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OZET

Vajinal Dogum Yapan Annelere Motivasyonel Goriisme Teknigi ile Verilen Emzirme

Egitiminin Emzirme Motivasyonu, Oz Yeterliligi ve Baglanma Uzerine EtKkisi

Arastirmanin amact vajinal dogum yapan annelere motivasyonel goriisme
teknigiyle verilen emzirme egitiminin emzirme motivasyonu, 6z yeterliligi ve baglanma
lizerine etkisini incelemektir. Aragtirma tipi randomize kontrollii c¢alismadir. Caligma
Gilimiishane Devlet Hastanesinde Mayis 2023-Agustos 2024 tarihleri arasinda vajinal dogum
yapmis primipar annelerle gerceklestirilmistir. Deney grubunda 40, kontrol grubunda 40
olmak iizere toplam 80 anne aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Deney grubundaki
annelere, dogum sonrasi ilk 20 ila 24. saatler arasinda, postpartum donemde ise 2-5., 13-17.
ve 30-42. giinler arasinda toplam dort kez motivasyonel goriisme teknigiyle emzirme egitimi
verilmistir. Kontrol grubundaki anneler standart bakim almistir. Arastirma verileri “Anne
Tamtic1 Bilgi Formu”, “Primipar Emzirme Motivasyon Olgegi (PEMO)” ,“Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi (EOYO)”, “Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO)” ve “ Motivasyonel
Goriisme Onem ve Giiven-Yeterlilik Derecelendirme Cetveli” formlariyla toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, ortanca, minimum ve maksimum deger
araligi, Student t, Mann Whitney U, Robust ANOVA, Friedman ve Varyans analiz testleri
uygulanmistir. Arastirmada motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin
PEMO’niin alt boyutlarindan “emzirmeye verilen deger” (F=6.193; p=0.006; 12=0.074), “6z
etkililik” (F=7.088; p= 0.002; n2=0.083), “ebe destegi” (F=22.302; p<0.001; n2=0.022)
puan ortalamasi lizerine istatistiksel agidan anlamli etkisinin oldugu, basar1 beklentisi
(F=4.145; p=0.126) puan1 {izerine ise anlaml bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Annelerin
izlem doneminde EOYO (F=3.650; p=0.041; n2=0.045) ve ABBO (F=8.584; p=0.014)
toplam puan ortalamasi, deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. Calismada deney grubundaki annelerin egitim sonrasi ile izlem doneminde
“Motivasyonel Goriisme Onem ve Giiven-Yeterlilik Derecelendirme Cetveli” puan
ortalamasi, kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur (p<0.005). Sonug¢ olarak, annelere
motivasyonel gorligme teknigiyle verilen emzirme egitiminin; emzirme motivasyonu
(emzirmeye verilen deger, 6z etkililik, ebe destegi alt boyutlar), emzirme 6z yeterliligi,
anne-bebek baglanmasi, emzirmeye verdigi 6nem ve emzirmede kendisine duydugu giliven-

yeterlilik izerine olumlu etkisinin oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Emzirme, Motivasyonel Goriisme, Oz Yeterlilik
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ABSTRACT

The Effect of Breastfeeding Education Delivered Through Motivational Interviewing
on Breastfeeding Motivation, Self-Efficacy, and Maternal Bonding in Mothers Giving
Vaginal Birth

This study aimed to examine the effect of breastfeeding education using the
motivational interviewing technique on breastfeeding motivation, self-efficacy, and mother-
infant bonding among mothers who had vaginal birth. Conducted as a randomized controlled
trial at Glimiishane State Hospital from May 2023 to August 2024, the study included 80
primiparous mothers divided into an experimental group and a control group, each with 40
mothers. The experimental group received breastfeeding training using the motivational
interviewing technique within 20 to 24 hours after delivery and had four sessions on the 2nd-
5th, 13th-17th, and 30-42nd days postpartum, while the control group received standard care.
Data were collected using the “Maternal Information Form,” the “Primipara Breastfeeding
Motivation Scale (PBMS),” the “Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES),” the “Mother to
Infant Bonding Scale (MIBS),” and the “Motivational Interviewing Importance and
Confidence-Sufficiency Scale.” Statistical analysis included percentage, mean, median,
minimum and maximum value range, Student’s t-test, Mann-Whitney U test, robust ANOVA,
Friedman test, and variance analysis tests. Results showed that while breastfeeding education
given with the motivational interviewing technique had a statistically significant effect on the
mean scores of the sub-dimensions “value ascribed to breastfeeding” (F=6.193; p=0.006;
n2=0.074), “self-effectiveness” (F=7.088; p=0.002; n2=0.083), and “midwife support”
(F=22.302; p<0.001; n2=0.022) of the PBMS, it did not have any significant effect on the
“expectation of success” (F=4.145; p=0.126). In the follow-up period, the mean total scores of
the experimental group were statistically significant compared to the control group in terms of
the mean scores of the BSES (F=3.650; p=0.041; 12=0.045) and the MIBS (F=8.584;
p=0.014). The mean scores of the experimental group on the “Motivational Interviewing
Importance and Confidence-Sufficiency Scale,” after the training and during the follow-up
period, were found to be higher than those of the control group (p<0.005). In conclusion,
breastfeeding education given to mothers using the motivational interviewing technique had a
positive effect on breastfeeding motivation (including value ascribed to breastfeeding, self-
effectiveness, and midwife support), breastfeeding self-efficacy, mother-infant bonding, the

importance attached to breastfeeding, and confidence and sufficiency in breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, Mother, Motivational Interviewing, Self Efficacy
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1. GIRIS ve AMAC

Emzirme anne, bebek, aile ve toplum sagligi i¢in kisa ve uzun siireli olumlu etkilere
sahip dogal bir beslenme yontemidir. Anne siitii, bebeklerin ilk alt1 ayinda tiim besin
ihtiyaclarin1 karsilayan, sindirimi kolay ve hastaliklara karsi koruyucu bilesenler igeren
essiz bir besindir (1). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF), bebeklerin dogum sonras1 donemden itibaren ilk alt1 ay siirecinde
sadece anne siitii ile beslenmesini ve daha sonra uygun tamamlayici gidalarla birlikte iki
yil veya daha uzun siire emzirmenin devam ettirilmesini énermektedir (2). 2022 yilinda
UNICEF’in yayinladigi son verilere gore diinyada; dogumdan sonraki ilk bir saat
icerisinde emzirilen bebek oran1 %46, 0-5 aylik donemde bebeklerin yalnizca anne siitii ile
beslenme oran1 %48 olarak belirtilmektedir (3). Ulkemizde de Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmast (TNSA) 2018 yili verilerine gore; alt1 ayindan kiiciik bebeklerin sadece anne
sitli ile beslenme orant %41, ortanca sadece anne siitii ile beslenme siiresi: 1.8 ay ve
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilen bebek oran1 %71'dir (4). Belirtilen bu ulusal
ve uluslararas1 verilerden de anlasilacagi gibi ilk emzirme zamany, ilk alti ay sadece anne
siitii ile beslenme oranlar1 ve emzirmenin devamlilig1 ne yazik ki istenilen diizeyde degildir

4, 5).

Emzirme siirecinde bazi anneler emzirmeye yonelik isteksiz olma, emzirmenin
onemi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama veya inanmama, motivasyon eksikligi, 6z
yeterliligin diisiik olmasi, psikososyal ve diger nedenlerle giigliik yasayabilmektedir (6).
Ozellikle baz1 primipar anneler dogum sonrasi kendisine ve bebegine yonelik bilinmezlik,
emzirme ve diger siirece yonelik karsilasti§i zorluklar nedeniyle anksiyete, stres, endise
yasayabilmektedir. Bu durum annenin psikososyal ve mental sagligin1 bozabilmekte,
emzirmenin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesinde sorunlara neden olabilmektedir (7-10).
Emzirme siirecinde karsilagilan emzirme sorunlart annelik fonksiyonunu ve ebeveyn 6z
yeterliligini bozabilmekte, anne - bebek baglanmasi bozukluklarina yol acabilmektedir (8,
11-13). Bu sorunlar1 azaltmada/ onlemede dogum sonu bakim hizmeti sunan ebe ve

hemsirelerin 6nemli sorumluluklar: vardir (14, 15).

Annenin emzirmeyi siirdiirebilmesi ve devamliliginin saglanabilmesi i¢in annedeki
en degistirilebilir faktdrlerden biri motivasyondur (15). Emzirme motivasyonu, bir annenin
emzirme silirecine baslamasi, devam etmesi ve emzirmeyi siirdiirme kararlilig1 tizerinde

dogrudan etkili olan bir faktordiir (16, 17). Motivasyon diizeyi yiiksek olan anneler,



emzirme siirecinde karsilastiklar1 zorluklara ragmen emzirmeye devam etme egilimindedir.
Bu nedenle, annenin emzirme motivasyonunu artirmak, emzirmenin devamliligi ve
emzirme basarisi i¢in énemli bir adimdir (18, 19). Emzirme motivasyonu, ¢esitli bireysel
ve gevresel faktorlerden etkilenebilmektedir (19-21). Annenin emzirme siirecine olan
yaklasimini, emzirme siiresi ve siirekliligini dogrudan etkileyen 6nemli unsurlardan biri de
annenin emzirme 0z yeterlilik algisidir (22). Emzirme 6z yeterliligi kavrami, annenin kendi
bebegini emzirmesi i¢in algiladigi yetenek ve kendisine olan giivenini ifade etmektedir
(23). Emzirme 6z yeterliligi diisiik olan anneler emzirmeyi erken birakma egiliminde
olabilmektedir (22, 24). Emzirme egitimi, annelerin emzirme konusundaki bilgi ve

becerilerini artirarak, emzirme 6z yeterliliklerini giiclendirmeye yardimeci olur (25-27).

Emzirme sadece bebegin beslenme ihtiyacinin karsilandigi bir donem degildir.
Ayni zamanda anne ve bebegi arasinda fiziksel ve gbz temasinin saglandigi, aralarindaki
bagin giiclenmesine dnemli 6l¢iide katkida bulundugu bir siirectir (28). Emzirme sirasinda
annenin bebegine dokunmasi, bebegin kendini glivende hissetmesini saglar ve anne-bebek
arasindaki duygusal bagin kuvvetlenmesine yardimei olur (29). Ayrica emzirme sirasinda
salgilanan oksitosin hormonu, hem anne hem de bebekte rahatlama ve mutluluk hissi
yaratarak baglanmay1 destekler (30, 31). Anne-bebek baglanmasinin gii¢lii olmasi, bebegin
yasami boyunca sosyal iligkilerinde daha basarili olmasimni ve duygusal agidan doyuma
ulagabilmis bir birey olmasini saglar. Anne-bebek baglanmasini giliclendirmek icin

emzirme silirecinin desteklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (30).

Annelerin emzirme motivasyonu, emzirme 0z yeterliligi ve anne-bebek baglanma
diizeyi emzirmenin baslatilmas1 ve siirdiirilmesinde birbirleri ile yakin iliskili olan
degiskenlerdir (14, 22, 32). Dogum sonu donemdeki anneler ve de Ozellikle primipar
anneler, emzirme siirecinde egitim yoniiyle ebe ve hemsireler tarafindan desteklenmesi,
motive edilmesi gereken oncelikli gruplardan biridir (33-36). Ebe ve hemsireler tarafindan
annelere emzirme egitimi verilirken, bu egitimde uygulanacak yoOntemlerden biri
motivasyonel goriisme teknigidir (37). Motivasyonel goriisme bireyde ambivalansin
¢ozlimlenmesi, motivasyonun giiclendirilmesi ve degisimi amaglayan, hasta / birey
merkezli yol gosterici bir egitim teknigi olarak tanimlamaktadir (38). Bu baglamda
motivasyonel goriisme tekniginin, annelerin emzirme siirecindeki motivasyonunu,
emzirmeye karst olumlu niyetlerini ve 6z yeterliliklerini artirabilecegi belirtilmektedir.

Ayrica motivasyonel goriisme tekniginin emzirme siirecinde uygulanmasi ile annenin bu



siiregteki  ambivalans  duygular1  ¢oziilebilmekte ve annenin 6z  yeterliligi

desteklenebilmektedir (19, 39, 40).

Bu ¢alismada amag; vajinal dogum yapan annelere motivasyonel goriisme teknigi
ile verilen emzirme egitiminin emzirme motivasyonu, 6z yeterliligi ve baglanma {izerine
etkisini incelemektir. Literatiir taramasinda bu amagla yapilan bir caligmaya heniiz
rastlanilmamistir. Bu yonleriyle arastirmanin, ulusal ve uluslararasi literatlirdeki boslugu

dolduracagina ve yeni ¢aligmalara 151k tutacagina inanilmaktadir.
Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

Hj,: Motivasyonel goriisme teknigi ile emzirme egitimi verilen deney grubundaki
annelerin Primipar Emzirme Motivasyon Olgegi “emzirmeye verilen deger alt
boyut” diizeyi, kontrol grubundaki annelerden yiiksektir.

Hjp: Motivasyonel goriisme teknigi ile emzirme egitimi verilen deney grubundaki
annelerin Primipar Emzirme Motivasyon Olgegi “6z etkililik alt boyut”
diizeyi, kontrol grubundaki annelerden yiiksektir.

Hj.: Motivasyonel goriisme teknigi ile emzirme egitimi verilen deney grubundaki
annelerin Primipar Emzirme Motivasyon Olcegi “ebe destegi alt boyut”
diizeyi, kontrol grubundaki annelerden yiiksektir.

Hi4: Motivasyonel goriisme teknigi ile emzirme egitimi verilen deney grubundaki
annelerin Primipar Emzirme Motivasyon Olgegi “basar1 beklentisi alt boyut”
diizeyi, kontrol grubundaki annelerden yiiksektir.

H,: Motivasyonel goriigme teknigi ile emzirme egitimi verilen deney grubundaki
annelerin emzirme 0z yeterlilik diizeyi, kontrol grubundaki annelerden
yiiksektir.

H;: Motivasyonel goriigme teknigi ile emzirme egitimi verilen deney grubundaki
annelerin anne-bebek baglanma diizeyi, kontrol grubundaki annelerden
yiiksektir.

Hs:  Motivasyonel goriigme teknigi ile emzirme egitimi verilen deney grubundaki
annelerin emzirmeye verdikleri 6nem diizeyi, kontrol grubundaki annelerden
yiiksektir.

Hs:  Motivasyonel goriigme teknigi ile emzirme egitimi verilen deney grubundaki
annelerin emzirme konusundaki gliven ve yeterlilik diizeyi, kontrol

grubundaki annelerden yiiksektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Anne Siitii ve Emzirme

Bebegin anne siitii ile beslenmesinde en etkili ve saglikli besleme emzirmedir (1).
Insan yasaminin zellikle ilk yillar1 biiyiime ve gelisimin en fazla oldugu énemli bir yasam
donemidir (2). Bu ilk yillarda yeterli ve dengeli beslenmenin, biiyiime ve gelismenin en
uygun sekilde saglanabilmesi i¢in gerekli tiim besin gruplarini, sivilar1 ve enerjiyi igeren en

onemli ve giivenilir besin kaynagi anne siitiidiir (2, 41, 42).

Anne siitli her bebegin o an igerisinde bulundugu doneme ait gereksinimlerine gore
icerigi farklilik gosteren, her bebegin kendisine 6zel olarak salgilanan fizyolojik bir
besindir (1, 42). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) dogum eyleminden sonra en ge¢ bir saat igerisinde emzirmeye
baslanmasini, yasamin ilk altinci ayina kadar sadece anne siitli ile beslenmeyi, altinci
aydan sonra ise yeterli ve giivenli ek besinler ile birlikte emzirmenin iki yagina veya daha
sonrasina kadar devam edilmesini 6nermektedir (2). Diinya Saglik Orgiiti (DSO);
emzirmenin dogal ve fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen yine de 6grenilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (43). Ulkemizde 1991 yilinda T.C. Saghk Bakanli§i emzirmenin
korunmasi ve desteklenmesi icin “Anne Siitiinlin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Programi’n1” baglatarak basarili emzirmede 10 adim stratejisini benimsemistir. Yine 2010
yilinda T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan “Anne Dostu Hastaneler Programi1” baslatilarak
tim saglik kurum ve kuruluslarinda emzirmenin Ozendirilmesi ve emzirmenin
stirekliliginin saglanmasi hedeflenmektedir (44). Bu dogrultuda emzirme oranlarinin

ivedilikle artirilmasi temel stratejilerdendir.
2.2. Diinyada ve Tiirkiye'de Emzirme Oranlar

Anne ve bebek saglig1 icim emzirmenin dogum sonu donemde ilk bir saat igerisinde
baslatilarak siirdiiriilmesi 6nemlidir (1, 2). Emzirme oranlar1 iilkelere ve kiiltiirlere gore
degiskenlik gostermektedir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) nun
2022 yilina ait verilerine gore dogum sonrast bir saat icerisinde emzirilen yenidogan bebek
orani diinya’da %46, Dogu ve Giliney Afrika'da % 69, Giiney Asya’da %39, Pasifik ve
Dogu Asya’da % 40, Bati1 ve Orta Afrika'da %41, Orta Asya ve Dogu Avrupa’da %58,
Latin Amerika ve Karayipler %54 diir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun
2022 yilina ait verilerine gore diinya’da 0-5 aylik bebeklerin %48’1 yalnizca anne siitiiyle

beslenmektedir (3). Son on yilda emzirmeye iliskin farkindaligin siirekli artmasina ragmen,



diinyanin ¢ogu iilkesinde emzirme oranlari minimum diizeyde kalmaktadir (34, 45). Bu
amagla, Diinya Saglik Asamblesi sadece emzirme oranint 2025 yilina kadar en az %50'ye

cikarmak igin stratejiler gelistirmistir (45, 46).

Ulkemizde en son yapilan TNSA 2018 yil1 verilerine gére; dogum sonras1 donemde
ilk bir saat igerisinde emzirilen yenidogan bebeklerin orant %71, dogum sonrast ilk alti
ayda yalnizca anne siitii ile beslenme oran1 %41°dir. Sadece anne siitii ile beslenme siiresi
bebeklerde 0-1 aylik iken %59, 2-3 aylikta %45, 4-5 aylik bebeklerde ise %14 diir. Sadece
anne siitii ile beslenme ortanca stiresi 1,8 ay, ortanca emzirme siiresi ise 16,7 aydir. Yine
TNSA 2018 verilerinde; bir yasinda emzirmeye devam etme orant %66, iki yasina kadar
emzirmeye devam etme ise %34’diir (4). Ulkemize ait bu verilerden anlasilacag1 gibi
dogum sonras1 donemde yenidogan bebeklerin ¢ogunun beslenmesine sadece anne siitii ile
baslansa da, bebegin yasi ile birlikte sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin orani yas ile

birlikte azaldig1 goriilmektedir (4, 5).
2.3. Meme Anatomisi ve Laktasyon Fizyolojisi
2.3.1. Memenin Anatomisi

Memeler; gogiis kafesinin 6n ve kismen yan taraflarinda bulunmakta olup, dis
kenar kism1 linea axillaris mediana’ya i¢ kenar kismi ise sternum’un kenarina, tabani ikinci
ila altinc1 kostalar arasinda sagli sollu bir ¢ift olarak yerlesmis organlardir (47). Memelerin
sekli ve boyutu; bireyin yasina, genetik yapisina, paritesine, menopoz vb. durumlara bagl
olarak degisebilmektedir. Laktasyon siirecinde olmayan bir meme yaklasik 150-400 gr
agirhiginda ve 10-12 cm ¢apindadir (48).

Memenin disaridan gozlenen ve gozlenmeyen yapilart bulunmaktadir (49).
Memenin disaridan bakildigin da gozlenebilen baslica yapilari meme basi, areola ve
montgomery tiiberkiilleridir. Areola, meme dokusunun koyu pigmentli halka seklindeki
kismidir ve meme basini ¢evrelemektedir. Meme basi, areola iizerinde orta kisimda yer
almaktadir. Bebek emdikge siit ¢ikisini saglayan siit kanallarma baglidir. Montgomery
tiiberkiilleri ise, aerolada bulunan kiiciik kabarcik seklindeki yapilardir. Bu tiiberkiiller
bebegin meme basini daha kolay bulmasini, meme basinin kayganligini ve korunmasini
saglar (9, 47, 49) (Sekil 1). Memenin disaridan gozlemlenemeyen doku tarzindaki ig
yapilar1 ise sunlardir: Fibroz doku, adip6z doku ve glandiiler dokulardir. Fibréz doku,
memenin seklini ve yapisin1 destekler. Meme icindeki bag dokusu, meme bezlerini, siit

kanallarin1 ve diger yapilar1 destekleyerek onlar1 dis etkenlere karst korur (50). Adipoz



doku, memenin seklini ve dolgunlugunu saglamak i¢in 6nemli bir rol oynar. Meme
yapisinin biyiikligiinii bu yag dokusunun orami belirlemektedir. Glandiiler doku ise,
emzirme siirecinde, siitiin liretilmesi ve salinmasindan sorumlu olup hormonal kontrol

altinda calisir (47, 50) (Sekil 1).

Olgun bir memede 15-20 glandiiler lob bulunur ve her lob, 20-40 arasinda lobiil
icerir. Her lobiil ise yaklagik 100 alveolden olusur. Her bir alveol, siit iiretmek ve
salgilamak icin Ozellesmis hiicreler igerir. Alveoller, siit kanallariyla baglantilidir.
Alveollerde siit yapimi sekretuar epitelyumda gerceklesmektedir. Alveollerde yapilan bu
stit, kiigiik siit kanallar1 araciligiyla laktiferoz siniislere bosalmaktadir (48, 50) (Sekil 1).
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Sekil 1. Meme anatomisi (T.C. Saglik Bakanligi’ndan, 51)

2.3.2. Meme Dokusunun Laktasyona Hazirlanmasi

Meme dokusunun laktasyona hazirlanmasi, gebelik doneminden itibaren baglar ve
emzirme siirecine dogru ilerler. Bu siirecte hormonal diizenlemeler ve bebegin emme

durumu 6nemlidir (51).

Gebelik doneminde plasentadan salgilanan Ostrojen, progestron ve plasental
laktojenik hormon (HPL) meme dokusunun gelisimini saglayarak memeleri laktasyon
siirecine hazirlar (51, 52). Salgilanan bu hormonlar, meme bezlerindeki siit iiretimini

destekler, memelerdeki su, elektrolit ve yag igerigini arttirir. Bu siiregte meme hacimdeki



artis ile beraber memeye giden damar akisinda da belirgin bir artis olur; deri altt meme

damarlar1 genisler, belirginlesir ve kan akisi iki katina ¢ikar (53, 54).

Gebelikte Ostrojen hormonunun etkisi ile meme basi, arecola ve montgomery
tiiberkiilleri biiyimeye baslar, meme basi ve aerolanin pigmentasyonu artar, meme basi
diklesir. Progesteron hormonunun etkisiyle memelerde hiperemi, alveollerde hipertrofi
olur. Ayrica epitel hiicreler (alveollerde bulunan asini bezleri) salgilamaya hazirlanir (51,
54). Dogum eylemi yaklastikca memelere gelen kan akimi neredeyse iki katina ¢ikar.
Alveol ve siit kanallarinin dilatasyonu ve bunlarin nispeten kolostrum (6n siit) ile
dolmalari, miyoepitel hiicre ve bag dokusundaki hipertrofi, yag dokusu ve sivi-elektrolit

artist ile meme dokusunun hacminde artis olur (51, 53, 54).
2.3.3. Laktasyon Fizyolojisi

Laktasyon annenin dogum eyleminin gerceklesmesinden sonra meme dokusundan
stit gelmesine laktasyon ad1 verilir (55). Laktasyon donemi ortalama yirmi dort ay olup, bu
donem meme dokusunda fizyolojik degisikliklerin oldugu, anne-bebek arasindaki duygusal
bagin kuruldugu, emzirme ile bebegin biiyiime ve gelismesinin saglandig1 6zel bir siiregtir
(50, 55, 56). Laktasyonun fizyolojisi agsamal1 bir siire¢ olup mammogenez, laktogenez ve
involusyon olmak tizere ii¢ evreden olusmaktadir (55, 56). Bu evreler asagida

aciklanmugtir.
2.3.3.1. Laktasyon Evresi: Mammogenez

Mammogenez, meme dokusunun biiylime ve gelismesinin oldugu evredir. Bu
evrede gebeligin ilk trimestrindan itibaren memeler Ostrojen, Progesteron, Prolaktin ve
Human Plasental Laktojenik hormonlarinin (HPL) etkisi ile laktasyona hazirlanir (50).
Memelerin agirlik ve boyutlar artar, areolanin rengindeki artisa bagli olarak areola koyu

bir renk alir ve memelerde kan akisi artar (53).
2.3.3.2. Laktasyon Evresi: Laktogenez

Laktogenez, meme bezlerinden siit sentezlemesinin ve salgilamasinin bagladigi

evredir (57). Bu evre asagida agiklandigi gibi {ic asamada gerceklesmektedir.

Laktogenez I: Laktogenez [ asamasi gebeligin ikinci trimestrinda (16-22. hafta)
gerceklesmekte olup, birgcok hormondan (Ostrojen, progesteron, oksitosin, prolaktin,

insiilin, bliylime hormonu, tiroid-paratiroid ve glukokortikoidler) etkilenmektedir (50, 58).



Bu asamada meme dokusunun biiyiimesi ve gelismesi saglanmakta ve kolostrum (erken siit

salgis1) olusmaya baslamaktadir (50).

Laktogenez II: Laktogenez Il asamasi dogumdan sonraki 2. veya 3. giinden sonra baslar
ve 8. giine kadar devam eden stiregtir (58). Dogumda plasentanin ayrilmasindan sonra
progestron hormonunun diizeyindeki hizli diisiis nedeniyle baskilanmakta olan prolaktin
hormonunun seviyesi artar ve boylece siit iiretimi baslar. Genellikle bu siiregte siit liretimi

ile birlikte memelerde dolgunluk artis1 goriilmektedir (52, 58).

Laktogenez III: Laktogenez III asamasinda siit lretimi, laktogenez I ve II’ den farkli
olarak endokrin kontrolden istege bagh iiretime (otokrin kontrol) geg¢is olmaktadir. Bu

evrede siit liretiminin olabilmesi i¢in emzirmeye baglanilmasi gerekmektedir (50).
2.3.3.3. Laktasyon Evresi: involiisyon

Laktasyonun son evresi olan involiisyon evresi, annenin son emzirmesinden
ortalama 40 giin sonraki donemdir. Bu evrede siit iiretimi zamanla azalir ve durur (59).
Ornegin bir anne, bebegini 24 ay boyunca emzirdikten sonra emzirmeyi sonlandirmaya
karar verir. Son emzirmesinden sonra emzirme silireci sona erer ve annenin viicudu
emzirme hormonlarinin (prolaktin ve oksitosin) iiretimini azaltmaya baslar. Boylece siit
{iretimi azalarak meme dokusu eski haline dénmeye baslar. Ik birka¢ giin veya hafta
boyunca, siit birikimi devam ettigi i¢in annenin memeleri dolgun ve sert olabilir. Zaman

gectikee siit liretimi azalir ve meme dokusu giderek eski haline doner.
2.3.4. Dogum Sonrasi Siit Uretiminin Baslamasi ve Siirdiiriilmesi

Dogumda plasentanin dogmasiyla beraber Ostrojen ve progesteron hormonlarinin
seviyesindeki ani diisiis, gebelik doneminde baskilanan prolaktin hormonunun inhibe edici
etkisini ortadan kaldirir ve memelerde siit iiretimini baglatir (51, 52). Dogum sonrasi
bebegin anne memesini emmeye baslamasi ile annede olusan uyari afferent sinirler
aracilifiyla meme ucundan hipotalamusa ulasir. Hipotalamusa ulasan bu uyar1 sonucunda
on hipofiz bezinden prolaktin, arka hipofiz bezinden oksitosin hormonu salgilanir.
Salgilanan bu iki hormon sayesinde annede iki refleks meydana gelir (52, 58). Bunlar “Siit

Yapim Refleksi  ve Siit iInme Refleksi ” dir. Bu refleksler asagida agiklanmistir.
2.3.4.1. Siit Yapim Refleksi

Siit yapim refleksi, bebegin memeyi emmesiyle baslayan ve anne siitii liretimini

artiran hormonal bir tepkidir. Prolaktin hormonunun uyaris1 ile alveollerin epitelyal



hiicrelerinde siit {iretimine baslanmasini saglamaktadir. On hipofiz bezinden salgilanan
prolaktin hormonu her emzirme siirecinden sonra yeniden salgilanir ve bir sonraki

emzirmeye siit olusturur (60). Sekil 2’de siit yapim refleksi gosterilmektedir.

Prolaktin hormon seviyesinin yiiksek kalmasi ve yeterli siit iiretimi i¢in diizenli
olarak emzirme Onemlidir (58). Gece emzirmelerinde prolaktin hormonu giindiiz
emzirmelerine gore daha fazla tiretildigi i¢in daha yararlidir ve gevsetici etkisinden dolayi
anne kendisini dinlenmis hisseder. Ayrica prolaktin hormonu FSH hormonunu baskiladigi

i¢in, laktasyon siirecinde ovulasyonu engellemektedir (58, 60).
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Sekil 2. Siit yapim refleksi (T.C. Saglik Bakanligi’ndan, 51)

2.3.4.2. Siit inme Refleksi

Annenin bebegini emzirmesi sirasinda meme uglarinin uyarilmasiyla oksitosin
hormonunun salgilanmasini saglayan bir reflekstir. Siit inme refleksi, bebegin anne
memesini emmesi ile arka hipofiz bezi uyarilir ve oksitosin hormonunun {iretimi ile
gerceklesir (51). Arka hipofiz bezinden salgilanan oksitosin hormonu alveollerin
etrafindaki miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasin1 saglayarak anne siitiiniin laktifer6z
siniislere bosalmasin1 ve oradan da meme basindan atilmasimi saglar (53). Oksitosin
hormonu anne bebegini beslemeyi beklerken ve emzirirken iiretilmeye baslar (57). Sekil

3’de siit inme refleksi gosterilmektedir.

Siit inme refleksi, ¢esitli faktdrlerden (pozitif veya negatif) etkilenebilir. Annenin

bebegini gormesi, dokunmasi, bebeginin sesini duymasi, bebegi hakkinda sevgiyle



diisiinmesi, bebegin emmesiyle meme uglarini uyarmast siit inme refleksini
uyarabilmektedir. Ote yandan annenin {izgiin olmasi, yasadig1 stres, siiphe, kaygi gibi
olumsuz duygular oksitosin hormonunun salmimini azaltarak siit inme refleksini
baskilayip, siit akisinin azalmasina / durmasina sebebiyet verebilmektedir (51, 58, 60). Bu
nedenle dogum sonu bakim hizmeti sunan ebe ve hemsirelerin, annenin psiko-sosyal
durumunu iyi degerlendirmesi, anneleri siit inme refleksi ve emmenin fizyolojisi

konusunda bilgilendirmesi 6nem tasimaktadir.

Meme basindan duygusal uyari

Kandaki oksitosin

Bebek emiyor

Sekil 3. Siit inme refleksi (T.C. Saglik Bakanligi’ndan, 51)

Siit inme refleksinin yeterli seviyede oldugunu gosteren baslhica belirtiler sunlardir;

— Bebegi emzirmeden Once veya emzirme sirasinda memelerde olusan
karmcalanma hissiyati,

— Annenin bebegini diislindiigiinde veya bebeginin aglama sesini duydugunda
memelerinden siit gelmesi,

— Anne bebegini bir memeden emzirirken diger memesinden siit akmasi

— Emzirme aninda uterus kontraksiyonlarinin hissedilmesi,

— Emzirme sirasinda bebegin memeden ayrildigi durumda memelerden sizinti
seklinde siit akmasi,

— Siitlin bebegin agiz kismina aktigin1 gosterir sekilde bebegin derin, yavas

emmesi ve yutmasi (61).
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2.3.5. Emmenin Fizyolojisi

Emme fizyolojisi, bebegin bazi refleksleri ile iligkilidir. Bebeklerin dogustan sahip
oldugu bazi koruyucu refleksler, yenidoganin anne siitiinden kolaylikla yararlanabilmesini
saglar. Bu refleksler bebeklerin 6grenme ihtiyaci olmadan sahip olduklari, hayatta
kalmalarin1 saglayan ve normal gelisimlerini destekleyen dogustan sahip olduklari
otomatik tepkilerdir. Bu refleksler; emzirmede etkili olan arama refleksi, emme refleksi ve

yutma refleksidir (51, 61).

Arama refleksi: Bebegin dudaklarina veya yanagina dokunuldugunda (anne memesi gibi)
bebek uyarani bulmak i¢in o yone dogru doner ve dilini asag1 6ne dogru koyarak agzinm
acar (62). Refleks dogumdan bir ay sonra daha az belirgin hale gelir ve dogumdan yaklasik
dort ay sonra kaybolur (63).

Emme refleksi: Meme basinin bebegin damak ve dilinin arka kismina temasi ile emme
refleksi uyarilir. Bu refleks meme basinin ve areolanin bebegin agzina dogru yerlestiginde,
dil damaga dogru ¢ekilir ve boylece siit saliniminin baglamasi ger¢eklesir. Emme refleksi
17. gebelik haftasinda gelismeye baglar ve gebeligin son haftalarinda olgunlagir. Emme
refleksi yeterli dilizeyde gelismeyen yenidoganlarin daha fazla desteklenmesi

gerekmektedir (51, 57).

Yutma refleksi: Bebek meme basi ve areolayr agzinin i¢ kismina aldiginda meme basi
ag1z icerisinde uzar. Bebek agiz icerisinde uzayan meme basini damagi ve dili arasinda
sikigtirarak siitiin bosalmasini saglar ve agzi siitle doldugunda yutkunur. Yutma refleksi

kendiligindendir ve kaybolmamaktadir (51, 64).
2.4. Anne Siitiiniin Bilesimi ve Gorevleri

Yenidoganin ve bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in anne siitli ihtiyag¢

duyduklari tiim temel besinleri saglayan birincil beslenme kaynagidir (1).

Anne siitiindeki besin maddelerinin bir boliimii laktositozlardan sentez yoluyla, bir
kismi annenin viicut depolarindan ve diger bir kism1 da annenin diyetinden elde edilir (65).
Anne siitii her annenin kendi bebegi icin 0zel olarak {iretilir ve anneden anneye gore
degiskenlik gosterir. Ayrica anne siitliniin igerigi bebegin ihtiyaglarina, bebegin kronolojik
yasina, gebelik haftasina, giin igerisindeki zaman dilimine gore de degisiklik

gosterebilmektedir. Anne siitlinlin igerigi asagida agiklandigr gibi su, protein, yag,

11



karbonhidrat, elektrolitler, immiinglobulinler, bir¢ok mineral ve vitaminden olugmaktadir

(6, 65-67).
2.4.1. Su

Anne siitiiniin su icerigi yliksektir ve yaklasik olarak %87 oraninda sudan
olugsmaktadir. Anne siitii ile beslenen yenidogan her istediginde emzirildigi siirece ilk alti

ay bebege ek olarak su verilmesine gerek yoktur (68).
2.4.2. Proteinler

Anne siitlinde bulunan proteinler bebegin biiylimesi, doku onarimini ve giiclii bir
bagisiklik sisteminin gelisimini saglamaktadir (1). Anne siitiiniin baglica proteinleri whey
ve kazein proteinleridir. Anne siitiinde bulunan whey proteinlerinin orani kazein
proteinlerine kiyasla daha yiiksektir. Whey proteinlerinin bebek tarafindan sindirimi kolay

olmakla birlikte biyoyararlilig1 daha ytiksektir (42).

Whey proteinleri alfa-laktalbiimin, lizozim, laktoferrin, immunglobulinler gibi
antienfektif (enfeksiyondan koruyucu) ve besleyici degeri fazla olan proteinlerden
olugmaktadir. Laktoferrin ve lizozim proteinleri, zararli bakterilerin yayilmasin
engelleyerek bebeklerde hastaliklarm &nlenmesine yardimer olur. Ornegin anne siitiindeki
demiri baglayict 6zelligi olan laktoferrin bebekleri gastrointestinal enfeksiyonlardan
bakteriostatik etkisiyle koruma saglar. Alfa-laktalbiimin laktoz sentetaz enziminin
yapisinda bulunur ve laktozun sentezlenmesini saglar (49, 59). Kazein proteinleri
bebeklerin temel kalsiyum ve fosfat kaynagi olup, fosfat ve kalsiyumun tasinmasinda rol

oynar (6).
2.4.3. Yaglar

Anne siitiinde bebegin en biiyiikk ana enerji kaynagi yaglardir. Anne siitiindeki
yaglar yag globiilii seklinde bulunmasi gastrointestinal sistemde yaglarin absorbsiyonunu
ve sindirimini kolaylastirmaktadir (65, 68). Ayrica anne siitiinde bulunan yag asitleri beyin,
retina, motor sistemlerin gelisimi i¢in Onemlidir. Anne siitiindeki toplam yag orani
emzirme siiresince degiskenlik gdsterebilmektedir. Ornegin; emzirmenin baslangicindaki
stitteki (6n siit) yag konsantrasyonu diisiik, emzirmenin sonundaki siitte (son siit) ise yag

konsantrasyonu daha ytiksektir (65).
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2.4.4. Karbonhidratlar

Anne siitiinde temel olarak bulunan karbonhidrat glikoz ve galaktozdan sentezlenen
laktozdur (69). Laktoz kolay ve yavas sindirdiginden bebegin kan seker diizeyini
diizenlemektedir. Ayrica laktoz kalsiyum emilimini artirarak kemik mineralizasyonunu
saglar. Hiicrelerin temel enerji kaynagi glikozdur (66). Merkezi sinir sisteminin
gelisiminde galaktoz rol oynar. Anne siitlinde glikoz ve galaktozun disinda
oligosakkaritlerde karbonhidratlarin énemli bir kismini olusturmaktadir. Oligosakkaritler
noron transaminasyonda ve beyin gelisiminde O©nemli rol oynamaktadir. Ayrica
olisakkaritler yararli bakterilerinin (lactobacillus bifidus vb. gibi) gelismesine katkida
bulunarak gastrointestinal sistemde patojen mikroorganizmalarin ¢gogalmasini engeller (49,

66, 69).
2.4.5. Vitaminler

Anne siitiinde, bebekler icin gerekli olan A, B C ve E vitaminleri bulunmaktadir.
Annenin diyeti, anne siitlinde bulunan vitaminlerin diizeyini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir
(70). A vitamini bebegin bagisiklik sistemi, goz ve cilt sagligi icin dnemli bir vitamindir ve
anne siitiinde retinil esterler formunda bulunur. Anne, A vitamini yoniinden yeterli ve
dengeli beslendiginde siitiindeki A vitamini konsantrasyonu ilk alt1 aylik donemde bebek
icin yeterlidir (61). B grubu vitaminleri, enerji Uretimi, sinir sistemi iglevi ve hiicresel
metabolizma i¢in 6nemlidir. Laktasyon siirecinde suda ¢oziinen B1, B6 ve B7 gibi bazi
vitaminlerin konsantrasyonu artarken, B2 vitamininde herhangi bir degisiklik olmayarak
sabit kalir (65, 68). E vitamini yoniinden yeterli ve dengeli beslenen annenin siitiinde
bebegin ihtiyacini karsilayacak miktarda bulunur. Bebekte kas biitiinliigiiniin saglanmasi
ve bebegin bagisiklik sistemini giiglendirmek i¢in 6nemlidir. C vitamini ise, bebegin
antikor Uiretimini artirarak bagisiklik sistemini destekler ve demir emilimine yardimei olur

(61, 70).

D ve K vitaminleri anne siitiinde yeterli diizeyde bulunmamaktadir. D Vitamini
kalsiyum ve fosforun viicuttaki emilimini saglayarak kemik sagligini gii¢clendirir. Ancak
anne siitlindeki D vitamini bebegin ihtiyacim1 karsilamak i¢in yeterli olmadigi igin
dogumdan sonra tiim bebeklere D vitamini takviyesi onerilmektedir (61, 70). K vitamini
kanin pihtilagmasini saglamaktadir. Bebeklerde dogumdan sonra bagirsak mikrobiyotasi

tam olusmadigi i¢in K vitaminin salgilanmasi gergeklesemez. Bu baglamda iilkemizde
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dogumdan sonra yenidoganin hemorajik hastaliklarini onlemek i¢in tiim yenidoganlara

rutin olarak K vitamini intramiiskiiler sekilde uygulanmaktadir (61, 69).
2.4.6. Mineraller

Anne siitii, bebegin saglikli biiylime ve gelismesi i¢in gerekli olan ¢esitli mineralleri
saglar. (46, 61). Anne siitiinde bulunan mineraller yenidogan doneminde bobrekler heniiz
immatiir (olgunlasmamis) oldugu i¢in bobrekleri osmolar yiikten koruyacak diizeyde
bulunur (42). inek siitindeki minerallerin igerigi anne siitinde bulunan minerallerin
iceriginden daha fazla oldugu i¢in bobrek fonksiyonlarina uyum saglayamaz ve bebegin
bobreklerinde yiikii artirir. Bu nedenle mineral icerigi yoniinden anne siitli bebekler icin en
uygun besindir (66, 68). Anne siitiinde bulunan sodyum, kalsiyum, potasyum, ¢inko,
demir, fosfor, klor minerallerinin miktar1 diisiik olmasina ragmen biyoyararlanimi yiiksek
diizeyde saglanir (70). Anne siitiiniin i¢ceriginde bulunan kalsiyum bebegin kemik, kikirdak
ve dis sagligi i¢in 6onemli bir mineraldir. Kalsiyumun anne siitiindeki miktar1 inek siitiine
oranla daha diisiiktiir. Ancak anne siitiindeki kalsiyumun viicuttaki emilimi daha yiliksek

oldugunda ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenen bebegin gereksinimini karsilamaktadir (1,

60).

Anne siitlinde bulunan demir miktar1 diisiik olmasina ragmen demirin neredeyse
%350’si emildiginden dolay: biyoyararlanimi yiiksektir. Ulkemizde bebeklere dérdiincii
aydan sonra profilaktik amagli demir takviyesi verilmektedir (61). Anne siitiiniin igerdigi
cinko, whey proteinlerine bagli oldugundan dolayr emilimi inek siitline oranla daha
fazladir. Anne siitiindeki iyot bebegi iyot eksikliginden kaynakli hipotiroididen korumaya

yeterli olup dogum sonrasi birkac¢ hafta igerisinde iyot konsantrasyonlari azalmaktadir (70).
2.4.7. Anne siitiindeki biyoaktif maddeler

Anne siitii, cesitli immiinolojik ve biiyiime faktorlerinden olusan bircok biyoaktif
icerige sahiptir. Anne siitlinde bulunan, biyoaktif maddeler bebeklerin bagisiklik
sistemindeki eksikliklerinin giderilmesinde ve hastaliklara kars1 korumada etkili

olmaktadir (68).
Anne siitiinde bulunan biyoaktif maddeler;

— Antikorlar
— Cok fonksiyonlu ve genis etki alanina sahip ajanlar

— Hiicre ylizeyi homologlar1 (Oligosakkaritler, Glikokonjugatlar)
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— Potansiyel bioaktifin diger bilesenleri (Lokositler, prebiyotikler, sitokinler,
enzimler, hormonlar) (49, 65, 68)

Gebelik doneminde anneden bebege plasenta yoluyla gegebilen antikorlar bebegi
enfeksiyonlara karsi sadece ilk alt1 ay korur. Postpartum donemde antikorlar bebege anne
siitiiyle gecer ve dogumdan itibaren bebegi enfeksiyonlara karsi korur. Anne siitii ile
bebege gecen antikorlar arasinda en fazla bulunani immunoglobulin IgA olup saglikli bir

bagirsak florasinin olugmasini saglar (65, 67, 71).

Anne siitiinde ayrica makrofajlar, lenfositler, noétrofiller, kok hiicreler, T hiicreleri
gibi ¢ok sayida bagisiklik hiicreleri bulunmaktadir. Notrofiller ve makrofajlar
mikroorganizmalara kars1 direkt fagosit etki gostererek anti-enflamatuar 6zellik gosterir (1,
34). Anne siitiinlin yapisindaki demir baglayici bir protein olan laktoferrin demirin kolay
emilimini, saglikli bagirsak florasinin olusumunu saglar ve bagirsaklarda bakteri iiremesini
engeller. Anne siitiindeki mikroRNA'lar, bebeklerin bagisiklik fonksiyonunun korunmasi

ve gelisiminde rol oynar (68).
2.5. Anne Siitiiniin Tiirleri ve Ozellikleri

Anne siitii, bebegin ihtiyaclarini karsilayabilmek i¢in zamanla degisen bir yapiya
sahiptir. Anne siitli salgilanma zamanina ve icerigine gore degismekte olup; asagida

aciklandig gibi kolostrum, gecis siitii ve olgun siit olmak tizere {i¢ tiire ayrilir (6, 61).
2.5.1. Kolostrum

Kolostrum Laktogenezis I evresinde olugsmaya baslayan, postpartum dénemin ilk
bes gilinli boyunca salgilanan bebegin ilk ve en 6nemli siitiidiir. Kolostrum az miktarda,
koyu kivamda ve sarimsi bir renge sahiptir (6, 66). Bu rengi, igerdigi yliksek miktardaki
beta-karoten ve A vitamini vermektedir. Kolostrum miktarinin az olmasina ragmen
iceriginde fazla oranda protein, aktif immiinolojik faktorler, vitaminler (A, D ve B12),
kalsiyum, sodyum, potasyum, magnezyum gibi Onemli minareller bulunmaktadir.
Kolostrum, yiiksek konsantrasyonlarda immiinoglobiilin igerir ve bu sayede bebegi dis

cevreden gelecek patojen mikroorganizmalara karsi korur (65).
Kolostrumun 6zellikleri;

— Enfeksiyon ve alerjiden koruyan bagisiklik hiicreleri yoniinden zengindir

(Antikorlar, makrofajlar, laktoferrin akyuvarlar, T ve B lenfositler, IgA, gibi).
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— Kolostrum yiiksek oranda protein, vitamin (A, C ve E vitaminleri) ve mineral
(sodyum, magnezyum, ¢inko, kalsiyum ve klor gibi) icermektedir.

— Laktoz, yag ve enerji igerigi olgun (matiir) siite kiyasla daha diisiik
konsantrasyondadir.

— Olgun (matiir) siitle karsilastirildiginda, sodyum, magnezyum ve klor orani
daha yiiksek, kalsiyum ve potasyumun orani ise daha diigiiktiir.

— Olgun (matiir) siite gére daha yiiksek oranda biiyiime faktorii igermektedir.

— Laksatif etkisi sayesinde bebegin ilk digkisini (mekonyum) disar1 atmaya
yardimc1 olur

— Bilirubinin bagirsaklardan atilmasini  saglayarak yenidogan sariliginin
gelisimini Onler.

— Kolostrum, kolay sindirilebilen bir yapiya sahip olmasindan dolayr immatiir

olan sindirim sisteminin iglevini kolaylastirir (42, 65, 68, 70).
2.5.2. Gegis Siitii

Gegis sitii, kolostrum donemi sona erdikten sonra iiretilmektedir. Kolostrumdan
olgun (matiir) siite ge¢is asamasidir (71). Kolostrum iiretimi sona erdikten sonra liretilir ve
ortalama 14 giin boyunca iiretilmeye devam eder. Gegis siitiiniin miktari, yag, laktoz ve
enerji igerigi kolostrumdaki orana gore daha fazla, immiinglobulin ve protein icerigi ise

daha diistiktiir. Gegis siitii, kolostruma gore daha beyaz renktedir (49).
2.5.3. Olgun (matiir) siit

Olgun (matiir) siit, postpartum 2. haftadan itibaren salgilanmaya baslayan, emzirme
siiresince salgilanmaya devam eden, beyaz ve sulu goriiniimlii siittiir. Olgun (matiir) siit
tiretiminin oldugu donemde anneler memelerini daha dolmus, sert ve agir olarak
belirtmektedir. Emzirmenin baslangicinda ve sonunda olgun (matiir) siitiin igerigi farklilik

gostermektedir (42, 67).

Emzirmenin baglangicinda salgilanan siite On siit, emzirmenin sonuna dogru
salgilanan siite ise son siit denir (67). On siit; karbonhidrat, protein, vitamin ve su orani
yiiksek yag orami diisiik siittiir. On siitte bulunan bu igerikler bebekte dehidratasyon ve
hipoglisemi olusma riskini 6nlemektedir (47). Son siit; emzirmenin sonlarinda iiretilen, yag
orani On siite gore daha fazla olan siittiir. Son siit, yag iceriginin zengin olmasindan dolay1

bebegin doygunluk hissini arttirmaktadir (1, 47).
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2.6. Anne Siitii ve Emzirmenin Yararlari

Anne siitii, bebek beslenmesinde en iyi besin kaynagi olarak belirtilmektedir.
Bebeklerin saglikli bliylime ve gelisimini destekler. Her annenin siitli, bebegi icin 6zeldir.
Anne siitii ile beslenme; sadece yenidogan, bebek ve cocuk sagligina katki saglamayip,
anne, aile ve toplum sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve yiikseltilmesine de Onemli

yararlar saglamaktadir (1, 61). Anne siitii ve emzirmenin yararlari agagida agiklanmistir.

2.6.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Yenidogan, Bebek ve Cocuk Saghg: Acisindan

Yararlan

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF bebeklerin yasamn ilk alt1 ay1 boyunca yalnizca
anne siitiiyle beslenmesini ve en az 2 yasina kadar ek gidalar ile birlikte emzirmeye devam
edilmesini Onermektedir (2). Anne siitliyle beslenmenin yararlar1 sadece emzirme
doneminde degil tim yasam evrelerinde devam etmekte olup diger besin gruplan ile
karsilastirilamayacak kadar fazladir (6). Anne siitli bebegin biiylimesi ve gelismesi igin
mitkemmel bir besin dengesi saglar. Anne siitii, proteinler, yaglar, karbonhidratlar,
vitaminler ve mineraller dahil olmak {iizere, kolayca sindirilebilen ve bebegin beslenme

ithtiyaglarini karsilamak i¢in 6zel olarak uyarlanmis mitkemmel bir besindir (49, 71).

— Bebegin bagisiklik sistemini gili¢clendirmeye yardimeci olur ve enfeksiyonlara
kars1 korur.

— Bebegi solunum ve gastrointestinal enfeksiyonlar da dahil olmak iizere cesitli
enfeksiyonlara kars1 korumaya yardimci olan antikorlar, bagisiklik hiicreleri ve
diger biyoaktif bilesikler igerir.

— Anne siitii bebegin gelismekte olan gastrointestinal sisteminin olgunlagmasini
saglar. Sindirime yardimcit olan enzimler igerir ve yararli bakterilerin
bliylimesini destekler.

— Emzirme, yasamin ilerleyen donemlerinde bebegin alerjenlere karsi korur ve
alerjiye yatkinligin1 azaltmaya yardimci olur.

— Anne siitii, bebegin beyin gelisimine ve bilissel noro gelisimine olumlu yonde
katkida bulunur.

— Emzirme, anne ve bebek arasinda giiclii bir duygusal bag olusturur. Emzirme
sirasinda ten tene temas, goz temast duygusal ihtiyaci karsilamaya katki saglar
ve bebek icin giivenlik ve rahatlik hissini tesvik ederek anne bebek

baglanmasinm gili¢lendirir.
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— Anne siiti bebeklerde yasamin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikabilecek
obezite, diyabet, belirli kanser tiirleri ve kardiyovaskiiler sistem hastalik riskini
azaltmaktadir.

— Anne siitii ile beslenen bebek ve ¢ocuklarin, agiz ve ¢ene gelisimi daha iyidir

— Yenidogan bebegin cocukluk donemlerinde fiziksel, sosyal ve psikolojik

gelisimine de olumlu katkilar1 bulunmaktadir (1, 6, 41, 57, 61, 72).
2.6.2. Anne Siitii ve Emzirmenin Anne Saghg1 A¢isindan Yararlar

Emzirmenin, anne saghigina yonelik hem fizyolojik hem de psikolojik yonden

olumlu katkilar1 vardir (6, 66, 71).

— Emzirme sirasinda salgilanmakta olan oksitosin hormonu uterusu kontrakte
eder, uterusun involiisyonu hizlandirir ve postpartum hemorajiyi azaltir.

— Emzirme, anne ile bebek arasindaki baglanmayi artirarak annede annelik
fonksiyonunun gelismesine katki saglar. Dogum sonu annelik fonksiyonunun
iyl gelismesi ise; bebek bakimini, annenin ruh saghigini, ebeveynlik roliini,
evlilik uyumunu olumlu etkileyebilmektedir.

— Emziren annelerde, maternal stres, kaygi, depresyon gibi ruh sagligi sorunlari,
emzirmeyen annelere gore daha az gorlilmektedir. Bu olumlu durumunun
nedenleri olarak emzirmenin; annede beslenme konusunda bebek bakimina
yonelik sorunlari azaltici, maternal baglanmayi artirict gibi olumlu etkilerinin
olabilecegi diisiiniilmektedir.

— Emziren annelerde over, meme, endometrium kanseri riskini azaltabilir.
Emzirme siiresi ne kadar uzun siirerse, koruyucu etki o kadar artabilmektedir.

— Emzirme, annelerde lipid mekanizmasmin diizenlemesine, tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik riskine kars1 koruyuculuk saglamaktadir.

— Emzirme, saglikli ve dengeli beslenen annelerde dogum sonrasi viicut
agirliginin daha hizli diismesine yardimci olmaktadir.

— Emzirme, annenin ileri yaslarda ortaya cikabilecek osteoporoz riskini
azaltabilmektedir.

— Emziren annenin; mama hazirlama, biberonlarin sterilizasyonu, beslenme
ekipmani vb. gibi is ylikii olmadig1 i¢in zaman yoniinden anneye kolaylik

saglamaktadir.
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— Emzirme annelerin postpartum donemde kaygi, stres ve olumsuz ruh hali
degisikliklerini daha az yasamasina ve postpartum depresyonun gelisimini 6nler
— Tam emzirme kosullarinin (emzirme siire ve siklig1 gibi) gerceklestigi durumda

dogal bir kontraseptif etki gosterir (49, 51, 59, 64, 66, 72).
2.6.3. Anne Siitii ve Emzirmenin Toplum Saghg Acisindan Yararlar

Anne siitii ve emzirme toplumun sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve ulusal

ekonomi agisindan da bir dizi onemli yarar saglamaktadir (66, 71).

— Anne siitii dogal, ucuz ve kolay uygulanabilir oldugu i¢in aileler i¢in ekonomik
bir avantaj saglar.

— Anne siitii ve emzirmenin toplumda daha sik goriilen hastaliklardan koruyucu
etkisinden dolay1 saglik bakim harcamalar1 azalmaktadir.

— Anne siitii ile beslenen bebekler daha az hastalik yasayacagindan, hastaneye
yatma ve hasta bakim maliyetleri de daha diisiik olacaktir.

— Anne siitii ile beslenmeyen bebekler ya da anne siitii ile birlikte kullanilan
mamalar aile ve lilke biit¢cesine fazlaca bir maliyet yiikii olugturmaktadir.

— Anne siitli alan bebeklerde, anne siitii almayan bebeklere gore akut ve kronik
hastaliklarin daha az goriilmesi nedeniyle ailenin saglik harcamalar1 azalir.

— Anne siitii ve emzirme ile beslenen bebekler fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
saglikli birey olabileceginden, emzirme saglikli nesil ve saglikli toplumlarin
olugmasina katki saglar.

— Anne siitii diger beslenme sekillerine gore daha ¢evre dostudur.

— Anne siitii ile beslenmeyen bebekler genellikle daha sik hastalandigindan,
ebeveynler bu siirecte hasta bebeklerine bakmak i¢in is yerlerinden daha sik izin
almak zorunda kalirlar. Bu durum, hasta bebekleriyle ilgilenen ailelerin is glicii

ve verimliliginin azalmasina neden olur (51, 66, 67, 73).

Emzirmenin yukarida belirtilen essiz yararlari g6z 6niinde bulundurularak obstetrik
bakim hizmeti sunan hemsire ve ebeler; prenatal donemden baslayarak, antenatal,
intrapartum ve postpartum déonem boyunca annelerin emzirme motivasyonunu saglamalidir

(64, 66, 67).
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2.7. Emzirme Motivasyonu
2.7.1. Motivasyon Kavram ve Motivasyonla iligkili Oz-Belirleme Kuram

Motivasyon, bireyin belirli bir hedefe ulasmak icin gosterdigi ¢aba, enerji ve
isteklilik durumudur (74). Baska bir ifadeyle motivasyon, kisinin hedeflerine ulagma
yolunda devam etmesini ve bu yolda karsilastigi zorluklarla bas edebilmesini saglayan
harekete gegirici gligtiir (74, 75). Her birey farkli motivasyon diizeylerine sahiptir. Bir
durumu gergeklestirmek icin harekete gegme yoniinde isteksiz olan kisi motivasyonsuz, bu
durumun tam tersi olarak daha istekli ve enerjik olan kisi ise motive olmus kisi olarak ifade
edilmektedir (18, 76). Her bireyin motivasyon diizeyinin farkli olmasinin yani sira
motivasyon tiirleri de farklilik gostermektedir. Farkli bir ifade ile bireyi harekete
gecirmede sadece motivasyonun diizeyi degil, bireyin farkli yonelimleri de etkilidir (16).
Bireylerin motivasyon yonelimlerini (motivasyon tiirlerini) agiklayan kuramlar
bulunmaktadir. Deci ve Ryan tarafindan 1975 yilinda “Oz-Belirleme Kurami” olarak

gelistirilen kuram bunlardan biridir (16, 77).

Oz-Belirleme Kurami Deci ve Ryan tarafindan 1975 yilinda gelistirilmis olup
bireylerin davranislarini ve motivasyonlarint anlamaya yonelik bir teoridir (78).
Motivasyon tiirleri, Oz-Belirleme Kuraminda bireyin harekete ge¢mesini hizlandiran
nedenler iizerine durarak olusturulmustur (17). Bu kuramda motivasyon iki ana kategoride
ele almmaktadir. Bunlar igsel ve digsal motivasyondur (79). Igsel motivasyon; bireyin
yaptig1 isi igsel bir zevk, ilgi, basari, heyecan, tatmin duygusu ve mutluluk duygusu ile
yaptig1 eylemlerdir. Igsel motivasyon bireyi dogustan harekete gegiren giiclerdir (16, 80).
Digsal motivasyon ise; bireyin ama¢ ve hedeflerine ulagsmak i¢in yapmay1 planladigi
davranis veya eylemlerine yonelik sucluluk duygusu yasamamak, onay almak veya takdir
edilmek icin davrams gerceklestirmektir (16, 79). Oz-Belirleme Kuramma gore dissal
motivasyonun dort tiirii vardir. Bunlar asagida agiklandigi gibi; biitiinlesmis, 6zdeslesmis,

ice yansitilmis ve digsal diizenlemedir (79, 80).

Biitiinlesmis diizenleme; dissal motivasyon tiirleri icerisinde otonom etki diizeyi en fazla
olan tiirdlir. Digsal motivasyonun bir tiirii olmasina ragmen davranig veya eylem kisi
tarafindan igsellestirilmistir. Bireyin benliginin bir parcasi olan ihtiyaglar1 ve amaglarinin

uyumlu oldugu zaman ortaya ¢ikmaktadir (81).

Ozdeslesmis diizenleme; dissal motivasyonun otonom etki diizeyi yiiksek olan bir diger

tiriidiir. Kisi belirli bir hedefin veya degerin kisisel Onemini kabul ederek yaptigi
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davraniglardir. Burada kisinin eylemi yapmasi i¢in kimse zorlamaz kisi eylemin 6nemi ve

yararlarindan dolay1 o eylemi gergeklestirmektedir (78).

Ice yansitilmis diizenleme; dissal olarak kontrol edilebilen motivasyon tiiriidiir.
Motivasyonun bu tiiriinde kiginin kendi benlik saygisin1 veya sucluluk duygusunu
yonetmek i¢in yaptig1 davraniglardir. Kisi bu motivasyon tiiriinde disaridan taktir edilmek,
sucluluk ve kaygi gibi duygu durumlarin1 yagamamak i¢in davranig gergeklestirmektedir

(77, 78).

Digsal diizenleme; dissal motivasyon tiirleri igerisinde bireyin en az otonomunun
bulundugu tiirdiir. Birey cezadan kacinmak, dissal istekleri gerceklestirmek ya da
odiillendirilmek amaciyla gerceklestirdigi davranislardir (77, 78).

Oz-Belirleme Kuraminda otonom motivasyon olarak; 6zdeslesmis diizenleme, igsel
motivasyon ve biitiinlesmis diizenleme olarak ele alinirken; kontrollii motivasyon, dissal
diizenleme ve ice yansitilmig diizenleme olarak ele alinmaktadir (82). Otonom motivasyon
bireyin onem verdigi davranislart kapsayan durumlardan olusur ve birey burada davranisi
istemli olarak yapmaktadir. Bu nedenle otonom motivasyonu yiiksek olan bireyler
davranis1 gerceklestirdigi sirada daha hizli eyleme gectikleri ve basarili olduklari
belirtilmektedir. Kontrollii motivasyonda ise toplum baskisi, nedensellik ve kisisellik gibi
davraniglardan olustugu i¢in bu motivasyon ile harekete gecen bireyler o davranisi daha

uzun stire devam edemedikleri ifade edilmektedir (79-81).
2.7.2. Emzirme ve Motivasyon

Anne ve bebek sagligi agisindan emzirme siireci 6nemli bir donemdir. Emzirme
siirecinde anne siitlinden maksimum diizeyde yararlanabilmek i¢in dogumdan hemen sonra
annenin emzirmeye en kisa siirede baslamasi ve emzirmeyi siirdiirebilmesi 6nemlidir (34,
60). Bu siiregte emzirmenin devamlilifinin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde fizyolojik,
psikolojik sosyal, motivasyonel ve ekonomik faktédrlerin etkisi séz konusudur. Ozellikle de
primipar anneler bu siirecte anksiyete, stres ve endise gibi bir¢ok duygu ve durumu bir
arada yasamaktadir (16, 17). Emzirme doneminde annenin herhangi bir emzirme sorunu
yagsamast (anne siitiin yetersiz olmasi, meme ucu c¢atlaklari, bebegin kilo almasindaki
yetersizlik, yorgunluk, anneye ait tibbi bir durumun varlig1 vb. gibi), bu emzirme sorunlari
ile bas edemiyor olmasi, emzirme konusunda basarili olacagina dair inancinin diisik
olmasi, sosyal desteginin azlig1, ebe, hemsire, hekim gibi saglik profesyonellerinden yeteri

kadar destek alamamis olmasi gibi nedenlerden dolayr annenin emzirme istegi ve
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motivasyonu azalabilmektedir (15, 20, 27, 83). Ote yandan annenin emzirme siirecine
yonelik niyeti olumluysa, emzirmeyle tatmin veya zevk alma duygusu yasayacagina
inaniyorsa ve emzirmeye deger veriyorsa anneler bebeklerini emzirmeyi daha fazla
isteyecek ve boylece emzirme konusunda motive olabilecektir (21). Emzirme siirecinde
motivasyonu yiiksek olan anneler emzirmede basarili olabilecek ve bebeklerini etkin bir

sekilde emzirerek emzirmenin devamliligini saglayacaktir (20).

Annenin dogum sonu donemdeki emzirme basaris1 ve devamliligi; onun emzirme
motivasyon diizeyine, destek sistemlerine ve dogru bilgi kaynaklarina erisim gibi bir ¢ok
faktore bagli olabilmektedir (19). Dogum sonrasi donemde emzirmenin devamliliginin
saglanabilmesi i¢in saglik profesyonelleri tarafindan annede en degistirilebilir faktdrlerden
biri de motivasyonudur (15, 39). Bu baglamda saglik profesyonelleri annelere emzirme
destegi vermeden Once onlar1 motivasyon acisindan taramasi gerekmektedir. Ayrica her
annenin emzirmeyi baslatma ve siirdiirme olasiliklarinin birbirinden farkli oldugunu
bilmelidir (15). Literatiirde yiiksek diizeyde otonom motivasyona sahip annelerin
emzirmeye devam etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu, yiiksek diizeyde kontrollii
motivasyona sahip annelerin emzirmeye devam etme olasiliklarinin daha diisiik oldugu
belirtilmektedir (16, 21, 84). Yine yapilan bazi ¢alismalarda; bazi annelerin, emzirmeye
bebeklerinin sagligi icin Onemli olduguna gercekten inandiklari i¢in bagladiklarini,
digerlerinin ise emzirmeme sonucu sosyal damgalanma veya suc¢luluk duygusundan

kacinmak i¢in emzirmeye basladiklar1 belirtilmektedir (14, 21, 85).

Emzirmenin devamliligi ve siirdiiriilmesinde emzirme motivasyonu oldukca
onemlidir (15). Annenin emzirmeye bakis acisi, 6z yeterliligi, 6zgiiveni, duygusal durumu,
aile ve cevresel faktorler gibi durumlar annenin emzirme motivasyonunu etkilemektedir
(19, 20). Bu baglamda gebelik ve dogum sonu donemde, saglik profesyonelleri tarafindan
annelerin emzirme motivasyonlart degerlendirilerek annelerin otonom motivasyonlarin
destekleyen uygulamalar planlanmali ve uygulanmalidir (16). Her annenin motivasyonunu
etkileyen durumlar farklilik géstermesinden dolayr emzirme motivasyonlarini arttirmaya
yonelik uygulamalarda farklilik gosterebilmektedir. Annelere bireysel danigmanlik, destek
uygulamalari, grup etkilesimleri ve egitim gibi miidahaleler ile annelerin emzirme
siirecinde motivasyonu artacaktir (11, 18, 85). Motivasyonu artan annenin emzirmede
basarisi1 artacak ve boylece basarili emzirme ile annenin kendine olan giivenini artarak

annelik rollerini benimsenmesine katki saglayacaktir (11, 85). lyi diizeydeki emzirme
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motivasyonunun ayni zamanda emzirme 6z yeterliliginin artmasina da katki saglayacagi

g6z onilinde bulundurulmalidir.
2.8. Emzirme Oz Yeterliligi
2.8.1. Oz Yeterlilik Kavram

Oz yeterlilik kavramini ilk kez tanimlayan Albert Bandura’dir (86). Bandura’ya
gore Oz yeterlilik; bireyin bir isi yapabilme konusunda gereken eylemleri basariyla
gergeklestirmede algilamis oldugu gii¢ ve bu konuda kendisine olan inanci olarak tanimlar
(78). Bireyin 0z yeterliligi basarilar1 hakkinda ne kadar etkili olduguyla ilgili degil,
basarilarina yonelik olan hedef belirleme, caba gosterme ve bu siirecte karsilasilan

engellerle basa ¢ikma konusundaki inanciyla ilgilidir (78, 82).

Bireyin 0z yeterlilik algisinin yiiksek olmasi onun basarisini ve kisisel doyumunu
artirir. Oz yeterlilik algis1 fazla olan bireyler, hedeflerine ulagsma konusunda daha kararli
olurlar (87). Oz yeterlilik algis1 diisiik olan kisiler ise; islerinde karsilastiklar1 zorluklar:
kendilerine bir tehdit olarak goriirler, kendi islerini yapmaktan kaginirlar ve zorluklara
kars1 herhangi bir ¢aba sarf etmeyerek vazgecme egiliminde olurlar (80, 82, 86). Ayrica
bireyin 6z yeterliligi onun gerceklestirecegi eylem icin gerekli motivasyonunu belirlemekte
olup yasadigi olumsuz deneyimler onun motivasyonu iizerinde de olumsuz bir etki

yaratmaktadir (80, 82).
2.8.2. Emzirme Oz Yeterlilik Kuram

1999 yilinda Dennis; Bandura tarafindan gelistirilmis olan 06z yeterlilik
kavramindan yola ¢ikarak emzirme 6z yeterlilik algisini, kaynaklarmi ve bu durumu
etkileyen faktorleri tanimlayarak “Emzirme Oz yeterlilik Kuramini” gelistirmistir (88). Bu
kuram ile birlikte Dennis; kadinlarin emzirmeye baslama ve siirdiirmesinde 6z yeterliligin

etkisini incelemeyi amaglamistir (23).

Annelerin emzirme Oz-yeterlilik algisi, annenin emzirme kararint verirken
gosterecegi c¢abayi, emzirme ile ilgili diisiincelerini ve bu siliregte karsilasabilecegi
zorluklarla bas etmesi olarak agiklanmaktadir (23, 24). Yiiksek 6z yeterlilige sahip anneler
emzirme siirecinde karsilastigi zorluklarda olumlu diisiince ve cesaretleri sayesinde
sorunlar1 ¢dzmeye calisarak emzirmeyi sonlandirmayarak, hatta emzirmeye daha fazla
yonelmekte ve zorluklarla karsilastiklarinda daha olumlu davranis 6zellikleri

gostermektedir (22, 24, §89).
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Annenin emzirme 0z yeterliligi dort onemli faktor tarafindan etkilenmektedir.

Bunlar:

— Annenin emzirme siirecine yonelik daha 6nceki deneyimleri,
— Annenin emzirme siirecine yonelik ¢evresinden aldig1 destek
— Annenin emzirme siirecine yonelik bagkalarinda gordiigii 6rnekler

— Annenin emzirme siirecine yonelik psikolojik durumudur (23, 24, 88).

Annelerin emzirme 6z yeterliligi ayrica; annenin yasi, ¢alisma durumu, egitim
diizeyi, gebeligi planlama ve gebelikte herhangi bir saglik problemi yasama durumu,
dogum sekli, emzirme konusundaki bilgi diizeyi, annenin emzirme siirecine yonelik
psikolojik durumu, ilk emzirmeye baslama zamani, es destegi, ¢evresel faktorler vb. gibi
durumlardan etkilenmektedir (14, 16, 90, 91). Emzirme 6z yeterliligi olumsuz yonde
etkilenen anne kendisini emzirme konusunda yetersiz ve gilivensiz hisseder, emzirme 6z
yeterliligi diiser ve bu nedenle emzirmeye baslama ve siirdiirmede zorluk yasamaktadir.
Emzirmeye baslama ve siirdiirme tutum ve davranisi; emzirme 6z yeterliligi yliksek olan

annelerde daha fazladir (8, 14, 90).

Ulusal ve uluslararasi diizeyde emzirme ile ilgili elde edilmek istenen sonuglara
ulagsmak i¢in Ozellikle dogum sonrasi ilk haftalarda emzirme 6z yeterliligini arttirmaya
yonelik uygulamalarin 6nemi biiyiiktiir (25). Dogum sonrast donemde uygulanan emzirme
egitimlerinde annenin emzirme becerisinin gelistirilmesi, emzirmenin olumlu ydnlerine
dikkat ¢ekilmesi, emzirmede yasanan sorunlar yerine annenin olumlu becerilerin {izerinde
durulmas:1 ile annelerin emzirme 0z yeterliliklerini ve motivasyonlarint artirmak
miimkiindiir (83, 85). Emzirme 6z yeterlilikleri ve motivasyonlar1 yiiksek olan annelerde;
dogum sonrast en kisa siirede emzirmenin baglatilmasi, yalnizca anne siitiiyle besleme
oranlarinin arttirilmas1 ve emzirmenin en az iki yasma kadar devam edilme basarisi
artabilecektir (45). Emzirme motivasyonunun ve 6z yeterliliginin artmasi, iyi diizeyde

anne-bebek baglanmasina da katki saglayabilecektir.
2.9. Emzirme ve Anne-Bebek Baglanmasi

Baglanma kelimesinin genis bir anlami olmakla birlikte bireylerin gelisim
donemlerinde 6nem arz eden kavramlardan biridir (92). Baglanma sozciigii cocuk ve temel
bakim vereni arasindaki iliskiyi, cocuk ve ebeveyni arasindaki iliskiyi ya da ¢ocuk ve anne

arasindaki iligkiyi ifade etmektedir (93). “Baglanma” kavramim ilk kez ortaya atan ve
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gelistiren kisi John Bowlby’dir (94). Bowlbly baglanma teorisi ile cocuk ve bakim veren
arasindaki duygusal, bilissel ve davranigsal iliskiyi agiklamaktadir (30). Bowlby maternal
baglanmayi ise; anne ile ¢ocugu arasinda, devamli, sicak, yakin bir iliskinin olmasi ve bu
durumdan anne ve ¢ocugunun memnun olmasi ve bdylece bu durumdan haz almasi olarak
tanimlamistir (94). Baska bir ifadeyle maternal baglanma emosyonel ve davranigsal olarak

annenin bebegine baglanmasidir (95).

Maternal baglanma annenin ve bebeginin karsilikli iliskisi olarak gerceklesmektedir
(12). Anne ve bebek arasindaki iletisim miimkiin oldukc¢a en erken siirede saglikli bir
sekilde oldugu takdirde maternal baglanmada giiglii olacaktir (28). Maternal baglanma
gebelik silirecinde baglayan, postpartum donemde de devam eden ve annelik roliiniin
benimsenmesinde biiylik katkisi olan ve yenidogan bebegin giiven duygusunun
gelismesinde de etkili olan bir baglanma tiiriidiir (12, 28, 96). Bebegin biiylime ve
gelisimine katki saglayan maternal baglanma anne ve bebegin ruh saglig1 ve yenidoganin
norolojik gelisimi i¢in 6nem tasimaktadir. Eger bu siirecin temelleri olumlu bir sekilde
olusturulamaz ise bebegin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimi olumsuz yonde

etkilenecektir (28, 95).

Emzirme, bebegin biiylime ve gelisimi i¢in sadece beslenmesi degil, anne ile bebegi
arasinda 6zel bir baginda kuruldugu bir déonemdir (28, 33). Emzirme sirasinda anne ve
bebek arasinda ten tene temasinin olmasi, annenin bebegine daha sik dokunmasi, birlikte
daha fazla anne bebek zamanmnin geciriliyor olmasi emzirmenin baglanma iizerindeki
olumlu yonde bir etkisi oldugunu gostermektedir (29, 33). Emzirme siirecinde annenin
emzirmek i¢in istekli olmasi ve bu siiregte bebegini emzirmesi annede annelik duygusunun
gelismesine, anne ve bebek arasindaki maternal baglanmanin olugsmasina olumlu yonde

katki saglamaktadir (97).

Emzirme ile birlikte siit inme refleksi olan oksitosin hormonunun salgilanmasiyla
annede sempatik sinir tonusu ve kan basinci azalir, annelik duygularin olusumunda 6nemli
rol oynar (31). Ayrica emzirme sirasinda siit inme refleksi olan oksitosin hormonunun ve
sit yapim hormonu olan prolaktinin salgilanmasi ile anne siitiiniin iiretiminin artmasi,
anneyi bu siiregte olumlu yonde rahatlatmasi, kendisini iyi hissetmesi ve annenin bebegine
bakim vermesi iyilestirebilir (12, 30-32). Emzirme sirasinda gerceklesen tiim bu anne ve
bebek etkilesiminin besleyici olmayan o6zellikleri anne ve bebek baglanmasini olumlu

yonde desteklemektedir (29). Literatiirde bu durumun aksine emzirmeye niyetli olan ancak
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bu siiregte zorluklarla karsilasan annelerin (Ornegin; yetersiz siit algisi, bebeklerin
emmesini saglamakta giicliik, meme ucu agris1 vb. gibi) bebeklerine kars1 daha az baglilik
duygusu yasadigr da ifade edilmektedir (29, 31, 33, 93). Bu baglamda dogum sonu
donemde maternal baglanmanin devamlilifi ve siirekliligi i¢in bu baglanmayi olumsuz
yonde etkileyecek faktorlerin dogum sonu en kisa siirede tespit edilerek ortadan
kaldirilmas1 ve uygun girisimler ile birlikte maternal baglanmanin en st diizeye

c¢ikarilmasi 6nemlidir (30, 31, 33, 98).

2.10. Emzirmenin Baslatilmas1 ve Siirdiiriilmesinde Hemsire ve Ebenin

Sorumluluklar:

Emzirmenin baglatilmasi, siirdiiriilmesi ve desteklenmesinde temel sorumlulugu
olan saglik profesyonelinin basinda hemsire ve ebeler gelmektedir (27). Hemsire ve
Ebelerin emzirmeye yonelik bu sorumluluklarini; gebelik, dogum ve dogum sonu dénem

olmak iizere ii¢ baslikta ele alinmast miimkiindiir.
2.10.1. Emzirmeye Yonelik Gebelik Doneminde Hemsire ve Ebenin Sorumluluklar:

— Hemsire ve ebeler gebelik doneminde kadinin emzirme konusundaki diisiince,
tutum ve davranislarini, hislerini, emzirmesini etkileyebilecek fiziksel, ruhsal ve
sosyo-kiiltiirel faktorlerin varligini, emzirmeye yonelik 6z yeterlilik algisini ve
motivasyonunu degerlendirmelidir.

— Gebelikte fiziksel muayene de kadinin memesini degerlendirmelidir.
Degerlendirmede sorun varliginda danismanlik saglamalidir.

— Antenatal egitimlerde (doguma hazirlik simiflari, gebe okullar1 veya bireysel
egitimlerde) kadin ve ailesine emzirmenin anne, bebek ve toplum saglig
lizerine yararlari, emzirme silirecinde karsilagilabilecek meme sorunlari ve
¢Oziim yollar1 konusunda bilgi ve egitim saglamalidir.

— Gebelik doneminde verilen emzirme egitimi, dogum sonu donemdeki emzirme

basarisini ve 6z yeterliligini artirabilir (19, 27, 99-101).
2.10.2. Emzirmeye Yonelik Dogum Siirecinde Hemsire ve Ebenin Sorumluluklar:

— Kadinin gergeklestirdigi dogumun sekli emzirmenin baglatilmast ve
stirdiiriilmesinde 6nem tasgimaktadir. Vajinal dogum yapan anneler bebeklerini

daha erken siirede emzirebilmektedir. Bu baglamda hemsire, ebe ve hekim basta
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olmak iizere tiim saglik profesyonelleri toplumda vajinal dogumu O6zendirici
yaklagimlarda bulunmalidir.

Dogum eylemi stirecinde dogumun fizyolojisi korunarak, dogumda gereksiz
tibbi miidahalelerden kaginarak en erken donemde anne-bebek etkilesimini
baslatilmalidir. Ten tene temas, bebegine dokunma ve onu sevme gibi
yaklasimlarla baslayan anne-bebek etkilesimi, siit lireten prolaktin ve siit
salinimini saglayan oksitosin hormonlarinin aktivasyonun artirmaktadir.

[lk emzirmenin baslatilmas1 ve ardindan siirdiiriilmesinde dogum ve sonrasi
siirete siirekli destek saglanmalidir. Ozellikle primipar annelerin, olas1 bir
emzirme sorunu ile karsilasip emzirmeyi erteleme/ birakma riskine yonelik
anneye siirekli destek saglanmasi ve cesaretlendirilmesi konusunda daha 6zenli
olmalidir.

Ideal dogum ortami saglanarak dogumdan hemen sonra emzirmenin
baslatilmasi saglanmalidir.

Bebegin memeye dogru bir sekilde yerlestirilmesini, onun bu siirecte en rahat
hissedecegi pozisyonun belirlenmesinde, sosyal destek varligini ve siitiiniin
yeterliligi hakkinda destek saglanmalidir

Dogum eyleminden hemen sonra ten tene temasi saglayarak annenin
emzirmesine yardimci olunmali

Bebek ve annenin herhangi bir nedenden o6tiirii bir siire birlikte olamadigi
durumlarda (bebegin yenidogan yogun bakim iinitesinde yatiyor olmasi gibi)
meme uyarisinin en kisa silirede yapilarak siit iiretimini baslatilmast ve
stirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu baglamda ebe ve hemsireler anneye meme
uyarisinin saglanmasi ve memenin sagilarak bosaltilmasi (el ve pompa ile) gibi
konularda anne ve ailenin bilgi ve becerilerinin artirilmasini saglamalidir.

Anne ve ailenin emzirme konusundaki gereksinimlerini belirlemeli, bu
dogrultuda egitim ve danigmanlik saglamalidir. Annelerde bilgi eksikliginin
giderilmesi kaygi ve stresi azaltirak emzirme basarisini artirir (5, 22, 26, 27,

102, 103).
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2.10.3. Emzirmeye Yonelik Dogum Sonrasi Hemsire ve Ebenin Sorumluluklar:

— Dogum sonu erken donemde anne ve aileye taburculuk egitimi kapsaminda
“emzirme siirecinde karsilasabilecegi sorunlar ve ¢oziim yollar1” konusunda
bilgi vermeli, danigsmanlik saglamalidir

— Dogum sonu bakim kapsaminda her izlemde (saglik kurulusunda, ev
ziyaretlerinde  vb.) annelerin  emzirme tutum ve  davranislarini
degerlendirmelidir. Emzirmeye yonelik olumlu tutum var ise desteklenmeli,
motivasyonu artiritlmalidir. Olumsuz bir tutum var ise de nedenleri anne ile
detaylica konusulmali, sorun varliginda anne ve aile ile birlikte ¢6ziim yollart
bulunmalidir.

— Emzirmenin siirdiiriilmesinde sosyal destegin (es, anne, baba, arkadas gibi)
Oonemi bilyliktiir. Hemsire ve ebe annenin emzirme motivasyonunu
etkileyebilecek sosyal destek diizeyini degerlendirmelidir. Risk varliginda es ve
yakin ¢evrenin sosyal destegini artirarak, annenin emzirme basarisini, emzirme
0z yeterliligini ve motivasyonunu artirmalidir.

— Hemsire ve ebe anneye ve bebege yonelik dogum sonu bakim gereksinimlerini
erken donemde saglayarak, annenin emzirme konusundaki istek ve
motivasyonunu artirmalidir.

— Hemsire ve ebe annenin emzirme siirecini telefon, ev ziyaretleri vb. ile takip
etmeli, emzirme danismanli1 hizmetini kesintisiz silirdiirmeli ve anneye 7/24
saat danismanlik erigim hakki tanimalidir.

— Annenin ruhsal durumu ile emzirme tutum ve davranisi arasinda dogru yonde
iligki vardir. Bu baglamda hemsire ve ebe gebelikten baslayip dogum ve dogum
sonrasi donem boyunca kadinin ruh sagliginin korunmasi ve ytikseltilmesinde,
destekleyici bakim hizmeti sunmalidir.

— Annenin dogum sonu annelik fonksiyonu becerisini artirarak (6z-bakim, bebek
bakimi, annelik roliine adaptasyon gibi), emzirme motivasyonu ve 6z yeterliligi

artirilmalidir (8, 40, 45, 83, 97, 104).
2.11. Motivasyonel Goriisme Tekniginin Felsefesi

Motivasyon; bireyi kendi hedefine dogru iten ya da o hedefi gergeklestirmeye
tesvik eden, davranig degisikligine yonlendiren ve bu davramisi siirdiirme durumunu

etkileyen, zamana ve duruma gore degiskenlik gosteren bir faktordiir (105). Cevresel dis
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giiclerden etkilenen igsel bir durum olmakla birlikte bir 6zellik degil, bir durumdur (106).
Motivasyonel goriisme, bireyde i¢sel motivasyon olusturarak ve bagliligi giiclendirerek,
saglik davranis1 degisikligi hakkindaki kararsizliklarini ¢6zmelerine yardimci olan, danisan
merkezli bir damigmanlik yontemidir (107). Ayrica ambivalansin ¢dziimlenmesi,
motivasyonun gii¢lendirilmesi ve degisimi amaglayan, hasta / birey merkezli bir yol
gosterici metod olarak da tanimlamaktadir (107, 108). Motivasyonel goriigmede temel
amagc; degisim i¢in motivasyonunu arttirmak ve bireyi degisim siirecine aktif katilimim

saglamaktir (38, 108, 109).

Motivasyonel goriigme teknigi, ilk olarak William Miller tarafindan 1983 yilinda
alkol bagimlilig1 olan hastalarda kullanilmaya baglanmigtir. Zamanla teknigin olumlu
etkilerinin goriillmeye baslamasiyla uygulama alani da genislemistir (105, 110). 1990
yilinin baglarindan giiniimiize kadar, obezite, hipertansiyon, diyabet, madde bagimliligi
(sigara, alkol vb. gibi), kalp damar hastaliklari, hiperlipidemi, obsesif kompulsif
bozukluklar, depresyon, yeme bozukluklart gibi bir¢ok saglik sorunu ile bas etmede yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir (110-113). Motivasyonel goriismenin kadin saglig
alaninda da; emzirme, travmatik dogum algisi, dogum korkusu, sezaryen dogum
oranlarinin azaltilmasi, menopozal donemde saglikli yasam davranislarinin gelistirilmesi,
HIV/AIDS’in yonetimi, kontraseptif kullanimi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
onlenmesinde kullanilmaktadir (19, 40, 101, 104, 114-118).

2.12. Motivasyonel Goriisme Tekniginin Ozellikleri
Motivasyonel goriisme tekniginin genel 6zellikleri agsagida ifade edilmistir:

e Danisan merkezlidir. Danigsman danisanin belirttigi sorunlar tizerinde durur.

e (Goriismede uzman olan kisi danisandir. Danisman bilen roliinde degildir ve bu
nedenle danigman, kendi disiincelerini empoze etmez danisanin sorunlari
tizerinde durur.

e Motivasyonel goriisme danisan1 yargisiz kabullenir ve daniganin degisim igin
olan istegi ortaya cikarilir.

e Terapotik bir iliskiden daha ¢ok ortaklik iligkisidir.

e Danisanin degisim veya degismeme nedenlerini anlamasina yardimci olur. Eger
danisan degisim yoOniinde herhangi bir karar vermezse ¢Oziim Onerileri

sunulamaz.

29



e Direng ve inkar danisan 6zellikleri olarak goriilmez ve danismanin davranisina
karsilik geribildirim olarak degerlendirilir. Direng yansitmali dinleme yapilarak
¢Ozilir.

e Ambivalan duygular danigman tarafindan degil danisanin tarafindan ¢oziilmesi
saglanir.

e Saldirgan yiizlestirme, dogrudan ikna ve tartisma motivasyonel goriisme teknigi
stirecinde yer almaz.

e Danismanligin etkinliginde; danismanin iletisim becerileri, beden dili,
danismanlik yapilan ortaminin atmosferi belirleyici olabilmektedir (38, 110,

113,117, 119, 120).

Literatiirde yapilan caligmalarda motivasyonel goriisme teknigini psikolog,
psikiyatrist, psikiyatri hemsireleri basta olmak tizere bu konuda alaninda uzman kisilerden

egitim alirak hemsirelik ve ebelik disiplinlerinde uygulandig1 goriilmektedir (109).
2.13. Motivasyonel Goriisme Tekniginin Ilkeleri

Motivasyonel goriigme tekniginde; bireyde davranis degisikligi olusturmak ve onu
motive edebilmek i¢in motivasyonel goriismenin dort temel ilkesinden yararlanilir (38).

Bunlar;

e Empati gosterilmesi

e C(Celiskilerin ortaya ¢ikarilmasi

e Direnci ¢6zmek

e Kendine yeterliligi-6z yeterliligi destekleme (108, 113). Bu dort ilke asagida

aciklanmustir.
2.13.1. Empati Gosterilmesi

Bireyin duygularini, bakis agisin1 ve diisiinciilerini onu yargilamadan, elestirmeden
ona saygi duyan ve onu destekleyen yaklasimi igerir (113). Danismanin bunlari yapmasi
bireyi tamamen kabul ettigi ya onunla ayni diisiincede oldugu anlamina gelmez. Burada
onaylanmayan birey degil, yalnizca problemli olan davranistir. Empati gosterilmesinde
danigman yansitmali dinleme teknigini gériismenin basindan itibaren ve tiim motivasyonel

goriigsme siiresince aktif bir sekilde kullanmalidir (38, 108).
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2.13.2. Celiskilerin Ortaya Cikarilmasi

Celisgkilerin ortaya cikarilmasi ilkesi; bireyin mevcut davraniglari ile hedefleri
arasinda olan celigkileri kendi diisiincesinde ortaya ¢ikarmak ve kisinin bu celigkileri
gormesini saglamaktir (106, 121). Bunun i¢in bireyin bulundugu ve olmak istedigi yer
arasindaki celigskiye dikkat cekilir. Bireyin ¢eliski barindiran ve birbirini desteklemeyen
diistinceleri fark etmesi saglanarak onun degisim yoniinde motive olmasina yardimci
olunur. Bireyde ¢eliski olusturmak i¢in danisman agik uglu sorular teknigini kullanilir.
Sorulan bu agik uglu sorular ile bireyin agiklama yapmasi ve kendi igerisinde c¢eliski

gelistirilmesi saglanir (38, 106, 120)
2.13.3. Direnci Cozmek

Motivasyonel goriisme teknigi danisan ile danigman arasinda bir savas durumu
degildir (38). Siiregte herhangi bir kazanan ya da kaybeden yoktur. Danigmanin hedefi
bireye yeni hedefler getirmek degil, bireye degisim yoniinde giincel bir yaklasim sunmak
ve davranis degisikliginde yeni bir bakis acis1 kazandirmaktir (110). Bu asamada danisman
israrct  tutumdan kacinmali, ikna etmeye calismamali, bireyin ¢6ziim iiretmesini
saglamalidir. Danigman, degisim niyetini, degisimin getirdigi avantajlar1 ve degisime

olumlu bir bakig agisin1 vurgulamalidir. (74, 111).
2.13.4. Kendine Yeterliligi-Oz Yeterliligi Destekleme

Motivasyonel goriismede bireyin 6z yeterliligini destekleme, davranis degisimi i¢in
oldukca 6nemlidir (112). Motivasyonel goriisme sirasinda danigman bireyin 6z yeterliligini
arttirma ve degisim ile yasanabilecek zorluklar1 asabilecegine iligkin inancinin saglanmasi
gerekir. Bu siirecte danigman birey ile iletisiminde onaylama ve 6zetleme tekniklerini

kullanir. Bu teknikler bireyin uyum saglamasina yardimei olmaktadir (120, 121).
2.14. Motivasyonel Goriismenin Temel Teknikleri

Motivasyonel goriigme siirecinde bes temel teknik kullanilir (121). Bunlarin ilk dort
temel teknigi; acik uglu sorular sormak, desteklemek, yansitmali dinleme ve 6zetlemedir.
Bunlar Ingilizcede OARS (open ended questions, affirmations, reflective listening,
summarizing) seklinde kisaltilmistir (109, 121). OARS motivasyonel goriismenin ilk
olarak ortaya ¢ikisindan itibaren en sik ve yaygin kullanilan teknikleridir. Besinci teknik
ise degisim konusmasmin ortaya c¢ikarilmasidir. Bu yontem diger dort yontemi

biitlinlestirir (105).
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2.14.1. Acik Uclu Sorular Sormak

Motivasyonel goriismenin temel tekniklerinden birisi agik u¢lu sorular sormaktir.
Acik uglu soru sormak danisanda direng gelismesini Onler, bireyin konu hakkindaki
diisiincelerini ortaya ¢ikarir ve kisinin goriislerini genis bir agidan degerlendirilmesini
saglar (121, 122). Cevab1 evet ya da hayir olmayan sorular icermektedir. Birey sorulara
detayli yanitlar verir. A¢ik uglu sorular danisan 6zgiir bir sekilde korkmadan ve kendisini
rahatca ifade etmesine olanak saglar ve boylece iletisimin zenginlesmesine yardimci olur.

Ayni zamanda danigmanin empati yapmasina da zemin hazirlar (38).
2.14.2. Desteklemek

Motivasyonel goriismenin temel tekniklerinden bir de desteklemektir. Daniganin
giiclii yonlerini farkina varmasi, basarilarim1 ve degisim yoniindeki davraniglarini 6ne
cikarmaktir. Desteklemek gercekei ve uyumlu olmalidir (121). Bireyin degigsme ihtimalinin
olduguna dair inan¢ Onemli bir motivasyon kaynagidir (112). Bireyin kendine olan
yeterliligi arttikca, degisim konusun da istekliligi de artar. Danisana destekleyici
davranmak onun kendisini daha iyi hissedecegi ve degisimi boylelikle baslatabilecegi
diisiiniiliir. Danigan kendi degisimi yoniinde se¢im yapmaktan ve bunu hayata ge¢irmekten

kendisi sorumludur (105, 106).
2.14.3. Yansitmal Dinleme

Motivasyonel goriismede bir diger teknikte yansitmali dinlemedir. Yansitmali
dinleme danisanin ne sdyledigini anlamak ve kendi sdyledigini kendisine yansitmaktir.
Gorlismede danigman empati kurdugunu gosterir. Burada amag¢ danisanin degisim iizerine
konusmasina ve diisiinmesine devam etmesidir (40, 121). Yansitmali dinlemede danigsman
yeni bir sey sOylemez, danisanin sdyledigi ona tekrar edilir ve boylece daniganin gostermis

oldugu direng kirilir (112).
2.14.4. Ozetleme

Motivasyonel gériismede dordiincii teknikte dzetlemedir (121). Ozetleme goriisme
siirecinde bilgilerin toparlanarak yansitilmasini amaclar. Bu yontem ile goriismede var ise
eksik olan bilgilerin, yanlis anlasilmalarin tamamlanmasina olanak saglanir (38). Ozetler
goriigmenin ortasinda bagka bir konuya gecerken veya danisanin c¢eliskili diisiincelerinin

iki tarafin1 aydinlatmak icin kullanilmalidir. Ozetleme yapilirken ama sdzciigii kullaniimaz
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ve Ozetlemenin son boliimiinde bireyi degisim igin tesvik etmeye yonelik ifadeler yer

almalidir (108, 109).
2.14.5. Degisim konusmasinin ortaya c¢ikarilmasi

Degisim konusmasi bireyin degisim konusmasindaki goriislerini savunmasini saglar
(106). Degisim konusmast belirli aciklayict sorular sorarak, onaylayarak veya yansima
yoluyla ortaya c¢ikarilmaktadir. Danigmanin goérevi damisanin degisim konusmasini
kolaylastirmaktir (105). Danisan degisimin avantajlarmi fark ederek, iyimser ifadeler
kullanarak veya degisme niyetini acik olarak ifade ederek degismeye olan niyetini
gosterebilir. Degisim konusmasini ortaya ¢ikarmak igin farkli yontemler kullanilabilir.
Bunlar; ortaya c¢ikarici sorular sorma, onem ve giliven-yeterlilik cetvelini kullanma,
gelecege bakma ve karar dengesidir (38, 105). Degisim konusmasinin ortaya ¢ikarilmasi
motivasyonel goriigmenin tamami boyunca 6nemlidir ve degisime baglilik i¢in gerekli olan
nedenlerin devamli bir hatirlaticis1 olarak kullanilabilir (107). Bireylerin degisim siirecini
kabullenebilmesi i¢in gelinen durum ile ilgili degerlendirme yapilir ve 6zetleme yontemi
kullanilarak desteklenir. Bireye ihtiya¢ duydugunda danisan tarafindan bilgi ve Oneri

verilebilir (38).
2.15. Motivasyonel Goriisme Tekniginin Asamalari

Motivasyonel goriisme teknigi iki asamadan olusmaktadir. Bu asamalar alt bagliklar

seklinde asagida agiklanmistir.
Motivasyonel Goriisme Tekniginin Birinci Asamasi

Birinci asama davranis degisimi i¢in igsel motivasyonun saglanmasidir (106). ilk
goriisme cok dnemlidir ve bu asama motivasyonel goriismenin temelini olusturacagi igin
kullanilacak teknikler dikkatle segilmelidir. Ornegin; danmigsman danisam ile yeterince goz
temast kurmamasi, dikkatinin dagilmasi, fazla mesafeli bir tutum sergilemesi, aceleci

davraniglar1 danigsan1 gériismeden uzaklastiran s6zsiiz davraniglardir (109).

Birinci asamada bireyin kararsizligin1 kesfetmek i¢in bireyin konuya verdigi 6nemi
ve bireyin bu degisimi gerceklestirebilecegine ne kadar giiven ve yeterliligi oldugunu
bilmek oOnemlidir. Bu baglamda i¢sel motivasyon bilesenlerinden Onem, giliven ve
yeterliligi konusunda bireyin kendisini degerlendirmesi 6nemlidir. Bu amagla 6nemlilik ve

giiven-yeterlilik derecelendirme cetveli kullanilabilir (109, 121).
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Onemlilik

Danisanin konuya verdigi onemi belirlemek icin uygulanir. Bireye “ (.......) sizin
icin ne kadar onemli? Eger onemliligi 0’dan 10’a kadar numaralandirilmis bir cetvel
olarak diistiniirsek ve 0 “hi¢ 6nemli degil”, 10 ise *“ ¢cok onemli” anlamina gelecek olsa, siz
kendinize hangi sayiyt uygun goriirsiiniiz? ” diye sorulur ve cetvel lizerinden kendisine

hangi dereceyi uygun goriiyorsa cevabi igaretlemesi istenir (109, 121).

Hig¢ 6nemli degil Cok 6nemli
0 5 10

Bireyin derecelendirme puanina gére degisimin kendisi igin olan énemi tartigilir. Ornegin
kisiye “neden 4 degil 1" veya “4 degil 7 olmasi i¢in ne gerekir” diye sorularak birey i¢in
degisimin 6nemi tartisilir. Bireyin 5 puan verdigi durumda ise art1 ve eksi yonler tartigilir

(121).
Giiven-yeterlilik

Danisanin giiven ve yeterliligini degerlendirmek icin uygulanir. Bireye “Eger (...)
diistinseydiniz, bunu bagarmakta kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? Eger kendinize olan
giiveninizi 0’dan 10°a kadar numaralandirilmis bir cetvel olarak diistiniirsek ve 0 “hig
glivenmiyorum”, 10 ise “ ¢ok giiveniyorum” anlamina gelse, siz kendinize hangi sayi
uygun goriirsiiniiz? > diye sorulur ve cetvel lizerinden kendisine hangi dereceyi uygun

goriiyorsa cevabi isaretlemesi istenir (38, 121).

Hig¢ glivenmiyorum Cok giliveniyorum
0 5 10

Danisanin cetvel iizerinden verdigi derece puanina goére durumun art1 ve eksileri
tartisilarak birey degisimin ortaya ¢ikmasi yoniinde yiireklendirilir (38). Danisan konunun
onemlilik diizeyine yonelik diisiik derecelendirme puani verdiyse, bunun iizerine
odaklanmak daha dogru olacaktir. Onem ve giiven-yeterlilik derecelendirme puanlari
arasinda ciddi bir puan farklilig1 varsa, hangisi daha diisiik ise ona yonelmelidir. Her

ikisinin de derecelendirme puani esit ise onemlilikten baglanmalidir. Eger her ikisinin de
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derecelendirme puani ¢ok diisiik ise; kullanilan yontemin dogru secilip secilmedigi, farkli

alanlara egilmenin gerekli olup olmadig1 sorgulanmalidir (106, 121).

Birinci agsamanin sonunda degisim konusmalarinin igerikleri olusturulduktan sonra
bir amag belirlenerek, birinci agsamadan ikinci asamaya gecilmeli ve sonra da degisimin

devamli olmas1 saglanmalidir (105).
Motivasyonel Gériisme Tekniginin Ikinci Asamas

Ikinci asamada ise degisime yonelik bagliligin giiclendirilmesini ve bu degisime
ulagmak i¢in degisim planinin olusturulmasini kapsar. (105, 112). Motivasyonel goriisme
tekniginin ikinci agsamasinda ise daniganin degisim i¢in kendisine 6zel bir degisim plani
gelistirmek ve danisanin bu plan dogrultusunda hareket etmesine odaklanmaktadir (121).
Olusturulan bu degisim planinda, temel beceri olarak 6zetleme kullanilarak daniganin bu
plan1 onaylamasi, bu plana bagliligin1 ortaya c¢ikarmak ve siirdiirmek hedeflenir.
Olusturulan degisim planina baglhiligin ortaya ¢ikmasi, motivasyonel goriisme tekniginin

asamalarinin tamamlandig1 anlamina gelmektedir (116, 123).

2.16. Hemsirelik ve Diger Saghk Alanlarinda Emzirme Siirecinde Motivasyonel

Goriisme Tekniginin Kullanimina Yonelik Calismalar

Emzirmenin dogum sonrasi donemde en kisa silirede baslatilip siirdiiriilmesinin
saglanmasinda emzirme egitimi ve destegi onemlidir (124). Annelerin emzirme konusunda
nitelikli bilgi sahibi olmalari, bu siirecte bilingli karar verebilmeleri, emzirmeye baslama
ve slirdirmede emzirme egitimleri ve destegin rolii 6nemlidir (45). Emzirme siirecinde
anneleri emzirmeye tesvik etmek, bu siirecte kendilerini yeterli ve giiclii hissetmelerini
destekleyen ve bireysel ihtiyaglarina gore uyarlanan, emzirme konusunda 6z yeterliligini

ve motivasyonunu arttiran emzirme egitimleri uygulanmaktadir (37).

Emzirme siirecinde anneler ile siirekli iletisim halinde olan hemsirelerin ve diger
saglik profesyonellerinin annelerin bu siireci kaliteli ve basarili bir sekilde yonetmesinde
onemli bir role sahiptir (26). Hemsireler mesleki egitim siirecinde motivasyonel goriisme
teknigi altinda ayr1 bir egitim almamakla birlikte motivasyonel goriismenin temel bilgi ve
becerilerine hemsirelik temel egitim miifredatt cogunlukla sahiptir (105, 109). Emzirme
stirecinde annede davranis degisikligi yaratma ve emzirmenin devamliligimi saglamada

hemsirelerin 6nemli rolleri vardir (5, 124). Bu baglamda hemsireler kisa ve etkili bir
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yontem olan motivasyonel goriigme tekniginin egitimini alarak hem emzirme siirecinde

hem de saglik hizmetlerinin diger alanlarinda da kullanabilirler (19, 83, 125).

Motivasyonel goriisme, bireylerin i¢ motivasyonlarini artirarak ve onlar1 degisim
i¢in hazirlayan bir terapotik yaklasimdir. Emzirme siirecinde anneler fiziksel ve duygusal
zorluklar ile karsilasabilmektedir (104). Bu annelerin karsilastiklar1 zorluklar ile bas
edebilmeleri i¢in motivasyonel goriisme teknigi Onem tagimaktadir. Motivasyonel
gorlisme, annelerin emzirme siirecine uyumunu, emzirmeye yoOnelik tutumlarini
belirlemelerine, emzirme konusunda bilgi eksikliklerini, bu siireg ile ilgili endiselerini ele
almak ve annelerin emzirme konusundaki giivenlerini ve i¢sel motivasyonlarimi artirmak,
gerektiginde davranis degisikli§ine yardimci olarak emzirmeye devam etmelerinde
destekleyici bir role sahiptir (40). Emzirmeyi desteklemede literatiirde ulusal ve
uluslararast olarak yapilan motivasyonel goriisme teknigi ile emzirme egitimleri
calismalari mevcuttur. 2017 yilinda Cangdl ve Sahin’in yaptiklart bir randomize kontrollii
calismada gebelik siirecinde baslanarak postpartum déonemde de devam eden motivasyonel
goriismelerinin deney grubundaki annelerin kontrol grubuna goére emzirme siirecinde
kendine glivenme diizeyi puan ortalamasinda anlamli bir artis bulunmustur (19). Franco-
Antonio ve arkadaglarinin (2021) vajinal dogum yapan 88 anne ile dogumdan hemen
sonraki donemde (dogum sonrasi birinci ve ikinci saatler arasinda) yaptiklari kisa bir
motivasyonel goriismenin annelerin emzirme 6z yeterliligini artirdigini saptamislardir (37).
Bekmezci ve Meram (2023)’1in sezaryen dogum yapmis primipar anneye postpartum
donemde toplam dort kez motivasyonel gorlismeye dayali emzirme egitimi verildigi
calismada emzirme 06z yeterliliklerini, emzirmede kendilerine duyduklar1 giiven ve
yeterlilik diizeylerini artirdigi saptanmistir (40). Naroee ve arkadaslarinin (2020) 140
primipar kadimn ile 45 ila 60 dakikalik dort oturum seklinde uyguladiklart motivasyonel
goriismenin annelerin emzirme 0z yeterliliklerini ve anne siitiiyle besleme gilin sayisini
artirmada etkili oldugu bulunmustur (83). Zunza ve arkadaslarinin (2023) HIV pozitif olan
ve vajinal dogum yapan anneleri emzirmeyi tesvik etmek i¢in yaptiklart motivasyonel
goriisgmenin dogum sonu yirmi dordiincii haftada sadece anne siitii ile beslenme oranin

yiikseltmeye katki sagladigi belirlenmistir (123).

Yukarida belirtilen ¢alisma Orneklerinden de anlasilacagi gibi hemsirelik ve diger
saglik disiplinlerinde emzirmeye yonelik motivasyonel goriisme teknigi ile verilen

calismalarin sayisi sinirlt olmakla birlikte, bu ¢calismalarin 6nemi gittik¢e artmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirmanin tipi randomize kontrollii deneysel calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Giimiishane Devlet Hastanesi dogum salonu servisinde Mayis 2023-
Agustos 2024 tarihleri arasinda gergeklesmistir. Giimiigshane ilinde hizmet veren bu
hastane 200 yataklidir. Bu ¢alismanin gergeklestigi tarih aralifinda Giimiishane Devlet
Hastanesinde Dogum ve Kadin Hastaliklar1 alaninda 2 hekim, dogum salonu servisinde 9
ebe aktif olarak c¢alismaktadir. Bu iinitede 3 adet Travay-Dogum-Lohusa odasi
bulunmaktadir. Giimiishane Devlet Hastanesi 2006 tarihinden bu yana Bebek Dostu

Hastane tinvanina sahiptir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Mayis 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda Giimiishane Devlet

Hastanesi’nde vajinal dogum yapmis anneler olugturmaktadir.

Arastirmanin  drneklem biyiikligi G*Power 3.1.9.6 programi kullanarak
hesaplanmistir. Gilig, ¢aligmanin iki grubu arasindaki farki yakalama olasiligim1 ortaya
koyar. Bu giiciin en az 0.80 olmasi istenmektedir. Tip 1 hata, HO temel alinarak iki
uygulama arasinda gercekte fark yokken, c¢alisma sonucunda fark bulmak olarak
tanimlanmaktadir. Tip 1 hata olasiligmi p degeri belirtmektedir. Istatiksel olarak anlamli
farklilik olabilmesi i¢in p degerinin 0.05’in altinda olmasi gereklidir (126). Bu arastirmada
orneklem biiyiikliigli Franco-Antonio C. ve arkadaslarinin (2021) calismasi esas alinarak
belirlenmistir. Ilgili calismada %95 giiven araliginda, %80 test giicii ve d=0.565 etki
blytikligi ile tek yonlii bagimsiz o6rnek t testi sonucuna gore her bir grupta 40 olmak {izere
toplam anne sayisinin minimum 80 olmasi belirlenmistir (37). Yapilan bu calismada da
toplam 86 anne caligmaya dahil edilmis ancak veri kayiplar ile 40 deney 40 kontrol
grubunda olmak tizere 80 anne ile calisma tamamlanmistir. Asagida Orneklem

bliytikliglinii belirlemeye yonelik olusturulan grafik Sekil 4’de gosterilmektedir.
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t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)
Tail(s) = One, Allocation ratio N2/N1 = 1, ot err prob = 0.05, Effect size d = 0.56464

140 -

120 -

100 —

80

Total sample size

60 —

0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

Sekil 4. G Power analizi ile belirlenen 6rneklem biiytikliigii

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri
Anneye ait dahil edilme kriterleri:

— Aragtirmaya katilmay1 kabul etme

— 20 yas ve lizerinde olma

— Primipar olmak

— Vajinal dogum yapmis olma

— En az ilkokul mezunu olma

— Tirkge konusabilme

— Tletisimi engelleyecek herhangi bir durumunun olmamasi

— Emzirme siirecini engelleyebilecek major diizeyde tibbi meme problemlerinin
olmayis1 (derin ¢okiik meme basi, meme de tam1 konulmamis kitle, tek tarafli

mastektomi gibi)
Bebege ait dahil edilme kriterleri:

— Miadinda (38-41 gestasyonel hafta) dogmus olma
— Dogum agirlig1 2500 gram iizerinde olma
— Emzirmeye engel olabilecek yarik damak ve dudak gibi konjenital bir

anomalinin olmamasi
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Anneye ait dahil edilmeme kriterleri:

— Emzirmeye engel bir hastaliginin olmasi (HIV (+), aktif tiiberkiiloz)
— Annenin tan1 almis bir psikiyatrik hastaliginin olmasi

— Bu dogumunda 2 ve daha fazla sayida canli yenidogana sahip olma
Bebege ait dahil edilmeme kriterleri:

— Prematiir dogma (37. gestasyonel hafta ve dncesi)
— Yenidogan tarama programinda risk altinda olma durumu (fenilketoniiri tanisi

almis olma vb. gibi)
3.4. Arastirmanin Randomizasyonu

Arastirmanin randomizasyonunda, basit ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle
basit rastgele yontem secilmistir. Basit rastgele yontemde, arastirmaya katilma kriterlerini
karsilayan bireyler arastirmaya alindiktan sonra basit rastgele olarak deney ve kontrol
grubuna esit olasiliklarla atanmaktadir. Bu calismada https://www.random.org/ web
sitesinden yararlanilarak randomizasyon yapilmigtir. Deney ve kontrol grubunun bir
istatistik uzmani tarafindan belirlenmesi saglanmstir. Istatistik uzmani tarafindan web
tizerindeki rastgele sira olusturucu sekmesindeki (random sequence generator) sol ve sag
tarafta bulunan say1 siitununun hangi Orneklem grubunu temsil edecegi kura ile
belirlenmistir. Deney grubunu sag siitundaki say: listesini secen, kontrol grubunu ise sol
siitundaki say1 listesini secen bireyler olusturmustur. Ardindan hangi siitunda, hangi
sayilarin olacagi belirlenmistir. Bunun i¢in https://www.random.org/ sitesinden rastgele
sira olusturucu (random sequence generator) sekmesine girilmis, bu sekmede ilgili yerlere
ilgili istatistiki bilgiler girilmistir. Gii¢ analizi sonucunda arastirmanin 6rneklem biiytikligii
80 olarak belirlenmis olup annelerin c¢esitli nedenlerle ¢alismadan ayrilma olasiligina
karsin Orneklem artirnmimna gidilmis ve toplam 108 anne secilebilir olarak
degerlendirilmistir. 108 gebeden 8’1 ¢caligmaya dahil edilme kriterlerini karsilamadigindan
14’1 ise aragtirmaya katilmayir kabul etmedigi i¢in caligma disinda tutulmustur. Dahil
edilme kriterlerini tagiyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 86 anneye On test sonrasi
randomizasyon uygulanmistir. Asagida sekil 5°de gosterildigi gibi www.random.org
sitesindeki ilgili yere deney ve kontrol grubu icin 43’er kisi olacak sekilde ilgili sekmenin
en kiiciik deger birimine “1”, en biiylik deger birimine “86” say1 numarasi verilmis, siitun

boliimiine de 2 grup (deney ve kontrol) oldugu icin 2 sayisi yazilmistir.
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This form allows you to generate randomized sequences of integers. The randomness comes from atmospheric noise, which for many
purposes s better than the pseudo-random number algorithms typically used in computer programs.

Part 1: Sequence Boundaries

Smallest value [1 (limit -1,000,000,000)
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The length of the sequence (the largest minus the smallest value plus 1) can be no greater than 10,000,
Part 2: Go!

Be patient! It may take a little while to generate your sequence...

[ Get Sequence |[ Reset Form | [ Swilch to Advanced Made |

Note: A randomized sequence does not contain duplicates (the numbers are like raffle tickets drawn from a hat). There is also the Integer
Generator which generates the numbers independently of each other (like rolls of a die) and where each number can occur more than once.
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Sekil 5. Randomizasyonu gergeklestirmek tlizere https://www.random.org/ sitesine girilen

Gerekli bilgiler sisteme girildikten sonra, basit rastgele say1 listesi sag siitunda 43,

£ random org/sequences/?min=1&max=868&col =2&format=html&rnd=new

temsil etmistir. Sayi listesi asagida Sekil 6’de gosterilmistir.
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sol siitun 43 say1 yer alacak sekilde karsimiza cikmigtir. Sayilar 1 ila 86 arasindadir.

Calismada sag siitundaki sayilar deney grubunu, sol siitundaki sayilar kontrol grubunu

Window

Sekil 6. https://www.random.org/ sitesinden elde edilen say1 listeleri
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Randomizasyondan 6nce 86 anneye Anne Tanitic1 Bilgi Formu (ATBF)”, “Primipar
Emzirme Motivasyon Olcegi (PEMO)”, “Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO)”, “Anne-
Bebek Baglanma Olgegi (ABBO)” ve “ Motivasyonel Gériisme Onem ve Giiven-Yeterlilik
Derecelendirme Cetveli” formlar yliz yilize uygulanarak 6n test tamamlanmistir. Annelere
On test uygulandiktan sonra, randomizasyon siirecine geg¢ilmistir. Bir baska ifadeyle bu
calismada, annelerin ¢alismaya katilim sirasina gore (onuncu siradaki katilimeci anne, on
besinci siradaki katilimeir anne gibi) randomizasyon yapilmamistir. Cilinkii 6nceden
belirlenen say1 listesine gore (Sekil 6), arastirmaci hangi annenin hangi Orneklem
grubunda yer alacagint on test uygulanmadan oOnce bilebilmektedir. Bu durum
randomizasyonda arastirmacinin tarafsiz olma ilkesini zedeleyebilmektedir. Bu sebeple bu
calismada deney ve kontrol grubundaki annelere 6n test uygulandiktan hemen sonra, hangi
grupta yer alacagini belirlemek i¢in kura siirecine gegilmistir. Kura siireci sdyle
gerceklesmistir: Arastirmadan bagimsiz bir kisi tarafindan 1’den 86’ya kadar sayilar
kagitlara yazilmis, bu kagitlar kapali zarflara konmus ve zarflar da karigtirilarak genis bir
cam kavanoza yerlestirilmistir. Bu cam kavanozdaki zarflardan biri, dogum salonu
servisinde c¢alisan bagimsiz bir kisi tarafindan kura ile ¢ekilmistir. Bu zarfin i¢inden ¢ikan
saytya gore annelerin hangi Orneklem grubunda olacagi belirlenmistir. Kura g¢ekimi
esnasinda anne ve arastirmact ayni ortamda yer almistir. Arastirmaci, annenin hangi
orneklem grubunda yer alacagini o esnada 6grenmistir. Arastirmanin verileri deney ve

kontrol grubundaki annelerden es zamanl toplanmustir.

Bu calisma sirasinda deney grubundan 3 anne (1 anne motivasyonel goriiseme
teknigi ile verilen emzirme egitimin ikinci oturumunda arastirmadan kendi istegi ile
ayrilmak istemis, 2 annenin bebeginin yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilmasi),
kontrol grubundan 3 anne (1 annenin bebeginin yenidogan yogun bakim {initesine
yatirilmasi, 2 anneye ulasilamama) calismadan ayrilmistir. Caligmanin Consort semasi

asagida Sekil 7°de gosterilmektedir.
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Sekil 7.CONSORT akis semasi

3.4.1. Korleme

Bu calismanin randomizasyonunda tek yonlii kérleme yapilmistir. Annelerin deney

veya kontrol grubunda oldugu arastirmaci tarafindan bilinirken, anneler tarafindan
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bilinmemektedir. Bu calismada arastirmaci, randomizasyon ger¢eklesene kadar annelerin

hangi 6rneklem grubunda oldugunu bilmemekte olup, randomisazyon sonrasi 0grenmistir.
3.5. On Uygulama (Pilot Calisma)

Arastirmanin 6n uygulamasi arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 5 primipar
anne ile yapilmistir. On uygulama sirasinda motivasyonel goriisme teknigi ile verilen
emzirme egitiminin uygulamasina yonelik egitim ortami, annelerin egitime yonelik
degerlendirmeleri ve veri toplama formlarinin anneler tarafindan anlasilirlign ve
uygulanabilirligi gibi durumlar degerlendirilmistir. On uygulama sonucunda formlar
lizerinde anlasilirhi@ artirmak igin bazi ciimlelerde kelime diizeltmesi yapilmistir. On

uygulamaya alinan bu 5 anne arastirma kapsami disinda tutulmustur.
3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri Mayis 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda Giimiishane Devlet
Hastanesi’nin dogum salonu servisinde ve annenin bakim aldig1 Aile Sagligi Merkezi’nde
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda “Anne Tanitict Bilgi Formu (ATBF)” (Ek 1),
“Primipar Emzirme Motivasyon Olgegi (PEMO)” (Ek 2), “Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
(EOYO)” (Ek 3), “Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO)” (Ek 4), ve “ Motivasyonel
Goriisme Onem ve Giiven-Yeterlilik Derecelendirme Cetveli” (Ek 5) formlar

kullanilmistir. Bu formlar asagida agiklanmistir.
3.6.1. Anne Tanitic1 Bilgi Formu

Anne Tanitic1 Bilgi Formu (ATBF), literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. Bu form annenin sosyodemografik (yas, egitim vb.), obstetrik (gebelik
sayisi, dogum sekli vb.), yenidoganin bebegin bazi 6zelliklerini (dogum kilosu, APGAR
skoru) ve emzirme 6zelliklerini (dogumdan sonra ilk emzirme zamani, emzirme siiresi, ilk
emzirmeye yardim eden kisi vb.) kapsayan 24 sorudan olusmaktadir (11, 16, 22, 40, 64,
83,90) (Ek 1).

3.6.2. Primipar Emzirme Motivasyon Ol¢egi

Primipar Emzirme Motivasyon Olgegi (PEMO), Stockdale ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan primipar kadinlarda emzirme motivasyonunu etkileyen etmenleri belirlemek
amaciyla gelistirilmistir (127). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik calismas1 Akcay
ve Bal (2019) tarafindan yapismistir (15). Olgek 7°1i likert tipinde, toplamda 29 maddeden

ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek maddeleri 1 ile 7 puan arasinda puanlanmaktadir.
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Olgegin alt boyutlar1 “Emzirmeye Verilen Deger” 13 maddeden olusmakta olup, 13-91
puan arasinda, “Oz Etkililik” alt boyutu 7 maddeden olusmakta olup, 7-49 puan arasinda,
“Algilanan Ebe Destegi” alt boyutu 4 maddeden olugmakta olup 4-28 puan arasinda,
“Basar1 Beklentisi” alt boyutu ise 5 maddeden olusmakta olup 5-35 puan arasinda degisen
puanlar alabilmektedir. Olgegin degerlendirmesinde herhangi bir kesme deger ve toplam
puan bulunmamaktadir. Her bir alt boyuttan alinan puana gore degerlendirilme
yapilmaktadir. Alt boyuttaki puan arttikga o alt boyuta ait emzirme motivasyonu
artmaktadir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinda Cronbach Alfa degerleri alt boyutlars;
emzirmeye verilen deger alt boyutu icin 0.88, 6z-etkililik alt boyutu ic¢in 0.82, algilanan
ebe destegi alt boyutu igin 0.68 ve basari beklentisi alt boyutu igin 0.87 olarak
belirlenmigtir (15). Bu calismada Cronbach Alfa degerleri; 6n test, son test ve izlem
testlerinde ayr1 ayr1 degerlendirilmis olup Primipar Emzirme Motivasyonu Olgeginin
“Emzirmeye Verilen Deger, Oz-Etkililik, Algilanan Ebe Destegi ve Basar1 Beklentisi” alt
boyutlarinin Cronbach Alfa degerleri 0.60-0.91 arasinda oldugu belirlenmistir (Ek 2).

3.6.3. Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi

Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (EOYO), Dennis ve Faux (1999) tarafindan
annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeylerini degerlendirmek icin gelistirilen, ilk formu 33
maddelik olan bir Slgektir (88). 2003 yilinda Dennis (2003) bu o6l¢egi 14 maddeye
indirerek Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi Kisa Formunu gelistirmistir (23). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve gilivenirlilik calismasi Tokat ve arkadaslart (2010) tarafindan yapilmistir.
Olgek 5°li likert tipte ve toplamda 14 sorudan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 14, en yiiksek puan 70’tir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, emzirme 6z
yeterliliginin yiiksek olmasi seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinda
Cronbach Alfa degerleri 0.86 olarak bulunmustur (89). Olcegin bu ¢alismada Cronbach
Alfa degeri; 6n testte 0.86, son testte 0.87 ve izlem testinde 0.80 olarak bulunmustur (Ek
3).

3.6.4. Anne-Bebek Baglanma Ol¢egi (ABBO)

Anne-Bebek Baglanma Olgegi Taylor ve arkadaslar1 (2005) tarafindan bebek ile
kurulan bag ile annenin ilk donem ruh hali arasindaki iligkiyi gdstermek amaciyla
gelistirilmistir (128). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Karakulak ve
Alparslan (2016) tarafindan yapilmistir Olgek toplamda 8 maddeli, 4’lii likert tipindedir.

Yanitlar 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde 1, 4 ve 6 numarali
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maddeler baglanmaya yonelik olumlu duygu ifadesini ortaya koymakta olup, her bir
maddeye verilen yamt sirasiyla 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanmaktadir. Ornegin; 1 numarali
maddeye 0 puan verilmisse “olumlu duygu ifadesi en yiiksek diizeyde” seklinde
yorumlanmaktadir. Olgegin 2, 3, 5, 7 ve 8 numarali maddeleri ise olumsuz duygu
ifadelerini ortaya koymaktadir. Bu maddelere verilen yanitlar ise sirasiyla 3, 2, 1 ve 0
sekilde puanlanmaktadir. Ornegin 5 nolu maddeye anne 0 puan vermisse, baglanmaya
yonelik olumsuz duygu ifadesi yoktur. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek
puan 24’ tiir. Olgekten alinan puan arttikga anne-bebek arasindaki baglanma sorunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa degerleri dogumdan sonra bir giin icinde 0.69 ve
dogumdan sonra 8-12 hafta iginde 0. 68 olarak bulunmustur (129). Olgegin bu ¢alismada
Cronbach Alfa degeri; 6n testte 0.51, son testte 0.57 ve izlem testinde 0.53 olarak
bulunmustur (Ek 4).

3.6.5. Motivasyonel Goriisme Onem ve Giiven-Yeterlilik Derecelendirme Cetveli

Onem ve giiven-yeterlilik cetvellerinin uygulanmasi motivasyonel goériismenin
temel parametrelerindendir. Bu cetvel “Onem ve giiven-yeterlilik” olmak tizere iki farkl
boyutun puan ortalamasini sorgulamaktadir (19, 38). Onem cetveli 0 ila 10 puan
araligindadir. 0 puan “hi¢ 6nemli degil”, 10 puan ise “cok onemli” olarak degerlendirilir.
Benzer sekilde “gliven ve yeterlilik cetveli de” 0 ila 10 puan araliginda degerlendirilir. 0
puan “hi¢ giivenmiyorum/ yeterli degilim” 10 puan “gok giiveniyorum/ ¢ok yeterliyim”

seklindedir (121). (Ek 5).
3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Mayis 2023 - Mart 2024 tarihleri arasinda toplanmustir. Tlk
veriler annenin dogum yaptig1 hastanede, diger veriler ise annenin bagl bulundugu Aile

Saglig1 Merkezinde aragtirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme yontemi ile toplanmistir.

Vajinal dogum sonrasi anne hastaneden taburcu olmadan (dogum sonu 20 ila 24.
saatleri arasinda) arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan primipar annelere
arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak, ¢alismay1 kabul eden annelerin
“Bilgilendirilmis Onam Formu” (Ek 6) doldurularak egitim oncesi (0n test) verileri
toplanmistir. Egitim Oncesi (6n test) verileri; “Anne Tanitict Bilgi Formu (ATBF)”,
Primipar Emzirme Motivasyon Olgegi (PEMO)”, “Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
(EOYO)”, “Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO)”, ve “ Motivasyonel Goriisme Onem

ve Giiven-Yeterlilik Derecelendirme Cetveli” formlar1 kullanilarak yiiz yiize ydntemle
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toplanmistir. Veri toplama stiresi ortalama 20-25 dakika stirmiistiir. Egitim dncesi (6n test)
verilerinin toplanmasindan sonra annenin hangi Orneklem grubunda yer alacag:
randomizasyon ile belirlenmistir. Randomizasyon saglandiktan sonra gruplara gore veri

toplama stireci asagida agiklanmustir.

Deney grubundaki annelerin veri toplama siireci: Deney grubundaki annelerden
toplamda ti¢ kez veri toplanmistir. Egitim Oncesi (0n test) verileri anne hastaneden taburcu
olmadan (dogum sonu 20 ila 24. Saatleri arasinda) “Anne Tanitic1 Bilgi Formu (ATBF)”,
Primipar Emzirme Motivasyon Olcegi (PEMO)”, “Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
(EOYO)”, “Anne -Bebek Baglanma Olgegi (ABBO)” ve “ Motivasyonel Gériisme Onem
ve Giiven-Yeterlilik Derecelendirme Cetveli” formlar1 kullanilarak yiiz yiize yontemle
toplanmistir. Egitim Oncesi (On test) verileri toplandiktan sonra motivasyonel goriisme
teknigi ile yiiz yiize olacak sekilde verilen emzirme egitiminin ilk oturumu
gerceklestirilmistir. Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin; Dogum
sonu 2-5. giinler arasinda ikinci oturumu, dogum sonu 13-17. giinler arasinda ti¢iincii
oturumu ve 30-42. giinler arasinda dordiincii oturumu yapilmistir. Toplam dort oturumluk
motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminden 15 giin sonra, Egitim
oncesinde (0n test) toplanan tiim veri toplama formlari, annelere tekrar yiiz yilize olarak
uygulanmistir (ortalama olarak dogumu takip eden 45-57. giinler arasinda bu veriler
toplanmstir). EZitim sonrasi (son test) veriler toplandiktan dort hafta sonra bu annelerden
ayni Olcek formlariyla izlem testi verileri toplanmistir. Bu verileri toplama zamani
dogumdan sonraki 75 ila 87. giinler arasina tekabiil etmektedir. Boylece deney grubundaki

annelerin verilerini toplama siireci tamamlanmistir.

Kontrol grubundaki annelerin son test ve izlem testi toplama siireci: Kontrol
grubundaki annelerden de deney grubunda oldugu gibi toplamda ii¢ kez veri toplanmugtir.
Kontrol grubundaki anneler ile deney grubundaki annelerin veri toplama zaman araliginin,
homojenitenin saglanmasi agisindan benzer olmasina 6zen gosterilmistir. Egitim oncesi (6n
test) verileri; anne hastaneden taburcu olmadan (dogum sonu 20 ila 24. saatleri arasinda)
“Anne Tamtict Bilgi Formu (ATBF)”, Primipar Emzirme Motivasyon Olgegi (PEMO)”,
“Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO)”, “Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO)” ve
“Motivasyonel Goriisme Onem ve Giiven-Yeterlilik Derecelendirme Cetveli” formlar
kullanilarak yliz yiize yontemle toplanmistir. Egitim sonrast (son test) verileri dogumu

takip eden 45-57. giinler arasinda, Egitim 6ncesinde (On test) toplanan tiim veri toplama
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formlar1 annelere tekrar yiiz yiize olarak uygulanmistir. Egitim sonrasi (son test) verileri
toplandiktan dort hafta sonra bu annelerden ayni 6lgek formlariyla izlem testi verileri
toplanmistir. Bu verileri toplama zamani dogumdan sonraki 75 ila 87. giinler arasina
tekabiil etmektedir. Boylece kontrol grubundaki annelerin verilerini toplama siireci

tamamlanmastir.
3.8. Arastirmanin Uygulama Siireci

Arastirmanin egitim Oncesi (On test) verilerinin toplanmasindan sonra annenin
hangi o6rneklem grubunda yer alacagi randomizasyon ile belirlenmistir. Randomizyon
sonrast deney ve kontrol grubunda yer alan annelere uygulanan miidahaleler bu boliimde

aciklanmugtir.

3.8.1. Deney Grubuna Uygulanan Miidahale (Motivasyonel Gériisme Teknigi Ile

Verilen Emzirme Egitimi)

Deney grubundaki annelere arastirmaci tarafindan motivasyonel goriisme teknigi ile
verilen emzirme egitimi 4 oturumda, bireysel ve yiiz yiize bir sekilde verilmistir. Her bir
motivasyonel goériismenin oturumunun siiresi ortalama 30-40 dakika arasinda siirmiistiir.
Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin birinci oturumu; dogum sonu
anne hastaneden taburcu olmadan (dogum sonu 20 ila 24. saatleri arasinda) ilgili
hastanenin dogumhane servisinde yapilmistir. Diger {i¢ egitim oturumlarinin zamanlari ise
T. C. Saglhik Bakanligt Dogum Sonu Bakim Yo6netim Rehberi 2018°de Onerilen izlem
siklig1 da goz oniinde bulundurularak planlanmigtir. Bu ¢aligmada motivasyonel goriigme

teknigi ile gerceklestirilen emzirme egitiminin zaman aralig1 syledir:

Birinci oturum; dogum sonu anne hastaneden taburcu olmadan (dogum sonu 20 ila

24. saatleri arasinda)
Ikinci oturumu; dogumu takip eden 2-5. giinler arasinda,
Ugiincii oturumu; dogumu takip eden 13-17. giinler arasinda,
Dordiincii oturumu; dogumu takip eden 30-42. giinler arasinda yapilmistir.

Her oturumun sonunda bir sonraki goriigme tarithi yukarida belirtilen giinler
arasinda olacak sekilde anne ile kararlagtirilarak belirlenmistir. Motivasyonel goriisme
teknigi ile verilen emzirme egitiminin ikinci, ii¢lincli ve dordiincii oturumlar1 annenin

dogum sonu bakim hizmeti aldig1 Aile Sagligi Merkezinin bebek emzirme odasinda
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gerceklesmistir (Yapilan pilot ¢alismada annelerin ¢ogunlugunun dogum sonu kendileri ve
bebekleri i¢in Aile Saghigi Merkezi’'nden hizmet aldigi goriilmiistiir). Bu c¢alismada
motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin toplam dort oturumunu
annelerin tamamlamasi amaglanmistir. Calisma kapsamindaki annelerden dort oturumu

tamamlayamayan anneler ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Bu c¢alismada Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin

konular1 ve glindem maddeleri asagida verilmistir (Sekil 8).

Anne siitli ve
emzirmenin 6nemi

Anne sitiiniin
ozellikleri

Anne siitiinlin anne,
bebek agisindan
yaralar1

Emzirme nasil
oluyor?

Bebegin yeterli siit

Emzirme Emzirme siire ve Etkili emzirmenin -
pozisyonlart sikligt gostergeleri alip almadiginm
gostergeleri
Yenidogan bebegin
Anne siitiiniin el ve Sagilmis anne Sagilmus siitiin mide kapasitesi ve
pompa ile sagilmasi stitiiniin saklanmasi bebege verilmesi bebegin aglik
belirtileri

Meme bas1 agrisi ve
meme ucu ¢atlaginda
¢0zim Onerileri

Emzirmenin
baglanma ile iligkisi

Sekil 8. Motivasyonel goriisme teknigine dayali emzirme egitiminin konulari

Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin her bir oturumunda

motivasyonel goriismenin temel ilkeleri (Empati gosterilmesi, c¢eliskilerin ortaya
c¢ikarilmasi, direnci ¢6zmek ve kendine yeterliligi-6z yeterliligi destekleme) ve teknikleri
(Ag¢ik uclu sorular sorma, destekleme, yansitmali dinleme, 6zetleme) kullanilmistir. Egitim

siirecinde meme ve bebek maketleri kullanilmistir.
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Motivasyonel Gériisme Teknigine Dayali Emzirme Egitiminin Icerigi:

Birinci Oturum (Dogum Sonu 20 ila 24. Saatleri Arasinda)

Anne ile tanisma yapilmistir. Goriismedeki rollerin belirlenmesi ve oturumlarin
amaci, sikligi ve siiresi agiklanmistir. Anneye oturumlara diizenli olarak
gelmesi istenmistir (A¢ilis ve yapilandirma).

Annenin emzirme siirecine yoOnelik ne konusmak istedigi “Bugiin burada
emzirme stireciniz ile ilgili neler konugalim? ~ sorusu sorularak annenin
giindemi belirlemesi istendi. (Giindem olusturma).

Anneye emzirme ile ilgili agik uglu sorular sorularak emzirme siireci hakkinda
niyeti ve endiseleri belirlendi. Ornegin; Emzirme siireciniz hakkinda ne
diistintiyorsunuz?, Bebeginizi nasil beslemeyi planliyorsunuz?

Annenin bu siirecteki degisimin onun i¢in ne kadar 6nemli oldugu “Onemlilik
cetvelini” kullanarak kendisini puanlamasi istendi ve verdigi puan iizerinde
durularak nedenleri konusuldu (Ek 5). Ornegin; anne diisiik puan verdiyse
“neden 7 degil de 4” veya “4 degil 9 olmasi igin sizce neler gerekir” seklinde
sorularak annedeki degisim istegi yoOniindeki niyetini ortaya c¢ikarmak
amaclanmistir (Onemlilik cetveli)

Annenin bu siiregteki degisimi konusunda kendine olan giiven ve yeterliligini
tespit etmek i¢in “Giiven-Yeterlilik Cetveli” kullanilarak kendisini puanlamasi
istendi ve verdigi puan iizerinde durularak nedenleri konusuldu (Ek 5). Ornegin;
anne diisiik puan verdiyse “neden 7 degil de 4” veya “4 degil 9 olmasi i¢in sizce
neler gerekir” seklinde sorularak annenin emzirme siirecine yonelik degisimini
ortaya ¢ikarmak amaclanmistir (Gliven-yeterlilik cetveli).

Annenin emzirmeye yonelik ilgili neler bildigi “Bu konuda neler
biliyorsunuz?” sorusu sorularak 6grenildi ve emzirme ile ilgili merak ettigi ya
da bilgi eksikligi varsa anneden izin istenerek bilgi verilmistir.

Anne ile bir sonraki goriisme i¢in tarih belirlenerek oturum sonlandirmistir.

Bu oturumda kullanilan teknikler: acik uglu soru sorma, yansitmali dinleme,

destekleme ve Ozetlemedir.
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ikinci Oturum (Dogum Sonu 2-5. Giinler Arasinda)

e Bir o6nceki yapilan oturumun énemli noktalarinin kisa bir 6zeti yapildi. Annenin
emzirme siireci degerlendirildi. Ornegin; Ik oturumumuzdan itibaren emzirme
stireciniz nasil ilerledi?, Emzirmek sizin i¢in nasil bir tecriibeydi?

e (Goriisme sirasinda annenin emzirme siirecine odaklanmak i¢in annenin bu
siirecte yasadigi sorunlara odaklanarak annenin istegi dogrultusunda kendisine
bilgi verildi. Ornegin; Bu emzirme siirecinizde sorun yasadiginiz bir konu varsa
bununla ilgili size bilgi vermemi ister misiniz?, Sorun yasadiginiz bu durum ilk
olarak ne zaman ve nasil basladigini ifade eder misiniz?

e Annenin degisime olan istegini anlamak ve degisim konusmasini ortaya
cikarmak i¢in dnemlilik ve giiven-yeterlilik cetvelleri kullanildi (Ek 5).

e Annenin ambivalans duygularini, annenin su anki davranist ve hedefleri
arasindaki celigkileri fark etmesini saglamak icin karar dengesi kullanarak
annenin emzirme siirecinin kendisi ve bebegi i¢in avantajlar1 ve dezavantajlari
hakkinda konusuldu ve emzirmeye yonelik niyeti ortaya ¢ikarildi

e Annenin olumlu davramis degisiklikleri desteklendi. Diren¢ gelisen durumlar
anneyle yeniden konusularak tekrar gdzden gegirilmesi saglandi. Ornegin;
Anne: “Bebegimi ilk alti ay sadece anne siitii ile besleyecegim”. Danisman: “Bu
konuda ¢ok kararli oldugunuzu goriiyorum”. (Destekleme)

e Motivasyonel goriismenin; acgik uglu soru sorma (“son goriismemizden beri
emzirme siirecinizde neler oldu?) yansitmali dinleme (Anne: “bebegimi sadece
anne siitii ile beslemek istiyorum”, damisman: “bebegine sadece anne siitii
vermek istiyorsun), destekleme (Anne: “Sagilmis siitiimii bebegime ¢ay kasigi
ile veriyorum”, damisman: “Cok iyi bir fikir”") ve 0zetleme (Dogru anladiysam
bebeginizin yeterli siit alip almadigi konusunda korkularimizin var yine de
bebeginizi sadece anne siitii ile besleyeceginize dair kendinize inaniyorsunuz)
teknikleri kullanilarak annedeki degisim konugmalar1 yanitlanmistir.

e Annenin emzirme siireci ile ilgili ihtiya¢ duydugu konularda annenin istegine
gore anneden izin alinarak bilgi verilmistir.

e Anne ile bir sonraki goriisme i¢in tarih belirlenerek oturum sonlandirmistir.

e Bu oturumda kullanilan teknikler: a¢ik uclu soru sorma, yansitmali dinleme,

destekleme ve Ozetlemedir
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Uciincii Oturum (Dogumu Sonu 13-17. Giinler)

e ikinci oturumun &nemli noktalarinin kisa bir 6zeti yapildi. Annenin emzirme
siireci  degerlendirildi. Ornegin; ikinci oturumumuzdan itibaren emzirme
stireciniz nasil gegiyor?

e Annenin dogumundan suana kadar ki emzirme siireci hakkinda konusularak
annenin bu siirecte yasadigi olumsuz deneyimlere odaklanilarak annenin istegi
dogrultusunda bilgi verildi. (Ornek soru: Emzirme siirecinizde sorun
vasadiginiz bir konu varsa bununla ilgili size bilgi vermemi ister misiniz?,
Sorun yasadiginiz bu durum ilk olarak ne zaman ve nasil basladigini ifade eder
misiniz?

e Bu siirece kadar annede sorun olan ve direng olusturan durumlar anne ile
konusuldu ve annenin olumlu davramis degisimleri desteklendi (Ornek soru:
Suana kadar emzirme siirecinizde sizi zorlayan bir durum oldu mu?)

e Annenin emzirme siirecindeki olumlu degisimlerini fark etmesi saglanarak,
annenin bu degisiminin avantajlar1 hakkinda konusmasi istendi. Destekleme ve
yansitmali dinleme teknikleri kullanilarak annenin degisimine olan baglilig
giiclendirilmistir. Ornek bir konusma vermek gerekirse; destekleme (Anne:
“Meme bas1 agrilaruim bebegimi dogru emzirme pozisyonunda tuttugumda
gecti”, damisman: “Bu konuda ¢ok iyi oldugunu gériiyorum”) ve yansitmali
dinleme (Anne: “Artik bebegimin yeterli siit alipp almadigint biliyorum”,
danmisman: “bebeginin yeterli siit aldigint biliyorsun™).

e Annenin emzirme siirecine yonelik degisimini siirdiiren, emzirmesi ile ilgili
olumlu degisimleri takdir edilerek annenin 6z yeterliligi desteklenmistir.

e Anne ile oturum 6zetlendi ve anne ile bir sonraki goriisme i¢in tarih belirlenerek
oturum sonlandirmstir.

e Bu oturumda kullanilan teknikler: agik uclu soru sorma, yansitmali dinleme,

destekleme ve Ozetlemedir.
Dordiincii Oturum (Dogumu Sonu 30-42. Giinler)

e Ugiincii oturumun énemli noktalarinin kisa bir 6zeti yapildi. Annenin emzirme
siireci degerlendirildi. Ornegin; iigiincii goriismemizden itibaren emzirme

stireciniz nasil ilerliyor?
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e Annenin degisime olan istegini anlamak ve degisim konusmasini ortaya
cikarmak i¢in 6nemlilik ve gliven-yeterlilik cetvelleri kullanildi.

e Annede emzirme silirecine yonelik sorun olan ve diren¢ olusturan durumalar
anne ile konusuldu, annenin olumlu davranis degisimleri desteklendi ve
yasadig1 sorunlara odaklanilarak bu konularda anneye bilgi verildi (Emzirme
stirecinizde olumsuz giden durum sizce nedir?, Bunun nedeni ne ya da neler
olabilir?)

e Anneye degisimi ile ilgili 6zetleme yapildi, degisime baghiligin gii¢lendirilmesi
icin annedeki olumlu degisimler takdir edildi.

e Annenin suan ki mevcut durumu ve simdiye kadar gelinen noktalar 6zetlendi ve
anneye geri bildirim yapildi.

e Kapanis ile motivasyonel goriisme oturumlar1 sonlandirildi.

¢ Bu oturumda kullanilan teknikler: acik u¢lu soru sorma, yansitmali dinleme,

destekleme, 6zetleme ve degisim konusmasinin ortaya ¢ikarilmasi.

3.8.2. Kontrol Grubundaki Anneler (Motivasyonel Goriisme Teknigi ile Verilen

Emzirme Egitimi Siiresince)

Kontrol grubundaki annelere motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme
egitimi sliresince hastaneden taburcu olmadan once bebek dostu hastane protokoliine
uygun dogum salonu servisinde calisan ebe tarafindan rutin emzirme egitimi verildi. T. C.
Saglik Bakanligit Dogum Sonu Bakim Yo6netim Rehberi 2018’de onerilen izlem sikligina
gore kanama kontrolii, agilama, aile planlama, annenin psikolojik durum degerlendirmesi

gibi rutin dogum sonu bakim hizmeti almislardir.

Arastirmanin is akis semasi agagida Sekil 10°da verilmistir.
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( Aragtomamn planlanmas, tez énenamn venlmes:, gerekh 1zmlerm ahnmas, materyallenn texmm ve
pulot gahymamn yapiman

[ Annenin ¢alismaya dahil edilme krterlenne uygunlufunun tespit edilmes. arastumaya davet edilmesi,
1528l ve yazh onam ile aragtuma sirecimn baglatlman

3

Araztirmaya dahil edilen annelere Anne Tamtier Bilp Fornm,
Prinupar Emzirme Motivasyonu Olgef. Emezirme Oz
Yeterlilik Olgeg, Anne-Bebek Olgegr. Motivasyonel
Gorniyme Onem ve Girven — Yeterhihk Derecelandirme

Cetvel formlanmn uygulanmas:

1

[ Randomizasyon ile gruplanm belirlenmesi ]

1 1

LASAMA: Deney grubundala annelere 1.ASAMA: Eontol zrubundaki ammelere T.
dort otwumbuk motivasyonel gorizme C. Saghk Bakanhi'mmn rutin dofum sonu
tekmfine dayah emzume eftmumn bakum hizmetinm uygulanmas

1 4

/F".A;EAJ.L-\: Mﬂ?wdsmﬁmmém\ /1..-15:\1[.-1: Dogurm takp eden 45- 5'.!'_“\'

bitmesinden 15 gin sonra Usgulanan Formlar: PEMO, EOYO, ABBO

l'}.'g.lnu Fevmlar: Pﬂ{ﬁ, d EOYO. e Lhmmmel G'El'l'l.ﬂne Onem ve Gaven —

ABBO ve Motivasyonel Gériizme Opem ve Teterhlik Derecelendume Cetvel:

(riven — Yeterhlik Derecelendume Cetveli

. it . i

3ASAMA: Dogum takip eden 75 ula 87. JASAMA: Dopunm takip eden 75 1la 87.
gimler arasinda gimler arasinda
Uygulanan Formlar: PEMO, EOYO, Uygulanan Formlar- PEMO. EOYO, ABBO
ABBO ve Motivazyonel Gorizme Onem ve ve Motivasyonel Gériigme Onem ve Giiven —
Given — Yeterhhk Derecelendume Cetvelr Yeterhlik Derecelendime Cetveh

PEMO: Primipar Emzirme Motivasyonu Olgegi
EOYO: Emnrme Oz Yeterhilik Olgefq
ABBO: Anne-Bebek Baglanma Olgezi

Sekil 9. Arastirma is akis semasi
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3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Arastirmaci tarafindan Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen
emzirme egitimi

Bagimh Degisken: Primipar Emzirme Motivasyon Olgeginin; “Emzirmeye Verilen
Deger” “Oz Etkililik”, “Ebe Destegi” ve “Basar1 Beklentisi” alt boyutlarmin puan
ortalamasi, Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi puan ortalamasi, Anne-bebek baglanma 6lcegi
puan ortalamasi, Motivasyonel Goriisme Onem ve Giiven-Yeterlilik Derecelendirme

Cetveli puan ortalamasi.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (IBM Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 27.0 ve R programi kullanilarak v analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak yiizdelik, ortalama ve
standart sapma kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ve +2 arasinda
olmasi durumunda normal dagilim varsayimlarinin saglandigi varsayilarak analize devam
edildi (126, 130). Arastirmada deney ve kontrol gruplarinin ikili ve daha fazla kategorik
degisken olan tanitict 6zellikler arasindaki iliski Yates diizeltmesi, Fisher’s Exact testi, ki-
kare testi (y2) ile degerlendirildi. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin zamana gore
Primipar Emzirme Motivasyonu Olgeginin Emzirmeye Verilen Deger, Oz Etkililik ve Ebe
Destegi alt boyutlari, Emzirme Oz yeterlilik dlgegi 6lgiimleri arasindaki farklilik Tekrarl:
Olgiimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi ile degerlendirildi. Anlamli farkliligin hangi
uygulamalar arasinda oldugunu belirmek amaciyla Bonferroni diizeltmesi uygulandi.
Deney ve kontrol grubunda zamana gore Primipar Emzirme Motivasyonu Olgeginin Basar1
beklentisi alt boyutu ve Anne-Bebek Baglanma Olgegi dlgiimleri arasindaki farklilik
Robust ANOVA ve Friedman test ile degerlendirildi. Anlamli farkliligin hangi
uygulamalar arasinda oldugunu belirmek amaciyla Bonferroni diizeltmesi uygulandi.
Deney ve kontrol grubundaki Primipar Emzirme Motivasyonu Olceginin Emzirmeye
Verilen Deger, Oz Etkililik ve Ebe Destegi alt boyutlar1 ile Emzirme Oz yeterlilik 6lcegi
Ol¢iim  puanlar1 normal dagilim  gosterdiginden  gruplar arast  puanlarmin
karsilastirilmasinda Student t testi uygulandi. Normal dagilim goéstermeyen Primipar
Emzirme Motivasyonu Olceginin Basar1 Beklentisi alt boyutu ve Anne-bebek baglanma

Olcegi Olclimleri 6l¢ek puan ortancalarmin karsilagtirllmasinda Mann Whitney U test
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kullanildi. Deney ve kontrol grubunun Motivasyonel Gériisme Onem ve Giiven-Yeterlilik
Derecelendirme Cetveli puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda Student t testi kullanildu.
Calismamizda bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarinda anlamli farkliligin etki biiyiikligiini
hesaplamak i¢in Cohen’d, varyans analizi (ANOVA) sonuglarinda anlamli farkliligin etki
biiylikliigiinii hesaplamak icin ise m2 (Eta kare) korelasyon katsayisi kullanildi. Etki
blyiikliigi 12<0.01 ise kiiclik, 1n2=0.06 ise orta, n2=0.14 ise de biiyiikk olarak
degerlendirilmektedir (131). Cohen’d degerinin 0.2 olmas1 kii¢lik etki, 0.5 orta ve 0.8
olmasi biiyilik (large) etki olarak degerlendirilir. Elde edilen veriler %95 giiven araliginda
ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.11. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmaya baslamadan once Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu’ ndan (23.03.2022 tarih ve E-95674917-108.99-86712 sayili) etik kurul
izni almmstir (Ek 7). Giimiishane Il Saglik Miidiirliigii’nden arastirmanin Giimiishane
Devlet Hastanesi ve Gilimiishane il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde
yiiriitiilebilmesi i¢in kurum izni (29.04.2022 tarih ve E-51020271-044 sayil1) alinmistir (Ek
8). Ayrica bu arastirma “https://clinicaltrials.gov/” adresine “The Effect of Breastfeeding
Training for Mothers Who Have a Vaginal Birth With Motivational Interview Technique
on Their Breastfeeding Motivation, Self-efficacy, and Attachment” bashg ve
“NCT06313034” kayit numarasi ile kaydedilmistir. Bu aragtirmada kullanilacak dlgeklerin
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismalarini yapan kisilerden 6lgek kullanim izinleri
alimmustir (Ek 9, 10 ve 11). Arastirmanin dahil edilme kriterlerini tasiyan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden annelere “Anne Bilgilendirilmis Onam Formu”, uygulanmistir (Ek 6).
Tim annelere arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklart belirtilerek,
aragtirma siiresince "0zerklige saygi" duyulacagi, aragtirmaya katilan gebelerin bilgilerinin

gizli tutulacag belirtilerek "gizlilik ve gizliligin korunmasi" ilkesi yerine getirilmistir.

3.12. Arastirmanin Sinmirhhiklar:
Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi, vajinal dogum yapmis primipar annelerin
orneklem grubunu olusturmasi, dogum sonrasi annenin ve yenidoganinin yiiksek risk

grubunda olmayisi arastirmanin sinirliliklarindandir.
3.13. Arastirmada Karsilasilan Giigliikler

- Motivasyonel gorliseme teknigi ile verilen emzirme egitiminin her oturumu

sonunda bir sonraki oturumun tarih ve saati anne ile belirlenmesine ragmen
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annelerin belirlenen tarih ve saatlerde miisait olmadig1 i¢in; gorlismelerin tarih
ve saatlerinde annenin miisaittik durumuna gore esneklik yapilmistir.

- Motivasyonel goriiseme teknigi ile verilen emzirme egitiminin uygulanmasi
sirasinda bazen bebeklerin huzursuzluk durumu goriigmenin boliinmesine ve
goriigme siiresinin uzamasina neden olmustur.

- Arastirmanin yapildigi hastanenin il merkezinde tek hastane olmasi nedeniyle
dogumlarin il disinda farkli hastanelerde yapilmasindan dolayr 6rneklem
bliyiikliigline ulasmada zorluk yasanmistir.

- Bazi annelerin eslerinin ¢alismaya katilmasina izin vermemesinden dolay1

orneklem biiyiikliigiine ulagsmada zorluk yasanmustir.
3.14. Arastirmacinin Y etkinligi

Arastirmaci, 9-11 Subat 2022 tarihleri arasinda Baskent Psikoloji Atdlyesi
tarafindan diizenlenen “Motivasyonel Goriisme Teknikleri Egitimi” ni  almistir.
Arastirmaci ayrica 02-10 Nisan 2022 tarihleri arasinda Temas Emzirme ve Anne Siitii
Goniilliileri Dernegi tarafindan planlanan “Temel Emzirme Danismanligi Egitimleri 'ne,
09.06.2023-11.06.2023 tarihleri arasinda Bilecik Seyh Edebali Universitesi Siirekli Egitim
Uygulama ve Arastirma Merkezi tarafindan “Emzirme Danigmanhigi Egitimi” programina
katilmis ve sertifika almistir. Ayrica arastirmacimnin 115 (yiizonbes) saatlik emzirme

konusunu da i¢eren Doguma Hazirlik Egitici Egitimi sertifikas1 bulunmaktadir (Ek 12).
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4. BULGULAR

Vajinal dogum yapan annelere motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme
egitiminin emzirme motivasyonu, 0z yeterliligi ve baglanma iizerine etkisini incelemek
amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular asagida gosterilmistir. Calismanin
bulgulari; sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler, Primipar Emzirme Motivasyonu Olgegi
(emzirmeye verilen deger, 6z etkililik, ebe destegi, basar1 beklentisi), Emzirme Oz
Yeterliligi Olcegi, Anne Bebek-Baglanma Olgegi, motivasyonel goriisme dnem ve giiven-
yeterlilik derecelendirme cetveli, glindliz ve gece emzirme siklig1 basliklar1 altinda ele

alimustir.

Tablo 1. Deney ve kontrol grubundaki annelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerinin karsilastiriimasi (n=80)

- : Deney (n=40) Kontrol (n=40) Test . .
Ozellikl .
T n (%) 1 (%) istatistigi p degeri
Yas Arahg
20-24 8 (20.0) 11 (27.5)
25-29 22 (55.0) 22 (55.0)
1.551 0.671*
30-34 7 (17.5) 6 (15.0)
35-39 3(7.5) 1(2.5)
Egitim Diizeyi
ikogretim 7(17.5) 2(5.0)
Lise 7 (17.5) 13 (32.5)
R 7.078 0.132*
On lisans 10 (25.) 15 (37.5)
Lisans ve lisansiistii 16 (40.0) 10 (25.0)
Calisma durumu
alt 16 (40.0 10 (25.0
Calistyor (40.0) (25.0) 1.425 0.233*
Calismiyor 24 (60.0) 30 (75.0)
Sosyal giivence durumu
Var 34 (85.0) 38 (95.0)
— 0.263™"
Yok 6 (15.0) 2(5.0)
Algilanan gelir diizeyi
Orta 33 (82.5) 29 (72.5) o
L 0.645 0.422
Iyi 7 (17.5) 11 (27.5)
Yasanilan yer
Koy 1(2.5) 3(7.5
flge 7(17.5) 8 (20.0) 1.214 0.545*
il merkezi 32 (80.0) 29 (72.5)
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Tablo 1. (Devami)

Aile tipi
Cekirdek aile 37 (92.5) 38 (95.0) - 1.000™*
Genis aile 3(7.5) 2 (5.0) ’
Gebeligi planlama durumu
Planli 32 (80.0) 35 (87.5) .
Plansiz 8 (20.0) 5(12.5) 0.367 0.544
Gebelikte tibbi sorun yasama durumu
Evet 6 (15.0) 9(22.5) 0328 0.567"
Hayir 34 (85.0) 31(77.5)
Gebelikte yasanilan tibbi sorunlar
Troid 1(16.7) 2(22.2)
Anemi 1(16.7) 3(33.3)
Idrar yolu enfeksiyonu 0 (0) 1(11.1)
Hipertansiyon 2(33.3) 2(22.2) 5.972 0.543*
Gebelik kolestazi 0(0) 1(11.1)
Hiperemezis Gravidarum 1(16.7) 0(0)
Diyabet 1(16.7) 0 (0)
Gerc¢eklestirdigi bu vajinal dogumunu algilama diizeyi
Kolay 4 (10.0) 1(2.5)
Ne Kolay Ne Zor (Orta) 18 (45.0) 18 (45.0) 2.031 0.362"
Zor 18 (45.0) 21 (52.5)
Gerc¢eklestirdigi bu vajinal dogumdan memnuniyet durumu
Memnumun 28 (70.0) 31(77.5)
Ne Memnumfn.um. Ne 11 (27.5) 6 (15.0) 2623 0.269*
Memnun Degilim
Memnun degilim 1(2.5) 3(7.5)
Yenidoganin 5. dakika APGAR skoru
7 ve lizeri puan 40 (100) 40 (100) - -
Grup
Ozellikler Deney Kontrol Test istatistigi P degeri
Ortalamaz S.S Ortalama= S.S
Yas ortalamasi (yil) 28.02+4.64 26.70£3.71 10.352 0.888*
Dogum yapilan gestasyonel 38.75+1.10 38.75+0.92 1.465 0.833"
hafta
?gi';;g)m dogum agirhig: 327475 £329.055  3233.375+ 331.263 0.560 0.577%%x

*Pearson’s Chi Squared Test; **Pearson’s Chi Squared Test With Yates’ Continuity Correction; *** Fisher’s

Exact Test

Tablo 1’de deney ve kontrol grubundaki annelerin sosyo-demografik ve obstetrik

ozelliklerinin karsilastirilmasi gosterilmektedir.

Deney grubundaki annelerin %55°1 25-29 yas araliginda, %40°1 lisans ve lisanstistii

egitim diizeyine sahip, %60’1 herhangi bir gelir getiren iste calismamakta ve %85°1 bir

sosyal giivenceye sahiptir. Annelerin %82.5’inin gelir algis1 orta diizeyde, %80°1 il
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merkezinde yagamakta olup, %92.5°1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. %80’inin gebeligi
hem kendi hem de esi tarafindan istenmistir. Annelerin %85’1 gebeliginde herhangi bir
saglik sorunu yasamamis, dogumunu orta ve zor diizeyde algilayan annelerin orani %45 ve
dogumundan memnun olan annelerin oram1 ise %70’dir. Yenidogan bebeklerinin

tamaminin besinci dakika APGAR skor puani 7 ve iizeridir.

Kontrol grubundaki annelerin %55°1 25-29 yas araliginda, %37.5’1 6n lisans egitim
diizeyinden mezun, %75°1 herhangi bir gelir getiren iste calismamakta ve %95°1 bir sosyal
giivenceye sahiptir. Annelerin %72.5’inin gelir algis1 orta diizeyde, %72.5°1 il merkezinde
yasamakta olup %95°1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. %87.5’inin gebeligi hem kendi hem
de esi tarafindan istenmistir. Annelerin %77.5°1 gebeliginde herhangi bir tibbi saglik
sorunu yasamamis, dogumunu zor diizeyde algilayan annelerin orami %52.5 ve
dogumundan memnun olan annelerin orami ise %77.5°dir. Yenidogan bebeklerinin

tamaminin besinci dakika APGAR skor puani 7 ve tizeridir.

Annelerin  sosyo-demografik ve obstetrik  Ozelliklerinin ~ gruplar  arasi
karsilastirmasinda; yas araligi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu,
gelir algisi, yasanilan yer, aile tipi, gebeligi planlama durumu, gebelikte herhangi bir tibbi
saglik sorunu yasama durumu, dogumunu algilama bi¢imi, dogumdan memnuniyet diizeyi
ve APGAR skoru 6zelliklerinin istatistiksel acidan anlamli olmadig1 saptanmistir (sirastyla
p degerleri: 0.671, 0.132, 0.233, 0.263, 0.422, 0.545, 1.000, 0.544, 0.567, 0.362, 0.269,
0.127). Bir bagka ifadeyle deney ve kontrol grubu sosyo-demografik ve obstetrik ozellikler

yoniinden homojendir.

Annelerin yas ortalamasi deney grubunda 28.02+4.64, kontrol grubunda
26.70+3.71 gebelik haftas1 ortalamasi ise deney grubunda 38.75+1.10, kontrol grubunda
38.75+0.92°dir. Yenidogan bebegin dogum agirlig1 ortalamasi; deney grubunda 3274.75 +
329.055, kontrol grubunda 3233.375 + 331.263°dur. ki grup arasinda gebelik haftasi ve
bebegin dogum agirligi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan fark saptanmamistir

(swrastyla p degerleri: 0.888, 0.833, 0.577).
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Tablo 2. Deney ve kontrol grubundaki annelerin emzirmeye yonelik Ozelliklerinin
karsilastirilmast (n=80)

Deney (n=40) Kontrol (n=40) Test

Ozellikl . degeri
zefider n (%) n (%) istatistik P ©5"
Gebelik doneminde emzirme ile ilgili egitim alma durumu
Evet 3(7.5) 2 (5.0) "
0.225 0.635
Hayir 37 (92.5) 38 (95.0)
Dogum sonrasi ilk emzirme zamani
Ilk 30 dakika igerisinde 16 (40.0) 16 (40.0)
31-60 dakika arasinda 13 (32.5) 12 (30.0) 0.084 0.959*
61-120 dakika arasinda 11 (27.5) 12 (30.0)
Ik emzirmede yasanan sorunun varhgi
Evet 10 (25.0) 13 (32.5)
0.244 0.621**
Hayir 30 (75.0) 27 (67.5)
Annelerin ifadelerine gore ilk emzirmede yasanan sorun
Anne siitiiniin gelmemesi 2 (20.0) 3(23.1)
Bebegin memeyi kavrayamamast 6 (60.0) 5(38.5) 1.206 0.547*
Gogiis ucu hassasiyeti 2 (20.0) 5(38.5)
Annenin ilk emzirme siirecine destek olunma durumu
Sadece kendim ilk emzirme siirecimi
baslattim. Kimseden destek istemedim. 8(20.0) 2(3.0)
Dogumuma refaket eden yakinimin
.yardimiyla emzirmeyi ger¢eklestirdim ZAE00) 2308 4.143 0.126%*
Dogum salonunda calisan ebe
destegiyle ilk emzirmemi 12 (30.0) 15 (37.5)
gergeklestirdim.
Annenin ifadesine gore ailenin ( es, anne vb.) emzirmeye yonelik tutumu
Emzirmemi ¢ok istiyorlar 26 (65.0) 30 (75.0)
. A 0.536 0.464**
Emzirmemi istiyorlar 14 (35.0) 10 (25.0)

*Pearson’s Chi Squared Test; **Pearson’s Chi Squared Test With Yates” Continuity Correction;

Tablo 2’de deney ve kontrol grubundaki annelerin emzirmeye yonelik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi gosterilmektedir.

Deney grubundaki annelerin %7.5°1 gebelik doneminde emzirme ile ilgili bir egitim
almistir. Annelerin %40°1 bebegini dogum sonrasi ilk yarim saat igerisinde emzirmis ve
%751 ilk emzirme sirasinda herhangi bir sorun yagamamistir. Annelere dogum sonrasi ilk
emzirmede yardim eden kisi %50 oraninda dogum sonu donemine refakat eden yakini

oldugunu, %65 inin ailesi kendisinin emzirmesini ¢ok istedigini ifade etmektedir.

Kontrol grubundaki annelerin %5°1 emzirme ile ilgili bir egitim almistir. Annelerin

%40°1 bebegini dogum sonrasi ilk yarim saat i¢erisinde emzirmis ve %67.5°1 ilk emzirme

60



sirasinda herhangi bir sorun yasamamistir. Annelere dogum sonrasi ilk emzirmede yardim
eden kisi %57.5 oraninda dogum sonu dénemine refakat eden yakini oldugunu, %75 inin

ailesi kendisinin emzirmesini ¢ok istedigini ifade etmektedir.

Annelerin emzirmeye yonelik 06zelliklerinin gruplar aras1 karsilastirmasinda;
emzirme ile ilgili egitim alma durumu, dogum sonras1 ilk emzirme zamani, ilk emzirmede
yasanan sorunun varligi, ilk emzirmeye yardim eden kisi ve annenin ailesinin emzirmeye
kars1 tutumu ozelliklerinin istatistiksel acidan anlamli olmadigi saptanmistir (sirasiyla p

degerleri: 0.635, 0.959, 0.621, 0.126, 0.464 ).

Tablo 3. Primipar emzirme motivasyonu Olgegi emzirmeye verilen deger alt boyutu
toplam puan ortalamasinin grup ve zamana gore karsilastirilmasi (n=80)

*

F p 2%
Grup 9.237 0.003 0.106
Zaman 156.912 p<0.001 0.668
Grup*Zaman 6.193 0,006 0.074

*[statistiksel analiz F: Tekrarl Olgiimlerde Tki Yénlii Varyans Analizi, ** Etki biiyiikligii n2 (Eta kare)

Tablo 3’te goriildiigii gibi Primipar Emzirme Motivasyonu Olgegi Emzirmeye
Verilen Deger alt boyutunun puan ortalamasi; gruba goére (deney ve kontrol), 6l¢iim
yapilan zamana gore (On test, son test ve izlem test) ve grup x zaman etkilesimine gore (2
grup, 3 kez Olglim 2x3) incelenmistir. Deney ve kontrol gruplarinin grup (F=9.237;
p=0.003; 1n2=0.106) ve zaman etkisinin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu belirlenmistir
(F=156.912; p<0.001; n2=0.668). Ayrica grup ve zamanin emzirmeye verilen deger puani
tizerindeki ortak etkisi incelendiginde, grup x zaman etkilesimi agisindan anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (F=6.193; p= 0.006; 12=0.074). Asagida Tablo 4’teki sayisal

degerlerle bu istatistiksel fark agiklanmustir.
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Tablo 4. Deney ve kontrol grubunun primipar emzirme motivasyonu ol¢egi emzirmeye
verilen deger alt boyutu toplam puan ortalamasinin karsilastiriimasi (n=80)

Primipar Emzirme Deney (n=40) Kontrol (n=40)
Eml\z/zrltrll‘;;seygfz:ilgrllcf)g;ger X+SS X+SS P’ Cohen’s d (95% CI)
alt boyutu

Egitim 6ncesi (6n test)' 69.37+4.94 69.45+5.44 -0.064 0949 -0.014 (-0.453-0.424)
Egitim sonras1 (son test)’ 82.57+4.55 77.92+6.66 3.645 <0.001 0.815(0.356-1.269)
izlem test® 83.05+4.25 78.97+£7.51 2984 0.004 0.667 (0.215-1.116)
F;p~ 143.51;<0.001  41.74;<0.001
Eta kare (n2) 0.786 0.517
Ikili karsilastirmalar 2>1, 3>1 2>1, 3>1

"Student t test, ~~ Tekrarl Olgiimlerde Iki Yénlii Varyans Analizi

Tablo 4’de gruplara gore annelerin Primipar Emzirme Motivasyonu Olgegi
Emzirmeye Verilen Deger alt boyutunun o6n test, son test ve izlem testi Ol¢limlerinin

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Gruplara gore annelerin Primipar Emzirme Motivasyonu Olgegi Emzirmeye
Verilen Deger alt boyutunun puanlart karsilagtirildiginda; 6n test dl¢limiinde deney ve
kontrol grubundaki annelerin emzirmeye verilen deger puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=0.949). Son test ve izlem testi 6lgiimlerindeki
emzirmeye verilen deger puanimmin deney grubundaki annelerde, kontrol grubundaki
annelere gore daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis
(sirayla p degeri: p<0.001, 0.004) olup Cohen’s d degerleri sirasiyla biiylik ve orta etki
olarak belirlenmistir (sirastyla Cohen’s d degeri: 0.815, 0.667)

Primipar Emzirme Motivasyonu Olgegi Emzirmeye Verilen Deger alt boyutunun
grup ici Ol¢lim puanlart karsilastirildiginda; deney grubundaki annelerin emzirmeye verilen
deger alt boyutunun puan ortalamasi 0n testte 69.37+4.94, son testte 82.57+4.55 ve izlem
testinde 83.05+4.25°dir. Kontrol grubundaki annelerin emzirmeye verilen deger alt
boyutunun puan ortalamasi 6n testte 69.45+5.44, son testte 77.92+6.66 ve izlem testinde
78.97+7.51°dir. Deney ve kontrol grubundaki annelerin grup i¢i zamana gore “emzirmeye
verilen deger” alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu, yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin hem deney hem de kontrol grubunda

On test-son test ve On test-izlem testi arasinda oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 5. Primipar emzirme motivasyonu 06lgegi 0z etkililik alt boyutu toplam puan
ortalamasinin grup ve zamana gore karsilastiriimasi (n=80)

F pP* n2**
Grup 6.153 0.015 0.073
Zaman 14.89 p<0.001 0.160
Grup*Zaman 7.088 0.002 0.083

*[statistiksel analiz F: Tekrarli Olgiimlerde iki Yénlii Varyans Analizi, ** Etki biiyiikliigii n2 (Eta kare)

Tablo 5’de goriildiigii gibi Primipar Emzirme Motivasyonu Olgegi Oz Etkililik alt
boyutunun puan ortalamasi; gruba gore (deney ve kontrol), 6l¢lim yapilan zamana gore (6n
test, son test ve izlem test) ve grup x zaman etkilesimine gore (2 grup, 3 kez dl¢lim 2x3)
incelenmistir. Deney ve kontrol gruplarinin grup (F=6.153; p=0.015; 2=0.073) ve zaman
etkisinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (F=14.89; p<0.001; 12=0.160).
Ayrica grup ve zamanin 6z etkililik puani lizerindeki ortak etkisi incelendiginde, grup x
zaman etkilesimi acisindan anlamli fark oldugu goriilmistir (F=7.088; p= 0.002;

n2=0.083). Asagida Tablo 6’daki sayisal degerlerle bu istatistiksel fark agiklanmigtir.

Tablo 6. Deney ve kontrol grubunun primipar emzirme motivasyonu 6l¢egi 6z etkililik alt
boyutu toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasi (n=80)

Primipar Emzirme Deney (n=40) Kontrol (n=40) .
Motivasyonu Ol¢egi Oz _ _ P Cohen’s d (95% CI)
Etkililik alt boyutu XSS XSS
Egitim 6ncesi (6n test)' 40.57+1.81 39.82+5.61 0.804 0.424  0.180 (-0.26-0.618)
Egitim sonras1 (son test)” 42.97+3.62 42.65+4.50 -0.356  0.723 -0.080 (-0.518-0.359)
izlem Test® 44.47+1.60 40.87+3.28 6.233 <0.001 1.394(0.901-1.880)
E:p~ 26.99:<0.001 5.85;0.004
Eta kare (n2) 0.409 0.131
Ikili karsilastirmalar 2>1,3>1,3>2 2>1,2>3

"Student t test, ~ Tekrarli Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi

Tablo 6’da gruplara gore annelerin Primipar Emzirme Motivasyonu Olgegi Oz
Etkililik alt boyutunun 6n test, son test ve izlem testi dlgiimlerinin karsilastirilmast yer

almaktadir.

Gruplara gore annelerin Primipar Emzirme Motivasyonu Olgegi Oz Etkililik alt
boyutunun puanlar1 karsilastirildiginda; 6n test ve son test dlgiimlerinde deney ve kontrol

grubundaki annelerin 6z etkililik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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olmadig1 bulunmustur (sirastyla p=0.424, p=0.723). Ancak izlem testi 6l¢iimlerindeki 6z
etkililik puanmin deney grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere gore daha
yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis (p<0.001) olup
Cohen’s d degeri biiylik etki olarak belirlenmistir (Cohen’s d degeri: 1.394).

Primipar Emzirme Motivasyonu Olgegi Oz Etkililik alt boyutunun grup ici dl¢iim
puanlan karsilagtirildiginda; deney grubundaki annelerin 6z etkililik alt boyutunun puan
ortalamas1 On testte 40.57+1.81, son testte 42.97+3.62 ve izlem testinde 44.47+1.60 olarak
saptanmistir. Kontrol grubundaki annelerin 6z etkililik alt boyutunun puan ortalamasi ise;

On testte 39.82+5.61, son testte 42.65+4.50 ve izlem testinde 40.87+3.28 dir.

Hem deney hem de kontrol grubundaki annelerin grup i¢i zamana gore (6n test, son
test ve izlem testi olmak iizere 3 kez) “6z etkililik” alt boyutu puan ortalamasi
karsilastirmasi yapilmis, bu karsilastirmada farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Yapilan
ileri analiz sonucunda bu farkliligin deney grubundaki annelerde; 6n test-son test, On test-
izlem test ve son test-izlem testi Ol¢limleri arasinda oldugu bulunmustur (p<0.001).
Kontrol grubundaki annelerdeki istatistiksel farkliligin ise; 6n test-son test ile son test-

izlem testi 6l¢ciimleri arasinda oldugu saptanmistir (p=0.004).

Tablo 7. Primipar emzirme motivasyonu Olcegi ebe destegi alt boyutu toplam puan
ortalamasinin grup ve zamana gore karsilagtirilmasi (n=80)

F p* n2
Grup 6.663 0.012 0.079
Zaman 13.97 p<0.001 0.152
Grup*Zaman 22.302 p<0.001 0.222

*[statistiksel analiz F: Tekrarli Olgiimlerde Tki Yonlii Varyans Analizi ** Etki biiyiikliigii n2 (Eta kare)

Tablo 7°de goriildiigii gibi Primipar Emzirme Motivasyonu Olcegi Ebe Destegi alt
boyutunun puan ortalamasi; gruba gore (deney ve kontrol), 6l¢lim yapilan zamana gore (6n
test, son test ve izlem test) ve grup x zaman etkilesimine gore (2 grup, 3 kez dl¢lim 2x3)
incelenmistir. Deney ve kontrol gruplarinin grup (F=6.663; p=0.012; n2=0.079) ve zaman
etkisinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (F=13.97; p<0.001; n2=0.152).
Bunun yan1 sira grup ve zamanin ebe destegi puani lizerindeki ortak etkisi incelendiginde,
grup x zaman etkilesimi agisindan anlamli fark oldugu goriilmistiir (F=22.302; p<0.001;

n2=0.022). Asagida Tablo 8’deki sayisal degerlerle bu istatistiksel fark agiklanmistir.
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Tablo 8. Deney ve kontrol grubunun primipar emzirme motivasyonu Olgegi ebe destegi
alt boyutu toplam puan ortalamasinin karsilagtirilmasi (n=80)

Primipar E.I.nzirme Deney (n=40) Kontrol (n=40) )
Motivasyonu Olcegi Ebe _ _ p Cohen’s d (95% CI)
Destegi alt boyutu X£58 X£SS
Egitim 6ncesi (6n test)' 17.12+5.69 19.55+6.32 -1.802 0.075 -0.403 (-0.844-0.041)
Egitim sonras1 (son test)’ 24.70+2.17 18.27+7.44 5.237 <0.001 1.171(0.693-1.643)
izlem test® 23.10+4.06 19.62+5.95 3.049 0.003 0.682(0.229-1.131)
F;p"~ 42.16; <0.001 1.081; 0.344
Eta kare (n2) 0.520 0.027
ikili karsilastirmalar 2>1, 3>1

"Student t test, ~~ Tekrarli Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi

Tablo 8’de gruplara gore annelerin Primipar Emzirme Motivasyonu Olgegi Ebe
Destegi alt boyutunun 6n test, son test ve izlem testi dl¢climlerinin karsilastirilmasi yer

almaktadir.

Gruplara gore annelerin Primipar Emzirme Motivasyonu Olgegi Ebe Destegi alt
boyutunun puanlar1 karsilastirildiginda 6n test dlglimiinde deney ve kontrol grubundaki
annelerin ebe destegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
bulunmustur (p=0.075). Son test ve izlem testi 6l¢iimlerindeki ebe destegi puaninin deney
grubundaki annelerde, kontrol grubundaki annelere gore daha yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis (sirayla p degeri p<0.001, p=0.003) olup
Cohen’s d degerleri sirasiyla biiyiik ve orta etki olarak belirlenmistir (sirastyla Cohen’s d

degeri 1.171, 0.682).

Primipar Emzirme Motivasyonu Olcegi Ebe Destegi alt boyutunun grup i¢i 6l¢iim
puanlar karsilastirildiginda; deney grubundaki annelerin ebe destegi alt boyutunun 6n test
puan1 17.12+5.69, son test puan1 24.70+£2.17 ve izlem testi puan 23.10+4.06’dir. Kontrol
grubundaki annelerin ebe destegi alt boyutunun 6n test puan1 19.55+6.32, son test puani
18.27£7.44 ve izlem testi puan1 19.62+5.95°dir. Deney grubundaki annelerin grup i¢i
zamana gore ebe destegi alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugu, yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin 6n test-son test ve on test-
izlem testi Ol¢limleri arasinda oldugu bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubundaki
annelerin grup i¢i zamana gore ebe destegi alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkliligin olmadig1 gériilmiistiir (p=0.344).
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Tablo 9. Primipar emzirme motivasyonu 0l¢egi basar1 beklentisi alt boyutu toplam puan
ortalamasinin grup ve zamana gore karsilagtirilmasi (n=80)

F P*
Grup 0.446 0.504
Zaman 1.965 0.140
Grup*Zaman 4.145 0.126

*[statistiksel analiz F: Robust ANOVA Test Istatistigi

Tablo 9°da goriildiigii gibi Primipar Emzirme Motivasyonu Olcegi Basar1 beklentisi
alt boyutunun puan ortancasi; gruba gore (deney ve kontrol), 6l¢iim yapilan zamana gore
(6n test, son test ve izlem test) ve grup x zaman etkilesimine gore (2 grup, 3 kez olgiim
2x3) incelenmistir. Deney ve kontrol gruplarinin grup (F=0.446; p=0.504), zaman etkisinin
(F=1.965; p=0.140) ve grup x zamanin basar1 beklentisi puan ortancasi iizerindeki ortak
etkisi incelendiginde istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir (F=4.145; p=0.126).
Asagida Tablo 10°da sayisal degerlerle bu istatistiksel fark aciklanmistir.

Tablo 10. Deney ve kontrol grubunun primipar emzirme motivasyonu Olgegi basari
beklentisi alt boyutu toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasi (n=80)

Grup
Zaman Deney Kontrol . T?Stm p*
Ortanca Ortanca Istatistigi
(Minimum-Maksimum) (Minimum-Maksimum)

Egitim 6ncesi (6n test)' 9 (5-17) 6.5 (5-26) -0.025 0.980
Egitim sonrasi (son test) 8 (5-19) 8 (5-22) -0.871 0.384
izlem test’ 9 (5-16) 10 (5-30) -0.803 0.422
x2, p** 0.392, 0.821 0.557,0.757

*Mann Whitney U test ~ Friedman test

Tablo 10°da gruplara gore annelerin Primipar Emzirme Motivasyonu Olgegi Basari
Beklentisi alt boyutunun 6n test, son test ve izlem testi dl¢iimlerinin karsilastirilmasi yer

almaktadir.

Gruplara gore annelerin Primipar Emzirme Motivasyonu Olgegi Basar1 Beklentisi
alt boyutunun puan ortancalari karsilastirildiginda on test, son test ve izlem testi

degerlendirildiginde deney ve kontrol grubundaki annelerin basari beklentisi puan
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ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigt bulunmustur (sirastyla p

degerleri; 0.980, 0.384, 0.422).

Primipar Emzirme Motivasyonu Olcegi Basar1 Beklentisi alt boyutunun grup ici
Olcim puanlar1 karsilagtirildiginda; deney grubundaki annelerin basar1 beklentisi
boyutunun 6n test puan ortancasi 9, son test puan ortancasi 8 ve izlem testi puan ortancast
9’dir. Kontrol grubundaki annelerin basar1 beklentisi alt boyutunun 6n test puan ortancasi
6.5, son test puan ortancast 8 ve izlem testi puan ortancast 10°dur. Deney ve kontrol
grubundaki annelerin grup i¢i zamana gore basar1 beklentisi alt boyutu puan ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigr goriilmiistiir (sirasiyla p

degerleri; 0.821, 0.757).

Tablo 11. Emzirme 6z yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamasinin grup ve zamana gore
karsilastirilmasi (n=80)

F p n2
Grup 0.001 0.982 <0.001
Zaman 52.62 p<0.001 0.403
Grup*Zaman 3.650 0.041 0.045

*[statistiksel analiz F: Robust ANOVA Test Istatistigi

Tablo 11°de goriildiigii gibi Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi; gruba
gore (deney ve kontrol), 6l¢iim yapilan zamana gore (On test, son test ve izlem test) ve grup
x zaman etkilesimine gore (2 grup, 3 kez olglim 2x3) incelenmistir. Deney ve kontrol
gruplarinin  grup etkisinin istatistiksel ac¢idan anlamli olmadigr (F=0.001; p=0.982;
1n2<0.001), zaman etkisinin ise istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (F=52.62;
p<0.001; 12=0.403). Bunun yani sira grup ve zamanin emzirme 6z yeterliligi puam
tizerindeki ortak etkisi incelendiginde, grup x zaman etkilesimi agisindan anlamli fark
oldugu goriilmiistiir (F=3.650; p=0.041; 1n2=0.045). Asagida Tablo 12’deki sayisal

degerlerle bu istatistiksel fark agiklanmistir.
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Tablo 12. Deney ve kontrol grubunun emzirme 06z yeterlilik Olgegi toplam puan
ortalamasinin karsilastiritlmasi (n=80)

Emzirme Oz Yeterlilik Deney (n=40) Kontrol (n=40)

p°  Cohen’s d (95% CI)

Olgegi X+SS X+SS
Egitim Gncesi (6n test)' 47.92+7.56 49.55+9.39 -0.852 0.397 -0.190 (-0.629-0.249)
Egitim sonras1 (son test)” 56.80+4.07 58.17+6.99 -1.075 0.287 -0.240 (-0.679-0.200)
izlem test® 58.22+4.56 55.30+7.17 2.177 0.033  0.487 (0.040-0.930)
F;p” 41.622;<0.001 18.471;<0.001
Eta kare (n2) 0.516 0.321
Ikili karsilastirmalar 2>1, 3>1 2>1, 3>1,2>3

"Student t test, ~~ Tekrarli Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi

Tablo 12°de gruplara gore annelerin Emzirme Oz Yeterlilik Olgeginin 6n test, son

test ve izlem testi 6l¢limlerinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Gruplara gore annelerin  Emzirme Oz Yeterlilik Olgeginin  puanlari
karsilastirildiginda; 6n test ve son test dl¢limiinde deney ve kontrol grubundaki annelerin
emzirme 0z yeterlilik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
bulunmustur (sirasiyla p=0.397, p=0.287). Izlem testi 6l¢iimlerindeki emzirme 6z yeterlilik
puaninin deney grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere gore daha yliksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis (p=0.033) olup, Cohen’s d
degeri kiigiik etki olarak belirlenmistir (Cohen’s d degeri: 0.487)

Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi grup ici dlciim puanlari karsilastirildiginda; deney
grubundaki annelerin emzirme 6z yeterliliginin puan ortalamasi 6n testte 47.92+7.56, son
testte 56.80+4.07 ve izlem testinde 58.22+4.56’dir. Kontrol grubundaki annelerin emzirme
0z yeterliligi puan ortalamasi On testte 49.554+9.39, son testte 58.17+£6.99 ve izlem testinde
55.30+7.17°dir. Deney ve kontrol grubundaki annelerin grup i¢i karsilastirmasinda;
zamana gore emzirme Oz yeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugu saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin deney
grubunda 6n test-son test ile On test-izlem testi Olglimleri arasinda oldugu bulunmustur
(p<0.001). Kontrol grubundaki annelerin grup i¢i zamana goére emzirme 06z yeterlilik
puanlart arasindaki farkliligin 6n test-son test, 6n test-izlem testi ve son test-izlem testi

arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 13. Anne-bebek baglanma 6l¢egi toplam puan ortalamasinin grup ve zamana gore
karsilastirilmast (n=80)

F 1y
Grup 0.39 0.532
Zaman 4.242 0.014
Grup*Zaman 8.584 0.014

*[statistiksel analiz F: Robust ANOVA Test Istatistigi

Tablo 13’de goriildiigii gibi Anne-Bebek Baglanma Olgegi puan ortancasi; gruba
gore (deney ve kontrol), 6l¢lim yapilan zamana (6n test, son test ve izlem test) ve grup x
zaman etkilesimine gore (2 grup, 3 kez Ol¢iim 2x3) incelenmistir. Deney ve kontrol
gruplarmin grup etkisinin istatistiksel agidan anlamli olmadig (F=0.39; p=0.532), zaman
etkisinin ise istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (F=4.242; p=0.014). Grup ve
zamanin anne-bebek baglanmasi puan ortancasi iizerindeki ortak etkisi incelendiginde,
grup x zaman etkilesimi agisindan anlamli fark oldugu goriilmiistiir (F=8.584; p=0.014).
Asagida Tablo 14’deki sayisal degerlerle bu istatistiksel fark agiklanmistir.

Tablo 14. Deney ve kontrol grubunun anne-bebek baglanma 06lgegi toplam puan
ortalamasinin karsilastirilmasi (n=80)

Grup
Zaman Deney Kontrol . TP:StM p*
Ortanca Ortanca istatistigi
(Minimum-Maksimum) (Minimum-Maksimum)

Egitim 6ncesi (6n test)' 1 (0-7) 1 (0-5) -0.820 0.412
Egitim sonrasi (son test) 0.5 (0-6) 0 (0-8) -0.063 0.950
izlem test® 0 (0-5) 1 (0-9) -3.065  0.002
Test istatistigi, p** 8.524,0.014 4.817,0.090

*Mann Whitney U test ~ Friedman test

Tablo 14°de gruplara gére annelerin Anne-Bebek Baglanma Olgeginin 6n test, son

test ve izlem testi dl¢iimlerinin karsilastirilmast yer almaktadir.

Gruplara gore annelerin Anne-Bebek Baglanma Olgegi puan ortancasi
karsilastirildiginda 6n test ve son test dlglimlerinde deney ve kontrol grubundaki annelerin
anne-bebek baglanmasi1 puan ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 bulunmustur (sirasiyla p degerleri; 0.412, 0.950). Gruplara gore annelerin Anne-
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Bebek Baglanma Olgegi puan ortancasi izlem testi Slgiimlerinde deney ve kontrol
grubundaki annelerin anne-bebek baglanmasi puan ortancasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0.002)

Anne-Bebek  Baglanma Olgeginin  grup i¢i 6lgiim  puan  ortancasi
karsilastirildiginda; deney grubundaki annelerin anne-bebek baglanmasi puan ortancasi 6n
testte 1, son testte 0.5 ve izlem testinde 0’dir. Kontrol grubundaki annelerin anne-bebek
baglanmasi puan ortancasi On testte 1, son testte 0 ve izlem testinde 1’dir. Deney
grubundaki annelerin grup i¢i karsilastirilmasinda; zamana gore anne-baglanma olgegi
puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gorilmiustiir.
(p=0.014). Kontrol grubundaki annelerin grup ici karsilastirilmasinda ise; zamana gore
anne-baglanma 6l¢egi puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

olmadig1 goriilmiistiir (p=0.090).

Tablo 15. Deney ve kontrol grubuna gore motivasyonel goriisme Onem ve giiven-
yeterlilik derecelendirme cetveli puan ortalamasinin karsilastiriimasi (n=80)

Motivasyonel Goriisme Onem

D K 1 .
ve Giiven-Yeterlilik e_l;eoy 0:1:)0 is t:teizzi“i p

Derecelendirme Cetveli (n=40) (n=40) 8

Emzirme Onem Cetveli

Egitim 6ncesi (6n test) emzirme 9.10+1.05 9.224091 -0.564 0.574

Onem cetveli

Egitim sonrasi (son test) 9.74+0.51 9.37+0.77 2.209 0.030

emzirme Onem cetveli

Izlem dénemi emzirme Gnem 9.70+0.51 9.32+0.85 2.366 0.020

cetveli

Emzirme Giiven-Yeterlilik Cetveli

Egitim 6ncesi (6n test) emzirme 8.45+1.06 7.95+1.29 1.885 0.063

giiven-yeterlilik cetveli

Egitim sonrasi (son test) . 9.51+0.72 7754137 7171 <0.001

emzirme giiven-yeterlilik cetveli

Izlem ddnemi emzirme giiven- 9.47+0.71 7.60+1.37 7.656 <0.001

yeterlilik cetveli

" Student t test

Tablo 15°de gruplara gore annelerin Motivasyonel Gériisme Onem ve Giiven-

Yeterlilik Derecelendirme Cetveli puan ortalamasinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Emzirme onem cetvelinin puan ortalamasi on testte deney grubunda 9.10+1.05,

kontrol grubunda 9.22+0.91°dir. Gruplara gére emzirme onem cetvelinin On testte puan
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ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir (p=0.574). Son testte
emzirme Onem cetvelinin puan ortalamasi deney grubunda 9.74+0.51, kontrol grubunda
9.37+0.77 olarak belirlenmis olup puan ortalamalar1 arasinda fark deney grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0.030). Emzirme 6nem cetvelinin izlem testinde
puan ortalamasi deney grubunda 9.70+0.51, kontrol grubunda 9.32+0.85 olarak belirlenmis
olup, puan ortalamalar1 arasinda fark deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli

saptanmistir (p= 0.020).

Emzirme giiven-yeterlilik cetvelinin puan ortalamasi 6n testte deney grubunda
8.45+1.06, kontrol grubunda 7.95+1.29°dur. Gruplara gore emzirme giliven-yeterlilik
cetvelinin On test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 saptanmistir
(0.063). Son testte emzirme giiven-yeterlilik cetvelinin puan ortalamasi deney grubunda
9.51%0.72, kontrol grubunda 7.75+1.37 olarak belirlenmis, puan ortalamalar1 arasinda fark
deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.001). Emzirme giiven-
yeterlilik cetvelinin izlem testinde puan ortalamasi deney grubunda 9.47+0.71, kontrol
grubunda 7.60+1.37 olarak saptanmis olup, puan ortalamalar1 arasinda fark deney grubu

lehine istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.001).

71



Tablo 16. Annelerin giindiiz ve gece emzirme sikliginin deney ve kontrol grubuna gore
karsilastirilmast (n=80)

. . Deney (n=40 Kontrol (n=40 Test o .
Ozellikler Ily((f/o) ) n (*’/g) ) istatistik p degeri*
Giindiiz emzirme siklig1 egitim oncesi (6n test) (08-20 saat arahg)

Her saatte bir 8 (20.0) 10 (25.0)

iki saatte bir 28 (70.0) 24 (60.0) 0.930 0.628"
Ug saatte bir 4(10.0) 6 (15.0)

Gece emzirme sikhigi egitim oncesi (6n test) (08-20 saat arahg)

Her saatte bir 12 (30.0) 7 (17.5)

iki saatte bir 18 (45.0) 23 (57.5) 1.926 0.382"
Ug saatte bir 10 (25.0) 10 (25.0)

Sadece bir kez emzirmenin dakika (dk) araligi egitim 6ncesi (6n test)

10 dk’nin alt1 11 (27.5) 11 (27.5)

11-15 dk. arast 15 (37.5) 9 (22.5) 2.621 0.454"
16-20 dk. arast 9 (22.5) 12 (30.0)

21 dk. ve lizeri 5(12.5) 8 (20.0)

Giindiiz emzirme siklig1 egitim sonrasi (son test) (08-20 saat aralig)

Her saatte bir 10 (25.0) 6 (15.0)

iki saatte bir 18(45.0) 27 (67.5) 4.116 0.128%*
Ug saatte bir 12 (30.0) 7 (17.5)

Gece emzirme sikhig1 egitim sonrasi (son test) (08-20 saat arahg)

Her saatte bir 2 (5.0) 2(5.0)

iki saatte bir 13 (32.5) 8 (20.0) 2.858 0.414"
Ug saatte bir 18 (45.0) 22 (55.0)

Dort saatte bir 7 (17.5) 8 (20.0)

Sadece bir kez emzirmenin dakika (dk) araligi egitim sonrasi (son test)

10 dk’nin alt1 5(12.5) 10 (25.0)

11-15 dk. arast 11 (27.5) 8(20.0) 2.514 0.473"
16-20 dk. aras1 13 (32.5) 12 (30.0)

21 dk. ve lizeri 11 (27.5) 10 (25.0)

Giindiiz emzirme siklig1 izlem donemi (08-20 saat arahg)

Her saatte bir 5(12.5) 6 (15)

iki saatte bir 12 (30) 9 (22.5) 3.636 0.304"
Ug saatte bir 20 (50) 24 (60)

Dort saatte bir 3(7.5) 1(2.5)

Gece emzirme sikhigi izlem donemi (08-20 saat arahgr)

Her saatte bir 1(2.5) 2(5.0)

iki saatte bir 6 (15) 2(5.0) 3.532 0.317"
Ug saatte bir 21 (52.5) 24 (60)

Dort saatte bir 12 (30) 12 (30)

Sadece bir kez emzirmenin dakika (dk) aralig: (izlem testi)

10 dk’nin alt1 7 (17.5) 17 (42.5)

11-15 dk. aras1 14 (35) 10 (25) 6.083 0.108"
16-20 dk. arasi 10 (25) 6 (15)

21 dk. ve tizeri 9(22.5) 7(17.5)

*Pearson’s Chi Squared Test
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Tablo 16°da deney ve kontrol grubundaki annelerin giindiiz ve gece emzirme siklig1

ozelliklerinin karsilastirilmasi gosterilmektedir.

Deney grubundaki annelerin 6n testte %70.0’1 giindiiz bebegini iki saatte bir,
%45.0’1 gece iki saatte bir emzirdigini ifade etmistir. Son testte annelerin %45°1 giindiiz
bebegini iki saatte bir ve %45°i gece ii¢ saatte bir emzirdigini belirtmistir. izlem testinde
ise; annelerin %50.0°1 giindiiz bebegini ii¢ saatte bir, %52.5’1 gece ii¢ saatte bir emzirdigini

ifade etmistir.

Deney grubundaki annelerin 6n testte; %37.5’inin sadece bir kez emzirme siiresi
11-15 dk. arasi, son testte %32.5’inin 16-20 dk. arasi ve izlem testinde %35’inin 11-15 dk.

arasinda oldugunu belirtmistir.

Kontrol grubundaki annelerin on testte; %60’1 giindiiz bebegini iki saatte bir,
%357.5°1 gece iki saatte bir emzirdigini ifade etmistir. Son testte annelerin %67.5°1 giindiiz
bebegini iki saatte bir, %55’ gece ii¢ saatte bir emzirdigini belirtmistir. izlem testinde ise;

annelerin %60°1 hem gece hem de giindiiz bebegini {i¢ saatte bir emzirdigini ifade etmistir.

Kontrol grubundaki annelerin hem 6n testte hem de son testte %30’u sadece bir kez
emzirme siiresini 16-20 dk. aras1 ve izlem testinde %42.5’1 sadece bir kez emzirme

stiresinin 10 dk’nin altinda oldugunu belirtmistir.

Annelerin 6n test, son test ve izlem testi Olgiimlerine gore emzirme sikliginin
gruplar arasi karsilastirilmasinda, giindiiz emzirme siklig1, gece emzirme siklig1 ve sadece
bir kez emzirme siiresi ortalamas: degiskenlerinin istatistiksel agidan anlamli olmadig:

saptanmustir (p>0.05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Vajinal dogum yapan annelere motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme
egitiminin; emzirme motivasyonu, 6z yeterliligi ve baglanma {izerine etkisini incelemek
amaciyla yapilan bu g¢alismanin bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir. Simdiye
degin yapilan literatiir taramasinda, bu amacgla yapilan bir c¢alismaya heniiz
rastlanmadiginda tartigma, calismanin kendi bulgulart arasinda ve diger calismalarin

bulgulariyla yapilmistir.

Bu calismada motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin
emzirme motivasyonu lizerine etkisi, ¢alismada kullanilan primipar emzirme motivasyonu
Olceginin dort alt boyutu olan “emzirmeye verilen deger, 6z etkililik, ebe destegi ve basari

beklentisi” lizerinden tartigilmistir.

Yapilan bu calismada annelerin emzirme motivasyonuna yonelik “emzirmeye
verilen deger” diizeyi; deney grubundaki annelerde kontrol grubundaki annelere gore hem
son test (p<0.001), hem de izlem testi degerlendirmesinde (p=0.004) yiiksek bulunmustur.
Grup ve zaman etkilesimi olarak incelendiginde, grup ve zamanin emzirmeye verilen deger
puani lizerinde deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu saptanmistir
(F=6.193; p= 0.006; n2=0.074). Calismamizin bu bulgusu “Motivasyonel goriisme teknigi
ile emzirme egitimi verilen deney grubundaki annelerin Primipar Emzirme Motivasyon
Olgegi “emzirmeye verilen deger alt boyut” diizeyi, kontrol grubundaki annelerden
yiiksektir” hipotezini (H;, hipotezi) dogrulamistir. Bekmezci ve Meram (2023)’1n sezaryen
sonras1t donemdeki anneler ile yaptiklar1 deneysel ¢alismada, motivasyonel goriisemeye
dayali emzirme egitiminin annelerin “emzirmeye verilen deger” puanini arttirdigi, grup ve
zaman etkilesimi olarak incelendiginde deney grubu lehine istatistiksel olarak farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (40). Belirtilen Bekmezci ve Meram’in c¢alismasi sezaryen
olan annelerle gerceklestirilmis olmakla birlikte, bizim ¢aligmamizin bulgusu ile benzerlik
gostermektedir. Literatiirde annelere farkli teknikler ile (¢oziim odakli yaklasim,
hipnoemzirme, grup egitimi vb.) verilen emzirme egitimlerinin, emzirme motivasyonunun
bileseni olan emzirmeye verilen degeri ve anne siitii miktarin arttirdig1 ortaya koyulmustur
(132-134). Ote yandan bizim ¢alismamizdaki “motivasyonel goriisme teknigi ile verilen
emzirme egitiminin, emzirmeye verilen deger diizeyi iizerinde artirici etkisini” gdsteren bu
bulgu ile ¢alismamizin bir baska bulgusu olan “motivasyonel teknigi ile verilen emzirme

egitiminin, emzirmeye verilen onem cetveli diizeyi lizerinde artirici etkisini” gosteren
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bulgumuz birbirini desteklemektedir. Calismamizin bu iki farkli bulgusu, annelerde
emzirmeye verilen deger ile emzirmeye gosterilen 6nemin birbiri ile pozitif yonde iliskili

olabilecegini diislindiirtmektedir.

Bu calismada annelerin emzirme motivasyonuna yonelik “6z etkililik” diizeyi;
deney grubundaki annelerde kontrol grubundaki annelere gore son test degerlendirmesi
istatistiksel agidan anlamli bulunmamis olup (p=0.723), izlem doneminde 6z etkililik
diizeyi deney grubundaki annelerde kontrol grubundaki annelerden yiiksek saptanmistir
(p<0.001). Grup ve zaman etkilesimi olarak incelendiginde, grup ve zamanin 6z etkililik
puani lizerinde deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu saptanmistir
(F=7.088; p= 0.002; n2=0.083). Calismamizin bu bulgusu “Motivasyonel goriisme teknigi
ile emzirme egitimi verilen deney grubundaki annelerin Primipar Emzirme Motivasyon
Olgegi “6z etkililik alt boyut” diizeyi, kontrol grubundaki annelerden yiiksektir hipotezini
(Hp hipotezi) dogrulamistir. Bu ¢alismamizda “6z etkililik” puaninin deney grubunda son
test ve izlem testi doneminde gittikge artis gostermesi, kontrol grubunda ise son test
doneminden izlem testi donemine diisiis gOstermesi motivasyonel goriisme teknigi ile
verilen emzirme egitiminin etkisini ortaya koymaktadir. Calismanin bu bulgusu
motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin, annelerde emzirme
motivasyonuna yonelik 6z etkililigi artirarak emzirme motivasyonunu yiikselttigi seklinde
yorumlanabilir. Yapilan bir ¢alismada sezaryen sonrasi annelere motivasyonel goriisme
teknigi ile verilen emzirme egitiminin, annelerin emzirme motivasyonuna yonelik “6z
etkililigi” arttirdign saptanmistir (40). Franco-Antonio ve ark (2020) c¢alismasinda
motivasyonel goriigmeye dayali emzirme egitiminin; annelerin emzirmeye yonelik yeni
beceriler kazanmasmi veya var olan becerilerinin giliclenmesini destekleyerek ‘6z
etkililigini” artirdigr belirlenmistir (135). Chan ve ark. (2016) annelerin emzirme
sorunlartyla basa ¢ikma stratejilerini giliglendirme ve onlara duygusal destek saglama
odakli “0z-yeterlilik artirma temelli egitim programinda” bu egitimin emzirme 0z
yeterliligini, emzirme siiresini ve tam emzirme oranlarini arttirdigi ortaya koyulmustur
(136). Dagli ve Reyhan (2024)’nin ¢oziim odakli yaklasim teknigiyle verdigi emzirme
egitimi ¢alismasinda; ¢6ziim odakli yaklasim egitiminin annelerde emzirme “6z
etkililigini” artirdig1 belirlenmistir (133). Bilindigi gibi ¢6ziim odakli yaklasim egitim
felsefesi, bireyin giiclii yonleri iizerine odaklanmaktadir (137, 138). Benzer sekilde
motivasyonel goriisme teknigi felsefesinin stratejilerinden biri de; bireyin var olan

becerilerinin giiglenmesini desteklemektedir (106, 121).
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Literatiirde annelere emzirme konusunda ihtiyaci olan en uygun destegin hemsire
ve ebeler tarafindan saglandigs belirtilmektedir (139). Ozellikle ilk kez anne olan
kadinlarin dogum sonrasi ilk emzirmesinin baslatilip ve emzirme motivasyonunun
siirdiiriilebilmesi i¢in ebe ve hemsirelerin emzirme destegi ¢ok onemlidir (90, 125).
Yapilan bu ¢alismada annelerin emzirme motivasyonuna yonelik “ebe destegi” diizeyi;
deney grubundaki annelerde kontrol grubundaki annelere gére hem son test (p<0.001),
hem de izlem testi degerlendirmesinde (p=0.003) yiiksek bulunmustur. Grup ve zaman
etkilesimi olarak incelendiginde, grup ve zamanin “ebe destegi” puani iizerinde deney
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu saptanmistir (F=22.302; p<0.001;
n2=0.022). Caligmamizin bu bulgusu “Motivasyonel goriisme teknigi ile emzirme egitimi
verilen deney grubundaki annelerin Primipar Emzirme Motivasyon Olgegi “ebe destegi alt
boyut” diizeyi, kontrol grubundaki annelerden yiiksektir” hipotezini (H;. hipotezi)
dogrulamistir. Calismamizin bu bulgusu annelere belirli araliklarla emzirme egitimi veren
arastirmacinin annede olusturdugu saglik profesyoneli destek algisinin olumlu sonucu
olabilecegini akla getirmektedir. Caligmamizda kontrol grubundaki annelerin grup i¢i
karsilagtirmasinda “ebe destegi” puan ortalamasinin istatistiksel acgidan anlamli
bulunmayist bu diisiincemizi desteklemektedir. Yapilan literatiir taramasinda, hemsire
liderligindeki motivasyonel goriigmelerin kadinlarin emzirmeye devam etmelerine
yardimc1 olmada etkili oldugu ortaya koyulmustur (140, 141). Literatiirde yapilan
calismalarda dogum sonu donemde hemsire ve ebeden motivasyonel goriisme teknigi ile
yeterli diizeyde emzirme destegi alan annelerin; emzirme 6z yeterliliklerinin, emzirme
motivasyonlarinin, anne siitii ile beslenme siiresinin, sadece anne siitii ile beslenmenin
arttirllmasina ve emzirmenin dogum sonrast en kisa siirede baglatilmasina da katki
sagladigi belirtilmektedir (19, 39, 40, 83). Ulkemiz TNSA 2018 verilerinde dogum sonrasi
donemde yenidogan bebeklerin ¢ogunun beslenmesine sadece anne siitii ile baslansa da
bebegin yasi ile birlikte sadece anne siitii alan bebeklerin orami yasla birlikte azaldigi
gorilmektedir (4). Bu baglamda iilkemizde dogum sonu donemde annenin emzirme
stirecinin  desteklenmesinde danigmanlik verilirken annenin emzirmesine yonelik
motivasyonel goriisme teknigi gibi annenin Ozgiivenini artirict egitim teknikleri
kullanilarak annelerin emzirmeyi erken sonlandirmalar1 6nlenmeli ve sadece anne siitii ile
besleme durumu desteklenmelidir. Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) annelere saglanan
emzirme desteginin; emzirme konusunda deneyim ve tecriibeye sahip hemsire ve ebe

tarafindan saglanmasini, dogum sonrast déonemde egitimlerin devam etmesini ve yliz yiize
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yontemle iletisim kurulmasini1 dnermektedir (26, 43, 44). Bizim ¢alismamizda DSO’niin bu
oOnerisini destekler nitelikte olup, yapmis oldugumuz bu emzirme egitimi belirli araliklarla

ve yliz yiize bir sekilde bireysel goriisme teknigi ile gergeklesmistir.

Bu ¢alismada annelerin emzirme motivasyonuna yonelik “basar1 beklentisi” diizeyi
incelendiginde; deney grubundaki annelerde kontrol grubundaki annelere gére hem son
test (p=0.384), hem de izlem testi degerlendirmesinde (p=0.422) gruplar arasi farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadigr saptanmistir. Grup ve zaman etkilesimi olarak
incelendiginde, grup ve zamanin basar1 beklentisi puani {izerinde istatistiksel olarak
anlamli etkisinin olmadig1r saptanmistir (F=4.145; p=0.126). Calismamizin bu bulgusu
“Motivasyonel goriigme teknigi ile emzirme egitimi verilen deney grubundaki annelerin
Primipar Emzirme Motivasyon Olgegi “basari beklentisi alt boyut” diizeyi, kontrol
grubundaki annelerden yiiksektir” hipotezini (H;4 hipotezi) red etmistir. Bizim
calismamizin bu bulgusuna benzer sekilde Bekmezci ve Meram (2023)’1n dogum sonrasi
80 anne ile yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismasinda da; motivasyonel goriisemeye
dayali emzirme egitiminin, annelerin basar1 beklentisi lizerine grup ve zaman etkilesimi
acisindan istatistiksel agidan anlamli bir etkisinin olmadigr saptanmistir (40). Bizim
calismamizin bu bulgusundan farkli olarak Nikula ve ark. (2024)’nin mobil uygulama
aracilifiyla verdikleri emzirme danismanliginin, dogum sonrast alti aylik donemde
annelerin emzirme basarisint destekledigini saptamislardir (142). Calisma bulgular
arasindaki bu farkliligin emzirme egitiminin farkl bir teknikle verilmis olmasi, ¢caligmaya
dahil edilen annelerin sosyodemografik ve dogum sonrasi destek algilarmin farkli
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (142). Dogum sonu donemde annelerin
emzirme siirecindeki basarisin1 ve basar1 beklentisini annenin sosyal destegi, kiiltiirel ve
toplumsal yapis1 gibi ¢oklu faktorler etkileyebilmektedir. Emzirme siirecinde esi ve ailesi
tarafindan desteklenen kadinlar emzirme siireclerinde karsilastigi sorunlar ile daha iyi bas
edebildigi ve bu dogrultuda bu siirecte basarili olabilecegine inanmaktadir (143-145).
Bizim caligmamizdaki annelerin ifadesine gore, annelerin ¢ogunun es ve anne gibi
yakinlarinin emzirmeye yonelik tutumlari anneyi emzirme yoniinde destekledigi ve
emzirmesini ¢ok istedigi belirlenmistir. Ancak c¢alismamizda bu annelerin yakinlarinin
emzirme silirecinde ne kadar sosyal destek sagladigi bilinmemektedir. Annelerin emzirme
siirecinde aldig1 sosyal destek diizeyi, basar1 beklentisini etkileyebilecegi akilda

tutulmalidir.
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Emzirme siirecinde annenin ilk emzirmeye baglama ve emzirme davranisini
stirdiirmesinde emzirme 6z yeterlilik diizeyi biiyiilk 6nem tagimaktadir (22). Calismamizda
annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyi deney grubundaki annelerde kontrol grubundaki
annelere gore son test degerlendirmesinde istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p=0.287). Ancak izlem doneminde, deney grubundaki annelerde kontrol grubundaki
annelere gore emzirme 6z yeterlilik diizeyi yiiksek saptanmigtir (p=0.033). Bir bagka
ifadeyle; motivasyonel goriisme teknigi ile egitim alan annelerin izlem déneminde
emzirme 0z yeterlilik diizeyi kontrol grubundaki annelerden yiiksek saptanmistir. Grup ve
zaman etkilesimi olarak incelendiginde, grup ve zamanin emzirme 6z yeterliligi lizerinde
deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu saptanmistir (F=3.650;
p=0.041; 1n2=0.045). Calismamizin bu bulgusu “Motivasyonel goriisme teknigi ile
emzirme egitimi verilen deney grubundaki annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyi, kontrol
grubundaki annelerden yiiksektir.” hipotezini (H; hipotezi) dogrulamistir. Calismamizin bu
bulgusu c¢alismamizin bir bagka bulgusu olan “motivasyonel goriisme teknigi ile verilen
emzirme egitiminin, emzirme konusundaki giiven ve yeterlilik puani iizerinde artirici
etkisini” gosteren bulgumuz ile birbirini desteklemektedir. Calismamizin bu iki farkh
bulgusu, annelerin emzirmeye duydugu giiven ve yeterlik diizeyi ile emzirme 6z yeterliligi

arasinda pozitif yonde bir iligki olabilecegini destekler 6zelliktedir.

Bizim c¢alismamizda annelerin emzirme 06z yeterliligi puanmmin grup ici
karsilagtirmasinda deney grubundaki annelerin son test ve izlem testi donemlerinde 6n test
donemine gore gittikce artis gostermesi verilen emzirme egitiminin olumlu etkisini
gostermektedir. Bir bagka anlatimla, bu caligma da motivasyonel goriisme teknigi ile
verilen emzirme egitiminin belirli zaman dilimi siiresince emzirme 0z yeterliligini
artirmada etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir. Calismamizda kontrol grubundaki
annelerin grup i¢i karsilagtirmasinda, emzirme 6z yeterlilik puaninin son test doneminden
izlem testi donemine degin diisiis gostermesi de bu ¢alismada verilen egitimin uzun siireli
etkisini ortaya koymaktadir. Primipar annelerle yapilan bir ¢aligmada annelere dogum sonu
donemde toplam dort kez motivasyonel goriismeye dayali emzirme egitimi verilmis ve bu
annelerin izlem donemi degerlendirmelerinde emzirme 6z yeterlilik puaninin deney
grubunda, kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (40). Franco-Antonio ve
ark. (2021)’nin vajinal dogum yapan anneler ile dogumdan hemen sonra ve dogum sonrasi
birinci, U¢iincli ve altinct aylarda motivasyonel goriisme yaptiklar1 caligmasinda da

annelerin emzirme 6z yeterliligini dogum sonrasi birinci, ii¢lincii ve altinci ay dlglimlerinde
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artirdigini saptamislardi (37). Ispanya da 2022 yilinda postpartum depresyonda emzirmeye
0zendirmek (tesvik) i¢in vajinal dogum yapmis 88 anne ile yaptiklar1 motivasyonel
goriismelerin dogum sonrasi ligiincii ay Ol¢limlerinde deney grubunun emzirme 06z
yeterliligi, standart emzirme egitimi almis olan kontrol grubuna gore daha yiiksek puana
sahip oldugu saptanmistir (146). Cang6l ve Sahin (2017)’in gebelik siirecinde baglayarak
postpartum donemde de devam ettikleri motivasyonel goriismelerin annelerin dogum
sonrasit 4-6. hafta Ol¢iimlerinde emzirme Oz-yeterlilik Olge§i puan ortalamasi egitim
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli artis gosterdigi bulunmustur (19). Naroee ve
arkadaslarinin (2020) primipar annelerle 45 ila 60 dakikalik dort oturum seklinde
uyguladiklart motivasyonel goériismenin annelerin emzirme 6z yeterliliklerini artirmada
olumlu etkisi oldugu bulunmustur (83). Brezilya’da Dodou ve arkadaglarinin (2021)
dogum sonrasi telefon araciligi ile dort kez yaptiklari motivasyonel goriisme egitiminin
deney grubundaki annelerin dogum sonrasi 60, 120 ve 180. giin izlem donemlerinde
emzirme Oz yeterlilik puanlarmi arttigini saptamislardir (147). Belirtilen arastirma
sonuclari, bizim calisma bulgumuzu destekler ozelliktedir. Ancak bizim g¢alismamizda
egitim sonrasi 6l¢iimiinde, emzirme 6z yeterliligi puaninin gruplar arasi istatistiksel agidan
anlamli olmayis1 annenin dogum sonu donemde ona destek saglayan kisilerin, kiiltiirel ve
toplumsal yapisinin emzirme siirecini etkileyebilme durumundan kaynakli olabilecegi akla

gelmektedir.

Bu ¢aligmada annelerin anne bebek baglanma diizeyi deney grubundaki annelerde
kontrol grubundaki annelere gore son test degerlendirmesi istatistiksel acidan anlaml
bulunmamis olup (p=0.950), izlem doneminde anne bebek baglanmasi diizeyi deney
grubundaki annelerde, kontrol grubundaki annelere gore yliksek saptanmistir (p=0.002).
Bir bagka ifadeyle annelerin anne-bebek baglanma diizeyinin deney grubundaki annelerde
son test ve izlem testi donemlerinde 6n test donemine gore gittikge azalmasi, motivasyonel
goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin annede emzirmenin zamanla anne-bebek
baglanma diizeyini arttirdigim gostermektedir. Grup ve zaman etkilesimi olarak
incelendiginde, grup ve zamanin anne-bebek baglanmasi puani iizerinde deney grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu saptanmistir (F=8.584; p=0.014).
Calismamizin bu bulgusu “Motivasyonel goriigme teknigi ile emzirme egitimi verilen
deney grubundaki annelerin anne-bebek baglanma diizeyi, kontrol grubundaki annelerden
yiiksektir.” hipotezini (Hs hipotezi) dogrulamistir. Bu calismada 6l¢im aract olarak

kullanilan Anne-Bebek Baglanma Olgeginde toplam puanin azalmasi, baglanmaya yonelik
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sorunun azalmasi bir baska ifadeyle baglanmanin artmasi anlamina gelmektedir. Simdiye
degin yapilan literatlir taramasinda bizim calisgmamizdaki gibi motivasyonel goriisme
teknigi ile verilen emzirme egitiminin, anne-bebek baglanmasi iizerine etkisini inceleyen
bir ¢alismaya heniiz rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizin bu bulgusu farkli teknikler
ile verilen emzirme egitimi ile anne-bebek baglanmasini inceleyen c¢alismalarla
tartigtlmustir. Oztiirk ve Demir (2023)’in primipar 66 anne ile yaptiklari mandala tabanl
emzirme programinin, anne bebek baglanmasi iizerinde istatistiksel agidan anlamli bir
etkisinin olmadigi, ancak 8 hafta sonra yapilan izlem testinde deney grubunda anne-bebek
baglanmasinin daha iyi diizeyde oldugu saptanmistir (13). Yine literatiirde farkli teknikler
ile verilen emzirme egitimlerinin baglanma diizeyi iizerine etkisinin incelendigi
calismalarda da deney grubu ile kontrol grubu arasinda deney grubu lehine baglanma
diizeyi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (134, 148). Literatiirde emzirmeyi ve anne-
bebek baglanmasini inceleyen sistematik bir calismada dogumdan hemen sonra emzirmeye
baslamanin ¢ocuk baglanmasiyla ilgisi olmadigini, daha uzun siireli emzirmenin giivenli
baglanma ile Onemli Olclide iliskili oldugu ifade edilmektedir (33, 149). Bizim
calismamizdaki  anne-bebek  baglanmasi puan  ortalamasimnin  gruplar  arasi
karsilastirmasinda son test doneminde istatistiksel fark saptanmaz iken, daha sonra yapilan
izlem testi doneminde deney grubu lehine farkin ¢ikmasi literatiirdeki bu bilgiyi destekler
Ozelliktedir. Emzirme sirasinda anne ve bebek arasinda ten tene temasin olmasi, annenin
bebegine daha sik dokunmasi ve annenin duygusal olarak ilgisinin artmas: daha fazla
baglanmay1 saglayabilir (29, 33). Bu baglamda motivasyonel gorligme teknigi ile verilen
emzirme egitimi annenin emzirme devamliliini saglamasina katki saglayarak annenin
bebegi ile daha uzun siire emzirme saglayacagindan anne-bebek baglanmasinin

giiclenmesine de katki saglayacagi 6n goriilmektedir.

Literatiirde motivasyonel goriisme tekniginin kullanildig1 caligmalarda 6nem ve
giiven-yeterlilik cetveli kullanilmaktadir (38, 121). Calismamizda motivasyonel goriisme
teknigi ile verilen emzirme egitiminin annelerin emzirmeye verdigi 6nem iizerine etkisi
incelendiginde; annelerin emzirmeye verdigi onem diizeyi; deney grubundaki annelerde
kontrol grubundaki annelere gore hem son test hem de izlem testi degerlendirmesinde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Calismamizin bu bulgusu “Motivasyonel goriisme teknigi
ile emzirme egitimi verilen deney grubundaki annelerin emzirmeye verdikleri 6nem
diizeyi, kontrol grubundaki annelerden yiiksektir.” hipotezini (H4 hipotezi) dogrulamistir.

Addicks ve McNeil (2019)’in emzirme sonuglarini iyilestirmek i¢in motivasyonel goriisme
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yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismasinda dogum sonrasi birinci ay Olglimlerinde
emzirmeye verilen 6nem puaninin ortalamasi uygulama dncesine gore arttig1 belirlenmistir
(39). Bekmezci ve Meram (2023)’in Tirkiye’de sezaryen dogum yapmis anneler ile
motivasyonel goriismeye dayali emzirme egitimi yaptiklar1 calismada da emzirmeye
verilen Onem puan ortalamasi izlemlerde miidahale grubundaki annelerin, kontrol
grubundaki annelere gore yiliksek oldugu saptanmistir (40). Cang6l ve Sahin (2017)’nin 67
anne ile dogum sonrasi annelerle emzirmenin desteklenmesi amaciyla gebelik doneminde
baslanarak ve postpartum donemde de devam ettikleri dort oturumluk motivasyonel
gorisme yaptiklart c¢alismada, emzirmeye verilen Onem puan ortalamasimin deney
grubunda kontrol grubuna gore yiiksek oldugu saptanmistir (19). Bizim ¢alismamizin bu
bulgusu literatiirii destekler niteliktedir. Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme
egitimi annelerin emzirmeye verdigi onem lizerinde artirici etkisinin oldugu ve annenin

emzirme siirecini olumlu yonde etkileyebilecegi soylenebilmek miimkiindiir.

Emzirme siirecinde annenin kendisine duydugu giiven ve yeterlilik, annenin
emzirme motivasyonu ve emzirme siiresi lizerine olumlu etkiye sahiptir (16, 85).
Calismamizda motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin annelerin
emzirme konusundaki giiven ve yeterlikleri iizerine etkisi incelendiginde; annelerin
emzirmede kendisine duydugu giiven ve yeterlilik diizeyi; deney grubundaki annelerde
kontrol grubundaki annelere gore hem son test hem de izlem testi degerlendirmesinde
yiiksek bulunmustur (p<0.01). Calismamizin bu bulgusu “Motivasyonel gorlisme teknigi
ile emzirme egitimi verilen deney grubundaki annelerin emzirme konusundaki giiven ve
yeterlilik diizeyi, kontrol grubundaki annelerden yliksektir.” hipotezini (Hs hipotezi)
dogrulamistir. Bizim ¢aligmamizin bu bulgusuna benzer sekilde literatiirde Bekmezci ve
Meram (2023)’1n postpartum dénemde motivasyonel gorlismeye dayali emzirme egitimi
yaptiklar1 ¢aligmada—emzirmeye duyulan giiven ve yeterlilik puan ortalamasi, miidahale
grubundaki annelerde, kontrol grubundaki annelere gore yiiksek bulunmustur (40). Cang6l
ve Sahin (2017)’nin annelerde emzirmenin desteklenmesi amaciyla dort oturumluk
motivasyonel goriisme yaptiklar1 calismada, emzirmeye duyulan giiven ve yeterlilik
diizeyi, dogum sonrast 4-6. hafta dl¢limlerinde deney grubunda kontrol grubuna gore
yiiksek saptanmistir (19). Yine Addicks ve McNeil (2019)’in emzirme sonuglarini
tyilestirmek i¢cin motivasyonel goriisme teknigini kullanarak yaptiklari randomize kontrollii
caligmasinda, emzirme giiven-yeterlilik diizeyinin egitim sonrasi arttigin1 saptamiglardir

(39). Tiim bu arastirma bulgular1 dogrultusunda motivasyonel goriisme teknigi ile verilen
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emzirme egitiminin; annelerin emzirmeye verdikleri Onem ve emzirme siirecinde
kendilerine duymus olduklar1 gliven-yeterlilik diizeyleri {izerine sagladigi olumlu katkinin,
emzirme motivasyonu ve emzirme 0z yeterliligi lizerinde de artirici etkisinin oldugunu

yorumlamak miimkiindiir.

Literatiirde emzirme sikliginin bebekten bebege gore degiskenlik gosterdigi ve
bebek her istediginde emzirilmesi gerektigi belirtilmektedir (150). Calismamizda
motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin, hem egitim sonrast hem de
izlem testi doneminde annelerin giindiiz ve gece emzirme siklig1 lizerine istatistiksel agidan
anlamli bir etkisinin olmadigi ortaya koyulmustur (p>0.05). Ancak istatistiksel fark
olmamakla beraber; son test ve izlem testi degerlendirmesinde ¢ogu annenin bebeklerini
giindiiz ve gece iki ve li¢ saatte bir emzirdigi belirlenmistir. Calismamizin bu bulgusu
literatiirde dogum sonras1 6zellikle ilk aylarda bebegin giinde toplam 8-12 kez gibi sik
araliklarla beslenmesi gerektigi vurgusunu destekler niteliktedir (150). Ayrica
calismamizin bu bulgusu, son test ve izlem testi doneminde emzirme motivasyonuna
yonelik “emzirmeye verilen deger”, emzirmeye verdigi onem ve emzirmede kendisine
duydugu giiven-yeterlilik  diizeylerinin  arttirdigi  bulgularimizla da  uyumluluk

gostermektedir.

Vajinal dogum yapan annelere motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme
egitiminin emzirme motivasyonu, 0z yeterliligi ve baglanma {izerine etkisini incelemek
amactyla yapilan randomize kontrollii deneysel arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin, Primipar Emzirme
Motivasyonu Olgegi Emzirmeye Verilen Deger alt boyutu diizeyini hem son test hem de

izlem testi degerlendirmede arttirdig1 saptanmistir (sirayla p degeri: p<0.001, 0,004).

Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin, Primipar Emzirme
Motivasyonu Olgegi Oz Etkililik alt boyutu diizeyi iizerine son test degerlendirmesinde
istatistiksel acidan anlamli bir etkisinin olmadig1 (p=0.723), ancak izlem testi

degerlendirmesinde 6z etkililik diizeyini arttirdig1 saptanmistir (p<0.001).

Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin, Primipar Emzirme
Motivasyonu Olgegi Ebe Destegi alt boyutu diizeyini, hem egitim sonras1 hem de izlem

testi degerlendirmesinde arttirdigi saptanmistir (sirayla p degeri: p<0.001, 0,004).
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Motivasyonel goriigme teknigi ile verilen emzirme egitiminin, Primipar Emzirme
Motivasyonu Olgegi Basar1 Beklentisi alt boyutu diizeyi iizerine; egitim sonrasi ve izlem
testi degerlendirmesinde istatistiksel agidan anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir

(sirayla p degeri: 0.384, 0.422).

Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin annelerin emzirme 6z
yeterlilik diizeyi iizerine; egitim sonrasi degerlendirmesinde istatistiksel agidan anlamli bir
etkisinin olmadig1 (p=0.287), ancak izlem testi degerlendirmesinde deney grubu lehine

emzirme 6z yeterlilik diizeyini arttirdig1 saptanmustir (p=0.033).

Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin, anne-bebek
baglanmasi diizeyi lizerine egitim sonrasi degerlendirmesinde istatistiksel agidan anlaml
bir etkisinin olmadig1 (p=0.950), ancak izlem testi degerlendirmesinde deney grubu lehine

anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir (p=0.002).

Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin, annelerin
motivasyonel goriisme emzirme dnem cetveli diizeyini; hem egitim sonras1 hem de izlem

doneminde artirdig1 saptanmistir (sirasiyla p degeri; 0.030, 0.020).

Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin, annelerin
motivasyonel gorlisme emzirme giiven ve yeterlilik cetveli diizeyini; hem egitim sonrasi

hem de izlem doneminde artirdig1 saptanmistir (p<0.001).
Yapilan bu ¢alismanin sonuglart dogrultusunda;

e Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin, primipar ve
multipar annelerle karsilastirmali olarak degerlendiren c¢aligmalarin yapilmasi

e Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin;  goriisme
oturumlarinin daha sik olarak uygulandig: (haftada bir, on giinde bir gibi) ve
oturum sayisinin daha fazla oldugu (bes, alt1 ve iizeri gibi) karsilastirmali
arastirmalarin yapilmasi,

e Motivasyonel goriisme teknigi ile emzirme egitimi alan annelerin, aldiklar1 bu
egitime iligkin goriislerini inceleyen nitel ¢aligmalarin yapilmasi,

e (Calismanin daha biliylik popiilasyon da ve karma desen arastirma tipinde
yapilmasi,

e Calisma bulgularmin ilgili birimlerle (emzirme, dogum sonu gibi)

paylasilmasi,
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e Hemsire ve ebe basta olmak {lizere tiim saglik profesyonellerince verilen
emzirme egitimlerine, motivasyonel goriisme tekniginin entegre edilmesi ve

e Motivasyonel goriisme teknigi konusunda saglik profesyonellerinin
farkindaliklari1  artirmak amaciyla hizmet i¢i egitim programlarinin

gerceklestirilmesi Onerilir.
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Ek 1. Anne Tamtici Bilgi Formu

1. Yasmmz:.

A)19-24  B)25-29 C)30-34 D)35-39  E)40 ve lizeri

2. Egitim durumunuz:

A) iIkdgretim  B)Ortaokul C)Lise D)Onlisans E)Lisans  F) Lisansiistii
3. Calisma durumunuz:

a) Calistyor  b) Calismiyor

4. Sosyal giivence durumunuz:

A)Var B) Yok

5.Gelir durumunuzu algilama bi¢iminiz:

A) Kot B) Orta O) lyi

6. Su an yasadiginiz yer:

A) Koy B)ilge C)il merkezi
7.Aile tipiniz:

A)Cekirdek aile (ben, esim,) B) Genis Aile (ben, esim, kayinvalidem, kaympederim vs.)

9. Bu son Gebeliginiz istenen/planh bir gebelik miydi?

A) Evet B) Hayir

10. Bu son Gebelik siirecinde herhangi bir saghk sorununuz oldu mu?

A) Evet (Belirtiniz)..........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeens B)Hay1r

11. Bu son gebeliginizde Dogum 6ncesi bakim (egitim) aldimz m?

A) Evet B) Hayir (hayir ise 13. Soruya geginiz)

12. Dogum oncesi bakim (egitim) almissaniz icerisinde emzirme egitimi var miydi?
A) Evet B) Hayir

13.Kacinci gebelik haftasinda bu son dogumunuzu gerceklestirdiniz?............
14. Son dogumunuzu algilama biciminiz?

A)Kolay B)Ne kolay, Ne zor (Orta) C)Zor

15. Gergeklestirdiginiz bu son dogumunuzda size herhangi bir miidahale yapildi mi? (birden ¢ok
secenek isaretleye bilirsiniz)

A)Epizyotomi (vajinal bolgede kesi) ~ B)Sentetik oksitosin (Suni sanci)

C) Fundal bas1 (karininiza bastirma) D)Vakum

16.En son gerceklestirdiginiz dogumunuzdan memnuniyet diizeyiniz?

A)Memnumun  B) Ne Memnunumum, Ne Memnun Degilim (Orta) C) Memnun degilim

17. Bebeginizin dogum agirhi@l.......ccccoveviniiniennnnn.
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Ek 1. (Devamm)

18. Bebegin APGAR skoru

A)0-3puan  B)4-6 puan  C)7 ve iizeri

19.11k emzirmenizi yaparken herhangi bir sorun yasadimz m?

A)Evet (ise belirtiniz) .............ccoeevviinnnnn.n B) Hayir

20.Bebeginizi dogum sonrasi ilk ne zaman emzirdiniz?

A)Dogumdan sonraki ilk 15 dk. B) Dogumdan sonraki ilk 15 dk. ile 30 dk. arasinda
C) Dogumdan sonraki ilk 1 saatte D) Dogumdan sonraki 1 saat ile 2 saat arasinda
E) Diger (Belirtiniz) . . ........

21.Dogum sonrasi bebeginizi ilk emzirmeyi kimin yardimiyla gerceklestirdiniz?
A) Sadece kendim B) Dogumuma refaket eden yakinlarimla
C)Dogum salonundaki Ebe ile D) Hekim ile

22. Su donemlerdeki bebeginizi giinliik emzirme sikhginiz:

Giindiiz: .............. GO . ettt
23.Bebeginizi bir seferde ortalama kag¢ dakika emziriyorsunuz? ...............
24. Ailenizin emzirmeye karsi tutumu nedir?

A)Emzirmemi ¢ok istiyorlar B)Emzirmemi istiyorlar ~ C)Kararsizlar

D)Emzirmemi istemiyorlar E)Emzirmemi hig istemiyorlar
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Ek 2. Primipar Emzirme Motivasyon Olcegi

Bu o6l¢ek emzirme konusunda ne diisiindiigiinlizii ne hissettiginizi belirlemeye
yardimci olmak i¢in hazirlanmistir o nedenle liitfen sorulara ictenlikle cevap veriniz.

Maddeler

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen
katilmiyorum

Ne katiliyorum

Ne
katilmiyorum

Kismen
Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1)Emzirme benim i¢in énemlidir

2)Emzirmeyi basaramasaydim {iziiliirdim

3)Emzirmek i¢in harcadigim zaman, yapmak istedigim baska seyleri
yapmama engel oluyor

4)Emzirmeye harcadigim c¢aba benim i¢in degerlidir.

5)Emzirmek, genel anlamda diisiindiigiimde benim igin 6nemli bir sey
degil

6)Emzirmeyi seviyorum

7)Emzirmeyi sevmiyorum ama bebegimi beslemenin en iyi yolu bu
oldugu i¢in emziriyorum

8)Emzirmek benim igin ¢ok anlamli

9)Emzirme konusunda bagimsizim/ bebegimi bagkalarindan yardim
almadan kendim rahatlikla emzirebiliyorum

10)Genel anlamda emzirmekten ¢ok memnunum

11)Emzirmekten nefret ediyorum

12)Emzirirken biiyiik bir tatmin duygusu hissediyorum

13)Emzirmeyi birakmayi sik sik diisiiniiyorum

14)lyi emzirdigimde kendimi iyi hissediyorum

15)Emzirmek igin sabirsizlantyorum

16)Genel olarak gurur duyacagim ¢ok seyim var

17)Emzirme, zamanla ¢aba harcanarak emzirme becerisi kazanilir

18)Emzirmenin devamu i¢in kendime giivenmeli ve sorumluluk
almaliyim

19)Emzirmede basarili olup olmamak tamamen benim
sorumlulugumdadir

20)Emziren ¢ogu kadin biiyiik bir doyum hisseder

21)Ebemden biiyiik destek ve danigmanlik aldim

22)Ebelerden aldigim geribildirim bana bilmek istedigim seyi
anlatryor

23)Ebeler ne derece iyi emzirdigimi bana belirtiyorlar

24)Aklimda net bir emzirme hedefim var

25)Emzirme hedefime ulagmak i¢in ne yapacagimi bilmek benim igin
¢ok onemli

26)Emzirmenin nasil gittigini sadece emzirerek kendim anlayabilirim

27)Ebelerimden aldigim geribildirim sonucunda iyi emzirdigimi
biliyorum

28)Emzirmek oldukga basit ve siireklidir

29)Pek cok seyi hizlica 6greniyorum
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Ek 3. Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan segenegi X ile isaretleyiniz.
Dogru veya yanlis cevap yoktur.

g g
] a g | E g
= [= 54| £ Lg
g = = =
g = O m 4
m m Q [}
o K A Sy
= [5)
= o
1.Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman anlayabilirim 2 3 4 5
2.Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili olabilirim. 3 5
3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim 1 2 3 5
4.Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde kavramasini her 1 5 3 4 5
zaman saglayabilirim.
5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde yiiriitebilirim 1 2 3 4 5
6.Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 2 3 4 5
7.Emzirme konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4 5
8.Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim. 1 2 3 4 5
9.Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 2 3 4 5
10.Emzirmenin zaman alic1 olmasi1 benim agimdan higbir zaman sorun 1 ) 3 4 5
olmaz.
11.Diger memeye gegmeden dnce bebegimi ilk verdigim memeden 1 5 3 4 5
ayrabilirim.
12.Her 6glinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1 2 3 4 5
13.Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 5
14.Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 5
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Ek 4. Anne-Bebek Baglanma Olcegi

Bu sorular ilk birka¢ hafta i¢inde, ¢ocugunuza karsi duygulariniza iliskindir.
Bebekler dogduktan sonra, ilk haftalar i¢inde, annelerin bebeklerine karsi bazi duygularini
tanimlayan birtakim ifadeler asagida liste edilmektedir. Liitfen, ILK BIRKAC HAFTA
boyunca nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan sozciiglin karsisindaki kutuyu X isaretleyiniz

Cok fazla Cok Biraz Hicg
Sevgi dolu 1 0 1 2 3
Kizgin 2 3 2 1 0
Notr / hicbir sey hissetmeme 3 3 2 1 0
Sevingli 4 0 1 2 3
Hoslanmama 5 3 2 1 0
Koruyucu 6 0 1 2 3
Hayal kinkhg1 7 3 2 1 0
Ofke 8 3 2 1 0
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Ek 5. Motivasyonel Goriisme Onem ve Giiven — Yeterlilik Derecelendirme Cetveli

1. Emzirme sizin i¢in ne kadar énemli?

Hi¢ 6nemli degil Cok 6nemli
0 5 10

2. Emzirme siirecinizi basarmakta kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

Hi¢ glivenmiyorum Cok giliveniyorum
0 5 10
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Ek 6. Bilgilendirilmis Onam Formu

Deney grubundaki anneler icin;

Degerli Katilimet,

Ben Giimiishane Universitesi’nde calisan Ars. Gor. Ozge PALANCI AY. Karadeniz Teknik Universitesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali’'nda doktora tezi yapmaktayim. Tezimin konusu Vajinal dogum yapan annelere
motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin emzirme motivasyonu, 6z yeterliligi ve baglanma {izerine etkisini
incelemektir. Sizin bu ¢aliymaya katilmaya rizaniz olmasi durumunda size emzirme motivasyonunu, emzirme 6z yeterliligini ve
baglanma diizeylerini arttirmak amacli motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitimi tarafimca sizlere bireysel
olarak 4 oturum olacak sekilde uygulanacaktir. Motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin Oncesi ve
sonrasinda sizden bazi formlart doldurmaniz istenecektir. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin géniillii olarak
katilabilirsiniz. Arastirmaya katilmay: reddetme ve arastirma siiresince arastirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya
katilmay1 reddettiniz ya da sonradan gekildiginizde hi¢bir sorumluluk altina girmezsiniz. Bu durum, simdi ya da gelecekte
gereksinim duydugunuz tibbi bakimi higbir bigimde etkilemeyecektir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
calisma programini aksatmaniz nedeniyle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Aragtirma kapsamindaki biitiin uygulamalar i¢in sizden
ya da bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir. Size de bu arastirma sonunda herhangi bir
iicret ddenmeyecektir. Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amagla kullanilacak olup, size ait kimlik bilgileriniz
gizli tutulacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Sorumlu Arastirmacinin

Ad1 Soyadi: Ozge PALANCI AY

Telefon No:

iletisim Adresi: Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Yukarida géniillitye arastirmadan 6nce

verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Adi Soyadi:

imzas::

Tarih:

Kontrol grubundaki anneler i¢in

Degerli Katilimet,

Ben Giimiishane Universitesi’nde galisan Ars. Gor. Ozge PALANCI AY. Karadeniz Teknik Universitesi Dogum ve Kadin
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’'nda doktora tezi yapmaktayim. Tezimin konusu Vajinal dogum yapan annelere
motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitiminin emzirme motivasyonu, 6z yeterliligi ve baglanma iizerine etkisini
incelemektir Bu ¢aligmada motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitimi uygulanan ve uygulanmayan iki anne
grubu (deney ve kontrol grubu) bulunmaktadir. Hangi annenin deney ya da kontrol grubunda olacagi basit rastgele yontemle
segilmektedir. Bu ¢alismaya katilmaya goniilli olmamz durumunda siz bu ¢aligmada kontrol grubundaki annelerden birisi
olacaksiniz. Size motivasyonel goriisme teknigi ile verilen emzirme egitimi uygulanmayacaktir. Sizden emzirme motivasyonu,
emzirme Oz yeterliligi ve baglanma diizeyleriniz ile ilgili formlarn doldurmamz istenecektir. Sizin de katkilarinizla
gerceklestirilecek olan bu calismanin emzirmenin desteklenmesi ve siirdiiriilmesine katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bu
calismaya katilma ya da katilmama hakkina sahipsiniz. Calismaya katilmadiginiz takdirde bakiminiz etkilenmeyecektir.
Calismaya katilmaya kabul ettiginiz takdirde sizden yazili izin alinacak, veri toplama araglarinda yer alan sorulari yanitlamaniz
istenecektir. Calisma kapsaminda toplanan bilgiler toplu olarak kullanilacak, bireysel veriler gizli tutulacak ve sadece bilimsel
arastirma amaciyla kullanilacaktir. Veri toplama araglarinda yer alan sorulara eksiksiz yanit vermeniz ¢alismanin giivenilirligi
acisindan oldukga 6nemlidir. Bu ¢alisma kapsaminda sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi ¢aligmaya katildiginiz
icin size herhangi bir iicret 6demesi de yapilmayacaktir. Calismaya katilmayi1 yazili olarak kabul ettiginiz halde istediginiz
zaman ¢alismadan ayrilma hakkina sahip olacaksiniz. Arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolayi tesekkiir ederim.

Sorumlu Arastirmacinin

Adi Soyadi: Ozge PALANCI AY

Telefon No:

iletisim Adresi: Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Yukarida goniilliiye aragtirmadan énce

verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Adi Soyadi:

imzas::

Tarih:
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Ek 7. Etik Kurul Onay1
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Ek 7 (Devami)
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Ek 8. Kurum izni
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Ek 9. PEMO Kullanim izni
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Ek 10. EOYO Kullanim izni
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Ek 11. ABBO Kullamim izni
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Ek 12. Arastirmaciya Ait Sertifikalar
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Ek 12. (Devamm)
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Telefon (i)

E-Posta

Yazisma Adresi (i)
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