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OZET

Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Yontemiyle Yapilan Emzirme Egitiminin

Annelerde Emzirme Basarisi ve Emzirme Oz Yeterliligine Etkisi

Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi/ IZMIR 2021

Amag: Bu calismanin amaci, annelere 6grendigini anlat (teach-back) yontemi
kullanilarak verilen emzirme egitiminin annenin emzirme 0z yeterliligine etkisinin

incelenmesidir.

Gereg¢- Yontem: Yar1 deneysel n test- son test kontrol gruplu izlem tasarimidaki
arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinin birinci basamak yeni dogan yogun
bakim tinitesinin anne bebek uyum odasinda kalan anneler ile Ekim 2021-Kasim 2022
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evreni Ocak- Haziran 2022
tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim iinitesinin anne bebek uyum odasinda kalan
annelerden olusmustur (Toplam 70 anne, 35 miidahale, 35 kontrol). Arastirmada
miidahale ve kontrol grubu verileri li¢ goriismede Kisisel Bilgi Toplama Formu,
LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi ve Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi kullanilarak toplanmustir. Ogrendigini Anlat (Teach-Back) yontemi ile
Emzirme Egitim Materyali kullanilarak egitim gercgeklestirilmistir. Kontrol grubu
anneler klinigin rutin egitimini almistir. Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni, egitim ve arastirma hastanesinden kurum izni, annelerden

yazili onam alinmistir.

Bulgular: Miidahale grubundaki annelerin yas ortalamasi 25,37+4,86, kontrol
grubundaki 26,45+4.56°dir (p>0.05). LATCH Emzirme Degerlendirme Olgme Aract
toplam puan ortalamalar1 miidahale ve kontrol gruplarinda ilk goriismede farkl
olmayip (p=,187) ikinci (p=,012) ve tgilincii (p=,002) goriismelerde miidahale

grubunun puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Egitim dncesi Postpartum Emzirme Oz



Yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin her iki grup arasinda farkli olmadigi
belirlenirken (p=,158), 6grendigini anlat yontemi ile yapilan egitim sonrasinda
miidahale grubunun ortalamasinin kontrol grubunun ortalamasindan yiiksek oldugu
belirlenmistir (ikinci goriisme p=,000; {igiincii gériisme p=,001). Her iki grup i¢in de
grup i¢i karsilagtirmalarda egitim Oncesi, egitim sonrast ve egitimden bir ay sonrasi
LATCH Emzirme Degerlendirme Olgme Araci ve Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik
Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonu¢: Annelere Ogrendigini Anlat (Teach-Back) yontemi ile yapilan emzirme

egitiminin emzirme siireci ve annenin emzirme 6z yeterliligini arttirdig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Oz yeterlilik, Hemsirelik, Ogrendigini anlat yéntemi
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ABSTRACT

The Effect of Breastfeeding Training Given to Mothers with the Teach-Back
Method on their Breastfeeding Self-Efficacy

Department of Public Health Nursing Master's Thesis / IZZMIR 2022

Objective: The aim in performing this study is to investigate the effect of
breastfeeding training given to mothers using the teach-back method on their

breastfeeding self-efficacy.

Materials-Methods: This quasi-experimental study with the pretest-posttest control
group follow-up design was carried out with mothers rooming-in with their babies in
the primary care neonatal intensive care unit of a training and research hospital
between October 2021 and November 2022.The population of the study consisted of
mothers rooming-in with their babies in the neonatal intensive care unit between
January 2022 and June 2022. Total 70 mothers were included in the study sample ( 35
intervention, 35 control group). The inclusion criteria were as follows: breastfeeding,
being primiparous, having normal / cesarean delivery (37-42 weeks), not having a
risky pregnancy, not having hearing and visual impairments, not having a psychiatric
disorder. The study data were collected from the participants in the intervention and
control group using the Personal Information Form, the LATCH Breastfeeding
Diagnosis and Assessment Scale, and the Breastfeeding Self-Efficacy Scale in three
interviews. Training was carried out using the Breastfeeding Education Material with
the Teach-Back method. The mothers in the control group received the routine training
given in the clinic. Before the study was conducted, the approval from the Non-
Interventional Research Ethics Committee, permission from the administration of the
training and research hospital where the study was to be conducted and written

informed consent from the participants were obtained.

Results: The mean age of the mothers was 25.37+4.86 years in the intervention group,
and 26.45+4.56 years in the control group (p>0.05). The mean scores obtained from
the overall LATCH Breastfeeding Diagnosis and Assessment Scale by the participants
in the intervention and control groups at the first interview were not different (p=.187).
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However, the participants in the intervention group obtained higher mean scores at the
second (p=.012) and third (p=.002) interviews. The mean scores obtained from the
overall the Postpartum Breastfeeding Self-Efficacy scale by the participants in the
intervention and control groups at the first interview were not different (p=.158)
However, after the training given through the Teach-Back method, the participants in
the intervention group obtained higher mean scores than did the participants in the
control group (second interview p=.000; third interview p=0.001). Intragroup
comparisons demonstrated that in both groups, there was a difference between the
mean scores the participants obtained from the overall LATCH Breastfeeding
Diagnosis and Assessment Scale, and Postpartum Breastfeeding Self-Efficacy Scale
before the training, after the training and one month after the training (p<0.05).

Conclusion: It was determined that breastfeeding training given to mothers with the
Teach-Back method improved the breastfeeding process and their breastfeeding self-

efficacy.

Keywords: Breastfeeding, Self-efficacy, Nursing; Teach-back
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Anne siitli ile beslenmenin yeni doganin gelismesi, sagligiin korunmasi ve
stirdiiriilmesinde biiyiik bir rolii vardir (1). Anne siitii; bebek beslenmesinde yeri
doldurulamayan ideal, 6zgiin ve dogal bir besindir. Bebegin saglikli biiyiime ve
geligmesi igin gerekli olan tiim enerji ve besin 6gelerini igerir, biyoyararlilig: yiiksektir
ve sindirimi kolaydir. Bebegin beslenmesinin yani sira bebek ve anneye saglik,
bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden de bir¢ok yarari
bulunmaktadir (2). Anne siitiinii bebeklere ulastirmanin en dogal ve saglikli yolu
emzirmedir. Ayrica emzirme anne ile bebek arasinda duygusal bag da
giiclendirmektedir. Emzirme kolay, zahmetsiz ve ekonomik olmasi nedeniyle tiim

diinyada onerilen ve desteklenen bir yontemdir (3).

Etkili emzirip emziremedikleri ve/veya siitiiniin yeterli olup olmadigi
konusundaki kaygilari emzirme konusunda hissettigi 6z yeterliligini de
etkileyebilmektedir (4). Emzirme 6z yeterlilik algisinin yiiksek olmasi emzirmenin
stirdliriilmesinde c¢ok etkilidir (5,6). Emzirme konusunda annenin bilgi diizeyinin
artmast emzirme davranisini olumlu yonde etkileyecek olup annenin kendine olan
inancini ve dolayist ile emzirmenin gergeklestirilmesini saglayacaktir (7). Annenin
emzirme davranigina olan inanci arttikca 6z yeterlilik algis1 artacak bu durum da
emzirme basarisini saglayacaktir (8). Emzirme bagarisi; anne ile bebeginin

ihtiyaglarinin karsilikli tatmini ile sonuglanan bir siirectir (9).

Ogrendigini anlat (teach-back) yontemi, hasta egitimine ydnelik kanita dayali
bir yaklagimdir (10). Bu yontem, hastalarin saglik hizmeti saglayicilari tarafindan
kendilerine agiklanan veya Ogretilenleri kendi sozleriyle tekrar etmelerini
istemektedir, bir saglik okuryazarligi testi degildir; diisiik saglik okuryazarlig
sorunlarini hafifletmeye yardimci olabilecek bir 6grenme stratejisidir. Saglik hizmeti
saglayicilarimin anladigimi dogrulamasina ve gerekirse hastayr yeniden egitmesine
olanak tanir ve hastanin yanlis anlama riskini azaltir. Ac¢ik uclu sorularin
kullanilmasini tesvik eden, hasta i¢cin korku ve rahatsizlig1 azaltan ve tiim hasta egitim
durumlarinda kullanilabilen yontemi saglik ekibinin herhangi bir iiyesi kullanabilir

(11). Ayrica hasta/ danisan egitimlerinde uygulanan &grendigini anlat yonteminin,



emzirme basarisinin artirilmasinda ve anne ile bebek sagliginin iyilestirilmesi

bakimindan da yarar saglayabilecektir (12).

1.2. Amag ve Varsayimlar

Bu c¢alismanin amaci, annelere 6grendigini anlat (teach-back) yontemi
kullanilarak verilen emzirme egitiminin annenin emzirme basarisina ve 6z yeterliligine
etkisinin incelenmesidir. Ogrendigini anlat yontemi ile verilen emzirme egitiminin
emzirme sonuclarini iyilestirecegi, arastirmada kullanilan Slgeklerin emzirme 6z
yeterliligini dogru bir sekilde dlgecegi, Veri toplama siirecinde veri toplama formlarina

dogru yanit verdigi varsayilmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Annelere emzirme egitimi verilirken Ogrendigini anlat (teach-back)

yonteminin kullanilmasi, 6grenmenin daha etkin bir sekilde yapilmasina firsat

-----

yonteminin ilgili saglik profesyonellerine uygulamalarinda yol gdsterici olacagi ve

literatiire katki saglayacaktir.

1.4. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmanin yalnizca izmir S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde, birinci basamak yeni dogan yogun bakim
initesinin anne bebek uyum odasinda kalan anneler iizerinde yapilmis olmasi

aragtirmanin sinirlhiligidir.

1.5. Arastirmanin Hipotezleri
Bu baglamda arastirmanin hipotezleri sunlardir:

H1.1. Kontrol grubuna gore miidahale grubunda O6grendigini anlat (teach-back)

yontemi ile verilen emzirme egitimi annenin emzirme basarisini artirir.

H1.2. Kontrol grubuna gore miidahale grubunda O6grendigini anlat (teach-back)

yontemi ile verilen emzirme egitimi annenin emzirme 6z yeterliligini artirir.



2.GENEL BILGI

2.1. Emzirme ve Anne Sitiniin Onemi

Bebek i¢in en ideal besin olan anne siitii, bebek beslenmesi i¢in altin standart
olarak kabul edilmektedir. Kolay sindirilebilir olmasi, bebegin besin 6gesi ihtiyaglarini
karsilayabilmesi, bebegi enfeksiyonlara kars1 korumasi olmak tizere bir¢ok yarar1 olan
anne siitii vazgegilmezdir. Ik 6 ay anne siitii alindig1 siirece bebegin baska sivi veya
besine ihtiya¢ duymadigi bilinmektedir (13). Emzirme ise kii¢iik ¢ocuklarin saglikli

biiylimesini ve gelismesini desteklemenin dogal ve tavsiye edilen yoludur (14).

Bebegin saglikli sekilde biiylimesi ve gelismesi i¢in beslenme ¢ok dnemlidir.
Bebegin beslenmesinde olumsuz etki yaratan ekonomik, kiiltiirel ve sosyal faktorlere
bagli olarak gelisen yetersiz beslenme, gelisimde gerilik ve Olime neden
olabilmektedir (15). Gelismekte olan iilkelerde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gbre pnomoni, gastroenterit gibi hastaliklar bebek 6liimlerinin en 6nemli nedenleri
arasindadir ve bu hastaliklardan korunmanin en temel yolu anne siitiidiir (16,17). Anne
sitii alan bebeklerde, orta kulak iltihab1 ve st solunum yolu enfeksiyonu gibi
rahatsizliklar daha az goriilmekte, hastalik siireleri anne siitii almayan bebeklere oranla
daha kisa olmaktadir. Bununla birlikte anne siitli alan bebeklerin anne siitii almayan
bebeklere gore biiylime-gelisme oriintiileri olumlu yonde farklilik gostermekte olup
biligsel gelisimleri daha iyidir (18). Gelecek yillarda diyabet, obezite, kardiyovaskiiler
hastalik gibi kronik hastaliklarin olugma riski de anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda

daha azdir (19).

Laktasyon donemi, annenin meme bezlerinden siitliin salgilandigi donemdir
(20,21). Siitiin tiretimine ve salgilanmasina; bebegin fizyolojik durumu, hormonlar ve
meme bezlerinin bilylimesi yardimc1 olmaktadir. Dogum sonrasi plasentanin viicuttan
ayrilmasiyla Ostrojen ve progesteron seviyeleri diismekte, siit yapimi i¢in prolaktin

diizeyi ise yiikselmektedir. Hipofiz bezinin 6n lobundan salgilanan prolaktin, ilk siit



olan “kolostrum” sentezini baslatmaktadir. Hipofiz bezinin arka lobundan ise oksitosin

salgilanarak siit tiretimi uyarilmakta, meme kanallar1 ile meme ucuna siit gelmektedir.

Kolostrum ilk 3-5 giinde salgilanan, mineral, protein, bagisiklik faktorleri
acisindan zengin, hafif sar1 renkli, koyu kivamli bir siittiir. Enfeksiyonlardan korumasi
nedeniyle bebegin ilk asisi olarak nitelendirilmektedir. Gegis siitii ise 5-15. glinde,

olgun siit ise 15. giinden sonra salgilanan siittiir (22-24).

Annenin bebegine dokunmasi, hissetmesi, diisiinmesi gibi bazi olumlu
duygular, emzirme i¢in ilk adimdir (25,26). Emzirme, kadinlara ve ¢ocuklara bir dizi
saglik yarar1 sunar ve ayrica cocuk gelisimi, ulusal verimlilik ve c¢evresel
stirdiiriilebilirlik ile olumlu bir sekilde baglantilidir (27). Bu nedenle, dogumdan
sonraki bir saat icinde emzirmeye baslama, alt1 ay boyunca sadece emzirme ve alti
aydan sonra besleyici ve giivenli tamamlayici gidalar verildikten sonra en az iki yil
emzirmeye devam etme dahil olmak {izere optimal emzirme uygulamalarinin
korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi, 2030 yilina kadar Siirdiiriilebilir

Kalkinma Hedeflerinin karsilanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir (28).

Ebeveynleri emzirmenin 6nemi konusunda egitmeye yonelik halk sagligi
cabalari, yirminci yiizyilin baslarma dayanmaktadir (29). Diinya Saglik Orgiitii, 2025
yilina kadar diinya ¢apindaki tiim en az yarisinin bebeklerini ilk 6 ayda yalnizca anne
sttii 1le beslenmesini hedeflemektedir. Bununla birlikte emzirmeye baglama oranlari
kiiresel olarak istikrarl1 bir artig géstermesine ragmen, bebek popiilasyonunun yalnizca
%38'11lk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmektedir (30,31). Literatiirde birgok annenin
emzirmeyi planlarken ve hatta baslama girisiminde bulunurken, yasamin ilk 6 ay1
boyunca yalnizca emzirmeyi siirdiirmediklerini gosteren ¢alismalar mevcuttur (32,33).
Emzirmenin erken kesilmesini agiklayabilecek potansiyel faktorler: annenin is
hayatina doniisii (34,35) saglik hizmeti saglayan kisilerden ve diger 6nemli kisilerden

yeterli destegin alinamamasi ve fiziksel zorluklardir (36,37).

Mayis 1992'de 45. Diinya Saglik Asamblesi tarafindan kabul edilen
Emzirmenin Korunmasi, Gelistirilmesi ve Desteklenmesine iliskin Innocenti
Bildirgesi eylem ¢agrisina bir yanit olarak Bebek Dostu Hastane Girisimi (BFHI)
baslatilmistir. O zamandan beri, bir¢ok iilkedeki hastaneler, bu girisime destek vermis

ve uygulamaya koymustur (38). Bebek Dostu Hastane Girisimi'nin basarili emzirme



icin on adimini uygulayan hastaneler, bebeklerini basarili bir sekilde emzirmeye
baslatmak ve devam etmek i¢in gerekli bilgi, giiven ve becerilere sahip olmalarimi

saglamistir ve bebege gereksiz formiil takviyesi verilmesini azaltmistir.

Bebek Dostu Hastane Girisiminin ana temeli olan “Basarili Emzirme i¢in On

Adim” sunlardir (39):

1. Emzirmeye iliskin yazil bir politika hazirlanmali ve bu, diizenli aralikla tiim saglik

personelinin bilgisine sunulmalidir.
2. Tim saglik personelleri bu politika dogrultusunda egitilmelidir.
3. Hamile kadinlar emzirmenin yararlar1 ve yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.

4. Dogumu izleyen yarim saat icinde emzirmeye baglamalari i¢in annelere yardimei

olunmalidir.

5. Annelere emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayri kaldiklar1 durumlarda

stitiin salgilanmasin1 nasil siirdiirebilecekleri gosterilmelidir.

6. Tibben gerekli goriilmedikce yenidoganlara anne siitiinden baska bir yiyecek ya da

igecek verilmemelidir.

7. Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarimi saglayacak bir uygulama

benimsenmelidir.
8. Bebegin her istediginde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emzirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tiiriinden herhangi bir sey

verilmemelidir.

10. Anneler, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri,
karsilasabilecekleri sorunlari ¢ézebilmeleri, bebeklerinin ve kendilerinin kontrollerini
yaptirabilmeleri  agisindan  bagvurabilecekleri  saglik  kuruluglari  hakkinda

bilgilendirilmelidirler.

2.2. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Bir annenin bebegini besleme yontemini se¢mesine bagli olarak emzirmeye

yonelik tutumlari, emzirmeye baslama olasiligini ve emzirmeye devam etme niyetini



etkilemektedir (40-42). Bu tutumlar annenin, kisisel emzirme deneyimi, sosyal
aglardan ve ¢evresindeki kisilerden etkilenmesi gibi faktorlerle sekillenmektedir (43).
Sosyal destek, annenin 6zbakimini ve 6zgiivenini gelistirerek; fiziksel, psikolojik,
sosyal kosullarim1 olumlu bir sekilde etkileyebilmesi nedeniyle emzirmenin

stirdiiriilmesinde belirleyici bir faktor olarak kabul edilmektedir (44,45).

Genel olarak, emzirmenin basarisin1 veya emzirmeyi birakmayi1 etkileyen
faktorler sosyodemografik, biyofiziksel ve psikososyal faktorler olarak siniflandirmak
miimkiindiir. Degistirilemeyen faktorler (Sekil 1) ve degistirilebilir faktorler (Sekil 2)
olarak siniflandirilabilen bazi faktorler, emzirmenin baslatilmasi ve siiresi ile

baglantilidir (46).

Onceki Anne
deneyim egitimi

Emzirme
Uygulamalar1

Sosyo-
ekonomik
diizey

Dogum
sayl1st

Calisma medeni
durumu durum

Sekil 1: Emzirme ile ilgili degistirilemeyen faktorler (46)
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Oz
yeterlilik

Emzirmeye
baslama

zamani Emzirme
Uygulamalari

Emzirmeye
kars1 tutum

Profosyonel
destek
varlig1

Sosyal
destek

Emzirme Kiiltiirel
bilgisi engeller

Sekil 2: Emzirme ile ilgili degistirilebilir faktorler (46)

2.2.1. Sosyodemografik ozellikler

Emzirme siiresini etkileyen baslica sosyodemografik faktorler annenin yast,
egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu ve gelir diizeyidir. Bu faktorler goz
oniine alindiginda bekar, egitim ve gelir diizeyi diisiik kadinlarda emzirme siiresinin
daha kisa oldugu belirlenmistir (47). Adolesan tecriibesiz olmasina ve bilgi eksikligine
bagli olarak emzirme siirelerinin kisa ve ek besinlere erken baslama oranlarinin daha
yiiksek oldugu ifade edilmistir (48). Egitim seviyesinin de emzirmeyi etkiledigi,
egitim seviyesindeki artigla orantili olarak anne siitiiniin faydalarini daha iyi bildigi ve
emzirme davraniglarinda olumlu degisikliklerle birlikte emzirme siiresini arttirdigi
bildirilmistir (49). Annenin c¢alisma durumunun ise emzirmeyi olumsuz ydnde
etkiledigi ve calisan biiyiik bir kesiminin emzirmeyi erken doénemde biraktigi

belirlenmistir (50).
2.2.2. Obstetrik ozellikler ve saghga iliskin faktorler

Diinya genelinde 6zellikle bati iilkelerinde, ilk alt1 ayda emzirme oranlarinin
diisiik oldugu bildirilmistir (51). Avustralya'da yiiksek bir emzirmeye baslama orani

(%90) vardir, ancak bu annelerin de yalnizca yarisindan biraz fazlasi alti1 aya kadar



emzirmeye devam etmektedir (52-54). Primipar annelerin emzirme oranlarinin siirekli
olarak multipar kadinlara gore daha diisiik oldugu gozlemlenmistir (53,54). Ayrica
dogum eylemi ve dogum sirasindaki tibbi miidahalelerin annelerin bebek besleme
kararlarini etkiledigi ve artan kiiresel sezaryen dogum oranlarinin emzirme agisindan
bir endise kaynagi oldugu ve planli sezaryen dogum yapan annelerin emzirme

olasiligiin daha diisiik oldugu bildirilmistir (55).

Meme ucu agrisi, emzirmeyi birakmanin en yaygin nedenlerinden bir
digeridir. Li ve ark.” nin Amerika Birlesik Devletleri (ABD)' ndeki 1323 anne tizerinde
yaptig1 aragtirmasinda, dortte birinden fazlasi dogumdan sonraki ilk ayda emzirmeyi
birakmis, %29.3' i agriy1 ve %36.8' i meme uglarini yara, ¢atlak veya kanamay1 énemli

bir neden olarak belirtmistir (56).

2.2.3. Psikososyal faktorler

Glinlimiizde anne siitii ve emzirme kadar 6nemli olan bir diger konu da
psikolojik sagligidir. Bebeklerine yeterince bakabilmeleri ve wuzun siire
emzirebilmeleri i¢cin Oncelikle beden ve ruh sagliginin iyi olmasi beklenmektedir.
Dogum sonrasi depresyon Annelerin énemli bir boliimiini etkileyen saglik sorunudur.
Annelerin yaklasik %13" dogumdan sonraki ilk 12 hafta iginde depresyona girmekte
olup (57), bu oran dogumdan sonraki ilk yilda %19,2'ye kadar ¢ikabilmektedir (58).
Hormonal dalgalanmalarin gozlendigi gebelik ve emzirme donemleri duygudurum
bozuklugu olan kadinlar igin riskli donemlerdir (59). Dogum sonrasi dénemde
depresyonu olan Annelerin emzirmeye devam etme konusunda daha basarisiz
olduklar1 ve siitten kesme oranlarmin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (57).
Depresyon ve anksiyetesi olan annelerde emzirmenin siirdiiriilmesini engelleyen
faktorler arasinda antidepresan kullanimi, uyku yoksunlugu, apati ve depresif
duygudurum yer almaktadir (60). Depresif ¢ocuk bakimindan uzak durma ve ayrilma
gibi baz1 davraniglar1 bebeklerini olumsuz yonde etkilemektedir. Buna bagli olarak
daha az anne-bebek etkilesimi, bebekleri duygusal, davranigsal ve biligsel gelisimdeki
sorunlarin yani sira yetersiz beslenme ve fiziksel saglik sorunlarina maruz
birakmaktadir (61). Ayrica annenin emzirmeye bakis agisi, 6zgiiven, 6z yeterlik ve

motivasyon gibi psikolojik faktorler de emzirme siiresini etkilemektedir (62).



Yapilan kohort ¢alismada (63) emzirme 6z yeterliligi orta diizeyden yiiksege
degistiginde sadece anne siitii ile beslemeyi birakma sansinin %80, diisiikten ortaya
degistiginde ise %48 oraninda azaldig1 belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada dogum sonrasi

depresyonun ise emzirme 6z yeterliligi i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (63).
2.2.4. Bebege iliskin ozellikler

Prematiire ve/veya diisiik dogum agirlikli bebekleri i¢in anne siitiiyle
beslenmeye baslama ve emzirme siirelerinde biiyiik farkliliklar vardir (64-66). Erken
dogmus bebeklerin zamaninda dogan bebeklere kiyasla daha kisa siire anne siitii aldig
gosterilmistir (67-69). Preterm bebekler, gebelik haftalarina ve var olan saglik
sorunlarma bagli olarak yenidogan yogun bakim {initelerinde belirli bir siire
kalabilmektedir. Bu birimlerde emzik ve/veya biberon kullaniminin olmasi, anne ve
bebegin tensel temasinin olmamasi gibi faktorler de emzirmenin baslatilmasi ve
stirdiiriilebilmesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica bu bebeklerde emme

icin, annelerde de emzirme becerilerini kazanmasi i¢cin daha fazla zamana ihtiyag

duyulmaktadir (70).

2.2.5. Saghga erisim ve faydalanma durumlarina iliskin faktorler

Emzirme i¢in 6nemli bir faktor, saglik profesyonellerinin emzirme sorunlarinin
Onlenmesi ve tedavisi konusunda yaygin olarak uygun egitime sahip olmamalaridir.
Saglik profesyonellerindeki bu durum annelerin genellikle saglik hizmetlerinden
ihtiya¢ duyulan bakim kalitesini almalarin1 olumsuz etkilemektedir (71). Emzirme ve
emzirmeyi tesvik egitiminin saglik profesyonellerinin miifredatlarina entegrasyonu,
Saglikli Insanlar 2020'nin hedeflerinden birine ulagmak igin kilit bir stratejidir.
Bununla birlikte emzirme egitim kurslar1 yoluyla saglik profesyonellerinin bilgi, tutum
ve becerilerinin gelistirilmesi, emziren kadinlara daha fazla katkida bulunmalarim

saglayabilmektedir (72).

2.3. Diinyada ve Ulkemizde Emzirme Durumu

Diinya genelinde, tiim yenidoganlarin yarisindan azi (%48) dogumdan sonraki
bir saat i¢inde emzirilmek birlikte bu uygulama bdlgeler arasinda biiyiik farkliliklar

gostermektedir. Dogu Avrupa ve Orta Asya'da (%70) ve Dogu ve Giiney Afrika'da



(%64) emzirmeye erken baslama prevalansi, Orta Dogu ve Kuzey Afrika'ya (%34)
gore 2 kat daha yiiksektir (Sekil 3) (73).
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Sekil 3: Dogumdan sonraki bir saat iginde emzirme ylizdesi (73)

Diinya ¢apinda 0-5 aylik bebeklerin sadece beste ikisi sadece anne siitii ile
beslenmektedir. Gliney Asya yalnizca anne siitiiyle beslenmenin en yiiksek
yayginligina sahiptir (%57). Buna karsilik, Kuzey Amerika'da 0-5 aylik bebeklerin
yalnizca %26's1 sadece anne siitiiyle beslenmektedir (73) (Sekil 4).
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Sekil 4: Ulkeye ve UNICEF bélgesine gore 0-5 aylik bebeklerin yalnizca anne siitiiyle beslenen
ytizdesi, 2020 (73)

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 raporuna gore Tiirkiye’de
bebeklerin % 96’sinin bir siire emzirilmesine karsin ilk alt1 ay sadece anne siitii verme

oran1 TNSA-2008’de % 42 iken bu oran TNSA-2013’de % 30’a dismiistiir. Ayni
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raporda alt1 aydan once ek gidaya baslama oran1t TNSA-2008’de % 8 iken TNSA-
2013’te % 12’ye yiikselmistir (74). 2018 TNSA verilerine gore 6 aydan kiiciik
cocuklarin %41’ 1 sadece anne siitiiyle beslenmistir. Sadece anne siitii alan ¢ocuklarin
orani yasla birlikte hizla azalmakta;0-1 aylik ¢cocuklar arasinda %59’ dan,2-3 aylik
cocuklar arasinda %45’ e ve 4-5 aylik ¢ocuklar arasinda %14’ e diismektedir. Alt1
aydan kiigiik ¢ocuklarin sadece anne siitii ile beslenmesi gerektigi onerisinin aksine,
cocuklarin %231 anne siitii olmayan diger siit almakta ve ¢ocuklarin %12’si anne

stitiine ilave ek gidalar almaktadir (Sekil 5) (75).

2 yas alti cocuklanin ydzde dagilimi
100
80 Sadece anne Emaziriimeyen
sutu
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Sekil 5: Tiirkiye’ de yasa gore emzirme yiizdeleri (75)

Ozel bir hastanede 16-40 yaslar1 arasindaki anneler ile yapilan calismada (76)
%95,92’sinin siitii olmasina ragmen yalnizca %20’sinin bebeklerini sadece anne siitii
ile emzirerek besledigi, yarisina yakininin onceki bebeklerini 1-1,5 yil emzirdigi,
emzirme siiresini 1,5-2 yila uzatanlarin oranin ise %5,41 oldugu belirlenmistir (76).
Tiirkiye’de yapilan sistematik derlemede ise (76) emzirme ile ilgili sorunlarin 6nde
gelen nedenlerinin Onlenebilir, miidahale edilebilir nedenler oldugu bildirilmistir.

Ayni calismada onlenebilir nedenlerin fazla siit salimi (%29,8), meme uclarinda
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kizariklik ve 1s1 degisikligi (%28,8), meme uglarinda catlak/yara/kanama (%26,1) ve

ev disinda emzirme i¢in uygun ortamin olmamasi (%20,4) (77) oldugu belirlenmistir
(76).

2.4. Emzirmenin Halk Saghgi A¢isindan Yararlar

Halk saglig1 agisindan bakildiginda, emzirmenin sagliga faydalar1 hem anne

hem de bebek i¢in ¢ok 6nemlidir (78,79).

Emzirmenin over ve meme kanserine yakalanma riskini azalttig1, uterusun eski
haline donmesine yardimci oldugu ve kan kaybini azalttig1 bilinmektedir (80). On iki
aydan fazla emzirme annede diyabet, hipertansiyon, postpartum depresyon, metabolik
sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin goriilme riskini

azaltmaktadir (81-83). Emzirme kilo verme siirecini de hizlandirmaktadir.

Bebek agisindan emzirmenin yararlari arasinda sindirim, solunum, idrar ve orta
kulak enfeksiyonlarinin yani sira atopik hastaliklarin goriilme sikligin1 ve siddetini
azalttifina dair kanitlar bulunmaktadir; emzirme, erken dogmus bebeklerde daha
diisiik sepsis ve nekrotizan enterokolit insidansi ile iligkilendirilmektedir (84).
Emzirmenin ¢ocukluk doneminde karsilagilabilecek obezite riskini azalttigi ve bilissel
gelisimi iyilestirdigi belirlenmistir (85). Bununla birlikte ani bebek 6liimii sendromu,
inflamatuar bagirsak hastaligi, cocukluk cagi 16semisi, diyabet, gibi bir¢ok akut ve
kronik pediatrik bozukluk, bebekken anne siitii ile beslenen c¢ocuklarda daha az
goriilmektedir (86).

Emzirme toplumda hem ¢ocuklarin ve sagligini iyilestirmekte hem de topluma
ekonomik ve ¢evresel faydalar sunmaktadir (87). Emzirme bebek beslenmesinde dogal
ve dislik maliyetli bir yoldur. Anne siitii alternatif besinlerle (bebek mamalari)
karsilastirildiginda daha ekonomiktir ve aile biit¢esine ek bir yiik olusturmamaktadir.
Emzirmenin %10’luk artis1 ile cocuk hastaliklarinin neden oldugu tedavi giderlerinde
ABD’de 312 milyon dolar, Ingiltere’de 7,8 milyon dolar, Cin’de 30 milyon dolar
azalma beklenmektedir (88). Emzirme, sigorta sirketleri, devlet kurumlari veya aileler
tarafindan 6denmesi gereken pahali saglik hizmetlerine olan ihtiyaci azaltmaktadir

(87). Emzirmenin karbon ayak izini azaltmaya, cevresel siirdiiriilebilirlige ve yil
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boyunca gida giivenligine katkisi, ulusal ve kiiresel diizeydeki kalkinma hedeflerinde

dikkate alinmalidir (89).

2.5. Emzirme Oz Yeterliligi

Oz yeterlik, Albert Bandura (90) tarafindan gelistirilen Sosyal Bilissel Teori’
nin bir bilesenidir. Bu teoride Bandura, 6grenmenin kisisel (veya biligsel), cevresel ve
davranigsal faktorler arasindaki karsilikli etkilesimle sosyal bir baglamda
gerceklestigini iddia etmektedir (91-93). Kisisel (veya bilissel) faktorler; kisinin
bilgisini, beklentilerini ve tutumlarini, ¢evresel faktorler; sosyal normlari ve gevredeki
digerlerinin birey iizerindeki etkisini, davranigsal faktorler ise; beceri, uygulama ve 6z
yeterliligi icermektedir. Bandura, 6z yeterligi “verilen kazanimlar1 elde etmek i¢in
gerekli eylemleri organize etme ve yiiriitme konusunda kisinin yeteneklerine olan
inanc1” olarak tamimlamistir (93). Oz yeterlik inanglari, kisinin motivasyon, caba,
hedefler, basa c¢ikma ve sebatla ilgili diisiincelerini, se¢imlerini ve davranislarini

etkilemektedir (90-93).

Emzirme 6z yeterliligi, bir annenin emzirmede basarili olmasi i¢in gergek
yeteneklerinin degil, kendi yetene§ine olan inancinin bir yansimasidir (94). Tirk
kiiltirinde emzirme annecler tarafindan tercih edilmekte, aileleri ve akrabalar
tarafindan desteklenmekte; ancak anne siitiiniin gelmemesi, anne siitiiniin bebege
yetmemesi, memede sekil bozuklugu, meme uglarinda agr1 gibi kaygilar da annenin

emzirme 0z yeterligini ve emzirme basarisin etkileyebilmektedir. (95).

Zengin bir literatiir, sosyodemografik o6zellikler, fiziksel ve zihinsel durum,
sosyal destek ve 0z yeterlilik gibi emzirmeyi birakmay1 etkileyen faktorleri ele almigtir
(96-98). Bu degiskenlerden annenin emzirme 6z yeterliligi 6zellikle 6nemlidir (97).
Emzirme 6z yeterligi, bir annenin, emzirmeyi yapip yapmama konusundaki se¢imini
sekillendirdigi tespit edilen, kendine giiveni veya kendi emzirme yetenegine iliskin
algis1 anlamina gelmektedir (99). Arastirmacilar, emzirme 6z yeterliligi yliksek olan

emzirme siiresinin daha uzun oldugunu ifade etmislerdir (100,102).

Annelerin emzirme 6z yeterlikleri, sosyal olarak desteklenme algilarindan,
fiziksel veya ruhsal durumlarindan etkilenmektedir. Emzirmede sosyal destek, bir

kadinin sosyal agindaki diger kisilerden kendisine faydali olduguna inandigi
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destekleyici davraniglari algilamasi olarak tanimlanmaktadir (97). Sosyal destek,
Ozbakimi ve dzgiiveni gelistirebilir ve kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal kosullar
tizerinde olumlu bir etkiye sahip olmasimin yani sira emzirme becerisini de
gelistirebilmektedir (103). Bir kadinin hamilelik ve dogum siirecinde aile, arkadaslar,
komsular ve saglik profesyonelleri gibi sosyal aglar1 tarafindan kadina verilen destek
onemlidir ve emzirmenin siirdiiriilmesinde belirleyici bir faktor olarak kabul

edilmektedir (98).

Literatiirde emzirme ile ilgili girisimlerin 6z yeterliligini artirdigini ve emzirme
davranigini olumlu yonde etkiledigini gosteren ¢esitli caligmalar yer almaktadir. Wong
ve ark. nin yaptig1 meta-analiz galismasi dogum oncesi ve dogum sonrasi donemde
hem yiiz yiize egitim hem de telefonla takip yoluyla verilen >3 seanslik ¢ok bilesenli,
ilk dogum yapan kadinlara yonelik egitici ve destekleyici olan 6z yeterlilik teorisine
dayali miidahalenin, alt1 ay boyunca sadece anne siitiiyle beslemede, kismi emzirmede,
emzirmeyi gelistirmede ve dogum sonrasi iki ay boyunca 6z yeterlilik iizerinde olumlu
etkileri olabilecegi bildirilmistir (104). Dodou ve arkadaslarinin 249 anne ile yaptigi
caligmada 6z yeterlilik ilkelerine odaklanan ve egitimli hemsireler tarafindan verilen
telefon tabanli bir miidahalenin, annenin emzirmeye olan giivenini etkili sekilde
artirdig1 belirlenmistir (105). Shafaei ve ark. tarafindan 2017-2018 yillar1 arasinda
Tebriz saglik merkezlerinde emzirme basarisizligi olan 108 hamile kadin yapilan
randomize kontrollii ¢alismada, miidahale ve kontrol grubu arasinda dogum sonrasi
15. giin, 2. ve 4. aylardaki emzirme 0z yeterliligi agisindan anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Arastirmanin sonucglart dogum oncesi danigmanligin emzirme 0z
yeterliligini artirabilecegini ve dogum sonrast donemde ¢ofu emzirme sorununu
cdzebilecegini gostermistir (106). Oz yeterlilik kuramina dayali olarak gergeklestirilen
i¢ haftalik bir emzirme egitimi miidahalesinin, emzirme 06z yeterliligini, bebek
besleme tutumlarmmi ve sadece anne siitilyle besleme oranlarim iyilestirdigi

belirlenmistir (107).

2.6. Emzirme Egitimi

Emzirme egitimi; belirli bir ama¢ dogrultusunda ve belirli bir hedef kitle ile

amaca yonelik uygulanan, bilgilendirme, tutum olusturma, dogru davranig kazandirma
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stirecidir. Emzirmeyi baglatma, siirdiirme ve giliclendirmede emzirme egitiminin rolii

bilyiiktiir (108).

Emzirme egitimi bir program olup, bireysel veya grup formunda olabilecegi
gibi, klinik egitimler, evde ziyaret programlari, akran egitim programlari seklinde de
uygulanabilmektedir (108). Emzirme egitimi almis saglik profesyonelleri tarafindan
sunulan emzirme destegi egitimi ve ailelerin emzirme engellerini agsmasini saglayarak

emzirmeyi tesvik etmenin yollarindan biri olarak goriilmektedir (109).

Emzirme Miidahaleleri i¢in Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Center of
Disease Control and Prevention-CDC) Rehberi, profesyonel destegi “emzirme krizine
yardimct olmak veya diger saghk hizmeti saglayicilariyla ¢alismak gibi emzirme
sonuclarini iyilestirmek i¢in herhangi bir danigmanlik veya davranissal miidahale”
olarak tanimlar (109). Birka¢ sistematik inceleme ve calisma, profesyonel destegi,
ozellikle miidahale yapilmigsa, emzirme siiresini artiran kanita dayali bir miidahale

olarak tanimlamistir (110-112).

Emzirme egitiminde telefona dayali tele saglik hizmetleri, saglik bilgileri ve
talimatlar1  saglamak i¢in uygun maliyetli ve erisilebilir bir yol sunarken, ayni
zamanda arayanlarin kendilerine verilen bilgileri yanlis anlamalar1 riskini de
tagimaktadir (113, 114). Hastalar kendilerine sdyleneni yanlis anlayabilir, unutabilir
veya talimatlara uymayabilir. Bu durum 6zellikle diisiik saglik okuryazarligina sahip,
soru sorma veya anlamadiklarini belirtme olasiligi diisiikk olan kisiler i¢in risk
tasimaktadir (115). Telefonla saglik hizmeti sunuculart ek yazili bilgileri elektronik
olarak gonderebilir; ancak okumakta veya ¢evrimici bilgilere erismekte giicliik ¢eken

kisiler igin bu yetersiz bir destek olabilmektedir (116).

Emzirmenin desteklenmesinin tavsiye edilmesinin bir yolu da toplumdaki
akran danigmanlarinin kullanilmasidir (117). Akran destegi, 1950'lerde La Leche
League tarafindan gelistirilen bir akran danigsmanligi modelidir. “Uygun egitimi almuis
ve emziren ya da destekledikleri kadinlarla ayni sosyoekonomik ge¢mise, etnik kokene
veya bolgeye sahip kadinlar tarafindan sunulan destek” olarak tanimlanmaktadir
(118). Cesitli ortamlarda profesyonel destekle birlikte verildiginde etkili oldugu ifade
edilmistir (119,120). Bununla birlikte, fon Kkesintileri ve COVID-19' un bir
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kombinasyonu nedeniyle, bir¢ok anne yiiz yiize akran destegine erismek i¢in giderek
daha fazla miicadele etmekte ve siklikla ¢evrimigi destege yonelmektedir (121).
Cevrimig¢i emzirme desteginin saglanmasi daha yaygin hale geldikg¢e ve erisilebilirlik

gelistikge, anneler bununla ilgilenmekte ve faydalarini bildirmektedir (122).

Akilli telefon kullaniminin ve sosyal medya platformlarina yaygin erisimin
artmasiyla (123), sosyal medya topluluklart artik ebeveynlik destegine erismenin
merkezinde yer almaktadir. On {i¢ yasin lizerindeki kiiresel niifusun %75°i sosyal
medya kullanicisi olup 2,9 milyar kisi Facebook iiyesidir (124). Bu iletisim kanallar1
emzirme egitimi saglamak agisindan biiylik bir platform olusturmaktadir. Sonug
olarak, cogu ebeveyn sosyal medyay1 tavsiye almak i¢in kullanmaktadir. Ayrica sosyal
medyanin ebeveynlige gecis sirasinda faydali bir destek sekli oldugu diigiiniilmektedir

(125).

Literatiirde yapilan c¢alismalar emzirme egitimi sonrast Annelerin bilgi
diizeyleri ve davraniglarinin olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir. Randomize
kontrollii calismada (126) miidahale grubu (n=249) annelere gebeligin 3.
trimesterinden dogum sonrasi 5 aya kadar emzirme egitimi ve destek miidahalesi,
kontrol grubu annelere (n=219) ise rutin bakimlar uygulanmistir. Caligma sonucunda
kontrol grubuna oranla miidahale grubu emzirmeyi erken baslatma ve sadece anne
stitii ile besleme oranlarinda 6nemli bir artig oldugu goriilmiistiir. Ayrica emzirmeye
yonelik tutumlart 6nemli 6l¢iide degismistir (126). Farkli bir caligmada (127) annelere
dogum sonrasi emzirme egitimi verilmis, egitim sonras1 bilgi, tutum ve dogumdan alt1
ay sonra sadece anne siitli ile besleme uygulamalarindaki gelisme ile anlamli bir

sekilde iligkili bulunmustur.

2.7. Ogrendigini Anlat Yontemi

Ogrendigini anlat (teach-back) yontemi saglik profesyonellerinin insanlardan
kendilerine anlatilanlar1 kendi sozleriyle tekrar etmelerini istemelerini gerektiren
etkilesimli, kanita dayal: bir iletisim stratejisidir (128). Ogrendigini anlat yontemi ilk
gelistirildigi zamanlarda hastalarin tani, tedavi veya ilaglar1 hakkinda gerekli bilgileri
hatirlamalar1 ve ne yapacaklarini kavrayabilmeleri i¢in bir iletisim yolu olarak

kullanilmistir (129). Bu yonteminin kullaniminin saglik okuryazarlig: diisiik bireylerin
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O0grenme ve anlama seviyesini yiikselterek, olumlu saglik davraniglarini gelistirmede
ve hastaneye yatiglarini azaltmada etkin olarak kullanilabilecegi goriilmiis ve hasta
egitiminin zaruri oldugu farkli alanlarda da uygulanmaya baslanmistir (130).
Amerika'nin saglik sisteminin glivenlik ve kalitesini ileri tasimakla gorevli olan Saglik
Bakimi ve Kalite Federal Ajanst 6grendigini anlat yonteminin kullanimiyla ilgili bir
modiil gelistirmistir. Bu modiiliin amaclar1 saglik bakim hizmeti saglayan personelin
hastaya aktardigi bilgilerin dogru anlasilmasini saglamakla birlikte hasta ve ailesine
tam1 ve tedavi boyunca gerekli destegi sunmaktir (131). Modiil iki boliimden
olugsmaktadir: Birinci bolimiinde 6grendigini anlat yonteminin uygulandig kisi ile
saglik personeli arasindaki iletisimin daha etkili olmasi i¢in yararlanilacak olan bilgiler
aciklanmakta, ayn1 zamanda 6rnek video gosterimleriyle de desteklenebilmektedir.
Ikinci béliimiinde ise bir denetleyici bu yontemi kullanan saglik personelinin yontemi
nasil uyguladigini degerlendirmektedir (11).

Genellikle hastalar, 6grenilen materyalin uygun degerlendirmesi yapilmadan
hastanelerden taburcu edilmektedir. Arastirmalar, muayenehane ziyaretlerinde
hastalara sdylenen tibbi bilgilerin %40-80'inin hemen unutuldugunu ve tutulan
bilgilerin neredeyse yarisinin yanlis oldugunu gostermistir (132). Klinisyen 6gretimi
ile hasta anlayis1 arasindaki boslugun kapatilmasi, 6grendigini anlat 6gretim yontemi

kullanilarak gergeklestirilebilmektedir (133).

Ogrendigini anlat ydntemi, egitimcinin hastaya neyin 6nemli oldugunu,
hastanin anlayacagi sekilde acikladigini dogrulamanin bir yoludur. Hasta bunu
egitimciye kendi sozleriyle acikladiginda, hastanin anladigi dogrulanir. Ayrica
klinisyenin hastalar tarafindan en sik yanlis anlasilan aciklamalari ve iletisim

stratejilerini belirlemesine yardimci olmaktadir (134).

Ogrendigini Anlat (Teach-back) yontemini etkin bir sekilde kullanma

yetkinliginin 10 unsuru asagida siralanmistir (135);

1. Sevecen bir ses tonu ve tutum kullanma

2. Rahat bir beden dili gésterme ve goz temasi kurma
3. Sade bir dil kullanma

4. Hastadan kendi sozlerini kullanarak agiklamasini isteme
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5. Utandirict olmayan, agik uglu sorular kullanma

6. Basit bir evet veya hayir ile cevaplanabilecek sorular sormaktan kaginma
7.Agikca agiklama sorumlulugunun saglayiciya ait oldugunu vurgulama

8. Hasta dogru sekilde 6grenemiyorsa tekrar agiklama ve tekrar kontrol etme
9. Ogrenmeyi desteklemek i¢in okuyucu dostu baski materyalleri kullanma

10. Ogretme kullanimini ve hasta yanitin1 belgeleme

2.7.1. Ogrendigini Anlat Yonteminin Siireci

Ogrendigini anlat yénteminde bilgilerin nasil iletilecegi planlanmali ve bilgiler
parcalar halinde 6nemli noktalara deginilerek paylasilmalidir. Bilgiler paylasilirken
rahat, a¢ik bir beden dili sergilenmeli ve g6z temas1 kurulmalidir. Bu stirecte okuyucu
dostu basili materyaller, listeler ve grafikler hastaya verilmek {izere
kullanilabilmektedir. Hastanin bilgileri anlayip anlamadigi soru sorularak kontrol
edilmelidir. Bir sonraki bilgiyi anlatmaya devam edilip edilmeyecegine/ bilgilerin
tekrar edilip edilmeyecegine karar vermeden Once hasta anlatimi bitene kadar aktif
olarak dinlenmelidir, hastanin duyduklarini tekrarlamasi istenmelidir ve bilgiler tekrar
edilmelidir. Baz1 kisimlar1 tekrar netlestirmek ve agiklamak gerekirse, kolay anlasilir
kelimeler/ basit bir ¢izim kullanilarak farkli bir yaklasim denenebilir. Tiim bilgi
parcalar1 anlasildiktan sonra, hastadan anahtar bilgileri tekrarlamasi istenmelidir.

Dongti bu sekilde sonlandirilmalidir (136) (Sekil 6).

2
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O

Sekil 6: Ogrendigini anlat yontemi siireci (135)
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Yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada (137) 6grendigini anlat yontemi,
insiilin tedavisine ilk kez baglayan Tip 2 diyabet hastalarina diyabet egitimi verilirken
kullanilmistir. Bu egitim ile hastalarin aktarilan bilgiyi daha iyi hatirlayabildikleri ve
bilgi diizeylerinin anlamli diizeyde arttig1 saptanmistir. Egitimden ii¢ ay sonra bilgi
diizeyinin azalmasina ragmen kontrol grubunda verilen rutin egitime gére miidahale
grubunda bu diizeyin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (137). Bahrami ve ark.
calismasinda saglik okuryazarliginin tesviki amaciyla sekiz hafta icerisinde dort kez
45-60 dakika siireyle yatan meme kanseri hastalarina 6grendigini anlat yontemi
kullanilarak egitim verilmistir. Caligma sonucunda hastalarin saglik okuryazarligi ve
olim kaygis1 tizerinde olumlu etkiler go6zlenmistir (138). Benzer sekilde
gastrointestinal kanser hastalarinda yapilan farkli bir ¢alismada saglik okuryazarligina
uyarlanmig 0z yOnetimi iceren bir egitim, 0grendigini anlat yontemi ile birlikte
rahatlama terapisi kullanilarak bes haftada yedi kez 40-60 dakika siireyle verilmistir.
Hastalarin kendi kendini ydnetme bilgisi ve davranmisi, 6z yeterliligi, semptom
deneyimleri ve endiseleri tizerinde olumlu etkilerin oldugu belirlenmistir (139). Yuhas
ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada 8- 12 yas aras1 asir1 kilolu/obez ¢ocuklari olan 94
ebeveyne 6grendigini anlat yontemi kullanilarak ¢ocukluk ¢agi obezite miidahalesine
yonelik egitim verilmistir. Bireylerle yiiz ylize aile seanslartyla doniigiimlii olarak iki
haftada bir alt1 destek telefon goriismesi yapilmustir. Saglik okuryazarligi diizeyleri
fark etmeksizin destek telefon goriigmeleri bireylerde temel 6grenme hedeflerinin
anlagilmasini kolaylastirmis ve iyi kabul gormistiir (140). Kronik hepatit B* li 70
hastaya 6grendigini anlat yontemi kullanilarak hastalik hakkinda temel bilgiler verilen
caligmada (141) 6grendigini anlat yontemi, erken hatirlamada ve bir aylik takipte
kronik hepatit B bilgisinde 6nemli bir artigla iliskilendirilirken yapilan standart
egitimin hastalik bilgisinde etkisi olmadig1 belirlenmistir. Ayni ¢alismada 6grendigini
anlat yonteminin hastalik bilgisine artirdigi, yontemin basit ve uygun bir iletisim araci

oldugu bildirilmistir (142).
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2.8. Emzirme ve Halk Saghg1 Hemsireligi

Emzirme danigmanligi, annenin basarili bir sekilde emzirmesi i¢in ihtiyag
duydugu destegi ve tesviki saglayan, boylece emzirme oranlarini artiran etkili bir halk
saglig1 miidahalesidir (143). Etkili bir emzirme danigsmaninin becerileri dinlemeyi,
O0grenmeyi, giliven olusturmayi, destek vermeyi, anlamayi ve kontrol etmeyi
icermelidir. Saglik c¢alisanlarinin klinik emzirme becerilerine olan giiveni artirmak,
anne ve ¢ocuk saglig1 sonuglarini iyilestirmenin anahtaridir (143). Bu konuda 6nemli
bir role sahip olan hemsireler, olumlu tutumlar, gelismis egitim ve savunuculuk amacl
girisimler yoluyla emzirmenin korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesini

saglamaktadir (142).

Hemsireler, annelerle cocuklarini beslemelerini ve biiyiitmelerini saglayan
giivene dayali bir iliski kurmak icin kisisellestirilmis bilgi ve bakim saglar. Klinik
bakimin 6tesinde egitimei, yonetici, lider ve politika yapict olarak da gorev yaparlar.
Toplum ve halk sagligi hemsireleri, tam perinatal emzirme siirecinde anneler, bebekler
ve kiigiik cocuklarla etkilesim halindedir (144). Hemsireler annelere gerekli bilgi ve
destegi saglamanin yaninda yanlis davranis ve uygulamalari tespit ederek emzirmenin
ontindeki diger engelleri ve emzirme egitimi ve emzirme becerilerinin eksik yonlerini

saptayabilmektedir (145).

Hemsire dogum yapan gebe ile temasa gectiginde anne ile yakinlik kurmaya
calismali, miimkiin olan en kisa siirede emzirmeye baslamasina yardimei olmalidir. Tk
30 dakika i¢inde erken baslama arzu edilen bir 6zelliktir. Dogum sonras1 donemin,
annenin bebeginin saglig ile ilgili tavsiyelere agik oldugu bir donem oldugunu bilen
hemsire, emzirmeyi tesvik etmelidir. Emzirme durumunu degerlendirmeli, varsa
sorunu belirlemeli, dogru uygulamay1 olumlu pekistirmeli ve sorunun diizeltilmesine
yardimct olmahdir (142). Emzirme teknikleri, emzirmenin siit salgilanmasindaki
onemi ve meme bakimi gibi konularda anneye bilgi verilmelidir. Ayrica hemsireler,
anneler ile emzirmede destek olabilecek kisileri ve ozellikle esi, aile bireylerini

emzirme konusunda bilgilendirmelidir (145).
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Sonug olarak, hemsirelerin egitim verme, liderlik, bakim verme rolleri ve aile
tiyeleri dahil olmak {izere danigmanlik hizmeti vermesi, emzirmenin siirdiiriilmesinde

ve desteklenmesinde 6nemli bir yeri vardir (145).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, yart deneysel on test- son test kontrol gruplu izlem galismasi

tasariminda gercgeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesinin de birinci basamak yenidogan yogun bakim iinitesinin anne
bebek uyum odasinda Ekim 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Yenidogan Yogun Bakim tinitesi bebek dostu unvani tasimaktadir. Klinik hastanenin
Yogun Bakim Binasi 2. ve 3. katlarinda yer almakta olup, 40’1 {iglincii-dordiincii
diizey, 10’u ikinci diizey olan yenidogan yogun bakim yatagi ve 8 anne bebek uyum
odasi (1. Diizey) olmak iizere toplam 58 yatakli bir tnitedir. Anne bebek uyum
odasinda giindiiz ve gece sartlarinda iki hemsire ¢alisir. Klinigin emzirme egitim
hemsiresi hafta i¢i giinlerde ve mesai saatleri iginde anne bebek uyum odasinda kalan
annelere emzirme egitimi verir, annenin sorularini cevaplar. Anne bebek uyum odasi
emziren , bebekleri ile gorsel ve tensel temasi saglayabilecekleri, birbiri ile bag

kurabilecekleri sekilde 24 saat bir arada ayn1 odada kalmalarina olanak saglanir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak- Haziran 2022 tarihleri arasinda Izmir S.B.U Dr.
Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde, birinci
basamak yenidogan yogun bakim iinitesinin anne bebek uyum odasinda kalan anneler
olusturmustur. “G. Power-3.1.9.2” (146) programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde
orneklem biiyiikligli hesaplanmistir. Analiz sonucunda o=0,05, standardize etki
biiyiikliigii daha 6nce bu alanda yapilan benzer bir ¢alismadan hesaplanarak (147);
(7,5242,13 ve 9,25+1,23) iki grup arasindaki farklar i¢in Cohen’in (1988) etki
biyiikliigii 0,99 (yliksek dereceli) olarak alindiginda ve 0,80 teorik gii¢ ile grup basina

minimum 6rneklem hacmi 17 olarak hesaplanmistir. Analiz sonucu asagidaki gibidir;
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t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.9946965
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Noncentrality parameter 6 = 2.9000137
Critical t = 2.0369333
Df = 32
Sample size group 1 = 17
Sample size group 2 = 17
Total sample size =34

Yapilan gii¢ analizi sonucu veri giivenirligi agisindan her iki gruba da en az iki
kat anne alinmasi planlanmis, miidahale ve kontrol grubuna 35’er anne alinarak
calisma toplam 70 anne ile sonlandirilmistir. Veri toplama siirecinde arastirmadan
ayrilan higbir anne olmamustir. Veri toplama siireci sonrasinda yapilan Post-Hoc gii¢
analizinde grup bagma 6rneklem hacmi 35 olarak alindiginda ¢alismadaki minimum

testin giicli degeri 0,81 oldugu belirlenmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri ve Hipotezleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni: “6grendigini anlat” egitim yontemidir.

Aragtirmanin bagiml degiskeni: emzirme 6z yeterliligi lgek puani, emzirme tanilama

LATCH Olgegi puan ortalamasidur.

3.5. Arastirmaya Dahil Olma ve Arastirma Dis1 Birakilma Kriterleri

Arastirmaya dahil olma Kriterleri; Emziren, primipar, normal /sezaryen dogum
yapmis (37-42 hafta), riskli gebelik gecirmemis, isitme ve gérme engeli olmayan,

psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan, anneler dahil edilmistir.
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Arastirmada dislama Kriterleri; Multipar dogum yapmis anneler, arastirmaya

katilimda goniillii olmayan anneler ¢alisma disinda birakilmistir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmada miidahale ve kontrol grubu verileri; Kisisel Bilgi Toplama Formu,
LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olcegi ve Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi, Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Metodu Gézlemleme Araci kullanilarak

toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu (EK 1): Annelerin sosyodemografik 6zellikleri, gebelige, bebege

ve emzirmeye ait bilgileri bu boliimde yer almistir.

LATCH Emzirmeyi Tamlama ve Degerlendirme Olg¢egi (EK 2): LATCH
emzirmeyi tanilama ve degerlendirme 6l¢eginin maddeleri Apgar skorlama sistemine
benzetilerek uyarlanmis olup, 6lgegin maddeleri ““LATCH’’ harflerinin ingilizcedeki
karsiliklarinin birlestirilmesiyle olusturulmustur. Bu maddeler anneye miidahale
edilmesi gereken durumlarda, uygun girisimde bulunabilmek icin 5 6zellik {lizerine
odaklanmistir. L (Latch): Bebegin memeyi kavramasini, A (Audible Swallowing):
Bebegin yutkunma sesinin duyulmasini, T (Type of Nipple): Meme basinin tipini, C
(Comfort of Breast/Nipple): Annenin meme/meme bas1 ile ilgili rahathgr H
(Hold/Position): Annenin bebegini emme pozisyonuna yerlestirmek i¢in gereksinimi
olan yardim olarak tanimlanmistir. LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme
Olgegini olusturan her dlgiit i¢in 0, 1, 2 puan verilmektedir. Puanlarin toplanmast ile
emzirme siireci degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 10 ve en
diisiik puan 0’dir. LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme Ol¢egi yalnizca
hemsire tarafindan kullanilabilen bir 6l¢lim araci olmayip, annenin kendini de
degerlendirebildigi bir 6l¢iim aracidir (4). Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
Koyun (2001) tarafindan yapilmis olup 6lgegin Cronbach Alpha degeri ,95 olarak
bulunmustur (148). Miidahale grubunda LATCH Emzirme Degerlendirme 6l¢egi i¢in
egitim oncesinde ,60; egitim sonrasinda ,61 ve egitimden bir ay sonra ,65; kontrol
grubunda egitim Oncesinde ,70; egitim sonrasinda ,68 ve egitimden bir ay sonra ,78

Cronbach Alpha giivenilirlik katsayilari elde edilmistir.
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Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢egi (EK 3): Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi Dennis (1999)
tarafindan gelistirilmis annenin emzirme 6z yeterliligini degerlendirmeyi amaglayan
33 maddelik bir dlgektir. Olgek 2003 yilinda yeniden degerlendirilerek 14 maddelik
kisa formu olusturulmustur. Olgegin kisa formunun kullanim acisindan kolaylik
sagladigt ve emzirme 0z yeterliligini daha dogru degerlendirdigi belirtilmistir.
Emzirme Oz Yeterliligi Kisa Form Olgegi 14 maddeden olusan, 5°1i Likert tipte bir
dlgektir (1= “hi¢ emin degilim” ve 5 = “her zaman eminim”). Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 14, en yiiksek puan 70’tir. Puanin yiiksek olmasi, yiiksek emzirme 6z
yeterliligini gdstermektedir (100). Olgege ait Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
Tokat ve ark. (2017) tarafindan yapilmis olup Cronbach Alpha degeri ,72 bulunmustur
(101). Miidahale grubunda Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik 6lgegi igin egitim
Oncesinde ,83; egitim sonrasinda ,86 ve egitimden bir ay sonra ,86; kontrol grubunda
egitim Oncesinde ,95; egitim sonrasinda ,95 ve egitimden bir ay sonra ,95 Cronbach

Alpha giivenilirlik katsayilari elde edilmistir.

Emzirme Egitim Materyali (EK 4): Materyal kitapgik seklinde olup 13 sayfadan
olugsmaktadir. Egitim materyalinde “emzirmenin 6nemi, anne bebek sagligina etkileri,
anne siitiinli sagma teknikleri ve saklama kosullari, emzirme pozisyon sekilleri,
emzirme sirasinda dikkat edilmesi gerekenler, meme bakimi, annenin emzirme
doneminde nasil beslenmesi gerektigi” konular yer almistir. ilk goriismeden sonra
miidahale grubundaki anneye “6grendigini anlat” ydntemi ile yapilan emzirme
egitimden sonra verilmistir. Okuma yazmasi olmayan annelere arastirmaci tarafindan
okunarak /anlatilarak egitim yapilmistir. Egitim materyali icin iki akademisyen ve bir

klinisyen hemsireden uzman goriisti alinmistir.

Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Metodu Gozlemleme Araci (EK 5): Ogrendigini
Anlat (Teach-Back) yontemini kullanan personel klinik igerisinde sorumlu kisi
tarafindan gozlemlenmektedir. Gézlemleyen kisi personelin yontemi dogru uygulayip
uygulamadigimi degerlendirmek amaciyla “Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Metodu
Gozlemleme Araci” n1 kullanmalidir (131). Bu ¢alismada arastirmacinin 6grendigini

anlat (teach-back) yontemini uygulamasinin degerlendirilmesi, arastirmanin basinda
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ve son asamasinda klinigin emzirme egitim hemsiresi tarafindan “Ogrendigini Anlat

(Teach-Back) Gozlemleme Aract” kullanilarak yapilmistir.

3.7. Veri Toplama ve Girisim Siireci

Arastirma siirecinde anneler arasi etkilesimi 6nlemek amaciyla 6nce kontrol
daha sonra miidahale grubu annelerden veriler toplanmistir. Veri toplamaya
baglamadan 6nce iki annede 6n uygulama yapilmistir. Bu uygulamalar sirasinda klinik
egitim hemsiresi yiiksek lisans ogrencisini “Ogrendigini Anlat (Teach-Back)
Gozlemleme Aract” (Ek 5) ile gozlemlemistir. Arastirmacinin yontemi basamaklarina
uygun sekilde yiiriittiigii goriilmiistiir. On uygulama yapilan annelerin verileri analize
dahil edilmemistir. Her iki grup i¢in de egitim Oncesi, egitim sonrasi ve egitimin 1. ay
sonunda anne bebegini poliklinik kontroliine getirdiginde gorisiilmiistiir. Veri toplama
araglarindaki sorular yiiksek lisans Ogrencisi tarafindan okunarak cevaplari

isaretlenmistir. Veriler hafta i¢i giinlerde ve mesai saatleri iginde toplanmustir.

3.7.1. Kontrol Grubuna Yonelik Siire¢

Kontrol grubuna klinigin rutin emzirme egitimi uygulanmistir. Rutin emzirme
egitimi klinigin emzirme egitim hemsiresi tarafindan verilmektedir. Egitim; anne
slitliniin 6nemi, anne siitiinii saklama Kosullari, anne siitiiniin anneye ve bebege
yararlari, nasil artirilabilecegi, emzirme pozisyonlar: ve kanguru bakimi vb. konular
kapsamaktadir. Pandemi oncesi donemde annelere verilen egitim grup halinde
gerceklestirilip video gosterimlerle desteklenmistir. Fakat pandemi nedeniyle annelere
rutin egitim sadece yiiz yiize, sozel olarak verilmektedir. Verilen sozel egitim sonrasi
taburculuk sirasinda annelere Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan brosiirler
verilmektedir. Egitim siiresi anneden anneye degiskenlik gostermekle birlikte yaklasik

yarim saat kadardir.
Kontrol grubu ile ilgili veri toplama siireci li¢ asamada ger¢eklesmistir:

IIk Gériisme: Arastirma hakkinda bilginin de yer aldig1 ilk tamigmada onay1 alindiktan
sonra kisisel bilgi formu doldurularak egitim dncesi Emzirme Tanilama Araci LATCH

(Ek 2) ve Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (Ek 3) uygulanmustir.
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ikinci Goriisme: Klinigin emzirme egitim hemsiresi tarafindan egitim almis annelere
Emzirme Tanilama Aract LATCH (Ek 2) ve Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi
(Ek 3) tekrar uygulanmistir. Goriisme sonrasi sorular1 oldugunda emzirme egitim
hemsiresine yonlendirilmistir.

Uciincii Goriisme: Egitimin 1. ayinin sonunda 6grenilen bilgilerin kalicihigi ve
emzirme durumu Emzirme Tanilama Aract LATCH (Ek 2) ve Postpartum Emzirme
Oz Yeterlilik Olgegi (Ek 3) ile poliklinik kontroliine geldiginde tekrar

degerlendirilmistir.
3.7.2. Miidahale Grubuna Yonelik Siire¢
Miidahale grubuna toplam ii¢ agamali girisim uygulanmistir:

flk Gériisme: Arastirma hakkinda bilginin de yer aldig1 ilk tanismada yazili onami
alindiktan sonra kisisel bilgi formu doldurularak annelere egitim 6ncesi Emzirme
Tanilama Aract LATCH (Ek 2) Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi (Ek 3)
uygulanmistir. Yiiksek lisans Ogrencisi tarafindan annenin emzirmeye iliskin
gereksinim duydugu konular belirlenerek, Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Yontemi
kullanilarak Emzirme Egitim Materyali (Ek 4) ile egitim verilmistir. Egitimler

yaklasik olarak 45 dakika ile 1 saat arasinda siirmiistiir.

ikinci Gériisme: Egitim almis annelere Emzirme Tanilama Aract LATCH (Ek 2) ve
Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (Ek 3) tekrar uygulanmistir. Emzirmeye

iligkin sorular1 cevaplanmis, danismanlik yapilmstir.

Uciincii Goriisme: Egitimin 1. Aymin sonunda anne poliklinik kontroliine geldiginde
Ogrenilen bilgilerin kalicilig1 ve emzirme durumu Emzirme Tanilama Aract LATCH
(Ek 2) ve Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi (Ek 3) ile tekrar

degerlendirilmistir. Emzirmeye iligkin sorular1 cevaplanmis, danismanlik yapilmistir.
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Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun anneler (n=70)

Kontrol
grubu (n=35)

Rutin Klinik
Egitimi

Egitimden 1

Miidahale
grubu (n=35)

Emzirme Egitimi (Ogrendigini
Anlat yontemi ile)

Egitimden 1

ay sonra ay sonra

(Ek 2-3) (Ek 2-3)
Anne Bebek Poliklinik Anne Bebek PO|Ik|I[]Ik
Uyum Odas1 Kontroliinde Uyum Odast Kontroliinde

Sekil 7: Arastirma Akis Semast

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan etik kurul izni (Ek 6) (0451-21.10.2021), arastirmanin yiiriitiilebilmesi

icin S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesinden kurum izni alinmistir (Ek 8). Annelere gerekli agiklamalar yapildiktan
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sonra goniillii olanlardan yazili izin alinarak arastirma gergeklestirilmistir. Olgekler

i¢in yazarlardan 6lgek kullanim izni alinmistir (Ek 7).

3.9. Verilerin Analizi

Analizler IBM SPSS 25 programinda gergeklestirilmistir. Tanimlayici
istatistikler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum)
uygulanmistir. Arastirmada kullanilan dlgeklerin giivenilirlikleri glivenilirlik testi ile
kontrol edilmistir. Nicel verilerin normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol
edilmistir (p<0,05). Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun
ortalamalarinin karsilastirilmas: icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Normal
dagilima sahip olan ii¢ ve daha fazla bagimli grubun ortalamalarinin karsilagtirilmasi
icin Tekrarli Olgiimler Anova; normal dagilima uygun olmadigi durumlarda ise
Friedman testi yapilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi
icin Orneklem boyutu varsayimi karsilandiginda (n>5) Pearson Ki Kare testi;
karsilanmadiginda ise Fisher's Exact testi kullanilmistir. %95 giiven araliginda p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 1: Arastirma siireci

Yil 2021 2022
Ay 10 |11 |12 |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
Konunun Belirlenmesi ve
. g . X X X X X X
Literatiir Incelenmesi
Tez Onerisinin
X
hazirlanmasi
Etik kurul izninin alinmasi
X X X
onay1 ve
Kurum izninin alinmasi X X X
Veri toplama
Analiz X
Tez Yazimi X X X X
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4. BULGULAR

Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Demografik Bulgularinin Dagilimi

Tablo 2: Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Miidahale Kontrol P
Grubu Grubu
n % n %
Medeni durum Evli 32 91,4 32 91,4 1,000
Bekar/bosanmig 3 8,6 3 8,6
Egitim durumu Okuryazar 4 11,4 3 8,6 ,846
flkokul 13 37,1 9 25,7
Ortaokul 8 22,9 11 314
Lise 9 25,7 11 31,4
Universite 1 2,9 1 2,9
Meslek Calismiyor/ev 29 82,9 28 80,0 197
hanimi
Memur 2 5,7 1 29
Isci 4 11,4 6 17,1
Esin ¢alisma durumu Calistyor 32 91,4 31 88,6 1,000
Calismiyor 1 8,6 4 11,4
Ekonomik durum Gelir giderden az 2 5,7 3 8,6 1,000
Gelir gidere denk 33 94,3 32 91,4
Aile tipi Cekirdek aile 30 85,7 28 80,0 ,526
Genis aile 5 14,3 7 20,0
Yasanan yer Koy 1 2,9 1 2,9 ,526
flge 14 40,0 15 42,9
il 20 57,1 19 54,3
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Min. Maks.  Ort. S.S. Min. Maks.  Ort. S.S.
Yas 17,00 34,00 25,37 4,86 18,00 35,00 26,45 4,55

Annelerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 2’de verilmistir.

Miidahale grubunun bulgular1 incelendiginde; %91,4’i evli olup %82,9’u ev

hanimidir. Annelerin

%]11,4’Uniin okur yazar,

%37,1’inin

ilkokul mezunu,

%22,9’unun ortaokul, %25,7’sinin lise mezunu ve %2,9’unun tniversite mezunu
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olduklar1 saptanmistir. Eslerinin %91,4’1 ¢alismaktadir. Annelerin biiyiik cogunlugu
(%94,3) “gelirini giderine esit” olarak algilamaktadir. Yine annelerin %85,7°1 ¢ekirdek
aile tipine sahip olup %40°1 il¢e ve %57,1°1 ilde yasamaktadir.

Kontrol grubunun demografik 6zellikleri incelendiginde; %91,4’1 evli olup
%80’1 calismiyor/ev hanimidir. Egitim durumlar incelendiginde %8,6’sinin okur
yazar, %?25,7 sinin ilkokul mezunu, %31,4 {iniin ortaokul, %31,4 iniin lise mezunu
ve %2,9’unun iiniversite mezunu seviyesinde egitimli olduklar1 saptanmistir. Eslerinin
%88,6’s1 ¢alismaktadir. Annelerin biiyiik ¢ogunlugu (%91.4) “gelirini giderine esit”
olarak algilamaktadir. Annelerin %80°1 ¢ekirdek aile tipine sahip olup %42,9’u ilce
ve %54,3’t ilde yasamaktadir. Her iki gruptaki annelerin yas ortalamalari
incelendiginde, miidahale grubunun yas ortalamasi 25,37 olarak ve kontrol grubunun
yas ortalamasi 26,45°dir. Calisma gruplarina gore yas ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05).

Calisma gruplarina gore annelerin demografik o6zellikleri karsilastirilmas,
demografik 6zelliklerin miidahale ve kontrol gruplarinda benzer oldugu belirlenmistir

(p>0,05).

Tablo 3: Annelerin gebelik, dogum ve emzirmeye ait 6zelliklerine gore dagilimlar

Miidahale P
Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Dogum sekli Normal 16 45,7 14 40,0 ,629
Sezaryen 19 54,3 21 60,0
Anestezi tipi Yok 9 25,7 10 28,6 1,000
Genel 2 57 1 2,9
Lokal 24 68,6 24 68,6
Gebelik haftasi 37 3 8,6 3 8,6 ,458
38 12 34,3 12 34,3
39 13 37,1 18 51,4
40 6 17,1 2 57
41 1 2,9 0 0,0
Bebegin cinsiyeti Kiz 19 54,3 16 45,7 AT3
Erkek 16 45,7 19 54,3
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Tablo 3 (Devam): Annelerin gebelik, dogum ve emzirmeye ait 6zelliklerine gore dagilimlari

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu P
n % n %
Gebeliginiz planl:t bir Planli 13 37,1 10 28,6 ,445
gebelik midir? Plansiz 22 62,9 25 71,4
Gebeliginiz doneminde  Hayir almadim 11 31,4 7 20,0
anne siitli ve Evet, saglik 9 25,7 17 48,6  ,268
emzirmeyle ilgili bilgi  personelinden bilgi aldim
aldiniz m1?
Evet, saglik personeli 2 5,7 2 5,7
disinda diger
kaynaklardan bilgi aldim
Saglik personeli ve diger 13 37,1 9 25,7
kaynaklardan bilgi aldim
Gebeliginizin sonunda  lyi 5 14,3 4 11,4 1,000
kendinizi emzirmeye Orta 24 68,6 24 68,6
hazir hissetme Kot 6 17,1 6 17,1
durumunuzu nasil Cok kotii 0 0,0 1 2,9
degerlendirirsiniz?
Bebeginizi ilk 24 saat Dogumdan hemen sonra 6 17,1 8 22,9 ,805
icinde ne zaman 1 saat i¢inde 18 51,4 17 48,6
emzirdiniz? 1 saatten sonra 8 22,9 8 22,9
1k 24 saatten sonra 0 0,0 1 29
Emzirmedim 3 8,6 1 2,9
Emzirmeme nedeni Kendimi kotii hissettim 3 100,0 1 100,0 ,546
Bebeginizi ne kadar siire 6 ay 2 5,7 4 11,4
yalniz anne siitiiyle 12 ay 9 25,7 11 31,4
beslemeyi 18 ay 12 34,3 7 20,0
diisiiniiyorsunuz? 24 ay 12 34,3 13 37,1
Bebege ilk siitii (ag1z Evet 33 94,3 32 91,4 1,000
siitll) verdiniz mi? Hayir 2 5,7 3 8,6
Ne kadar siklikla Saat basi 1 2,9 7 20,0 ,160
emziriyorsunuz? 2 saatte bir 13 37,1 10 28,6
3 saatte bir 18 51,4 15 429
Her uyandiginda 3 8,6 3 8,6
Bebeginizi gece de Evet 32 91,4 32 91,4 1,000
emziriyor musunuz? Hayir 3 8,6 3 8,6
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Annelerin gebelik, dogum ve emzirmeye ait 6zelliklerine yonelik bulgularinin
dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir. Miidahale grubunun oOzellikleri su sekildedir:
Annelerin %45,7’si normal, %54,3’li sezaryen ile dogum yapmuslardir. Yiizde
68,6’s1na lokal anestezi uygulanmistir. Dogumlarin %8,6’s1 37, %34,3’i 38, %37,1°1
39,%17,1’in 40 ve %2,9’u 41. gebelik haftasinda gerceklesmistir. Bebeklerin %54,3’1
kiz, %45,7’si erkektir. Annelerin %62,9’u plansiz gebelik yasamigtir. Annelerin
%31.,4’1i gebelikleri doneminde anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi almamas, %25,7’si
saglik personelinden, %37,1°1 hem saglik personeli hem diger kaynaklardan bilgi
almistir. Gebeliklerinin sonunda kendilerini emzirmeye hazir hissetme durumunu
%14,3’1 “iy1”, %68,6’s1 “orta” ve %17,1’1 “kotii” seklinde degerlendirmislerdir.
Annelerin %8,6’s1 bebeklerini ilk 24 saat iginde emzirmezken %17,1’i dogumdan
hemen sonra, %51,4’0 bir saat icinde ve %22,9’u bir saatten sonra emzirmislerdir.
Bebeklerini ilk 24 saat icinde emzirmeyen kisilerin tamami kendilerini koti
hissettikleri i¢in emzirmediklerini belirtmislerdir. Annelerin %5,7’si 6 ay, %25,7’si 12
ay, %34,3’i 18 ay ve %34,3’0i 24 ay boyunca bebeklerini yalniz anne siitiiyle
beslemeyi diisiindiiklerini bildirmislerdir. Yiizde 94,31 bebegine ilk siitii (ag1z siitii)
verirken %5,7’si vermemistir. Annelerin %2,9’u saat basi, %37,1’1 iki saatte bir,
%51,41 li¢ saatte bir ve %38,6’s1 her uyandiginda bebeklerini emzirdigini

bildirmiglerdir.

Kontrol grubunun gebelik, dogum ve emzirmeye ait 6zellikleri su sekildedir:
Annelerin %60’1 sezaryen ile dogum yapmis olup %068,6’sina lokal anestezi
uygulanmigtir. Dogumlarin %8,6’s1 37, %34,3’1 38, %51,4’0 39 ve %S5,7°s1 40.
gebelik haftasinda gerceklesmistir. Dogan bebeklerin %54,3’ti erkektir. Annelerin
%71,4’1 plansiz gebe kalmistir. Gebelikleri doneminde anne siitii ve emzirmeyle ilgili
%20’sinin bilgi almadigi, %48,6’sinin saglik personelinden, %25,7’sinin hem saglik
personeli hem diger kaynaklardan bilgi aldigi saptanmistir. Annelerin gebeliklerinin
sonunda kendilerini emzirmeye hazir hissetme durumunu %11,4’4 “iyi”, %68,6’s1
“orta”, %17,1’1 “koti” ve %2,9’u “cok kot seklinde degerlendirmislerdir. Yiizde
2,9’u bebeklerini ilk 24 saat iginde emzirmezken %22,9’u dogumdan hemen sonra,
%48,6’s1 bir saat i¢inde, %22,9’u bir saatten sonra ve %2,9’u ilk 24 saatten sonra

emzirmisglerdir. Bebeklerini ilk 24 saat iginde emzirmeyen kisilerin tamami1 kendilerini
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koti hissettikleri igin emzirmedikleri sekline agiklamislardir. Annelerin %11,4°1 6 ay,
%31,4’1 12 ay, %20’si 18 ay ve %37,1°1 24 ay boyunca bebeklerini yalniz anne siitiiyle
beslemeyi diisiindiiklerini belirtmislerdir. Annelerin %91,4’{i bebegine ilk siitii (ag1z
siitli) vermis olup %20’si saat basi, %28,6’s1 iki saatte bir, %42,9’u li¢ saatte bir ve
%8,6’s1 her uyandiginda emzirdigi belirlenmistir.

Calisma gruplarina gore annelerin gebelik, dogum ve emzirmeye ait 6zellikleri

arasinda fark olmadigi, gruplarin homojen oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4: Gruplara gére LATCH Emzirme Degerlendirme Olgme Araci ve Postpartum Emzirme Oz
Yeterlilik dlgeklerinin dagilimi

Miidahale Grubu n  Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Egitim Oncesi LATCH 35 2 7 4,97 1,29
POYO 35 25 44 35,05 4,73
Egitim Sonrasi LATCH 35 6 9 8,08 0,88
POYO 35 38 59 50,74 5,09
Egitimden 1 Ay LATCH 35 6 10 8,77 1,05
Sonra POYO 35 41 60 51,05 4,98
Kontrol Grubu n  Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Egitim Oncesi LATCH 35 2 9 5,54 1,59
POYO 35 14 47 31,97 8,29
Egitim Sonrasi LATCH 35 3 9 7,25 1,46
POYO 35 14 53 41,77 8,61
Egitimden 1 Ay LATCH 35 5 10 7,42 1,78
Sonra POYO 35 27 60 44,65 9,28

Calisma gruplart igin farkli zamanlarda elde edilen LATCH Emzirme
Degerlendirme Olgme Aracit ve Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik 6lgeklerin
dagilimlar1 incelendiginde miidahale grubunda LATCH Emzirme Degerlendirme
Olcegi egitim Oncesi ortalamasi 4,97 (= 1,29) olarak; egitim sonras1 ortalamasi 8,08
(+0,88) ve egitimden 1 ay sonrast ortalamasi 8,77 (£ 1,05) olarak hesaplanmistir.
Miidahale grubunda Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik 6lgegi egitim oncesi
ortalamasi 35,05 (+ 4,73); egitim sonras1 ortalamas1 50,74 (£5,09) ve egitimden 1 ay
sonrasi ortalamasi 51,05 (+4,98) olarak elde edilmistir (Tablo 4).

Kontrol grubunda LATCH Emzirme Degerlendirme Olgegi egitim Oncesi

ortalamast 5,54 (+1,59); egitim sonrasi ortalamasi 7,25 (+1,46) ve egitimden 1 ay
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sonrasi ortalamas1 7,42 (£1,78) olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunda Postpartum
Emzirme Oz Yeterlilik dlgegi egitim dncesi ortalamast 31,97 (£8,29); egitim sonrasi
ortalamas1 41,77 (= 8,61) ve egitimden 1 ay sonrasi ortalamasi 44,65 (£9,28) olarak
bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5: Farkli zamanlar igin galisma gruplarina gére LATCH Emzirme Degerlendirme Olgme Araci
toplam puan ortalamalarinin kargilastiriimasi

Standart Sira Test
Zaman Grup n  Ortalama .
Sapma  Ortalamast Istatistigi
Egitim Oncesi Miidahale 35 4,97 1,29 32,39 503,50 ,187
Grubu
Kontrol Grubu 35 5,54 1,59 38,61
. .
Egitim Sonrasi Miidahale 35 8,08 0,88 41,34 408,00 ,012
Grubu
Kontrol Grubu 35 7,25 1,46 29,66
. .
Egitimden 1 Miidahale 35 8,77 1,05 42,73 359,50 ,002
Ay Sonra Grubu
Kontrol Grubu 35 7,42 1,78 28,27
*p<0,05

Farkli zamanlarda elde edilen Sl¢iimler i¢in ¢alisma gruplarina gére LATCH
Emzirme Degerlendirme Olgme  Araci  toplam  puan  ortalamalarmin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi uygulanmistir. Calisma gruplarina gore
LATCH Emzirme Degerlendirme Ol¢gme Araci toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Buna goére miidahale
grubunun ortalamasi kontrol grubunun ortalamasindan yiiksektir. Egitimden bir ay
sonra elde edilen Olgiimlerde ¢alisma gruplarma gore LATCH Emzirme
Degerlendirme Olgme Araci toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubunun ortalamasi kontrol

grubunun ortalamasindan yiiksektir (Tablo 5).
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Egitim Oncesinde elde edilen ol¢iimlerde calisma gruplarina gore LATCH
Emzirme Degerlendirme Olgme Araci toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 6: Farkli zamanlar igin gruplara gore Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik 6lgegi toplam puan
ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Zaman Grup n  Ortalama Standart S . Test
Sapma  Ortalamas1 Istatistigi
Egitim Oncesi ~ Miidahale 35 35,05 4,73 38,93 492,50 ,158
Grubu
Kontrol Grubu 35 31,97 8,29 32,07
Egitim Sonrasi  Miidahale 35 50,74 5,09 47,10 206,50 ,000*
Grubu
Kontrol Grubu 35 41,77 8,61 23,90
Egitimden 1 Miidahale 35 51,05 4,98 3,59**  001*
Ay Sonra Grubu
Kontrol Grubu 35 44,65 9,28

*p<0,05 ve **Bagimsiz Orneklem t testi

Farkli zamanlarda elde edilen Olgiimler icin calisma gruplarina gore
Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamalarinimn
karsilastirilmast icin Bagimsiz Orneklem t testi ve Mann Whitney U testleri
kullanilmistir. Calisma gruplarma gére Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik dlgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Buna gore miidahale grubunun ortalamas1 kontrol grubunun ortalamasindan
yuksektir. Egitimden bir ay sonra elde edilen 6l¢ltimlerde calisma gruplarina gore
Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubunun
ortalamasi kontrol grubunun ortalamasindan yiiksektir. Egitim 6ncesinde elde edilen
dlgiimlerde ¢alisma gruplarina gore Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik 6lcegi toplam

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir

(p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7: Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin farkli zamanlara gére LATCH Emzirme
Degerlendirme Olgme Araci toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Standart Sira Test
Grup Zaman n Ortalama .
Sapma  Ortalamas: Istatistigi
Mildahale  E&itim Oncesi? 35 4,97 1,29 1,01 58,62 ,000*
Grubu Egitim Sonrast® 35 8,08 0,88 2,29
Egitimden 1 Ay Sonra® 39 8,77 1,05 2,70
Kontrol Egitim Oncesi® 35 5,54 1,59 1,23 33,51 ,000*
Grubu Egitim Sonrast” 35 7,25 1,46 2,31
Egitimden 1 Ay Sonra® 32 7,42 1,78 2,46
*p<0,05

Calisma gruplart igin farkli zamanlarda elde edilen LATCH Emzirme
Degerlendirme Olgme Araci toplam puan ortalamalarinin  Kkarsilastirilmasinda
Friedman analizleri gerceklestirilmistir. Farki yaratan grup/gruplarin analizinde
Bonferroni testi yapilmistir. Miidahale grubu icin farkli zamanlarda elde edilen
LATCH Emzirme Degerlendirme Olgme Araci toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni testi sonucuna
gbre egitim Oncesi ile egitim sonrasi ve egitimden bir ay sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p=,000 ve p=,000). Egitim sonrasi ve
egitimden bir ay sonrasinda elde edilen toplam puan ortalamalar1 egitim Oncesi elde

edilen toplam puan ortalamalarindan yiiksektir (Tablo 7).

Kontrol grubu i¢in farkli zamanlarda elde edilen LATCH Emzirme
Degerlendirme Olgme Araci toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05). Bonferroni testi sonucuna gore egitim oncesi
ile egitim sonras1 ve egitimden bir ay sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar belirlenmistir (p=,000 ve p=,000). Egitim sonrasi ve egitimden bir ay
sonrasinda elde edilen toplam puan ortalamalar1 egitim 6ncesi elde edilen toplam puan

ortalamalarindan ytiksektir (Tablo 7).
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Tablo 8: Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin farkli zamanlara gore Postpartum Emzirme Oz
Yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Gru Zaman n Ortalama Standart Sira _ Test
P Sapma  Ortalamas1  Istatistigi
—eye I :a *kk *

Miidahale Egitim Oncesi 35 35,05 4,73 237,39 ,000
Grubu Egitim Sonrast® 35 5074 500

Egitimden 1 Ay 35 51,05 4,98

SonraP

Egitim Oncesi? 35 31,97 8,29 1,11 45,70 ,000*
Kontrol Egitim Sonras:® 35 41,77 8,61 2,23
Grubu

Egitimden 1 Ay 35 44,65 9,28 2,66

SonraP

*p<0,05 ve ***Tekrarl Olciimler Anova

Calisma gruplari igin farkli zamanlarda elde edilen Postpartum Emzirme Oz
Yeterlilik 6lcegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi icin Tekrarli Olgiimler
Anova ve Friedman analizleri uygulanmistir. Farki yaratan grup ya da gruplarin
analizleri i¢in Bonferroni testleri yapilmigtir. Miidahale grubu i¢in farkli zamanlarda
elde edilen Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik 6lcegi toplam puan ortalamalari
arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni testi sonucuna gore egitim Oncesi ile
egitim sonras1t ve egitimden bir ay sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur (p=,000 ve p=,000). Egitim sonras1 ve egitimden bir ay
sonrasinda elde edilen toplam puan ortalamalar1 egitim 6ncesi elde edilen toplam puan
ortalamalarindan yiiksektir (Tablo 8).

Kontrol grubu icin farkli zamanlarda elde edilen Postpartum Emzirme Oz
Yeterlilik 6lcegi toplam puan ortalamalari arasinda fark bulunmustur (p<0,05).
Bonferroni testi sonucuna gore egitim oncesi ile egitim sonrasi ve egitimden bir ay
sonrast arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir (p=,000 ve
p=,000). Egitim sonrast ve egitimden bir ay sonrasinda elde edilen toplam puan
ortalamalar1 egitim 6ncesi elde edilen toplam puan ortalamalarindan yiiksektir (Tablo
8).
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Tablo 9: Gruplar ve farkli zamanlar igin egitim durumlarma gére LATCH Emzirme Degerlendirme

Olgme Araci toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Grup Zaman Egitim " Ortalama Standart Sira . Test
durumu Sapma  Ortalamasi1 Istatistigi
Miidahale Egitim  Okuryazar 4 5,75 0,50 24,13 9,83 0,430
Grubu Oncesi  Tlkokul 13 4,30 1,37 13,15
Ortaokul 8 5,50 1,30 22,88
Lise 9 4,88 0,92 16,11
Universite 1 7,00 - -
Egitim  Okuryazar 4 8,75 0,50 25,38 4,90 0,297
Sonrast  Ilkokul 13 7,76 1,01 14,85
Ortaokul 8 8,37 0,91 21,31
Lise 9 8,00 0,70 16,56
Universite 1 8,00 - -
N Okuryazar 4 9,00 0,00 19,00 491 0,296
E&IM okt 13 853 1,12 15,73
%Nl Ortaokul 8§ 850 141 16,56
AY Lise 9 933 0,70 23,28
Sonra Universite 1 8,00 - -
Kontrol Egitim  Okuryazar 3 6,33 1,52 22,83 6,56 0,161
Grubu Oncesi  Tlkokul 9 6,22 1,78 22,22
Ortaokul 11 4,63 1,36 12,73
Lise 11 5,54 1,43 17,50
Universite 1 7,00 - -
Egitim  Okuryazar 3 8,00 1,00 22,83 8,64 0,071
Sonrast  ilkokul 9 8,00 0,86 22,83
Ortaokul 11 6,27 1,90 12,73
Lise 11 7,27 0,90 16,64
Universite 1 9,00 - -
Egitim .Okuryazar 3 7,00 1,73 16,00 2,86 0,580
den 1 Ilkokul 9 7,66 2,00 19,83
Ortaokul 11 7,27 2,00 16,82
g:nra Ijise 11 7,27 1,48 16,91
Universite 1 10,00 - -
*p<0,05
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Calisma gruplart ve farkli zamanlar i¢in elde edilen LATCH Emzirme
Degerlendirme Olgme Araci toplam puan ortalamalarmin egitim durumlarina gore
karsilastirilmas1 i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve Kruskal Wallis analizleri
gergeklestirilmistir. Analizler sonucunda miidahale ve kontrol gruplar i¢in egitim
durumlarma gére LATCH Emzirme Degerlendirme Ol¢gme Araci toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamistir (p>0,05)

(Tablo 9).

Tablo 10: Gruplar ve farkli zamanlar icin egitim durumlarma gére Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik
6lcegi toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Standart Test
Grup Zaman Egitim durumu n Ortalama .
Sapma  Istatistigi
Miidahale  Egitim Okuryazar 4 39,50 3,69 193 0131
Grubu Oncesi ilkokul 13 32,92 5,36
Ortaokul 8 36,50 3,89
Lise 9 34,77 3,80
Universite 1 36,00 -
Egitim Okuryazar 4 51,75 7,71 175 0,163
Sonrasi Ilkokul 13 48,30 5,67
Ortaokul 8 51,25 3,19
Lise 9 53,66 3,12
Universite 1 48,00 -
Egitimden  OKUryazar 4 54,75 2,87 146 0,237
1Ay Sonra  flkokul 13 49,30 5,60
Ortaokul 8 50,00 5,65
Lise 9 53,00 3,20
Universite 1 50,00 -
Kontrol Egitim Okuryazar 3 35,33 5,50 2,17 0,097
Grubu Oncesi flkokul 9 3488 8,93
Ortaokul 11 26,72 9,37
Lise 11 33,00 4,87
Universite 1 42,00 -
Egitim Okuryazar 3 44,66 4,50 1,22 0,321
Sonrasi Tlkokul 9 43,88 6,56
Ortaokul 11 37,72 10,92
Lise 11 42,36 7,67
Universite 1 52,00 -
Egitimden Okuryazar 3 46,66 7,23 0,65 0,627
1 Ay Sonra  {lkokul 9 47,00 8,91
Ortaokul 11 42,54 10,26
Lise 11 43,36 9,48
Universite 1 55,00 -
*p<0,05
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Calisma gruplar1 ve farkli zamanlar igin elde edilen Postpartum Emzirme Oz
Yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin egitim durumlarma gore karsilagtiritlmasi
yapilmistir. Analizler sonucunda miidahale ve kontrol gruplari i¢in egitim durumlarina
gore Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 10).
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5. TARTISMA

Bu tez caligmasinda annelere Ogrendigini anlat (teach-back) yontemi
kullanilarak verilen emzirme egitiminin annenin emzirme 6z yeterliligine ve emzirme
basarisina etkisi incelenmistir. Caligma 70 primipar anne (35 miidahale, 35 kontrol
grubu anne) ile yirttilmistiir.

Miidahale grubunda anneler ortalama 38,7, kontrol grubunda ise 38,5 gebelik
haftasinda gerceklesmistir. Miidahale grubundaki annelerin  %31,4’t, kontrol
grubundaki annelerin ise %20’si gebelikleri doneminde anne siitii ve emzirmeyle ilgili
bilgi almamistir. Her iki gruptaki gebelik doneminde bilgi almayan anne orani
giiniimiiz saglik hizmetleri diisiintildiigiinde yiiksektir. Dogum 6ncesi bilgi almama
durumlart yapilan ¢alismalarda farklilik gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada (149)
dogum Oncesi anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi alan kisiler (%20,8) bilgi almayan
kisilerden (%79,2) daha disiiktiir. Diger bir ¢alismada (150) ise emzirme hakkinda
bilgi alan anne orani %62,8’dir. Bu farklilik &rneklem grubun egitim diizeyi,
sosyoekonomik diizey, primipar/multipar olma durumu gibi faktorler ile iligkili
olabilir. Yapilan ¢aligmalarda (147,150) saglik personelinden bilgi alma orani sirasiyla
%20 ve %52,5°dir. Mevcut ¢alismada ise saglik personelinden bilgi alma diizeyleri
kontrol grubunda daha ytiksektir, toplam Orneklemde ise saglik personelinden bilgi
alma oran1 %37,1°dir. Gebelik donemlerindeki saglik hizmetlerine ulasim durumu ve
saglik hizmeti kullanimlar1 oranlardaki farkliliklar1 agiklayabilir.

Dogumdan sonra emzirmeyi tensel temas, bebek ve annenin ayn1 odada olmasi,
annenin dogum Oncesi egitim alma durumu gibi faktdrlerin yaninda annenin kendine
glivenmesi ve emzirmeye hazir hissetmesi de etkilemektedir (151). Mevcut ¢alismada
gebelerin kendini emzirmeye hazir hissetme durumlari incelendiginde; miidahale ve
kontrol grubundaki emzirmeye hazir hissetme oranlart benzerdir (%82,9 - %80). Bu
calismaya benzer sekilde yapilan baska bir ¢alismada %60’min emzirmeye hazir
hissetme durumu iyi-orta diizeyde olup %401 ise emzirmeye hazir hissetmediklerini
belirtmislerdir (147). Nitekim miidahale grubundaki %8,6’s1, kontrol grubundakilerin
ise %2.,9’u bebeklerini ilk 24 saat i¢inde emzirmemislerdir. Her iki grupta da
bebeklerini ilk 24 saat iginde emzirmeyen tamami kendilerini koti hissettikleri i¢in

emzirmediklerini ifade etmislerdir. Gebelik dncesi emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi
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alma durumlari, emzirmeye hazir hissetme durumlarin1 ve emzirme davranislari ile
iligkili olabilir.

Miidahale grubundaki annelerin tigte biri 18, ticte biri 24; kontrol grubundaki
beste biri 18 ay ve {igte biri 24 ay boyunca bebeklerini yalniz anne siitiiyle beslemeyi
diistindiiklerini bildirmislerdir (p>0,05). Yilmaz ve Aykut tarafindan dogum oncesi ve
dogum sonrasi emzirme egitiminin emzirme bilgi ve davranisini inceledikleri
calismada 6 ay boyunca emziren sayis1 miidahale grubunda (%26,5) kontrol grubuna
(%3,3) gore daha yiiksektir (152). Gebelik doneminden baslayarak anne siitiiniin
onemi, iki yasa kadar emzirmenin siirdiiriilmesi konularina odakl egitimler emzirme

davranigini olumlu yonde etkileyecektir.

5.1.  Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Yéntemi Ile Verilen

Emzirme Egitiminin Annenin Emzirme Basaris1 Uzerine EtKisi

Emzirme 6z yeterliligi, bir annenin emzirmede basarili olmasi i¢in gercek
yeteneklerinin degil, kendi yetenegine olan inancinin bir yansimasidir (94). Etkili
emzirip emziremedikleri ve/veya siitiinlin yeterli olup olmadigi konusundaki kaygilari
emzirme konusunda hissettigi 6z yeterliligini de etkileyebilmektedir (4). Emzirme 6z
yeterlilik algisinin yiiksek olmasi emzirmenin siirdiiriilmesinde onemli derecede
etkilidir (5,6). Ogrendigini anlat yontemi, emzirme basarismin artirilmasinda ve anne
ile bebek sagliginin iyilestirilmesinde yararli bir yontem olarak onerilmektedir (12).
Emzirme basaris1 agisindan LATCH Emzirme Degerlendirme Olgme Araci toplam
puan ortalamalari, egitimin hemen sonrasi ve egitimden bir ay sonra elde edilen
Olglimlerde egitim Oncesine gore yiiksektir (p<0,05). Miidahale grubunda Miidahale
grubundaki emzirme basaris1 kontrol grubundaki annelerden daha yiiksektir. Bu sonug
arastirmaci tarafindan 6grendigini anlat yontemi ile yapilan egitimin etkili oldugunu
gostermektedir. Bu durumda “kontrol grubuna goére miidahale grubunda 6grendigini
anlat (teach-back) yontemi ile verilen emzirme egitimi annenin emzirme basarisini
artirir hipotezi” kabul edilmistir. Yine aymi teknik kullanilarak yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada da LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi
puan ortalamalarinin girisim yapilan grupta daha yiiksek oldugu belirlenmistir (147).
Her iki caligma da annelere verilecek emzirme egitimlerinde 6grendigini anlat

yonteminin etkili olduguna isaret etmektedir. Kontrol grubundaki anneler sadece
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klinigin rutin bakimini almislardir. Bununla birlikte bu gruptaki annelerde de egitim
Oncesine gore egitimden bir ay sonra LATCH emzirme puanlari artis gdstermistir. Bu
art1s anne bebek baglanmasinin artmasi, annenin emzirme siirecini 6grenmesi, bebegin

emzirme becerisinin gelisimi gibi nedenlerin bir sonucu olarak beklenen bir durumdur.

Dogum oncesi donemde verilen emzirme egitimi miidahalesinin LATCH ve
emzirme 0z yeterlik puanlari tizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada (153) kontrol
grubundaki gebelere sadece standart bakim verilirken, miidahale grubuna standart
bakimin yani sira brosiir ile emzirme egitimi verilmis, her iki gruba da ev ziyareti
yapilmistir. Caligma sonunda emzirme basarisinin girisim grubunda daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (153).

Emzirme egitimlerinden basarili bir sonug alabilmek i¢in bu egitimlerin dogum
oncesi donemde verilmeye baglanmasi Onemli bir girisimdir (154). Bu tez
calismasinda miidahale grubunun %25,7’si, kontrol grubunun %48,6’s1 daha
oncesinde gebelik doneminde saglik personelinden emzirme ile ilgili bilgi almistir.
Kontrol grubunda daha once egitim alan daha fazla katilimci olmasina ragmen
Ogrendigini anlat yontemi ile verilen egitim sonrasi miidahale grubundaki emzirme
basarist daha yiiksek olmustur. Bu sonu¢ 6grendigini anlat yonteminin emzirme

basarist lizerinde etkili oldugunu gostermistir.

5.2.  Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Yéntemi Ile Verilen

Emzirme Egitiminin Annenin Emzirme Oz Yeterliligi Uzerinde Etkisi

Emzirme 6z yeterliligi agisindan bulgular karsilastirildiginda egitim sonrasi ve
egitimden bir ay sonrasi Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik 6l¢egi toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Her iki grupta da egitim
sonrast emzirme 0z yeterliligi artarken miidahale grubundaki emzirme 6z yeterliligi
kontrol grubundaki 6z yeterliliginden daha yiiksektir. Bu sonu¢ 6grendigini anlat
yontemi ile verilen egitimin emzirme 6z yeterliligini arttirdigin1 gostermekte olup
“kontrol grubuna gére miidahale grubunda 6grendigini anlat (teach-back) yontemi ile
verilen emzirme egitimi annenin emzirme 6z yeterliligini artirir” hipotezi kabul
edilmistir. Ogrendigini anlat ydntemi kullanilarak verilen emzirme egitiminin
emzirme basarisina etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir ¢alismada da (147)

benzer sekilde miidahale grubunun Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik 6lcegi toplam
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puan ortalamasi kontrol grubunun ortalamasindan yiiksek ¢cikmistir. Golbasi ve ark.
nin yaptigi ¢alismada (155) emzirme danmismanligi postpartum dénemde mesaj ve
telefon goriismeleri yoluyla yapilmis bu yolun ilk alt1 aydaki emzirme davranisina
etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda emzirme 0z yeterliliginin olumlu sekilde
etkilendigi goriilmistiir (155). Chehreh ve ark. tarafindan 240 primipar kadinda
yapilan ¢aligmada, akran desteginin emzirme 06z yeterliligi iizerindeki etkisinin
arastirtlmas1 amacglanmistir (156). Annelere egitim ve telefonla danismanlik yoluyla
akran destek programinin uygulanmasinin, emzirme 6z yeterlik diizeyini ve sadece
anne siitii ile beslemeyi olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (156). Gebeligin ti¢iincii
trimesterindeki hamile anneler i¢in dogum Oncesi web tabanli emzirme egitiminin
etkilerinin degerlendirilmesini inceleyen prospektif randomize kontrollii ¢alismada
(157) hamile annelere dogum Oncesi web tabanli emzirme egitim programi
uygulanmis, emzirme 6z Yyeterlilik diizeyine etkisini arastirilmistir. Miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda fark olmamasina ragmen web tabanli emzirme egitim
programinin emzirme 6z yeterliliginin gelistirilmesine katki saglayabilecegi ifade
edilmistir (156). Morony ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada (158) telefon tabanli bir
tele saglik sisteminde 7 hafta siireyle 376 katilimciya 6grendigini anlat yontemiyle
danigmanlik hizmeti verilmistir. Calisma sonucunda yontemin saglik okuryazarlig
diisiik bireylerde etkili oldugu goriilmistiir. Ayni zamanda 6grendigini anlat
yontemini  kullanmanin arayanlarin  dinlendigini hissetmesi, harekete ge¢me

konusunda kendilerine giivenmelerini saglamistir (157).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Miidahale grubundaki yas ortalamasi 25,37+4,86, kontrol grubundaki
26,45+4.56 dir (p>0.05).

Miidahale grubundaki 9%31,4’t, kontrol grubundaki %?20’si gebelikleri
doneminde anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi almamastir.

Miidahale grubunda LATCH Emzirme Degerlendirme 6lgegi egitim Oncesi
ortalamast 4,97 (= 1,29) olarak; egitim sonrasi ortalamas1 8,08 (+0,88) ve
egitimden 1 ay sonrasi ortalamasi 8,77 (+ 1,05) olarak hesaplanmistir. Kontrol
grubunda LATCH Emzirme Degerlendirme 6lgegi egitim Oncesi ortalamasi
5,54 (£1,59); egitim sonras1 ortalamasi1 7,25 (+1,46) ve egitimden 1 ay sonrasi
ortalamas1 7,42 (+1,78) olarak hesaplanmustir.

Miidahale grubunda Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik lcegi egitim ncesi
ortalamasi 35,05 (+4,73); egitim sonrasi ortalamasi 50,74 (£5,09) ve egitimden
1 ay sonrasi ortalamasi 51,05 (£4,98) olarak elde edilmistir. Kontrol grubunda
Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik 6lcegi egitim oncesi ortalamasi 31,97
(£8,29) ; egitim sonrasi ortalamasi 41,77 (£ 8,61) ve egitimden 1 ay sonrasi
ortalamasi 44,65 (£9,28) olarak bulunmustur.

LATCH Emzirme Degerlendirme Olgme Araci toplam puan ortalamalari
miidahale ve kontrol gruplarinda ilk goriigmede farkli olmay1p (p=,187) ikinci
(p=,012) ve {igiincii (p=,002) goriismelerde miidahale grubunun puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur.

Egitim Oncesi Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik 6lgegi toplam puan
ortalamalarinin her iki grup arasinda farkli olmadigi belirlenirken (p=,158),
ogrendigini anlat yontemi ile yapilan egitim sonrasinda miidahale grubunun
ortalamasinin kontrol grubunun ortalamasindan yiiksek oldugu belirlenmistir
(ikinci goriisme p=,000; {igiincii goriisme p=,001).

Miidahale ve kontrol gruplarmin her ikisinde de grup i¢i karsilastirmalarda

egitim Oncesi, egitim sonrast ve egitimden bir ay sonrasi LATCH Emzirme
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Degerlendirme Olgme Araci ve Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik 6lcedi

toplam puan ortalamalari arasinda fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

6.2. Oneriler

Ogrendigini anlat yonteminin emzirme basaris1 ve 6z yeterliligini artirdig
belirlenmistir. Bu sonuca bagli olarak emzirme ile birlikte gebe-annelere
yonelik verilecek farkli egitim konularinda 6grendigini anlat yonteminin
kullanilmasi

Farkli 6rneklem gruplarnda 6grendigini anlat yonteminin etkinligini test eden

farkli aragtirmalarin yiiriitiilmesi onerilir.

47



10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Uzun K., Kollu M., Ocebe D. Anne Siitii ile Beslenmede Kanita Dayali
Uygulamalar. Hemsirelik Bilimi Dergisi.2018;1(2), 29-32.

T.C. Saglik Bakanligi. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER).Saglik
Bakanlig1 Yayinlari,Ankara.2019.

Irmak N. Anne siitiiniin 6nemi ve ilk alti ay sadece anne siitii vermeyi
etkileyen unsurlar. The Journal of Turkish Family Physician.2016; 7(2):27-
31.

Yenal K., Tokat M. A., Ozan Y. D., Cece O., Abalin F. B. Emzirme 6z
yeterlilik  algilar1 ile emzirme basarilar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi. 2013;10(2), 14-19.
Boliikkbagt H. Dogum Sonrasi Alti Aylik Donemde Postpartum
Depresyonun Emzirme Oz Yeterlilik, Emzirme Basaris1 ve Beslenme
Durumuna Etkisi. Saghik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara: Gazi Universitesi, 2016.
Kiigiikoglu S. Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin e Verilen Dogal
Beslenme Egitiminin Emzirme Oz Yeterlilik Diizeyi Emzirme Basaris1 ve
Bebegin Biiylimesine Etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali. Doktora Tezi. Erzurum: Atatiirk Universitesi,
2011.

Comert Arslan G. Dogum Sonu Dénemde Emzirme Oz Yeterliligi ve
Mliskili Faktorlerin Belirlenmesi. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dal1. Yiiksek Lisans Tezi. Konya: Selguk Universitesi, 2011.
Oztiirk, R. Antenatal Dénemde Verilen Anne Siitii Ve Emzirme Egitiminin
Emzirme Basarisina ve Emzirme Oz Yeterliligine Etkisi. Yiiksek Lisans
Tezi. Balikesir: Balikesir Universitesi;2018.

Aliogullar1 A., Esencan T.Y., Unal A., Simsek C. Anne Siitiiniin
Faydalarmi ve Emzirme Tekniklerini Igeren Gérsel Mesaj Igerikli Brosiir
ile Annelere Verilen Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Derg, 2016; 19(4):252-260.

Agency for Healthcare Research and Quality. Use the teach-back method:
Tool. [internet]. [cited 2022 Jun 29]. Available from:
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/quality -
patient-safety/quality-resources/tools/literacy
toolkit/healthlittoolkit2_tool5.pdf

Tamura-Lis W. Teach-back for quality education and patient safety.
Urologic Nursing. 2013; 33, 267-298.

Badaczewski A., Bauman L. J., Blank A. E., Dreyer B., Abrams M. A,
Stein R. E. & Sharif I. Relationship Between Teach-Back And Patient-

48


https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/quality%20-patient-safety/quality-resources/tools/literacy%20toolkit/healthlittoolkit2_tool5.pdf
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/quality%20-patient-safety/quality-resources/tools/literacy%20toolkit/healthlittoolkit2_tool5.pdf
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/quality%20-patient-safety/quality-resources/tools/literacy%20toolkit/healthlittoolkit2_tool5.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

25.

26.

27.

28.

Centered Communication In Primary Care Pediatric Encounters. Patient
Education And Counseling. 2017; 100(7), 1345-1352.

WHO Global strategy for infant and young child feeding. 2003 [Cited:
2022 Feb 02 ] Availeble from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42590/9241562218.pdf;js
essionid=87 4F77044910CD3A561AD965D9298528?sequence=1.
Agostoni C, Braegger C, Decsi T, et al: Breast-feeding: a commentary by
the ESPGHAN Committee on Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2009;49:112-125.

Gurka KK, Hornsby PP, Drake E, Mulvihill EM, Kinsey EN, Yitayew MS,
et al. Exploring intended infant feeding decisions among low-income
women. Breastfeed Med. 2014;9(8):377-84.

Metin B, Akin A, Giingér I. Diinya Saglik Raporu 1998. 21. yiizyilda
yasam herkes i¢in bir vizyon:genel direktoriin raporu Ankara: TC Saglik
Bakanlig1 Dis Iliskiler Dairesi Bagkanlig1; 1998.

2000'li Yillarda Bebeklerin Anne Siitii ile Beslenmesi, Ankara:
WHO/UNICEF, UNICEF Tiirkiye Temsilciligi; 2000.

Gibbs BG, Forste R. Breastfeeding, parenting, and early cognitive
development. J Pediatr. 2014;164(3):487-93.

Owen CG, Whincup PH, Cook DG. Breast-Feeding And Cardiovascular
Risk Factors And Outcomes In Later Life: Evidence From Epidemiological
Studies. Proc Nutr Soc.2011;70:478-84.

Capuco AV, Akers RM. The origin and evolution of lactation. Journal of
Biology. 2009;8(4):37.

Cervera P, Ngo J. Dietary guidelines for the breast-feeding woman. Public
Health Nutr. Dec. 2001; 4(6A):1357-62.

Gokmirza E. Anne siitii ile Beslenme — Derleme. Tiirk Pediaatri Arsivi; 42
Ozel Say1.2007; 11-5.

Giray H. Anne Siitii [le Beslenme. Sted. 2004; 13 (1):12-15.
McManaman, J. L., & Neville, M. C. Mammary Physiology And Milk
Secretion. Advanced Drug Delivery Reviews. 2003; 55(5), 629-641.
Koksal G, Gokmen H. Cocuk Hastaliklarinda Beslenme Tedavisi. S83-93,
Hatiboglu Yayinlari. Ankara, 2013.

Ares Segura S., Arena Ansotegui J., Marta Diaz-Gomez N. The Importance
Of Maternal Nutrition During Breastfeeding: Do Breastfeeding Mothers
Need Nutritional Supplements?, An Pediatr (Barc). 2016; Jun;84(6):
347.e1-7.

Rollins N. C., Bhandari N., Hajeebhoy N., Horton S., Lutter C. K., Martines
J. C., Piwoz E. G., Richter L. M., Victora C. G., & Lancet Breastfeeding
Series. G. Why invest, and what it will take to improve breastfeeding
practices? The Lancet. 2016; 387(10017), 491-504.

Tomori, C., Hernandez-Cordero, S., Busath, N., Menon, P., & Pérez-
Escamilla, R. What Works To Protect, Promote And Support Breastfeeding
On A Large Scale: A Review Of Reviews. Maternal & child nutrition.
2022; 18(3), e13344.

49



29

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

. Wolf JH. Low Breastfeeding Rates And Public Health In The United
States. Am J Public Health. 2003;93(12):2000-2010.

World Health Organization, UNICEF. Global Nutrition Targets 2025:
Breastfeeding policy brief 2014.

United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF).
Breastfeeding in the UK. 2019 [cited 2022 Feb 21]. Available from:
https://www. unicef.org.uk/babyfriendly/about/breastfeeding-in-the-uk/
Semenic S, Loiselle C, Gottlieb L. Predictors of the duration of exclusive
breastfeeding among frst-time mothers. Res Nurs Health. 2008;31(5):428-
441.

Hauck YL, Bradfeld Z, Kuliukas L. Women’s Experiences With
Breastfeeding In Public: An Integrative Review. Women Birth.
2020;34:e217-27.

Hendaus MA, Alhammadi AH, Khan S, Osman S, Hamad A.
Breastfeeding Rates And Barriers: A Report From The State Of Qatar. Int.
J Women’s Health. 2018;10:467—75.

Ogbo FA, Ezeh OK, Khanlari S, Naz S, Senanayake P, Ahmed KY, et al.
Determinants Of Exclusive Breastfeeding Cessation In The Early Postnatal
Period Among Culturally And Linguistically Diverse (CALD) Australian
Mothers. Nutrients. 2019;11(7):1611.

Ayton JE, Tesch L, Hansen E. Women’s experiences of ceasing to
breastfeed: Australian qualitative study. BMJ Open. 2019;9(5):26234.
Brown CRL, Dodds L, Legge A, Bryanton J, Semenic S. Factors
infuencing the reasons why mothers stop breastfeeding. Can J Public Heal.
2014;105(3):e179-€185.

Gomez-Pomar E., & Blubaugh R. The Baby Friendly Hospital Initiative
And The Ten Steps For Successful Breastfeeding. A Critical Review Of
The Literature. Journal Of Perinatology: Official Journal Of The California
Perinatal Association. 2018; 38(6), 623-632.

Ten steps to successful breastfeeding. [Internet]. Erisim tarihi: 06.10.2022).
Erisim adresi: https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/food-
and-nutrition-actions-in-health-systems/ten-steps-to-successful-
breastfeeding

Bektas I., &Arkan G. The Effect of Perceived Social Support of Syrian
Mothers on Their Infant Feeding Attitudes. Journal of Pediatric Nursing.
2021; 57, e40-e45.

YulJ., Wei Z., Lukoyanova O., Borovik T., Fewtrell M. S. Maternal Infant-
Feeding Attitudes, Infant Eating Behaviors, and Maternal Feeding Choice
at 3 and 6 Months Postpartum: A Comparative Multicenter International
Study. Breastfeeding Medicine. 2020; 15(8), 528-534.

Omoronyia O. E., Ayuk A. E., Bisong E. M., & Nwafor K. N. Maternal
Knowledge Of Effective Breastfeeding And its Benefits, As Potential
Determinant Of Attitudes To Infant Feeding: A survey in Calabar, Nigeria.
African Journal of Reproductive Health. 2020; 24(3), 69-77.

50


https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/food-and-nutrition-actions-in-health-systems/ten-steps-to-successful-breastfeeding
https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/food-and-nutrition-actions-in-health-systems/ten-steps-to-successful-breastfeeding
https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/food-and-nutrition-actions-in-health-systems/ten-steps-to-successful-breastfeeding

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Khasawneh W., Kheirallah K., Mazin M., Abdulnabi S. Knowledge,
Attitude, Motivation And Planning Of Breastfeeding: A Cross-Sectional
Study Among Jordanian Women. International Breastfeeding
Journal.2020; 15(1), 1-9.

Faridvand F., Mirghafourvand M., Malakouti J., Mohammad-
AlizadehCharandabi S., 2017. Relationship between social support and
breastfeeding self-efficacy among women in Tabriz, Iran. Br. J. Midwifery.
2017; 25 (2), 103-1009.

Prates L.A., Schmalfuss J.M., Lipinski J.M. Social support network of
postpartum mothers in the practice of breastfeeding. Escola Anna Nery 19.
2015; 310-315.

Mauricio Barria P.R. Giris Bolimii: Emzirme Siirecine Kapsamli Bir
Yaklagim. Emzirmede Sec¢ilmis Konular. 2018.

Meedya S, Fahy K, Kable A. Factors That Positively Influence
Breastfeeding Duration To 6 Months: A Literature Review. Women and
Birth. 2010;23(4):135-145.

Tekgocen N. 0-6 Aylik Bebeklerin Sadece Anne Siitii Almasinda Sosyo-
Demografik Ozelliklerin Yeri. Yiiksek Lisans Tezi. Kirklareli; Kirklareli
Universitesi,2018.

Osdemir C. Dogum Sonu Dénemde Emzirmeye iliskin Bilgileri Ve
Emzirme Davraniglarinin Belirlenmesi. Yiiksek lisans tezi. KKTC: KKTC
Yakin Dogu Universitesi, 2011.

Taskin L. Dogum ve Kadin Saghgi Hemsireligi, Akademisyen Tip
Kitabevi, Genisletilmis VII. Baski, Ankara, 2005;467-476.

Medya, Sahla; Fernandez, Ritin; Fahy, Kathleen. Primipar Kadinlarda
Egitim ve Destek Miidahalelerinin Uzun Siireli Emzirme Oranlarina
Etkisi. JBI Sistematik Incelemeler ve Uygulama Raporlar1 Veritabani,
2017; 15(9), 2307-2332.

Australian Institute of Health and Welfare. 2010 Australian National Infant
Feeding Survey: Indicator Results Canberra: Australian Institute of Health
and Welfare; 2011.

53.Hector D, Webb K, Lymer S. State Of Food And Nutrition In Nsw Series:

54.

55.

56.

Report On Breastfeeding In NSW Sydney: NSW Department of Health;
2004.

New South Wales Department of Health. New South Wales Population
Health Survey: 2003-2004 report on child health Sydney: NSW
Department of Health; 2006.

Hobbs A. J., Mannion C. A., McDonald S. W., Brockway M., Tough S. C.
The Impact Of Caesarean Section On Breastfeeding Initiation, Duration
And Difficulties In The First Four Months Postpartum. BMC Pregnancy
And Childbirth.2016.

Douglas P. Emzirmeye Bagli Meme Basi Agrisi ve Hasarin1 Yeniden
Diisiinmek. Kadin Saghg (Londra, Ingiltere). 2022 .

51



S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Yizigilli D. A., Aytag N., Akbaba M. Investigation Of The Factors
Affecting Mother's Exclusive Breastfeeding For Six Months. Turk Pediatri
Arsivi. 2018; 53(2), 96-104.

Gaynes BN, Gavin N, Meltzer-Brody S, et al. Perinatal depression:
prevalence, screening accuracy, and screening outcomes. Evid Rep
Technol Assess (Summ) 2005; 1-8.

Kesebir S, Etlik AA. Ureme hormonlar1 ve duygudurum bozukluklari.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar. Current Approaches in Psychiatry 2010;
2: 281-307.

Zauderer C. Postpartum Depression and Breastfeeding: What Should a
New Mother Do?: Childbearing. 2011; 40(1), 0-1.

Machado M. C., Assis K. F., Oliveira F., Ribeiro A. Q., Aratijo R. M., Cury
A. F., Priore S. E., Franceschini S. Determinants Of The Exclusive
Breastfeeding Abandonment: Psychosocial Factors. Revista De Saude
Publica. 2014; 48(6), 985-994.

Mizrak Sahin, B., Ozerdogan N., Ozdamar K., & Gursoy E. Factors
Affecting Breastfeeding Motivation In Primiparious Mothers: An
Application Of Breastfeeding Motivation Scale Based On Self-
Determination Theory. Health Care For Women International. 2019; 40(6),
637—652.

Vieira E. S., Caldeira N. T., Eugénio D. S., Lucca M. M. D., Silva I. A.
Breastfeeding Self-Efficacy And Postpartum Depression: A Cohort Study.
Revista Latino-Americana De Enfermagem. 2018; 26, e3035.

Bonet M, Blondel B, Agostino R, Combier E, Maier RF, Cuttini M, et al.
Variations In Breastfeeding Rates For Very Preterm Infants Between
Regions And Neonatal Units In Europe: Results From The MOSAIC
Cohort. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2011;96(6):450-2.

Wilson E, Edstedt Bonamy AK, Bonet M, Toome L, Rodrigues C, Howell
EA, et al. Room For Improvement In Breast Milk Feeding After Very
Preterm Birth In Europe: Results From The EPICE Cohort. Matern Child
Nutr. 2018;14(1): e12485.

Grundt H, Tandberg BS, Flacking R, Drageset J, Moen A. Associations
Between Single-Family Room Care And Breastfeeding Rates In Preterm
Infants. J Hum Lact. 2021;37(3):593-602.

Michels KA, Ghassabian A, Mumford SL, Sundaram R, Bell EM, Bello
SC, et al. Breastfeeding and motor development in term and preterm infants
in a longitudinal US cohort. Am J Clin Nutr. 2017;106(6):1456-62.
Flacking R, Nyqvist KH, Ewald U. Effects Of Socioeconomic Status On
Breastfeeding Duration In Mothers Of Preterm And Term Infants. Eur J
Pub Health. 2007;17(6):579-84.

Jonsdottir RB, Jonsdottir H, Orlygsdottir B, Flacking R. A Shorter
Breastfeeding Duration In Late Preterm Infants Than Term Infants During
The First Year. Acta Paediatr. 2021;110(4):1209-17.

Crippa B. L., Colombo L., Morniroli D., Consonni D., Bettinelli M. E.,
Spreafico 1., Vercesi G., Sannino P., Mauri P. A., Zanotta L., Canziani A.,

52



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Roggero P., Plevani L., Bertoli D., Zorzan S., Gianni M. L., Mosca F. Do
a Few Weeks Matter? Late Preterm Infants and Breastfeeding
Issues. Nutrients.2019; 11(2), 312.

McFadden A., Gavine A., Renfrew M. J., Wade A., Buchanan P., Taylor J.
L., Veitch E., Rennie A. M., Crowther S. A., Neiman S., MacGillivray S.
Support For Healthy Breastfeeding Mothers With Healthy Term
Babies. The Cochrane Database Of Systematic Reviews. 2017; 2(2),
CD001141.

Navarro I., Soriano J. M., Laredo S. Applying Systematic Review Search
Methods To The Grey Literature: A Review Of Education And Training
Courses On Breastfeeding Support For Health Professionals. International
Breastfeeding Journal.2021; 16(1), 31.

Breastfeeding, Too few children benefit from recommended breastfeeding
practices, 2021. [internet] (Erisim tarihi: 05.10.2022). Erisim adresi:
https://data.unicef.org/topic/nutrition/breastfeeding/

Soyhan F., Demirci. N. Tiirkiye ve Diinyada Emzirme Danismanligi. Kadin
Sagligi Hemsireligi Dergisi. 2020; 6(2), 125-135.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. 2018 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, T.C.
Cumhurbaskanhigi ~ Strateji ve Biitge Baskanligi ve TUBITAK,
Ankara,2018.

Kogakoglu ., Cadirct D. Emzirme Destek Merkezi Basvurularinin
Degerlendirilmesi. Ankara Medical Journal. 2020; 20(1), 105 - 115.
Alikasifoglu M. Overview Of Breastfeeding In Turkey In Consideration Of
World Breastfeeding Week. Turk Pediatri Ars. 2018; 53: 133.

Sharma AJ, Dee DL, Harden SM. Adherence To Breastfeeding Guidelines
And Maternal Weight 6 Years After Delivery. Pediatrics. 2014;134
(Supplement 1):S42-S49. [cited 2022 Apr 21] Available from:
www.pediatrics.org/ cgi/doi/https://doi.org/10.1542/peds.2014-0646H
Walters DD, Phan LTH, Mathisen R. The cost of not breastfeeding: Global
results from a new tool. Health Policy Plan. 2019;34(6):407-17.

Tsaras K., Sorokina T., Papathanasiou 1. V., Fradelos E. C., Papagiannis
D., & Koulierakis G. Breastfeeding Self-Efficacy And Related Socio-
Demographic, Perinatal And Psychological Factors: A Cross-Sectional
Study Among  Postpartum  Greek  Women. Materia  Socio-
Medica.2021; 33(3), 206-212.

Luan NN, Wu QJ, Gong TT, Vogtmann E, Wang YL, Lin B. Breastfeeding
And Ovarian Cancer Risk: A Meta-Analysis Of Epidemiologic Studies.
Am J Clin Nutr. 2013;98(4):1020-1031.

Su D, Pasalich M, Lee AH, Binns CW. Ovarian Cancer Risk Is Reduced
By Prolonged Lactation: A Case-Control Study In Southern China. Am J
Clin Nutr. 2013;97(2):354-359.

Unar-Mungua M, Torres-Mejia G, Colchero MA, Gonzalez de Cosio T.
Breastfeeding Mode And Risk Of Breast Cancer: A Dose—Response Meta-
Analysis. J Hum Lact. 2017;33(2):422—-434.

53


https://data.unicef.org/topic/nutrition/breastfeeding/

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

Kramer MS, Kakuma R. Optimal Duration Of Exclusive Breastfeeding.
Cochrane Database Systematic Reviews. 2012;(8):CD003517.

Victora CG, Bahl R, Barros AJ, Franca GV, Horton S, Krasevec J, et al.
Breastfeeding In The 21st Century: Epidemiology, Mechanisms, And
Lifelong Effect. Lancet. 2016;387:475-490.

Stiemsma LT, Michels KB. The Role Of The Microbiome In The
Developmental Origins Of Health And Disease. Pediatrics.
2018;141(4):e20172437.

United States Breastfeeding Committee. Benefits of breastfeeding,2002.
[internet]. (Erisim tarihi: 09.10.2022). (Erisim adresi
-http://breastfeedingmadesimple.com/wpcontent/uploads/2016/03/BFbene
fits.pdf)

Victora C. G., Bahl R., Barros A. J., Franca G. V., Horton S., Krasevec J.,
Murch S., Sankar M. J., Walker N., Rollins N. C., Lancet Breastfeeding
Series Group. Breastfeeding in the 21st century: Epidemiology,
Mechanisms, And Lifelong Effect. Lancet (London, England).2016;
387(10017), 475-490.

US Department Of Health And Human Services. The Importance Of
Breastfeeding: The Surgeon General’s Call To Action To Support
Breastfeeding. Available  from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK52687/. Accessed January 20, 2022.

Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying theory of behavioral change.
Psychol. Rev. 1997; 84, 191-215.

Bandura A.Social Foundations of Thought and Action: A Social Cognitive
Theory. Upper Saddle River, NJ. 1986.

Bandura A.. The Explanatory And Predictive Scope Of Self-Efficacy
Theory. J. Soc. Clin. Psychol. 1986; 4, 359-373.

Bandura A.. Self-Efficacy: the Exercise of Control. New York. Cangelosi,
P.R., Crocker, S., Sorrell, J.M., 2009. Expert To Novice: Clinicians Learn
New Roles As Clinical Nurse Educators. Nurs. Educ. Perspect. 1997; 30,
367-371.

Dennis C. L., Faux S. Development And Psychometric Testing Of The
Breastfeeding Self-Efficacy Scale. Research In Nursing & Health. 1999;
22(5), 399-409.

Gergek E., Sarikaya Karabudak S., Ardig Celik N.,Saruhan A. (2017). The
Relationship Between Breastfeeding Self-Efficacy And LATCH Scores
And Affecting Factors. Journal of clinical nursing.2017; 26(7-8), 994—
1004.

Mangrio E., Persson K., Bramhagen A.C. Sociodemographic, Physical,
Mental And Social Factors In The Cessation Of Breastfeeding Before 6
Months: A Systematic Review. Scand. J. Caring Sci. 2017.

Meedya S., Fahy K., Kable A. Factors That Positively Influence
Breastfeeding Duration To 6 Months: A Literature Review. Women
Birth.2010; 23 (4), 135-145.

54


http://breastfeedingmadesimple.com/wpcontent/uploads/2016/03/BFbenefits.pdf
http://breastfeedingmadesimple.com/wpcontent/uploads/2016/03/BFbenefits.pdf

98. Prates L.A., Schmalfuss J.M., Lipinski J.M. Social Support Network Of
Postpartum Mothers In The Practice Of Breastfeeding. Escola Anna Nery.
2015; 19, 310-315.

99. Dennis C.L. Identifying Predictors Of Breastfeeding Self-Efficacy In The
Immediate Postpartum Period. Res. Nurs. Health 2006; 29 (4), 256-268.

100. Dennis C.L. The Breastfeeding Self-Efficacy Scale: Psychometric
Assessment Of The Short Form. J. Obstetric Gynecol. Neonatal Nurs.
2003; 32 (6), 734-744.

101.  Alus Tokat M., Yeygel C., Elmas S., Okumus H., Oztiirk Haney M.
Preterm Yenidoganlar Olan Annelere Yonelik Diizenlenmis Emzirme
Ozyeterlilik Olgeginin (Kisa Sekli) Giivenirlik ve Gegerlilik Calismasi.
Adnan Menderes Universitesi 1. Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi,
Icinde (Ss. 536). Aydm: Adnan Menderes Universitesi.2017.

102. Pollard D., Guill M. The relationship between baseline self-efficacy
and breastfeeding duration. Southern Online J. Nurs. Res. 2009; 9 (4).
103. Faridvand F., Mirghafourvand M., Malakouti J., Mohammad-
AlizadehCharandabi S. Relationship Between Social Support And
Breastfeeding Self-Efficacy Among Women In Tabriz, Iran. Br. J.

Midwifery.2017; 25 (2), 103-109.

104. Wong M. S., Mou H., Chien W. T. Effectiveness Of Educational And
Supportive Intervention For Primiparous Women On Breastfeeding
Related Outcomes And Breastfeeding Self-Efficacy: A Systematic Review
And Meta-Analysis. International Journal Of Nursing Studies.2021; 117,
103874.

105. Dodou H. D., Bezerra R. A., Chaves A. F. L., Vasconcelos C. T. M.,
Barbosa L. P., Oria M. O. B. Telephone intervention to promote maternal
breastfeeding self-efficacy: randomized clinical trial. Revista da Escola de
Enfermagem da U S P. 2021; 55, e20200520.

106. Shafaei F. S., Mirghafourvand M., Havizari S. The Effect Of Prenatal
Counseling On Breastfeeding Self-Efficacy And Frequency Of
Breastfeeding Problems In Mothers With Previous Unsuccessful
Breastfeeding: A Randomized Controlled Clinical Trial. BMC Women's
Health, 2020; 20(1), 94.

107. TsengJ. F., Chen S. R., Au H. K., Chipojola R., Lee G. T., Lee P. H.,
Shyu M. L., Kuo S. Y. Effectiveness Of An Integrated Breastfeeding
Education Program To Improve Self-Efficacy And Exclusive
Breastfeeding Rate: A Single-Blind, Randomised Controlled Study.
International Journal Of Nursing Studies. 2020; 111, 103770.

108. Durmazoglu G. & Okumus H. Yenilik¢i ve Gilincel Egitim
Yontemlerinin Kullanildigi Emzirme Egitimlerinin incelenmesi. Samsun
Saglik Bilimleri Dergisi. 2019; 4 (1) , 23-31..

109. Tahir N. M., Al-Sadat N. Does Telephone Lactation Counselling
Improve Breastfeeding Practices? A  Randomised Controlled
Trial. International Journal Of Nursing Studies.2013; 50(1), 16-25.

55



110. Shealy K.R., Li R., Benton-Davis S., Grummer-Strawn L.M., The CDC
Guide to Breastfeeding Interventions. U.S. Department of Health and
Human Services, Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta.2005.

111. Britton C., McCormick F.M., Renfrew M.J.,, Wade A., King S.E.
Support For Breastfeeding Mothers. Cochrane Database Of Systematic
Reviews. 2007; (1), 1-78.

112. Hannula L., Kaunonen M., Tarkka M.-T. A Systematic Review Of
Professional Support Interventions For Breastfeeding. Journal of Clinical
Nursing.2007; 17 (9), 1132-1143.

113. Araba J., Seyh A. Telefon Danigmalari. BMJ. 2003; 326 (7396):966—
9.

114.  Leclerc B.S., Dunnigan L., Cote H., Zunzunegui M.V., Hagan L.,
Morin D. Arayanlarin Bir Telefon Saglik Hatti Hizmetinden Alinan
Tavsiyeyi Anlama Yetenegi: Kendi Bildirdigi ve Kayith Verilerin
Karsilastirilmasi. Saglik Hizmeti Ars. 2003; 38 (2):697-710.

115. Morony S., Weir K. R,, Bell K., Biggs J., Duncan G., Nutbeam D., &
McCaffery K. J. A Stepped Wedge Cluster Randomised Trial Of Nurse-
Delivered Teach-Back In A Consumer Telehealth Service. PloS one.2018;
13(10), e0206473.

116. Latulippe K., Hamel C., Giroux D. Sosyal Saglik Esitsizlikleri ve e-
Saglik: Teorik ve Ampirik Caligmalarin Niteliksel Senteziyle Bir Literatiir
Incelemesi . J Med Internet Ars . 2017; 19 (4).

117. World Health Organization. Global strategy for infant and young child
feeding. Geneva: World Health Organization. [internet], [cited 2022 Dec
26] [Available from:
http://www.who.int/nutrition/topics/global_strategy iycf/en/ Accessed 1
March 2017].

118. Grant A., McEwan K., Tedstone S., Greene G., Copeland L., Hunter
B., Sanders J., Phillips R., Brown A., Robling M., Paranjothy S.
Availability Of Breastfeeding Peer Support In The United Kingdom: A
Cross-Sectional Study. Maternal & Child Nutrition.2018; 14(1), E12476.

119. Ingram, J. A Mixed Methods Evaluation Of Peer Support In Bristol,
UK: Mothers', Midwives' And Peer Supporters' Views And The Effects On
Breastfeeding. BMC Pregnancy and Childbirth.2013;13, 192.

120. Sinha B., Chowdhury R., Sankar M. J., Martines J., Taneja S.,
Mazumder S., Rollins N., Bahl R., Bhandari N. Interventions To Improve
Breastfeeding Outcomes: A Systematic Review And Meta-Analysis. Acta
Paediatrica.2015; 104, 114-134.

121. Morse H., Brown A. The Benefits, Challenges And Impacts Of
Accessing Social Media Group Support For Breastfeeding: A Systematic
Review. Maternal & Child Nutrition, 2022; 18(4), e13399.

122. Morse H., Brown A. Accessing Local Support Online: Mothers'
Experiences Of Local Breastfeeding Support Facebook Groups. Maternal
& Child Nutrition.2021; 17(4), E13227.

56



123.  Aichner T., Griinfelder M., Maurer O., & Jegeni D. Cyberpsychology,
behavior, and social networking. Cyberpsychology, Behavior and Social
Networking.2021; 24(4), 215-222.

124. Data Reportal. (2022). Global social media stats. (internet) (cited 2022
Dec 5) (Available from: https://datareportal.com/ social-media-users)
125. Baker B., & Yang |. 2018. Social Media As Social Support In
Pregnancy And The Postpartum. Sexual & Reproductive Healthcare.2018;

17, 31-34.

126. Abdulahi M., Fretheim A., Argaw A., Magnus J. H. Breastfeeding
Education and Support to Improve Early Initiation and Exclusive
Breastfeeding Practices and Infant Growth: A Cluster Randomized
Controlled Trial from a Rural Ethiopian Setting. Nutrients.2021; 13(4),
1204.

127. Muda C. M. C., Ismail T. A. T., Jalil R. A., Hairon S. M., Sulaiman Z.,
& Johar N. Postnatal Breastfeeding Education At One Week After
Childbirth: What Are The Effects?. Women And Birth : Journal Of The
Australian College Of Midwives. 2019; 32(2), e243-e251.

128. Riggs E., Brown S., Szwarc J., Nesvadba N.,Yelland J. Teach-Back In
Interpreter-Mediated  Consultations:  Reflections From A Case
Study. Health Literacy Research And Practice.2021;5(3), e256—€261.

129. Weiss B. D. Health literacy and patient safety: help patients understand.
Manual for clinicians: American Medical Association Foundation.2007.
130. Aittasalo M., Miilunpalo S., Kukkonen-Harjula K. & Pasanen M.A
Randomized Intervention Of Physical Activity Promotion And Patient
Self-Monitoring In Primary Health Care. Preventive Medicine. 2006;

42(1), 40-46.

131. AHRQ. Using the Teach-Back Technique: A Reference Guide for
Health Care Providers.2017. (internet) (cited 2022 Dec 26) (Available
from: https://www.ahrg.gov/healthliteracy/curriculum-
tools/shareddecisionmaking/tools/tool-6/index.html)

132.  Farris C. The Teach Back Method. Home Healthcare Now.2015; 33(6),
344-345.

133.  Schillinger D., Piette J., Grumbach K., Wang F., Wilson C., Daher C.,
Bindman A. B. Closing The Loop: Physician Communication With
Diabetic Patients Who Have Low Health Literacy. Archives of Internal
Medicine. 2003; 163(1), 83-90.

134. Health Literacy. Teaching aids: Teach-back method.2014. (internet)
(cited 2022 Nov 28) (Available from:
http://www.nchealthliteracy.org/teachingaids.html)

135. Kul Ugtu A., Ozerdogan N. Emzirme Egitiminde Ogrendigini Anlat
(Teach-Back) Yonteminin Kullanimi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi. 2020; 23(1): 162-168.

136. Safety Fundamentals for Person Centred Communication Teach Back.
v.1 Oct 2020. [internet]. [Erisim Tarihi 15.11.2022]. (Erisim adresi:
https://www.cec.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0006/618387/T
each-Back.PDF )

57


http://www.nchealthliteracy.org/teachingaids.html
https://www.cec.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0006/618387/Teach-Back.PDF
https://www.cec.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0006/618387/Teach-Back.PDF

137. Nas M. A,, Cayir Y., Bilen A. The Impact of Teach-Back Educational
Method on Diabetes Knowledge Level and Clinical Parameters in Type 2
Diabetes Patients Undergoing Insulin Therapy. International Journal of
Clinical Practice. 2020; 75(4), e13921.

138. Bahrami M., Behbahani M.A. The Efect Of A Health Literacy
Promotion Program On The Level Of Health Literacy And Death Anxiety
In Women With Breast Cancer. Iran J Nurs Midwifery Res.2019;
24(4):286-290.

139. Kim YS, Tae YS, Jung KI The development and evaluation of a health
literacy-adapted self-management intervention for elderly cancer patients
undergoing chemotherapy. J Korean Acad Nurs.2019; 49(4):472-485.

140. Yuhas M., Zoellner J., Hou X., Alexander R., Hill J., You W.,
Estabrooks P. Understanding Teach-Back and Teach-To-Goal Strategies
Embedded in Support Calls for a Health Literacy-Sensitive Childhood
Obesity Treatment Trial. Health Literacy Research And Practice,.2021;
5(3), e208—e217.

141. Tran S., Bennett G., Richmond J., Nguyen T., Ryan M., Hong T.,
Howell J., Demediuk B., Desmond P., Bell S., & Thompson A. 'Teach-
Back' Is A Simple Communication Tool That Improves Disease
Knowledge In People With Chronic Hepatitis B - A Pilot Randomized
Controlled Study. BMC Public Health.2019; 19(1), 1355.

142. G, G., & Aggarwal, R. Role of a Nurse in Lactation Management.
Journal of Neonatology.2005; 19(3), 238-242.

143. Sadovnikova A., Chuisano S. A., Ma K., Grabowski A., Stanley K. P.,
Mitchell K. B., Eglash A., Plott J. S., Zielinski R. E., & Anderson O. S.
Development And Evaluation Of A High-Fidelity Lactation Simulation
Model For Health Professional Breastfeeding Education. International
Breastfeeding Journal.2020; 15(1), 8.

144. World Health Organization (WHO) and United Nations Children’s
Fund (UNICEF),July 2021, The Role of Midwives and Nurses in
Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding. (internet) [Erisim
cited 2022 Nov 16]. (Available from:
https://www.globalbreastfeedingcollective.org/media/1391/file/GBC-
advocacy-brief-role-midwives-nurses-protecting-promoting-
breastfeeding.pdf)

145. Kartal T. & Gursoy E. Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglarinda (2015-
2030) Emzirmenin Onemi ve Tiirkiye’deki Mevcut Durum Isiginda
Hemsireye Diisen Gorevler. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman
Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi.2020; 10 (2) , 147-153 .

146. Cohen J. Statistical Power Analysis For The Behavioral Sciences.
Hillsdale, New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates.1988.

58


https://www.globalbreastfeedingcollective.org/media/1391/file/GBC-advocacy-brief-role-midwives-nurses-protecting-promoting-breastfeeding.pdf
https://www.globalbreastfeedingcollective.org/media/1391/file/GBC-advocacy-brief-role-midwives-nurses-protecting-promoting-breastfeeding.pdf
https://www.globalbreastfeedingcollective.org/media/1391/file/GBC-advocacy-brief-role-midwives-nurses-protecting-promoting-breastfeeding.pdf

147. Kul Ugtu A. Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Emzirme
Egitiminin Emzirme Basarisina Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Eskisehir: Osmangazi
Universitesi,2019.

148. Koyun K. LATCH Emzirme Tanilama Olgegi' Nin Kullanim1 Ve
Yenidogan Emzirme Basarisin1 Inceleyen Bir Calisma (Yiiksek Lisans
Tezi). Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi,2001.

149. Yilmaz, Yagmur Sezen. Anne-Bebek Uyum Odasinda Verilen
Emzirme Egitiminin Yenidogan Bebegi Olan Emzirme Oz Yeterliliklerine
Etkisinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Manisa Celal Bayar
Universitesi, 2022.

150. Kurnaz D. & Uyar Hazar H. Erken Postpartum Dénemde Emzirmeye
fliskin Tutum ve Basarilarim Etkileyen Faktorler . Hemsirelik Bilimi
Dergisi. 2021; 4 (2), 76-86 .

151. Yasar Kivik S. & Kiirtiincii M.Epidural Anestezi ile Dogum Yapan
Primipar Annelerde Erken Ten Tene Temasin Emzirme Uzerindeki Etkisi
. Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi.2019; 35 (2) , 37-47.

152. Yilmaz M., & Aykut M. The Effect Of Breastfeeding Training On
Exclusive Breastfeeding: A Randomized Controlled Trial. The Journal Of
Maternal-Fetal & Neonatal Medicine : The Official Journal Of The
European Association Of Perinatal Medicine, The Federation Of Asia And
Oceania Perinatal Societies, The International Society Of Perinatal
Obstetricians.2021; 34(6), 925-932.

153. Oztiirk R., Ergin S., & Ozyazicioglu N. Effect Of Antenatal
Educational Intervention On Maternal Breastfeeding Self-Efficacy And
Breastfeeding Success: A Quasi-Experimental Study. Revista Da Escola de
Enfermagem da U S P.2022; 56, e20210428.

154. RNAO. Breastfeeding- Promoting and Supporting the Initiation,
Exclusivity, and Continuation of Breastfeeding for Newborns, Infants, and
Young Children. Registered Nurses’ Association Of Ontario, Third
Edition.2018.

155.  Golbast Z., Tugut N., Karatag M., ve Cetin A. Kisa Mesaj Ve Telefon
Aramalar ile Desteklenen Postpartum Emzirme Danismanligmin ik Altt
Aydaki Emzirme Davramsgma Etkisi. Acibadem Universitesi Saglk
Bilimleri Dergisi.2019; 10(1), 33-41.

156. Chehreh R., Zahrani S. T., Karamelahi Z., & Baghban A. A. Effect of
Peer Support On Breastfeeding Self-Efficacy In ilamian Primiparous
Women: A Single-Blind Randomized Clinical Trial. Journal Of Family
Medicine And Primary Care.2021; 10(9), 3417-3423.

157.  Abuidhail J., Mrayan L., & Jaradat D. Evaluating Effects Of Prenatal
Web-Based Breastfeeding Education For Pregnant Mothers In Their Third
Trimester  Of  Pregnancy:  Prospective  Randomized  Control
Trial. Midwifery.2019; 69, 143-149.

59



158. Morony S., Weir K. R., Bell K. J. L., Biggs J., Duncan G., Nutbeam D.,
& McCaffery, K. J. A Stepped Wedge Cluster Randomised Trial Of Nurse-
Delivered Teach-Back in A Consumer Telehealth Service. PloS one, 2018:
13(10), e0206473.

60



r ZMIR EKLER
AEQHJ.&:#.-‘&'&: EK-1

OGRENDIGINI ANLAT (TEACH-BACK) YONTEMIYLE YAPILAN EMZIRME
EGITIMININ ANNELERDE EMZIiRME BASARISI VE EMZIRME OZ -
YETERLILiGINE ETKIiSi

Tarih: Anket no:

Sayin Katilimet,

Izmir Katip Celebi Universitesi, Halk Saghg Hemsireligi Ana Bilim Dali'nda yiiksek
lisans 6grencisiyim. Yiiksek lisans tez ¢calismam kapsaminda 6grendigini anlat (teach-back)
yontemiyle yapilan emzirme egitiminin annelerin emzirme 6z -yeterliligine ve emzirme
basarisina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz
durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve yalnizca arastirma igin
kullanilacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

KIiSISEL BiLGi FORMU

BOLUM I: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Yasmmizz. | .
Medeni Durumunuz: Evli
Bekar
Bosanmis
Egitim Durumunuz: Okur yazar

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu
Yiiksek lisans/doktora mezunu
Calismiyor

Ogrenci

Memur

Isci

Ev hanimi

Diger (Belirtiniz.): .........
Caligiyor

Caligmiyor

Gelirim giderimden az
Gelirim giderime denk
Gelirim giderimden fazla
Cekirdek aile

Genis aile

Koy

Kasaba

flice

1l

Evet(giinde ka¢ adet ve kag yildir)

Mesleginiz:

Esinizin Caligma Durumu:

Ailenizin ekonomik diizeyini
degerlendiriniz:

Aile tipiniz:

Yasadiginiz yer:

RO ERENMNRONMNENMNROORONDNEROORONEWNDE

Sigara kullantyor musunuz?

N
&

<
=
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BOLUM II: ANNEYE, GEBELIGE, BEBEGE VE EMZIiRMEYE AiT BiLGILER

Dogum Sekli: 1. Normal dogum
2. Sezaryen dogum

Dogumda anestezitipi | ...

Gebelik haftamizz. |

Bebegin cinsiyeti
Erkek

Gebeliginiz planl bir gebelik midir? Planlh

Gebeliginiz doneminde anne siitii ve emzirmeyle
ilgili bilgi aldiniz mi?

Hayir almadim.
Evet, saglik personelinden bilgi
aldim.
3. Evet, saglik personeli digindaki
diger kaynaklardan bilgi aldim.
4. Saglik personeli ve diger
kaynaklardan bilgi aldim.

1
2
1.
2. Planh degil
1
2

5. Diger....ccoviiiiiiiiii
Gebeliginizin sonunda kendinizi emzirmeye 1. Cokiyi
hazir hissetme durumunuzu nasil 2. lyi
degerlendirirsiniz? 3. Orta
4. Koti
5. Cok kot
Bebeginizi ilk 24 saat i¢inde ne zaman 1. Dogumdan hemen sonra
emzirdiniz? 2. 60 dakika i¢inde
3. 61 dakika ve iizeri
4. 1lk 24 saatten sonra
5. Emzirmedim
(Nedeni:......ccoeveveieeieie e,
......... )
Bebeginizi ne kadar siire yalniz anne siitiiyle
beslemeyi diistiniiyorsunuz? | ... ay
Bebege ilk siitii (agiz siitli) verdiniz mi? 1. Evet
2. Hayir
Ne kadar siklikla emziriyorsunuz? =~ | e
Bebeginizi gece de emziriyor musunuz? 1. Evet
2. Hayir
(Nedeni........oovvvviviiiiiieiennenn,
............. )
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EK-2

EMZIRME TANILAMA ARACI (LATCH)

LATCH Emzirme Degerlendirme Olciim Araci

Kriterler

Egitim Oncesi

Egitim Sonras1

Egitim 1.ay Sonu

Memeyi tutma

Bebegin yutma
hareketinin
goriilmesi

Meme ucunun tipi

Annenin meme ve
meme ucuna iligkin
rahathigi

Bebegi tutus
pozisyonu

Toplam puan

LATCH Emzirme Degerlendirme Ol¢iim Araci Degerlendirme Yénergesi

Kriterler Puanlar
0 1 2
Memeyi tutma Uyur ya da Tekrar dener, sadece Areolay1 da agzina alacak
isteksizdir, meme ucunu agzina | sekilde memeyi tutar, ritmik bir
memeyi tutmay1 | alir, emme hareketi sekilde emer. Dudaklar disa
basaramaz. goriiliir. dogru doniiktiir.
Bebegin yutma Yok. Birka¢ emme hareketi Yutma sirasinda kisa siireli,
hareketinin goriliir. gliclii ekspirasyonlar goriiliir.
goriilmesi
Meme ucunun Cokiik Diiz Uyariyla disar1 ¢ikmis
tipi
Annenin meme Engorgement, Doku kizarik, kii¢iik Yumusak gogiisler ve annede
ve meme ucuna | catlak, kanama, ezikler, rahatlikta rahatlik
iligkin rahathig eziklik azalma
Bebegi tutus Tamamiyla Minimal yardim Yardimsiz
pozisyonu yardimla

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegini olusturan her &lgiit icin 0, 1, 2 puan
verilmektedir. Puanlarin toplanmasi ile emzirme siireci degerlendirilmektedir. Olgekten
aliabilecek en yiiksek puan 10 ve en diisiik puan 0’dir.
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POSTPARTUM EMZIRME OZ YETERLILIiK OLCEGI
Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu ciimlelerin her
biri igin seginiz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak igine alarak cevaplaymiz. Dogru

veya yanlig cevap yoktur.

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

Hig¢ emin Cok emin Bazen Eminim Cok
degilim degilim Eminim eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini
her zaman anlayabilirim.

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede
de her zaman basarili olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden
her zaman emzirebilirim.

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi
uygun bir gekilde kavramasini her zaman
saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun
edecek sekilde yiiriitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman
emzirebilirim.

7. Emzirmek konusunda her zaman
istekliyim.

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi
rahatlikla emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet
duyuyorum.

10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi
benim agimdan higbir zaman sorun
olmaz.

11. Diger memeye gecmeden O6nce
bebegimi ilk verdigim memeden
ayirabilirim.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle
besleyebilirim.

13. Bebegimin emme istegini her zaman
anlayabilirim.

14. Bebegimin emmeyi bitirmek
istedigini her zaman anlayabilirim.

Emzirme Oz Yeterliligi Kisa Form Olgegi 14 maddeden olusan, 5 puanh Likert tipi bir lgektir (1= “hi¢
emin degilim” ve 5 = “her zaman eminim”). Olgekten alinabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan
70°tir. Puanin yiiksek olmasi, yliksek emzirme 6z yeterliligini gostermektedir.

EO: Egitim Oncesi, ES: Egitim Sonrasi, E1S: Egitim 1.ay sonu
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EK-4

Emzirme Egitim Materyali

EMZIRME EGITIM
REHBERI

ANNE SUTU ILE BESLENME HERBEBEGIN
EN DOGALHAKKIDIR.
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IZMIR . EK-5
"N KATIP CELEBI
UNIVERSITESI

Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Metodu Gézlemleme Araci

Saglk Ekibi Uyesi: Tarih:
Gozlemei: Saat:
Saglik Ekibi Uyesi.... Evet | Hayir | Uygulanamaz | Yorumlar

Sefkatli bir ses tonu ile konusup ilgi
gosteren bir tutum i¢inde miydi?

Oturur pozisyonda, rahat bir beden dili ile
g0z temasi saglayabildi mi?

Sade ve anlagilir bir dil kullaniyor muydu?

Anneden asagidakiler konusunda kendisine
anlatilanlar1 kendi ifadelerini kullanarak
geri anlatmasini istedi mi?

e Emzirme ve anne siitiiniin 6nemi
Dogru emzirme teknikleri,
Emzirmede dikkat edilecekler,
Emzirmede sorun olusturan
durumlar

e Saglik kurumuna bagvurmay1
gerektiren emzirmeyle ilgili
sorunlar

e Meme Bakimi, Anne Siitiiniin
Sagilmasi, Meme Ret Durumunda
Yapilabilecekler

e Alinmamasi gereken ilaglar

o Kontrol randevulari

Acik uglu ve rahatsiz etmeyen sorular
sordu mu?

Basit bir evet ya da hayir ile
cevaplanabilecek sorulardan kagindi mi1?

Agiklanan konularin dogru anlasilmasinin
sorumlulugunu iistlendi mi?

Anneye konuyu yeniden anlatarak onun
sOylenenleri geri anlatabileceginden emin
oldu mu?

Ogrenmeyi desteklemek i¢in annenin
kolaylikla anlayabilecegi egitim
materyalleri kulland1 m1?

Y 6ntemin etkinligini ve annenin yonteme
gosterdigi yanit1 belgelendirdi mi?

Aile tiyelerinin egitim etkinliginde yer
almasini sagladi m?
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EKS.1

Arastirmaciya Calismanin Baslangicinda Uygulanan “Ogrendigini Anlat (Teach-Back)

Gozlemleme Arac1”

Saglik Ekibi Uyesi: Yiiksek lisans 6grencisi Sevilay Tanriverdi

Gozlemci: Klinik Egitim Hemsiresi Aysel Yilmaz

Tarih:04.03.2022

Saat: 13.30

Saglik Ekibi Uyesi. ...

Evet

Hayir

Uygulanamaz

Yorumlar

Sefkatli bir ses tonu ile konusup ilgi gosteren
bir tutum icinde miydi?

X

Oturur pozisyonda, rahat bir beden dili ile g6z
temasi saglayabildi mi?

Sade ve anlagilir bir dil kullaniyor muydu?

Anneden asagidakiler konusunda kendisine
anlatilanlar1 kendi ifadelerini kullanarak geri
anlatmasini istedi mi?

e Emzirme ve anne siitiiniin dnemi
Dogru emzirme teknikleri,
Emzirmede dikkat edilecekler,
Emzirmede sorun olusturan durumlar

e Saglik kurumuna bagvurmay1
gerektiren emzirmeyle ilgili sorunlar

e Meme Bakimi, Anne Siitiiniin
Sagilmasi, Meme Ret Durumunda
Yapilabilecekler

e Alinmamasi gereken ilaglar

e Kontrol randevulari

Acik uglu ve rahatsiz etmeyen sorular sordu
mu?

Basit bir evet ya da hayir ile cevaplanabilecek
sorulardan ka¢indi m1?

Aciklanan konularin dogru anlasilmasinin
sorumlulugunu iistlendi mi?

Anneye konuyu yeniden anlatarak onun
sOylenenleri geri anlatabileceginden emin
oldu mu?

Ogrenmeyi desteklemek icin annenin
kolaylikla anlayabilecegi egitim materyalleri
kulland1 m1?

Yontemin etkinligini ve annenin yonteme
gosterdigi yaniti belgelendirdi mi?

Aile tiyelerinin egitim etkinliginde yer
almasini sagladi m?
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EK 5.2

Arastirmaciya Calismanin Sonunda Uygulanan “Ogrendigini Anlat (Teach-Back)
Gozlemleme Aracr”

Saglik Ekibi Uyesi: Yiiksek lisans dgrencisi Sevilay Tanriverdi Tarih:05.05.2022

Gozlemci: Klinik Egitim Hemsiresi Aysel Yilmaz Saat: 15.00
Saglik Ekibi Uyesi.... Evet | Hayrr | Uygulanamaz | Yorumlar
Sefkatli bir ses tonu ile konusup ilgi gosteren X

bir tutum icinde miydi?

Oturur pozisyonda, rahat bir beden dili ile g6z X
temasi saglayabildi mi?

Sade ve anlagilir bir dil kullantyor muydu? X

Anneden asagidakiler konusunda kendisine X
anlatilanlar1 kendi ifadelerini kullanarak geri
anlatmasini istedi mi?

e Emzirme ve anne siitiiniin dnemi
Dogru emzirme teknikleri, Emzirmede
dikkat edilecekler, Emzirmede sorun
olusturan durumlar

e Saglik kurumuna bagvurmay1
gerektiren emzirmeyle ilgili sorunlar

e Meme Bakimi, Anne Siitiiniin
Sagilmasi, Meme Ret Durumunda
Yapilabilecekler

e Alinmamasi gereken ilaglar

e Kontrol randevulari

Acik uglu ve rahatsiz etmeyen sorular sordu X
mu?

Basit bir evet ya da hayir ile cevaplanabilecek X
sorulardan ka¢indi m1?

Aciklanan konularin dogru anlasilmasinin X
sorumlulugunu iistlendi mi?

Anneye konuyu yeniden anlatarak onun X
sOylenenleri geri anlatabileceginden emin oldu

mu?

Ogrenmeyi desteklemek icin annenin X

kolaylikla anlayabilecegi egitim materyalleri
kulland1 m1?

Yontemin etkinligini ve annenin yonteme X
gosterdigi yaniti belgelendirdi mi?

Aile tiyelerinin egitim etkinliginde yer X
almasini sagladi m1?
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KATIP CELEBI

V iZMIR
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OLCEK iZINLERIi

LATCH Emzirme Tanilama Olcegi Izni

EK-7

(_

52 0 T =2 0 @

Kerziban Yenal <kezban.yenal@gmail.coms
Alicr: ben -

Sayin Sevilay Tanriverdi

B D

LATCH Emzirme Tanilama Olgegini tezinizde kullaniminizda sakinca yoktur. Tezinizde basanlar dilerim

Doc.Dr. Kerziban Yenal
European University of Lefke

Sevilay Tannverdi <sevilayt2435@gmail com>, 12 Eki 2021 Sal, 16:09 tarihinde sunu yazdi:

(4-\ Yanutla) (ﬂ Yﬁnlendir)

13 Eki 2021 Car 12:57

b S

Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi izni

merlinda alus
Alici: ben «

Sevgili Sevilay hanim,

dlcegimizi kullanmamzdan mmnunive duyarm

[zin vazilan ektedir

Basartlar

Assoc. Prof Merlinda Alus Tokat

Dokuz Eylul University Nursing Faculty
Obstetric and Gynecologic Nursing
Departmant Erasmus Coordmator

s Tel : 023241247 70/412 47 51
sFax: 02324124798

e- mail : merlinda_alus(@yahoo.com

merlinda alus @ dev.edu.tr

& 13 Eki 2021 Car 00:46

fr A
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