogumdan sona ii¢ ezan anne siitii
vermemek, kolostrumu sagip atmak, bebegi siitten kesmede memelere bir seyler
siirmek vb.) daha sik olabilecegini diisiindiirmiistiir. Emzirme egitiminin verilmesi
durumunda evde yasayan diger kisilerinde katiliminin saglanmasinin énemli oldugu
distiniilmektedir.

Akran egitimi alan annelerin %50.0’si, almayan annelerin %62.5’1 ilkokul
mezunu olduklarini ifade etmislerdir. Her iki grup arasinda egitim durumu agisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir (y?>=3.349, P>0.05).

Akran egitimi alan ve almayan annelerin ¢aligma durumlarina bakildiginda;
egitim grubundaki annelerin %70°1 (n=28), egitim almayan gruptakilerin %53’1 (n=
25) ev hanimi oldugunu ifade etmis, herhangi bir iste calisanlarin oraninin egitim
alan grupta %30.0 (n=12), egitim almayan grupta %37.5 (n= 15) oldugu
belirlenmistir. Gruplarin ¢alisma durumu agisindan aralarinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (x>=8.362, p> 0.05).

Akran egitimi alan ve almayan annelerin sosyal giivence durumu sirasiyla
%85 (n=34) ve %85 (n=34) siklikla SSK giivencesine sahip olduklarini, ancak
egitim alan grubun %7.5’1 (n=3), egitim almayan grubun da %5°’i (n=2) herhangi bir
sosyal giivencelerinin olmadigini belirtmislerdir. Sosyal giivence durumu agisindan
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (3*=4.338, P>0.05).

Akran egitimi alan gruptaki annelerin %97.5’inin, almayan gruptaki annelerin
%87.5’inin emzirme konusunda daha Once bilgi aldig1 saptanmustir ve iki grup
arasinda bu agidan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (y?=2.88,

p>0.05).



Annelere emzirme konusunda kimden bilgi aldig1 soruldugunda, akran egitimi
alan gruptaki annelerin; %82.5’1 (n:33) en sik ACSAP Merkezi yada saglik
ocaginda c¢alisan saglik personelinden (ebe, hemsire, hekim), %17.5’1 yakinlarindan
(aile, akraba, arkadas) bilgi aldigini belirtmistir. Egitim almayan gruba bakildiginda
emzirme konusunda bilgi alma durumunun akran egitimi alan grup ile benzerlik
gosterdigi; %75.0’inin saglik personelinden, %25.0’inin yakinlarindan bilgi aldig1
belirlenmistir. Annelerin bilgi aldiklar1 kisiler agisindan gruplar arasinda istatiksel
acidan anlamli bir fark saptanamamistir (x*=6.07, p>0.05). Hauck’e gore aile,
arkadas ya da wuzman kisilerce saglanan destek; emzirme prevelansinin
arttirllmasinda etkili bir yol olarak goriilmektedir (38). Bu kapsamda akran egitimi

etkili emzirmeyi artirmak i¢in 6nemli bir yontemdir.

4.2.2.2.Akran Egitimi Alan ve Almayan Annelerin Emzirme Yeterliligi Ontest-

Sontest Bilgi Puan Ortalamalarina liskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Emzirme konusunda akran egitimi alan annelerin emzirme yeterliligine iliskin
60.38 (Min:35, Max:85) olan On test bilgi puan ortalamalar1 son testte 87.65’e
(Min:65, Max:100) yiikselmistir. Akran egitimi alan annelerin egitim almadan
onceki bilgi puanlan ile egitim aldiktan sonraki bilgi puanlari arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-16.39, p<0.01).

Emzirme konusunda egitim almayan annelerin egitim dncesi On test bilgi puan
ortalamalar1 58.48 (min:23 max:88) iken son testte bilgi puan ortalamalar1 73.05’¢
(min:43 max:90) yiikselmistir. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur

(t=-7.61, p<0.01).



Egitim almayan grupta da son test uygulamasinda belirgin bir artis oldugu
goriilmektedir. Egitim almayan gruptaki annelerin ihtiyaclari dogrultusunda saglik
kuruluglarina bagvurarak ya da bolgedeki saglik personelinin izlemleri sirasinda
verdikleri egitime bagli olarak bu artisin oldugu soylenebilir.

Gruplar arasinda zaman igerisinde benzer bilgi puani artis1 olsa da; akran
egitimi alan grupta, egitim almayan gruptan farkli olarak tutum gelistirme ve 6z
yeterlilik kazanma durumu daha yiiksek olarak degerlendirilmistir. Akran egitimi
programlart “nitelikli 6zgiiven” olarak tanimlanan bir davranig bigimi kazandirmada
etkilidir (12).

Akran destegi olumlu algilanan ve kabul edilen bir etkilesim durumudur.
Akran egitimi alan gruba postpartum 8. haftada uygulanan, Cindy-Lee Dennis
tarafindan gelistirilmis olan “Akran Desteginin Algilanmasina Iliskin Soru Formu”
ile akran desteginin nasil algilandigt tanimlanarak, akran deneyimleri
degerlendirilmistir (21).

Likert tipi bir 6lgek olan “Akran Desteginin Algilanmasmna Iliskin Soru
Formu”nun Cronbach Alpha katsayist bu calismada 0.83 olarak hesaplanmis ve
formun giivenirligi yliksek bulunmugstur (21).

Dennis’in randomize kontrollii yiiriittiigli emzirmede akran desteginin anneler
ve goniilliiler tarafindan algilanmasi konulu 130 anne ile yaptigi ¢alismasinda
formun Cronbach alfas1 0.96 olarak hesaplanmistir (21).

Akran egitimi alan annelerin dogum sonrasi sekizinci haftada; akran destegini
degerlendirmeleri ve goriislerini belirtmeleri istenmistir. Annelerin akran destegini
algilamalarma iliskin en diislik, en yliksek puanlar ve tiim maddelere verdikleri
yanitlara gore puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; en yiiksek puan ortalamasi

liclincli madde (akran egiticim; benim i¢in emzirmenin nasil olacagini belirtiyordu)



(§=5.00), en diisik puan ortalamasi ise besinci madde (iiziintiili oldugum

zamanlarda akran egiticimi ¢agirabiliyordum) (i=3.53i1.15) olarak bulunmustur.
Akran desteginden elde edilen ortalama puan ise 45.70 olarak saptanmistir (Tablo
25).

Dennis’in, emzirme akran egitiminin anneler tarafindan algilanmasi
konusunda yapilan calismasinda; bu calisma ile benzer olarak akran desteginden
elde edilen ortalama puan 43.56 olarak bulunmustur. Goniillii akran egiticilerden
egitim alan anneler olumlu geribildirimler vermisler, egitim ortaminin uygun, egitim
iceriginin yeterli ve egiticilerin sicakkanli davrandiklarini belirtmislerdir (21).

Bu calismada egitim alan annelerin, gerek duyduklari bazi durumlarda akran
egitici annelere ulagma giicliigli yasamalarindan dolay1r besinci maddenin diisiik
puan aldig1 diisiiniilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore; hem akran egitimciler hem de akran
egitimi alan anneler bu ¢alismanin olumlu yanlarinin oldugunu ve ¢ok memnun
kaldiklarim1 ifade etmislerdir. Akran egitimci anneler; egitim materyallerinin
verdikleri egitimlerde hatirlatict ve rehberdeki sekillerin gorsel olarak annelerin
bilgilerinin pekismesinde etkili oldugu geribildirimini vermislerdir. Akran egiticiler
ve diger akran anneler arasinda destekleyici ve iyi iligkiler kurma sansi1 yaratilmistir.
Akran egiticiler kazandiklar1 yeterlik ve konular hakkindaki bilgilerini bagka anneler
ile paylasarak destek olmaktan ve onlara Ozgiiven kazandirmaktan dolay1
memnuniyetlerini dile getirmislerdir. Caligmada akran egitimcilerden birinin egitim
programimna yonelik olarak sdyledigi su sozler memnuniyetlerini ifade
edebilmektedir; “Emzirmeyi biliyordum aslinda ama benim i¢in hem bir degisiklik
olur, hem benimde bebegim var, daha baska seylerde 6grenirim diye diisiindiim.

Gergekten de bilmedigim ¢ok sey varmis, bu semtte yasayan kadinlarin da bu kadar



¢ok sey bildigini sanmiyorum. Herkese bildiklerimi aktarmak i¢in ¢aba
harcayacagim. Benim i¢in ¢ok giizel ve gurur verici bir sey oldu”. Akran
egiticilerin olumlu geri bildirimler vermesi, akran egitimi siirecinin basarisinda etkili
olmustur.

Egitim alan gruplar da akran egiticilerine ve emzirme yeterlilik egitimine
iligkin olumlu geribildirimler vermislerdir. Akran egiticilerden emzirme yeterlilik
egitimi alan annelerden birinin gorisleri; “Bizim egitici annemiz ¢ok negeli,
sicakkanl birisi. Sanki bizim evin bir tiyesi gibi. Bize yardimci olacak bilgiler verdi.
Mesela ben sadece anne siitiintin bebege yeterli olacagini bilmiyordum. Bunun gibi
bir¢ok sey. Bu giizel uygulamaya katildigim igin ¢ok mutluyum. Birde komsu
kazandim kendime”, seklinde olmustur.

Bu caligmada akran egiticilerden emzirme yeterlilik egitimi alan anneler;
akran egiticileri ile egitim sonrasinda gorligmelerine postpartum sekizinci haftaya
kadar devam etmislerdir. Bu goriismeler gerek telefon ile gerek ev ziyareti ile
saglanmig olup, yiiz yiize gériigmenin annelerce daha etkili oldugu ifade edilmistir.

Torres’in emzirme yeterlilik 6lgeginin Ispanyolcaya uyarlamasi ¢aligmasinda
kullandig1 akran egitimi yoOntemine iliskin olarak akran egitimi alan annelere
goriisleri soruldugu zaman, annelerin biiylik bir ¢ogunlugu akran egitiminin;
emzirme konusundaki bilgilerini, becerilerini artirdigi ve akran desteginin
ozglivenlerini pekistirdigini belirtmistir (74).

Emzirmede akran egitimi; emziren anneler i¢in olumlu bir egitim-0grenim
atmosferi yaratirken, pozitif rol modeli olusturmakta, sosyal etkilesim ve paylasim
imkan1 saglamada etkili olmustur. Annelerden ve akran egitimcilerden alinan geri
bildirimlerin de bu dogrultuda olmasi, akran egitimi programlarinin

stirdiiriilebilirligi agisindan umut vericidir.



Akran egitiminin uygulanmasi asamasinda egitim alan annelerin akran
destegini nasil algiladiklar1 ve ne diisiindiikleri 6nemli bir durumdur. Bu konu ile
ilgili ¢ok fazla ¢alisma yapilmamis olmakla birlikte saglik personelleri tarafindan,
emzirme oranlarinin iyilestirilmesi ve emzirme devamliliginin saglanmasi amaciyla
akran egitimi programlarinin gelistirilmesi ve bu egitimlere ihtiyaci olan annelerin
ozellikle katilimlarinin saglanmasi gerekir. Bu egitimlere yonelik olarak annelerden
alman geribildirimler ve egitimlere katilan annelerin memnuniyetlerinin
belirlenmesi, akran egitimi uygulamalarinin  kabul edilebilirligini  ve

stirdiiriilebilirligini arttiracaktir.

4.2.2.3.Akran Egitimi Alan ve Almayan Annelerin Emzirme Yeterliligi Olcegi

Uygulamalara iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu bolimde Akran egitimi alan ve almayan annelere, es zamanli olarak
dogum sonrasi birinci hafta, dordiincii hafta ve sekizinci haftada uygulanan
“Emzirme Yeterlilik Olgegi” uygulamalarma iliskin bulgular degerlendirilmistir.

Emzirme konusunda yeterlilik kazandirmada baska annelerin deneyimlerinin
paylasilmasi ile destek alinmasi yeterliligi artiran bir faktor olarak goriilmektedir.
Pek cok calisma, bu konuda yeni dogum yapmis annelerin birbirleri ile bir araya
gelerek deneyimlerini paylagmalarini  Onermektedir. Akran destegi emzirme
stiresinin artirilmast konusunda etkili bir yaklasim olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(11,23,37,40,50,52,68).

Emzirme akran egitimi programi sonrasinda, akran egitimi alan ve egitim

almayan annelere dogumlarim1 gerceklestirdikten sonraki birinci, dordiincii ve



sekizinci haftada Tiirk¢eye gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ile uyarlamasi yapilmis
“Emzirme Yeterlilik Olgegi” uygulanmistir.

Emzirme yeterliligi, bagka kisilerin deneyimlerinin izlenmesi ile
kazanilabilecegi gibi bunun en bagarili edinim sekli olarak akran egitimi yontemi
onerilmektedir (74).

Emzirme konusunda akran egitimi alan annelerin birinci, dordiincii ve
sekizinci haftadaki emzirme yeterlilik puanlar1 incelendiginde birinci hafta emzirme
yeterlik puan1 150.92+17.22; dordiincli haftadaki puan1 157.40+£9.47 ve sekizinci
haftada 154.65+8.76 olarak saptanmistir. Emzirme yeterlilik puanlarinda birinci
hafta ve dordiincii hafta arasinda artma oldugu, dordiincii ve sekizinci hafta arasinda
ise azalma oldugu goriilmektedir. Akran egitimi alan annelerin emzirme yeterlilik
puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (F=29.93, p<0.01).

Olgegin puan ortalamasindaki sekizinci haftada gériilen diismede, sonrasinda
annelerin logusalik bakimmnin saglanmast i¢in yardimci olmaya calisan
ebeveynlerinin geleneksel yaklasimlari ve annelerin meme problemleri ile basa
¢ikamamalarindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Dennis ve arkadaslari tarafindan randomize kontrollii olarak yiiriitiilen bir
calismada; 256 primipar anne ile emzirme deneyimi olan anneler arasinda telefon
goriismesi metodu ile en az iki kez olmak iizere anneden anneye emzirme akran
egitimi gergeklestirilmistir ve bu ¢alismanin sonucunda egitim alan grupta almayan
annelere gore etkili emzirme orani daha yiiksek olarak bulunmustur (23).

Dennis’in emzirmede akran desteginin anneler ve goniilliiller tarafindan
algilanmast konusunda yaptigi calismasinda; postpartum tii¢ ay siire ile emziren
annelere, emzirme akran egiticileri tarafindan, telefon goriismesi ile emzirme

yontemi, emzirmede karsilasilan gii¢liikler, saglik hizmetlerinin kullanimi1 ve sosyal



destek konularinda bilgiler verilmistir. Calismada akran egitimi alan anneler grubu
ile geleneksel bir sekilde hastane yada toplum tarafindan desteklenen annelerin
oldugu bir kontrol grubu yer almistir. Calismaya gore; egitim alan gruptaki
annelerin emzirme oranlart (%92.4) kontrol grubuna gore (%83.9) daha yiiksek
bulunmustur (21).

Akran egitimi almayan annelerin birinci, dordiincii ve sekizinci haftadaki
emzirme yeterlilik puanlarina bakildiginda birinci hafta emzirme yeterlik puaninin
145.32+15.56; dordiincii haftadaki puaninin 153.37+£9.47 ve sekizinci haftada bu
puanin 155.50+£14.74 oldugu saptanmistir. Egitim almayan annelerin emzirme
yeterlilik puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (F=29.21,
P<0.01)

Bu calismada akran egitimi alan annelerin emzirme puan ortalamalarinin
egitim almayan annelere gore birinci ve dordiincii hafta daha yiiksek oldugu ancak
sekizinci haftada birbirine yakin puanlar aldiklar1 goériilmektedir. Bu sonug, zaman
icerisinde ve ihtiyaglari dogrultusunda egitim almayan annelerin de bilgi alarak ve

deneyim kazanarak kendilerini gelistirdiklerini diigiindiirmiistiir.

4.2.2.4. Akran Egitimi Alan ve Almayan Annelerin Emzirme Durumlarina

Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismanin bu boliimiinde; akran egitimi alan ve almayan annelerin emzirme
durumlarina iligkin bulgular degerlendirilmistir.

Akran egitimi alan ve almayan annelerin emzirmeye iliskin durumlari
incelendiginde; egitim alan annelerin %70.0’i, almayan annelerin de %60.0’1

bebeklerini dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde emzirdiklerini ifade etmislerdir. Akran



egitimi alan ve almayan anneler arasinda ilk emzirme zamani agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (y?>=1.305, p> 0.05).

Akran egitimi alan annelerin %52.5’inin sezaryen ile dogum yapmasi
nedeniyle ilk bir saat icinde emziremeye baslayamadiklari diistiniilmiistiir.

Her iki grupta da bebeklerini sadece anne siitii ile besleme orani yiiksek
bulunmus; sirasiyla akran egitimi alan annelerin %70.0’1, egitim almayan annelerin
ise %60.0’1 bebeklerini sadece anne siitii ile beslediklerini belirtmislerdir.

Bir diger 6nemli bulgu da annelerin biiyiik bir kisminin bebeklerine anne siitii
ile birlikte su ve sulu gidalar veriyor olmasidir. Akran egitimi alan annelerde bu
oran; %30.0 iken egitim almayan annelerde %37.5 olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda emzirme diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (y?=1.641,
p>0.05).

Akran egitimi alan grupta emzirme durumlarinin daha iyi olmasi beklenirken;
bu durumun, annelere dogum sonras1 siiregte ebeveynleri tarafindan saglanan destek
sirasinda geleneksel yaklagimlarin uygulanmasindan ya da annelerin ¢evrelerinden

etkilenmesinden kaynaklandig: diistintilebilir.

4.2.2.5. Akran Egitimi Alan ve Almayan Annelerin Postpartum Depresyon

Durumuna Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismanin bu boliimiinde akran egitimi alan ve almayan annelerin depresyon
durumlarina iliskin bulgular incelenmistir.

Postpartum depresyon dogumdan hemen sonraki emzirme siireci ve bebegin
bir yasina kadar olan zaman diliminde goriilebilen ve emzirme yeterliligini etkileyen

onemli bir sorundur (9,59). Bu durumda anne siitii verme devamliliginin saglanmasi



icin annenin psikolojik agidan degerlendirilmesi, ¢evreden ya da kendilerinden
kaynaklanan negatif sosyal etkilerin engellenmesi gerektigi de bilinmelidir
(22,23,62,81).

Postpartum depresyonda; annenin egitimi, yasi, sosyoekonomik durumu,
medeni hali, yasadigr yer ve diger pek ¢ok faktdr etkili olmaktadir (38,88).
Tammentie nin ¢alismasina gore depresif semptomlarin egitim diizeyi diisiik ve yast
kiigiik kisilerde daha sik goriildigi ve emzirme siiresinin kisalmasi ile iligkisi
oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi diisiik ve depresif bulgularin sik goriildigi
annelerin sosyal destek almalar1 durumunda emzirme yeterliliginin arttig
saptanmistir (71). Postpartum siiregte akran egitimciler tarafindan saglanan destek
ile postpartum depresyon riskinin azalmast ve annelik roliine daha ¢abuk uyum
saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bir ya da daha fazla risk etmeni olan kadinlarin dogum sonrasi bir ya da
ikinci ayda dogum sonrasi depresyon agisindan taranmasi emzirme durumunu
etkilemesi agisindan onemlidir. Tarama i¢in en sik kullanilan ve en gegerli olan
yontem “Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi” dir (24,44,55).

Bu caligmada akran egitimi alan ve almayan annelerin depresyon riskleri
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ile incelenmistir. Akran egitimi alan ve
almayan annelerin dogum sonras1 dordiincli ve sekizinci hafta depresyon puanlar
incelendiginde egitim alan gruptaki annelerin dordiincii haftada Edinburg
Postpartum Depresyon Olcegi puan ortalamas: 5.10+3.59 iken, egitim almayan
annelerde bu puanin 6.97+3.03 oldugu iki grup arasinda istatiksel olarak bir farkin
bulunmadigi saptanmistir (t=0.35, p>0.05)

Edinburg Postpartum Depresyon Olgeginin sekizinci hafta egitim alan ve

almayan gruplara uygulanmasinda ise iki grup arasinda fark oldugu (t=2.52, p<0.05)



belirlenmistir. Emzirme yeterliligi konusunda akran egitimi alan annelerin sekizinci
hafta postpartum depresyon puan ortalamasi (5.07+3.93), egitim almayan annelerin
puan ortalamasindan (6.92+3.03) daha diisiik bulunmustur. Bu durumda akran
egiticilerin, dogum Oncesi ve dogum sonrasi donemde emzirmeye yonelik
egitimlerin yanisira annelere sagladiklar1 emosyonel destegin olumlu etkileri ile
depresyon riskinin egitim alan annelerde daha diisiik oldugu diigtiniilmtistir.

Dennis’in Randomize kontrollii olarak yaptigi depresyonda akran egitimin
etkisinin incelenmesi konulu ¢aligmasinda akran egitimi alan annelerde dordiincii ve
sekizinci haftalardaki postpartum depresyon puan ortalamasi akran egitimi almayan
annelere gore diisiik olarak bulunmustur (dérdiincii hafta ¥?=5.18, p<0.05 sekizinci
hafta y?=6.37, p<0.05). Calisma sonuclarina gore; akran egitiminin postpartum
depresyon riskini azaltmada etkili bir yontem oldugu ve akran egiticiler tarafindan
saglanan destegin annelerde memnuniyet yarattigi belirtilmistir (24).

Anne siiti verme devamliliginin ve etkili emzirmenin saglanmasi igin
annenin psikolojik agidan degerlendirilmesi, cevreden ya da kendilerinden
kaynaklanan negatif sosyal etkilerin engellenmesi gerekmektedir. Postpartum
bakimda primer amag; emzirmenin basarili bir sekilde baslatilmasi ve her kadinin
bireysel olarak emzirme karariin desteklenmesidir (24,55). Bu kapsamda en iyi
destek alinacak kisilerin; ebeler, emzirme danigsmanlar1 ya da emzirme akran

egiticileri olacagi diisiiniilmektedir.



BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC
. Ulkemizde yapilan calismalarda emzirme yeterliligini belirlemede
kullanillan Tiirkce gegerligi ve gilivenirligi saptanmis bir dlgek
bulunmamaktadir. Bu baglamda, emziren annelerin emzirme
yeterliliklerini 6lgmek, emzirmeye iligkin diislincelerini, endiselerini ve
tecriibelerini degerlendirmek i¢in Cindy-Lee Dennis tarafindan gelistirilen
‘Emzirme Yeterlilik Olgegi’nin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirligini
belirlenmesinin amacglandigi ¢alismanin sonucunda ‘Emzirme Yeterlilik

Olgegi’ gegerli ve giivenilir bulunmustur.

Birinci Asamada;

5.1.1. Emzirme Yeterlilik Olcegi’nin gecerlik ve giivenirlik analizleri
sonucunda;
. Kendall Iyi Uyusum Katsayisi analizinde 0.227 ve p<0.01 olarak elde

edilmistir.

= Birinci ve ikinci uygulamalar arasindaki r=0.45 olarak bulunmustur.
‘Emzirme Yeterlilik Olcegi’nin zamansal siirecteki tutariliginin yeterli

diizeyde oldugu belirlenmistir (p=0.00).



Olgegin iki yaris1 birbiri ile tutarli ve ayr1 ayr giivenirlikleri yiiksek olarak
bulunmustur. Birinci uygulamada; Gutman Split-half giivenirlik katsayisi
bilgi gereksiniminde 0.70, iki yar1 arasindaki korelasyon 0.55, Spearman-
Brown giivenirlik katsayis1 0.71, 17 maddelik birinci yar1 cronbach alpha

degeri 0.89, 2. yar1 cronbach alpha degeri 0.85 olarak bulunmustur.

Emzirme Yeterlilik Ol¢egi’nin alt boyutlarmin iki yar1 test analizleri olan
Sperman-Brown ve Gutman Split-Half testlerinin sonuglarina gore;
“Kisisel diistinceleri” degerlendiren alt boyutunun; birinci uygulama;
Spearman Brown katsayis1 0.75, Gutman Split-Half katsayis1 0.73,
Cronbach Alfa katsayist 0.88; ikinci uygulama; Spearman Brown katsayis1
0.71, Gutman Split-Half katsayis1 0.56, Cronbach Alfa katsayis1 0.91;
“Teknik” 0Ozellikleri degerlendiren alt boyutunun; birinci uygulama;
Spearman Brown katsayis1 0.56, Gutman Split-Half katsayist 0.55,
Cronbach Alfa katsayist 0.91; ikinci uygulama; Spearman Brown katsayisi
0.67, Gutman Split-Half katsayis1 0.67, Cronbach Alfa katsayist 0.89

olarak hesaplanmigtir.

‘Emzirme Yeterlilik Olgegi’nde birinci uygulamada cronbach alpha
katsayis1 0.91; ikinci uygulamada 0.92 olarak saptanmistir. ‘Emzirme

Yeterlilik Olgegi’nin giivenirligi saptanmustir.

Olgegin madde toplam puan korelasyonlar: incelendiginde; madde

korelasyon degerlerinin 0.16-0.79 arasinda oldugu belirlenmistir. Olgekteki



5.1.2.

16. maddenin korelasyon degeri 0.20’nin altindadir. Ancak bu madde

Ol¢cekten gikarilmamistir.

Tiim bu analizler ile Emzirme Yeterlilik 6l¢eginin test tekrar test, madde
analizi, testi yarilama, i¢ tutarlilik katsayilari hesaplanarak, Olcegin

gecerligi ve giivenirligi belirlenmistir.

Sonug¢ olarak; emzirme yeterlilik 6l¢eginin Tirkge formu gegerlidir ve

giivenilirdir. HI ve H2 hipotezi kabul edilmistir.

Emzirme Yeterlilik Olcegi Saha Uygulamasma iliskin Bulgularin

Sonucunda;

Emzirme Yeterlilik Olgeginin gegerlik ve giivenirlik kapsammna alinan
annelerin %35.2’sinin 25-29 yas grubunda olduklari, yas ortalamalarinin
27.3245.18 oldugu belirlenmistir. Annelerin %95.2’sinin evli, %46.’inin
ilkokul mezunu, %27.3’1 ¢alistigi, %72.7°si ev hanimi oldugu, %80.6’sinin

SSK’ya ait sosyal glivenceleri oldugu saptanmaistir.

Calisma kapsaminda incelenen annelerin; simdiki gebeliklerinin %50.9
birinci gebelikleri oldugu, % 32.1’inin ikinci, % 10.9’unun icilincii ve %
6.1’inin dordiincti gebelikleri oldugu, % 78.8’1 39 hafta ve iizeri, % 21.2’si
37-38. haftada dogum yaptigi, % 88.0’1 isteyerek gebe kaldigimni

belirlenmistir.



* Annelerin gebelikleri sirasinda saglik kontrollerine devam etme durumu
incelendiginde; % 94.5’1 diizenli saglik kontrollerine gittikleri, %50.3’i
saglik kontrollerini ACSAP Merkezi yada saglik ocaginda, %28.5’1 devlet
hastanesinde, %21.2°’si  6zel hastane veya 0Ozel muayenchanede

yaptirdiklarini belirtmislerdir.

* Annelerin emzirme durumlarina bakildiginda; % 68.5’1 dogumdan sonraki
ilk bir saat i¢inde, %31.5’i dogumdan birka¢ saat sonra bebeklerini

emzirmistir.

* Annelerin birinci, dordiincii ve sekizinci haftadaki emzirme yeterlilik
puanlart incelendiginde birinci hafta emzirme yeterlik puan1 151.22+ 12.39
iken; dordiincii haftadaki puani 154.99+ 11.51 olmus; sekizinci haftada ise

155.52+11.35¢ yiikseldigi saptanmustir.

Ikinci Asamada:

5.2.1. Emzirme Yeterlilik Olcegi Kullamilarak Yapilan Akran Egitimi

Calhismasina Yonelik Elde Edilen Bulgularin Sonucunda

» Akran egitici annelerin %50.0’si 25-29 yas grubunda olup yas ortalamasi
30.6243.6°dir. Akran egitici kadinlarin  %50’si ortaokul, %50’si lise
mezunudur ve % 87.5’1 ev hanimidir. Akran egitici annelerin timi sosyal

giivencelerinin oldugunu belirtmistir.



Akran egitici annelerin %350.0’sinin bu gebelikleri ikinci gebelikleridir.
Annelerin gebelik ve postpartum donemde saglik kontrollerini siklikla devlet
hastanesinde yaptirdiklar1 (%50’si), gebelikleri sirasinda saglik ocagi ve
ACSAP Merkezlerinde muayene olduklar1 (%37.5) ve %12.5’i de gebelik
sirasinda izlemleri i¢in 6zel doktor ya da ozel hastaneyi tercih ettikleri

saptanmigtir.

Emzirme Yeterlilik Akran Egitici Egitimi Programina alinan akran egitici
annelerin emzirme Oykiilerine iliskin bulgularin dagilimina bakildiginda; %
87.5’sinin dogum sonrast bebeklerini ilk kez; dogumdan sonraki ilk 1 saat

icinde emzirdikleri saptanmustir.

Akran egitici annelerin egitici egitiminden Once aldiklar1 bilgi puani
ortalamalari, egitim sonrasi ile karsilastirildiginda egitim 6ncesinde 73.25
olan bilgi puan ortalamasi egitici egitimi aldiktan sonra 90.13’e yiikselmistir.

Emzirme Yeterliligi Akran Egitici Egitimi programi bagarili olmustur.

Akran egitimi alan ve almayan grupta bulunan annelerin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; akran egitimi alan grupta bulunan annelerin yas
ortalamas1 26.09+4.5; egitim almayan gruptaki annelerin ise yas ortalamasi

28.8+5.4 olarak saptanmuistir.

Akran egitimi alan ve almayan annelerin ¢aligma durumlarina bakildiginda;
egitim grubundaki annelerin %70’inin (n=28), egitim almayan gruptakilerin

%353’1 (n= 25) ev hanimi oldugu, herhangi bir iste c¢alisanlarin oraninin



egitim alan grupta % 30.0 (n=12), egitim almayan grupta %37.5 (n= 15)

oldugu belirlenmistir.

Akran egitimi alan gruptaki annelerin % 97.5’inin, egitim almayan annelerin

% 87.5’inin emzirme konusunda daha 6nce bilgi aldig1 saptanmustir.

Emzirme konusunda akran egitimi alan annelerin emzirme yeterliligine
iligkin 60.38 (Min:35, Max:85) olan 0n test bilgi puan ortalamasi son testte
87.65’¢ (Min:65, Max:100) yiikselmistir. Emzirme konusunda egitim
almayan annelerin egitim Oncesi 0n test bilgi puan ortalamast 58.45 (min:23
max:88) iken son testte bilgi puan ortalamasi 73.05’e¢ (min:43 max:90)
yiikselmistir. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-7.61

p<0.01).

Annelerin akran destegini algilamalarina iligkin en diistik, en yiiksek puanlar
ve tiim maddelere verdikleri yanitlara gore puan ortalamalari
degerlendirildiginde; en yliksek puan ortalamasi 3. madde (akran egiticim;
benim i¢in emzirmenin nasil olacagini belirtiyordu) (XZS.OO), en diistik

puan ortalamasi ise 5. madde (liziintiilii oldugum zamanlarda akran egiticimi

cagirabiliyordum) (i =3.53+£1.15) olarak saptanmustir.

Emzirme konusunda akran egitimi alan annelerin birinci, dordiincii ve
sekizinci haftadaki emzirme yeterlilik puanlar1 incelendiginde birinci hafta
emzirme yeterlik puant 150.92+£17.22; dordiincii haftadaki puani

157.40+£9.47 ve sekizinci haftada 154.65+£8.76 olarak saptanmustir. Akran



egitimi alan annelerin emzirme yeterlilik puanlar1 arasindaki farkin anlamli
oldugu bulunmustur (F=29.93, p<0.01) Anneden anneye akran egitimi
yoluyla verilen emzirme egitimi, emzirmede yeterliligi artirmistir. H3

hipotezi kabul edilmistir.

Akran egitimi almayan annelerin birinci, dordiincii ve sekizinci haftadaki
emzirme yeterlilik puanlarina bakildiginda birinci hafta emzirme yeterlik
puaninin 145.32+15.56; dordiinci haftadaki puanimin 153.37+49.47 ve
sekizinci haftada bu puanin 155.50+£14.74 oldugu saptanmistir. Egitim
almayan annelerin emzirme yeterlilik puanlar1 arasindaki fark istatiksel

olarak anlamli bulunmustur (F=29.21, P<0.01)

Akran egitimi alan ve almayan annelerin dogum sonrasi dordiincii ve
sekizinci hafta depresyon puanlar1 incelendiginde egitim alan gruptaki
annelerin dérdiincii haftada Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi puan
ortalamas1 5.10+3.59 iken, egitim almayan annelerde bu puanin 6.97+3.03
oldugu iki grup arasinda istatiksel olarak bir fark bulunamamistir (t=0.35,

p>0.05)

Edinburg Postpartum Depresyon Olgeginin sekizinci hafta egitim alan ve
almayan gruplara uygulanmasinda ise iki grup arasinda fark oldugu (t=2.52,
p<0.05) belirlenmistir. Emzirme yeterliligi konusunda akran egitimi alan
annelerin postpartum depresyon puan ortalamasi (5.0743.93), egitim
almayan annelerin puan ortalamasindan (6.92+3.03) daha diisiik

bulunmustur.



= Akran egiticilerin ve akran egitimi alan gruplarin egitim siirecine ve akran

destegine iligskin geribildirimleri olumlu olmustur.



5.2. ONERILER

Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi yapilan Emzirme Yeterlilik Olgegi;
cesitli saha aragtirmalarinda, erken donemde emzirmeyi birakma riski olan
anneleri belirlemede ve 6zellikle ebeler tarafindan saglik hizmeti verdikleri
annelerin emzirme konusunda 6grenme gereksinimi duyduklar1 konularin

belirlenmesinde kullanilabilir.

Anne siitii ile beslenme konusunda egitime gebelik doneminde baglanmasi
ve postpartum siiregte tekrarlanmasi, saglikli bir emzirme siireci igin
annelere basarili emzirme konusunda destek olunmasi, saglik personelinin

ozellikle ebe ve hemsirenin bu konuda daha aktif rol almasi onerilebilir.

Saglik egitiminde ve emzirme konusunda akran egitimi yOntemi

uygulanabilir.

Emzirme akran egitimi; annelerin emzirme deneyimlerini dogru bir sekilde
kazanmalar1 i¢in giidiileyici bir egitim yaklagimi olarak annelerin
bebeklerini en az alt1 ay emzirmeleri konusunda 6zendirici ve tesvik edici

bir uygulama olarak kullanilabilir.

Saglik kurumlarinda saglik ekibi; emzirme akran egitimi konusunda
annelerin ihtiyact oldugu diisiiniilen konular1 belirleyerek egitici egitimi

programi diizenleyerek goniillii anneleri egitebilir.



BOLUM VI

OZET ve ABSTRACT

6.1. OZET

Annelerin biiyiik ¢ogunlugunun emzirme konusunda yeterli olmadiklarina
inanmalari, emzirmede giicliikler ile karsilagmalar1 gibi nedenlerle erken donemde
anne slitii ile beslemeyi kestikleri, yapilan ¢aligmalar ile desteklenmektedir. Bu
O0zden yola ¢ikarak c¢alisma iki asamada yiiriitiilmiistiir. Birinci asamasinda
“Emzirme Yeterlilik Olgeginin” Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirliliginin
belirlenmesi amaciyla metodolojik ve ikinci agamada akran egitimi yolu ile akran
egitimci anneler tarafindan, gebelere ve yeni dogum yapmis annelere “emzirme
yeterliligi” konusunda verilen egitimin etkisinin saptanmasi amaciyla egitimsel bir
miidahale arastirmasi olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin birinci asamasi olan dlgegin gegerlik giivenirlik bdliimii Izmir
ili Altindag ilgesi 7 No’lu Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast Merkezi’ne kayith
Eyliil 2006—Subat 2007 tarihleri arasinda dogum yapan ve ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uyan annelere uygulanmistir (n=165).

Olgegin Kendall Iyi Uyusum Katsayis1  W: 0.227 ve p<0.01; birinci ve
ikinci uygulama arasindaki test-tekrar test giivenirlik katsayisi r=0.45 olarak
bulunmustur. Olgegin zamansal siirecteki tutarliliginin yeterli diizeyde oldugu
belirlenmistir (p=0.00). Birinci uygulamada Cronbach alpha katsayis1 0.91; ikinci
uygulamada 0.92 olarak saptanmis ve oOl¢egin giivenirligi yiliksek bulunmustur
(0.80<0<1.00). Gegerlik ve giivenirlik kapsamina alinan annelerin birinci hafta

emzirme yeterlik puant 151.22+12.39 iken; dordiincii haftadaki puan1 154.99+11.51



olmus; sekizinci haftada ise 155.52+11.35’¢ yiikseldigi saptanmustir. Tiirkge
gecerlik giivenirlik calismasi yapilan Emzirme Yeterlilik Olgegi; cesitli saha
aragtirmalarinda, erken donemde emzirmeyi birakma riski olan anneleri belirlemede
ve annelerin emzirme konusunda Ogrenme gereksinimi duyduklar1 konularin
belirlenmesinde kullanilabilir.

Arastirmanin ikinci asamasi olan “Emzirme Yeterlilik Akran Egitimi
Program1”; 10.03.2007—10.07.2007 tarihleri arasinda izmir ili Altindag ilgesi 7 Nolu
ACSAP ile Altindag 1 Nolu Saglik Ocagi’nda gerceklestirilmistir. Bolgede akran
egitimei olmay1 goniillii olarak isteyen ve calisma kriterlerine uyan 8 anneye 10
Nisan 2007 tarihinde Emzirme Akran Egitici Egitimi Programi uygulanmustir.
Egitimi basariyla tamamlayan anneler; 7 No’lu ACSAP Merkezine kayitl1 40 gebeye
15-30 Nisan 2006 tarihleri arasinda emzirme yeterliligi konusunda egitim
uygulamistir. Akran egiticiler gebelere verdikleri egitimlerde 6grenim rehberinden
yararlanmig, emzirme konusunda birbirleri ile deneyimlerini tartismislardir. Akran
egitimine katilan anne adaylarina egitim dncesinde emzirme yeterliligi pretest soru
formu uygulanmustir. Egitim sonrasinda gebeler arastirmaci tarafindan izlenmistir ve
dogum sonrasi donemlerinde; “Emzirme Yeterlilik Olgegi”, Akran Desteginin
Algilanmasma iliskin Soru Formu, posttest soru formu ve Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi uygulanmustir. Altindag 1 No’lu Saglik Ocaginda bulunan 40
gebe de kontrol grubu olarak alinmis ve miidahale grubu ile es zamanli olarak ayn1
formlar uygulanmigtir. Akran egitici annelerin egitim oncesinde 73.25 olan bilgi
puan ortalamasi egitici egitimi aldiktan sonra 90.13’e yiikselmistir. Akran egitimi
alan annelerin emzirme yeterliligine iliskin 60.38 olan 6n test bilgi puan ortalamalari

son testte 87.65’e yiikselmis, egitim almayan annelerin egitim oncesi On test bilgi



puan ortalamalar1 58.48 iken son testte bilgi puan ortalamalar1 73.05’e yiikselmistir.
Bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tiim bu veriler 15181nda; emziren anneler arasinda, akran egitici annelerden
annelere egitimin basari ile gerceklestirilebildigi ve akran egitimi modelinin etkili

bir yaklasim oldugu sonucuna varilmaistir.



ABSTRACT

DETERMINING THE EFFECT OF MOTHER-TO-MOTHER
BREASTFEEDING EFFICACY EDUCATION HOLD THROUGH PEER

EDUCATION

The recent researches support the view that most of the mothers give up
feeding their infants with breastmilk in the very beginning of the postnatal period
due to the difficulties in breastfeeding and their belief about being inefficient in
breastfeeding. Focusing on this point this study was carried out by following two
main stages. At the first stage the study was held as a methodological intervention to
define the validity and reliability of the Turkish adaptation of ‘The Breastfeeding
Self-Efficacy Scale’ and at the second stage it was applied as an educational
intervention to decide on the effect of breastfeeding efficacy education given to the
new mothers.

The first stage of the survey which contained the validity and reliability of the
scale was held among mothers who gave birth between September, 2006 and
February, 2007 according to the registers of Health Center, Number 7 Mother and
Child Health-Care Units in the Altindag district of Izmir and who had the necessary
qualifications for the study.

The well-concordance coefficient of Kendall W scale is W: 0.227 and
p<0.01, and the reliability coefficient of the test-repeat test applied between the two
stages was stated to be r=0.45. The consistency of the scale in terms of temporal

process was found to be efficient (p=0.00). In the first application the Cronbach



alpha coefficient was 0.91 and in the second one it was seen to be 0.92 and the
reliability of the scale was found to be high (0.80<0<1.00). Whereas the
breastfeeding efficacy score of the mothers included in the survey in terms of
validity and reliability in the first week was 151.22+£12.39, it rised up to
154.99+11.51 in the forth week and to 155.52+11.35 in the eighth week. The
Breastfeeding Self-Efficacy Scale which was applied by means of the Turkish
adaptation of wvalidity and reliability can be used in various field works, in
determining the mothers who has the risk of giving up breastfeeding in the very
beginning of the postnatal period and the subjects that they need to learn about
breastfeeding.

‘Peer Education about Breastfeeding Efficacy’ which was the second stage of
the survey was held between 10 March, 2007 and 10 July, 2007 in the The Number
7 Mother and Child Health-Care Units and in the The Altindag Number 1 Primary
Health Care Center which was located in the Altindag District of Izmir. In the area
Breastfeeding Peer Instructor Education Programme was applied to 8 mothers who
were voluntary peer instructors and had the necessary qualifications. Mothers who
completed the education successfully gave breastfeeding efficacy education to 40
pregnants found in the registers of The Number 7 Mother and Child Health-Care
Units between 15-30 April, 2006. Peer instructors used the education guidebooks
during the period and they shared their experiences about breastfeeding with each
other.

The Breastfeeding Efficacy pre-test question form was applied to participant
mothers-to-be before the education. The pregnants were observed by the researcher
after the education and given ‘The Breastfeeding Self-Efficacy Scale’, ‘The

Question form about Perception of the Peer Support’, ‘The Post-test Question Form’



and ‘The Edinburgh Postpartum Depression Scale’. 40 pregnant women in the
registers of The Altindag Number 1 Primary Health Care Center were included in
the control group of the survey and applied the same forms with the treatment group
simultaneously. The knowledge grade point average of the peer instructor mothers
which was 73.25 before education increased to 90.13 afterwards. The pre-test
knowledge grade point average which was 60.38 about breastfeeding efficacy of the
mothers given peer education increased to 87.65 in the post-test. The uneducated
mothers’ pre-test grade point average which was 58.48 rised up to 73.05 after the
instruction. This increase was statistically found meaningful.

As a result, it can be suggested that the peer instructor mother-to-mother
education among mothers who breastfeed their infants can be held successfully and

it can be clearly observed that the peer education model is an effective approach.
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EK-I.

AKRAN EGIiTiMi YOLU iLE ANNEDEN ANNEYE EMZiRME
YETERLILIK EGITIMININ ETKiSiNIN BELIRLENMESI

(SORU FORMU) SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

“Emzirme Yeterlilik Olgegi’nin” Tiirkce formunun gegerlilik ve

giivenilirliliginin belirlenmesi ve akran egitimi yontemi ile anneden anneye

verilecek emzirme yeterlilik egitiminin etkisinin belirlenmesi amaciyla yaptigim

calismaya katildigimiz ve katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Ege Universitesi
[zmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu
Ebelik Anabilim Dali
Ars.Gor. Aysun BASGUN EKSIOGLU

Tarih:

Birey No:

AW b=

Hangi Saglik Ocagina kayitliSiniz?.........cccooevieviininieniniiniencnieseeee,
Dogum tarihiniz/Kag yasindasiniz? :.............c.ccooiiiiiiiiiiiniinn..
DOoSUm YeriNIZ © ..ovviieiiii e e
Medeni durumunuz:
A) Bekar B) Resmi nikahli C) imam nikahl D) Bosanmis
E) Ayn Yasiyor F) Dul
Evde kimler ile yasiyorsunuz?
A) Yalniz B) Esim ve ben C) Esim ve ¢ocuklarim D) Esim ve ailesi
E) Esim ve akrabalarimiz (Kardes, yegen, kuzen)
Egitim durumunuz:
A) Okur-yazar degil B) Okur yazar C) ilkokul mezunu
D) Ortaokul mezunu E) Lise mezunu F) Universite ve iizeri
Esinizin egitim durumu:

A) Okur-yazar degil B) Okur yazar C) Ilkokul mezunu



10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

D) Ortaokul mezunu E) Lise mezunu F) Universite ve iizeri
Sosyal giivence durumunuz?

A) Giivencem yok B) Emekli sandigi ~ C) Bag-kur D)SSK

Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
A) Evet B) Hayir
Ne is yapiyorsunuz?
A) Ev hanimi B) Memur C) Isci D) Emekli
E) Serbest meslek ~ F)Diger...........ccooiiiiiiiiiiiiiinninn
Esinizin ne igle ilgileniyor?
A) Memur B) Isci C) Emekli
D) Serbest meslek  E) Diger...........cooevviiiiiiiiiiininn...
Gelir diizeyiniz :

A) Diisiik B) Orta C) Yiiksek D) Cok yiiksek

GEBELIK VE DOGUM OYKUSUNE AIT BiLGIiLER

Simdiki bebeginiz kacinct gebeliginizdi? .........ccoeeevieviiieiienieiiicieeieee
Kaginci gebelik haftasindayken dogum yaptimiz?...................
Gebeliginiz istenen bir gebelik miydi?
A) Evet B) Hayir
Gebelik siirecinde herhangi bir saglik sorununuz oldu mu?
A) Hayir B) Evet ( Belirtiniz)............oooiiiiiiiiiiian.,
Diizenli olarak saglik kontrollerinizi yaptirtyor muydunuz?
A) Evet B) Hayir
Saglik kontrollerinizi yaparken hangi saglik kuruluslarindan yararlandiniz?
A) Hastane B) Ozel Hastane  C) Saglik Ocagi/ACSAP Merkezi

D) Ozel doktor
Yakinlarinizdan ve ¢evrenizden dogum ve dogum sonu doneme iliskin bilgi
aldiniz m1?

A) Evet B) Hayir

Yanitiniz evet ise aldiginiz bilgilerin yeterli oldugunu diisliniiyor musunuz?

A) Evet B) Hayir



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Dogumunuzu nerede yaptiniz?

A)Universite/Devlet Hastanesinde ~ B) Ozel hastanede  C) Evde
D) Diger( Belirtiniz).................

Dogum sekliniz:

A) Normal dogum B)Sezaryen dogum

Dogumda herhangi bir sorun yasadiniz m1?

A)Evet ..o B) Hayir
Bebeginizin dogum agirlig :

A) 2500 gr’ in altinda B) 2500- 4000 gr C) 4000 gram ve tizeri
Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

A) Dogumdan sonra ilk yarim saat-1 saat i¢inde

B) Dogumdan 2-3 saat sonra

C) 1 giin sonra

D) Taburcu olduktan sonra

Emzirme ile ilgili daha 6nce herhangi bir bilgi aldiniz mi1?

A) Evet B) Hayir

Yanitiniz evet ise nereden/kimden bilgi aldiginizi belirtiniz.

A) Ebe-hemsire B) Doktor C) Diger saglik personeli

D) Aile E) Arkadas F) Diger (Belirtiniz) ............

Cevrenizde emziren bir yakininiz ya da arkadasiniz var m1?
A) Evet B) Hayir
Dogum o6ncesi hazirlik kursuna katildiniz mi1?

A) Evet B) Hayir

Emziren tiim annelerin, dogru emzirme konusunda bilgi ve destek almasini

ister misiniz?

A) Evet B) Hayir

Arkadaslarimiza ve yakinlariniza bebeklerini hangi yontemle beslemelerini

Onerirsiniz?

A) 6 ay sadece anne siitli verip, sonrasinda ek gidayla birlikte 2 y1l anne siitii

B) Anne siitii ve ek gida her zaman birlikte verilebilir.

C) Anne siitii yeterli degildir, bebege mama ve diger s1vi1 gidalar verilmelidir.

D) Diger (Belirtiniz) ........ovuiiniiiiii e



32. Emzirme konusunda yeterliliginizi nasil degerlendirirsiniz?

0 100

Tamamen yetersiz Cok yeterfi
Degerlendirmenize gore 0 ile 100 puan arasinda bir say1 belirtiniz.

33. Bebeginizi su an hangi diizeyde emziriyorsunuz?

A) Sadece emziriyorum

B) Anne siitii ile birlikte su ve siv1 gidalar veriyorum.

C) Sadece ek gida ile besliyorum.

D) Diger (Belirtiniz).......c.couvviiiiiiiiiiiiiieeeeeaen,
34. Anne siitii disinda baska gida veriyorsaniz nedenini belirtiniz.

A) Siitlim yetmiyor.

B) Bebek emmek istemiyor.

C) Calisma durumum nedeniyle

D) Diger (Belirtiniz).........ccovvuiiiiiiiiiiiiiiiiiieenne

ANNENIN RUHSAL DURUMUNA YONELIK SORULAR

35. Gegmiste ruhsal bir takim sorunlar yasadiniz mi1?

A) Evet B) Hayir
36. Yanitiniz evet ise bu ruhsal sorununuz i¢in doktora gittiniz mi?

A) Evet B) Hayir
37. Daha 6nceki gebeliklerinizde/dogum sonrasi depresyon gecirdiniz mi?

A) Evet B) Hayir
38. Yanitiniz evet ise tedavi aldiniz m1?

A) Hayir B) Evet (Belirtiniz ............ccooiiiiiiiiiiiiieee e )
39. Kendi ruh sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

A) Cok kétii  B) Kotii C)Normal D)lyi  E) Cok iyi
40. Kendinizi ruhsal yonden kotii hissettiginizde saglik kuruluslarina miiracaat

eder misiniz?

A) Evet B) Hayir

41. Yanitiniz evet ise hangi saglik kuruluslarina miiracaat edersiniz?
A) Saglik ocagi B)Hastane  C) Universite hastaneleri ~ D)Ozel
poliklinikler



EK-II.

EMZIiRME YETERLILIiGI ONTEST/SONTEST SORU FORMU

1.Basarili emzirmenin annenin bebegini emzirmeyi istemesi ve bunu basaracagina

inanmasiyla iliskisi var midir?

A) Evet B) Hayir
2.Annenin kendine giivenmesi emzirmeyi etkiler mi?
A)Evet B) Hayir
3.Bebegi dogduktan ne kadar siire sonra emzirmek gerekir?
A) 1 giin sonra B) Dogumdan 23 saat sonra
C) Dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde D) Taburcu olduktan sonra

4.Sezaryen sonrasinda anne bebegini ne zaman emzirmelidir?
A) Kendine gelir gelmez B) 12 saat sonra
C) En az 1 giin sonra D) Taburcu olunca
5.Bebegin dogumdan sonra anne ile 24 saat ayn1 odada kalmasi neden 6nemlidir?
A) Anne, bebegi ihtiyact oldugunda besleyebilir.
B) Anne bebegi daha rahat gozlemleyebilir.
C) Anne istedigi zaman bebege bakip, kucaklayabilir.
D) Hepsi
6.Anne siitli bebegin viicut ve ruh sagligini gelistirmede uygun bir besin midir?
A) Evet B) Hayir
7.Bebeginizi emzirdiginiz siiregte herhangi bir ilac1 almada danismanlik almak gerekli
midir?
A) Evet B) Hayir
8.Bebegi sik emzirmek siit yapimini artirir mi1?
A) Evet B) Hayir
9.Bebekler ne siklikta emzirilmelidir?
A) Bebegin aciktig fark edildiginde B) Bebek uykudan uyandiginda
C) Gece ve giindiiz bebek her istediginde D) Bebek her agladiginda
10. Ik 6 ay iginde anne siitii ile beslenen bebeklerin su ve sulu gidalar almasi gerekli
midir?
A) Evet B) Hayir
11. Ek gidaya erken donemde baslamanin bebek agisindan olumsuz yanlar1 var midir?

A) Evet B) Hayir



12. Anne siitii alan bebeklerin anne siitii almayanlara gore daha saglikli oldugu
dogrumudur?
A) Evet B) Hayir
13. Anne siitii bebegin bagisiklik sistemini giiclendirmede etkili midir?
A) Evet B) Hayir
14. Emzirmenin erken siirede baslatilmasi asagidaki maddelerden hangisini olumlu
yonde etkiler?
A) Dogum sonu kanamalar ¢abuk kesilir
B) Memelerde sisme ve iltihaplanma olmaz
C) Logusalik kolaylagir
D) Hepsi
15. Dogum sonrasinda bebege; memelerden salgilanan ilk “agiz siitii” nii vermek
dogru mudur?
A) Evet B) Hayir
16. Dogum sonrasinda 6zellikle ilk kez anne olanlarin, emzirme hakkinda destek
almalar1 6nemli midir?
A) Evet B) Hayir
17. Bebeklere ek gida vermeye baglamada dikkat edilmesi gereken noktalar
asagidakilerden hangisi olmalidir?
A) Anne siitii ilk 6 ay bebek i¢in tiim besin gereksinimlerini karsilayacak
ozelliktedir.
B) Eger bebegin kilo almas1 uygunsa ek gidaya 6. ayda baslanmalidir.
C) Ek besinlerin kagik veya bardak ile verilmesi uygundur.
D) Hepsi
18. Anne siitiiniin bebek i¢in yararlar asagidaki maddelerden hangisinde
belirtilmigtir?
A) Ishal ve mide rahatsizliklarina karsi koruyucudur.
B) Zihinsel gelismeyi destekler, anneyle bebek arasindaki duygusal bagi
giiclendirir.
C) Kolay sindirilebilir ve alerjilere neden olmaz.
D) Hepsi
19. Emzirme anneyi meme ve serviks kanserinden korumada etkili midir?
A) Evet B) Hayir
20. Anne siitii dondurucuda en fazla ne kadar siire saklanabilir?

A) 1 hafta  B) 15 giin O)l ay D) 3 ay



21.

22.

23.

24.

25.

26.

Anne siitlinli buzdolabinda ka¢ derecede saklamak gerekir?

A)+4°C C) -6°C

B)—-4°C D)+2°C

Anne siitii buzdolabinda en fazla ne kadar siire saklanabilir?

A) 1 giin B) 2 giin C) 3-5 giin D) 1 hafta

Bebegi memede ne kadar siire tutmak dogrudur?

A) 1 saat B) 5-10 dk ya da yarim saat ~ C) Bebek istedigi kadar
Bebegi gece kaldirip emzirmek dogru mudur?

A) Evet B) Hayir

Bebeginizi emzirirken pozisyon vermede kendiniz igin nelere dikkat edersiniz?
A) Annenin sirt1 dik olmali ve arkas1 desteklemeli

B) Kucagi diiz olmali

C) Gerekirse bebegi kaldirmada sirt ve kollar1 desteklemek i¢in yastik
kullanilmali

D) Hepsi

Emzirme siirecinde bebek memede dogru bir sekilde tutulmazsa memelerde

problem gelisir mi?

27.

28.

29.

A) Evet B) Hayir

Dondurulmus anne siitli nasil ¢oziilmelidir?

A) Sicak su dolu kaba oturtularak

B) Mikrodalga firinda

C) Direk atesin iizerine oturtularak

D) Kalorifer ya da sobanin iizerinde

Emzirmede pozisyon vermede bebeginiz i¢in nelere dikkat edersiniz?
A) Bebegi kendinize yakin tutmak

B) Bebegin basi, omuzlari, gévdesi diiz ve yiizli anneye doniik olmal
C) Burnu ve iist dudagi meme basinin tam kargisinda olmalidir.

D) Hepsi

Asagidaki maddelerden hangisi bebeginize siitliniiziin yettigini gosterir?
A) Bebegin uykusu iyidir ve huzurludur, ortalama 2-3 saatte bir emmek ister
B) Cildi parlak ve gergindir, burugukluk kuruma goriilmez.

C) Giinde 6-7 kez bezini kirletir, takiplerinde kilo artis1 uygundur.

D) Hepsi



30.

Bebegi siitten kesme nasil olmalidir?
A) Meme ucuna ¢esitli maddeler siirmek etkilidir.
B) Giinliik emzirme sayis1 yavas yavas azaltilarak
C) Aniden siitten kesmek gereklidir.

D) Bebegin agzina aci, eksi vb. maddeler siirmek yararlidir.

31. Yanlis emzirme pozisyonu uygularsaniz asagidakilerden hangisi gelisebilir?
A) Meme ucunda agri/s1z1 ve memelerde gerginlik
B) Yetersiz siit
C) Bebegin emmeyi istememesi
D) Hepsi
32. Meme bakimi uygulamada asagidakilerden hangisi dogru bir davranigtir?
A) Sabunlu su ile memeyi temizlemek
B) Temizlemeye gerek yoktur ¢iinkii memeler kapali ortam i¢indedir
C) Giinliik olarak 1lik su veya anne siitiiyle temizleyip, kuru tutmak
D) Sutyen igerisine gogiis pedi koymak yeterlidir.
33. Emzirmenin bagarili bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in asagidakilerden hangisi
olmalidir?
A) Annenin bu iste kararli ve istekli olmasi
B) Yakin ¢evresinden, saglik personelinden ve arkadaslarindan destek gormesi
C) Dogru tekniklerle emzirebilmesi
D) Hepsi
34. Emzirilen bebeklere biberon ya da emzik verilmesinin sakincasi var midir?
A) Evet B) Hayir
35. Memelerde agr1 oldugu zaman bebegi emzirmemek dogru mudur?
A) Evet B) Hayir
36. Asagidakilerden hangisi bebegin yeterli anne siitii alamama nedenlerindendir?
A) Gece emzirme
B) Sik emzirme
C) Ek besinler verme
D) Annenin kendine giivenmesi
37. Yeterli siitii olmadigina inanan anneye nasil yardimet olunur?

A) Annenin durumunu anlamak gerekir
B) Anneyi desteklemek gerekir
C) Anneye 6zgliven kazandirilir.

D) Hepsi



38. Bebek hangi durumlarda emmek istemeyebilir?
A) Hasta oldugu zaman B) Emzirme teknigi dogru degilse

C) Anneden ayriliyorsa D) Hepsi

39. Bebekte sarilik, ishal gibi hastaliklar olursa emzirmeye devam edilmeli midir?

A) Evet B) Hayir

40. Asagidaki durumlarin hangisinde anne siitii sagilmalidir?
A) Tikanik, sis memeyi rahatlatmak icin
B) Cokiik bir meme basindan emmeyi 6greninceye kadar bebegi beslemek igin
C) Anne ya da bebekte emzirmeye engel olacak bir durum varsa siit liretiminin
kesilmemesi igin

D) Hepsi



EK-IIIL. Emzirme Yeterlilik Olcegi
Asagidaki her bir soru i¢in, yeni dogan bebeginizi emzirirken kendinizi ne kadar rahat hissettiginizi en iyi tanimlayan se¢enegi isaretleyiniz.
Duygularinizi en iyi tanimlayan say1y1, bosluklara yaziniz. Burada dogru veya yanlis bir cevap yoktur.

Ilginiz ve yanitlariniz igin TESEKKURLER.
1. Higbir zaman kendime glivenmem.
2. Kendime pek giivenmem
3. Kendime bazen giivenirim.
4. Genellikle kendime giivenirim.

5. Her zaman kendime giivenirim.

I. HAFTA 4. HAFTA 8. HAFTA

EMZIiRME YETERLILIiK OLCEGI

KiSISEL DUSUNCELER

1.Bebegimi her 6gilinde emzirebilirim.

2.Bebegimi her zaman sadece anne siitii ile besleyebilirim.

3.Bebegimin anne siitii ihtiyacini her zaman karsilayabilirim.

4.Bebegimi emzirmek i¢in her zaman istekli olabilirim.

5.Ek besin yada mama kullanmadan bebegimi daima anne siitii ile
besleyebilirim.

6.En az 6 ay bebegimi emzirme istegimi koruyabilirim.

7.Bebegimi biberon ile beslemeyebilirim.

8. Bebegimi her istediginde emzirecek kadar siitiim olur.

9.Emzirmekten her zaman hosnut olabilirim.

10. Emzirmeyi her zaman isterim.

11. Basarili bir sekilde bebegimi emzirmek i¢in her zaman kendimi
motive edebilirim.




12.

Bagka islerimle basariyla basa c¢ikabildigim gibi emzirmeyi de
basari ile siirdiirebilirim.

13.

Bebegimi her 2-3 saatte bir emzirebilirim.

14.

Her zaman bebegimi zamaninda emzirmeye odaklanabilirim.

15.

Emzirmeyi her zaman memnuniyetle yerine getirebilirim.

16.

Bebegimin yeterli siit aldigini her zaman belirleyebilirim.

17.

Bebegimin idrarini ve digkilamasini izleyerek, siitiimiin yeterliligini
gozlemleyebilirim.

18.

Emzirmenin zaman alabilecegini her zaman kabullenebilirim.

19.

Anne siitii ile beslemenin, 6zgiirliiglimii kismen kisitlayabilecegi
gergegiyle daima bag edebilirim.

EKNIK

20.

Bebegimi mememde her zaman dogru bir sekilde tutabilirim.

21.

Bebegime tliim emzirme siiresince, uygun sekilde pozisyon
verebilirim.

22.

Emzirme esnasinda bebegimi rahat bir sekilde tutabilirim.

23.

Iyi emmenin belirtilerini her zaman tanimlayabilirim.

24.

Emzirme siiresi boyunca bebegimi uyanik tutabilirim.

28S.

Bebegimin iyi emdigini her zaman hissedebilirim.

26.

Bebegimi her zaman canimi acitmadan mememden ayirabilirim.

27.

Bebegimin emmeyi tamamladigi zamani her zaman anlayabilirim.

28.

Bir memeden digerine gecmeden Once bebegimi beslemeyi
bitirebilirim.

29.

Bebegimi halka agik yerlerde rahatga emzirebilirim.

30.

Bebegim agliyor olsa bile emzirebilirim.

31.

Bebegimi, aile iiyelerinin yaninda rahatlikla emzirebilirim.

32.

Emzirme kararimi desteklemesi ic¢in aileme her zaman
giivenebilirim.

33.

Emzirme kararimi desteklemesi i¢in arkadaslarima her zaman
giivenebilirim.




EK-IV: BREASTFEEDING SELF-EFFiCACY SCALE

For each of the following statements, please choose the answer that best describes how
confident you are with Breastfeeding your new baby. Please mark your answer by circling the
number that is closest to how you feel. There is no right or wrong answer.

1= not at all confident
2=not very confident
3=sometimes confident
4=confident

S5=very confident

not at all very
confident confident
Intrapersonal Thoughts 1 2 3 4 5

1.I can always continue to breastfeed my baby for every

feeding

2.1 can always Feed my baby with breast milk only

3.1 can always manage to keep up with my baby’s

Breastfeeding demands

4. 1 can always Stay motivated to breastfeed my baby

5.1 can always Breastfeed my baby without using formula as a

suplement

6. I can always keep feeling that I really want to breastfeed my

baby for at least 6 weeks

7.1 can always refrain from bottle feeding for the first 4weeks

8. I can always maintain my milk supply by using the “supply

and demand” rule

9. I can always be satisfied with my Breastfeeding experience

10. I can always keep wanting to breatfeed

11. I can always motivate myself to breastfeed succesfully

12. T can always succesfully cope with breastfeeding like I

have with other challenging tasks

13. I can always feed my baby every 2-3 hr

14. 1 can always focus on getting through one feed at a time

15. 1 can always manage the Breastfeeding situation to my

satisfaction




16. 1 can always determine that my baby is getting enough

milk

17. 1 can always monitor breast milk by keeping track of my

baby’s urine and bowel mowements

18. I can always accept the fact that Breastfeeding can be time

consuming

19. I can always deal with the fact that Breastfeeding may

temporarily limit my freedom

Technique

20. I can always position my baby correctly at my breast

21. I can always ensure that my baby is properly latched for

the whole feeding

22. 1 can always hold my baby comfortably during
Breastfeeding

23. I can always recognize the signs of a good latch

24. 1 can always keep my baby awake at my breast during a

feeding

25. 1 can always feel if my baby is sucking properly at my

breast

26. I can always take my baby of the breast without pain to

myself

27. 1 can always recognize when my baby is finished

Breastfeeding

28. I can always finish feeding my baby on one breast before

switching to the other breast

29. I can always comfortably breastfeed in public places

30. I can always manage to breastfeed even if my baby is

crying

31. I can always comfortably breastfeed with my family

members present

32. I can always depend on my family to support my decision

to breastfeed

33. I can always count on my friends to support my decision to

breastfeed




EK V: EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI (EDSDO)

Liitfen, yalnizca bugiin degil, son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi

en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

Once Sonra

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
() 1. Her zaman oldugu kadar () 3. Artik pek o kadar degil
() 2. Artik kesinlikle o kadar () 4. Artik hig degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum
() 1. Her zaman oldugu kadar ~ ()3. Her zamankinden kesinlikle az

() 2. Her zamankinden biraz daha az () 4. Hemen hemen hi¢

3. Bir seyler kotii gittiginden gereksiz yere kendimi sucluyorum.

() 1. Evet, cogu zaman () 3. Cok sik degil

() 2. Evet, bazen () 4. Hayir, hi¢gbir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintii ya da endiseli hissediyorum.
() 1. Evet, cogu zaman () 3. Evet, bazen

() 2. Cok seyrek () 4. Hayir, higbir zaman

5. lyi bir nedeni olmadig halde, korkuyor yada panikliyorum.
() 1. Evet, cogu zaman () 3. Cok sik degil

() 2. Evet, bazen () 4. Hayir, hi¢bir zaman

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor

() 1. Evet cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum.

() 2. Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.

() 3. Hayir cogu zaman oldukea iyi basa ¢ikabiliyorum.
() 4. Hayir her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum.

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorluk cekiyorum.

() 1. Evet, cogu zaman () 3. Cok sik degil

() 2. Evet, bazen () 4. Hayir, higbir zaman

8. Kendimi iiziintiilii yada ¢okkiin hissediyorum.

() 1. Evet, cogu zaman () 3. Cok seyrek

() 2. Evet, oldukgea sik () 4. Hayrr, asla

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.

() 1. Evet, cogu zaman () 3. Cok seyrek

() 2. Evet, oldukea sik () 4. Hayrr, asla

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu
() 1. Evet, oldukea sik () 3. Hemen hemen hig

() 2. Bazen ()4. Asla




EK VI- AKRAN DESTEGININ ANNELER TARAFINDAN
ALGILANMASINA ILISKiN ANKET FORMU

1: Hi¢ Katilmiyorum
2: Pek katilmiyorum
3: Biraz Katiliyorum
4: Oldukga Katilryorum

5: Tamamiyla Katiliyorum

EMOSYONEL DESTEK S 4 3 2

1.Akran egiticim sdylediklerimi dikkatle
dinliyordu.

2.Akran egiticim; duygularima ilgi

gosteriyordu.

3.Akran egiticim; benim igin

emzirmenin nasil olacagini belirtiyordu.

4.Akran egiticime giiven duyuyorum.

5.Uziintiilii oldugum zamanlarda akran

egiticimi ¢agirabiliyordum.

BiLGi DESTEGI

6.Akran egiticim, bana yararl olacak

bilgiler saglamaktadir.

7. Akran egiticim, bana yardimci

tavsiyeler verir.

8. Akran egiticim, baz1 belirli

durumlarda ne bekledigini bana sdyler.

DEGER BiCME

9. Akran egiticimle konustuktan sonra

kendimi daha iyi hissediyorum.

10. Akran egiticimle konustuktan sonra

kendimi daha giivenli hissediyorum.




EK VII- EMZIRMEDE YETERLILIK AKRAN EGITIiCi EGiTiMi
PROGRAMI

SABAH

OGLE

Kursun agilist
Amag ve hedeflerin belirtilmesi
Pre-test uygulamasi
Kurstan beklentilerin alinmasi
Interaktif iletisim teknikleri
Emzirmenin 6nemi
» Tirkiye’de ve Diinyada emzirmenin
durumu
* Emzirmeyi etkileyen faktorler
* Emzirmede Yeterlilik
= Basarili emzirme icin yapilacaklar
* Emzirmenin yararlar
Emzirme Doneminde Memenin Anatomisi
ve Fizyolojisi
Emzirme teknigi
Emzirme problemlerinde yapilmasi
gerekenler
=  Meme problemleri

=  Meme bakimi

-Emzirme deneyimlerinin paylasilmasi

- Ozel Durumlarda Beslenme

=  Yetersiz siit
- Anne Siitiinlin Sagilmasi ve
Saklanmasi
- Emzirme déneminde Dikkat
Edilecekler
=  Emzirme Doneminde beslenme
*  Emzirme Déneminde flac
Kullanma
- Ek gidaya baglama
- Meme muayenesi
- Emzirme ve Aile Planlamasi
- Post-test uygulama
- Akran gruplarin belirlenmesi
- Degerlendirme

- Akran Egitici Belgelerinin verilmesi




Egitim Program Icerigi

SURE

5 dak.

15 dak.

10 dak.

AMAC
Acilis

Tanigsma

e -

= Egitimden beklentilerin

alinmasi

= Egitime katilimin
aksamamasi

= QGruptan cikan diger

kurallar

KONU

YONTEM

ARAC-GEREC

Tanigma Uygulamasi

= Annelere 5 dakika siire verilerek kendilerini
yazili olarak tanitmalari istenir. 5 dakikanin
sonunda anneler birbirleri ile tanitici
bilgilerinin oldugu kagitlar1 degistirerek

arkadasini gruba tanitir.

Annelere kagit kalem
verilerek birbirlerini

tanimalar1 saglanir

Grubun birlikte calisma

kurallarini belirlemesi

= Katilimcilarla egitim siiresince uyulmasi
ve Ozen gosterilmesi gereken kurallar
beyin firtinasi ve grup tartismasi ile
belirlenir.

=  Bunlar bir flip-charta yazilarak astlir.

= Egitim bitimine kadar sinifta asili olarak

kalir.

= Flip-chart




SURE

5 dak.

40 dak.

AMAC

ARA
Tiirkiye’de ve Diinyada
emzirmenin durumunu

O0grenmek

Emzirmeyi etkileyen faktorleri

sayabilmek

Emzirmede Yeterlilik

kavramini agiklayabilmek

Basarili emzirme i¢in

yapilacaklar1 sayabilmek

Emzirmenin yararlarini

O6grenmek

KONU

Emzirmenin Onemi

YONTEM

ARAC-GEREC

= Soru-cevap

= Anlatma

= Oyun

= Grup caligmasi

= Tartisma

= Resimli rehber
= Poster

= Barkovizyon




5 dak.

10 dak.

10 dak.

20 dak.

ARA
Memenin anatomisine iligkin
areola, meme ucu, siit
kanallar1 gibi kavramlarin
tanimlarini sdyleyebilme.
Dogru emzirme pozisyonlarini

sayabilme ve gosterebilme

Meme problemlerini

taniyabilme
Meme problemleri oldugu
durumda yapilacaklari

O0grenme

Meme bakiminin nasil

yapildigini sdyleyebilme

Emzirme Doneminde Soru-cevap = Resimli rehber
Memenin Anatomisi ve Anlatma * Meme maketi
Fizyolojisi = Barkovizyon
Emzirme teknigi Soru-cevap ® Dogru emzirme
Anlatma pozisyonlarini gosteren
Rol Play resimli rehber
Tartisma * Meme maketi
Demonstrasyon * Barkovizyon
Emzirme problemlerinde Soru-cevap * Resimli rehber
yapilmasi gerekenler Anlatma * Meme maketi
Demonstrasyon * Barkovizyon




10 dak.

30 dak.
20 dak.

20 dak.

5 dak.

Annelerin birbirleri ile
emzirme konusunda
edindikleri bilgi ve
deneyimleri paylasabilmesi
OGLE YEMEGI
Yetersiz siit gelmesi
durumunda yapilabilecekleri

aciklayabilme
Anne siitiiniin saklanma
kosullarini ve siitiin nasil

sagilmasi gerektigini 6grenme

ARA

Emzirme deneyimlerinin

paylasilmasi

Ozel Durumlarda Beslenme

Anne Siitiiniin Sagilmasi ve

Saklanmasi

Soru cevap

Tartisma

Soru-cevap
Anlatma

Tartisma

Resimli rehber

Barkovizyon

Soru-cevap
Anlatma

Demonstrasyon

Resimli rehber
Barkovizyon

Meme maketi




20 dak.

20 dak.

5 dak.

20 dak

Emzirme déneminde dogru
beslenme kurallarini

sayabilme

Emzirme doneminde ilag
kullanirken dikkat edilecek

durumlar1 6grenme

Bebegin ek gidaya baglamasi

gereken zamani 6grenme

Ek gidaya baslarken verilecek
yiyecekleri sayabilme

ARA

Emzirme ve meme kanseri

iligkisini agiklayabilme

Memenin elle muayenesini

uygulayabilme

Emzirme doneminde Dikkat =  Soru-cevap = Barkovizyon

Edilecekler = Anlatma

ég’;ﬁ * Tartisma

‘\_-_-,UFZ:_\

/7 7 1:“/;'_

Ek gidaya baglama = Soru-cevap = Barkovizyon
ﬁ = Anlatma

;1:4;1) * Tartisgma
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Meme muayenesi = Soru-cevap * Barkovizyon
=  Anlatma = Meme maketi
= Rol Play
=  Tartisma
= Demonstrasyon




20 dak.

15 dak.

Emziren annelerin hangi aile
planlamasi yontemlerini
kullanabileceklerini

sayabilme

Egitimde 6grenilenler ve
kazanimlar annelerle birlikte
degerlendirilmis, 6nerileri

almmustir.

Emzirme ve Aile

Planlamasi

Programin

Degerlendirilmesi

Soru-cevap
Anlatma
Rol Play
Tartisma

Demonstrasyon

= Barkovizyon
= Aile Planlamas1 Resimli

Rehberi

Soru-cevap

» Flip-Chart




EK VIIIL
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EMZIRME EGITiMi
EGiTiel EL KITABI

Bu Ritapcik; basanli emzirme icin Rolaylk ve destek saglayan bir
rehberdir.

HAZIRLAVAN

Ars. Gor. Aysun BASGUN EKSIOGLU
Ege Universitesi Izmir Atatiirk Sajhk YiikseRoRulu
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EMZiRMENIN ONEMi

Anne siitli, bebek beslenmesinde yeri doldurulamaz bir doga
harikasidir. Ve sevgi aktariminin en miitkemmel yoludur.

Anne siitii i1le beslenme bebeklere, yasam i¢in en iyi ve saglikli
baglangici saglar. Bunun yani sira akut ve kronik enfeksiyonlar, alerjiler,
sindirim sistemi hastalilari, c¢ocukluk kanserleri, c¢ocuklukta olusan
diyabetes mellitus gibi hastaliklarin 6nlenmesinde de koruyucu bir faktor
olusturmaktadir.

Diinya Saglk Orgiiti (DSO); anne siitiiniin bebeklerin yasam
siiresini ve yasam Kkalitesini arttirmada Onemli bir rolii oldugunu
belirtmektedir ve annelere bebeklerini en az 6 ay sadece anne siitii ile
emzirmelerini, 2 yasina kadar da ek gidalarla birlikte anne siitli vermelerini
onermektedir.

Anne siitli i¢erdigi koruyucu maddelerle, bebeklerin bagisiklik
sistemlerini gliclendirerek bir cok hastaliktan korur. Bebeklerin gereksinim
duydugu tiim besin maddeleri, en uygun oranda yalnizca anne siitiinde
bulunmaktadir.

Her annenin bebegine verebilecegi en degerli armagan; anne
stttidiir.

Basarili emzirme, annenin bebegini emzirecegini diisiinmesi ve
bunu basaracagmma inanmasiyla baslar. Nasil emzirecegini bilen anne,
bebegini dogru emzirir ve bebeginin beslenmesi konusunda kendine giiven

duyar.



EMZIRMEYi ETKILEYEN FAKTORLER

Ulkemizde emzirme geleneksel bir olgudur. Ancak asagida
sayillan faktorler emzirmeyi etkilemektedir:
e Annenin egitim diizeyi
o Aile ici destegin yetersiz olmasi
e Bilingli Yakin Akraba Desteginin Olmayis1
e Annenin emzirme konusunda kendisine giivenmemesi
e Dogum sonrasi depresyon
e Annenin ¢alisiyor olmasi
e Sezaryen dogumdan sonra emzirmenin geciktirilmesi
e Dogumdan kisa bir siire sonra hazir mama ve diger sivilarin
kullanimi1

e Emzik ve biberon kullanma aligkanligi
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BASARILI EMAIRME IGIN YARILAGARLAR

B Bebeginizi kollarmiza almadan Once bilmeniz gereken her seyi gebelik
doneminizde okuyarak 6grenmeye ¢alisin.

B Dogum yapmadan once; herhangi bir meme probleminiz yada daha 6nceden
gecirilmis meme ameliyat gibi bir durumunuz varsa ebenize sOyleyin. Onlar
size bu konuda yapilmasi1 gerekenler hakkinda bilgi verecektir.

B Arkadaslarimizla emzirme ile ilgili bilgi ve deneyimlerinizi paylasabilirsiniz.
Emziren annelerle tanisip bir grup olusturarak birbirinize destek
olusturabilirsiniz.

B Bebeginizi dogduktan sonraki ilk yarim saat iginde emzirin. Ciinkii bebeginizin
o anki emme i¢giidiisii cok fazladir.

B Bebeginizi daha sik emzirmek i¢in hastanede sizinle ayni odada kalmasini
saglaym.

B Eger bebeginiz sizinle ayni odada kalamayacaksa, ebe veya hemsireye
bebeginize formiil mama yada igecek vermemesini belirtin. Emzirmek icin
bebeginizi sik sik yaniniza getirmesini isteyin.

B Normal dogum sonrasi siitliniiz ilk birka¢ giin i¢inde artacaktir. Tibbi bir
gereksinme olmadik¢a” yenidogana anne siitii disinda herhangi bir yiyecek ya
da igecek vermeyin.

B Emzirme agrilt bir durum degildir. Eger bdyle bir durum ile karsi karsiya
kalirsaniz ebenizden destek alin.

B Bebeginiz her istediginde emzirin. Yeni dogan bebekler genelde giinde 812 kez
emmek isterler.

B Anne siitii ile beslenen bebeklere biberon veya yalanci emzik vermeyin.




EMZIiRMEDE YETERLILIK

Emzirme Yeterliligi; Annenin erken emzirmeye
baslamasi, uzun siire emzirmesi ve emzirme silirecinde

karsilastig1 giicliik ve sorunlarla bas edebilmesidir.

Emzirme siirecini ve etkinligini olumsuz etkileyen onemli bir neden
annelerin kendilerini emzirme konusunda yeterli gormemeleri ve 06zgiiven
duymamalaridir.

Annenin kendi kendine edindigi emzirmede yeterlilik durumu; annenin
emzirmeyi secip segcmemesine, emzirme yontemlerini bilip bilmemesine, bunun i¢in
ne kadar siire harcayacagina ve emzirmedeki zorluklara duygusal olarak nasil cevap
verecegine baglidir. Annelerin emzirme konusunda edindikleri bilgileri davranisa
doniistiirmede kendilerine inanmalar1 ve 6zgiiven tasimalar1 6nemlidir.

Emzirme 6grenilebilen bir siirectir. Onemli olan kendinize giiven duymaniz
ve basarabileceginize inanmanizdir. Saglikli her anne bebegi icin yeterli siit
uretebilir.

Emzirme Basarih Olacaktir, Eger:

. Anne kendini iyi hissediyorsa

. Bebek etkili emecek sekilde memeye iyi yerlestiriliyorsa
. Bebek istedigi kadar sik ve istedigi siire emziriliyorsa

. Cevre emzirmeye destek oluyorsa



EMZIiRMENIN YARARLARI

EMZIRMENIN ANNE ICIN YARARLARI

25 Annenin hormonal durumuna etki ederek annelik duygularinin
gelismesine yardimci olur.

24 Dogum sonrasi kanama miktarini azaltir ve rahmin daha ¢abuk
kiigiilmesini saglar.

24 Annenin eski viicut agirhgma inmesini kolaylastirir.

24 Anneyi meme ve rahim (uterus), yumurtalik kanserlerine kars1 korur.

24 Anneyi kansizliktan (anemi) korur.

25 Anneyle bebek arasinda tensel temas ve duygusal bagin gelismesini
saglanir.

24 Anne i¢in emzirme, zahmetsiz, tasarruf saglayici ve ekonomiktir.

24 Emziren annelerin kendine olan giiveni ve saygisi artar.




ANNE SUTUNUN BEBEK ICIN YARARLARI
Son c¢alismalar anne siitiiniin, etkili emzirme saglandig1 takdirde; ilk 6 ay
kulak enfeksiyonlari, ishal ve solunum yolu hastaliklarina karsi
korudugunu gostermistir. Ayni zamanda anne siitii ile ileri yaslarda
obesite (asir1 sismanlik) gelismesi onlenebilmektedir.
Anne siitiiniin sindirimi daha kolaydir. Kaynatmak gerekmez, daima taze,
temiz ve bebege vermek lizere hazirdir. Yapay beslenmeden daha ucuza
mal olur.
Kolostrum (sart siit, agiz siitii) ve anne siitii A vitamininden zengin oldugu
icin bebegin gérme gelisimini saglamaktadir. Kolostrum bebegin ilk
asisidir. Bebegi ishal, soguk alginligi, oksiiriik ve diger hastaliklardan
korur.
Anne siitli ile beslenen bebeklerde en az 6 aya kadar kansizlik (demir
eksikligi anemisi) goriilmez. Ciinkii anne siitii i¢erisinde kansizliga karsi
yeterli demir vardir ve bebek tarafindan iyi emilir.
Anne siitii bebegi alerjilerden korur. Yeni dogan sariliginin diizelmesini
cabuklastirir.
Anne siitii alan bebeklerde pisik, karin agris1 ve kabizlik daha az goriiliir.
Anne siitli ile beslenen bebeklerin zeka puanlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

ANNE SUTUNUN AILELER iCIN YARARLARI
e Emzirme ile aile biit¢cesine katki saglanir.
e Anne siitii alan bebek daha saglikli olacagi i¢in; emzirme ile sagliga
harcanan gider azalir.
e Emzirme lretken is giicline daha fazla katki saglar.

e Emzirme saglikli nesiller yaratir.



EMZiRME DONEMINDE MEMENIN ANATOMISi VE FiZYOLOJISi

sitEezie, 4 7 | M [ Kaegaiar

=1

annenin meme ucunu ¢atlaklardan korur.

PROLAKTIN: Her emzirme sonrasinda salgilanur.
Bir sonraki emzirme i¢in siit olusturur.
OKSITOSIN: Emzirme 6ncesinde ve emzirme sirasinda

olugur. Siit akmasini saglar.

(1) Meme basindan duysal uyari ile beyne uyar1 gider.

(2) Oksitosin salgilanarak memeye ulagir ve siit akar.

SUTUN AKMA REFLEKSI
(OKSITOSIN REFLEKSI)

- Bebek icin sevgi
dolu diisiinceler
- Bebegin sesi

- Bebegin
goruntusi

- Kendine giiven

REFLEKSI

REFLEKSI ZAYIFLATIR.

GUCLENDIRIR

Gebelik donemi boyunca annenin
memeleri, dogacak bebek i¢in diinyadaki en
uygun  siitii  iretecek ve  kullanmaya
hazirlayacak bir fabrika haline gelir. Meme
basmin etrafindaki deriden yagh bir madde

salgilanmaya baslar. Bu dogal madde, emziren



OKSIiTOSIN HORMONU SALGILANDIGINDA NELER HiSSEDERSINizZ?

Emzirmeden hemen 6nce ya da tam emzirirken memelerinde ezilme ya da

karincalanma hissi

Bebegini diisiiniince, ya da agladigin1 duyunca memeden siit akmasi

Bebek meme emerken diger memeden siit damlamasi

e Emzirme sirasinda bebek memeden ayrilirsa memelerden ince ince siit akmast

ANNE SUTUNUN GORUNUMU NASILDIR?

[lk siitiin sarimtirak renkte olmasina karsin olgun siit; beyaz ve inek siitiinden daha
sulu goriiniimdedir, rengi mavimsi bile olabilir. Bebek biiyilidiik¢e anne siitiiniin rengi
degisir. Bunun nedeni bebek biiylidiikce ihtiyaclarina cevap verecek sekilde siitiin igeriginin

degismesidir.

BEBEGIN ETKILIi BiR SEKiLDE EMDIiGIiNi VE YETERLi SUT ALDIGINI
GOSTEREN BELIRTIiLER SUNLARDIR;

Emzirme sirasinda anne bebegin yutkundugunu duymali,
Bebegin sakaklarinda ve kulaklarinda kimildama goriilmeli,
Annenin memesi yumusak, meme ucu diklesmis goriinmeli,

Giinde en az 8 kez emmeli,
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Bebegim gaitasinin rengi dogumdan sonraki 4-5 giin i¢inde, daha agik hale gelmeli

ya da sar1 olmals, (ilk giinler koyu yesil renkte olabilir.)

L)

Bebegin etkili ve yeterli emdigini anlamanin bir yolu da idrar ve gaita miktarini

takip etmektir. Bebek giinde 5-6 kez bez kirletmeli, 2-5 defa gaitasin1 yapmalidir.




EMZIRME TEKNIiGi

Bebeginizi emzirmeden Once;

e Oncelikle eller yikanmalidir.

e Meme basi temizlenmelidir. (Karbonatli su,sabunlu su,kremler
vb. kullanma bunlar meme basinda catlak ve yaraya neden olur.)

e Bebeginizle birlikte rahat bir yere oturmalisiniz.

e Sirtinizi bir yere dayayarak desteklemelisiniz.

e Oturdugunuz yerin temiz ve yeterince sicak olmasi da huzurlu bir

emzirme siireci i¢in 6nemlidir.

e FEmzirirken mutlu ve huzurlu olmakta etkili emzirmenin

saglanabilmesi agisindan yararhidir.

EMZIRIRKEN BEBEK NASIL TUTULMALIDIR?

e Memenizi bagparmaginiz ile iistten, dort parmagniz ile alttan
destekleyerek tutun. Parmaklarimizi areolanin (meme ucunun
etrafindaki koyu renkli alan) etrafinda tutun.

(“C tutusu”)

e Bebeginizin agzin1t meme ucunuza siirterek uyari verin ve onun agzini agmasint
saglaym (Sekil 1) Agiz yeterince agilmamissa, dil meme ucuna siirtiinerek
zedelenmesine yol acacaktir.

e Meme ucunuzu areola ile birlikte olabildigince bebeginizin agzina vermeye

caligin. Bebek sadece meme ucunu almamalidir. (Sekil 2)

Sekil 1 Sekil 2
e  Viicut dilinizi kullanarak ona sevginizi ifade edebilirsiniz. ( Ornegin ona

sevgiyle sarilabilirsiniz.)



EMZIRME POZiSYONLARI

Emzirirken bebeginizi degisik pozisyonlarda tutabilirsiniz, rahat edebileceginiz ve

bebeginizin memenizi en etkili sekilde kavrayabilecegi pozisyonlar1 tercih etmeniz

Onemlidir.
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1. Besik tutusu: Genelde annelerin en rahat ettigi ve en sik

kullandig1 pozisyondur.

e Bebeginizin yiizii size doniik olacak sekilde yan yatirin.

e Bebeginizin  basimi  dirseginizle desteklerken; eliniz  ile
kal¢asindan tutun.

e Bebeginizin kolunu gogsiiniiziin altina yerlestirin.

e GOgsliniizii diger taraftaki eliniz ile destekleyin.

e Agzini aginca bebeginizi kendinize yaklastirin.

2. Capraz Besik tutusu: Bu pozisyon bebeginizin basg kontroliinii
saglayabileceginiz en rahat pozisyon olup, emzirmeyi d6grenirken

en kolay uygulanabilir pozisyondur.

e Bebegi yan yatirip, yiizlinii gégsiiniize g¢evirin.

e Bebeginizi kolunuz sirtindan destekleyecek bigimde tutun.

e Bas parmak ve diger parmaklarinizla bebeginizin boynunu ve
omuzlarini tutun. Agzini aginca bebeginizi kendinize yaklastirin.

o (Gogsiiniizii ayni taraftaki kolunuzla destekleyin.

3. Futbol tutusu: Meme ve meme ucu biiyiik olan anneler igin

rahat bir pozisyondur.

e Bebeginizi kolunuzun altinda tutacak sekilde yastigin iizerinde
yatirin.

e Bacaklarini, arkanizda kivrilmis pozisyonda tutun.

e Eliniz ile boyun ve bagindan destek olun.

e Gogsiniizii diger taraftaki eliniz ile destekleyin.

e Agzini aginca bebeginizi kendinize yaklastirin.

4. Yana yatma pozisyonu: Sezaryen ile dogum yapan anneler i¢in

uygun bir pozisyondur.

e Bebeginizin yanina yiiz yiize gelecek sekilde yatn.

e Bebeginizi arkasindan kolunuz ile destekleyin.

e (GOgilis ucunuz agiz hizasinda olacak sekilde yiiksekligini ayarlayin.
o Sirtiniz1 desteklemek i¢in yastik kullanin.

o Gogsiiniizii iistte kalan eliniz ile destekleyin.



EMZiRME DONEMINDE BESLENME

e Beslenme; siit yapimi ve miktarini 6nemli dl¢iide etkilemektedir.

e Bu donemde bol miktarda sivi, sebze ve meyve tiikketilmelidir.

e Kafeinli igeceklerden uzak durmalidir. Bu igecekler bebegin huzursuz ve
uykuda rahatsiz olmasina neden olabilir.

e Annenin giinde 500 gr (Yarim kilo) siit tiiketmesi yeterlidir. Fazlasi
viicudunuzda yag olarak depolanmaktadir.

e Emzirme déneminde iyi beslenmek i¢in, bes veya alt1 kii¢iik 6giin yemek
yemek gerekli enerji ihtiyacinizi karsilayacaktir.

e Emziren anne saglikli besleniyorsa ayrica vitamin hapi almasina gerek
yoktur.

e Eger baz1 yiyeceklerden sonra bebegin gazinda veya sancilarinda artis
oldugu hissedilirse o yiyeceklerin yenmemesi gerekir.

e Emazirirken diyet yapilmamalidir.

e Emzirmek yavas ve saglikli bir sekilde
kilo vermeyi saglayacaktir. Sagliklh
beslenmeye ve aktif olmaya oOzen
gosterilmelidir.

e Siit, peynir, yogurt bolca tiiketilmelidir.

e Annelerin gebelik siiresince almis oldugu
demir hapina emzirme siiresince devam

etmesi yararli olur.




EMZIiRME PROBLEMLERINDE
YAPILMASI GEREKENLER

Bazi meme problemleri emzirme sirasinda giicliiklere yol agabilir.

Diiz veya ice ¢okiik meme baslari: Bu durumlar dogumsaldir ancak ¢okiik

olan meme baglar1 ile de emzirmek miimkiindiir. Meme uglarinin ¢ogu

herhangi bir tedavi gerekmeksizin dogum zamani diizelirler. Bu durumda

yapilabilecekler sunlardir:

e Anneye Ozgiven kazandirmak gerekir. Basta
zorlanabilecegini ancak sabir ve kararhilikla
basaril1 olabilecegini belirtiniz.

e Meme ucunu disar1 ¢ikartabilmek icin her iki

isaret parmagiyla iki zit yone dogru dokuyu

gerdirme egzersizinin gilinde iki defa beger dakika

yapilmasi yarar saglayabilir.

e Bebegin dogumdan hemen sonra emzirilmeye
baglanmast da meme wucunun disar1 ¢ikip
bliylimesine katkida bulunacaktir.

e Ancak bebek meme ucuna uygun pozisyonda
yerlestirilemezse meme ucuna takilan baglhk
kullanilabilir. (Sekil 3)

Uzun meme baslari: Bu da dogumsal bir durumdur. Meme ucu ¢ok uzun

oldugunda bebek sadece meme ucunu emer. Meme bas1 agzini doldurdugu

icin koyu renkli bolgeyi (areola) agzina alamaz. Dolayisiyla bebek sadece
meme basint emdigi i¢in siit yapimimi saglayan hormonu uyaramaz.

Olabildigince meme ucu areola ile birlikte bebegin agzina verilmelidir.

Biiyiik Memeler: emzirirken karsi taraftaki el ile meme desteklenmelidir.

Yada meme altina rulo haline getirilmis bir havlu koyularak desteklenmelidir.

Boylece bebegin agzi ile meme basi ayn1 hizada olacaktir.
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Meme Dolgunlugu: Dogum sonu 2. ve 3. giinlerde daha fazla siit yapilmaya
baslanmasiyla birlikte memeler daha dolgun hissedilir. Siit kanallarinin siit
ile dolmas1 sonucu meme dolgunlugu gelisebilir. Boyle bir durumda annenin
bebegini sik sik emzirmesi gerekir. Eger bebek memeyi tam olarak
bosaltamazsa annenin memelerdeki siiti elle sagarak bosaltmasi
gerekmektedir.
Meme Iltihab1 (Mastit) ve Meme Apsesi: Meme iltihabi meme kanallarmin
tikanmasi sonucu olusur. Anne siitiiniin fazla olmasi, iyi yerlestirilemeyen
bebegin memeyi tam olarak bosaltamamasi, emzirme siiresinin kisa tutulmasi
bu duruma neden olur. Memenin biiylik kismi sis, gergin ve agrilidir. Tikal
ve iltihapl kanalin erken tedavi edilmemesi ise meme apsesine neden olur.
Apse olan memede diizglin olmayan, agrili, sicak, i¢i sanki siviyla doluymus
gibi sislik vardir.
e Her iki durumda da emzirmeye devam edilmelidir. Ciinkii slit memede
kalirsa mikroplar yayilir ve siit tamamen kesilir.
e Eger emzirmek cok aci veriyorsa siit elle yada pompayla sagilarak
memeler giinde birkag kez bosaltilmalidir (Sekil 4)
e Siitlinlizii sagmadan 6nce sicak dus yada sicak kompres uygulayabilir,
sirta  ve boyuna masaj yapabilir, memeye hafifge masaj
uygulayabilirsiniz. (Sekil 5)

e Ancak sakin olmak onemlidir. Emzirme ve sagma sonrasi memeye

/2

Sekil 5: Meme masaji

soguk uygulama yapilabilir.




e Ayrica verilen ilaglarin diizenli alinmasi olabildigince istirahat
edilmesi, agriyan memeye 1lik suya batirilmis havlu ile pansuman
yapilmasi1 da gerekir.

e Eger tiim bunlara ragmen apse gecmez ise cerrahi miidahale ile
bosaltilmasi1 gerekebilir.

e Meme basi catlak veya agrisi olan anneler memeyi dinlendirmek igin
bir siire emzirmeyi agriyan memeden keserler. Ancak emzirmeye ara

verilmemelidir.

DOLU VE TIKANMIS MEME ARASINDAKI FARKLAR

DOLU MEME TIKANIK MEME
Sicaktir Meme sicaktir.
Agirdir Aci verir, 6demli gibidir.
Serttir. Meme ucu gevsektir. Parlaktir, kirmizi
gibi olabilir.
Ates yoktur. 24 saat ates olabilir.
Siit akar. Siit akmaz.

Agrih ve ¢atlak meme uglari: Emzirirken memede agrisi olan anne meme
basinda catlak olup olmadigi yoniinden kontrol edilmelidir. Yanlis emzirme
sonucu meme uclari tahris olur. Bu tahrisler catlak yada yaralara yol acar.
Yara ve catlaklardan giren mikroplar meme iltihabina (mastit) neden olabilir.
Bunu engellemek igin; Acik tenli anneler, primiparlar, meme bas1 ige ¢okiik
yada diiz olanlar ¢atlaklara yatkindirlar.
® Emzirme Oncesi ellerin yikanmasi, giinliik banyo yapilmasi gibi
temizlik kurallarina dikkat edilmelidir. Memelerin temiz ve kuru
tutulmas1 Onemli olup, meme boélgesine degen i¢ ¢amasirinin ve
pedlerin temiz olmasi, sik degistirilmesi, sutyenin pamuklu kumastan

olmasi gerekir.



Anne emzirmeyi sonlandirirken memeyi birden c¢ekmemeli, temiz serce
parmagini emzik gibi bebegine verirken memesini ¢ekmelidir.

Emzirme siiresinin ¢ok uzun olmamasi, giinde 8- 12 kez, 10 dakika ile
yarim saat arasinda siireyle emzirilmesi uygundur.

Emzirmeden sonra anne kendi siitiinii 1-2 damla sikarak pomat gibi siirebilir
ve kurumaysa birakabilir.

Annenin beslenmesinde ¢inko, A-D-E ve C vitaminleri ile protein almasina
0zen gosterilir.

Bebegin kucaga uygun pozisyonda yerlestirilmesi ve bebegin memenin
etrafindaki kahverengi halkay1 tiimiiyle agzina almanin saglanmasi gerekir.

Eger meme uglar1 ¢cok hassas ise bebek meme ucu basligi ile emzirilebilir.

MEME BAKIMI

Son yillarda meme bakiminda; memenin temiz ve kuru tutulmasinin yeterli

oldugu bildirilmektedir. Bunun nedeni meme ucunun etrafini saran kahverengi

bolgede bulunan kabarciklardan (montgomery tiiberkiilleri) meme bas1 ve areolay1

koruyucu 6zellikte yagli bir maddenin salgilanmasidir.
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Her emzirmeden once ellerin yikanmasi ¢gok dnemlidir.

Her giin dus alinmali eger bu miimkiin degilse her sabah memelerin 1lik su
ile yikanip kurulanmas1 gerekmektedir.

I¢c camasirlar her giin degistirilmelidir.

Memelerin  temizligi i¢in alkol, sabun gibi kurutucu maddeler
kullanilmamalidir.

Bazi1 annelerde emzirme aralarinda siit akmasi olabilir. Bu nedenle gogiis
pedi kullanilabilir. Ancak bunlar uzun siire ve 1slak bir sekilde memede
tutulmamalidir.

Gilinde yarim saat kadar siityenin ¢ikarilip memelerin havalandirilmasi yarl
olabilir.

Gogiuisleri 1yi destekleyecek kalin askili, pamuklu siityenler tercih

edilmelidir.



ANNE SUTUNUN SAGILMASI VE SAKLANMASI

SUTUN SAGILMASININ YARARLI OLDUGU DURUMLAR

= Memede siit kanalinin tikanikligini ya da siit birikmesini tedavi etmekte

= Cokiik bir meme basindan emmeyi 6grenene kadar bebegi beslemekte

=  Emmeyi diizenlemede zorluk ¢eken bir bebegi beslemekte

= Diistik dogum agirlikli ve ememeyen bir bebegi beslemekte

= Hasta bebegi ( Yetersiz emen ) beslemekte

= Anne veya bebek hastaysa siitiin kalanini saklamak i¢in

= Anne ise gittiginde bebegi i¢in siit birakacagi zaman

= Anne bebeginden uzakta iken siit akmasini kolaylagtirmak

= Bebegin ¢ok dolu bir memeyi almasini kolaylastirmak

= Siitii direkt olarak bebegin agzina sagmak igin

= Meme ucu ve areolay1 kurutmak ve yara olmaktan korumak igin
Gerektiginde bunu yapabilmeleri igin tiim annelerin siitlerini sagmalarini

Ogrenmeleri yararl olacaktir. En kullanish olan yontem siitii elle sagmaktir.

ANNE SUTUNU EL iLE SAGMA

Anne siitiinii el ile sagma; siit sagmanin ucuz ve kolay yoludur. Ozellikle
memelerde rahatsizlik hissi varsa etkilidir. Meme basmin etrafindaki kahverengi alanin
altinda (areola), genellikle kenarlara dogru olan bdolgelerde siitiin biriktigi kiigiik kanallar
vardir. Uzerine bastirildiginda kiiciik bezelye taneleri hissi verir. Siit bu kanallarda birikir ve
sagildiginda buradan gelir.

Siitii elle sagmak i¢in memelere hafif masaj yapilarak; parmak uglariyla (A) veya el
yumruk yapilarak meme ucuna dogru masaj uygulanir (B). Memenin tamami, alt bolge
dahil, masajla ovulur. Cilde =zarar verebilecegi icin parmaklar memenin iizerinde
kaydirilmamalidir. Memeye masaj yaptiktan sonra meme basi; isaret parmagi ve bagparmak
ile hafifce ovulur. Boylece, memede siit iiretmesini ve bosaltmasini destekleyecek

hormonlarin agiga ¢ikmasini saglanir.




Elle Sagma islemini gerceklestirirken:

#+ Eller yikanir ve rahat bir pozisyon alinir.

< Siti biriktirmek i¢in genis agizli bitylik bir kap kullanilir. Toplama kabinin
kullanilmadan 6nce 5 dakika kaynatilip ve sogutulmasi gerekir.

+ Meme ucunun 2-2.5 cm uzagindan istte bag parmak, altta 2. ve 3. parmak olacak
sekilde yerlestirilir.

4+ Meme; gogiis duvarina dogru bastirilir. Bu uygulama acitmamalidir. Eger acitiyorsa
yanlig uygulama yapiliyordur. Koyu renkli bélgenin yanlarindan da bastirilmalidir

ki siit tiim kanallardan bosalabilsin. Bu hareket birkag¢ kez tekrarlanir.

+ Diger gogsiiniize de ayni iglemi 15-30 dk. arasinda uygulayin.

El Pompalan

El pompalar1 memeniz bosken degil doluyken daha rahat kullanilir. Hepsi
birbirinden farkli sekilde calisan cesitli tasarimlari vardir. Bazilar1 pil, bazilar1 el ile
calistirtlir. Hepsinde meme basint ve areola denilen meme basinin etrafindaki kahverengi
renkli daireyi icine alan bir huni vardir. Farkli kadinlar, farkli pompalari daha rahat

kullanabilir, bu yiizden pompa almadan 6nce miimkiinse deneyin.




Elektrikli pompalar

Otomatik olarak calistiklar1 i¢in hizli ve kullanimlar1 kolaydir. Bunlar, 6zellikle uzun
bir zaman siitiiniizii siirekli olarak sagmaniz gerektiginde yararlidir; rnegin bebeginiz Ozel
Bakim Unitesi’nde tutuluyorsa. Bu durumda, siitiiniizii kaybetmemek igin 24 saat iginde en

az 6-8 kez sagmaniz Onerilir (bir kez gece dahil olmak iizere).

Elektrikli pompa kullanarak her iki memenizi de ayni
anda sagabilirsiniz. Bu, diger yontemlerden daha kisa
siirer ve daha fazla siit liretmeniz saglar.

*#% Pompalarda her kullanimdan 6nce anne pompanin

parcalarini sicak sabunlu su ile yikamalidir.

ANNE SUTUNU UYGUN KOSULLARDA SAKLAMA
Sagilan siitler steril veya tek kullanimlik siselerde saklanmalidir. Siseleri sicak sabunlu su
ile yikayip, iyice durulaym. Sise veya kavanozu sicak suda 5 dakika kaynatarak
mikroplardan arindirin.

Sagilan siitii;

[Oda Isisinda 6-8 Saat
Buzdolabinda (+1 ile + 4°C arasinda) 3-5 Giin
Buzlukta (-2 ile -7°C) 2 Hafta

erin Dondurucuda (-18 °C’ nin 3 Ay
|;tmda)

*#%*  Saklanacak siitiin, saklama saati ve tarihinin not edilmesi faydalidir. Posette
saklanacaksa ¢ift poset kullanilarak delinmeye kars1t onlem alinmalidir. Pogetin iginde 2 cm

hava boslugu birakilmalidir.

DONMUS SUTUN ERITILMESI

Dondurulmus siit buzdolabinda yavas yavas eritilmelidir.
@ Sicak suyun altinda yada sicak su bulunan bir kabin igine konulan bagka bir kapta

(benmari yontemi) daha hizli olarak eritme de yapilabilir.

Donmus siitii oda sicakliginda bekleterek eritmek dogru degildir.

@ Siitii eritmek yada 1sitmak i¢in mikrodalga firinlarin kullanilmasi énerilmemektedir.

Cozilmis siut tekrar dondurulmaz




OZEL DURUMLARDA BESLENME

Sezeryanla Dogumdan Sonra Beslenme:

- Anneler genellikle sezeryandan 4-6 saat sonra emzirebilirler.
- Epidural anestezi sonrasi ise 2-1 saat sonra emzirebilirler.

- 11k 24 saat yatarak emzirilebilirken, sonraki saatlerde anne

yan yatar durumda emzirebilir.
- Ugiincii giinden itibaren yastik destegi ile oturarak

emzirmelidir.

Diisiik Dogum Agirhikh Bebek (DDA)
= Enfeksiyona kars1 risk tagimalar1 nedeniyle emzirme daha dnemlidir.
* Once emmede zorluk gekebilir. Bunun igin anne siitii sagilip kasikla veya biberonla
verilebilir. Bunun yaninda vitamin ve proteinler de anne siitiine ek olarak verilebilir.
» Erken dogan ve DDA bebegi olan annelere memelerin sagilmasi 6gretilmelidir. ilk 6
saatte sagmaya baslamalidir.
= Anne giiniin belli saatlerinde bebegi kucagina alarak tensel temasini saglamalidir.
Meme Emmeyen Bebekler
@l Sagilmis anne siitii ya da bagka bir annenin ki verilebilir.
@ Uygun bir yapay mama verilebilir.
2500 gr.dan Kkiiciik bebeklere;
* 60 ml/kg/giin.
*  Bu miktara her giin 20 mlt. eklenir ve 200 ml/kg/giin olana dek arttirilir.
*  Giinliik miktar 8-12 6gline boliiniir ve bebek 2-3 saatte bir beslenir.
2500 gr. ve iizerindeki bebeklere;
e 150ml/kg/giin.

* Toplam miktar 8’e boliiniip 3 saatte bir verilir.
Calisan Anneler

@ Ise donmeye bir hafta kalindiginda bebek fincandan veya kasiktan
anne siitii almaya alistirilmalidir.

@ Anne evde bulundugu saatlerde emzirmeye devam etmelidir.

@ Anne siitiine ek yapay besin verilecekse bunun giinde en fazla bir-
iki kez olmasina dikkat edilmelidir.

@ Anne, siitiinii sagarak buzdolabinda bozulmadan saklayabilir.

@ Anne siitii direkt olarak ocakta isitilmamahdir.

@ Memeyi sagma islemi bebek emmeden once yapilmalidir. Boylece
annenin bosaltamadig: siitii bebek bosaltacaktir.

@ Anne, is yerinde de siitiinii sagmalidir. Sagilmaz ise azalir.



YETERSIZ SUT

BEBEGIN YETERLI ANNE SUTU ALAMAMASININ NEDENLERI

EMZIRME ILE ILGILI FAKTORLER
Emzirmeye geg¢ baglama

Sik emzirmeme

Gece emzirmeme

Kisa siireli emzirme

Memeye kotii yerlesme

Biberon veya kuru emzik verme

Ek besinlere erken baslama

ANNENIN PSIKOLOJIiK DURUMU iLE iLGILi FAKTORLER
Ozgiiven azlig

Kaygi, stres

Emzirmekten hoslanmama

Bebegi kabullenememe

Yorgunluk

ANNENIN FiZiKSEL DURUMU iLE ILGILi FAKTORLER
Dogum kontrol haplar1

Hamilelik

Agir beslenme bozuklugu

Alkol

Sigara

Plasenta (Bebegin anne karnindaki esi, sonu) pargast kalmasi

Meme gelisiminde bozukluk

BEBEGIN DURUMU iLE iLGILi FAKTORLER
Hastalik

Anomali




BEBEGIN YETERLI ANNE SUTU ALAMADIGINI GOSTEREN BELIiRTIiLER

B GUVENILIR BELIRTILER

Yetersiz tart alimi

- Birayda 500 gr’ dan az, ikinci hafta sonunda dogum tartisindan az

Bebegin cok az konsantre idrar yapmasi

- Bir giinde 6’ dan az, koyu sar1 renkli ve keskin kokulu
B OLASI BELIRTILER

- Emzirmeden sonra bebegin tatmin olmamasi

- Bebegin sik sik aglamasi

- Bebegin ¢ok stk meme emmesi

- Bebegin ¢ok uzun siire meme emmesi

- Bebegin emmeyi reddetmesi

- Bebegin sert, kuru ya da yesil disk1 yapmasi

- Bebegin az sayida, kii¢iik miktarlarda digk1 yapmast

- Hamilelik sirasinda memelerin biiyiimemesi

- Dogumdan sonra siit gelmeye baslamamasi

SUT YAPIMININ ETKILENMEDIGIi DURUMLAR

- Memenin kiigiik olmast - Annenin yas1

- Cinsel iligki - Calismaya baglamak
- Adet gbrme - Sezaryenle dogum

- Prematiire dogum - Cogul dogum

SUT MIKTARINIZI ARTIRMAK ICiN NELER YAPABILIRSINiZ?
& Bebegin sik emzirilmesi

Yeterli ve dengeli beslenme

Bol sivi alma

Dinlenme

Bebegi yaninda tutma, bebege bakma, tensel temas

Bebegin stk emmesi

Daha uzun emme, yaninda tutma, geceleri emzirme

Bebegin memeye iyi yerlestirilmesi

6 6 66 6 66

Biberon kullanmama ve emzik vermeme



Cogu ila¢ anne siitiine az miktarlarda gecebilir. J ]
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EMZIiRME DONEMINDE iLAC KULLANMA : 9
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Bebegin ilactan en az diizeyde etkilenmesi i¢in sunlara dikkat edilmelidir:

Uzun etkili ilaglardan kaginilmalidir.

[lacm verilis saatleri bebegin emzirilme siirecine gore diizenlenmelidir. (Bebegini
emzirdikten hemen sonra verilirse, bir sonraki emzirme siirecine kadar ilag en az
diizeye inecektir.)

Bebekler ilacin yan etkileri acisindan dikkatle gozlenmelidir. (Dokiintii,

huzursuzluk, uyku ve beslenme diizeninde degisiklik gibi)

EK GIDAYA BASLAMA

Anne siitii ilk aylarda bebegin tiim besin gereksinimlerini karsilayacak

bilesimdedir. Sindirimi kolaydir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin bagka bir ek besine

veya suya gereksinimleri yoktur. Anne siitii bebek i¢in gerekli tlim besinleri ve suyu

yeterli miktarda igerir. Cok sicak havalarda bile anne siitii bebegin susuzlugunu giderir.

Sicak iklimlerde de anne siitii alan bebeklere su vermek gerekmez. Bebege su verilecek

olursa, bebegin midesi su ile dolacagindan anne siitii almak istemeyecektir. Bunun

sonucu olarak da bebek memeyi daha az emecek ve memede siit yapimi azalacaktir.

Bebegin biiyiime-gelisme durumuna gore, 4—6. aylar arasinda ek gidalara

baslanmalhidir. Ek gidalarla birlikte emzirmeye 2 yasina kadar devam edilmelidir.

Bebege ek gida vermede aceleci olunmamalidir. Ciinkii bu dénem yeni dogan igin

uyum siirecidir.

Zamanindan dnce ya da gec ek gidalara baglamanin baz1 sakincalar vardir:

ERKEN BASLANIRSA;

» FEk gidalarin hijyenini yetersiz saglama durumu séz konusu olabileceginden
bebekte enfeksiyon riski artar.

» Bebegin heniiz tam gelismemis olan bobregine asir1 yiikklenilmesi ortaya cikar.

» Ek gidalar daha ¢ok kaloriden zengin oldugu ig¢in bebek cabuk doyar ve
annesinin memesini emmek istemeyebilir.

= Bebegin alerji ve sismanlik gibi sorunlar yagsamasina neden olabilir.

GEC BASLANIRSA;

=  Anne siitiiniin bebegin gereksinimi olan besin 6gelerini karsilayamamasi

» {leriki yillarda beslenme sorunlar1 yaratma durumu vardir.



EK BESINLER;
Ek besinlerin kasik ve bardak ile verilmesi uygundur.
Diisiik alerjenik 6zellikte besinlerle baglanmalidir.

® Teker teker ve ufak miktarlarda verilmelidir.

® FElma veya seftali suyu ve piiresi ile hazirlanmis muhallebi ilk baglanacak ek
besinlerdir.

® Bu ilk besinleri izleyerek diyete sebzeler, portakal suyu, muz piiresi gibi meyvalar,
yogurt, yumurta, etler ve daha ileri aylarda baska besinler eklenir.

® 9 ve 12. aydan dnce inek siitii verilmemelidir.

® Bal ve cilek regeli 1 yagindan 6nce verilmemelidir. (Alerjik etki)

MEME MUAYENESI
Memenin elle muayenesi ile ;
» Memelerin dolgun, sert veya sis olup olmadigi
» Kitle, sert bolgeler, sicak alanlar yada hassasiyet olup olmadigi
» Meme ucunun esnek olup olmadig1 anlasilabilir.
Meme muayenesi yaparken;
e Bebegin emmeyi bitirmesini bekleyin.
e Memelerinize dokunmada 6nce gézlemleyin. Gozlemleyerek;
=  Memenin boyutu ve sekli
=  Meme ucunun boyutu ve sekli
=  Siitlin damlamas1

= Dolgunluk, yumusaklik ve sislik

=  Meme basinda ¢atlaklar
= Kizariklik
*  Emzirmenin sonunda meme ucu disari ¢ikmis mi1, hirpalanmig m1?
= Memede nedbeler (meme operasyonu, daha 6nce gegirilmis meme
absesi)
e Meme ucunuzu bas ve igsaret parmaginizin arasina alarak yavasga digariya ¢ikartin.
e Elinizi diiz, bitisik ve kivirmadan tutarak elinizi diiz kismiyla tiim memeyi nazikge
hissedin.
e Sunlar hissetmeye c¢aligin:
=  Memenizde sertlik, dolgunluk ya da sislik olup olmadigim
= Lokal sertlik, sicak alanlar ya da kitleler



EMZIiRME VE AILE PLANLAMASI

Aile planlamasi; Ciftlerin, istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuga sahip olabilmesidir.

Dogum sonrasi annelere ilk 6 hafta cinsel iliski 6nerilmemektedir. Ciinkii bu dénemde

rahmin eski haline donmesi, insizyon ve yara yerlerinin iyilesmesi a¢isindan dikkat etmek

gerekmektedir. Emziren anneler; siitiin icerigini ve kalitesini etkileyebilecegi ig¢in her yontemi

kullanamazlar.

Emziren Annelerin Kullanabilecegi Yontemler

RIA: Normal dogumdan 6, sezaryen dogumdan 8 hafta sonra takilabilir.
Rahmin igine yerlestirilen kiigiik plastik bir aragtir. %98 etkilidir. Baska bir
onlemi gerektirmez. Uzun siire gebelikten korur. Bakirli olanlar 10 yil
korur. Cikartildiginda gebe kalmabilir. Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz.
Higbir ilagla etkilesimi yoktur. Ilk aylarda kasik agrisi, lekelenme ve adet
miktarinda artma veya siiresinde uzama olabilir.

Kondom: Gebeligin 6nlenmesine erkeklerin de katilimini saglar. Ucuzdur
ve kolay bulunur. Sagliga zarar1 yoktur. Uygulama i¢in recete veya tibbi
muayene gerektirmez. Yan etkisi yoktur. AIDS’ten ve Cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korur. 11k cinsel iliskide kullanilabilir.

3 aylik enjeksiyonlar: Son derece etkilidir. Uygulanmasi kolaydir ve ileri
yasta kullanilabilir. Ayn1 zamanda cinsel iliskiyi ve emzirmeyi etkilemez.
Kansizlig1 olanlar kullanabilir, dig gebeligi onler. Ancak birakildiginda
gebe kalmaniz gecikebilir. Emziren kadinlarda dogumdan alt1 hafta sonra
baglanir.

Implanon: Hormon igeren kiigiik bir plastik gubuktur. Dogumdan sonra, 6
hafta i¢inde uygulanabilir. Yerlestirildigi ilk giinden itibaren koruma saglar.
3 yil siireyle gebeligi Onler, ¢ikarildiktan 1 hafta sonra dogurganlik geri
doner. Istenildigi zaman cikartilabilir, giinliik kulanim veya hatirlama
gerektirmez ve cinsel yasantiy1 etkilemez.

Cerrahi Sterilizasyon: Kadinlarda #ip ligasyonu (tiplerin baglanmasi)
Erkeklerde vazektomi (tohum kanallarinin baglanmasi)seklinde olur. Baska
¢ocuk istemeyen ve dogurganliklarini sona erdirmek isteyen c¢iftler igin
uygulanan en giivenli yontemlerden biridir. Ne kadinda ne de erkekte
cinsel iglev ve tatminde bir degisiklik yapmaz. Viicudun diger islevlerini de

etkilemez. Dogumdan hemen sonra uygulanabilir.
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EMZIiRME NiCIN ONEMLIDIR?

Anne sutl, bebek beslenmesinde yeri doldurulamaz bir doga harikasidir.
Sevgi aktariminin en mikemmel yoludur.

Anple sutl ile beslenme bebeklere, yasam icgin en iyi ve saglikli baglangici
saglar.

Bunun yani sira akut ve kronik enfeksiyonlar, alerjiler, sindirim sistemi
hastalilari, cocukluk kanserleri, cocuklukta olusan seker hastaliklarinin
onlenmesinde de koruyucu bir faktor olusturmaktadir.

Anne sutu igerdigi koruyucu maddelerle, bebeklerin bagisiklik sistemlerini
guclendirerek bir ¢ok hastaliktan korur.

Nasil emzirecegini bilen anne, bebegini dogru emzirir ve bebeginin
beslenmesi konusunda kendine guven duyar.



EMZIRIMENIR ANRE eI VARARLARL
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NELERBIR?




EMZIRMENIN ANNE ICIN
YARARLARI NELERDIR?

Annenin hormonal durumuna etki ederek annelik duygularinin gelismesine
yardimci olur.

Dogum sonrasi kanama miktarini azaltir ve rahmin daha ¢abuk klugulmesini
saglar.

Annenin eski vucut agirligina inmesini kolaylastirir.
Anneyi meme ve rahim (uterus), yumurtalik kanserlerine karsi korur.
Anneyi kansizliktan (anemi) korur.

Anneyle bebek arasinda tensel temas ve duygusal bagin gelismesini
saglanir.

Anne icin emzirme, zahmetsiz, tasarruf saglayici ve ekonomiktir.

Emziren annelerin kendine olan guveni ve saygisi artar.
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A ERS UM BEBESBENENIN

BB AT VARARLAR) WELERDIR?




ANNE SUTU ILE BESLENMENIN BEBEK
ACISINDAN YARARILARI NELERDIR?

Tam olarak bebegin ihtiyaci olan
besinleri igerir.

Kolaylikla sindirilir ve bebek
tarafindan verimli bir sekilde
kullanilir.

Bebegi enfeksiyonlara karsi korur.

Yapay mamalarla beslenmeden ¢ok
daha ucuzdur.

Anne bebek bagini, yani yakin ve
sevgi dolu bir iligki kurulmasini
sagdlar.

Bebegdin buyume ve gelismesini
sagdlar.

Her an sicak ve temiz olarak
mevcuttur.

Yeni bir gebeligin gelismesine
kismen engel olur.

Anne sutu ile beslenen bebeklerin
zeka puanlarinin daha yuksek

Anne sutu ile beslenen bebeklerde
en az 6 aya kadar kansizlik (demir
eksikligi anemisi) goérulmez.



ANNE SUTONDN ALELER IGIN
VARARLARI




. ANNE SUTUNUN AILELER
iCIN YARARLARI

= Emzirme ile aile butgesine katkil saglanir.

= Anne st alan bebek daha saglikli olacagi igin;
emzirme ile sagliga harcanan gider azalir.

= Emzirme uretken is gucune daha fazla katki saglar.

= Emzirme saglikli nesiller yaratir.




EMZIRMENIN PSIKOLOJIK
YARARLARI NELERDIR?




EMZIRMENIN PSIKOLOJIK
YARARLARI NELERDIR?

Anne ve cocuk arasinda yakin sevgi dolu iligki saglar.

Annenin duygusal agidan tatminini saglar
Bebek daha az aglar.

Anne bebegine daha sevgi dolu davranir.

Bebegi terk etme veya hirpalama olasiligi daha dusuktur



BEBEGINV ETKIL) BIR SEKILDE
EMpiEiNG VE YETERL] SUT ALBDIGIND
GOSTEREN BELIRTILER




BEBEGIN ETKILI BiR SEKILDE EMDIGINI VE
YETERLI SUT ALDIGINI GOSTEREN BELIRTILER
NELERDIR?

Emzirme sirasinda anne bebegin yutkundugunu duymali,
Bebegin sakaklarinda ve kulaklarinda kimildama gorulmeli,
Annenin memesi yumusak, meme ucu diklesmis gorunmeli,
Gunde en az 8 kez emmeli,

Bebegim gaitasinin rengi dogumdan sonraki 4-5 gun iginde, daha
acik hale gelmeli yada sari olmali,

Bebegin etkili ve yeterli emdigini anlamanin bir yolu da idrar ve gaita
miktarini takip etmektir. Bebek gunde 5-6 kez bez kirletmeli, 2-5 defa
gaitasini yapmalidir.



BERBEGINIZ] BMZIRMEDERN ONCE
NELERE DIKKAT
ErMELISINIZ?




BEBEGINiZi EMZIRMEDEN ONCE
NELERE DIKKAT ETMELISINIZ?

Oncelikle eller yikanmaldir.

Meme basi temizlenmelidir. (Karbonatli su,sabunlu
su,kremler vb. kullanma bunlar meme basinda catlak ve
yaraya neden olur.)

Bebeginizle birlikte rahat bir yere oturmalisiniz.
Sirtinizi bir yere dayayarak desteklemelisiniz.

Oturdugunuz yerin temiz ve yeterince sicak olmasi da
huzurlu bir emzirme sureci icin onemlidir.

Emzirirke_n mu’_tlu ve huzurlu olmakta etkili emzirmenin
saglanabilmesi acisindan yararlidir.
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EMIRINE POZISTORILARI

Besik tutusu Capraz Besik tutusu




EMZIRME POZISYONLARI

1. Besik tutusu: Genelde annelerin en rahat ettigi ve en sik kullandigi
pozisyondur.

Bebeginizin yluzU size donuk olacak sekilde yan yatirin.

Bebeginizin basini dirseginizle desteklerken; eliniz ile kalgasindan tutun.
Bebeginizin kolunu gégsunitzin altina yerlestirin.

Gogsunuzu diger taraftaki eliniz ile destekleyin.

Agzini aginca bebeginizi kendinize yaklastirin.

2. Capraz Besik tutusu : Bu pozisyon bebeginizin bas kontrolinu
saglayabileceginiz en rahat pozisyondur.

Bebegi yan yatirip, yuzinu gogsunuze gevirin.
Bebeginizi kolunuz sirtindan destekleyecek bigcimde tutun.

Bas parmak ve diger parmaklarinizla bebeginizin boynunu ve omuzlarini
tutun. Agzini acinca bebeginizi kendinize yaklastirin.

GOgsunuzu ayni taraftaki kolunuzla destekleyin.
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EMZIRME POZISYONLARI

3. Futbol tutusu : Meme ve meme ucu buyuk olan anneler igin rahat bir
pozisyondur.
Bebeginizi kolunuzun altinda tutacak sekilde yastigin Gzerinde yatirin.
Bacaklarini, arkanizda kivrilmis pozisyonda tutun.
Eliniz ile boyun ve basindan destek olun.
Go6gsunuza diger taraftaki eliniz ile destekleyin.
Agzini aginca bebeginizi kendinize yaklastirin.

4. Yana yatma pozisyonu: Sezaryen ile dogum yapan anneler icin
uygun bir pozisyondur.

Bebeginizin yanina yluz yuze gelecek sekilde yatin.

Bebeginizi arkasindan kolunuz ile destekleyin.

GoOgus ucunuz agiz hizasinda olacak sekilde yuksekligini ayarlayin.
Sirtinizi desteklemek icin yastik kullanin.

GoOgsunuzu Ustte kalan eliniz ile destekleyin.



EIIRIE DORENINDE
NASIL BESLENMEL CEREIR?




EMZiRME DONEMINDE NASIL
BESLENMEK GEREKIR

Beslenme; st yapimi ve miktarini dnemli dl¢lde etkilemektedir.
Bu dénemde bol miktarda sivi, sebze ve meyve tiuketilmelidir.

Kafeinli igeceklerden uzak durmalidir. Bu igecekler bebegin huzursuz ve uykuda
rahatsiz olmasina neden olabilir.

Annenin gunde 500 gr (Yarim kilo) sut tiketmesi yeterlidir. Fazlasi viicudunuzda
yag olarak depolanmaktadir.

Emzirme déneminde iyi beslenmek igin, bes veya alti kiigik 6gun yemek yemek
gerekli enerji intiyacinizi karsilayacaktir.

Emziren anne saglikli besleniyorsa ayrica vitamin hapi almasina gerek yoktur.

Eger bazi yiyeceklerden sonra bebegin gazinda veya sancilarinda artis oldugu
hissedilirse o yiyeceklerin yenmemesi gerekir.

Emzirirken diyet yapiimamalidir.

Emzirmek yavas ve saglikh bir sekilde kilo vermeyi saglayacaktir. Saghkli
beslenmeye ve aktif olmaya 6zen gdsterilmelidir.

Sut, peynir, yogurt bolca tuketilmelidir.

Annelerin gebelik stresince almis oldugu demir hapina emzirme suresince devam
etmesi yararl olur.



‘ EMZIRME PROBLEMLERIVLE
NASIL BASA CIKABILIRIZ?




EMZIRME PROBLEMLERIYLE NASIL
BASA CIKABILIRIZ?

= Bazi meme problemleri emzirme sirasinda
gucluklere yol acabilir.
o Emzirme sirasinda problem yaratan bazi meme
sorunlari mevcuttur ;
Duz yada ice donUk meme uglari
Uzun yada buyuk meme uclari
Tikanma

Kanal tikanikligl ve mastit
Meme ucunda yara ve c¢atlaklar



DUz VDA ICE DONUK
MEME UCLARINDA BAKIM




DUZ YADA ICE DONUK MEME
UCLARINDA BAKIM

Bu durumlar dogumsaldir ancak ¢okuk olan meme baslari ile de emzirmek
mumkuandar. (Sekil 1)

Meme uglarinin ¢cogu herhangi bir tedavi gerekmeksizin dogum zamani duzelirler.

Anneye 6zgluven kazandirmak gerekir. Basta zorlanabilecegini ancak sabir ve
kararlilikla basaril olabilecegini belirtiniz.

Meme ucunu digari ¢ikartabilmek igin her iki isaret parmagiyla iki zit ydone dogru
dokuyu gerdirme egzersizinin gunde iki defa beser dakika yapilmasi yarar
saglayabilir.(Sekil 2)

Bebegin dogumdan hemen sonra emziriimeye baslanmasi da meme ucunun disari
cikip buyumesine katkida bulunacaktir.

Ancak bebek meme ucuna uygun pozisyonda yerlestirilemezse meme ucuna takilan
baslik kullanilabilir. (Sekil 3)



‘ UZUR VEYA BUYVULK MENE VCLARINDA

BRI




UZUN VEYA BUYUK MEME
UCLARINDA BAKIM

Dogumsal bir durumdur.

Meme ucu ¢ok uzun oldugunda bebek sadece meme ucunu
emer.

Meme basi agzini doldurdugu igin koyu renkli bolgeyi (areola)
agzina alamaz. Dolayisiyla bebek sadece meme basini emdigi
icin sut yapimini saglayan hormonu uyaramaz.

Olabildigince meme ucu areola ile birlikte bebegin agzina
verilmelidir.
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MEMELERDE DOLULUK VE
TIKANMA

Dogum sonu 2. ve 3. gunlerde daha fazla sut yapilmaya baslanmasiyla birlikte
memeler daha dolgun hissedilir.

Sat kanallarinin st ile dolmasi sonucu meme dolgunlugu gelisebilir.
Bdyle bir durumda annenin bebegini sik sik emzirmesi gerekir.
Anneye gereken tek tedavi daha sik emzirmeyle sutun bosaltilmasidir.

Eger bebek memeyi tam olarak bogaltamazsa annenin memelerdeki sutu elle
sagarak bosaltmasi gerekmektedir.

Emzirmeye dogumdan hemen sonra baglamak gerekir.
Bebegin memeye iyi yerlesmesini saglamak dnemlidir.

Emzirme suresini sinirlandirmamaktir.
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MEME ILTIHABI (MASTIT) VE MEME
APSESI

Meme lltihabi (Mastit) ve Meme

Meme iltihabi; meme
kanallarinin tikanmasi
sonucu olusur. (Sekil 1)

a
a

Anne sutunun fazla olmasi,

lyi yerlestirilemeyen bebegin
memeyi tam olarak
bosaltamamasi,

Giysilerin darhgi, sutyenin
butun gece giyilmesi, memenin
ustune yatmak kanallari
tikayabilir.

Annenin stresi ve calismasi

Emzirme suresinin kisa
tutulmasi bu duruma neden
olur.

Apsesinde Yapilmasi Gerekenler

a

Her iki durumda da emzirmeye devam
edilmelidir. Clnku sut memede kalirsa
mikroplar yayilir ve sut tamamen kesilir.

Eger emzirmek ¢ok aci veriyorsa sut elle
yada pompayla sagilarak memeler gunde
birkac kez bosaltilmalidir

Sutinlzt sagmadan 6nce sicak dus yada
sicak kompres uygulayabilir, sirta ve
boyuna masaj yapabilir, memeye hafifce
masaj uygulayabilirsiniz. (Sekil 2)

Ancak sakin olmak onemlidir. Emzirme ve
sagma sonrasi memeye soguk uygulama
yapilabilir.
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AGRILI VE CATLAK MEME
UCLARI

Emzirirken memede agrisi olan anne meme basinda ¢atlak olup olmadigi
yonunden kontrol edilmelidir.

Yanlis emzirme sonucu meme uglari tahris olur.

Bu tahrigler ¢atlak yada yaralara yol acgar.

Yara ve catlaklardan giren mikroplar meme iltihabina (mastit) neden olabilir.
Bunun igin emzirme izlenip, kotu yerlesme belirtileri kontrol edilir.

Memeler kontrol edilir.

Pamukguk belirtileri, tikaniklik yada g¢atlak olup olmadigina bakilir.

TEDAVI

Annenin 6zguvenini saglamak igin yaralarin gegici oldugu ve kisa surede
emzirmeye gegecedi aciklanir.

Bebegin yerlesmesini dlizeltmesine yardimci olunur. Genelde gerekli olan
tek nokta budur.

Emzirmeye ara vermeksizin devam edilir.
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EK GIDALARA 4-6. AYLAR ARASINDA BASLANMALIDIR.

EK GIDALARLA BIRLIKTE EMZIRMEYE 2 YASINA KADAR
DEVAM EDILMELIDIR.




BEBEKLERDE EK GIDAYA
BASLAMA

Ek besinlerin kasik ve bardak ile verilmesi uygundur.
Dusuk alerjenik ozellikte besinlerle baslanmalidir.
Teker teker ve ufak miktarlarda verilmelidir

Elma veya seftali suyu ve puresi ile hazirlanmig muhallebi ilk baglanacak ek
besinlerdir.

Ek besinler tek 6gun olarak ve ¢ok az miktarlarda verilmeye baslanmalidir.
Bebegin alimina uygun olarak verilen miktar ve 6gun sayisi arttirilmahdir.

Bebeklere verilmeyecek gidalar

Daha dnceden tuz ve baharat konulmus yiyecekler veya konserve sebzeler

Alerji yapabilecek gidalar (cikolata, kakao, yumurta beyazi, fistik, kuguk
cekirdekli meyve ve sebzeler)

Sindirilmesi zor gidalar (salam, yagh gidalar, kizarmis gidalar, baharatl gidalar,
SOSis vs)

Bir yasindan once bal verilmemeli
12 aydan once inek sutu verilmemeli



DOGUMU iZLEYEN
ILK YARIM SAATTE BEBEGINiZi MUTLAKA EMZIRINiZ.




Basarili emzirme

Annenin bebegini emzirecegini dugunmesi ve bunu bagaracagina inanmasi ¢ok
onemlidir.

Nasil emzirecegini bilen anne kendine guven duyar.
Annenin erken emzirmeye baslamasi 6nemlidir.
Gebelik doneminden itibaren emzirme ile ilgili bilgi edinmek yarar saglar.

Dogum yapmadan once; herhangi bir meme problemi yada daha énceden
gecirilmis meme ameliyat gibi bir durumunuz varsa saglik personelini
bilgilendirmek emzirmeye engel durumun gideriimesinde etkilidir.

Emziren kigilerle emzirme ile ilgili bilgi ve deneyimlerin paylagiimasi guveninizi
destekler.
Bebegin dogduktan sonraki ilk yarim saat iginde emziriimesini saglayin.

Bebeginizi daha sik emzirmek igin hastanede ayni odada kalmaya 6zen
gosterin.

Tibbi bir gereksinme olmadikga yenidogana anne sutu diginda herhangi bir
yiyecek yada igecek vermeyin.

Bebegi her istediginde emzirin. Yeni dogan bebekler genelde guinde 8-12 kez
emmek isterler.

Anne sutu ile beslenen bebeklere biberon veya yalanci emzik vermeyin.

Esinizin ve ailenizin emzirme doneminde sizi desteklemesi kendinize guveninizi
artirir.
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Saglkh Bir Baglangig igin
ANNE SUTU

Saglikli bir toplum yaratmanin ilkk adimi,
oncelikle bebeklerimize saghkl
baslangiclar sunarak atilr.

Bu baslangi¢clarin ik  basmaginda;
bebeklerimize anne karninda saghkh bir
slre¢ yasatmak ve dogduktan sonra ne
olursa olsun onlari anne sitinden mahrum
birakmamak gelir..

ANNELER

Siitiiniiz; dogal, miikemmel,
ucuz ve hijyeniktir. Bebeginizi
anne sitlinden mahrum etmeyin

Siitinuz bebeginizin saghgina
Yapabileceginiz en dogru
yatirimlardan biridir.

TR ;\I'Q..I\
SEVGILi ANNELER!
BASARILI EMZIRMENIN EN
ONEMLIi ANAHTARI
ANNENIN DOGRU BILGISIDIR

ANNE SUTU ILE BESLENME
HER BEBEGIN EN DOGAL
HAKKIDIR.

Basarili emzirme,

Annenin bebegini emzirecegini
didsliinmesi ve bunu
basaracagina inanmasiyla
baslar.

Nasil emzirecegini bilen anne
kendine gliven duyar.

HAATASAGLIKLIBiR gy iGN
ANNE ${mj

Saglikl1 Nesiller Igin
Bebeginizi Emzirin!

Ege Universitesi
izmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu



ANNE SUTUNU SAKLAMA KOSULLARI

Oda Isisinda 6-8 Saat

Buzdolabinda (+1 ile + | 3-5 Giin
4°C arasmda)

Buzlukta (-2 ile -7°C) 2 Hafta

Derin Dondurucuda (-18 3 Ay
°C’ nin altinda)

Bebegin etkili bir sekilde emdigini ve
yeterli siit aldigin1 gésteren belirtiler
sunlardir;

=Emzirme sirasinda anne bebegin
yutkundugunu duy mal,

mBebegin sakaklarinda ve kulaklarinda
kimildama gérilmeli,

=Annenin memesi yumusak, meme ucu
diklesmis gérinmeli,

mBebek Ginde en az 8 kez emmelidir.
Bebegin etkili ve yeterli emdigini anlamanin
bir yolu da idrar ve gaita miktarim takip
etmektir. Bebek glinde 5-6 kez bezini
kirletmeli, 2-5 defa kakasini yapmahdir.

s | e

SR = \-‘;

EMZIRMENIN ANNE VE BEBEK ICIN YARARLARI

<»Anne sutl, etkili emzirme saglandigi
takdirde;bebegi ilk 6 ay kulak enfeksiyonlari,
alerjiler, ishal ve solunum yolu hastaliklarina kargi
korur. ileri yaglarda obesite (asiri sismanlik)
gelismesini onler.

<»Anne sitinun sindirimi daha kolaydir. Kaynatmak
gerekmez, daima taze, temiz ve bebege vermek
Uzere hazirdir.

“+*Yapay beslenmeden daha ucuza mal olur.

<*Kolostrum bebegin ilk agisidir.

<*Anne sutu ile beslenen bebeklerde en az 6 aya
kadar kansizlik goérilmez.

“*Yeni dogan sarihiginin diizelmesini cabuklastirir.

<*Anne sitl alan bebeklerde pisik, karn agrisi ve
kabizlik daha az gordlir.

<*Anne sitl ile beslenen bebeklerin zeka puanlarinin
daha yuUksek oldugu saptanmistir.

<*Annenin hormonal durumuna etki ederek annelik
duygularinin gelismesine yardimci olur.

<*Dogum sonrasi| kanama miktarini azaltir ve rahmin
daha c¢abuk kiugulmesini sagdlar.

<*Annenin eski vicut agirhigina inmesini kolaylastirir.

<*Anneyi meme ve rahim (uterus), yumurtahk
kanserlerine karsi korur.

<*Anneyi kansizliktan (anemi) korur.

<*Anneyle bebek arasinda tensel temas ve duygusal
bagin gelismesini saglanir.

“<*Anne icin emzirme, zahmetsiz, tasarruf saglayici ve
ekonomiktir.

<*Emziren annelerin kendine olan gliveni ve saygisi
artar - v

EMZIRME TEKNIGi
«Oncelikle eller yikanmahdir.
eMeme basi temizlenmelidir.
eBebeginizle birlikte rahat bir yere

oturmalisimz.
eSirtiniz1 bir yere dayayarak
desteklemelisiniz.
eEmzirirken mutlu ve huzurlu
olmalisiniz.

EMZIRIiRKEN BEBEK NASIL
TUTULMALIDIR?
eMemenizi bas parmaginiz ile Ustten,
dort parmaginiz ile alttan

destekleyerek tutun.(“C tutusu”)

<

eBebeginizin agzini meme ucunuza
surterek uyan verin ve onun agzin
agmasin saglayin.

eMeme ucunuzu areola(meme ucunun
etrafindaki kahverengi alan) ile birlikte
olabildigince bebeginizin agzina
vermeye cgalisin. Bebek sadece meme
ucunu almamahdir.




EK-XI:

BASARILI EMZIRMENIN EN ONEMLI ANAHTAR]
ANNENIN DOGRU  BIiLGISIDIR

Bebedi her istediginde emzirin.
Yeni dogan bebekler genelde
Annenin bebegini emzirecegini glinde 8-12 kez emmek isterler.
diigii i ve bunu basar g
inanmasi gok dnemlidir. Emziren kisilerle emzirme ile ilgili
Nasil pmzieEeginy bilen anne bilgi ve deneyimlerin paylasiimasi
kendine giiven duyar. giiveninizi destekler.

Anne siitii ile beslenen
bebeklere biberon veya

yalanci emzik vermeyin. Bebegin dogduktan

sonraki ilk yarim saat iginde
emzirilmesini saglayin.

Dogumdan 6nce;

bir meme problemi,
onceden gegirilmis

s 3 meme ameliyati
. : : . = 54 gibi bir durumunuz varsa
- saglk personelini
bilgilendirmek emzirmeye

engel durumun
onlenmesinde etkilidir.

Annenin erken emzirmeye
baglamasi 6nemlidir.

Gebelik doneminden itibaren
emzirme ile ilgili Esinizi ilenizi 5

bilgi edinmek yarar saglar. jmmr_\ ‘ie aslizen:zm emzirme
kendinize gliveninizi artirir.

Tibbi bir gereksinme olmadik¢a
id anne siiti digind:

herhangi bir yiyecek Bebeginizi daha sik emzirmek igin
yada icecek vermeyin. hastanede ayni odada kalmaya
oOzen gosterin.
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G
EGE UNIVERSITESI
EMZiRME AKRAN EGITIMCIiSi
KIiMLiK KARTI

AKRAN EGITIMCININ:

ADI VE SOYADI
DOGUM YERI
DOGUM TARIiHi
SAGLIK KURULUSU




KATILIM BELGESI

“Akran EQitimi Yolu ile Anneden Anneye
Emzirme Yeterlilik EGitimi” konulu proje
kapsaminda 13.06.2007 tarihinde dluzenlenen
Emzirme Akran Egitici Egitimi'ne katilmistir.

Ars. Gor. Aysun B. EKSIOGLU Dog¢.Dr.Esin CEBER
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Sayin;

“Akran Egitimi Yolu ile Anneden Anneye
Emzirme Yeterlilik Egitimi” konulu projeye vermis
oldugunuz desteklerinizden dolayi tesekkur
ederiz.

Ars. Gor. Aysun B. EKSIOGLU Dog¢.Dr.Esin CEBER
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BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Bu c¢alisma ile amaglanan; “Emzirme Yeterlilik Olgegi'nin” Tiirkce
formunun gegerlilik ve giivenilirliliginin belirlenmesi ve akran egitimi yontemi ile
anneden anneye verilecek emzirme yeterlilik egitiminin etkisinin saptanmasidir.

Bu aragtirmaya katilmama ve istediginiz zaman arastirmadan ayrilma
hakkiniz bulunmaktadir. Bu durum sizin bakiminiza etki etmeyecektir.

Egitim sirasinda herhangi bir saglik problemi ile karsilasmaniz durumunda,
sizler uygun bakim ve hizmet almaniz i¢in yonlendirileceksiniz.

Elde edilen veriler, sadece calisma icin kullanilacaktir. Ozel higbir bilgi bir

kisi ya da kurulus tarafindan kullanilmayacaktir.

Tesekkiir ederim.

Ar. Gor. Aysun BASGUN
Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu

Yukarida yazili olan bilgileri ve agiklamalar1 okudum ve anladim. Arastirma
hakkinda s6zlii olarak da bilgilendirildim. Bu nedenle, arastirmaya katilmayz,
istedigim durumlarda ¢aligma grubundan cekilebilmek kosulu ile kabul ediyorum.

Annenin Adi1 Soyadi:

Tarih:

Imza:



EK-XVII: ARASTIRMACI IZiN YAZISI

Dear Aysun,

Thank you for your interest in my scale. I have attached the scale for your
use to translate it and psychometrically assess it. [ would be pleased to assess you in
this project with the hope that we can publish this work once it is complete. I have
attached two papers where I have worked with other researchers to translate my

scale.

Talk to you soon

C-L Dennis

sk sk sk sk sfe sk sk sfe sk sk sk ske sk sfe sk sk sk sk sk sfe sk sk sfe sk sk sk sk sk sfeoske sk skeoske sk seosk sk sk skoskosk sk sk
Cindy-Lee Dennis, PhD

Assistant Professor, University of Toronto

New Investigator, Canadian Institutes of Health Research

Faculty of Nursing
215-155 College St
Toronto, Ontario
Canada MST 1P8
Tel: (416) 946-8608
Fax: (416) 978-8222

Email: cindylee.dennis@utoronto.ca

www . nursing.utoronto.ca/faculty/bios/default_phtml?id=6


http://by12fd.bay12.hotmail.msn.com/cgi-bin/compose?curmbox=F000000001&a=c2d30e8afb95e8ea91c118e266f5313f20351180ff2dc75640c4a4a14a5ceb74&mailto=1&to=cindylee.dennis@utoronto.ca&msg=MSG1134397046.5&start=19347&len=322028&src=&type=x
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EMZIiRME YETERLILIiK OLCEGI DiL GECERLIGIi iCiN GORUS

ALINAN UZMANLARIN LISTESI

Yard. Dog. Dr. Neriman SOGUKPINAR

Yard. Dog. Dr. Birsen KARACA SAYDAM

Yard. Dog. Dr. Filiz OGCE

Yard. Dog. Dr. Rabia EKTI GENC

Bashekim Uzm.Dr. Sehnaz HATIPOGLU

Geri Ceviri

Okutman Seda BEYDES

E.U.Izmir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu

E.U.Izmir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu

E.U.Izmir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu

E.U.Izmir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu

[zmir 1li Bornova Ilcesi 7 No’lu

ACSAP Merkezi

E.U. Yabanci Diller Boliimii
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EMZIiRME YETERLILiK OLCEGI iCERIK GECERLILiGi iCIN GORUS

ALINAN UZMANLARIN LISTESI

Yard. Dog. Dr. Neriman SOGUKPINAR E.U. Izmir Atatiirk Saglk
Yiiksekokulu

Yard. Dog. Dr. Birsen KARACA SAYDAM  E.U. Izmir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu

Yard. Dog. Dr. Rabia EKTI GENC E.U. izmir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu

Yard. Dog¢. Dr. Hatice BAL YILMAZ E.UJ. Hemsirelik Yiiksekokulu

Yard. Doc¢. Dr. A YSAL - T
ard. Dog. Dr. Aynur UYS E.U. Hemsirelik Yiiksekokulu

Uzm.Dr. ilker GUNAY Kemalpasa Ana Cocuk Saglig1 ve

Aile Planlamas1 Merkezi

Uzm. Dr. Ese Esen ARMAGAN E.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Halk
Sagligit A.B.D

Ogr. Gor.Dr. Hafize OZTURK E.U. Izmir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu

Yiik. Hems. Sevim ERSUMER E.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
A.B.D Emzirme Poliklinigi
Ebe Dudu ASLAN [zmir 11 Saglik Miidiirliigii

Bornova Saglik Grup Bagkanligi
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e
EGE UNIVERSIRESI REKTORLUGU o
[ZMIiR ATATURK SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

SAYI :B302EGE0.66.01.00- % S’)f _ Bornova/IZMIR
KONU : Arastirma - (23..154.... 12006

Saymn : IY[d‘Doa_:.Dr.Esi_n CEBER
[zmir Atatlirk Saglik Yiiksekokulu

Danmismani oldugunuz Aysun BASGUN’tGn hazirladigi “Akran Egitimi Yolu ile Anneden
Anneve Emzirme Yeterlilik Egitiminin Etkisinin Belirlenmesi ve Emzirme Yeterlilik Olceginin
Gegerlilik ve Giivenilirlik Caligmas:” konulu aragtirma Yitksekokulumuz Bilimsel Etik Kurulu

tarafindan incelenerek yiiriitillmesi uygun gorilmiigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.
Prof.Dr.Giilstin OZENTURK AYDEMIR
Miidiir
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SAYI: B.30.2.EGE.0.A1.00.00- 33 Bornova/lZMIR
KONU: Aysun BASGUN 48../01/2007

iZMiR ATATURK SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Fbelik Anabilim dali yiiksek lisans 6grencilerinden Aysun BASGUN’iin “Akran
Egitimi Yolu fle Anneden Anneye Emzirme Yeterlilik Egitiminin Etkisinin Belirlenmesi”
konulu tez calismasini, Bornova Saglik Grup Bagkanhigi'na bagh Altindag Ilgesi 7 no’lu Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi ve Altindag Saglik Ocagi'nda yapabilmesinin
uygun bulunmas: ile ilgili Bornova Saglik Grup Baskanhg'nm 26.12.2006 tarih ve 5880
sayih yazisi ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim.

Prof.Dr.Cemal ERONAT
Miidiir

EKLER:
EK- 1) Bornova Saglik Grup Baskanlifi’nin yazisi.
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OZGECMIS

1980 yilinda Izmir’de dogdu. ilk, orta ve lise ogrenimini Izmir’de
tamamladi. 1998-1999 &gretim yilinda Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik
Yiiksek Okulu’na girdi. 2002-2003 Ogretim yilinda Ege Universitesi izmir Atatiirk
Saglik Yiiksek Okulu Ebelik boliimiinden mezun oldu. 2003-2005 yillar1 arasinda
fvit Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Merkezi ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Yogun Bakim kliniginde ebe olarak, Tiirkiye Aile Planlamas1
Dernegi ve Saglik Bakanligi isbirligi ile yiiriitilen “Akran Egitimi Yolu ile
Genglerin Cinsel Saglik Konularinda Bilgi Diizeylerinin Arttirilmasi” konulu
projede Izmir i1 Koordinatérii olarak gérev yapti. 2004 yilinda Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii Ebelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine
basladi. 2005 yilinda Ege Universitesi izmir Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu’nda
Arastirma Gorevlisi olarak goreve atandi. Halen ayni okulda arastirma gorevlisi

olarak devam etmektedir.



	Yüksek Lisans Tezi
	DEĞERLENDİRME KURULU ÜYELERİ
	BÖLÜM II
	GEREÇ VE YÖNTEM
	     2.1. ARAŞTIRMA TİPİ
	2.2.  KULLANILAN GEREÇLER
	2.3. KULLANILAN YÖNTEMLER
	2.4. ARAŞTIRMANIN YERİ ve ZAMANI 
	2.6. BAĞIMLI VE BAĞIMSIZ DEĞİŞKENLER
	2.11. ETİK AÇIKLAMALAR

	BÖLÜM III
	BULGULAR
	Min
	Max
	Madde 1
	BÖLÜM V



	SONUÇ VE ÖNERİLER
	        Aşağıdaki her bir soru için, yeni doğan bebeğinizi emzirirken kendinizi ne kadar rahat hissettiğinizi en iyi tanımlayan seçeneği işaretleyiniz. Duygularınızı en iyi tanımlayan sayıyı, boşluklara yazınız. Burada doğru veya yanlış bir cevap yoktur.
	SÜRE
	AMAÇ
	KONU

	SÜRE
	AMAÇ
	KONU



