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OZET
Osrendigini Anlat Yontemi Kullanilarak Verilen Emzirme

Egitiminin Emzirme Basarisina Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Amag: Bu calismanin amaci, 6grendigini anlat (teach-back) yontemi
kullanilarak verilen emzirme egitiminin emzirme basarisina etkisinin
degerlendirilmesidir. Ayrica 6grendigini anlat yonteminin ulusal literatiire
kazandirilarak ilkemizde taninmasi ve saglik profesyonellerine uygulamalarinda

yol gosterici olmasi hedeflenmektedir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, randomize kontrollii deneysel tasarimda
gerceklestirilmigtir. Calisma Yozgat Sehir Hastanesinde ve kadinlarin bagh
bulundugu Aile Saglig1 Merkezlerinde 15 Ocak-15 Aralik 2018 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Calismaya, miudahale (n:40) ve kontrol (n:40) grubu olmak tzere
toplam 80 primipar kadin alinmistir. Miidahale grubuna 6grendigini anlat
yontemi, kontrol grubuna standart egitim yontemi kullanilarak emzirme egitimi
verilmistir. Arastirmada veri toplama araclar1 olarak Tamniticai Bilgi Toplama
Formu, LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi, Emzirme Oz-
Yeterliligi Kisa Form Olgegi kullanilmistir. Veriler dogum sonrasi ilk 24 saat, 2.
ve 5. gunler arasi, 13. ve 15. glnler ve 30. ve 40. glinler arasi toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi, tekrarh 6l¢timlerde ¢ok
yonli ve tek yonlii varyans analizi, Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis t-testi

kullanilmigtir.

Bulgular: Midahale ve kontrol grubunun LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar: arasinda grup, zaman ve grup*zaman
etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmustur
(p=0,00). Midahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Emzirme Oz-
Yeterlilizgi Kisa Form Olcegi puan ortalamalari arasinda grup, zaman ve
grup*zaman etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

saptanmigtir (p=0,02).



Sonuc¢: Arastirmada oOgrendigini anlat yontemiyle verilen emzirme
egitiminin emzirme 06z yeterliligini arttirma ve emzirme basariminin
saglanmasinda etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi belirlenmistir.
Ogrendigini anlat yontemiyle verilen emzirme egitiminin rutin ebelik bakim

hizmetleri igerisinde kullanimi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ogrendigini Anlat; Emzirme; Ozyeterlilik; Emzirme

Destegi; Ebelik



SUMMARY

Effect of Breastfeeding Training on Breastfeeding Success Using

The Teach Back Method: Randomized Controlled Study

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of
breastfeeding education on breastfeeding success by using the method described
in the information. In addition, it is aimed that the teach-back method will be
gained to our national literature and be a guide to the health professionals in

their applications in our country.

Materials and Methods: The study was conducted with randomized
controlled experimental research design. The study was conducted between 15
January and 15 December 2018 in Yozgat City Hospital and Family Health
Centers where women are affiliated. The study was performed with 80
primiparous women as intervention (n: 40) and control (n: 40) groups. The teach-
back method is applied to the intervention group and standard education method
1s applied to the control group to give breastfeeding education. In the study, data
collection tools, introductory information collection form, LATCH Breastfeeding
Diagnostic and Evaluation Scale, Breastfeeding Self-Efficacy Short Form Scale
were used. The data were collected between the first 24 hours, 2nd and 5th days
postpartum, on the 13th and 15th days and the 30th and 40th days. Independent
t-test, multivariate and one-way analysis of variance, Bonferroni-matched paired

t-test were used to evaluate the data.

Results: There was a statistically significant difference between the
intervention and control groups in terms of LATCH Breastfeeding Diagnostic and
Assessment Scale mean scores, group, time and group * time interaction (p=0.00).
A statistically significant difference was found between the mean scores of the
Breastfeeding Self-Efficacy Short Form Scale of the women in the intervention

and control group in terms of group, time and group * time interaction (p=0.02).



Conclusion: It has been determined that breastfeeding education

provided with teach-back method can be used as an effective method for
breastfeeding self-efficacy and breastfeeding performance. It is recommended to
use the teach-back method to give breastfeeding education in routine midwifery

care services.

Keywords: Teach-Back; Breastfeeding; Self-Efficacy; Breastfeeding
Support; Midwifery
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1  GIRIS VE AMAC

1.1 Giris

Emzirme ve anne siti alimi bebegin beslenmesi, gelisimi ve korunmasi
acisindan temel yapitasini olusturur (Eidelman vd., 2012; WHO, 2017). Emzirme
bebeklerin giivenli ve besleyici gida gereksiniminin karsilanmasi, korunmasi,
biiyiime ve gelisiminin desteklenmesi i¢in 1924’den bu yana Uluslararas: Insan
Haklar1 kapsaminda evrensel olciide kabul gormiis temel bir hak olarak
tamimlanir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen Cocuk
Haklar1 Sozlesmesinde “anne sutinin bebekler icin en iyl besin oldugu,
toplumun tamaminin emzirme konusunda bilgilendirilerek, desteklenmesi ve
konuyla ilgili egitim olanaklarina kavusturulmasi1” gerektigi belirtilmektedir
(WHO ve UNICEF, 2003). Kadinlarin ana g¢ocuk sagligi, ireme saglhgi, cinsel
saghk konularina iliskin kapsaml ve kaliteli bakim hizmeti alma haklar1 vardir.
Emzirmeye iliskin ise dogru ve tarafsiz bilgi alarak secim yapma, kamusal
alanlarda givenligi saglanmis emzirmeyi destekleyen ortamlarda emzirme hakki

bulunmaktadir (WHO, 2017).

Emzirme kadin ve gocuk saglhig iizerine kisa, orta ve uzun siireli 6nemli
etkileri olan bir yasam deneyimidir. Anne saghg agisindan emzirmenin;
laktasyon donemi boyunca pospartum kanamayir kontrol etme, pospartum
depresyon gorilme sikligin1 azaltma, anne bebek arasinda kurulacak bag
gliclendirme ve ekonomik katki saglama gibi bir¢cok yarar: bulunmaktadir (Topal,
Cmar ve Altinkaynak, 2017). Laktasyon sonrasi dénem agisindan ise meme
kanseri, over kanseri ve diyabet riskini azaltmak gibi yasam boyu hastalik
risklerini azaltan 6nemli katkilarinin oldugu da belirtilmektedir (Chowdhury vd.,

2015).

Anne sutinin bebek i¢in hazirlanmasinin kolay, ucuz ve steril oldugu, anne
bebek baglanmasina olumlu anlamda katki saglayarak bebegin beyin gelisimini

destekledigi, enfeksiyonlara karsi koruyucu bariyer gorevini ustlendigi gibi

1



sayisiz yararmin bulundugu belirtilmektedir (Coskun vd., 2012; Tatarlar ve
Tokat, 2016a). Giinlimiizde gelismekte olan tilkelerde ¢ok sayida bebek yasaminin
1lk yillarinda yetersiz anne suti alimindan dolayr ishal ve solunum yolu
hastaliklar1 gibi faktorler sonucu yasamim yitirmektedir. Her yil 823.000 ¢ocuk
ve 20.000 annenin uygulanan kapsaml ve etkili emzirme programlari sayesinde

hayatinin kurtulabilecegi vurgulanmaktadir (Victora vd., 2016; WHO, 2017).

Ulkemizde emzirme yaygin bir davrang olmakla birlikte, bebeklerin dogum
sonrasi alt1 ay tek basina anne siitli ile beslenme orani distiktiir. Dogum sonrasi
1lk 1ki ayda tek basina anne siiti ile beslenen bebeklerin orani 2003'te %21 iken
2008'de %42’ye ylkselmis, 2013 yili verilerinde %58 olarak Dbelirlenmistir.
Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi 2013 verilerine gore tek basina anne siitia
verme oraninin progresif olarak azaldigi, 4-5 aylik bebeklerde %9,5’e, 6-9 aylik
bebeklerde ise %2,4’e kadar distiigli, 4-6 ay siire ile tek basina anne siiti ile
besleme oraninin 2008 yili verileriyle karsilastirildiginda ortalama olarak %10
azaldig1 ifade edilmektedir. Ayrica ortanca emzirme siresinin 1998'de 12 ay,
2003 yilinda 14 ay, 2008 yilinda 16 ay ve 2013 yilinda 16,7 ay oldugu
belirtilmektedir (TNSA, 2013).

Uluslararas1 kuruluslar tarafindan bebegin dogumu takip eden ilk bir saat
icerisinde emmeye baslayarak anne siti almasinin tesvik edilmesi, ilk alt1 ay
sadece anne sltiiyle beslenmesi ve emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesi
gerektigi belirtilmektedir (WHO ve UNICEF, 2003). Anne siitii ile beslenmenin,
cocuklara yasam i¢in en iy1 baglangici saglamasi, hastaliklarin 6nlenmesinde kilit
rol oynamasi, bebek mortalite ve morbidite oranlarin1 azaltmasindan dolay1 en

ustin beslenme yontemi oldugu belirtilmektedir (Kilci, 2014).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilen ve tilkemizde de uygulanan
“Anne Sutuniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi” kapsaminda, 1991
yilindan bu yana tiim diinyada taburculuk 6ncesi bebeklerin en az %75’ inin, ilk 6
ay suresince de %50’sinin anne siti almasinin saglanmasi ve tiim hastanelerde

emzirmenin tesvik edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Anne sitiiyle
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beslemenin tesvik edilmesi ve o6zendirilmesi amaciyla basarili emzirme ic¢in
program kapsaminda gelistirilen on temel adimin izlenmesi gerektigi
belirtilmektedir (Reddin, Pincombe ve Darbyshire, 2007). Ancak program cok
sayida tilkede uygulanmasina karsin emzirme oranlarinda istenilen hedeflere
ulagilamamigtir (WHO, 2017). Bebek dostu hastane kriterlerini karsilatan
kurumlarda 2017 yilinda dogan tim bebeklerin ortalama sadece %10unun
dogdugu belirlenmistir (Perry vd., 2017). Ulkeler, Diinya Saghk Orgitii'niin
basarili emzirmenin baslatilmasi, strdirilmesi ve desteklenmesi amaciyla
belirlemis oldugu adimlarin (on adim) saghik kurumlarinda uygulanabilmesinin
zor oldugunu belirtmektedirler. Bu zorlukta uygulamanin bireysel veya dig
kaynaklara 6zgu faktorlere bagimli olmasinin etken oldugu ifade edilmektedir.
Programin uygulanmasinda yasanilan zorluklar nedeniyle emzirme oranlarinda
hedefledikleri basariya ulasamadiklarimi gerekce olarak gostermektedirler. Bu
nedenle 2016 ve 2017 yillarinda 130 tlke ve 300den fazla katilimciyla
gerceklestirilen “Bebek Dostu Hastane Girisimi” kongrelerinde emzirme adimlar:
yeniden degerlendirilmistir (Perry vd., 2017; WHO, 2017, 2018). Bu
degerlendirmeler sonucunda 2018 yili itibariyle basarili emzirme adimlar
glncellenmistir. Glincellenen o6nerilerde basarili emzirmenin gerceklesmesini
onleyen birey kaynakli sorunlarin ¢éziimiine odaklanildigi, emzirmenin tesvik
edilmesi igin annelerin 6z yeterliligini artirici ve destekleyici girisimlerin
uygulanmasina agirhik verildigi gorilmektedir. Yeniden olusturulan “Basarili
Emzirme I¢cin On Adim” baghkli 6neri listesi iki bélim haline getirilmigtir.
Boliimler, emzirme destegi kritik yonetim prosediirii ve emzirme destegi klinik

uygulama pratikleri olmak tizere iki baghk altinda sunulmaktadir. Buna gore;
Emzirme Destegi Kritik Yonetim Prosediiri

la. Anne siti yerine gecen urilinlerin pazarlanmasi ile ilgili uluslararasi
yasalara ve konuyla iligkili Diinya Saglhik Asemblesi kararlarina timiyle

uyulmalidir.


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/anne%20s%C3%BCt%C3%BC%20yerine%20ge%C3%A7en%20%C3%BCr%C3%BCnlerin%20pazarlanmas%C4%B1%20ile%20ilgili%20uluslararas%C4%B1%20yasa
https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/anne%20s%C3%BCt%C3%BC%20yerine%20ge%C3%A7en%20%C3%BCr%C3%BCnlerin%20pazarlanmas%C4%B1%20ile%20ilgili%20uluslararas%C4%B1%20yasa

1b. Saglik personeli ve ailelere diizenli olarak iletilen yazili bebek beslenme

politikalarina sahip olunmalidir.
lc. Stirekli izlem ve veri yonetim sistemleri olusturulmalidir.

2. Saglik personelinin emzirmeyi desteklemek igin yeterli bilgi, beceri ve

uygulama becerisinin bulundugundan emin olunmalidir.
Emzirme Destegi Klinik Uygulama Onerileri (WHO, 2018)
3. Gebe ve ailesiyle birlikte emzirme ve énemi ile ilgili goristilmelidir.

4. Dogum sonu en kisa slirede ve kesintisiz ten temasinin baslatilmas:

konusunda annelere destek verilmelidir.

5. Anneler emzirmeyi baslatma, stirdirme ve olusabilecek yaygin sorunlari

¢ozebilmesi i¢in desteklenmelidir.

6. Emzirilen yeni doganlara tibbi bir gerekce olmaksizin higbir yiyecek veya

1cecek verilmemelidir.

7. Anne ve bebeginin ilk 24 saat bir arada ve ayni oda icerisinde kalmasi

saglanmalidir.

8. Anneler, bebeginin beslenme istegini tanimasi ve uyarilarina yanit

vermesi i¢in desteklenmelidir.

9. Annelere emazik, biberon, meme ucu kullanimi konusunda danismanlk

yapilmalidir.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerin taburculuk sonrasi destek ve bakim

gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in kontrol zamanlari1 ayarlanmalidir.

Anne ve bebek sagligi acisindan sayisiz yarari bulunan anne sitinin
alimim arttirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi 6nemlidir.
Bu girisimlerin emzirmeyi erken donemde baslattigi, anne siitii verme oranlarini
arttirdig1 belirtilmektedir. Emzirme basgaris1 ve siiresini; bebegin saghk durumu,
annenin demografik o6zellikleri, psikolojik faktérler, sosyal destek, profesyonel
destek gibi birgok faktor etkilemektedir. Emzirmenin saghkl bir gsekilde
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surdirulebilmesi ve yeterli siirenin saglanmasinda en 6nemli faktériin annenin
emzirme 0z yeterliliginin oldugu vurgulanmaktadir. Emzirme 6z-yeterliligi
annenin bebegini emzirebilmek i¢cin ne kadar ¢aba gosterecegini, duygusal olarak
emzirmeye hazir olup olmadigini ve emzirme ile ilgili diigiincelerinin bitinini
ifade etmektedir. Annenin emzirme siurecinde karsilasacagi zorluklar ile bag
edebilme yetenegini gosterir (C. L. Dennis, 2003; Maleki-Saghooni, Amel Barez,
Moeindarbari ve Karimi, 2017). Emzirme 6z-yeterliliginin gelistirilmesi annelerin
emzirme konusunda rol basarim duygusunu desteklemeye yonelik girisimleri
icermektedir. Emzirme basariminin  gergeklestirilebilecegine  inancinin
artirilmasi, emzirme becerisine olumlu katki saglanmasi, emzirmenin
sturdirilmesi i¢in tutarh tavsiyelerde bulunulmasi, emzirme sirasinda yasanan
olumsuzluklar yerine yararlarina vurgu yapilarak tesvik edilmesi yeterliligin
gelismesi acgisindan onemlidir. Annenin emzirmeyi istemesi, emzirmek i¢in
gayretli olusu, emzirebilecegine dair inaniglarinmi etkileyen diislinceler, emzirme
sirasinda yasanan olumsuzluklara karsi tutumu da 6z yeterliligini etkilemektedir
(C. L. E. Dennis, 2006). Emzirmenin sirdirilmesini olumsuz etkileyen
faktorlerin dogum o6ncesi donemden baglayarak belirlenmesi, olas1 risklere karsi
emzirme destegl ve egitimlerinin verilmesi emzirme basarim oranlarini
artirmaktadir. Kiresel olarak belirlenen “Bebek Dostu Hastane” uygulamasi ve
2001 yili Barselona Deklerasyonunda anne ve yeni dogan haklari ¢ergevesinde
her kadinin emzirme konusunda bilgilendirilmesi ve emzirmeye 6zendirilmesi
hususunda desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Uluslararasi diizeyde
kabul goren bu soézlesmeler cercevesinde emzirmenin baglatilmas1 ve
stirdirilmesine yonelik giderek artan oranlarda farkli egitim uygulamalari
glindeme gelmektedir (Atasay ve Arsan, 2001; Tarrant, Younger, Sheridan-

Pereira ve Kearney, 2011).

Emzirme egitimleri ebe, hemsgire, hekim veya diyetisyen gibi tiim saghk
personeli tarafindan verilebilmektedir. Ayrica emzirme egitimine génulli hizmet
eden bireyler, egitimci akranlar da emzirme danigmanhgr hizmeti

sunabilmektedirler. Egitimler bireysel olarak verilebilecegi gibi destek gruplar:

5



icerisinde de yiiriitillebilmektedir. Istenilen sonuca ulasmak icin emzirme
egitimlerinin amach olarak planlanmasi, uygulanmasi1 ve izlemlerin belirli
araliklarla stirdiirilmesi gerekmektedir (Tarrant vd., 2011; Wanjohi vd., 2016).
Uygulanacak egitim programlar: ¢ercevesinde annelerin emzirme 6z yeterliliginin
gelisimi ve 1yilik halinin siirdiiriilebilmesi i¢in kendi saglik denetimleri tizerinde
daha fazla rol almalarinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Emzirme 6z-
yeterliliginin gelisimi bir¢cok degiskenden etkilenmektedir. Ancak, annenin 06z
bakim becerilerinin arttirilmasi ve bebegini kendi siitiiyle beslemesi konusunda
tesvik edilmesiyle dogru orantili olarak artis gosterecegi ifade edilmektedir.
Dogum sonu annenin 6z bakimini gelistirmek ve saghgimi destekleyici
uygulamalara katilimimi arttirmak amaciyla gesitli teori ve yaklagim modelleri
kullanilmaktadir. Bir kuram ya da model olmamakla birlikte yakin zamanda bir
iletisim ve egitim teknigi olarak ifade edilen Ogrendigini Anlat (Teach-Back)
yontemi geligsmis saglhik bakim hizmetlerinin oldugu tlkelerde saghk egitiminde
siklikla 6nerilen bir uygulamadir (Akbarzadeh, Toosi, Zare ve Sharif, 2012; Kim
ve Dee, 2017; Tol vd., 2013; Wilson, Baker, Nordstrom ve Legwand, 2008).

Ogrendigini anlat (Teach-Back) yontemi baslangicta hastalarin tani, tedavi
veya 1laclariyla ilgili onemli bilgileri hatirlamalar1 ve ne yapacaklari
anlamalar1 i¢in bir iletisim teknigi olarak gelistirilmigtir (Weiss, 2007). Yontem,;
saghk ekibi ile danisanlar arasindaki etkilesim sirasinda 6grenilen herhangi bir
bilginin hatirlanmas1 ve aciklanmasini gerektirmektedir. Ogrendigini anlat
yontemi kullaniminin saghk bilgisinden yoksun bireylerin 6grenme ve kavrama
diizeyini arttirarak, olumlu saghk davramiglarina katki yapma ve saglik
kuruluslarina doniisii azaltmada etkin bir gsekilde kullanilabilecegi gorilmis ve
hasta egitimini gerektiren farkli alanlarda da kullanilmaya baslanmistir
(Aittasalo, Miilunpalo, Kukkonen-Harjula ve Pasanen, 2006). Yurtdisinda son
yillarda giindeme gelen ve uygulanmaya baglanan, 6grendigini anlat (teach-back)
yonteminin tilkemizde kullanildig1 ¢calisma 6rnegine rastlanmamigtir. Ulkemizde
uygulanan saghk bakim  hizmeti igerisinde iletisim  tekniklerinin

gliclendirilmesini oneren ¢ok sayida calisma vardir (Bingol ve Demir, 2011;
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Kumcagiz, Yilmaz, Celik ve Avci, 2011; Tutuk, Al ve Dogan, 2002; Tirkmen,
Bayraktar ve Arslan, 2017). Emzirme 06z-yeterlilik duygusunun gelisimi ve
emzirme basariminin saglanmasi kolay goérinmesine karsin oldukc¢a zorlu bir
stirectir. Emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in degisik egitim yéntemleri
kullanilmaktadir. Ancak, hasta ve saglk caligan1 arasindaki iletisim boglugunu
doldurabilecek ve saglik egitiminde kullanilabilecek genel kabul goérmis bir
yontem bulunmamaktadir. Bakim verilen bireylerin “anladim” demesinin yeterl
olmadigi, kendi climleleri ile 6grendiklerini ifade etmesine dayali bir iletisim
teknigi olarak ta ifade edilen ve hasta/danisan egitimlerinde kullanilan
0grendigini anlat yonteminin kullanilmasinin emzirme basarisinin artirilmasi,
anne ve bebek saghginin iyilestirilmesi agisindan asagida belirtilen yararlarinin

olabilecegi diisinilmektedir (Badaczewski vd., 2017) ;

v Emzirme egitiminde 06grendigini anlat yonteminin kullanilmasi
hastaneye dontisleri dolayisiyla saglik bakim maliyetini azaltarak saglik bakim

sistemi ve aile ekonomisine katki saglayacaktir.

v Bakim verilen bireylerin “anladim” demesinin yeterli olmadigi, kendi
ciimleleri ile 6grenileni ifade etmesine dayali bu yoéntemin 6zellikle evde bakim
hizmeti kapsaminda kullanilmasi durumunda, dogum sonu dénemde emzirme
stirecinde geligebilecek komplikasyonlarin azalmasi, kadinin 6z bakim gilicii ve

konfor diizeyinin artmasi beklenmektedir.

v Yontemin kullanilmasi; dogum sonu doénemde verilecek egitim ve
bakim hizmetleri i¢in sistematik bir yaklasim saglayacak, aktarilan bilginin

anlasilip anlagilmadiginin denetlenmesi miimkiin olacaktir.

v Ogrenmenin denetlendigi bu yéntem kadinin saghk okuryazarlig1 ve
saghga ozgli yasam kalitesinin artmasina, kadin saghginin gelistirilmesine

katkida bulunacaktir.



4 Yontem kullanimi sirasinda annelerin emzirme bilgisini kendi
ifadelerini kullanarak anlatmasi, 6grenilen bilgilerin kaliciligini arttirarak

uygulama becerisini gelistirecektir.

v Annelerin emzirmeye karsi sergiledigi olumlu tutum sayesinde
bebekler en az alti ay tek basina anne stiitii alabilecek ve 1ki yasina kadar

emmeye devam edebilecektir.

v Ogrendigini Anlat yontemi kullamlarak dogum sonu dénemde
annenin emzirmesini etkileyebilecek olasi sorunlar belirlenerek, c¢oziime

kavusmasi saglanacaktir.

v Bebekler anne sutiiniin sagladigi faydalardan yararlanabilecektir.
1.2 Amacg

Bu c¢alismanin amaci, 6grendigini anlat yontemi kullanilarak verilen
emzirme egitiminin emzirme basarisina etkisinin degerlendirilmesidir. Ayrica
ogrendigini anlat yonteminin wulusal literatire kazandirilarak ulkemizde
taninmasi1 ve saghik profesyonellerine uygulamalarinda yol gosterici olmasi
hedeflenmektedir. Yapilan literatiir taramasinda yontemin daha 6nce emzirme
egitiminde kullanildigin1 goésteren bir c¢alismaya rastlanmamis olmas;,

arastirmanin 6zglinligiini olusturmaktadir.
1.3 Hipotezler

Ho: Ogrendigini Anlat yéntemi kullamilarak verilen emzirme egitiminin

emzirme basarisina etkisi yoktur.

Hi: Ogrendigini Anlat (Teach-Back) yontemi kullamilarak verilen emzirme

egitiminin emzirme basarisina etkisi vardir.



2  GENEL BILGILER

2.1 Emzirme ve Anne Siitiiniin Onemi

Emzirme ve anne siti alimi bebegin beslenmesi, gelisimi ve korunmasi
acisindan temel yapitasini olusturur (Eidelman vd., 2012; WHO, 2017). Emzirme,
1924’den bu yana Uluslararas: Insan Haklar1 kapsaminda, bebeklerin, giivenli ve
besleyici gida gereksiniminin karsilanmasi, korunmasi, bliylimesi ve gelisiminin
desteklenmesi i¢cin tanimlanan temel bir haktir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu
tarafindan kabul edilen cocuk haklarina dair soézlesmede; “bebek icin anne
sitiinin en 1yl besin oldugu; toplumun tamaminin emzirme konusunda
bilgilendirilerek, desteklenmesi ve bu konuyla 1lgili egitim olanaklarina
kavusturulmasi1” gerektigi belirtilmektedir (WHO ve UNICEF, 2003). Kadinlarin
kapsamli ana ¢ocuk sagligi, ireme sagligi, cinsel saglik konularina iligkin kaliteli
bakim hizmeti alma haklar1i bulunmaktadir. Emzirmeye iligskin ise; dogru ve
tarafsiz bilgi alarak secim yapma hakki bulunmakta olup, kamusal alanlarda
glivenligi saglanmis ve emzirmeyi destekleyen ortamlarda emzirme hakki vardir

(WHO, 2017).

Bebegin dogumunu takip eden ilk bir saat igcerisinde emmeye baglayarak
anne sltl aliminin tesvik edilmesi, ilk 6 ay sadece anne siitliyle beslenmesi ve iki
yasina kadar devam edilmesi gerektigi belirtilmektedir (WHO ve UNICEF, 2003).
Anne siitii i1le beslenmenin, cocuklara yasam i¢in en iyl baslangici saglamasi,
hastaliklarin 6nlenmesinde kilit rol oynamasi, bebek mortalite ve morbidite
oranlarini azaltmasindan dolay1 en {stiin beslenme yontemi oldugu
belirtilmektedir (Kilci, 2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)niin 2012 yilinda anne,
bebek ve cocuk beslenmesine iliskin 2025 yilina kadar ulasilmasini hedefledigi ve
alt1 maddenin yer aldig1 kapsamli bir uygulama plani bulunmakta olup, ilk alt1
ay anne slUti alim oranlarimin %50nin tzerine c¢ikarilmasi hedeflenmektedir

(WHO, 2017).

Gunumiuzde gelismekte olan tlkelerde birgok bebek, yasaminin ilk
yillarinda yetersiz anne siitii alimindan dolay1 ishal ve solunum yolu hastaliklar
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gibi durumlar sonucu yasamini yitirmektedir. Her yil 823.000 ¢cocuk ve 20.000
annenin kapsamli ve etkili emzirme programlari sayesinde hayatinin

kurtulabilecegi vurgulanmaktadir (Victora vd., 2016; WHO, 2017).

Ulkemizde ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenen bebek oraninin 2003’te
%21 iken 2008’de %42'ye yiikseldigi, 2013 yili verilerine gore ise, 4-5 aylhk
bebeklerde sadece anne siitii ile beslenme siiresinin %10’a geriledigi ifade
edilmektedir. Emzirme yaygin bir davramis olmakla birlikte, bebeklerin dogum
sonrasi alt1 ay tek basina anne siiti ile beslenme oranlar: diisiik bulunmaktadir.
Dogum sonrasi ilk iki ayda tek basina anne siitii ile beslenen bebeklerin oraninin
2003’te %21 iken 2008de %42’ye ylkseldigi, 2013 yili verilerinde ise %58
oldugu belirtilmektedir. Tirkiye genelinde ilk 4-6 ayda tek basina anne sitiyle
besleme oranlarinin ortalama olarak %10 oraninda azaldig: ifade edilmektedir.
Ayrica ortanca emzirme slresinin 1993 ve 1998 yillar1 arasinda 12 ay, 2003
yilinda 14 ay, 2008 yilinda 16 ay ve 2013 yilinda 16,7 aya yukseldigi
gorulmektedir (TNSA, 2013).

Anne stutiunin bebek i¢cin hazirlanmasinin kolay, ucuz ve steril oldugu, anne
bebek baglanmasina olumlu anlamda katki saglayarak beyin gelisimini
destekledigi, enfeksiyonlara karsi koruyucu bariyer gorevini ustlendigi gibi
sayisiz yararinin bulundugu belirtilmektedir (Coskun vd., 2012; Tatarlar ve
Tokat, 2016a). Her annenin sitii, kendi bebeginin gereksinimlerine gére uygun
miktar ve niteliktedir. Gece siti ile giindiiz siitiiniin, emmenin ilk evresinde
gelen sit ile daha sonra gelen siitiin, dogumdan sonra ilk aylarda salgilanan
stitle, daha sonraki aylarda salgilanan siitiin igeriginin birbirinden fakli olmasi

durumu net bir sekilde aciklamaktadir (Giray, 2004).

Anne siitli, biyolojik yararlihiga sahip birgok bilesenden meydana
gelmektedir. Icerigi siv1 faz (%87), kazein molekiillerinin bulundugu kolloid faz
(%0,3), yag globtilleri (%4), yag globiil membranlar1 ve canli hiicrelerden
olusmaktadir. Anne sltinin igerik ve hacmindeki degisikliklerde, genetik

farklilik, annenin beslenme durumu, gebelik ve laktasyon evresi ve bebegin
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gereksinimleri rol oynamaktadir. Anne siiti ile beslenen bebegin D vitamini ve
flor disinda hicbir ek besine gereksinimi yoktur. Anne siitii bebegin protein ve su

ihtiyacinmi tek basina kargilamaktadir (Atici, Polat ve Turhan, 2007; Giray, 2004).

Emzirme kadin ve gocuk sagligi lizerine kisa, orta ve uzun silireli énemli
etkilere sahip bir yasam deneyimidir. Anne sagligi agisindan emzirmenin
laktasyon donemi boyunca pospartum kanamayir kontrol etme, pospartum
depresyon gorilme sikligin1 azaltma, anne bebek arasinda kurulacak bag:
giclendirme ve ekonomik katki saglama gibi bircok yarar: bulunmaktadir (Topal
vd., 2017). Laktasyon sonras1 donem acisindan ise; meme kanseri, over kanseri
ve diyabet riskini azaltmak gibi yasam boyu hastalik risklerini disirmede 6nemli

katkilarinin oldugu ifade edilmektedir (Chowdhury vd., 2015).

2.2 Emzirmenin Degerlendirilme Zamani ve Ol¢me

Yontemleri

Bebeklerin anne siti alip almamasi ve ne kadar siireyle emmeye devam
ettiklerinin belirlenmesi 6nemlidir (Thulier, 2010). Emzirme uygulamalarinin
standart bir yorumla belirlenmesine duyulan gereksinimden dolayr emzirmenin
baslama zamani, siliresi ve Olglilmesine yonelik tanimlar olusturulmustur
(Greiner, 2014). Ilk tammlamalar “Anne Siitii Konusunda Kuruluslar arasi
Emzirme Eylem Grubu” (Interagency Group for Action on Breastfeeding-IGAB)”
tarafindan olusturulmus ve yayinlanmistir. Daha sonraki yillarda bu tanimlar
DSO ve Amerika Birlesik Devletleri Emzirme Komitesi (United States
Breastfeeding Committee-USBC) tarafindan giincellenmistir (WHO, 1991);
(Kramer ve Kakuma, 2004; Thulier, 2010), (Tablo 2.1).
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Tablo 2. 1. Bebek Beslenmesi Tanimlarinin Tarihsel Stireci

Tarih Kurulus Yayin

1990 Anne Siiti Konusunda Emzirme Tanimlarinda Tutarliliga Dogru

Kuruluglar aras: (Toward Consistency in Breastfeeding

Emzirme Eylem Grubu

Defnitions)
(Labbok ve Krasovec)
1991 Diinya Saghk Orgiitii Emzirmenin Degerlendirme Gostergeleri
(Indicators for Assessing Breastfeeding
Practice)
2008 Diinya Saglik Orgiitii Bebek ve Cocuk Beslenme Gostergeleri

Kiiresel Bulugma Birligi | (Indicators for Assessing Infant and Young

Child Feeding Practices)

2010 Amerika Birlesik Anne Siiti Beslenmesinde Temel Perinatal
Devletleri Emzirme Bakim Tam Emzirme Olgtisti (Perinatal
Komitesi Care Core Measure on Exclusive Breast
Milk Feeding)

Labbok ve Krasovec (1990) tarafindan “Emzirme Tanimlarinda Tutarlhiliga
Dogru (Toward Consistency in Breastfeeding Defnitions)” calismasinda
olusturulan tanimlamalara goére emzirme; tam (full), kismi (partial) ve sembolik
(token) emzirme olarak u¢ ana bashk altinda simiflandirilmistir. Tam emzirme
(Full Breastfeeding), sadece anne suitiiyle besleme (Exculsively breastfeeding) ve
buyiik 6l¢iide anne siitiiyle besleme (Almost breastfeeding) olarak alt siniflara
ayrilmistir. Kismi Emzirme (Partial Breastfeeding), %80’den fazla anne siitiiyle
besleme “yiksek (high)”, %80-20 aras1 anne siitiiyle besleme “orta (medium)” ve
%20’den az anne sltuyle besleme “disik (low)” olarak simiflandirilmistir.
Sembolik Emzirme (Token Breastfeeding) ise; minimum diizeyde, diizensiz

araliklarla ve nadiren emzirme olarak belirtilmistir.
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1991 yilinda DSO, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF),
Amerika Birlesik Devletleri Uluslararasi Kalkinma Ajansi (USAID) temsilciler:
ve Demografik Saglhik Arastirmalar: tiyeleri tarafindan emzirme uygulamalarim
kategorize etmek, kullanimi kolay bir tanilama sistemi gelistirmek amaciyla bir
toplant1 gerceklestirilmig, toplanti1 sonucu olarak emzirme degerlendirme
gostergeleri raporu yaymmlanmistir. Emzirme degerlendirme gostergeleri
raporunda yer alan emzirmeye iliskin gelistirilmis tanimlar 2008 ve 2010
yillarinda tekrar giincellenmistir. Yayinlanan rapora gore emzirme; sadece anne
stitii ile besleme (exclusive breastfeeding), agirlikli anne siltiyle besleme
(predominant breastfeeding), tamamlayici besleme (complementary feeding),
anne sltiuyle besleme (breast-feeding) ve biberon ile besleme (bottle-feeding)

seklinde bes sinifa ayrilmistir (Committee ve Commission, 2010; Thulier, 2010).

TNSA (2013) raporunda ise emzirmenin degerlendirilmesiyle ilgili
gostergeler; emzirilmeyen, sadece anne siitliyle beslenen, anne siti ve su
verilerek beslenen, anne siitii ve i¢inde siit ve diger sivilar verilerek beslenen,
anne siti ve diger siitlerle beslenen, anne siitii ve ek gidalarla beslenen olmak

uzere olusturulan alt simiflar seklinde degerlendirilmistir (TNSA, 2013).
2.3 Emzirmenin Anne Acisindan Faydalari

Emzirme sadece bebege faydali olmakla kalmayip anne sagligina da olumlu
katk: saglamaktadir. Anne saglig1 agisindan emzirme laktasyon donemi boyunca;
pospartum kanamay1 kontrol, pospartum depresyon gorilme sikligini azaltma,
anne bebek arasinda kurulacak bagin giiclenmesi ve ekonomik katki saglamasi
gibi bircok acidan fayda saglamaktadir. Ayrica, laktasyonel anemore saglayarak
kisa siireligine dogal bir aile planlamasi yontemi gibi islev gérmektedir (Topal
vd., 2017). Anne ruh saghgina da olumlu katki saglayarak dogum sonu depresyon
gorilme sikligimi 6nemli Olgiide azaltmaktadir (Figueiredo, Canario ve Field,
2014). Laktasyon sonrasi ise; emzirmenin kadinlarda goriilen meme ve over
kanseri, romatoid artrit, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastalik risklerini

onemli 6l¢tide azalttig: ifade edilmektedir (Chowdhury vd., 2015; Zidi vd., 2016).

13



Gestasyonel diyabet 6ykiisii bulunmayan kadinlarda tip-2 diabetes mellitus
ve emzirme slresi arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismada; emziren
kadinlarin emzirdikleri her bir yil icin %4-12 arasinda diabetes mellitus riskinin
azaldigi, gestasyonel diyabet tanisi alan kadinlarda yararli bir etkisinin
gorilmedigi belirtilmektedir (Schwarz vd., 2010). Emzirme siiresi arttikca
romatoid artrit gelisme riskinin anlamli derecede azaldigi vurgulanmaktadir
(Karlson, Mandl, Hankinson ve Grodstein, 2004). Postmenopozal dénemdeki
139.000’den fazla kadinin emzirme siiresi ve kardiyovaskiiler hastalik durumlari
arasindaki iligkinin degerlendirildigi bir calismada; emzirme siiresi arttikca
hipertansiyon (OR: 0,89; 95% CI: 0,84-0,93), hiperlipidemi (OR: 0,81; 95% CI:
0,76— 0.87), kardiyovaskiiler hastalik (OR: 0,90; 95% CI: 0,85-0,96), diyabet (OR:
0,74; 95% CI: 0,65-0,84) riskinin anlamli oranda azaldig1 ifade edilmektedir
(Schwarz vd., 2009).

Emziren annelerin kilo kontroli saglamada da daha basarili olduklari, HDL
kolesterol seviyelerinin normal sinirlarda seyrettigi belirtilmektedir (Parikh vd.,
2010). Dogum sonrasi1 alt1i aydan fazla streyle tam emziren kadinlarin
emzirmeyenlere oranla 1.38 kg daha fazla agirlik kaybinin oldugu goéralmistir

(Krause, Lovelady, Peterson, Chowdhury ve Ostbye, 2010).
2.4 Emzirmenin Bebek Acisindan Faydalari

Anne siitiiniin bebege sagladig1 yararlar sadece bebeklik donemiyle sinirh
kalmayip, bebegin bedensel, zihinsel, ruhsal yonden gelisimini saglayarak, ileri
doénemler icin de saghgin strdirilmesine olumlu katk: saglamaktadir (Belfort

vd., 2013; Clark, Skouteris, Wertheim, Paxton ve Milgrom, 2009).

Emzirmenin gastroenterit, otit ve atopi gelisimi gibi kisa silirede olusabilecek
hastaliklar1 onledigi ifade edilmektedir. Uzun doénemde yasanabilecek
kardiyovaskiiler hastalik, obezite, tip 2 diyabet, c¢ocukluk c¢ag1 kanserleri,
inflamatuar barsak hastalig1 ve osteoporoz gibi sistemik sorunlarin énlenmesinde
katk: sagladigi belirtilmektedir. Ayrica emzirmenin biligsel saghgin geligimi
acisindan, emzirilen bebekler ile emzirilmeyen bebekler arasinda anlamh zeka
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puan farkinin olmasi nedeniyle o6nemli yarar sagladigi vurgulanmaktadir
(Quigley vd., 2012). Anne slitii aliminin uzun stireli sonuc¢larini egitim diizeyi,
zeka seviyesi ve gelir dizeyleri acisindan degerlendirmek amaciyla prospektif
olarak gergeklestirilen bir calismaya gore; bebeklik déoneminde en az 12 ay
boyunca anne siitii alan bireylerin yetigkin donem zeka puanlarinin anlamh
derecede yliksek oldugu, aldiklar1 egitimin daha i1yi oldugu ve daha yiiksek gelir
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (Victora vd., 2015). Emzirme ve zeka
gelisiminin bebegin dil gelisimi ve iletisim becerilerine etkisini incelemek
amaciyla gerceklestirilen bir baska calismaya gore ise; anne siiti alan bebeklerin
sozli ve sozsliz iletisim becerilerinin daha iyl gelisim gosterdigi ve okul 6ncesi
okul basar1 puanlarinin daha iyi oldugu belirtilmektedir (Belfort vd., 2013).
Emzirilme durumlarina gore bebeklerin ihmal veya istismar yagsama durumlarini
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen prospektif bir c¢alismada (n:7223);
emzirmeyen annelerin bebeklerinde ihmal veya istismar edilme bulgularinin
anlamli derecede artis gosterdigi, emzirme siliresi kisaldik¢a kotii muamele
oranlarimin (OR: 2,6; 95% CI: 1,7-3,9) arttigr belirtilmektedir (Strathearn,
Mamun, Najman ve O'Callaghan, 2009).

En az alt1 ay siireyle anne siitii alan bebekler obezite veya malniitrisyon gibi
beslenme sorunlarini daha az siklikla yasamaktadir (Bider-Canfield vd., 2017).
Anne siitli, prebiyotik ve probiyotik etki yaratarak bebekte saghkl bir
mikrobiyota olusturmaktadir. Anne sitiinin temel bilegsenlerinden olan
oligosakkaritler, mikroflora olugsmasini saglamakta ve bifidobakteri ve laktobasil

gelisimini desteklemektedir (Fanos, 2015).

Emzirmenin akut solunum yolu enfeksiyonu, pnémoni ve ishale baglh
O6lumleri azalttigr1 tespit edilmistir (Chantry, Howard ve Auinger, 2006).
Emzirilen bebeklerde yapay beslenen bebeklere gore gastroenterite bagh ishal
gorilme oraninin dért kat daha az oldugu, hastalik siddeti ve siiresinin daha kisa

stirdigii bilinmektedir (Ballard ve Morrow, 2013). Ozellikle ilk alt1 aylik dsnemde
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bebegin emzirilmesinin, rota virisiu kaynakli gastroenteritlere karsi daha fazla

koruyuculuk sagladig: tespit edilmistir (Plenge-Bonig vd., 2010).
2.5 Emzirmenin Aile ve Toplum Saglig1 Acisindan Faydalari

Emzirme sadece anne ve bebek sagligini olumlu etkilememektedir. Ailesel,
toplumsal, c¢evresel ve ekonomik agidan birgok katkisinin bulundugu
vurgulanmaktadir (Eidelman vd., 2012). Emzirme aile biit¢esine diisiik maliyetli
ve dogal besin kaynagi olmasi bakimindan da fayda saglamaktadir. Emzirmenin
aile bitcesinden toplumun gelisimine, tlke ekonomisine uzanan genis capl
katkilarinin bulundugu bildirilmektedir. Anne stitiiniin hastaliklardan koruyan
etkileri sayesinde hastalik oranlarindaki distis, tedavi masraflarinin azalmasim
saglamaktadir. Emzirme oranlarinda ortalama %10’luk artigsla ¢ocuk saghg ve
hastaliklarina iliskin harcamalarin Amerika’da 312 milyon dolar, Ingiltere’de 7,8
milyon dolar, Cin’de 30 milyon dolar azalacagi bildirilmektedir (Victora vd.,
2016). Dinya tzerinde gayri safi milli hasilanin %0.49'unun emzirmenin
stirdirilmesi sayesinde geri kazanilabilecegi bildirilmektedir. Hesaplanan mali
yik, kadin ve cocuklar i¢cin kisa ve uzun sireli hastalik bakim maliyetlerini

icermektedir (Rollins vd., 2016).

Ik alt1 ay yalnizca anne siitii ile besleme ve emzirmenin iki yila kadar
devam etmesi yiuksek kalitede besin alinmasini saglamakta; acliktan,
malnutrisyondan, obeziteden korumaktadir. Fazla kiloluluk ve obezitenin
degerlendirildigi 113 c¢alismanin meta analizinde bir slire emzirilmenin, hig
emzirilmemeye goére obezite acisindan %26 oraninda koruyucu oldugu
saptanmigtir. Nitekim gliniimiizde diinya ve ilkemizde 6nemli bir halk saghg
sorunu olan ve gelecek nesilleri etkileyen obezite ile diyabet, kalp ve damar
hastaliklari, kanser vb. kronik hastaliklarla miicadelenin en temel basamaginin

emzirme oldugu belirtilmektedir (Ustiin ve Tokat, 2011).

16



2.6 Diinyada ve Ulkemizde Emzirme

Caglar boyunca bebek beslenmesinin en essiz yolu, emzirme yoluyla anne
stitliniin bebege sunulmasi olarak belirtilmistir. Tarihte bilinen en eski kaynak
olan Ebers Papirusunda bebek beslenmesinde emzirme ve anne siitiniin
olagantiistii olarak nitelendirildigi ifade edilmektedir. Yakut Tiurklerinin analik
tanrigas1 olarak bilinen Ayzit tarafindan bebege verilen anne sitiinin yasamsal
kaynak oldugu belirtilmektedir. Ancak; 20.yy baslarinda endiistri devriminin
baslamasiyla birlikte modernlesmeyle bagdastirilan formiil mamalarin sunumu
ve kadinin is yasaminda daha fazla rol almasi gibi nedenlerle emzirmeye olan 1ilgi
giderek 6nemini yitirmistir (Rollins vd., 2016). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ve
Birlesmigs Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)un ortak calismasi ile
“Emzirmenin Korunmasi, Tesviki ve Desteklenmesi” konulu g¢alismalar tim
dinyaya duyurulmustur. 1991 yilinda ise; emzirmenin strdurilmesi, tesvik
edilmesi ve katilimin arttirilmas: icin “Bebek Dostu Hastane” programi
baslatilmig, hastanelerde bulunmas: gereken ozellikler “Basarili Emzirme Icin

On Adim” seklinde 6zetlenmistir (Reddin vd., 2007; WHO, 2017). Bunlar;

1. Kurulus caligsami1 saglik personellerine diizenli olarak gelistirilen emzirme

politikalar1 yazili olarak sunulmalidir.

2. Geligtirilen emzirme politikalarinin uygulanmasi amaciyla saglik

personellerinin tiimiine bilgi ve beceri egitimleri diizenlenmelidir.

3. Hamilelik doneminde kadinlara emzirmenin faydalar1 ve nasil yapilacagi

hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

4. Dogum sonu ilk 30 dakika igcerisinde annelere emzirme konusunda destek

saglanmalidir.

5. Annelere bebeklerini nasil emzirecekleri uygulamal olarak gosterilmeli,
bebekleri yanlarinda olmadigi zaman emzirmeyi nasil slrdiirecekleri

ogretilmelidir.
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6. Tibbi acidan zorunlu olmadig1 siirece yenidogana anne siti disinda

herhangi bir yiyecek ve icecek verilmemelidir.
7. Anne ve bebeginin ilk 24 saat bir arada kalmasi saglanmalidir.

8. Anne bebegini istedigi her =zaman emzirilebilecegi konusunda

bilgilendirilmelidir.

9. Emzirilen bebeklere biberon veya yalanci emzik verilmemesi i¢in 6nlem

alinmalidir.

10. Anneler taburculuk sonrasi emzirmeyi sirdirebilme, olasi sorunlari
coziimleme, bebegi ve kendisi i¢cin saglik kontrolleri icin bagvurabilecekleri

saghk kuruluglar1 hakkinda bilgilendirilmelidir.

Ulkeler, Diinya Saglik Orgiitiiniin basarili emzirmenin baglatilmas,
stirdirilmesi ve desteklenmesi amaciyla belirlemis oldugu adimlarin (on adim)
saghk kurumlarinda uygulanabilmesinin zor oldugunu belirtmektedirler. Bu
zorlukta uygulamanin bireysel veya dis kaynaklara o6zgi faktorlere bagimh
olmasinin etken oldugu ifade edilmektedir. Programin uygulanmasinda yasanilan
zorluklar nedeniyle emzirme oranlarinda hedeflenen degerlere ulasilamamigtir
Bu nedenle 2016 ve 2017 yillarinda 130 ulke ve 300’den fazla katilimciyla
gerceklestirilen “Bebek Dostu Hastane Girisimi” kongrelerinde emzirme adimlar:

yeniden degerlendirilmistir (Perry vd., 2017, WHO, 2017, 2018).

Bu degerlendirmeler sonucunda 2018 yili itibariyle basarili emzirme
adimlar1  giincellenmigtir. Giincellenen oOnerilerde basarili emzirmenin
gerceklesmesini Onleyen birey kaynakli sorunlarin ¢oziimiine odaklanildig,
emzirmelerini tesvik etmek i¢in annelerin 6z yeterliligini artiric1 ve destekleyici
girisimlere agirhk verildigi gorilmektedir. Yeniden olusturulan “Basarili
Emzirme I¢in On Adim” baghkli oéneri listesi iki bolim haline getirilmistir.
Bolimler, emzirme destegi kritik yonetim prosediirii ve emzirme destegi klinik

uygulama pratikleri olmak tizere iki baghk altinda sunulmaktadir. Buna gore;
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Emzirme Destegi Kritik Yonetim Prosediiria

la. Anne sitli yerine gecen urunlerin pazarlanmasi ile ilgili uluslararasi
yasalara ve konuyla iligkili Diinya Saglhik Asemblesi kararlarina timityle

uyulmalidir.

1b. Saglik personeli ve ailelere diizenli olarak iletilen yazili bebek beslenme

politikalarina sahip olunmalidir.
lc. Stirekli izlem ve veri yonetim sistemleri olusturulmalidir.

2. Saglhik personelinin emzirmeyi desteklemek icin yeterli bilgi, beceri ve

uygulama becerisinin bulundugundan emin olunmalidir.
Emzirme Destegi Klinik Uygulama Onerileri
3. Gebe ve ailesiyle birlikte emzirme ve 6nemi ile ilgili gériigtilmelidir.

4. Dogum sonu en kisa silirede ve kesintisiz ten temasinin baslatilmasi

konusunda annelere destek verilmelidir.

5. Anneler emzirmeyi baglatma, slirdiirme ve olusabilecek yaygin sorunlari

¢ozebilmesi i¢in desteklenmelidir.

6. Emzirilen yeni doganlara tibbi bir gerekge olmaksizin higchir yiyecek veya

icecek verilmemedir.

7. Anne ve bebeginin ilk 24 saat bir arada ve ayni oda igerisinde kalmasi

saglanmalidir.

8. Anneler, bebeginin beslenme istegini tanimasi ve uyarilarina yanit vermesi

icin desteklenmelidir.

9. Annelere emzik, biberon, meme ucu kullanimi1 konusunda damismanlik

yapilmalidir.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerin taburculuk sonrasi destek ve bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in kontrol zamanlar1 ayarlanmalidir (WHO,

2018).
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DSO ve UNICEF tarafindan 2016 yilinda aciklanan “Emzirme:
Siirdiriilebilir  Kalkinma Icin Bir Anahtar” temasiyla, emzirmenin {ilke
kalkinmasinda da kilit rol oynadigi belirtilmistir (Oktar, Coskun ve Bostanci,
2018; Victora vd., 2016). Gliniimiuzde; bebek dostu hastanelerin yayginlagmasi ve
saghk personeli destegi gibi uygulanan emzirme politikalar1 ve stratejik
planlamalar ile emzirme tegvik edilmekte, anne silitiiniin bebek i¢in en kiymetli

gida oldugu vurgulanmaktadir (WHO, 2017; Yiuzugulli, Aytac ve Akbaba, 2018).

Emzirme kisa, orta ve uzun donem ana-cocuk saglig1 acisindan kritik 6neme
sahiptir. DSO (2017); emzirmenin kiiresel diizeyde arttirilmasi ile 823 bin bes yas
alti gocuk olimi ve meme kanserine bagli 20 bin kadinin o6limiinin
engellenebilecegini belirtmektedir (Sankar vd., 2015; Victora vd., 2016). Ancak,
gecen zaman icgerisinde yapilan yatirnmlar ve uygulanan politikalara karsin,
emzirme oranlari istenilen diizeye ulagsmig degildir (Lutter, Chaparro, Grummer-
Strawn ve Victora, 2011). Emzirme oranlarinin artirilmasi, tesvik edilmesi ve
surdurilmesi i¢in yasalarin dizenlenmesi, kadinin calisma ve istihdam
kogullarimin 1iyilestirilmesi, sosyal tutum veya degerlerin denetlenmesi gibi
multifaktoriyel belirleyicilerin bir arada iyilestirilmesine ihtiya¢ duyuldugu ifade

edilmektedir (Rollins vd., 2016).

Bebegin dogumu takip eden ilk bir saat igerisinde emmeye baglayarak anne
stitii almasinin tegvik edilmesi, ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenmesi ve
emzirmeye 2 yasina kadar devam edilmesi gerektigi ifade edilmektedir (WHO ve
UNICEF, 2003). Amerikanin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Preventions) tarafindan 2018 yilinda emzirmeye iligkin
yayinlanmis olan rapora gore; her bes bebekten dortii emzirilmekte, ilk alt1 ay
%57,6’'s1 agirlikli olarak anne sltiyle ve %24,9u sadece anne sitlyle
beslenmektedir. 2014 ve 2015 yillarinda elde edilen emzirme oranlarina kiyasla
alti ay sureyle sadece anne siitiiyle besleme oranlari 2020 “Saglikli Nesil”
kampanyas1 kapsaminda artirilmistir. Atlanta’da emzirme oranlarinin bolgesel

olarak esitsiz dagildigi, en disiikk oranin %13’le glineydogu eyaletlerinden

20



Mississippi’de ve en yilksek oraninsa George eyaletinde %55,5 oldugu
belirtilmektedir. Kadinlarin ilk 6 ay silireyle sadece anne sitiyle besleme
oranlariin ortalama olarak %50 civarinda olmasinin ailesel veya sosyal destek
yoksunlugu, calisma yasami kaynakli sorunlar ve saglik personeli ile iligkili

olumsuzluklardan kaynaklandig: ifade edilmektedir (CDC, 2018).

Gelismis tulkeler arasinda sadece anne siltiyle besleme oranlarinin
gelismekte olan veya az gelismis tlkelere kiyasla daha disik oldugu
belirtilmektedir. Afrika’da %36, Asya’da %39, Latin Amerika’da %32 ve az
gelismig tilkelerde %46 olarak belirtilmektedir. Tim diinya tlkeleri
ortalamasinin %38 oldugu belirtilmektedir (Kundisova vd., 2018; Unicef, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii bebeklerin dogum sonu en az bir y1l siireyle anne siitii
almalarim1 6nermektedir. Az gelismis tilkelerde en az bir yil siireyle emzirme
ortalama %90-60 arasinda bir oranla devam ettirilmekteyken, gelismis tilkelerde
bu oran ortalama %20’dir. Gelismis tulkelerde emzirmenin strdirilmesini
desteklemek amaciyla ¢ok sayida program bulunmasina karsin, bebeklerin ilk bir
yil siireyle anne sitiiyle beslenme orani ortalamasi Norvec¢te %38, Amerika
Birlesik Devletlerinde %27, Isve¢’te %16’dir (Santana, Giugliani, Vieira ve Vieira,
2018; Victora vd., 2016).

Ulkemizde emzirme yaygin bir davranis olmakla birlikte, bebeklerin dogum
sonras1 alt1 ay tek basina anne siiti ile beslenme oranlari distiktiir. Dogum
sonrasi ilk iki ay sadece anne siiti ile beslenen bebeklerin orani 2003'te %21 iken
2008'de %42’ye ylkselmis, 2013 yili verilerinde %58 olarak Dbelirlenmistir.
Turkiye genelinde 4-6 ay siire ile tek basina anne siitii ile besleme oraninin
ortalama olarak %10 azaldig1 ifade edilmektedir. Ayrica ortanca emzirme
stiresinin 1998'de 12 ay, 2003 yilinda 14 ay, 2008 yilinda 16 ay ve 2013 yilinda
16,7 ay oldugu belirtilmektedir (TNSA, 2013).
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2.7 Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Tim dinyada i1lk alt1 ay sadece anne siitiiyle besleme saghga iliskin tim
programlarinin temel amacini olusturmaktadir (Meedya, Fahy ve Kable, 2010).
Emzirme yaygin olmasina karsin, sadece anne siitliyle besleme oranlari istenilen
dizeye ulasamamaktadir. Ilk alt1 ay sadece anne siitii alan bebeklerin ortalama
olarak %40 civarinda oldugu belirtilmektedir. Annelerin emzirme durumu
sosyodemografik ozellikler, fiziksel faktorler, psikososyal degiskenler, bebege
iliskin ozellikler ve saghga erisim durumlar: gibi faktorlerden etkilenmektedir

(Barria, 2018).
2.7.1 Sosyodemografik ozellikler

Ebeveynlere iligkin yas, egitim seviyesi, calisma durumu, ekonomik durum,
yasanilan c¢evre, emzirmenin baglatilmasi1 ve siirdiriilmesini etkileyen 6nemli
sosyodemografik faktorler arasinda yer almaktadir. Anne yas1 arttikca emzirme
sturesinin arttigr belirtilmektedir (Sipsma, Jones ve Nickel, 2017). Annenin
calismas1 bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenme ve ilk ay emzirme siiresini
kisaltmaktadir. (C. L. Dennis, 2002; Draman, Mohamad, Yusoff ve Muhamad,
2017; Khassawneh, Khader, Amarin ve Alkafajei, 2006). Anne ile baba egitim
seviyesinin ve gelir diizeyinin artmasi emzirmenin erken dénemde baslatilarak
stirdirilmesini olumlu etkilemektedir (Hure, Powers, Chojenta, Byles ve Loxton,
2013; Kristiansen, Lande, Overby ve Andersen, 2010; Li, Darling, Maurice,
Barker ve Grummer-Strawn, 2005). Sigara icmenin anne sliti tiretimini olumsuz
etkiledigi, sigara kullanan kadinlarin kullanmayanlara oranla emzirme
surelerinin oldukc¢a diisiik oldugu bildirilmektedir (Kristiansen vd., 2010;
Santana vd., 2018).

2.7.2 Obstetrik ozellikler ve sagliga iliskin faktorler

Primipar annelerin multipar annelere oranla daha deneyimsiz olduklari,
gebelikte yasanan olas1 sorunlarla bas etme gii¢liigii yasama durumlarinin daha

fazla olmasi gibi nedenlerle emzirme siiresinin daha az oldugu ifade edilmektedir
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(Carrascoza, Costa Junior ve Moraes, 2005; Khassawneh vd., 2006; Radwan,
2013). Annelerin, sezeryan dogum yapmis olmasi, daha 6nce emzirme konusunda
tecriibesiz olusu, meme sorunlarinin bulunmasi gibi nedenler emzirme siresini

kisaltmaktadir (Ogbeide, Siddiqui, Al Khalifa ve Karim, 2004; Radwan, 2013).
2.7.3 Psikososyal faktorler

Annelerin sitiiniin yetersiz oldugunu distiinmesi bebeklerin ilk alt1 ay
sadece anne sitiiyle beslenme oranlarimi disitrmektedir (Colombo vd., 2018).
Kadinin esi ve ailesi tarafindan desteklenmesi emzirmenin baglatilmasi ve
sirdirilmesi acgisindan oOnemlidir. Esi tarafindan desteklendigini hisseden
kadinlarin ilk alt1 ay emzirme oranlar1 anlaml diizeyde artmaktadir (Datta,
Graham ve Wellings, 2012; Draman vd., 2017). Es siddeti yasayan geng yetigkin
kadinlarin emzirmeyi alt1 aydan énce sonlandirdig: bildirilmektedir (Sipsma vd.,

2013).

Annelerin bebekleriyle ayni odada kalmasi anne-bebek baglanmasim
arttirarak, kadinlarin emzirme konusunda cesaretlenmesini ve emzirmeyi daha
uzun zaman surdirmelerini saglamaktadir (Batal, Boulghourjian, Abdallah ve

Afifi, 2006; Colombo vd., 2018; Radwan, 2013).

Postpartum dénemde depresyon yasayan kadinlarin emzirmeyi siirdiirmede
glclik yasadiklar1 ve emzirmeye devam etme konusunda istekli olmadiklar
belirtilmektedir. Dogum sonu anksiyete ve depresif duygulanim yasayan
annelerin siitlerinin yeterli ve besleyici olmadigina inanmalarindan dolay1
emzirmeleri olumsuz etkilenmektedir (Annagir ve Annagiir, 2012; Rondé ve

Souza, 2007).
2.7.4 Bebege iliskin 6zellikler

Distiik dogum agirlikli, dogum sonu herhangi bir hastalig1 olan ve gelisme
geriligi olan bebekler normal bebeklere kiyasla daha az siireyle anne siti
almaktadir (Sipsma vd., 2017). Bebeklere ilk alt1 ay igerisinde emzik veya

biberon ile mama vermenin anne sUti alim oranlarim azalttigr ifade

23



edilmektedir. Annesiyle aym1 odada kalan bebeklerin gece emzirilmesinin daha
kolay olmasi bakimindan anne siitii alma oranlar1 daha yiliksektir (Colombo vd.,

2018; Radwan, 2013).

Bebek cinsiyetine gore ayricalikli davranma, kiltirel ve sosyal faktorlere
gore degisiklik gostermektedir. Erkek bebeklerin kiz bebeklere oranla daha uzun
sire emzirildigini gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (Muelbert ve Giugliani,

2018; Senarath, Dibley ve Agho, 2007).
2.7.5 Sagliga erisim ve faydalanma durumlarina iliskin faktorler

Kadinlarin dogum oOncesi donemden baslayarak emzirme konusunda
bilgilendirilmesi, dogum sonu erken doénem saghk c¢alisanlar1 tarafindan
desteklenerek emzirmeye baslatilmasi ve emzirmenin sirdirilmesinde
profesyonel olarak desteklenmesi anne siiti alim oranlarinin arttirilmasinda
onemli rol oynamaktadir (Faridvand, Mirghafourvand, Malakouti ve Mohammad-

Alizadeh-Charandabi, 2017; Jeon ve Hwang, 2013; Sipsma vd., 2017).

2.8 Emzirme Oz Yeterliligi

Emzirme basarimi birgok degiskenden etkilenmekte olup, annenin kendine
olan giveninin arttirilmasi, becerilerinin gelistirilmesi ve 0z yeterlilik
duygusunun tesvik edilmesiyle olumlu sonuclar elde edilecegi belirtilmektedir.
IIk kez Bandura tarafindan tamimlanan 6z yeterlilik kavrami, “bireylerin
yetenekleri dogrultusunda gergeklestirecekleri eylemleri basarmaya olan
inanclar1”” olarak tanimlanmaktadir. Kigsilerin gergeklestirecekleri eylemlerle
1lgili kendilerini ne diizeyde yeterli gordigii ve bu eylemlere kars1 gelistirecegi
tutumu, kacginma veya basarma istegini, sorumluluk alabilme becerisi ve rol
basarimini dogrudan etkilemektedir (Otsuka, Dennis, Tatsuoka ve Jimba, 2008).
Oz yeterlilik algis1 bireyin gerceklestirmeyi planladigi aktivite icin gerekli
motivasyonun temel belirleyicisidir. Oz yeterlilik algis1 ne kadar giiclii olursa
birey gerceklestirmek istedigi hedef i¢in o kadar caba gosterecektir (Bandura,
1994).
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Bandura’nin gelistirdigi Sosyal Bilissel Kuram kapsaminda 6z yeterlilik
kavramini temel alan Dennis ve Faux (1999) “Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramin1”
gelistirmislerdir. Emzirme 6z-yeterliligl annenin emzirmeyi basarmaya inanci,
gayreti, duygulari, disiinceleri, olas1 sorunlar karsisindaki tutumlarinin biitiina
olarak ifade edilmektedir (C. L. Dennis ve Faux, 1999). Ayrica, bebegini
emzirebilmek i¢cin annenin ne kadar c¢aba gosterecegini, duygusal olarak
emzirmeye hazir olup olmadigini ve emzirme ile 1lgili diistincelerinin bitiniina

belirtmektedir (C. L. Dennis, 2003; Maleki-Saghooni vd., 2017).

Emzirme 06z yeterliligi, emzirmeye yonelik annenin o6nceki deneyimleri,
annenin baskalarindan gordiigii emzirme o6rnekleri, ¢cevrenin emzirmeye iligkin
destegi ve annenin psikolojik durumundan etkilenmektedir (C. L. Dennis ve
Faux, 1999; Mizrak Sahin ve Ozerdogan). Emzirmeye yo6nelik cevrenin sosyal ve
sozel destegi kisinin kendisini gliglii hissetmesini etkileyen 6nemli bir etmendir.
Bandura; kisinin basarili performans konusunda inancini artirmak icin soézel
destek, gercek¢i olma ve giiven saglamasinin 6énemli oldugunu belirtmektedir

(Bandura, 2006).

Emzirme 06z-yeterliliginin gelistirilmesi annelerin emzirme konusunda rol
basarim duygusunu desteklemeye yonelik girisimleri icermektedir. Emzirme
basariminin gergeklestirilecegi inancinin artirilmasi, emzirme becerisine olumlu
katki saglanmasi, emzirmenin strdirilmesi i¢in tutarli tavsiyelerde
bulunulmasi, emzirme sirasinda yagsanan olumsuzluklar yerine yararlarina vurgu
yapilarak tesvik edilmesi, yeterlilik gelismesi acisindan 6nemlidir. Annenin
emzirmeyl istemesi, emzirmek i¢in 1istekli olusu, emzirebilecegine dair
inaniglarin1 etkileyen diisiinceler, emzirme sirasinda yasanan olumsuzluklara
kargi tutumu da 6z yeterliligini etkileyen faktorler olarak tanimlanmaktadir (C.

L. E. Dennis, 2006).
2.9 Emzirme Egitim Yontemleri

Emzirme egitimleri ebe, hemsire, hekim veya diyetisyen gibi tiim saghk
personeli tarafindan verilebilmektedir. Bunun yani sira emzirme egitimine
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gonilli hizmet eden bireyler, egitimci akranlar da emzirme danismanligir hizmeti
sunmaktadir. Egitimler bireysel olarak stirdiriilebilecegi gibi destek gruplari
icerisinde de yuruatilebilmektedir. Emzirme egitimlerinin amacli olarak
planlamasi, uygulanmasi ve 1izlemlerin belirli arahklarla strdirilmesi
gerekmektedir (Tarrant vd., 2011; Wanjohi vd., 2016). Uygulanacak egitim
programlar1 gergevesinde annelerin emzirme 6z yeterliliginin gelisimi ve 1iyilik
halinin strdirilmesi icin kendi saglik denetimleri tizerinde daha fazla rol
almalarimin gerekliligi vurgulanmaktadir. Emzirme 06z-yeterliliginin gelisimi
bircok degiskenden etkilenmektedir. Ancak, annenin 6z bakim becerilerinin
arttirilmasi1 ve bebegini anne siitiiyle beslemek konusunda tesvik edilmesiyle
dogru orantili olarak artis gosterecegi ifade edilmektedir. Dogum sonu annenin 6z
bakimini gelistirmek ve sagliginin korunmasi amaciyla gesitli teori, yaklagim
modelleri ve metotlar kullanilmaktadir. Bu yaklasim modellerinden biri de
Ogrendigini Anlat (Teach-Back) yontemidir (Akbarzadeh vd., 2012; Kim ve Dee,
2017; Tol vd., 2013; Wilson vd., 2008).

2.9.1 Akran egitimi

Gunimizde emzirmenin akran destegiyle yuritilmesine ilgi giderek
artmaktadir. Anneler 6zellikle emzirmenin baslatilmasi asamasinda profesyonel
destege gereksinim duymaktadir. Annelerin destek erisimi konusunda sorun
yasayabildigi durumlar i¢in akran destegi programlar1 gelistirilmistir (L.
Hannula, Kaunonen ve Tarkka, 2008). Akran destegi, iki kisi ya da bir grup ile
sistemli olarak yuritilen destek olarak tanimlanmaktadir. Akran destegi
programlarin1 yuriten Kkigilerin cogunlukla saglhik profesyonelleri diginda
emzirmeye iligkin bilgiler sunan kisilerden olustugu belirtilmektedir. (Kaunonen,
Hannula ve Tarkka, 2012). Akran destekli emzirme egitimlerinin etkilerinin
incelendigi calisma sonucglari; emzirme pratiginin gelistirilmesi, emzirmenin
baglatilmas1 ve siirdirilmesinde olumlu katki sagladigin1 gostermektedir
(Chapman, Morel, Anderson, Damio ve Pérez-Escamailla, 2010; Sudfeld, Fawzi ve

Lahariya, 2012; Tylleskdr vd., 2011). Ancak, akran destek egitimlerinin icerigi
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yeterince belirlenmemis olup gelistirilmeye ihtiyaci oldugu belirtilmektedir.
Ayrica bu programlarin anneleri ve saglik calisanlarini nasil etkiledigine iligkin

kapsamli arastirma bulunmadig: bildirilmektedir (Kaunonen vd., 2012).

2.9.2 Telefon danismanlig

Emzirme ve anne siitiiniin énemi konularinda egitim verildiginde, egitimin
surekliliginin saglanmasi1 amaciyla kadinin ev ziyaretleri veya iletisim araclari
sayesinde i1zlemlerinin yapilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Telefon destekli
saghk danismanliginin bireyler acisindan kolaylikla erisim, rahatca kendini ifade
edebilme, yargilanma korkusu yasamama gibi avantajlarinin bulundugu
belirtilmektedir. Diger bir acidan ise; sosyoekonomik veya sosyoktltiirel farklar
gozetilmeksizin esit saglhik hizmeti sunularak saglik sorunlarinin ¢éziimiinde
onemli bir sorunun ortadan kaldirilmasina yardim ettigi ifade edilmektedir.
Telefonla danismanlik hizmetlerinin dil sorunu, kaynak ve alici arasinda
yasanan anlasma guglikleri, belirtilen kelimelerin iletilen mesajin igerigine
uygun olarak kullanilmamasi gibi gii¢liikleri bulunmaktadir (C.-L. Dennis ve

Kingston, 2008).

Profesyonel olarak sunulan telefon destekli emzirme egitimlerinin standart
emzirme egitimleriyle karsilastirildigi bir calismaya gore; telefon destekli
sunulan emzirme egitimlerinin erken dogum sonu doénemden baslayarak
emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi bakimindan olumlu etkilerinin oldugu
belirtilmektedir. = Emzirmenin dogum sonu erken dénemde saghk
profesyonellerinin destegiyle baslatilmasinin, 6zellikle ilk bir ay sliresince
telefonla emzirme desteginin sitrdirilmesinin ilk alt1i ay anne siti alma

oranlariin artirilmasinda énemli olacagi vurgulanmaktadir (Fu vd., 2014).
2.9.3 Online danismanlik

Giunimizde hizh erigsim saglamasi ve herhangi bir uzmanhk gerektirmeden
kullaniliyor olmasi bakimindan internet siklikla bilgi edinmek amagh
kullanilmaktadir. Internette bilgi aramanin, o6zel veya genel bir konuyu
arastirmanin giinlik bir refleksimiz haline geldigi ifade edilmektedir (Ethgen,
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Slomian ve Walker, 2016). Ozellikle gebelik, dogum, dogum sonu dénem ve
emzirmeye 1iliskin bilgi gereksiniminin fazlasiyla arttigr vurgulanmaktadir
(Lagan, Sinclair ve George Kernohan, 2010). Internet, bilgiye ulasmanin kolay
olmasi, her yerden erisim imkaninin bulunabiliyor olmasi, diger bireylerle
iletisim imkan1 saglamasi, disiik maliyetli bir hizmet olmasi gibi olanaklariyla
emziren ya da emzirmeyl disinen kadinlar tarafindan da oldukc¢a fazla
kullanilmaktadir (Giglia ve Binns, 2014; Rojjanasrirat, Nelson ve Wambach,
2012).

Internet tabanl video konferans kullanilarak verilen emzirme egitiminin
emzirme basarimina etkilerini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen bir
calismada; karsilikli olarak ayni kalitede olmamasi, yeterli ses ve gorinti
gonderimi saglanamamasi gibi sorunlar yasanmasina ragmen, emzirme destegi
saglamada web tabanli konferans yonteminin kullanilabilecegi belirtilmektedir.
Ayrica emzirme destegi sunan video konferans calismalarinin sayica
arttirilmasinin, yontemin gelistirilmesi agisindan 6nemli olacagi belirtilmektedir

(Rojjanasrirat vd., 2012).
2.9.4 Profesyonel destek

Emzirme bilgi ve beceri gerektiren dogal bir slirectir. Bu siliregte ozellikle
dogum sonu ilk bir saat igerisinde saglik profesyonellerinin anne ve bebege yeterli
destegi saglayarak silirecin baslatilmasinda yol gosterici olmasi beklenmektedir

(Fu vd., 2014).

Saghik personellerinin annelerin emzirmeye yonelik bilgi-becerilerini
gelistirmek ve gilivenlerini arttirmak amaciyla ayrica iyi bir iletisime sahip
olmalar1 gerekmektedir. Ozellikle emzirme ve laktasyonun desteklenmesinde ebe
ve hemsgirelerin anneye rahat bir ortam saglamalari, zaman ayirmalari ve aceleci
davranmamalar1 6nemli olmaktadir. Anne ve saglhik personeli arasindaki
iletisimin zayif olmasi, annede emzirme ile ilgili kontrol kaybina, stres, anksiyete,
yanlis anlasilmalara ve annenin destek alma isteginin azalmasina neden

olmaktadir (Pollard, 2013).
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2.10 Ogrendigini Anlat Yontemi

Ogrendigini anlat (Teach-Back) yontemi hastalarin tanmi, tedavi veya
1laclariyla ilgili 6nemli bilgileri hatirlamalari ve anlamalar: i¢in saglik egitiminde
kullanilan bir iletisim yontemi olarak ifade edilmektedir (Weiss, 2007). Yontem,
danisanlarin saglik ekibi lyeleri ile kurduklar: herhangi bir etkilesim sirasinda,
tartigilan o6nemli bilgileri hatirlamalar1i ve aciklama yapmalar1 esasina
dayanmaktadir. Ogrendigini Anlat, saghk ekibi tyeleriyle hastalar arasinda
hemen her etkilesim i¢cin rahathkla kullanilabilecek ve ekip anlayisim
gliclendirebilecek bir metot olarak aciklanmaktadir. Saglik bakim sistemi
icerisinde sadece klinik bakim veren degil, tim personelin yontemi etkin bir
sekilde kullanmasi gerektigi tavsiye edilmektedir. Bu yontemin kavramsal
cercevesinin, saghk hizmeti alan bireylerin verilen bilgileri kendilerine gore
diizenleyerek sunmalar1 temeline dayandig1 belirtilmektedir. Aktarilan bilginin
dogru anlasilip anlasilmadigini belirlemek agisindan etkili bir yontem olarak
degerlendirilmektedir (White, Garbez, Carroll, Brinker ve Howie-Esquivel, 2013).
Amerikan Pediatri Akademisi, Amerikan Tabipleri Birligi Vakfi ve Ortak
Komisyonlar1 tarafindan o6grendigini anlat (teach-back) yontemi, tedavi
planlarina uyumu artirma ve hasta giivenligini saglamada kullanilmas1 gereken

kritik bir iletisim araci olarak ifade edilmektedir (Badaczewski vd., 2017).

Arastirmalarda, hasta veya danigan bireylerin ortalama %40-80inin saghga
iliskin kendilerine verilen bilgileri aninda unuttuklar: belirtilmektedir (Aittasalo
vd., 2006; Kessels, 2003; White vd., 2013). Bilgi aktarimi sirasinda saglik
calisanlar1 ve daniganlar arasinda iletisim sorunlarina neden olan g¢esitli
faktorler, verilen bilginin anlagihirligi ve kalicihigini etkilemektedir (Kountz,

2009; Turner vd., 2009). Bunlar;
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Tablo 2. 2. Saghk calisanlar: ve danisanlar arasinda iletisim sorunlarina neden

olan cesitli faktorler
e Tibbi terimleri anlamakta giiclik ¢cekme,
o Yas (bireylerin biligsel diizeylerinin yas ile birlikte azalmasi),
e Dil (konusulan dili bilmiyor olmak),
e Muayene ortamlarinda gerginlik yasama,
e Tani veya tedavi islemlerine yonelik verilen duygusal tepki,
e Hastaliga bagh odaklanma sorunu yasama,

e Kullandiklar1 ilaca baglh olarak biling diizeyinde yasanabilecek olasi

degisikliklerdir.

Saghik hizmet sunucular1 ve hizmeti alanlar arasinda yasanacak olasi
iletisim sorunlar1 teghis, tedavi ve bakim siireglerinde aksamalara neden
olacaktir. Saglik personelinin hasta veya danigan bireyleri bilgilendirmeleri
sirasinda olasi1 bazi giigliikler yasadiklar: belirtilmektedir (Kountz, 2009; Turner

vd., 2009). Bu gtcliikler:

Tablo 2. 3. Saglik calisanlarinin danisanlari bilgilendirmesi sirasinda

yasadiklari gicliikler
e Tibbi terimleri veya kavramlar: basitlestirmede zorluk yasama,
e Her hasta igin yeterli siireye sahip olmama,

e Her hastayr diizenli olarak takip edemeyeceklerini disiinerek bir seferde tium

bilgiyi aktarmaya calisma,

e Hastanin bilgi diizeyini var olandan daha ytliksek olabilecegini diistinmeleridir.
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Ogrendigini Anlat yontemi, "bana goster" yontemi ve "déngiiyii kapatma"
olarak da ifade edilmekte, saglik calisanlari ve hizmet alanlar arasindaki iletisim
boslugunu ortadan kaldirmak amaciyla kullanildiginda etkili bir yontem oldugu
bildirilmektedir. Ayrica, hastaneden taburcu edilen bireylerin saglik bilgisine
erismek amaciyla kullandiklar1 materyallerin (egitim brosiiri, egitim rehberi vb.)
denetlenmesi i¢cin yontemin kullanilmasinin saglik sonuclari tzerinde olumlu
etkisinin olacag: ifade edilmektedir. Bir baska acidan ise; saghk okur-yazarlik
oranini artiracagr ongorilmekte, saglik hizmeti sunanla hizmeti alan arasindaki
iletisimi zenginlegtirici, bireyin saghik sonuglarim iyilestirici, arastirmaya dayah
bir saghk okuryazarligit miidahalesi olarak kabul edilmektedir (Farris, 2015;
White vd., 2013).

2.10.108rendigini Anlat (Teach-Back) yontemi nasil uygulanir?

Amerika'nin saghk sisteminin giivenlik ve kalitesini iyilestirmekle ylkiimli
onde gelen Saglhik Bakimi1 ve Kalite Federal ajansi (The Agency for Health care
Research and Quality, AHRQ) tarafindan 6grendigini anlat (teach-back)
yonteminin kullanimina iligskin bir modil gelistirilmistir. Bu modiil saglik bakim
hizmeti sunan personelin 6grettigi bilgilerin dogru anlasilmasini, hasta ve aileyi
tan1 ve tedavi siiresince desteklemeyi amacglamaktadir (AHRQ, 2017).
Ogrendigini Anlat metodunun kullanimina iligkin gelistirilen modiil iki béliimden

olusmaktadir (Tamura-Lis, 2013). Bunlar;

1. Bolim: Bu boliim, 6grendigini anlat yonteminin nasil kullanilacagina
iliskin hizmet alan bireyle saglik personeli arasindaki iletigimi
gliclendirmek amaciyla kullanilacak olan bilgileri aciklamaktadir ve

ornek video gosterimlerinden yararlanilabilmektedir.

2. Boliim: Bu bolim, yontemi kullanan saglik personelinin metodu dogru
uygulayip uygulamadiginin bir denetleyici tarafindan

degerlendirilmesinden olugsmaktadir.
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Ogrendigini Anlat teknigini uygulamak oldukca basittir ve fazladan zaman
harcamay1 gerektirmemektedir. Bu teknik emzirme egitiminde kullanilirken
hizmeti alanla iletisimin saglanmasinda saghik personelinin géz oOnilinde
bulundurmasi1 gereken bazi O6nemli noktalar bulunmaktadir (AHRQ, 2017).

Bunlar;

Aciklama: Emzirme egitiminde standart olarak kullanmilan yaklasimlarla
anneye emzirme ve emzirmenin siurdirilmesine iliskin bilgi verilir. Emzirme

sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar agiklanir.

Ogrendigini Anlat (Teach-Back): Etkilesim esnasinda emzirmeyle ilgili
bilgiler verildikten sonra, annelerden anlatilan konular1 kendi ifadelerine gore

diizenleyerek tekrar etmeleri ve nasil uygulanacagini géstermeleri istenir.

Degerlendirme: Anne ne yapmasi gerektigini aciklayamaz veya
gosteremezse ya da yanlis ifade ediyorsa, onun verilen bilgileri tam olarak

anlamadig1 varsayilir.
Tekrarlama: Bu durumda daha 6nce yapilan bilgilendirme tekrarlanir.

Yukarida belirtilen adimlar gerceklestirilirken asagida yer alan maddeler

g6z oninde bulundurulmalidir:
e Annenin anlayabilecegi daha sade bir dil kullanimai tercih edilmelidir.

e Emzirme egitimi verilirken annelerin istedikleri konularda soru
sormalari igin yeteri kadar ilave zaman ayirilmadir.

e Bilgiler daha kiiciik parcalara bdéliinerek verilmelidir. Bu, annelerin
belli bir zaman diliminde bilgiye odaklanmasini ve 0grenmesini

kolaylagtirir.

32



Tablo 2. 4. Ogrendigini Anlat yonteminde kullanilacak basit dil 6rnek

ifadeleri

(AHRQ, 2017)

Kullanilmamasi gereken ifade Kullanilmasi gereken ifade
ornekleri ornekleri
Laktasyon Emzirme dénemi
Oral Agiz
Areola Memenin koyu renkli kism1

Kolostrum Agiz/ilk Stit

Prolaktin hormonu St yapici hormon

Negatif sonuglar Olumsuz/istenmeyen sonuglar

Yeniden degerlendirin: Annelere iletilmek istenen bilgileri anladigindan
emin oluncaya kadar agik uclu sorular sorulur. Ac¢ik uclu sorular annelerin saghk
personeline odaklanmasi i¢in etkili bir yontemdir. Sorulabilecek bazi1 acik uglu

soru ornekleri:
e Bebeginizi geceleri nasil emziriyorsunuz?
e Eve gittiginizde meme bakiminizi nasil gergeklestireceksiniz?
e Elle siit sagma iglemi nasil yapilir? Bana gosterebilir misiniz?
e Emazirirken bebeginizi nasil tutuyorsunuz? Bana gosterebilir misiniz?
e Emzirmeden sonra bebeginizin gazini nasil c¢ikaracagimizi gosterebilir
misiniz?
e Gilin boyunca bebeginizi hangi zaman araliklarinda emzirmeniz gerektigini

anlatabilir misiniz?
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Ogrendigini Anlat teknigini kullanirken yaygin olarak baz hatalar

yapilmakta olup, bunlarin farkinda olunmali ve kacimilmaya calisilmalidir.

Yapilabilecek olas1 hatalar;

Annenin fiziksel muayenesini gériismenin bitiminde yapmak.

Ogrendigini Anlat teknigini kullanirken tibbi jargonu, teknik terimleri

veya hastanin anlamakta zorluk ¢ekecegi dili kullanmak.

Yontemi kullanirken aceleci, rahatsiz olmus ya da sikilmis bir tavir

sergilemek.

Hastalara basit bir evet veya hayir cevabi gerektiren sorular sormak,
Ornegin; Anliyor musun? Sormak istediginiz bir sey var mi? Siit sagma
cihazini nasil kullanacagini biliyor musun? vb. (DeWalt vd., 2011; Tamura-

Lis, 2013).

Osrendigini Anlat (Teach-Back) metodunun etkili kullanimini

saglayan 10 madde oldugu belirtilmektedir. Bunlar;

Sesiniz ve tavirlariniz bakim verici roliiniizli yansitsin.
Viicut diliniz rahat olsun ve g6z temasi kurun.
Kullandiginiz dil sade olsun.

Aktarilan bilgiyi bireyin kendi ifadelerini kullanarak geri anlatmasini

isteyin.

Acik uclu rahatsiz etmeyen sorular sorun.

Basit bir evet ya da hayir ile cevaplanabilecek sorulardan kac¢inin.
Acikladigi konunun sorumlulugunun onu ilgilendirdigini vurgulayin.

Danisan/hasta aktarilan bilgiyi geri anlatirken dogru ifade edemiyorsa

tekrar bilgilendirin ve kontrol edin.

Ogretmeyi desteklemek icin okuyucunun kolaylikla anlayabilecegi

materyaller kullanin.
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e Yontemin etkinligini degerlendirecek materyal kullanin seklinde

belirtilmektedir (Tamura-Lis, 2013).

The Agency for Health care Research and Quality (AHRQ) tarafindan
ogrendigini anlat metodunu kullanan personelin metod ile 1ilgili
degerlendirmelerini incelemek amaciyla “Inanc¢ ve Giiven Duyma Olgeginin” (EK-
VI) kullamilmas1 onerilmektedir. Olgegin yontem kullanimindan 6nce saglk
personeli tarafindan doldurulmasi ve yontemin uygulanmasi ile ilgili ilerlemeyi
gozlemlemek amaciyla 2, 6, 12 ay sonra tekrarlanmasi1 gerektigi ifade
edilmektedir. Olcegin puanlamasi en az 24 ayhk donemde degerlendirilen
personelin yiizdelerine gére hesaplanarak yapilmaktadir. Olgegin uygulanmasi
saghk personelinin yontem kullamimi sirasinda giiven ve tatmin duygularinm

olusturmasina yardim etmektedir (AHRQ, 2017).

Ogrendigini Anlat metodunu kullanan personelin klinik icerisinde baska bir
birey tarafindan metodu uygulayis seklinin 1izlenerek, gbzlemlerini
degerlendirmek amaciyla “Ogrendigini Anlat Goézlemleme Araci” kullanmasi
gerektigi belirtilmektedir. Klinik igerisinde yetkili bir kisi tarafindan yontemin
dogru uygulanip uygulanmadiginin goézlemlenmesi esasina dayanmaktadir.
Yontemin etkin sekilde kullanilabilmesi, personelin yonteme iligkin beceri
diizeyinin gozlemlenerek eksikliklerin giderilmesi amacglanmaktadir (AHRQ,

2017).
Ogrendigini Anlat Metodu kullanimina iligskin ipuclar:

Ogrendigini anlat yéntemini uygulamaya oéncelikle bir kigiden baglanmal,

sonrasinda uygulanan kisi sayis1 artirilmalidir.
e Uygulanan bireyde kisa stirede degisiklik olmasi1 beklenmemelidir.

e Egitim yaklagimi 6nceden belirlenmelidir. Sunulan bilginin tiriine gore

bireyin nasil 6gretmenizi istedigi tizerinde diistintilmelidir.

e Danigsan/Hasta sundugunuz bilgileri hatirlayamiyor veya yeteri kadar

aciklayamiyor ise, daha fazla agitklama yapilmalidir.
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Ogrenileni Anlat yénteminin kullanimi, saglik personelinin verdigi egitim ve
bakim hizmetine yol gosterici kavramsal cercevenin olugsmasina, zamanini etkin
bir sekilde kullanmasina, hizmet sunumunda daha profesyonel yaklasimda
bulunmasina katki saglayacaktir. Saglik kurumlarina geri dontisleri azaltarak,
saghk bakim maliyetini azaltacagi ongorilmektedir. Bakim verilen bireylerin
“anladim” demesinin yeterli olmadigi, kendi climleleri ile 06grenileni ifade
etmesine dayali bu yontemin, 6zellikle evde bakim hizmeti kapsaminda dogum
sonu donemde geligsebilecek komplikasyonlar: azaltmasi, kadinin 6z bakim giici
ve konfor diizeyini arttirmasi beklenmektedir. Ayrica yontemin kullanimi; dogum
sonu donemde verilecek egitim ve bakim hizmetleri i¢in sistematik bir yaklagim
saglamakta, aktarilan bilginin anlagilip anlasilmadigini denetlemektedir.
Ogrenmenin denetlendigi bu yontem kadinin saglik okur-yazarlhig: ve saghga 6zgii
yasam Kkalitesinin artmasina, kadin saghginin gelistirilmesine de katkida

bulunacaktir (Badaczewski vd., 2017).

Yurtdisinda son yillarda giindeme gelen ve uygulanmaya baslanmis olan
o0grendigini anlat (teach-back) metodunun tlilkemizde kullanildigi ¢aligsma 6rnegi
bulunmamaktadir. Ulkemizde uygulanan saghk bakim hizmetleri icerisinde
iletisim tekniklerinin gliglendirilmesini éneren ¢ok sayida ¢alisma vardir (Bingol
ve Demir, 2011; Kumcagiz vd., 2011; Tutuk vd., 2002; Tirkmen vd., 2017). Ancak,
hasta ve saglik calisan1 arasindaki hem iletisim boslugunu doldurabilecek, hem
de saghk egitiminde kullanilabilecek genel kabul goérmiis bir yontem

bulunmamaktadir.
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3 GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, randomize kontrolli deneysel arastirma tasarimi ile

gerceklestirilmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Yozgat Sehir Hastanesinde ve kadinlarin baghh bulundugu Aile
Saglhigi  Merkezlerinde 15 Ocak-15 Aralik 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Yillik dogum sayisimin fazla olmasi, vajinal dogum yapan
kadinlarin herhangi bir sorunlari olmadig1 takdirde 24 saatten sonra taburcu
edilmeleri nedeniyle kadinlarla tanigsma evresi olan arastirmanin ilk asamas;,
Yozgat Sehir Hastanesi dogum tinitesi ve dogum sonu servisinde yapilmistir.
Calismanin ikinci asamasi kadinlarin bagli bulundugu Aile Saghgi Merkezleri

biinyesinde gerceklestirilmigtir.

Yozgat Sehir Hastanesi dogum tinitesinde kisiye 6zel banyo, dogum
masasina donusebilen yatak, bebek radyan isitici, refakatci koltugu, buzdolabi,
dolap ve miidahale malzemelerinin bulundugu bir bdélme yer almaktadir.
Dogumhane igerisinde tek kigilik 12 oda bulunmakta olup aylik ortalama 200
dogum gerceklesmektedir. Dogum i¢in basvuran gebenin travay siireci ve dogumu
kendine 6zel odasinda gerceklesmektedir. Dogum sonu anne ve bebekte herhangi

bir sorun saptanmazsa 24 saat sonra taburcu edilmektedir.

Dogum i¢in hastaneye bagvuran gebeler acil ya da kadin dogum
polikliniklerinde yapilan degerlendirmenin ardindan dogumhane {nitesine
yonlendirilmektedir. Dogumhanede ebeler tarafindan karsilanan gebeye ortamin
tanitim1 yapilmakta, rutin olarak kan orneklemesi i¢in numune alinmakta ve
yasam bulgular1 degerlendirilmektedir. Aralikli olarak non-stress testi
yapilmakta, gebelere travay stiresince hareket 6zgurligi taninmakta, epizyotomi
cogunlukla rutin olarak uygulanmaktadir. Vajinal ve miidahalesiz dogumlar

ebeler tarafindan yaptirilmaktadir.
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3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Yozgat Sehir Hastanesinde 2018-2019 yillar
arasinda vajinal dogum yapan kadinlar olusturmaktadir. Yozgat Sehir Hastanesi
Istatistik Bélimii kayitlarina gére, 2017 yihinin ilk 6 ayinda toplam dogum sayist
1.455, bunlarin igerisindeki miidahalesiz vajinal dogum sayis1i 590 olarak

belirtilmigtir.

Arastirmanin 6rneklemine alinmasi gereken en az birey sayisi, “Emzirme 6z-
yeterlilik algisini giiclendirmeye temelli antenatal egitimin emzirme 6z-yeterlilik
algisina ve emzirme basarisina etkisi” baglikli calismanin verilerine dayali olarak
G-power 3.1.3. programi kullanilarak hesaplanmistir (Tokat Alus ve Okumus,
2013). Arastirmanin orneklem buyuklugi, bu calismadan elde edilen puan
ortalamalar1 goz ontne alinarak LACTH o6l¢gek puanlarinda uygulama sonrasinda
oncesine gore 0,5’ lik puan artis1 saglayacak klinik etki én kabuli ile Alfa hata
paylr %5, arastirmanin giici %80 olacak sekilde (Etki Buytkligi: 0.70)
belirlenmis, her bir grupta en az 31’er kisinin olmasi gerektigi gorilmiustir
(Tokat Alus ve Okumus, 2013). Orneklem kapsamina 40 calisma ve 40 kontrol
grubu olmak tzere toplam 80 kadin alinmistir. Arastirmaya alinma kriterlerine
uyan vajinal dogum yapmis kadinlar miidahale ve kontrol grubuna basit rastgele

randomizasyonla secilmigtir.
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G*Power 3.1.5

File Edit View Tests Calculator

Help

Central and noncentral distributions

Protocol of power analyses

critical ©t = 2.0003
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Test family Statistical test
[t tests v] [Means: Difference between two independent means (two groups) V]
Type of power analysis
[A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size V]
Input Parameters Cutput Parameters
Tail(s) Noncentrality parameter & 283906050
Effect size d 07342144 Critical t 20002978
o err prob 0.0% DF 50
Power (1-E err prob) 0.80 Sample size group 1 31
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 31
Total sample size 62
Actual power 08116760

[

X-Y plot for a range of values

) [

Calculate

)

Sekil 3. 1 G-power 3.1.3. Analiz Sonucu
3.3.1 Arastirmaya alinma ve arastirma dist birakilma kriterleri

Aragtirmaya Yozgat sehir merkezinde yasayan, okuma yazma bilen,
primipar, termde ve saglhikli bir sekilde vajinal dogum yapmis olan kadinlar dahil
edilmigtir. Arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan kadinlardan c¢alismanin
herhangi bir doneminde sehir disina ¢ikan, ailesel nedenlerle gériismelere devam
etmek istemeyen, kigisel istekleriyle goriismeleri sonlandiran kadinlar calisma

disinda birakilmigtir.
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Tablo 3. 1. Arastirmaya alinma kriterleri

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Yozgat sehir merkezinde yasiyor olma

Okuma yazma bilme

Primipar olma

Termde ve saglikli dogum yapma

Saglikli yenidogana sahip olma

Vajinal dogum yapmis olma

3.3.2 Randomizasyon

Calismaya alinma ve c¢alisma dis1 birakilma kriterleri géz ontine alinarak
kadinlar basit randomizasyon yontemiyle miidahale ve kontrol gruplarina
ayrilmigtir. Orneklemin randomizasyonunda “rastgele sayl iiretme programi
(Research Randomizer)” kullanilmistir (Sekil 3. 2) . Randomizasyon islemi
arastirmaya dahil olmayan tarafsiz bir arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
Kadinlara yer aldiklari gruplar hakkinda bilgi verilmemis, hangi grupta yer
alacaklar1 sadece arastirmaci tarafindan bilinerek c¢alismada tek korlik

saglanmistir.

) | @ Gaven t www.randomizer.ocg

2 Sets of 40 Unique Numbers Per Set

Range: From 1to 80

Set #1

18,40.37,54,33,63,80.58,79,61.38,39,69,73,10,78,12,56,65, 17,47, 44,
22,57.2.34,62,55,1,41,53,50,70,51,74,15,72.31.30,43

Set #2

11.57.10,42,69,76,75,16,52,78,63.53,

3.8
29.18.36,61,14,27,20,46,338,8,1.37,.3. 3

30,22,4,23,39,21,34,72,54,13,
3.12,15.24,45

Sekil 3. 2 Orneklem Randomizasyonun Basit Rastgele Dagilim

40



Uygunluk i¢in degerlendirme (n:1455 )

Kayit
Dahil edilmeyen
_ (n:865)
~ | Orneklem diglama
RKD Evreni (n: 590 ) kriterlerine sahip
RKD Calisma Grubu
(n: 80) .
Basit Rastgele
Se¢im
> Genel Onamlarin
Alimmasi
v
Ayirma —
Miidahale Grubu KOIIH‘O.I OGI'ubll
(n:40) (n:40)
Izlem

Planlanan Girigim Yapilamadi (n: 3) ‘ Izlem Yapilamadi (n: 6 )
l Analiz l

Analiz Edildi (n: 40 ) Analiz Edildi (n: 40)

Sekil 3. 3. Arastirmanin Akis Diyagrami(CONSORT 2010)

Calismamiz Uluslararast Klinik Aragtirmalar Kayit Platformuna
(International Clinical Trials Registry Platform) BOZOKU kullanic1 adi ile kayit

edilmig olup, uluslararasi platform tizerinden goériintiilenebilmektedir.
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3.3.8 Miidahale ve Kontrol Grubunun Ozellikleri

Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitic
ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 3.2°de verilmistir. Midahale grubunda yer
alan kadinlarin yas ortalamas1 23,35+4,46, beden kitle indeksi 27,97+4,24 ve
evlilik stresi 2,32+2,17'dir. Kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamas:
23,97+3,59, beden kitle indeksi 26,76+4,73 ve evlilik stresi ortalamas:
2,01+1,23’diir. Midahale grubundaki kadinlarin %47,5'inin ilk6gretim mezunu
oldugu, %72,5'inin calismadigi, %65,0imin c¢ekirdek aileye sahip oldugu ve
%55,0'inin esi ile iligkisini i1yi olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Kontrol
grubundaki kadinlarin %70’inin lise ve tuzeri dizeyde 06grenim gordigu,
%67,51nin ¢alismadigi, %77,5inin cekirdek ailesi oldugu ve %52,5'inin esiyle

iligkisini 1y1 olarak degerlendirdigi saptanmistir.

Midahale ve kontrol grubunun homojenitesinin belirlenmesi amaciyla
yapilan analizlerin sonucunda iki grup arasinda sosyo-demografik ozellikler

acisindan fark olmadigi (p>0,05) ve gruplarin homojen oldugu belirlenmigtir.

42



Tablo 3. 2. Kadinlarin Tanitic1 Ozellikleri

Ozellikler Miidahale Grubu | Kontrol Grubu Test; p degeri

n | % n | %
Yas (X+ss) 23,35+4,46 23,97+3,59 t=0,690;p=0,492
Beden kiitle | 27,97+4,24 26,76+4,73 t=1,275;p=0,206
indeksi(X+ss)
Gebelikte alinan kilo 13,15+6,81 12,35+2,08 t=-0,595;p=0,303
Ogrenim durumu
Ik6gretim 19 47,5 |12 30,0
Lise 14 35,0 | 14 35,0 | X?=3,914;P=0,141
Universite ve tstii 7 17,5 | 14 35,0
Es 6grenim durumu
Ilk6gretim 12 30,0 | 13 32,5
Lise 12 30,0 |10 25,0 X2=0,252;P=0,882
Universite ve tstil 16 40,0 | 17 42.5
Gelir getiren bir igte calisma durumu
Evet 11 27,56 | 17 42,5
Hayir 29 72,5 | 23 67,5 X2=0,978;P=0,160
Esin gelir getiren bir iste calisma durumu
Evet 36 90,0 | 37 92,5
Hayir 4 10,0 | 3 7,5 X2=0,155;P=0,694
Aile gelir diizeyi
Gelir giderden az 12 30,0 |9 22,5
Gelir gidere esit 23 57,6 | 23 57,5 X2=1,121;P=0,571
Gelir giderden fazla 5 12,5 | 8 20,0
Saglik giivencesi durumu
Var 36 90,0 | 34 85,0
Yok 4 10,0 | 6 15,0 | X*=0,457,P=0,499
Aile Tipi
Cekirdek aile 26 65,0 | 31 77,5 X2=1,526;P=0,217
Genig Aile 14 35,0 | 9 22,5
Evlilik stiresi (X+ss) 2,32+2,17 2,01+1,23 t=-0,791;p=0,052
Es iligkisi degerlendirmesi
Cok iyi 22 55,0 | 21 52,5
Iyi 15 37,5 | 13 32,5 | X2=1,186;P=0,553
Orta 3 7,5 6 15,0
Sigara kullanimi
Evet 1 2,5 5 12,5 X2=2,847;P=0,092
Hayir 39 97,5 | 35 87,5
Alkol kullanimi
Hayir kullanmiyorum 40 100,0 38 95,0 X2=2,026;P=0,155
Ozel giinlerde kullanirim 0 0,0 2 5,0
Giunlik aktiviteler disinda spor yapma durumu
Hayir 37 92,5 33 82,56 X2=3,371;P=0,185
Haftada 2-3 kez 3 7,5 4 10,0
Ayda birkag kez 0 0,0 3 7,5
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Midahale ve kontrol grubundaki annelerin dogum, dogum sonu dénem ve
emzirmeye 1iligkin o6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 3.3’te yer almaktadar.
Midahale grubunda yer alan kadinlarin ortalama gebelik siiresinin 38,75+1.23
hafta, bebeklerinin dogum kilosunun 3,02+0,41 kilogram oldugu, gebeliklerinin
5,47+1,18. gebelik haftasinda belirlendigi saptanmistir. Kadinlarin %60 1nin
dogum o6ncesi gebelik izlemlerinin diizenli olarak gerceklestirildigi ve emzirmeye
iliskin bilgilendirildigi, %25'inin gebelikte emzirmeye hazir hissettigi, %47,5inin
emzirme konusunda esinden destek goremedigi saptanmistir. Dogum sonu bebegi
ilk emzirmenin ortalama 1,04+0,62 saat sonra oldugu, %80’inin anne siitii disinda
baska bir yiyecek icecek vermedigi ve %55'inin dogumu bir daha asla
deneyimlemek istemeyecekleri bir eylem geklinde degerlendirdikleri

belirlenmigtir.

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin ortalama gebelik stiresinin 37,85+5,44
hafta, bebeklerinin dogum kilosunun 3,08+0,46 kilogram oldugu, gebe olduklarini
5,15+1,33. gebelik haftasinda o6grendikleri belirlenmistir. Kadinlarin %55’ inin
dogum oncesi gebelik izlemlerinin diizenli olarak gerceklestirildigi, %50’sinin
emzirmeye iligkin Dbilgilendirildigi, %22,5inin gebelikte emzirmeye hazir
hissettigi, %52,5inin  emzirme konusunda esinden destek goéremedigi
saptanmistir. Dogum sonu bebegi ilk emzirmenin ortalama 1,01+0,51 saat sonra
oldugu, %55’inin anne siti disinda baska bir yiyecek icecek vermedigi ve
%57,5'inin dogumunu bir daha asla yapmak istemeyecekleri bir eylem olarak

degerlendirdikleri belirlenmistir.

Midahale ve kontrol grubunun homojenitesinin belirlenmesi amaciyla
dogum, dogum sonu dénem ve emzirmeye iliskin 6zellikleri agisindan gruplar
karsilastirilmig, yapilan analizler sonucunda iki grup arasinda dogum sonu anne
stitli digsinda bir besin verilmesiyle ilgili anlaml fark (p<0,05) bulunmustur. Diger
ozellikler bakimindan fark olmadigi (p>0,05) ve gruplarin homojen oldugu

belirlenmigtir.
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Tablo 3. 3. Kadinlarin Dogum, Dogum Sonu ve Emzirmeye Iliskin Ozellikleri

Ozellikler Miidahale Kontrol [Test; P
Grubu Grubu degeri
n |% n %
Gebe Kalmak I¢in Tedavi Gérme Durumu
Evet 2 5,0 2 5,0 X2=0,00;P=
1,000
Hayir 38 95,0 38 95,0
Dogumun gerceklestigi hafta (X+SS) 38,75+1,23 |37,85+5,44 t=1,019;
=0,311
Bebegin kilosu (X+SS) 3,02+0,41 3,08+0,46 t=0,592;
=0,555
Bebegin ilk hafta kilosu (X+SS) 3,05+0,41 3,10+0,49 t=0,448;
=0,627
Bebegin 15. giin kilosu (X+SS) 3,40+0,42 3,32+0,46 t=0,861;
=0,392
Bebegin 30.giin kilosu (X+SS) 4,07+0,47 4,00+0,48 t=0,629;
=0,531
Gebeligin 6grenildigi gebelik haftas1 (X+SS) 5,47+1,18 5,15+1,33 t=0,914;
=0,363
Gebelik kontrollerine diizenli gitme durumu
Evet 24 60,0 |22 55,0 X2=0,00;
Hayir 16 40,0 |18 45,0 1P=1,000
Gebelik doneminde anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi alma durumu
Bilgi almayanlar 24 60,0 |20 50,0 X2=2,286;P
Saglik personelinden bilgi alanlar 3 20,0 |6 15,0 =0,386
Saglik personeli disindaki diger kaynaklari 3 20,0 |14 35,0
Gebelikte kendini emzirmeye hazir hissetme durumu
Iyi 10 250 |9 22,5
Orta 12 30,0 17 42,56
Kot 7 1756 |6 15,0 X2=1,465;P
Cok Kotii 11 2756 B 20,0 =0,690
Dogum sirasinda hissedilenler
Endise
Evet 37 192,56 33 82,5 X2=1,189;
Hayir 3 7,5 7 17,5 \P=0,176
Korku
Evet 37 192,56 36 190,0 X2=0,155;
Hayir 3 7,5 4 10,0 IP=0,694
Mutluluk
Evet 35 87,56 38 95,0 X2=1,391;
Hayir 5 126 2 5,0 IP=0,238
Heyecan
Evet 37 192,56 33 82,5 X2=1,829;
Hayir 3 7,5 7 17,5 \P=0,176
Uziintii
Evet 23 p7,56 121 52,5 X2=0,202;P
Hayir 17 42,56 19 47,5 =0,653
Bir daha asla dogurmam diye diisiinme
Evet 22 55,0 23 57,5 X2=0,051;
Hayir 18 45,0 [17 425 IP=0,690
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Tablo 3. 3. Kadinlarin Dogum, Dogum Sonu ve Emzirmeye Iliskin Ozellikleri

(Devam)

Bebegini ilk emzirmeye baslama siiresi (saat) 1,04+0,62 1,01+0,51 t=0,185;p=0
854

Dogumu beklediginden kolay bulma

Evet 10 250 [14 35,0 X2=0,952;

Hay1ir 30 75,0 26 65,0 \P=0,822

Bebegini ilk emzirmeye baslama siiresi (saat) 1,04+0,62 1,01+0,51 t=0,185;
p=0,854

i1k 24 saat icerisinde anne siitii disinda herhangi bir yiyecek veya icecek verme

Evet 3 20,0 |18 45,0 X2=5,698;

Hayir 32 30,0 22 55,0 P=0,017

Emzirme konusunda esin destekledigini diigiinme

Evet yeterli destegi aldim 12 30,0 [11 27.5

Evet ama yeteri kadar degil 9 22,5 8 20,0 X2=0,202;

Emin Degilim/Diistinmedim 19 475 21 52,5 P=0,904

3.4 Veri Toplama Araclari

Arastirmada miidahale ve kontrol grubu verileri;
1. Kigisel Bilgi Toplama Formu
2. LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi
3. Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi kullanilarak toplanmigtir.
3.4.1 Kigisel Bilgi Formu (Ek-1)

Kisisel Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan literatir Dbilgileri
dogrultusunda (Faridvand vd., 2017; Jeon ve Hwang, 2013; Tarrant vd., 2011)
geligtirilmistir. Kapsamiyla ilgili Ebelik ve Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi
alaninda uzmanlagsmis 6 akademisyenden goriis alinarak son sekli verilmigtir
(EK-1.1). Soru formu 28 sorudan olusmakta, icerisinde kadinlarin sosyo-
demografik ve kigisel oOzellikleri (16 soru), dogum, dogum sonu doénem ve

emzirmeleriyle ilgili sorular (12 soru) yer almaktadir (EK-1).
3.4.2 LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi (EK-2)

LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi, Jensen, Wallace ve

Kelsay tarafindan 1994 yilinda etkin emzirmeyi degerlendirmede saglik
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calisanlarina yardimeir olmak amaciyla olusturulmustur. Ulkemizde ilk olarak
Demirhan (1997) tarafindan Turkce gecerlilik-giivenirlilik calismasi yapilmas,
Cronbach’s alfa degeri 0,94 olarak bulunmustur. 2001 yilinda Koyun ve 2003
yilinda Yenal ve Okumus tarafindan yapilan arastirmalarda ise oOlgek tekrar
degerlendirilmis ve giivenilir bir arag¢ olarak onerilmigtir. Yenal ve Okumus
tarafindan 6lcegin Cronbach’s alfa degeri 0,95, Koyun tarafindan ise 0,96 olarak
bulunmustur (Yenal ve Okumusg, 2003). Calismamizda o6lcegin Cronbach’s alfa

degeri 0,79 olarak saptanmastir.

Tablo 3. 4. LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olcegi Cronbach’s

Alfa Degerleri
LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Demirhan Koyun Yenal ve Okumus
Degerlendirme Olgegi (1994) (2001) (2003)
Cronbach’s Alfa degeri 0,94 0,95 0,92

LATCH emzirmeyi tanilama ve degerlendirme 6l¢eginin maddeleri Apgar
skorlama sistemine benzetilerek uyarlanmis olup, 6l¢egin maddeleri “LATCH”
harflerinin ingilizcedeki kargiliklarinin birlestirilmesiyle olusturulmustur. Bu
maddeler anneye miidahale edilmesi gereken durumlarda, uygun girisimde

bulunabilmek i¢in 5 6zellik tizerine odaklanmigtir.
L, (Latch): Bebegin memeyi kavramasini,
A, (Audible Swallowing): Bebegin yutkunma sesinin duyulmasini,
T, (Type of Nipple): Meme baginin tipini,
C, (Comfort of Breast/Nipple): Annenin meme/meme basgi ile ilgili rahatlig1

H, (Hold/Position): Annenin bebegini emme pozisyonuna yerlestirmek i¢in

gereksinimi olan yardim olarak tanimlanmastir.

LATCH Emzirme Tanlama ve Degerlendirme Olgegini olusturan her 6lciit

icin 0, 1, 2 puan verilmektedir. Puanlarin toplanmasi1 ile emzirme sireci
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degerlendirilmektedir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 10 ve en disik
puan 0’dir. LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme 6lgegi yalnizca hemsire
tarafindan kullanilabilen bir Ol¢gim araci olmayip, annenin kendini de

degerlendirebildigi bir 6l¢giim aracidir.
3.4.3 Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (EK-3)

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Dennis (1999) tarafindan gelistirilmis annenin
emzirme 0z yeterliligini degerlendirmeyl amaclayan 33 maddelik bir 6l¢ektir.
Olcek 2003 yilinda yeniden degerlendirilerek 14 maddelik kisa formu
olusturulmustur. Olcegin kisa formunun kullanmim acisindan kolaylik sagladig1 ve
emzirme 0z yeterliligini daha dogru degerlendirdigi belirtilmistir (C. L. Dennis,
2003). Bu nedenlerle kisa formunun kullanimi oOnerilmektedir. Tokat ve
arkadaglar1 (2013) tarafindan 6lcegin Tirkge gecerlilik ve giivenirlik g¢alismasi
yapilmig olup, Cronbach’s alfa degeri 0,86 olarak bulunmustur (Tokat, Okumus

ve Dennis, 2010). Calismamaizda ise; Cronbach’s alfa degeri 0.93 bulunmustur.

Tablo 3. 5. Emzirme Oz-Yeterlilik Olgcegi, Cronbach’s Alfa Degeri

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Dennis (2003) Tokat ve ark.
(2013)
Cronbach’s Alfa degeri 0,94 0,95

Emzirme Oz-Yeterlilizi Kisa Form Olcegi 14 maddeden olusan, 5 puanh
Likert tipi bir ol¢ektir (1= “hi¢ emin degilim” ve 5 = “her zaman eminim”).
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan 70’tir. Puanin yiiksek

olmasi, yiksek emzirme 6z-yeterliligini gostermektedir.
3.4.4 Emzirme Egitim Rehberi (Ek-4)

Rehber, arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir taranarak ve
Ebelik, Dogum ve Kadin Saghgi Hemsgireligi alaninda uzmanlagsmis 5
akademisyenin onerileri dogrultusunda olusturulmustur (EK-4.1) (Maleki-

Saghooni vd., 2017; Tatarlar ve Tokat, 2016b; Tokat Alus ve Okumus, 2013).
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Rehber; emzirmenin 0©nemi, anne ve bebek saglhgina etkileri, emzirme
pozisyonlari, emzirme sirasinda dikkat edilecek hususlar, meme bakimi, anne
suti sagma teknigi ve saklama kosullari, emzirme doéneminde beslenme
konularin1 icermektedir. Emzirme Egitim Rehberi, egitim ve danigmanhk
hizmetlerini kapsayan ebelik bakiminin iglem basamaklar1 dikkate alinarak
hazirlanmig, icerisinde O6grenmeyi kolaylastiran gorsel materyallere de yer

verilmistir (EK-4).
3.4.5 Inang¢ ve Giiven Duyma Olgegi (Ek-5)

The Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ) tarafindan
ogrendigini anlat (teach-back) metodunu kullanan personelin metod ile ilgili
degerlendirmelerini incelemek amaciyla “Inang ve Giiven Duyma Olgegini” (EK-
5) kullanmasi énerilmektedir. Olcegin yéntemi kullanmadan 6nce saglik personeli
tarafindan doldurulmasi ve yontemin uygulanmasi ile ilgili ilerlemeyi takip
etmek amaciyla doldurma islemini 2, 6, 12 ay sonra tekrarlamasi gerektigi ifade
edilmektedir (AHRQ, 2017). Olcegin hesaplamasi en az 24 ayhk doénemde,
degerlendirilen personelin yiizdelerine gore hesaplanarak yapilmaktadir. Olcegin
uygulanmasi saglik personelinin yontem kullanimi sirasinda giiven ve tatmin
duygularini olusturmasina yardim etmektedir. Olcegin dilimize uyarlanmas: ve
kullanima uygun hale getirilmesi 1 Ingilizce ve 5 Ebelik, Dogum ve Kadin Saghg:
Hemsgireligi  alaninda  uzmanlagsmis akademisyenden  goriis  alinarak

gerceklestirilmistir (EK-5.1).
3.4.6 Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Metodu Gozlemleme Araci (Ek-6)

Ogrendigini Anlat (Teach-Back) metodunu kullanan personelin klinik
icerisinde bagka bir birey tarafindan metodu uygulayis seklinin izlenerek,
gozlemlerini  degerlendirmek amaciyla “Ogrendigini Anlat (Teach-Back)
Gozlemleme Arac1” kullanmasi gerektigi belirtilmektedir. Klinik igerisinde yetkili
bir kigi tarafindan yontemin dogru uygulanip uygulanmadigimin gézlemlenmesi
esasina dayanmaktadir. Yontemin etkin sekilde kullanilabilmesi, personelin

yonteme iliskin beceri diizeyinin goézlemlenerek eksikliklerin giderilmesi
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amaclanmaktadir (AHRQ, 2017). Olcegin dilimize uyarlanmasi ve kullanima
uygun hale getirilmesi 1 Ingilizce ve 5 Ebelik, Dogum ve Kadin Sagh#
Hemsireligi  alaninda  uzmanlasmis akademisyenden  goris  alinarak

gerceklestirilmistir (EK-6.1).

Bu c¢alismada arastirmacinin 6grendigini anlat (teach-back) metodunu
uygulamasinin degerlendirilmesi, arastirmanin basinda ve son asamasinda
Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi alaninda uzmanlasmis dig bir gézlemci
tarafindan “Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Gézlemleme Araci” uygulanarak
yapilmistir. Arastirmacinin yontem kullanirken acik uclu soru sorma konusunda

deneyim kazandikc¢a daha basarili oldugu gozlenmistir (EK-6.2 ve 6.3).
3.5 Arastirmanin On Uygulamasi

Hazirlanan veri toplama formunun ve metotla ilgili materyallerin
anlagilirhigr ve kullanilabilirligini test etmek, calismada uygulanacak 6grendigini
anlat yonteminin uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla 1-30 Haziran 2018
tarihleri arasinda on (10) anne ile birlikte c¢alismanin 6n uygulamasi
gerceklestirilmigtir. On uygulamaya, 6rneklem kapsamina alinan kisilerin
%10’unu temsil edecek sekilde her grup icin bes kisi alinmigtir. On uygulamada
veri toplama formu ve olgeklerle birlikte bes anneye 6grendigini anlat (teach-
back) yontemi kullanilarak, bes anneye Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim
Rehberi (2014) dogrultusunda egitim ve damismanlk verilmistir. On uygulama

yapilan annelerin hicbiri calismaya dahil edilmemistir.

3.6 Arastirmada verilerin toplanmasi, egitim ve danismanligin
verilmesi agsamalari

Arastirmada verilerin toplanmasi, egitim ve danigsmanligin verilmesi 15
Ocak-15 Aralik 2018 tarihleri arasinda 1ki asamada gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin ilk asamasi hastanede, ikinci asamasi1 kadinlarin bagh olduklari

aile saghg merkezleri biinyesinde yurtutilmustir (Sekil 3. 3).
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-Calisma izinlerinin alinmasi
(etik kurul- kurum izni)

MUDAHALE - Deney ve kontrol grubuna KONTROL
GRUBU randominasyon GRUBU
(n:40) (n:40)

Dogum Sonu ilk 24 saat ‘

«Calisma hakkinda bilgi verilmesi ve
bilgilendirilmis onamlarinin alinmasi

+Kisisel Bilgi Formunun uygulanmasi

L Dogum Sonu 2-5. giinler ‘

*LATCH Emzirmeyi Tanillama ve
Degerlendirme Olgedi uygulanmasi ((Ek II)
sPospartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgedi
uygulamasi {Ek III)

«"Emzirme Egitim Rehberi” kullanilarak
annelere ihtiyaci olan ve gereksinim
duydugu konular hakkinda  Ogrendigini
Anlat (Teach-Back) yontemine dayal

editim ve danismanlhk hizmetinin verilmesi

Dogum Sonu 13-17 giinler ‘

G

L ATCH Emzirmeyi Tanilama ve

Dederlendirme Olcedi uygulanmasi ((Ek II)
ePospartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcedi
uygulamasi {Ek III)

«"Emzirme Egitim Rehberi” kullanilarak
annelere ihtiyaci olan ve gereksinim
duydugu konular hakkinda Ogrendigini
Anlat (Teach-Back) yontemine dayall

editim ve danismanhk hizmetinin verilmesi

Dogum sonu 30-42 giinler ‘

*LATCH Emzirmeyi Tanilama ve

Degerlendirme Olgedi uygulanmasi ((Ek II)
sPospartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi
uygulamasi {Ek III)

«"Emzirme Egitim Rehberi” kullanilarak
annelere ihtiyaci olan ve gereksinim
duydudgu konular hakkinda Odrendigini
Anlat (Teach-Back) yéntemine davyal

editim ve danismanlik hizmetinin verilmesi

.

Dogum Sonu ilk 24 saat

eCalisma hakkinda bilgi verilmesi ve
bilgilendirilmis onamlarinin alinmasi

eKisisel Bilgi Formunun uygulanmasi

Dogum Sonu 2-5. giinler

*LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme
Olgedi uygulanmasi {({Ek II)
ePospartum Emzirme Oz
uygulamasi (Ek III)
«"Emzirme Egitim Rehberi” kullanilarak annelere
ihtivact olan ve gereksinim duydugu konular
hakkinda geleneksel yontemlerden diiz anlatim
teknigi  kullanilarak  emzirme egditim ve
danismanlik hizmeti sunulmasi

Yeterlilik  Olgedi

Dogum Sonu 13-17 giinler

LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Dederlendirme
Olgedi uygulanmasi ((Ek II)

*Pospartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi
uygulamasi (Ek III)

«"Emzirme Egitim Rehberi” kullanilarak annelere
ihtiyaci olan ve gereksinim duydugu konular
hakkinda geleneksel yéntemlerden diiz anlatim
teknigi kullanilarak emzirme egitim ve
danismanlhk hizmeti sunulmasi

Dogum sonu 30-42 giinler

*LATCH Emzirmeyi Tanillama ve Degerlendirme
Olgedi uygulanmasi {({Ek II)
ePospartum Emzirme Oz
uygulamasi (Ek III)
*"Emzirme Egitim Rehberi” kullanilarak annelere
ihtivaci olan ve gereksinim duydudu konular
hakkinda geleneksel yontemlerden diiz anlatim
teknigi  kullanilarak  emzirme egitim ve
danismanlhk hizmeti sunulmasi

Yeterlilik  Olcedi

VWVSY ‘Il

Sekil 3.4 Arastirmada verilerin toplanmasi, egitim ve danismanligin verilmesi

asamalar:
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3.6.1 Arastirmanin birinci asamast (hastane ortaminda vakalarin

tespiti)

Bu asamada, arastirmaci hastanenin dogum sonu bakim tinitelerinde dogum
yapan kadinlarla goriismus, arastirmaya katilmaya gontilli ve dahil edilme
kriterlerine uygun olan kadinlar belirlenmis, bilgilendirilmis onamlar1 alinmisgtir.
Kadinlarin miidahale veya kontrol gruplarina atamasi basit randomizasyon
yontemine gore gerceklestirilmistir. Dogum sonu anne ve bebegin saghik durumu
stabil oldugunda, annelere Kisisel Bilgi Formu (Ek I) uygulanmigtir. Kadinlara
sonraki izlem ve randevular konusunda bilgi verildikten sonra arastirmacinin ev
ve cep telefon numaralar1 annelere yazili olarak verilmistir. Anneler ile birlikte
sonraki ziyaretlerin yeri ve zamani hakkinda fikir birligine varilarak goriisme

sonlandirilmistir.

3.6.2 Arastirmanin ikinci asamast (Ogrendigini Anlat Metoduna dayali

egitim ve danismanlik hizmetinin verilmesi)

Aragtirmanin ikinci agsamasinda miidahale grubundaki annelere “Emzirme
Egitim Rehberi” kullanilarak emzirme konusunda ihtiya¢ ve gereksinim
duyduklar1 konular hakkinda, 6grendigini anlat (Teach-back) metoduna dayali
egitim ve danigmanlik hizmeti 3 izlem seklinde bagh bulunduklar1 Aile Saglig:
Merkezlerinde (ASM) verilmigtir. Kontrol grubundaki annelere ise; Saghk
Bakanligi Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi (2014) gergevesinde yer alan
izlemler dogrultusunda 3 izlem planlanmis, izlemler kadinlarin bagli bulundugu
Aile Saglig1 Merkezlerinde (ASM) yapilarak, emzirme kousunda standart egitim
ve danismanhk hizmeti sunulmustur. Standart egitimin uygulanmasinda,
emzirme danismanligl veren saghk calisanlarinin ¢cogunlukla kullandiklar1 diiz
anlatim metodu kullanilmistir. “Emzirme Egitim Rehberi” kullanilarak emzirme
konusunda ihtiyaci olan ve gereksinim duydugu konular hakkinda kadina bilgi
verilmigtir. Ogrenmenin gerceklegip gerceklesmedigi, cevab1 “evet” ya da “hayir”

olabilecek “Anladin m1?” seklinde kapali uglu sorularla denetlenmis, konuyla ilgili
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sorular1 olup olmadigi séylenerek sorulari varsa cevaplandirilmigtir. Egitimler

ASM’lerde ayr1 bir odada bireysel olarak verilmigstir.
Midahale grubu islem basamaklari:

ASM 1. Izlem: Dogum sonu 2-5. giinler arasinda kadinin baglh bulundugu
ASM’de yapilmistir. Izlem sirasinda kadinlara egitim éncesi Emzirme Tanilama
Araci LATCH (Ek II) ve Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (Ek III)
uygulanmigtir. Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Metodu kullanmilarak, hazirlanan
Emzirme Egitim Rehberinin icerigine uygun olarak emzirmeye iliskin ihtiyaci
olan konular belirlenmis, Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Metodu ile egitim ve

danismanlik hizmeti verilmistir. Egitim ortalama olarak 1 saat stirmiustir.

ASM II. Izlem: Dogum sonu 13-17. giinler arasinda kadimin bagh
bulundugu ASM’de yapilmigtir. Izlem sirasinda kadinlara egitim éncesi Emzirme
Tanilama Aract LATCH (Ek II) ve Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (Ek
III) uygulanarak bir onceki izlem sirasinda o6grenilen bilgilerin kalicilig:
degerlendirilmistir. Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Metodu kullanilarak,
hazirlanan Emzirme Egitim Rehberinin icerigine uygun olarak emzirmeye iligkin
ihtiyaci olan konular belirlenerek, egitim ve danigsmanlik hizmeti ortalama olarak

40-45 dakikada verilmigtir.

ASM III. izlem: Son goriisme dogum sonu 30-42. giinler arasinda kadinin
bagli bulundugu ASM’de gergeklestirilmis, bir 6nceki izlem sirasinda 6grenilen
bilgilerin kalicihign degerlendirilmistir. Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Metodu
kullanilarak, hazirlanan Emzirme Egitim Rehberinin igerigine uygun olarak
emzirmeye 1iligkin ihtiyaci olan konular belirlenerek egitim ve danismanlik
hizmeti gerceklestirilmistir. Izlem kadinlara Emzirme Tanilama Araci LATCH
(Ek II) ve Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (Ek III) son kez
uygulanmasiyla  bitirilmistir. Egitim ortalama 40 dakikalik siirede

gerceklestirilmistir.

Kontrol grubu islem basamaklari :
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ASM 1. Izlem: Dogum sonu 2-5. giinler arasinda kadinin bagh bulundugu
ASM’de yapilmigtir. Egitim oncesi kadinlara Emzirme Tanilama Araci LATCH
(Ek II) ve Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (Ek III) uygulanmistir.
Hazirlanan Emzirme Egitim Rehberinin i¢erigine uygun olarak emzirmeye iligkin
ihtiyaci olan konular belirlenmis, geleneksel yontemlerden diiz anlatim teknigi
kullanilarak egitim ve danigsmanlik hizmeti sunulmustur. Egitim ortalama olarak

35-40 dakika stirmustir.

ASM II. izlem: Dogum sonu 13-15. giinler arasinda kadinin bagh
bulundugu ASM’de gerceklestirilmistir. Izlem sirasinda egitim oncesi kadinlara
Emzirme Tanilama Aract LATCH (Ek II) ve Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi (Ek III) uygulanmig, hazirlanan Emzirme Egitim Rehberinin icerigine
uygun olarak emzirmeye iligkin ihtiyaci olan konular belirlenmis, geleneksel
yontemlerden diiz anlatim teknigi kullanilarak egitim ve danismanlik hizmeti

verilmigtir. Egitim ortalama olarak 35-40 dakika stirmustir.

ASM III. izlem: Son izlem dogum sonu 30-42. giinler arasinda kadinin bagh
bulundugu ASM’de gerceklestirilmistir. Izlem sirasinda hazirlanan Emzirme
Egitim Rehberinin icerigine uygun olarak emzirmeye iligkin ihtiyaci olan konular
belirlenmisg, geleneksel yontemlerden diiz anlatim teknigi kullanilarak egitim ve
danismanlik hizmeti sunulmustur. Egitim ortalama olarak 35-40 dakika
stirmistiir. Izlem kadinlara Emzirme Tanilama Aracac LATCH (Ek II) ve
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olceginin (Ek III) son kez uygulanmasiyla
bitirilmistir.

3.7 Arastirmacinin Miidahale Program ile ilgili Hazirhg:

e 18-21 Ekim 2018 tarihinde 1. Uluslarars1 3. Doguma Hazirlik Egitimi ve

Egiticiligi Kongresi Hipnoemzirme Kursunda katilimeci olarak yer almistir.

e 25-27 Mayis 2013 tarihinde Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik bélimiinde gercgeklestirilen emzirme egitimine katilmigtir.
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e Arastirmacinin yaratici drama egitmenligi programi bes asama katilim

belgesi bulunmaktadir.

e 23.02.2012 - 08.06.2012 tarihleri arasinda gerceklestirilen “Yaratici Drama

Egitmenligi Programi 5. Asama” egitimine katilmistir.

e 21 - 31 Ocak 2012 tarihleri arasinda gerceklestirilen “Yaratici Drama

Egitmenligi Programi 4. Asama” egitimine katilmistir.

e 3.10.2011 - 16.01.2012 tarihleri arasinda gergeklestirilen “Yaratici Drama

Egitmenligi Programi 3. Asama” egitimine katilmigtir.

e 18 - 25 Temmuz 2011 tarihleri arasinda gerceklestirilen “Yaratici Drama

Egitmenligi Programi 2. Asama” egitimine katilmigtir.

e 10 - 17 Temmuz 2011 tarihleri arasinda gerceklestirilen “Yaratici Drama

Egitmenligi Programi 1. Asama” egitimine katilmistir.

3.8 Degiskenler

3.8.1 Arastirmanin bagimli degiskenleri
Kadinlarin Emzirme Tamlama LATCH Olgegi puan ortalamas: ve Emzirme

Oz Yeterlilik Olcegi puan ortalamasidar.
3.8.2 Arastirmanin ara degiskenleri

Aragtirmada ara degiskenler; kadinin yasi, aile tipi, esi ve kendisinin
calisma durumu, esi ve kendisinin 6grenim durumu, dogum oOncesi kontrollere
diizenli gelmesi, gebeligi isteme durumu, dogum oOncesi emzirmeye iligskin

diislincesi, emzirme egitimi alma durumu, es iligkisi, durumudur.
3.8.3 Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Arastirmada bagimsiz degiskenler; 6grendigini anlat yontemi kullanilarak

emzirme egitimi alma ve almama durumudur.

3.9 Verilerin Degerlendirilmesi
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Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) (22,0) programi kullanilarak degerlendirilmigtir. Verilerin

degerlendirilmesinde;

Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile diklik ve
carpiklikla degerlendirilmistir. Analiz sonucunda girisim 6ncesi verilerde
Kolmogorov-Smirnov testinin significance degerinin 0,05 ten biiyiik oldugu,
diklik ve carpiklik degerinin -1 ile +1 arasinda oldugu, verilerin normal
dagildig1 saptanmistir. Bu nedenle analizlerde parametrik testler

kullanilmigtir.

Gruplarin homojenligi kategorik degiskenlerde ki-kare testi, sayisal
degiskenlerde veri ozelligine gore Mann Whitney U ya da bagimsiz

gruplarda t testi ile degerlendirilmistir.

Midahale ve kontrol gruplarinda LATCH emzirmeyi tanilama ve
degerlendirme o6lgegi puan ortalamalar1 arasinda grup, zaman ve
grup*zaman etkilegsimine gére karsilastirilmasinda “Tekrarli Ol¢timlerde

Cok Yonli Varyans Analizi” yapilmistir.

Midahale ve kontrol gruplarinda LATCH emzirmeyi tanilama ve
degerlendirme 6lgegi puan ortalamalar: arasindaki farkin ileri analizinde,
gruplarin puan ortalamalarini kendi i¢ginde karsilastirmak i¢in “Tekrarlh
Olciimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi”, olciimleri birbiri ile
karsilastirmak i¢in “Bonferroni Diizeltmeli Bagimli Gruplarda T-Testi”

kullanilmigtir.

Midahale ve kontrol gruplarinda emzirme o0z-yeterlilik o0lgegi puan
ortalamalarinin grup, zaman ve grup*zaman etkilesimine gore
kargilastirilmas: “Tekrarli Olctimlerde Cok Yoénli Varyans Analizi”

kullanilarak degerlendirilmigtir.

Midahale ve kontrol gruplarinda emzirme o6z-yeterlilik o6lgegi puan

ortalamalar1 arasindaki farkin ileri analizinde, gruplarin puan
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ortalamalarini kendi icinde karsilastirmak icin “Tekrarli Olciimlerde Tek
Yonlii Varyans Analizi”, oOl¢imleri birbiri ile karsilastirmak igin

“Bonferroni Diizeltmeli Bagimli Gruplarda T-Testi” kullanilmistir.
3.10 Arastirmanin Giicliikleri

Uygulamay1 gercgeklestiren ve degerlendirenlerin yontemi ilk kez kullaniyor
olmalari arastirmanin giicliikkleri arasinda yer almaktadir. Randevu tarihine
uymayla 1ilgili sikintilar yasanmis, belirlenen tarihte Aile Saghgi Merkezine

gelmeyen kadinlarin izlemleri evlerinde yapilabilmistir.
3.11 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan oénce, Konya Ticaret Odas1 Karatay Universitesi
Rektorlugia Tip Fakiiltesi Tibb1 Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih:
26.12.2017 ve Sayir no:006) izin alinmigtir. Yozgat Sehir Hastanesi (Tarih:
05.02.2018 ve Say1:78.535.428-799) ve Yozgat Il Saghk Mudirligiu Aile Saghg
Biriminden (Tarih: 11.06.2018 ve Sayi: 92.198.657-060.11.01) kurum izinleri
alinmigtir (EK-7). Katilimcilardan bilgi alinarak yapilan tim arastirmalarda
cevaplarin gonilli olarak verilmesi esas oldugundan, arastirmaya alinacak
kadinlarin gonilli ve istekli olmalarina 6zen gosterilmis, arastirmaya katilip
katilmama konusunda o6zgiir olduklar1 aciklanmistir. Arastirma verilerini
toplamaya baslamadan once; arastirma hakkinda bilgi verilmistir ve arastirmaya
iliskin sorular1 yanitlanarak, sézel ve yazili onaylar1 alinarak ‘Bilgilendirilmig
Onam Ilkesi’ yerine getirilmigtir. Kadinlarin istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik Ilkesine”, bireysel bilgilerin arastirmac ile
paylasildiktan sonra korunacagi soylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi
ilkesine” uyulmasina 6zen gosterilmistir. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin
kimliginin gizli tutulacag: belirtilerek “Kimliksizlik ve Gilivenlik ilkesi” yerine

getirilmigtir.
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4 BULGULAR

Arastirmanin bulgulari iki b6liimde sunulmustur.

e Birinci béliimde Ogrendigini Anlat Yéntemiyle verilen emzirme egitiminin

emzirme basarisi lizerine etkisiyle ilgili bulgular verilmistir.

e Ikinci bélumde ise, Ogrendigini Anlat Yontemiyle verilen emzirme
egitiminin emzirme 0z yeterlilik algis1 tizerine etkisine iligskin bulgular yer

almistir.

4.1 Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Emzirme Egitiminin

Emzirme Bagarisi1 Uzerine Etkisi

4.1.1 LATCH tanilama aract puan ortalamalarinin grup ve zamana goére

karsilastirilmast

Tablo 4.1’de kadinlarin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme
Olcegi toplam puan ortalamalarimin karsilastirilmas: verilmistir.  Kontrol
grubunun o6l¢ek puan ortalamasi dogum sonu 2-5. giin’de (egitim Oncesinde)
6,722,562, egitim sonrasinda dogum sonu 13-15.giinler aras1 7,52+2,13, dogum
sonu 30-42. ginler aras1 8,77+1,18 olarak bulunmustur. Midahale grubunda ise
puan ortalamalarinin dogum sonu 2-5. giun’de (egitim oOncesinde) 6,85+2,03,
egitim sonrasinda dogum sonu 13-15.glinler aras1 9,25+1,23, dogum sonu 30-42

glnler aras1 9,25+0,45 oldugu belirlenmistir.

Gruplarin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla tekrarh
olcimlerde iki yoénli varyans analizi kullanilmigtir. Analiz sonucunda grup
(F=72,548, p=0,000), zaman (F=9,246, p=0,003) ve grup*zaman (F=7,437,
p=0,002) etkilesimi acisindan puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 4.1, p<0,05).
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Tablo 4. 1. LATCH Tanilama Araci Puan Ortalamalarinin Grup ve Zamana Gore

Karsilastirilmasi (n:80)

Kontrol Miidahale Grubu F P
Grubu (n:40)
ruplar (n:40)
x+SS x+SS
Zaman
Dogum sonu 2-5. giin 6,72+2,52 6,85+2,03
(Egitim oOncesi-ASM 1.
Izlem)
Dogum sonu 13-15.giin 7,52+2,13 9,25+1,23
(Egitim sonrasi1-ASM I1.
Izlem)
Dogum sonu 30-42. giin 8,77+1,18 9,25+0,45
(Egitim sonrasi-ASM
III. izlem)
Grup 72,548 0,000
Zaman 9,246 0,003
Grup*Zaman 7,437 0,002

Zamana gore gruplar arasindaki fark, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucuna gore egitim Oncesinde
dogum sonu 2-5. giinde (t=0,244, p= 0,808 ) iki grubun LATCH puan ortalamalar
arasinda anlaml dizeyde farklihigin olmadig1 saptanmistir. Gruplarin egitim
sonrasinda dogum sonu 13-15.glinler arasi1 (t=4,421, p=0,00) ve dogum sonu 30-
42. ginler aras1 (t=4,729, p=0,00) LATCH puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmisgtir.

Gruplarin kendi iginde puan ortalamalarinin farklh olup olmadigi ise tekrarlh
Olcimlerde tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda
miuidahale grubu (F=61,423, p=0,00) ve kontrol (F=22,514, p=0,00) grubunun
kendi i¢cinde puan ortalamalar: arasinda anlaml bir farkin oldugu belirlenmisgtir.
Farkin hangi 6lgimden kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni dizeltmeli
bagimli gruplarda t testi uygulanmistir. Analizde 3 c¢ift karsilagtirma yer
aldigindan yeni anlamlilik dizeyini belirlemek i¢in arastirmada kabul edilen

anlamlilik diizeyi (p=0,05) lige bolinerek (0,05/3=0,016) yeni anlamlilik dizeyi

59



saptanmistir. Aradaki farkin hangi 6él¢cimden kaynaklandigimi belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde, kontrol grubu icerisinde yapilan 6l¢imlerde; dogum sonu 2-
5. glin i1le 13-15.gln (t=2,788, p=0,008), 7. giin ile 30-42.giin (t=5,698, p=0,000),
13-15.gln ile 30-42.glin (t=4,634, p=0,006) belirlenen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkin oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunda ise
dogum sonu 2-5. giin ile 13-15. gin (t=2,788, p=0,008), 2-5. giin ile 30-42.glin
(t=5,698, p=0,000), 13-15.glin ile 30-42.ginler (t=4,634, p=0,006) arasi belirlenen
puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli farklilhik gostermistir (Tablo 4.2,
p<0,05).

Tablo 4. 2. LATCH Tanilama Araci Puan Ortalamalarinin Grup ve Zamana Gore ileri

Analizleri(n:80)

Kontrol Miidahale
Gruplar Grubu Grubu t P
(n:40) (n:40)

Zaman x £ SS x+SS
Dogum sonu 2-5. giin
(Egitim oncesi-ASM 1. 6,72+2,52 6,85+2,03 ,244 0,808
Izlem)
Dogum sonu 13-15.giin
(Egitim sonrasi-ASM II. 7,62+2,13 9,256+1,23 4,421 0,000
Izlem)
Dogum sonu 30-42.giin
(Egitim sonras1-ASM IIL. 8,77+1,18 9,25+0,45 4,729 0,000
Izlem)

F 61,423 22,514

p 0,000 0,000

4.2 Ogrendigini Anlat Yéontemiyle Verilen Emzirme Egitiminin

Emzirme Oz Yeterlilik Algis1 Uzerine Etkisi

4.2.1 Ogrendigini Anlat (Teach-Back) yéntemiyle verilen emzirme
egitiminin emzirme 6z yeterliligi puan ortalamalarinin grup ve zamana

gore karsilastirilmast

Tablo 4.3te kadinlarin emzirme 06z yeterlilik 0lgegi toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Kontrol grubunun o6l¢ek puan
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ortalamasi incelendiginde; dogum sonu 2-5. Glin’de (girisim Oncesinde)
46,80+9,01, girisim sonrasinda dogum sonu 13-15.ginler aras1 52,25+7,96, dogum
sonu 30-42. giinler aras1 55,87+8,94 oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunda
ise puan ortalamalarinin dogum sonu 2-5. giin’de (girisim 6ncesinde) 45,67+11,65,
girisim sonrasinda dogum sonu 13-15.giinler aras1 59,62+5,31, dogum sonu 30-42.

glinler aras1 67,02+2,16 oldugu belirlenmistir.

Gruplarin emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi puan ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadigini1 belirlemek amaciyla tekrarli o6lcimlerde iki yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Analiz sonucunda grup (F=13,771, p=0,000), zaman (F=189,091,
p=0,000) ve grup*zaman (F=31,503, p=0,000) etkilesimi acisindan puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklhilik bulunmustur

(Tablo 4.3, p<0,05).

Tablo 4. 3. Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Yéntemiyle Verilen Emzirme
Egitiminin Emzirme Oz Yeterliligi Puan Ortalamalarinin Grup ve Zamana Gore

Karsilastirilmasi (n:80)

. Kontrol Grubu Majsgzle F p
ruplar .
(n:40) (n:40)
Zaman x £ SS x +SS
Dogum sonu 2-5. giin
(Egitim  Sncesi-ASM L. | 45 50,901 45,67+11.65
Izlem)
Dogum sonu 13-15.gin
(Egitim sonras1-ASM II. | 52,25+7.96 59,62+5.31
Izlem)
Dogum sonu 30-42.gin
(Egitim sonras1-ASM III. 55,87+8.94 67,02+2.16
Izlem)
Grup 13,771 0,000
Zaman 189,091 0,000
Grup*Zaman 31,503 0,000
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4.2.2 Ogrendigini Anlat (Teach-Back) yontemiyle verilen emzirme
egitiminin emzirme 6z yeterliligi puan ortalamalarinin grup ve zamana

gore ileri analizleri

Zamana gore gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki fark, iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucuna gore
egitim oncesl dogum sonu 2-5. glinde (t=0,493, p=0,631 ) emzirme 0z yeterlilik
puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig1 saptanmistir. Gruplarin dogum sonu
13-15.glinler arasi (t=4,870, p=0,000) ve dogum sonu 30-42. gliinler aras1 (t=7,662,
p=0,000) uygulanan egitim acgisindan emzirme 0z yeterliligi Gl¢cek puanlari

arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir.

Gruplarin kendi iginde puan ortalamalarinin farklh olup olmadig: ise tekrarl
Olciimlerde tek yonli varyans analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda
kontrol (F=136,342, p=0,000 ) ve miidahale (F=61,423, p=0,000) grubunun kendi
icinde puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmigtir.
Farkin hangi 6l¢cimden kaynaklandigini belirlemek icin Bonferroni diizeltmeli
bagimli gruplarda t testi uygulanmistir. Analizde 3 c¢ift karsilagtirma yer
aldigindan yeni anlamlilik diizeyini belirlemek i¢in arastirmada kabul edilen
anlamlilik diizeyi (p=0,05) tge bolinerek (0,05/3=,016) yeni anlamlilik diizeyi
saptanmistir. Aradaki farkin hangi 6l¢cimden kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan ileri analizde, kontrol grubu icerisinde yapilan 6lgimlerde; dogum sonu 2-
5. glin ile 13-15.glin (t=6,230, p=0,008), 2-5. giin ile 30-42.giin (t=9,108, p=0,000),
13-15.gtin 1ile 30-42.ginler (t=4,686, p=0,006) arasinda belirlenen puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklihk goésterdigi bulunmustur.
Midahale grubunda ise dogum sonu 2-5. giin ile 13-15.gtin (t=10,172, p=0,000), 2-
5. gln ile 30-42.giin (t=12,810, p=0,000), 13-15.glin ile 30-42.giinde (t=10,323,
p=0,000) belirlenen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh

farkin oldugu saptanmigtir.
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Tablo 4. 4. Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Yontemiyle Verilen Emzirme Egitiminin

Emzirme Oz Yeterliligi Puan Ortalamalarimin Grup ve Zamana Goére Ileri Analizleri

Kontrol
Gruplar Grubu Miidahale Grubu . b
(n:40)
(n:40)

Zaman x+SS x =SS
Dogum sonu 2-5. giin
(Egitim oncesi-ASM 1. | 46,80+9.01 45,67+11,65 ,483 0,631
Izlem)
Dogum sonu 13-15.gun
(Egitim sonrasi-ASM II. | 52,25+7.96 59,62+5,31 4,870 0,000
Izlem)
Dogum sonu 30-42.giin
(Egitim sonras1-ASM II1. 55,87+8.94 67,02+2,16 7,662 0,000
Izlem)

F 136,342 53,130

| 0,000 0,000

4.3 Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Emzirme Egitiminde
Ogrenim Durumunun LATCH Puan Ortalamalarina ve

Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalarina Etkisi

Ogrendigini anlat yontemiyle verilen emzirme egitimiyle 6grenim durumuna
gore emzirme 0z yeterlilik 6lcegi ve LATCH puan ortalamalarina etkisi lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Analizde modelleme yapilarak iki model
olusturulmustur. Analiz sonucuna goére kurulan iki modelde de bagimsiz
degiskenler o6grenim durumunun anlamli (p>0,05) bir yordayicis1 olarak
bulunmamistir. Model 1'de R* = 0.094 ve Model 2'de R = 0,036 olarak bulunmus
olup, R“degerinin 0.30’dan kiiciik olmasindan kaynakli modelin aciklayici
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Hem regresyon katsayilar1 hem de agiklanan

varyans diizeyleri birbirini destekler niteliktedir (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 5 Ogrenim durumunun LATCH Puan Ortalamalarina Ve Emzirme Oz
Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalarina Etkisi

Ogrenim durumu

Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi B SE B Exp(B) Wald p
Sabit -2,310 1,972 0,099 1,372 0,241
Dogum sonu 2-5. giin

(Egitim 6ncesi-ASM I izlem) -0,046 0,030 0,955 2,348 0,125
Dogum sonu 13-15.giin

(Egitim sonrasi1-ASM I1. Izlem) 0,000 0,063 1,000 0,000 0,994
Dogum sonu 30-42. giin

(Egitim sonras1-ASM II1. izlem) 0,064 0,051 1,066 1,606 0,205
R? 0,094

LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olcegi

Sabit -1,945 2.330 0,143 0,697 0,404
Dogum sonu 2-5. giin

(Egitim 6ncesi-ASM 1. izlem) -0,007 0,119 0,993 0,004 0,953
Dogum sonu 13-15.giin

(Egitim sonras1-ASM II. izlem) 0,198 O 1,209 0,989 0,320
Dogum sonu 30-42. giin

(Egitim sonrasi-ASM III. Izlem) -0,008 0,331 0,992 0,001 0,981
R* 0,036

*Analizlerde kontrol grubu ‘0’, girisim grubu ‘1’ olarak kodlanmagtir

Model 1: Ogrenim durumunun Emzirme Oz Yeterlilik 6lcegi puan
ortalamalarina etkisi

Model 2: Ogrenim durumunun LATCH puan ortalamalarina etkisi

4.4 Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Emzirme Egitiminde
Tk 24 Saat Icerisinde Anne Siitii Disinda Herhangi Bir
Yiyecek veya Icecek Verme Durumunun LATCH Puan
Ortalamalarina ve Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi Puan

Ortalamalarina Etkisi

Ogrendigini anlat yéntemiyle verilen emzirme egitimiyle Ilk 24 saat
icerisinde anne sitli disinda herhangi bir yiyecek veya icecek verme durumuna
gore emzirme 6z yeterlilik 6lgegi ve LATCH puan ortalamalarina etkisi lojistik

regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Analizde modelleme yapilarak iki model
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olusturulmustur. Analiz sonucuna gore kurulan iki modelde de bagimsiz
degiskenler ilk 24 saat icerisinde anne siiti disinda herhangi bir yiyecek veya
1icecek verme durumunun anlamli (p>0,05) bir yordayicis1 olarak bulunmamaistir.
Model 1'de R* = 0.188 ve Model 2'de R*= 0,181 olarak bulunmus olup,
R*degerinin 0.30’dan kiiciik olmasindan kaynakli modelin aciklayici olmadig
sonucuna ulasilmistir. Hem regresyon katsayilari hem de aciklanan varyans

diizeyleri birbirini destekler niteliktedir (Tablo 4.6).

Tablo 4. 6 Ilk 24 saat icerisinde anne siitii disinda herhangi bir yiyecek veya icecek
verme durumunun LATCH Puan Ortalamalarina Ve Emzirme Oz Yeterlilik Olgcegi Puan
Ortalamalarina Etkisi

Ik 24 Saat Icerisinde Anne Siitii Disinda Herhangi Bir Yiyecek Veya Icecek Verme
Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi B SE B Exp(B) Wald p
Sabit -5,619 2,045 ,004 7,280 ,007
Dogum sonu 2-5. giin
(Egitim éncesi-ASM 1. izlem) 0 ,032 1,000 000 991
Dogum sonu 13-15.gin
(Egitim sonrasi-ASM I1. izlem) ,092 067 Gt 1,857 173
Dogum sonu 30-42. giin
(Egitim sonras1-ASM III. Izlem) 019 050 1,020 183 696
R? 0,188
LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi
Sabit -5,067 2,411 ,006 4,416 0,036
Dogum sonu 2-5. giin
(Egitim 6ncesi-ASM I izlem) 0,110 | 0,131 1,116 0,708 0,400
Dogum sonu 13-15.gin
(Egitim sonras1-ASM II. Izlem) 0,201 0,185 1,223 1,175 0,278
Dogum sonu 30-42. giin
(Egitim sonrasi-ASM III. Izlem) 0,373 0,328 1,453 1,294 0,255

R? 0,181

*Analizlerde kontrol grubu ‘0’, girisim grubu ‘1’ olarak kodlanmagtir.

Model 1: 11k 24 saat icerisinde anne siitii disinda herhangi bir yiyecek veya
icecek verme durumunun Emzirme Oz Yeterlilik 6lcegi puan ortalamalarma
etkisi

Model 2: Ik 24 saat icerisinde anne siti disginda herhangi bir yiyecek veya
icecek verme durumunun LATCH puan ortalamalarina etkisi
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5 TARTISMA

Ogrendigini anlat yontemi kullanilarak verilen emzirme egitiminin emzirme
basarisina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan c¢alismada bulgularin

tartigilmasi iki bélimde sunulmustur.

e Birinci boliimde Ogrendigini Anlat Yontemiyle verilen emzirme egitiminin

emzirme basarisi lizerine etkisiyle ilgili bulgularin tartisilmasi yer almistir.

e Ikinci béluimde ise, Ogrendigini Anlat Yontemiyle verilen emzirme
egitiminin emzirme 6z yeterlilik algisi lizerine etkisine iliskin bulgularin

tartisilmasi verilmigtir.

5.1 Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Emzirme Egitiminin

Emzirme Basaris1 Uzerine Etkisi

Emzirme insanligin var olusundan bu yana strdirilen i¢gidiisel bir eylem
olmasina karsin, cevresel uyaranlarla desteklenmeye gereksinim duyulan bir
strectir (Tornese vd., 2012). Dogum sonu donemde hastanede bulunan saghk
profesyonellerinin destegi, emzirmenin baglatilmas1 ve siirdiriilmesi agisindan
onemli rol oynamaktadir (Garcia-de-Leén-Gonzalez vd., 2011). Bebek Dostu
Hastaneler Programi kapsaminda 1991 yilindan bu yana anne sitiniin tesviki
amaciyla yuritilen tim diinyada taburculuk 6ncesi bebeklerin en az %75’inin, ilk
alt1 ay siresince de %50’sinin anne siti almalarimin saglanmasi1 ve tim
hastanelerde emzirme desteginin siirdirilmesi hedeflenmektedir (Reddin vd.,

2007).

Ogrendigini anlat yontemiyle verilen emzirme egitiminin emzirme basgarisi
uzerine etkisinin incelendigi arastirmamizda miidahale ve kontrol grubunda yer
alan kadinlarin; yas, egitim seviyesi, calisma durumu, es calisma durumu, gelir
diizeyini algilamasi, gebeligi isteyip istememe durumu, gebelikte diizenli kontrole
gitme durumu, gebelik doneminde emzirme egitimi alip almadigi, dogum

sirasinda yasadigi hisler, fetal agirlik, dogumun gergeklestigi hafta, emzirmeye
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hazir hissetme, emzirme konusunda es destegi puan ortalamalarinin
birbirlerinden farkli olmadigi ve gruplarin homojen oldugu belirlenmistir. Sadece
“Tlk 24 saat icerisinde anne siitii diginda herhangi bir yiyecek veya icecek verme
durumu”, kontrol grubunda miidahale grubuna goére anlaml diizeyde yliksek
bulunmustur. Gruplarin tek bir degisken disinda diger degiskenler agisindan
benzer o6zellikte olmasi, emzirme bagsariminin ve verilen emzirme egitiminin

etkinliginin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.

Calismamizda yer alan miidahale ve kontrol grubundaki annelerin ortalama
%60'1n1n gebelik déneminde kendilerini dogum sonu emzirmeye hazir hissetme
durumlarimni iyi ve orta dizeyde degerlendirdigi bulunmustur. Kadinlarin %401
kendisini hazir hissetmemektedir (Tablo 3.3). Ulkemizde yapilan calismalarda
kadinlarin dogum sonu dénemde kendilerini emzirmeye hazir hissetme oranlar:
%100-%40,8 oranlar1 arasinda degismekte olup (Durmus, 2009; Gélbasi ve Kog,
2008), elde edilen sonug literatirle benzerlik gostermektedir. Calismanin
gerceklestirildigi il sinirlar1 icerisinde higbir saglhik kurumunda dogum oOncesi
hazirlik sinifi hizmetinin sunulmamasinin, emzirmeye hazir hissetmeyenlerin

oraninin fazla olmasinda etkili oldugu distintilmektedir.

Kadinlarin emzirmeyi basaracaklarina dair kendilerine olan giiveni, saghk
calisanlar1 tarafindan bilgilendirilmeleri ve desteklendiklerini hissetmeleri
emzirme basariminin gergeklesmesi i¢in gerekli degiskenler arasinda yer
almaktadir (McFadden vd., 2016). Saglik c¢aligsanlar1 tarafindan bilgilendirilen
kadinlarin dogum sonu emzirmeyi baslatmada daha az sorun yasadigi ve anne
sttt disinda bagka bir besin verme sikliginin azaldigi gortilmustir (Bag vd.,
2006; Ekman ve Todia, 2003; L. Hannula vd., 2008). Calismada miidahale ve
kontrol grubundaki annelerin ortalama %45,0'inin emzirmeye iliskin saghk
personeli ve diger kaynaklardan bilgi aldigi belirlenmistir. Bu kadinlarin da
yarisindan daha azi saglik personelinden bilgi almistir (Tablo 3.3). Literatiirde
yer alan arastirmalarda emzirmeye iliskin saglik personeli ve diger kaynaklardan

bilgi aldigini ifade eden kadinlarin orani %41,1 ile %31,8 arasinda degismektedir
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(Bag vd., 2006; Onbasi vd., 2011; Tatarlar ve Tokat, 2016b). Calismamizda
orneklem grubundan elde edilen bulgunun {lkemizde yapilmis calisma

sonuclariyla paralel oldugu gorilmektedir.

Esleri tarafindan desteklendigini diisiinen kadinlarin emzirmeyi basarma
durumlarinin daha iyi oldugu ifade edilmektedir (Mannion, Hobbs, McDonald ve
Tough, 2013). Calismamizda yer alan annelerin %28,75’1 emzirmeyle ilgili
esinden yeterli diizeyde destek gordigiuni, %21,251 gordigli destegin yeterh
olmadigini, %50’s1 esi tarafindan desteklenip desteklenmedigine iliskin emin
olmadigini belirtmistir (Tablo 3.3). Emzirme sirelerini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla Izmir Dokuz Eylil Universitesi Hastanesinde 12-24 aylik
saghklh tek bebegi bulunan annelerle (n:120) gerceklestirilen bir ¢alismada;
kadinlarin %71,7’si eslerinin emzirmesine destek oldugunu bildirmistir (Cece ve
Yenal, 2012). Kanada’da emzirme doneminde annelerin esleri tarafindan
desteklenme durumlarinin emzirme tuzerine etkilerini incelemek amaciyla
yapilan bir arastirmaya gore; kadinlarin biyik ¢cogunlugunun esleri tarafindan
cesaretlendirilmekte ve desteklenmektedir (Mannion vd., 2013). Kadinlarin egleri
tarafindan desteklendiklerini diiginme oranlari yasanilan cevrenin ozellikleri,
egitim seviyesi, kiltiir ve gelir durumu gibi degiskenlerden etkilenmektedir.
Literatiirde yer alan arastirma sonucglari annelerin ortalama olarak %50’sinin
esinden destek gordigini gostermektedir (Cece ve Yenal, 2012; Hunter, 2014;
Mannion vd., 2013; Ozlises ve Celebioglu, 2014). Diger arastirma sonuclariyla
karsilastirildiginda, calismamizda emzirmeyle ilgili esinden yeterli destek
gordigiini belirten kadin orani, daha distktir. Bu durum arastirmanin
yapildigi 1lde geleneksel kadin ve erkek rollerinin daha kesin sinirlarla ayristigi
ata erkil kiiltiiriin daha baskin olmasiyla iliskili olabilir (Giileroglu, Bager, Cerlt
ve Yizer, 2014).

Kadin ve bebek saglhiginin iyilestirilmesi amaciyla dogum sonrasi ilk bir saat
icerisinde emzirmenin baglatilmasi gerektigi belirtilmektedir (Fu vd., 2014; WHO

ve UNICEF, 2003). Arastirmamizda yer alan annelerin dogum sonrasi ortalama
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1,02 saat igerisinde bebeklerini emzirmeye basladigi belirlenmistir (Tablo 3.3).
Turkiye Niufus ve Saghk Arastirmasi (2013) sonuclarina gore ulkemizde dogan
bebeklerin ortalama %50’sinin ilk bir saat icerisinde emzirilmeye baslandigi,
kentsel alanda kirsal alanlara kiyasla bebeklerin daha erken anne siitii almaya
basladig1 ifade edilmektedir (TNSA, 2013). Literatiirde emzirmeye baslama
zamaninin incelendigi g¢alisma sonuglar1 arastirmamizi destekler nitelikte,
bebeklerin dogumu takiben ortalama ilk bir saat icinde emzirilmeye basglandigim
gostermektedir (Bag vd., 2006; Catak, Sitlid, Kiling ve Bag, 2012; Demirel, Uner
ve Kirimi, 2001; Giin vd., 2009; Ko¢ ve Cinarli, 2017).

UNICEF ve Diinya Saghik Orgiitii tarafindan bebeklerin dogumdan itibaren
ilk alt1 ay boyunca su dahil hicbir ek besin verilmeksizin tek basina anne sttiiyle
beslenmeleri onerilmektedir. Emzirmenin stirdirilmesi, tesvik edilmesi ve
katiliminin arttirilmasi amaciyla yuritilen “Bebek Dostu Hastane” programi
kapsaminda tibbi bir gerekce olmaksizin hicbir yiyecek veya igecegin verilmemesi
gerektigi belirtilmektedir (Reddin vd., 2007; WHO, 2017, 2018). Calismamizda
mudahale grubunda yer alan kadinlarin %20’sinin, kontrol grubundakilerin
%45’inin dogum sonu bebeklerine anne siitiinliin yaninda su, sekerli su, hurma
veya zemzem suyu verdigi belirlenmistir. Miidahale ve kontrol grubu arasinda
dogum sonu anne siiti disinda besin verme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo.3.3).

Kepekei ve digerlerinin (2012) Istanbul Tip Fakiiltesinde Emzirme
Danigsmanhg Birimi'ne 2003-2005 yillari arasinda bagvuran annelerin
incelendigi ¢alismalarinda; kadinlarin bebeklerine dogum sonu anne siitli disinda
baska bir besin maddesi verdigi belirlenmistir (Kepekgi, Yalginoglu, Devecioglu,
Eren ve Gokgay, 2012). Arabaci ve digerleri (2016) tarafindan Kastamonu ilinde
dogum sonu annelerin bebeklerine uyguladigi geleneksel yontemlerin incelendigi
calisma sonuglarina gore; dogumdan hemen sonra annelerin bebeklerine anne
siti diginda farkli besin maddeleri verdigi belirlenmistir (Arabaci, Yildirim,

Diindar ve Kadam, 2016). Egri ve Gélbasi (2007)’nin dogum sonu bebek bakimina
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iliskin geleneksel uygulamalar: inceledigi ¢alismasinda, annelerin bebeklerine ilk
besin olarak sekerli su verdikleri saptanmistir (Egri ve Golbasi, 2007). Turkiye
Niifus ve Saghk Arastirmas: (2013) sonuglar:1 Ulkemizde bebeklerin %34 ile %20
arasinda degisen oranlarda, ortalama olarak %26’sinin anne siiti verilmeden
once basgka yiyecek veya igecekle beslendigini gostermektedir (TNSA, 2013).
Calismamizda midahale grubunun orami arastirma bulgular1 ile benzerlik
gosterirken kontrol grubundaki kadinlarda belirlenen oranin daha yiiksek oldugu
gorulmektedir (Tablo 3). Anadolu’da dogum yapan kadinlarin yakinlari, logusalik
donemlerinde bebek bakimina yardimeci olmak amaciyla yanlarinda
bulunmaktadir. Bu kisiler genellikle anne veya babanin anneleri olmakta,
onlarin gegmislerinden getirdikler: kiiltiirel inaniglar1 dogrultusunda geleneksel
uygulamalar1 gerceklestirmesi, bebegin anne siitii disinda baska yiyecek veya
icecekle beslenmesine neden olabilmektedir (Kondolot, Songil Yal¢in ve
Yurdakok, 2009; Ladomenou, Kafatos ve Galanakis, 2007). Calismamizin
gerceklestirildigi ilin geleneksel kultirin etkilerinin nispeten fazla oldugu I¢
Anadolu Boélgesinde yer almasi (Gileroglu vd., 2014) ve dogum sonu annelere
refakat edenlerin ¢cogunlukla ebeveynlerin annesinin olmasinin, bebeklere baska
besin maddesi verilme oranlarinin yiiksek olmasina neden olabilecegi

distinilmektedir.

Son yillarda uygulanmaya baslanan ve giderek artan oranda énem kazanan
ogrendigini anlat (teach-back) yonteminin; ana ¢ocuk saghgi, tireme sagligi, cinsel
saghk, emzirme alanlarinda verilen bireysel egitim ve danigmanhk
hizmetlerinde, kadinlarin saglik bilgi seviyelerinin arttirilmas1 ve saghklarim
geligtirici uygulamalara katilimlarinin desteklenmesi agisindan kullanilabilecegi
vurgulanmaktadir (Farris, 2015; WHO, 2017). Bireysel egitimlerin is yuki ve
maliyeti arttirmasina karsin, toplum saglhiginin gelisimine 6énemli 6l¢tide katk:
sagladig1 ifade edilmektedir (Rollins vd., 2016). Emzirme basariminin
artirilmasina yonelik calismalarda egitimlerin genellikle bireysel danigmanhk
hizmetleri seklinde sunuldugu gorilmektedir (Aksu, Kicik ve Duzgun, 2011;
Goélbasi, Tugut, Karatas ve Cetin, 2019; Huang vd., 2007; Kang, Choi ve Ryu,
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2008; Kigcikoglu ve Celebioglu, 2014; Tokat Alus ve Okumus, 2013).
Calismamizda da emzirme egitimi, 6grendigini anlat (teach-back) yontemi

kullanilarak bireysel danismanlik hizmeti seklinde verilmigtir.

LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olcegi ile degerlendirilen
emzirme basarisi, standart egitim alan kontrol grubuyla karsilastirildiginda
Ogrendigini Anlat Yoénteminin kullanildigi miidahale grubunda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yliksek bulunmustur (Tablo 4.1, Tablo 4.2).
Arastirmada “Ogrendigini Anlat yontemi kullamlarak verilen emzirme egitiminin
emzirme basarisina etkisi vardir” hipotezi (H1 hipotezi) kabul edilmistir. Kontrol
ve mudahale gruplarinin egitim o6ncesi elde edilen LATCH ortalama puanlari
istatistiksel olarak anlamli farkhiliga sahip degilken, egitim sonras1 ilk
degerlendirme olan 13-15. giinler arasindaki 6lgimde her iki grupta da artis
gbstermisg, ancak artig oranlari arasinda anlamli farkliligin oldugu bulunmustur.
Midahale grubu puan ortalamasinin kontrol grubundan yiiksek oldugu,
ogrendigini anlat yontemi kullanilarak verilen egitimin standart egitime goére
daha etkin oldugu gorilmistir. Ayni sonug¢ gruplarin egitim sonrasi ikinci
izlemlerinde de elde edilmis miidahale grubunun LATCH puan ortalamasinin
kontrol grubundan daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Gruplarin egitim 6ncesi ve
sonras1 degerleri karsilastirildiginda; emzirme basariminmi goésteren oOlgek puan
ortalamalarinda 6grendigini anlat yontemi kullanilarak verilen emzirme egitimi
2,4 puanlik artig, standart egitim 2,05 puanhk artis saglamistir. Midahale ve
kontrol gruplarinin kendi igerisinde yapilan karsilastirmalarda ortalamalar
arasinda anlamli farkliligin bulundugu, en fazla puan artisginin midahale
grubunda dogum sonu 13-15. giinlerde, kontrol grubunda ise dogum sonu 30-35.

glinlerde oldugu belirlenmistir.

Dogum o6ncesi donemde gebelere verilen Dennis ve Pender’in kuramlarina
dayali emzirme egitiminin emzirme 0z-yeterlilik algis1 ve emzirme basarisina
etkisinin inceledigi bir ¢alismada, dort-bes kisilik gruplara egitim verilerek

dogum sonu birinci ve altinci haftalarda miidahale ve kontrol grubunun emzirme
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basaris1 degerlendirilmistir. Arastirmada miidahale ve kontrol grubunun egitim
sonrasi birinci haftadaki  ve altinci Haftadaki emzirme basarimi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk oldugu
saptanmistir (Tokat Alus ve Okumus, 2013). Calismada egitim 6ncesi emzirme
basarimi1 degerlendirilmemistir. Bu arastirmada belirlenen emzirme basarisinmi
gosteren olcek puan ortalamalar1 ¢alisma bulgularimiz ile karsilagtirildiginda
miuidahale ve kontrol gruplarinda saglanan puan artisinin calismamizla uyumlu
oldugu goriilmistir. Ontario Hemsgireler Dernegi'nin gelistirdigi “Emzirmede en
iyl uygulamalar: Hemsgireler i¢cin Rehber” baslikli rehberde, Tokat Alus ve
Okumusg’'un calismasinda oldugu gibi emzirme egitimlerinin basarili olabilmesi
icin prenatal donemde baslatilmas1 gerektigi belirtilmistir (RNAO, 2018).
Calismamizda egitimler dogum sonu dénemde verilmis olmasina karsin emzirme

basariminda benzer oranlar elde edilmistir.

Disik dogum agirlikli bebeklerin annelerine verilen dogal beslenme
egitiminin emzirme Oz-yeterlilik algisina, basarisina ve bebeklerin bliyimesine
etkisinin degerlendirildigi bir calismada, disiik dogum agirlikli bebege sahip
miidahale grubunda yer alan annelere bireysel olarak hastanede kaldiklar
sirede bes giin boyunca glinde bir kez olmak tlizere dogal beslenme egitimi
verilmistir. Kontrol grubunda yer alan annelere ise; herhangi bir egitim ve
danismanlik hizmeti sunulmadan izlemleri gerceklestirilmistir. Alt1 ay boyunca
her ay ev ziyareti yapilarak miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin; 6z-
yeterlilik algisi, LATCH emzirme tanilama o&lgegi ile emzirme basarist ve
bebeklerinin saglik durumu degerlendirilmigtir. Calisma sonuglarina gore; egitim
alan ve almayan annelerin emzirme bagarilar1 arasinda anlaml bir fark oldugu
gorulmustir (Kigikoglu ve Celebioglu, 2014). Bireysel emzirme tekniginin
kullanildig1 ve alt1 ay silireyle emzirme takibinin yapildig1 ¢alismada, emzirme
basarisini gosteren puan artisinin c¢alismamizda elde edilenden daha yiliksek
oldugu gorilmektedir. Ancak uzun stireli takibi gerektiren bir uygulama siirecini
gerektirmesi nedeniyle, toplumun geneline uygulanabilirlik durumu maliyet ve
insan giicii agisindan problem yaratabilecektir. Bu nedenle uzun zaman siireci

72



gerektirmeyen, kisa slirede egitimin etkin olmasini saglayacak 6grendigini anlat

gibi yontemlerin kullanilmasina ihtiya¢ oldugu distinilmektedir.

Dogum sonu ilk dort haftalik stirecte haftada bir kez video-konferans
sistemiyle, annelerin evlerinde demonstrasyon, uygulama ve bilgi vermeyi igceren,
uluslararasi emzirme danismanligr egitimi almis iki egitmen tarafindan bireysel
emzirme egitimlerinin verildigi pilot bir c¢alismada emzirme basaris1 LATCH
6lecegi kullamlarak degerlendirilmistir. Izlemlerin ortalama 19-50 dakika
arasinda siirdigi calismada ilk izlem LATCH puan ortalamasi, 1 hafta sonraki
ikinci izlemde artis gostermistir (Rojjanasrirat vd., 2012). Ev ziyaretleri ve
videokonferans yontemi kullanilarak gerceklestirilen arastirmada, LATCH puan
ortalamalarinin ¢alisma bulgularimiza gore egitim oncesi yliksek, sonras1 benzer
sekilde oldugu gorilmektedir. Gergeklestirilen calismada yer alan annelerin
%401 multipar, arastirmamizdaki annelerin tamami primipardir. Egitim 6ncesi
LATCH puan ortalamalarinin ¢alisma sonuclarimizdan yiliksek olusu annelerin
yarisina yakininin multipar olmasi, dolayisiyla emzirme deneyimlerinin
bulunmasiyla agiklanabilir. Arastirmada egitim sonrasi1 bulgularinin c¢alisma
sonucglarimizla benzerlik gostermesi, bireysel olarak sunulan egitim
programlarinin emzirme basarimini arttirmada etkili bir yol oldugunu

desteklemektedir.

Yogunlastirilmis emzirme danigsmanliginin emzirme basarimina etkilerini
degerlendirmek amaciyla tg¢ farkli hastanede gerceklestirilen yari1 deneysel bir
arastirmada; miidahale grubunda yer alan kadinlara 18-21. gebelik haftasindan
dogum sonu doneme kadar ebe ve hemsgireler tarafindan yazili, gorsel, web
tabanli egitim materyalleri kullanilarak emzirme danismanligi hizmeti
sunulmustur. Kontrol grubunda yer alanlara ise, dogum sonu standart emzirme
egitimi verilmigtir. Egitimler farkli yerlerde farkli siirelerde grup egitimleri veya
bireysel egitimler seklinde hastane politikasi ¢ercevesinde gerceklestirilmis olup,
sinirsiz surede diledikleri zaman kullanabilecekleri web egitim hizmeti

verilmigtir. Calisma sonucunda emzirme egitimlerinin birgok yéntemin bir arada

73



kullanilmas1 ve tekrarlayan izlemler seklinde verilmesinin, egitimin basarisini

arttirdig: ifade edilmigtir (L. S. Hannula, Kaunonen ve Puukka, 2014).

Emzirme egitim c¢alismalarimin incelendigi bir meta-analiz c¢alismasinin
sonuglarina gore; dogum sonu evde ve birinci basamak saghk kuruluslarinda
saghk calisanlarn tarafindan gercgeklestirilen danmismanhik hizmetlerinin
emzirmenin baglatilmasinda onemli 6l¢lide etkili oldugu, egitimin kadinlarin
farkindaligimi arttirmada gereklilik olusturdugu ifade edilmektedir (Sinha vd.,
2015). Saghk cahsanlar1 tarafindan sunulan farkli emzirme egitim
uygulamalarinin incelendigi ¢alismaya gore; sunulan farkli emzirme egitimleri
arasinda yeterli diizeyde yarar veya zarar iliskisinin kurulamadigi ve yeterli

diizeyde kanita ulagilamadigi belirtilmektedir (Spiby vd., 2009).

Emzirme egitimlerinin yapilandirilmig bir plan dogrultusunda verilmesiyle
standart olarak sunulan emzirme egitim programlari arasindaki iligkinin
incelendigi bir calismaya gore ise; yapilandirilmis bir plan cercevesinde yuritiilen
egitimlerin, emzirmenin basarilmasinda daha etkili oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Ancak arastirmada, standart bakim kapsaminda verilen egitimlerle
yapilandirilmis egitimlerin etkilerinin degerlendirildigi c¢alismalarin yeterli
sayida olmadig: ifade edilmistir (Beake, Pellowe, Dykes, Schmied ve Bick, 2012).
Arastirmamizda midahale grubuna uyguladigimiz yapilandirilmig egitimin
kontrol grubuna uygulanan standart egitime gére emzirme basarisini artirmada
daha etkili oldugu bulunmustur. Bu c¢ercevede sunulan standart egitim

programlarinin niteliginin artirilmasina ihtiyag¢ oldugu goriilmektedir.

Ogrendigini Anlat yontemine dayali 6z bakim egitim programinin dogum
sonrast kadinlarin yasam kalitesi tizerine etkilerini incelemek amaciyla
gerceklegtirilen bir calismada; 6grendigini anlat yontemiyle egitim verilen
kadinlarin yasam kalitesi diizeylerinin, standart diiz anlatim yoluyla egitim
verilen kontrol grubuna gére anlamh oranda daha yiiksek oldugu saptanmagtir.
Bu calismada, 6grendigini anlat yonteminin emzirme egitimi gibi hem kadin hem

de ¢ocuk sagliginin gelismesine olumlu katki saglayacak alanlarda kullanilmasi
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onerilmistir (Farris, 2015). Ogrendigini anlat yontemine dayali pospartum bakim
danismanliginin kadinlarin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilen diger bir calismada; 6grendigini anlat yontemiyle sunulan dogum
sonu bakim danigmanliginin standart bakim danigmanhgima kiyasla kadinlarin
yasam kalitesi puan ortalamalarini 2.25 kat arttirdigr gosterilmistir. Yontemin
dogum sonu saglik bakim hizmetleri icerisinde yer almasi gerektigi belirtilmstir
(Ghiasvand, Riazi, Hajian, Kazemi ve Firoozi, 2017). Yontem, dogum sonu
donemde verilecek egitim ve danmismanlik hizmetleri i¢cin sistematik bir yaklasim
saglamakta ve aktarilan bilginin anlasihip anlasilmadigini denetlemektedir.
Ayrica, dogum sonu doneme uyumu arttirmakta, gelisebilecek olasi sorunlarin
¢ozimini kolaylastirmakta ve saghkli yasam davranmiglarimin geligsimini

saglamaktadir (Ghiasvand vd., 2017; Jeon ve Hwang, 2013).

Ogrendigini anlat yéntemiyle verilen emzirme egitiminin kadinlarin kendi
ifade glicini arttirarak, 6grenemedikleri konulara iligkin soru sorabilmelerini
cesaretlendirmesinden dolay1 basar1 oraninin standart egitime kiyasla daha
yiksek oldugu distiniilmektedir. Egitimde egitim verenle alan arasinda saglhkl
bir iletisim kurulmasini1 saglayan teknik, agik uglu sorularla 6grenmenin
gerceklesip gerceklesmediginin kontrolinii saglamakta, anlasilmadigi tespit
edilen konularin tekrarlanmasina firsat vermektedir. Arastirmamizda yontemin
kullanilmasi; arastirmaci acisindan annelerin 6grenme seviyelerinin ve
emzirmeye engel olabilecek sorunlarinin belirlenmesi, bireysel ¢6ziim 6nerilerinin
geligtirilmesi ve sunulabilmesi bakimindan kolaylik saglamistir. Anneler
acisindan ise; 6grendiklerinin kaliciligini arttirarak emzirmeyi gerceklestirmede

kendilerine olan giivenlerini gelistirdigi gorilmustir.

Emzirme basarimimi arttirmaya yonelik gergeklestirilen ¢alisma sonuclari
degerlendirildiginde, egitim 6ncesi ve sonrasit LATCH puan ortalamalarinin 0,5-5
puan arasinda artis gosterdigi belirlenmistir (Beake vd., 2012; L. S. Hannula vd.,
2014; Kiugukoglu ve Celebioglu, 2014; Rojjanasrirat vd., 2012; Tokat Alus ve

Okumus, 2013). Calismamizda emzirme basarimiyla ilgili sonuclarimiz, farkl
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yontemler  kullanilarak  gerceklestirilen emzirme egitim  midahalesi

calismalarinin sonucglariyla benzerlik géstermektedir.

5.2 Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Emzirme Egitiminin

Emzirme Oz Yeterlilik Algis1 Uzerine Etkisi

Emzirme 6z yeterliligi, kadinlarin rol bagsarimina olan giiveni veya algis1 ve
emzirebilmeyi becereceklerine iligskin gelistirdikleri inanclarin butintina ifade
etmektedir. Emzirme 6z yeterliligi, emzirmenin erken dénemde baslatilmasi ve
uzun slre devam ettirilmesi, ana ¢ocuk sagliginin gelistirilmesinde 6énemli bir
kavram olarak kabul edilmektedir (McQueen, Dennis, Stremler ve Norman,

2011).

Kadinlarin fiziksel, sosyal ve mental acidan desteklenme algilar1 emzirme 6z
yeterliliklerini 6nemli 6lgtide etkilemektedir (Meedya vd., 2010). Annelerin saghk
profesyonelleri tarafindan desteklenmesi, sorunlarini veya diisiincelerini rahatca
paylasabilmeleri emzirme 6z yeterlilik algisini iyilestirmeleri bakimindan olumlu
katki saglamaktadir (Faridvand vd., 2017). Profesyonel destek ve danigsmanlik
hizmetlerinden yeterince faydalanamayan annelerin 6z yeterlilik algisinin
olumsuz etkilendigi ve Dbebeklerini yeterli diizeyde emziremedikleri

bildirilmektedir (Faridvand vd., 2017; Kim ve Dee, 2017; Meedya vd., 2010).

Calismamizda o6grendigini anlat yontemi kullanilarak verilen bireysel
emzirme egitiminin emzirme 6z yeterliligine etkisi degerlendirilmistir. Emzirme
0z yeterlilik olgegi kullanilarak degerlendirilen c¢alisma sonuglarina gore;
standart egitim alan kontrol grubuyla karsilastirildiginda miidahale grubunda 6z
yeterlilik algisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.3, Tablo 4.4). Arastirmada Ogrendigini Anlat y6ntemi
kullanilarak verilen emzirme egitiminin emzirme basarisina paralel olarak,
emzirme basarisinda 6nemli bir rol oynayan emzirme o&zyeterliligini artirdig:

gorilmustir.
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Midahale ve kontrol gruplarinin egitim oncesi elde edilen emzirme 6z
yeterlilik ortalama puanlari istatistiksel olarak farkli degilken, egitim sonrasi ilk
degerlendirme olan 13-15. giinler arasindaki 6l¢ciimde her iki grupta da artis
olmakla Dbirlikte anlamli farkhilik goéstermistir. Midahale grubu puan
ortalamasinin kontrol grubundan yiiksek oldugu, 6grendigini anlat yontemi
kullanilarak verilen egitimin standart egitime kiyasla 6z yeterlilik gelisiminde
daha etkin oldugu belirlenmistir. Ayni sonu¢ gruplarin egitim sonrasi ikinci
1izlemlerinde de elde edilmis, miidahale grubunun puan ortalamasinin kontrol
grubundan daha yiliksek oldugu bulunmugtur. Gruplarin egitim 6ncesi ve sonrasi
degerleri karsilastirildiginda; emzirme 6z yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalarinda
o0grendigini anlat yontemi kullanmilarak verilen emzirme egitimi 22 puanlik,
standart egitim 9 puanhk artis saglamigtir. Miidahale ve kontrol gruplarinin
kendi icerisinde yapilan karsilastirmalarinda ortalamalar arasinda anlaml
farkliligin bulundugu, en fazla puan artisinin dogum sonu 30-42. giinlerde

gerceklestigi belirlenmistir (Tablo 4.3, Tablo 4.4).

Prenatal donem emzirme egitiminin dogum sonu emzirme 6z yeterliligine
etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen randomize kontrollii caligsmaya
gore; miidahale grubunda yer alan kadinlara 6z yeterlilik kurami ve yetigkin
egitimi g6z oninde bulundurularak hazirlanan ortalama 2-5 saatlik emzirme
egitimi verilmistir. Kontrol grubunda yer alan kadinlara ise, standart emzirme
egitimi uygulanmistir. Dogum sonu dordiincii ve sekizinci haftalarda, telefonla
veya ylzylze gorisme yoluyla ulasilarak degerlendirilendirilmistir. Miidahale ve
kontrol grubunun doérdinci haftadaki 6z yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda
anlamh farklihigin bulundugu, farkin ortalama dort puan oldugu belirlenmistir
(Noel-Weiss, Rupp, Cragg, Bassett ve Woodend, 2006). Arastirmada, prenatal
dénemde uygulanan egitim programi sonucunda emzirme 6z yeterlilik puan
ortalamalar1 ¢alismamiza kiyasla daha az artis gostermistir. Dogum oncesi
donemden baslayan egitimlerin kadinlari emzirmeye cesaretlendirerek 6z
yeterlilik algisini olumlu yonde etkiledigi belirtilmekle birlikte, dogum 6ncesine
oranla dogum sonu 6zellikle ilk dort haftalik siirecte emzirme 6z yeterliliginin
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arttirilmasina yonelik destek ve danigsmanlik hizmetlerine daha fazla gereksinim
duyuldugu ifade edilmektedir (Tokat Alus ve Okumus, 2013). Calismamizda
emzirme 0z yeterlilik puanlarinin daha fazla artis gostermesinin, egitimlerin
o0grendigini anlat metoduna dayal tekrarlanarak yapilmasi ve kadinlarin ihtiyaci
olan bilgilerin tam da gereksinim duyduklari dénem olan dogum sonu ilk

haftalarda verilmesiyle iligkili olabilecegini diistindiirmektedir.

Dogum oncesi tglinci trimesterdaki kadinlara sunulan online emzirme
egitim programi hizmetinin, dogum oOncesi ve sonrasi emzirme 6z yeterlilik, bilgi,
becerilerine etkilerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen randomize
kontrollii bir ¢alismada; kaynak niteliginde online bir web sitesi hazirlanarak
midahale grubundaki kadinlarin kullanmalar1 saglanmigtir. Kontrol grubundaki
kadinlara bu hizmet sunulmamis, rutin bakim icerisinde yer alan emzirme
egitimi verilmistir. Calismada miidahale ve kontrol gruplar: arasinda emzirme 6z
yeterlilik puan ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir. Arastirma sonucunda, annelerin emzirme 6z yeterliliklerinin
gelisimi agisindan sadece online egitimlerin yeterli olmadigi, diger egitim
yontemleriyle birlikte kullaniminin ulasilmak istenilen etkiyl arttiracaginin
distinuldigi belirtilmistir (Abuidhail, Mrayan ve Jaradat, 2019). Arastirma
sonuc¢larina goére emzirme 0z yeterlilik oranlar1 calisma bulgumuzla farklilik
gostermektedir. Arastirma sonuclar: ile ¢alisma bulgularimiz arasinda emzirme
0z yeterlilik puan ortalamalar1 farkinin, 6grendigini anlat yonteminin yiiz ylize
uygulanmis olmasinin iletisim kurulmasi ve surdirilmesi acgisindan etkili
oldugu, egitim etkilesimini saglarken anlasilma izerine daha etkili olmasindan

kaynaklanabilecegini diigtindiirmektedir.

Dogum o6ncesi uygulanan emzirme 6z yeterlilik kuramina dayali emzirme
egitiminin, emzirme 6z-yeterlilik algis1 ve emzirme basarisina etkisini incelemek
amaciyla gerceklestirilen yari-deneysel arastirmada, midahale grubuna o6z
yeterlilik kuramina dayali egitim, 4-5 kisilik gruplar halinde haftada iki

toplamda sekiz saat uygulanmistir. Kontrol grubuna ise standart emzirme
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egitimi bireysel olarak verilmistir. Emzirme 6z yeterlilik algisi egitim oOncesi,
egitim sonrasi, dogum sonrasi birinci ve altinci haftada emzirme 6z yeterlilik
O0lcegi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda; 0z yeterlilik
algisinin dogum sonu ilk giinlerde egitim sonrasina benzer diizeyde oldugu,
dogum sonras1 6z yeterliligin emzirme deneyimiyle dogru orantili olarak artis
gosterdigi belirtilmistir (Tokat Alus ve Okumus, 2013). Calisma bulgulan
arastirma sonuclarimizla benzerlik gostermekte olup, verilen egitimle birlikte
deneyim yoluyla edinilen bilginin de emzirme 6z yeterlilik algisina olumlu katki
sagladigin1 gostermektedir. Arastirmamizda elde edilen bulgular postpartum ilk
haftalarda annelerin emzirme 6z yeterliliklerini giiclendirmeye yonelik verilen
egitimlerin 6nemli oldugunu, alinan bilginin kullanilip uygulama deneyimi
artana kadar 6z yeterlilik algisinin giiclenme siirecinin devam ettigini ortaya
koymaktadir. Emzirmeyil strdiren annelerin emzirme becerileri zamanla

gelismekte, kendilerine olan giiveni artmaktadar.

Sosyal biligsel kuram ve 6z yeterlilik kuram temelli emzirme egitim
programinin dogum sonu emzirmede 0z yeterliligin gelisimi lizerine etkisinin
incelendigi bir ¢alismada; miidahale grubunda yer alan kadinlara aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen emzirme 6z yeterlilik egitimi, kontrol grubundakilere
standart emzirme egitimi verilmistir. Egitim taburcu olmadan 6nceki giinde tek
bir oturumda verilmistir. Calismada egitimin slresi belirtilmemistir. Egitim
gerceklegtirilmeden ©6nce dogum sonu dordiincii giin annelerin emzirme 06z
yeterliligi degerlendirilmistir. Taburculuktan bir ay sonra kadinlarin emzirme 6z
yeterliligi tekrar degerlendirilmistir. Arastirma bulgularina goére emzirme 06z
yeterlilik 6lcegi puan ortalamalar: arasinda zaman, grup, grup*zaman acisindan
istatisstiksel olarak anlaml diizeyde farklilik oldugu belirlenmistir (Awano ve
Shimada, 2010). Arastirmada uygulanan egitim programi ¢alisma bulgularimiza
benzer sekilde 6z yeterlilik algisinda artis saglasa da bu artis daha disik
diizeyde gerceklesmistir. Bu sonucta yapilan calismada arastirmamizdan farkh
olarak, emzirme egitiminin sadece tek bir oturumdan olusmasinin ve uygulama

tekniginin farkli olmasinin etkili olabilecegi 6ngoriilmuistir.
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Ilk kez anne olan kadinlara emzirme 6z yeterliligi konusunda verilen akran
danismanligi egitiminin emzirme davranislarina etkisini degerlendirmek
amaciyla gerceklestirilen yari deneysel bir calismada, sekiz akran danigsmam
olmaya gonilli kadina egitim verilerek miidahale grubunda yer alan kadinlara
egitim vermeleri saglanmistir. Calismada birinci ve sekizinci hafta 6z yeterlilik
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemig
olup, midahale grubu lehine ilk hafta puan ortalamalarinda dort puanlik artig
oldugu belirlenmistir (Eksioglu ve Ceber-Turfan, 2015). Arastirma emzirmeyle
ilgili akran danmismanliginin emzirme 6z yeterliligini artirma konusunda istenilen
sonucu saglamadigini, saghk calisanlarn tarafindan verilen profesyonel
danigsmanlik egitiminin ¢alismamizda oldugu gibi daha basarili sonuclar ortaya

koydugunu goéstermektedir.

Telefon danismanligi ile verilen emzirme egitiminin dogum sonu ilk alti
aylik dénem igerisinde emzirme davraniglar1 lizerine etkisinin incelendigi yari
deneysel bir calismaya gore, egitim sonrasi miidahale grubunun emzirme 6z
yeterlilik puan ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiliksek
artig gosterdigi saptanmigtir (Goélbasi vd., 2019). Arastirmada egitim sonrasi elde
edilen puan artisinin, ¢alisma sonuclarimizla karsilastirildiginda daha disik
diizeyde kaldig1 goriilmistiir. Bu sonug; telefon danigsmanligr hizmetinin yiiz ytize
gorismeyle yapilan egitime oranla 6z yeterlilik gelisimi acisindan daha az etkili

oldugunu diistindiirmektedir.

Literatiirde farkli egitim yontemleri kullanilarak emzirme egitimlerinin
uygulandig1r calismalarin sonucglarina gore; emzirme 06z yeterlilik algisi puan
ortalamalarinda 4-20 puan arasinda artis saglandigr gorilmektedir (Awano ve
Shimada, 2010; C.-L. Dennis ve Kingston, 2008; Eksioglu, 2016; Eksioglu ve
Ceber-Turfan, 2015; Maleki-Saghooni vd., 2017). Calismamizda; 6grendigini anlat
(teach-back) yontemi kullanilarak verilen emzirme egitimi sonrasinda kadinlarin

emzirme 6z yeterlilik puan ortalamalarinda 22 puanlik artis saglanmistir.
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Emzirme danismanligi hizmeti sunan bireylerin bilgi ve becerilerinin
arttirilmas1 amaciyla 1992-2010 yillar1 arasinda gerceklestirilen calismalarin
degerlendirildigi bir sistematik derleme arastirmasinda; danismanlik hizmeti
veren personelin hazirladiklar: egitim iceriklerinde “basarili emzirmede 10 adim”
islem basamaklarimi dikkate almasinin gerekli oldugu belirtilmektedir. Calisma
sonuglarina gore; emzirme danismanligi yapan personelin belirli araliklarla
egitim almasimin  hizmet kalitesini artiracagi, emzirme danismanlig:
egitimlerinde ortak bir iletisim dilinin bulunmasi gerektigi ifade edilmektedir (de
Jesus, de Oliveira ve Fonseca, 2016). Bu acidan ayni zamanda bir iletisim
yontemi olarak ta tanimlanan 6grendigini anlat tekniginin emzirme egitiminde
kullanilmasinin, ortak bir iletisim dili saglamasi acisindan o6nemli oldugu

distunilmektedir.

Telefonla saglik bakimi sunan bir sistemde, 7 hafta stureyle 376 katilimciya
ogrendigini anlat (teach-back) yontemiyle sunulan danigsmanlik hizmetlerinin
etkilerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen bir ¢alismada; danisanlarin
hemsireleri dinleme becerilerinin arttigil, saglik bilgi diizeyi disik bireylerde

kullaniminin oldukga etkili oldugu belirtilmektedir (Morony vd., 2018).

Yapilan ¢alismalarda o6grendigini anlat (teach-back) yontemiyle verilecek
saghk egitiminin sunumu sirasinda diger egitim yontemlerine kiyasla daha uzun
bir zaman dilimine ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir (Badaczewski vd., 2017;
Barenfanger vd., 2004; Centrella-Nigro ve Alexander, 2017). Morony ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan ise; yontemin uygulanmasinin zamanin etkili bir
sekilde kullanilmasina yardim ettigi ifade edilmektedir. Calismamizda
ogrendigini anlat (teach-back) yontemiyle verilen emzirme egitimi ilk izlemde
daha uzun stiirmekle birlikte ikinci ve iliglincl izlemde standart sunulan egitim
sliiresine benzer bir siirede gergeklestirilmistir. Ayrica, 6grendigini anlat (teach-
back) yontemiyle sirdirilen egitimlerde bir sonraki goériismeler sirasinda
kadinlarin standart egitim alanlara oranla daha fazla bilgiyi hatirladiklari, rol

basarim duygusunun artarak sorun yasama durumlarinin azaldigi belirlenmistir.
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5.3 Arastirmanin Sinirhiliklar:

Bu calismanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Arastirmada kisisel bilgi
formunda yer alan bilgiler ve emzirme 6z yeterlilik diizeyi ile ilgili veriler kendini
bildirim yontemiyle toplanmigtir. Bu nedenle verilerin giivenirligi goriismecilerin
verdigi bilgilerin dogrulugu ile smirlidir. Yapilan literatiir taramasinda
“Ogrendigini Anlat Yénteminin” emzirme egitiminde kullamldig1 bir calismaya
rastlanmamasi nedeniyle arastirma sonuclari sadece farkli egitim yontemi
kullanan c¢alismalarin sonuclariyla karsilastirilabilmistir. Arastirmanin tez
calismas1 olmasi1 ve tek arastirmaci tarafindan ytritilmesi nedeniyle cift

korleme yapilamamig olmasi galismanin simirhiliklar: arasinda yer almaktadir.
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6 SONUC VE ONERILER

Bu bolimde calismadan elde edilen sonuclar ve bu sonuc¢lar dogrultusunda

arastirmacilar tarafindan sunulan énerilere yer verilmistir.
6.1 Sonuclar

Bu arastirmada elde edilen sonuglara gore;

Midahale grubundaki kadinlarin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari grup, zaman ve grup*zamana gore
kontrol grubuna gére yiiksek bulunmustur. Ogrendigini Anlat ydéntemi
kullanilarak verilen emzirme egitimi, emzirme basarisinin artirilmasinda rutin
olarak sunulan standart egitim teknigine gore daha etkili bulunmustur.

Midahale grubundaki kadinlarin Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puan
ortalamalar1 grup, zaman ve grup*zamana gore kontrol grubuna gore yiliksek
bulunmustur. Ogrendigini Anlat yontemi kullamilarak verilen emzirme egitimi,
emzirme 0z yeterliliginin artirilmasinda rutin olarak sunulan standart egitim

teknigine gore daha etkili olmustur.

Ogrendigini anlat yontemiyle verilen emzirme egitiminin emzirme 6z
yeterliligini arttirma ve emzirme basariminin saglanmasinda etkili bir yontem
olarak kullanilabilecegi belirlenmigtir. Kontrol grubuna verilen emzirme
egitiminin de miidahale grubundaki basariy1 saglamasa da kadinlarin emzirme
basarimini ve emzirmede kendini yeterli hissetme durumlarini olumlu etkiledigi
saptanmigtir. Ogrendigini anlat yonteminin kadinlara kendilerini ifade etme
firsatin1 vermesinden dolayr saglik personeli ile arasindaki iletisimi ve giiven
duygusunu giiclendirdigi gérilmistiir. Ogrenmenin kadinin kendi ifadeleri
dogrultusunda kontrol edilmesinin, saglik bilincini yilikselterek c¢ikabilecek
sorunlarin erken taninmasi ve ¢6ziimine katki saglayacagi gorilmiustir.
Ogrendigini anlat yéntemiyle verilen emzirme egitiminin kolaylikla uygulanabilir

olmasi, saghik bakim hizmet kalitesinin arttirilmasi, kadin ve ¢ocuk sagliginin
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1yilestirilmesi amacina hizmet edecektir. Bu yonleriyle calismamiz literatire

katki saglayacak 6zelliktedir.
6.2 Oneriler

Aragtirmada elde edilen sonucglara gore;
6.2.1 Uygulayacak saglik personeline iliskin oneriler

Ogrendigini anlat (teach-back) yéntemiyle verilen emzirme egitiminin rutin

ebelik bakim hizmetleri icerisinde kullanimi 6nerilmektedir.

Danigsmanhk ve egitim hizmeti verilmesi gereken diger saglik hizmetleri

alaninda da uygulanabilir bir yontemdir.
6.2.2 Arastirmacilara iliskin oneriler

Ogrendigini anlat yontemiyle verilen emzirme egitiminin emzirme siiresi ve

anne sliti miktarini arttirmaya etkisinin arastirilmasi,

Yontem saghkli zamaninda dogum yapmis annelerle gercgeklestirilmistir.
Sezaryen dogum yapan veya erken dogum yapan kadinlarda da yontemin

uygulanmasi,

Yontemin diger tiim saglik bakim hizmetleri alaninda kullanilmasi1 ve

etkinliginin arastirilmasi énerilmektedir.
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EKLER DIZiNi
EK-1 Kisisel Bilgi Formu
Ogrendigini Anlat Yontemi Kullanilarak Verilen Emzirme

Egitiminin Emzirme Basarisina Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Sayin Katilimez,

Eskigsehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dalr’'nda doktora o6grencisiyim. Doktora tez calismam kapsaminda
ogrendigini anlat (teach back) yontemine temellendirilmis ebelik bakiminin
dogum sonu donemdeki kadinlara verilen emzirme egitiminin emzirme basarisina
etkisinin degerlendirilmesini amaglanmaktadir.

Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahipsiniz. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak
ve yalnizca arastirma i¢in kullanilacaktir. Sizlerin verecegi cevaplar gecerli ve
givenilir bir o6l¢cim araci gelistirebilmek acisindan 6nem tasimaktadir. Veri
toplama amaci ile size verilen anket formundaki her bir soruyu, arastirmanin
glivenilir olmasi i¢in i¢tenlikle ve dogru cevaplamaniz 6nemli olup ilgi ve
yardiminiz i¢cin tesekkiir ederim.

Ogr. Gér. Arzu KUL UCTU

Rumuz:
Yasgimiz:
BKI:
Gebelik Oncesi Kilo:
Ogrenim durumu
() Okur yazar degil
() Okur yazar
( ) Ilkogretim
() Ortadgretim
() Lise
( ) Universite ve tizeri
6. Esinizin 6grenim durumu
() Okur yazar degil
() Okur yazar
( ) Ilkogretim
() Ortadgretim
() Lise
( ) Universite ve tizeri
7. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz?
() Evet

Ok oo =
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( ) Hayir
8. Esiniz Gelir getiren bir iste ¢calisiyor mu?
() Evet
( ) Hayir
9. Aile gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
() Gelir giderden az
() Gelir gider esit
() Gelir giderden fazla
10.Saghk glivenceniz var mi?
() Evet
( ) Hayir
11.Aile tipiniz nedir?
() Cekirdek aile
() Genis aile
() Pargcalanmis aile
12.Kag yildir evlisiniz?
13. Esinizle iligkinizi nasil degerlendirirsiniz?
( ) Cok lIyi
() Iy
( ) Orta
( ) Kota
() Cok koti
14.Sigara kullaniyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir
15. Alkol kullaniyor musunuz?
() Hayir kullanmiyorum
( )Ozel giinlerde kullanirim
( )Hafta bir kez kullanirim.
( )Ayda bir veya birka¢ kez kullanirim.
( )Her gin kullanirim.
16.Glnlik aktiviteleriniz disinda spor yapar misiniz?
( )Hayir
( )Haftada 2-3 giin
( )Ayda bir veya birkac kez
17.Gebe kalmak i¢gin herhangi bir tedavi gérdiniiz mi?
() Evet
( ) Hayir
18. Gebeliginiz planhyor muydunuz?
() Evet
( ) Hayir
19.Dogumunuz bebeginiz kac haftalikken gerceklesti?
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20. Bebeginizin dogum kilosu:
1. Hafta kilosu:

15. giin kilosu:
40. giin kilosu:

21.11k kez gebe oldugunuzu bebeginiz kag haftalikken 6grendiniz?..................
22.Gebeliginiz sliresince dogum o6ncesi kontrollere her c¢agirildinmiz tarihte
gidebildiniz mi?
() Evet
( ) Hayir
23.Gebeliginiz doneminde anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi aldiniz mi?
( ) Hayir almadim
() Evet saglik personelinden bilgi aldim
() Evet saghk personeli disindaki diger kaynaklardan bilgi
aldim
() Saglik personeli ve diger kaynaklardan bilgi aldim.

24. Gebeliginizin sonunda kendinizi emzirmeye hazir hissetme durumunuzu
nasil degerlendirirsiniz?
() Cok iy1
() Iy
( ) Orta
( ) Kotu
() Cok kotu
25. Dogumunuz sirasinda asagidaki segeneklerden hangilerini hissettiniz ve
yasadiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
) Endise
) Korku
) Mutluluk
) Heyecan
) Uziintii
) Bir daha asla dogurmam diye diisiindiim

VN N N N N N N N

26. Bebeginizi ilk kez dogumunuzdan kag saat sonra emzirdiniz? .................
27. Dogum sonrasi bebeginize anne siitii disinda herhangi bir bagka yiyecek veya
icecek verdiniz mi?
( YEvet.oooevneennnn... verdim
() Hayir vermedim
28. Emzirme konusunda eginizin sizi destekledigini diisiinliyor musunuz?
() Evet yeterli destegi aldim.
() Evet ama yeteri kadar degil
() Emin degilim/Bilmem digiinmedim
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( ) Hayir
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_ EK-1.1 Kisisel Bilgi Formunun Olustrulmasinda Goriis ve
Onerileriyle Katk: Saglayan Uzmanlar

Unvan-Ad- Soyad Caligtig1 Kurum

Prof. Dr. Giiluimser DOLGUN Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Anabilim Dal

Doc. Dr. Rabia Ekti Geng Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi

Ebelik Anabilim Dali

Doc. Dr. Ilknur Miinevver Géneng Ankara Universitesi
Hemsgirelik Fakiiltesi

Ebelik Anabilim Dal

Dr. Ogr. Uyesi Mesude ULUSEN Amasya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi

Ebelik Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Elif Uludag Yozgat Bozok Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiuiltesi

Ebelik Anabilim Dal
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EK-2 Emzirme Tanilama Araci LATCH

Puan 0 1 2
Kriterler
L Cok uykulu ve isteksiz. Memeyi tekrar tekrar Dudaklar: agik dil asagida

Memeyi Kavrama

Memeyi tutamiyor.

tutmay1 deniyor
Meme bagini agzinda
tutuyor. Emme igin
uyari istiyor.

diizenli bir sekilde emiyor

A Yok Uyan ile birkag Yutma sirasinda siirekli,
Bebegin Yutkunma yutkunma sesi glclu aspirasyonlar
Sesinin Duyulmasi duyuluyor. gorilir. Kendiliginden

belli araliklarla yutkunma
sesi duyuluyor

T Ice Déniik Diz Diga Dontik
Meme Basinin Tipi
(Emzirmeden
Sonra)

C Tikanma, ¢atlama, Doluluk, kirmizilagma, Yumusak, hassaslik Yok
Annenin kanama, kabarcik ve kigik kabarciklar ve
Meme/Meme Basi morluk morluk.
ile T1gili Hafif-orta derecede
Rahatsizliga rahatsizlik

H Tam yardim gerekiyor Az yardim gerekiyor. Yardimsiz tutabiliyor.
Bebegi Emme (anne bebegini (vastik vb.) Hemsire Anne bebegi memeye
Pozisyonuna hemsirenin tam yardimi | baslangi¢cta anneye yerlestirebiliyor/tutuyor.
Yerlestirme ile tutabiliyor) yardim ediyor ve daha

sonra anne kendisi
tutabiliyor.
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EK-3 Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyl aciklayan
ifadeyi bu climlelerin her biri igin se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan

numaray1 yuvarlak i¢ine alarak cevaplayimiz. Dogru veya yanls cevap yoktur.

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

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
sekilde kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyli her zaman beni memnun edecek
sekilde yuriitebilirim.

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 alici olmas1 benim acimdan
higbir zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye ge¢cmeden o©nce bebegimi ilk
verdigim memeden ayirabilirim.

12. Her oginde bebegimi anne  siltlyle
besleyebilirim
13. Bebegimin emme istegini her zaman
anlayabilirim.

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her
zaman anlayabilirim.
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EK-4 Emzirme Egitim Rehberi
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EK-4.1 Emzirme Egitim Rehberinin Olustrulmasinda
Goriis ve Onerileriyle Katk: Saglayan Uzmanlar

Unvan-Ad- Soyad Calistig1 Kurum

Adnan Menderes Universitesi
Prof. Dr. Zekiye KARACAM Saglik Bilimler: Fakiiltesi
Ebelik Boliimu

Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Kadin Dogum Hemsireligi
Anabilim Dali

Doc¢. Dr. Merlinda ALUS TOKAT

Yozgat Bozok Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Funda TOSUN Saglik Bilimleri Fakiltesi
GULEROGLU Kadin Dogum Hemsgireligi
Anabilim Dal1

Saghk Bilimleri Universitesi
Gulhane Kamptisi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolumu

Dr. Ogr. Uyesi Nazan KARAHAN

Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolumiu

Dr. Ogr. Uyesi Zeliha Burcu
YURTSAL
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EK-5 Inanc ve Giiven Duyma Olcgegi

Ogrendigini anlat (Teach-back) yéntemini kullanmaya baglamadan énce ve
2. ve 6. ayin sonlarinda doldurunuz.

Isim:

Seceneklerden birini isaretleyin:

Oncesinde Tarih:
2. ayda Tarih:
6. ayda Tarih:
1. Ogrendigini anlat (teach Back) yo6nteminin kullamilmasinin

(annelere sordugunuz sorulara kendi ifadeleriyle 6nemli noktalar1 vurgulayarak
aciklamalari) 6nemine olan inancinizi 6l¢ek tzerinde 1’den 10’a kadar yer alan
numaralandirma tizerinden degerlendiriniz.

Hig 6nemli degil Cok 6nemli
1 2 3 4 5 6 7 8 910
2. Ogrendigini anlat (teach-back) yonteminin kullanmiminda (annelere

sordugunuz sorulara kendi ifadeleriyle o©nemli noktalar1 vurgulayarak
aciklamalari) kendinize ne denli giivendiginizi 6lgek tizerinde 1’den 10’a kadar
yer alan numaralandirma lizerinden degerlendiriniz.

Hig¢ glivenmiyorum Cok
gliveniyorum
1 2 3 4 5 6 7 8 9] 10
3. Annelerden ne siklikta kendi kelimeleriyle, kendi ctimlelerini

kullanarak saglik bakimina iliskin neyi bilmeleri gerektigini veya ihtiyaglarinin
ne oldugunu agiklamalarim istiyorsunuz?

o Bunu 6 aydan daha uzun siiredir yapiyorum.

o Bunu 6 aydan daha kisa stiredir yapiyorum.

o Simdi yapmiyorum, ancak oOnimizdeki ay igerisinde yapmayl
planliyorum.

o Simdi yapmiyorum, ancak onimizdeki 2-6 ay arasinda yapmayi
planliyorum.

o Simdi yapmiyorum, yapmayi da planlamiyorum.

4. Gegtigimiz c¢alisma haftasinin yarisindan fazlasinda o6grendigini

anlat (teach-back) yonteminin etkili bi¢gimde kullandigimiz unsurlarim
isaretleyiniz.
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o Sefkatli bir ses tonu ile konusup ilgi goésteren bir tutum icinde

o Oturur pozisyonda, rahat bir beden dili ile g6z temasi saglamak.

o Sade ve anlagilir bir dil kullanmak.

o Anneden kendisine anlatilan bilgileri kendi ifadelerini kullanarak
geri anlatmasini istemek.

o Acik uglu ve rahatsizlik vermeyen sorular sormak.

o Basit bir evet ya da hayir ile cevaplanabilecek sorulardan kaginmak.

o Aciklananlarin dogru anlasilmasinin sorumlulugunu tistlenmek.

o Anneye konuyu yeniden anlatarak onun soylenenleri geri
anlatabileceginden emin olmak.

o Ogrenmeyi desteklemek icin annenin kolaylikla anlayabilecegi
egitim materyalleri kullanmak.

o Yontemin etkinligini ve annenin yoénteme gosterdigi yaniti
belgelendirmek.

o Aile uyelerinin egitim etkinliginde yer almasini saglamak.
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EK-5.1 Inan¢ ve Giiven Duyma Olcegi'nin Tirkce’ye
Uyarlanmasinda Goriis ve Onerileriyle Katki Saglayan
Uzmanlar

Unvan-Ad- Soyad Calistig1 Kurum

Istanbul Universitesi

PI'Of. DI'. Gﬁlﬁmser DOLGUN Saghk Blhmlerl Fakult681
Ebelik Anabilim Dali

Ege Universitesi

Doc. Dr. Rabia Ekti Genc Saghk .Blhmler'l .Fakultem
Ebelik Anabilim Dal
) Ankara Universitesi
Dog. Dr. Ilknur Miinevver Hemsirelik Fakiiltesi
Goneng Ebelik Anabilim Dal

Amasya Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Mesude Saglhk Bilimleri Fakiiltesi

ULUSEN Ebelik Anabilim Dali
Yozgat Bozok Universitesi
. . Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Elif Uludag Ebelik Anabilim Dah
Emine MIZYAL Serbest Calisan Cevirmen
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EK-6 Ogrendigini Anlat (Teach-Back) G6zlemleme Araci

Saglik Ekibi Uyesi: Tarih:
Gozlemci: 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
g6z temasi saglayabildi mi?

Sade ve anlagilir bir dil kullaniyor muydu?

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

Emzirme ve anne siitiiniin 6nemi

Dogru emzirme teknikleri

Emzirmede dikkat edilecekler

Emzirmede sorun olusturan durumlar

Saglik kurumuna bagvurmayi
gerektiren emzirmeyle ilgili sorunlar

Meme Bakimi

Anne Sitiintin Sagilmas

Meme Ret Durumunda
Yapilabilecekler

Alinmamasi gereken ilaclar

Kontrol randevulari

Bir sonraki randevu tarihi

Agik uclu ve rahatsiz etmeyen sorular sordu
mu?

Basit bir evet ya da haywr ile
cevaplanabilecek sorulardan kacindi m1?

Aciklanan konularin dogru anlagilmasinin
sorumlulugunu tstlendi mi?

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

Ogrenmeyi  desteklemek i¢in  annenin
kolaylikla anlayabilecegi egitim materyalleri
kullandi mi1?

Yontemin etkinligini ve annenin ydnteme
gosterdigi yanit1 belgelendirdi mi?

Aile 1dyelerinin egitim etkinliginde yer
almasinmi sagladi mi1?
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EK-6.1 Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Gozlemleme
Aracrnin Tiirkce’ye Uyarlanmasinda Goris ve Onerileriyle
Katki Saglayan Uzmanlar

Unvan-Ad- Soyad Calistig1 Kurum

Istanbul Universitesi

Prof. Dr. Giilimser DOLGUN Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Anabilim Dali
Ege Universitesi
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Ebelik Anabilim Dali

_ Ankara Universitesi
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Ebelik Anabilim Dah

) } Amasya Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Mesude ULUSEN Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Anabilim Dali

Yozgat Bozok Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Elif Uludag Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Anabilim Dali
Emine MIZYAL Serbest Calisan Cevirmen
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EK-6.2 Arastirmaciya Calismanin Baslangicinda
Uygulanan “Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Go6zlemleme
Arac1”

Saglik Bakim "Uyes.i.: Arzu Kul UCTU Tarih: 15.02.2018
Goézlemci: Dr._Ogr. Uyesi Elif ULUDAG Saat: 11:30
Saglik Ekibi Uyesi.... Evet Hayir Uygulanamaz Yorumlar

Sefkatli bir ses tonu ile konusup ilgi gosteren | X
bir tutum iginde miydi?

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

Sade ve anlasilir bir dil kullaniyor muydu? X

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

Emzirme ve anne siitiniin 6nem1

Dogru emzirme teknikleri

Emzirmede dikkat edilecekler

Emzirmede sorun olusturan durumlar

Saglik kurumuna bagvurmayi gerektiren
emzirmeyle ilgili sorunlar

Meme Bakimi

Anne Sutiiniin Sagilmasi

Meme Ret Durumunda Yapilabilecekler

Alinmamas gereken ilaglar

Kontrol randevulari

Bir sonraki randevu tarihi

Agik uglu ve rahatsiz etmeyen sorular sordu X
mu?
Basit bir evet ya da hayir ile cevaplanabilecek X

sorulardan kacindi mi?

Aciklanan konularin dogru anlasilmasinin | X
sorumlulugunu tstlendi mi?

Anneye konuyu yeniden anlatarak onun |X
soylenenleri geri anlatabileceginden emin oldu
mu?

Ogrenmeyi desteklemek i¢in annenin kolaylikla | X
anlayabilecegi egitim materyalleri kullandi m1?

Yontemin etkinligini ve annenin yoénteme | X
gosterdigi yanit1 belgelendirdi mi?

Aile iiyelerinin egitim etkinliginde yer almasini1 | X
sagladi mi1?
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EK-6.3 Arastirmaciya Calismanin Son Asamasinda
Uygulanan “Ogrendigini Anlat (Teach-Back) Go6zlemleme
Arac1”

Saglhik Bakim “Uyes.i.: Arzu Kul UCTU Tarih: 17.12.2018
Goézlemci: Dr._O;';r. Uyesi Elif ULUDAG Saat: 17:00
Saglik Ekibi Uyesi.... Evet Hayir | Uygulanamaz | Yorumlar

Sefkatli bir ses tonu ile konusup ilgi gosteren | X
bir tutum iginde miydi?

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

Sade ve anlasilir bir dil kullaniyor muydu? X

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

Emzirme ve anne siitiniin 6nem1

Dogru emzirme teknikleri

Emzirmede dikkat edilecekler

Emzirmede sorun olusturan durumlar

Saglik kurumuna bagvurmay1 gerektiren
emzirmeyle ilgili sorunlar

Meme Bakimi

Anne Sutiiniin Sagilmasi

Meme Ret Durumunda Yapilabilecekler

Alinmamas gereken ilaglar

Kontrol randevulari

Bir sonraki randevu tarihi

Agik uclu ve rahatsiz etmeyen sorular sordu | X
mu?

Basit bir evet ya da hayir ile cevaplanabilecek | X
sorulardan kacindi mi?

Aciklanan konularin dogru anlasilmasinin | X
sorumlulugunu tstlendi mi?

Anneye konuyu yeniden anlatarak onun |X
soylenenleri geri anlatabileceginden emin oldu
mu?

Ogrenmeyi desteklemek i¢in annenin kolaylikla | X
anlayabilecegi egitim materyalleri kullandi m1?

Yontemin etkinligini ve annenin yoénteme | X
gosterdigi yamti belgelendirdi mi?

Aile uyelerinin egitim etkinliginde yer almasini | X
sagladi mi1?
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EK-7 Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 03/01/2018-E.54

T.C. .
KTO KARATAY UNIVERSITESI REKTORLUGU

KTO KARATAY Tip Fakiiltesi Dekanlhig
UNIVERSITES!

Sayr : 41901325-050.99

Konu : Dog. Dr. Nebahat Ozerdogan (llag ve
Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik
Kurul Karan)

Saymn Dog. Dr. Nebahat OZERDOGAN

"Ogrendigini Anlat Yontemi Kullamlarak Verilen Emzirme Egitiminin Emzirme
Basanisina Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma™ bashiklhh Dog. Dr. Nebahat OZERDOGAN'In
sorumlulugunda Ogr. Gér. Arzu KUL UCTU'nun yardime: aragtirmaci oldugu arastirma projesi
¢ahgmas: hakkinda fakiiltemiz llag ve Tibbi Cihaz Disi1 Arastirmalar Etik Kurulunun 26.12.2017
tarihinde aldi 2017/006 sayih karar ilisikte génderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Taner ZIYLAN
flag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul

Bagkam
Ek:8-006 Dog. Dr. Nebahat OZERDOGAN
(Karar Sureti) (1 sayfa)
Evraks Dogrulamak Igin: hitp:/95.183.232 42/enVision. aspx?V=-BELCNBIC
"Akabe Mahallesi Alaaddin Kap Caddesi No-130 Karatay / Konya Bilgi Igin: Melike FIDAN
ALTUNSOY
Telefon No: 444 1251 Faks No: 0332 202 00 44 Unvan: Sckreter
E-Posta: tipozelkalemé@karatay odutr Internet Adresi: www karatay edu.tr Telefon No: 444 1251-7447

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir
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EK-8 Yozgat Sehir Hastanesi Kurum Izini

%
@ <
y TG
YOZGAT VALILIGI
TC. Sagik Bakankdys IL SAGLIK MUDURL

Yozgat Sehir Hastanesi Bastabi

Sayi : 78535428-799
Konu : Anket Calismasi Hk.

Doktora Teziniz igin 3
Yontemi Kullanilarak Verile
Kontrollii konulu anket galism
yiiriitiilmesi, arastirmaya kati
6zel hayatin korunmasina 6zen
yapilacak ¢aligmanin sonuc
Sehir Hastanesinde anket
goriilmiis olup;  Bilimsel
gonderilmistir.

Geregini bilgil r
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EK-9 Yozgat I1 Saglik Miidiirliigii Kurum Izini

TERDAT [ pE ) . T AL L

# !-l. Dl'. II I'\ul.

() N | 1T
TOZGAT VALTLIGL

11 Saghk Madirlazi

Say1 - 02198657-060.11.01
Komu : Amsorma fzin Talapleri

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORLGGT
(Persome] Diaires Baslkanhsma)

Bk Unfversitesi Saghk Bilimbari Faksiltesi Fhalik Anabdlimdah Ogretim Gar. A EUL
UETU tamafindan yapileas plinlasas "Ofsndifing Axlat Yontkmi Enllandaak Verlss Emzirme
Egitiminin Erwirme Baganuna Etkivi-Eandopvirs Kentrollt Cabgeea kommba gahgmasng Adle Safliin
Muriszlerinds yapmak igin ixin ralshinds obamlrmgmr.

Birinci basamak safhic hismsotlon alammds yapilacak olan tim areghrmalarda Tibbi Deontoloji
Taziftne we Hasta Haklan Yooetmelifing wyelmas: gemskmekiedic. Asymca, 25012013 tarihli we
IB339 sawibh Essmi Gareteds yavimlanan Ails Hekimbig Uypnlame Vonstmelbimin 31, Maddesi 5.
Fikmawumda belirtilen “Aile Hokimler, bakmakls yikfimli olduklsan vatandaglara ait bilgl sistenzinds
fubmgn tim verilernn ilgli meveuah gerpevesinds mieliliging, botimldgme govenbfind e
mahremiyetini saglameils yiichmiader.” Htlond ils GLOB199E tambli we 23420 sapb Resoi
Gazotede yaymmlanas Fasta Haklan YVénstmelifinin “Bilpilenn (izli Totlmas:™ baghkh 13, maddei
1. fikruminda belirtilen “Sagli hirmetlorinin veriimesi sebebiyle sdimilon bilgiler, kanun ilo mozaads:
sdilen baller diymda highir jekilde agklanarasr™ hikmine mitimaden aile belcimlarine kayth oifaly
gl verler jabsm veva yasal varisinin ixni clmaden @cimcd kigilerls paylaplamaz. Bz sebepla,
amajormacmm kanbmeolara kendi imkanlan ile uljmas gemkmeitedir. Benunla birliie aile sa@lin
markezknnde gemeklejecek olan arajirmalarda b merksrds gabjan penomslden ve amagirmaya
kanlacak hastalardam gowdlld olduklinna dadr belge alnmeas, aile saghfr medkezmin igleyig v
givenilirliFing rarar worilmemesi, aile hekimler il aile saghin slemanlanmm onay gerpevesinde
mesai seaflerd ve hizmeti aksatmadan birrat amjiorma sahibi taafindin aagrmanm yirdtleesd
Farakoaktudir.

EBu dogerlendirecler dogrultuszmda yekanda yer alan fkelers bagl kalmak kogubayls
amajhrma ixin falehi mygen bnbermugir. Tamamlynan aagtrma apomemm 2 mishasimda, hir noshasn
Tirkiye Halk Sailih KEummuna ginderilmek trems, midoriafietss géoderleesi, dgili kigiye hilgi

verilmsesd bnsnsunda;
. imi bl gilarinizs are ediarim.
e-imzahdir.
Dix. Farih SﬁHIH
i Sag;hl Mlndirn
Diwclik Mah. Cienbik Cial. Hod Vorga Bigi i Mohtp POLAT

Fkea Mo 0 354 717 55 1B UnwnEHE
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OZGECMIS

Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi
Dogum tarihi ve yeri
Uyrugu

Medeni durumu

: Arzu KUL UCTU
: 27.07.1989/Sivas
:T.C

: Evli

Tletigim adresleri

Egitim Durumu

: kularzu@gmail.com

Derece Alan Universite Y1l
Lisans Ebelik Ankara Universitesi 2007-2013
Y. Lisans Ebelik Karabiik Universitesi 2014-2016
Y. Lisans | Toplumsal Cinsiyet | Hacettepe Universitesi 2013-
ve Kadin
Calismalan
Doktora Ebelik Eskigehir Osmangazi | 2016-
Universitesi

Mesleki Deneyim

Gorev Kurum Y1l
Ebe Konya Halk Saghgi Miudirligi Karatay Toplum | 2013-2013

Saghg Merkezi
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Arastirma | Karabiikk Universitesi Saghk Yiiksekokulu Ebelik | 2013-2016

Gorevlisi | Bolumu

Ogretim Yozgat Bozok Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi | 2017-

Gorevlisi | Ebelik Bolumi

Yiksek Lisans Tezi

Saghk yiksekokulu 6grencilerinin cinsiyet rolleri, toplumsal cinsiyet algisi

ve siddet egilimleri arasindaki iliskinin incelenmesi (2016)
Doktora Tezleri

Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Emzirme Egitiminin Emzirme

Basarisina Etkisi: Randomize Kontrolli Calisma

Uluslararas1 hakemli dergilerde yayinlanan makaleler (SCI & SSCI &

Arts and Humanities)
Uluslararasi diger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

Uctu, A. K., Karakoc,H., Ozerdogan, N. (2018). Evlendirme Dairesine
Basvuran Kadinlarin Aile Planlamasi Yontem Kullanimi Ve Hizmet Alimina
Iliskin Gériiglerinin Degerlendirilmesi. Insan ve Toplum Bilimleri Arastirmalar

Dergisi-Journal of the Human and Social Science Researches, 7(1), 12-21.
Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

Karako¢, H., Ozerdogan, N., & Uctu, A. K. (2017). Menopozla Ilgili
Genitotiriner Sendrom. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 14(3).

Uctu, A. K., Karakoc, H., & Ozerdogan, N. (2017). Gebelikte Cinsellik.
Gumishane Saghk Bilimleri Dergisi, 6(3), 171-175

Uctu, A. K., Ozerdogan, N. (2017). Anne Sttt Bankasi. Manisa Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 4(2), 593-596
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Uctu, A. K. (2016). Elif Safak’in Siyah Siut Romaninin Dogum Sonu
Depresyon Bakimindan Incelenmesi. Tirk Diinyast Uygulama ve Arastirma

Merkezi Tip Tarihi ve Etik Dergisi,1 (2).

Uctu, A. K., & Karahan, N. (2016). Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Cinsiyet Rolleri, Toplumsal Cinsiyet Algis1 ve Siddet Egilimleri Arasindaki
Nigkinin Incelenmesi. Insan ve Toplum Bilimleri Aragtirmalari Dergisi, 5(8),

2882-2905.

Ulusal ve uluslarasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda

basilan bildiriler

Kul A., Erkal-ilhan S., Goktas B., Ankara Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Ogrencilerinin Egitimsel Stres Kaynaklari. Poster Bildiri.
I.Ulusal & Uluslararast Katilimli Ebelik Ogrenci Kongresi. 5-7 Mayis, 2010-
Izmir/Tirkiye

Kul A., Abak A., Ozcan K., Erkal-Tlhan S., Goéktas B. “Ankara Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Ogrencilerinin Aile I¢inde Kadina Yonelik

Siddete Kars1 Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi.” II. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi
27-29 Nisan 2011 AYDIN / TURKIYE poster bildiri

Kul A., Nebili B “Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Bolimii Ogrencilerinin Aile Hekimligi Uygulamasina Iligkin Bilgi Diizeyleri” .III.
Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi sozlii bildirisi 11-13 Nisan 2012 MALATYA/
TURKIYE (S6zlu Bildiri)

Kul A., Karahan N, “Anne-Bebek Baglanmasinda Ebenin Rold” 1. Ege
Ebelik ve Dogum Kongresi 21-22 Mart 2014 IZMIR/TURKIYE (Poster Bildirisi)

Kul A., Karahan N, ‘Anne Bebek Baglanmasinda Ebenin Rold’, 1. Ege
Ebelik ve Dogum Kongresi, Izmir/Tirkiye, 21-22 Mart 2014 (Poster Bildirisi)

Kul A., Karahan N, “ Karabiik Universitesi Saghik Yiksek Okulu
Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet Tutumlari” 1..Uluslararas1 & 5.Ulusal Ebelik

Ogrenci Kongresi Eskigehir, 24-26 Nisan 2014 Poster Bildirisi
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Kul A., Karahan N, Kongresi “ Karabiik Universitesi Saglik Yiksek Okulu
Ogrencilerinin Benlik Algis1” 1..Uluslararast & 5.Ulusal Ebelik Ogrenci
Kongresi Eskigehir, 24-26 Nisan 2014 Poster Bildirisi

Génct S., Karahan N., Kul A., Celik I., (2015) Karabiik Universitesi Saglhk
Yiiksekokulu Ebelik Bolimii Ogrencilerinin Algilanan Sosyal Destek Durumlari,

6. Ulusal ve 2. Uluslaras: Ebelik Ogrencileri Kongresi, Istanbul (Poster Bildiri)

Gonci S., Karahan N., Kul A.,Ozkan F., Zambak S.Kigcikémeroglu
S.Kartal B N., (2015) Karabiik Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Saglikli Yagam Bicimi Davraniglari, 6. Ulusal ve 2. Uluslaras: Ebelik Ogrencileri
Kongresi, Istanbul (Sézel Bildiri)

Goncu S., Karahan N., Kul A., Karaboyun M., Guler H., Aksoy H.,
Dursunlar H., (2015) Karabiik Universitesinde Caligan Akademisyenlerin
Saglikli Yasam Bicimi Davramslari, 6. Ulusal ve 2. Uluslaras1 Ebelik Ogrencileri
Kongresi, Istanbul (S6zel Bildiri)

Goncii S., Karahan N., Kul A., Yilmaz E., Borek¢i A., Portlek G., Izci N.,
(2015) Saglk Yiiksek Okulu Ogrencilerinde Premenstruel Sendrom Gériillme
Siklig1, 6. Ulusal ve 2. Uluslaras1 Ebelik Ogrencileri Kongresi, Istanbul (Poster
Bildiri)

Goncu S., Karahan N., Kul A., Azman G., Ersin B., Temur B., Er C., (2015)
Karabiitk Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Bélumii Ogrencilerinin

Akademik Oz-Yeterlik Diizeylerinin Belirlenmesi, 6. Ulusal ve 2. Uluslaras:

Ebelik Ogrencileri Kongresi, Istanbul (Poster Bildiri)

Kul A., Goncii S., Karahan N., Soyer Z., Akc¢a B., Dogan S., (2015) Karabiik
Universitesi Saghk Yiksekokulu Ebelik Boluimii Ogrencilerinin = Siddet
Egilimlerinin Degerlendirilmesi, 6. Ulusal ve 2. Uluslaras: Ebelik Ogrencileri

Kongresi, Istanbul (Poster Bildiri)

Kul A., Goéncii S., Karahan N., Ozdamar M., Yiiksel Y., Erdem M.,(2015)

Karabiik Universitesi Saglik Yiitksekokulu Kiz Ogrencilerinin Dogum Sekillerine
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Iliskin Gériiglerinin Degerlendirilmesi, 6. Ulusal ve 2. Uluslaras1 Ebelik

Ogrencileri Kongresi, Istanbul (Sézel Bildiri)

Kul A., Gonct S., Karahan N., Kahyacik G., (2015) Karabiik Universitesi
Saghk Yiksek Okulu Ebelik Bélimii Ogrencilerinin Elegtirel Diigiinme
Egilimlerinin Belirlenmesi, 6. Ulusal ve 2. Uluslaras1 Ebelik Ogrencileri

Kongresi, Istanbul (Poster Bildiri)

Hir G, Kul A ,Hiir S.Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan
Annelerin Anksiyete Diizeyleri.Saglik Bilimlerinde Interdisipliner Bakig I.Ulusal
Saglhk Bilimleri Kongresi(Uluslararas1 Katilimli), Ankara/Ttlrkiye,20-21 Kasim
2014 (Sozel Bildiri).

Hir S., Ue¢tu, A. K. (2017). Yuksek Riskli Gebeliklerde Yasanan
Psikososyal Sorunlar, 3. Uluslarars1 4. Ulusal Ebelik Kongresi, Ankara (Poster
Bildiri)

Hir S., Uctu, A. K. (2017). Postpartum Depresyona Yaklasim, 3.
Uluslararsi 4. Ulusal Ebelik Kongresi, Ankara (Poster Bildiri)

Uctu, A. K., Akan A. (2017). Dogum Eylemindeki Kadinlarin Algiladiklari
Sosyal Destek ve Kaygi Duzeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi: Tekirdag

Corlu Devlet Hastanesi Ornegi, 3. Uluslarars: 4. Ulusal Ebelik Kongresi, Ankara
(Sozel Bildiri)

Uludag E., Uc¢tu, A. K., Hobek, A. R. (2017). Tecaviiz Sonrasi Olusan
Gebelikler: Kadinin Sagligina Etkileri Ve Hemsirelik Yaklagiminin Onemi,
Uluslararas1 3. Adli Hemsirelik 2. Adli Sosyal Hizmet I. Adli Gerontoloji
Kongresi, Yozgat (Sozel Bildiri)

Uctu, A. K., Hébek, A. R., Uludag E. (2017). Kadin Ureme Sagligi Hizmet
Sunumunda Mahremiyetin Onemi, Uluslararas: 3. Adli Hemsirelik 2. Adli Sosyal
Hizmet 1. Adli Gerontoloji Kongresi, Yozgat (Poster Bildiri)

Hobek, A. R., Uludag E., Ug¢tu, A. K.(2017). Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Kadina Yonelik Siddeti Tanilama Ve Hemsirelik Yaklagimi,
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Uluslararas1 3. Adli Hemsirelik 2. Adli Sosyal Hizmet I. Adli Gerontoloji
Kongresi, Yozgat (Poster Bildiri)

Uctu, A. K, Karako¢c H., Ozerdogan N. (2017).Evlendirme Dairesine
Basvuran Kadinlarin Aile Planlamasi Yontem Kullanimi Ve Hizmet Alimina

Iliskin Goruslerinin Degerlendirilmesi, 3. Uluslararsi 4. Ulusal Ebelik Kongresi,

Ankara (Sozel Bildiri)

Uctu, K. A.[Karako¢ H., Ozerdogan N. (2017).Evlendirme Dairesine
Basvuran Kadinlarin Aile Planlamasi Yontem Kullanimi Ve Hizmet Alimina

Iliskin Goruslerinin Degerlendirilmesi, 3. Uluslararsi 4. Ulusal Ebelik Kongresi,

Ankara (Sozel Bildiri)

Karako¢ H., Ozerdogan N.Ug¢tu, A. K. (2017).Menopozla ilgili
genitourinersendrom: Iliskili faktorler, yasam kalitesi ve oz bakim gucune etkisi,

3. Uluslararsi 4. Ulusal Ebelik Kongresi, Ankara (Soézel Bildiri)

Arik E., Uctu, K. A., Reyhan F.Ozerdogan N.(2017). Saglik Alaninda
Ogrenim Géren Ogrencilerin  Engellilerde Cinsellik Ile Tlgili Bilgi Ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi, 3. Uluslarars1 4. Ulusal Ebelik Kongresi,

Ankara (Sozel Bildiri)

Uctu, A. K., Uludag, E., Akarsu, H. R. (2018). Ebelik Birinci Simf
Ogrencilerinin Bosliumii Kazandiklarinda Aldiklar1 Tepkiler, Hissettikleri, 5.
Uluslarars: 9. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi, Amasya (Sozel Bildiri)

Akarsu, H. R., Uludag, E., U¢tu, A. K (2018). Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinin Aile I¢i Siddet Yénelik Tutumlari Ve Etkileyen Faktérlerin
Belirlenmesi, 5. Uluslarars1 9. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi, Amasya (Sozel
Bildiri)

Uctu, A. K., Uludag, E. (2018). Gogmen Kadinlarin Gebelik Dogum Ve
Dogum Sonu Dénem Sorunlari Ve Gereksinimleri, 1. Uluslararsi 3. Doguma

Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi, Cesme (Sézel Bildiri)
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Projeler

“Engelleri Anne Karninda Asalim” Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi

Karabtik 11 Mudirligi ve Karabiik Belediyesi Is Birligi ile Yiritilen EDES
Projesi- Egitimei (2014-2015).

Tesekkiir ve Odiiller

Karatay Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Ebelik Bolimii Etkili Iletisim
Dersi, Tesekkiir Belgesi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Strekli Egitim Merkezi (ESOGUSEM)
Doguma Hazirhik Egitici Egitimi, Tesekkiir Belgesi, 18-23 Ekim 2016

Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolumi Ebeler
Gini Kutlama Programi, Tesekkiir Belgesi, 2 Mayis 2016

Ankara Universitesi Bagar1 Belgesi (2013)

Uluslararas1 3. Adli Hemsirelik 2. Adli Sosyal Hizmet I. Adli Gerontoloji
Kongresi Tegekkiir Belgesi (12-14 Ekim 2017).

Sertifika Bilgileri

Uluslarars1 3. Doguma Hazirhik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi Katilim

Belgesi (18-21 Ekim 2018)

1. Uluslararst 3. Doguma Hazirhk Egitimi ve Egiticiligi Kongresi

Hipnoemzirme Kursu Katilim Belgesi (18-21 Ekim 2018)

5. Uluslarars: 9. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi Katilim Belgesi (3-5 May1s
2018)

3. Uluslararasi 4. Ulusal Ebelik Kongresi Katilim Belgesi (22-24 Eylil 2017)

Uluslararas1 3. Adli Hemsirelik 2. Adli Sosyal Hizmet I. Adli Gerontoloji
Kongresi Katilim Belgesi (12-14 Ekim 2017)

1. Uluslararasi1 Dogu Akdeniz Ebelik Kongresi Katilim Belgesi (11-14 Mayis
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2017)

1.Ulusal Hemsirelikte Arastirma Kongresi Meta-Analiz Kurs Katilim
Belgesi (20-22 Nisan 2017)

Karabiik Universitesi Siirekli Egitim Uygulama Ve Arastirma Merkezi
Doguma Hazirlik Egitici Egitimi Basar1 Sertifikasi, 16, Mayis 2015

Gudam Xviii. Deney Hayvanlari Uygulama Ve Etik Kursu Katilim
Sertifikasi,

19-27 Ekim 2015, Ankara

1.Uluslararas: & 5.Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi Katilim Belgesi ( 24 - 26
Nisan 2014 )

1. Ege Ebelik Ve Dogum Kongresi Katilim Belgesi ( 21 - 22 Mart 2014 )

1.Ulusal &Uluslararas1 Katilimli Ebelik Kongresi Katilim Belgesi ( 5 - 7
Mayis 2010)

2.Ulusal Ebelik Kongresi Katilim Belgesi ( 27 - 29 Nisan 2011)
3. Ulusal Ebelik Kongresi Katilim Belgesi (11 - 13 Nisan 2012 )

Doguma Hazirlik Kursu Egitimci Egitimi Katilim Belgesi ( 8 - 10 Haziran
2012)

Ankara Universitesi Emzirme Egitimi Katilim Belgesi ( 25 - 27 May1s 2013)

Yaraticti Drama Egitmenligi Programi 5. Asama Katilim Belgesi ( 23.02.2012
- 08.06.2012)

Yaratici Drama Egitmenligi Programi 4. Asama Katilim Belgesi ( 21 - 31
Ocak 2012)

Yaratici Drama Egitmenligi Programi 3. Asama Katilim Belgesi ( 3.10.2011 -
16.01.2012)

Yaratici Drama Egitmenligi Programi 2. Asama Katilim Belgesi ( 18 - 25
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Temmuz 2011 )

Yaratici Drama Egitmenligi Programi 1. Asama Katilim Belgesi ( 10 - 17
Temmuz 2011)

Bilimsel Kuruluslara Uyelikler

Ebeler Dernegi
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