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Ozet

Uluslararasi kilavuzlar, dogum sonu en erken dénemde emzirmenin baslatilarak surekliliginin
saglanmasini; yasamin ilk alti ayinda yalnizca anne sitlu ve en az ilk bir yilinda ise ek gidayla birlikte
anne sutuni 6nermektedir. Bu ¢alisma, gebelere verilen biyolojik besleme egitiminin annelerin emzirme
0z yeterliligi ve emzirme basarilari Uzerindeki etkisini belirlemek igin randomize kontrolli deneysel
caligma olarak planlandi. Bu amagla istanbul’da bir hastanenin gebe poliklinigine, Temmuz-Aralik 2023
tarihleri arasinda basvuran 153 gebe arastirma kapsamina alinacaktir. Gebeler randomizasyon ile (g
gruba ayrilacaktir: Grup 1’e biyolojik besleme egitimi yapilirken, grup 2'ye klasik emzirme egitimi
verilecek, grup 3 ise rutin bakim alacaktir. Yapilan egitim girisiminin sonuglari emzirme 6z-yeterliligi
(Prenatal Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi, Emzirme Oz-yeterlilik Olgegdi) ve emzirme basarisi (LATCH
Emzirme Tanilama Olgegi) belirlenerek yorumlanacaktir. Bu aragtirma sonucunda biyolojik beslemenin
etkili oldugu ve emzirme oranlarinin arttirilmasinda bir arag olabilecedi 6ngértlmektedir. Boylece saglikli
bireyler yetisecek ve bu durum toplum sagligina yansiyacak ve saglik giderlerinin azaltiimasinda bir
arag olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik besleme, biyolojik beslenme, editim, emzirme, yenidogan
Abstract

The international guidelines recommend initiating breastfeeding in the immediate postpartum period and
ensuring its continuity. Exclusive breastfeeding for the first six months of life, followed by the introduction
of complementary foods along with continued breastfeeding for at least the first year, is advised. This
study is designed as a randomized controlled experimental trial to determine the impact of biological
feeding education provided to pregnant women on their breastfeeding self-efficacy and breastfeeding
success. To contuct this study, 153 pregnant women who present to the antenatal clinic of a hospital in
Istanbul between July and December 2023 will be included in the research. The pregnant women will
be randomly divided into three groups: Group 1 will receive biological feeding education, Group 2 will
receive traditional breastfeeding education, and Group 3 will receive routine care. The outcomes of the
educational intervention will be interpreted by assessing breastfeeding self-efficacy and breastfeeding
success. It is anticipated that this research will demonstrate the effectiveness of biological feeding,
suggesting it as a tool to increase breastfeeding rates. Consequently, the promotion of healthy
individuals and its impact on public health, as well as the potential reduction of healthcare costs, can be
achieved through this approach.

Keywords: Biological feeding, biological nurturing, breastfeeding, education, newborn

Atif igin (how to cite): Kaya, N., Uncu, B. & Dogan, E. (2024). Gebelere verilen biyolojik besleme
egitiminin emzirme durumuna etkisi: randomize kontrollii galisma protokoll. Fenerbahge Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 4(1), 53-66. DOI: 10.56061/fbujohs.1331643

Génderi Tarihi: 23.08.2023, Kabul Tarihi: 05.10.2023, Yayin Tarihi: 03.05.2024

. . 53
*Sorumlu yazar: elif.dogan@iuc.edu.tr

DOI: 10.56061/fbujohs.1331643

ARASTIRMA MAKALESI


mailto:elif.dogan@iuc.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-0414-3589
https://orcid.org/0000-0001-7691-6590
https://orcid.org/0000-0003-3374-1764

1. Girig

Dogum sonu en erken dénemde emzirmenin baglatilarak surekliliginin saglanmasi ve yasamin ilk alti
ayinda yalnizca anne sutu, en az ilk bir yilinda ise ek gidayla birlikte anne sutiine devam edilmesi
uluslararasi kilavuzlar tarafindan énerilmektedir (AAP, 2022; CDC, 2023; WHO, 2016). Turkiye Nifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore lkemizde 0-1 ay arasi emzirme orani %59 iken bu
oran 4-5 ay arasinda %14’e dusmektedir. Alti aydan kigiik bebeklerin yalnizca %41’i anne siti ile
beslenmektedir (TNSA, 2018). Bununla birlikte prenatal dénemde emzirme egitiminin verilmesi,
emzirme oranini ve suresini olumlu yonde etkilemektedir (Huang et al., 2019; Huda, 2022; Lumbiganon
et al., 2016; Omidi, 2022; Parry et al., 2019; Shafaei et al., 2020; Vural & Vural, 2017; Von Salmuth,
2021). Emzirme basarisini etkileyen diger 6nemli bir etken ise bebegin emzirilme pozisyonudur (Cohen,
2018; Turan, 2020; Wang et al., 2021). Kadinlar siklikla bebeklerini oturur pozisyonda emzirirler ve bu
yonde egitim alirlar (Puapornpong, 2017).

Biyolojik besleme, emzirme pozisyonlari icerisinde yer alan ve emzirmede dogal bir felsefeyi temel alan
bir emzirme seklidir. Biyolojik beslemede, anne arkaya yaslanir ve yari oturur pozisyonda iken bebek
yluzUkoyun olarak annenin gégsunin ve karninin Uzerine yatar. Bebek kendi hareketleri ile meme ucunu
bulur ve emmeye baslar (Colson, 2018). Biyolojik beslemeye iligkin ¢galismalar sinirli sayidadir ve bu
calismalarda meme basgi sorunlarinin énlendigi, anne-bebek baglanmasinin giglendigi, bu pozisyonda
emzirmenin neonatal refleksleri ortaya ¢ikararak emmeyi kolaylastirdigi ve sit salinim fizyolojisi
Uzerinde olumlu etkilerinin oldugu goésterilmistir (Colson, 2018; Milinco, 2020; Onat, 2018; Wang et al.,
2021). Ayrica biyolojik besleme, Uluslararasi Emzirme Danismanlari Dernegi (International Lactation
Consultant Association-ILCA) tarafindan tavsiye edilmektedir (ILCA, 2013).

icglidiisel davraniglari temel alan bu yéntemin, emzirme sirasinda hicbir miidahale gerektirmemesi,
annenin belirli bir pozisyonda olmaya bagli kalmasina gerek olmamasi, daha da dnemlisi tamamen
yenidogan reflekslerinin 6n planda olarak memeyi kendi kendine bulmasi esaslarina dayanir. Bu sayede
biyolojik beslemenin daha rahat emzirme, memeye daha rahat yerlesme, meme reddini azaltma gibi
onemli ¢iktilari mevcuttur. Ayni zamanda bu yéntemin kullanim kolayligi anneyi emzirmeye tesvik eder
ve emzirmenin daha keyifli bir hale gelmesini saglar (Colson, 2012; Milinco et al., 2020). Dogadaki
canlilar arasinda nesilden nesile aktarilan bu iggudusel davranis insan tabiatina uygun olmasina
ragmen biyolojik beslemeye dair literatur bilgisi oldukca kisithdir (Milinco et al., 2020) ve ulusal
literatirde hicbir calisma mevcut degildir. Biyolojik beslemeye iliskin ¢calismalarin arttiriimasi ve yeni
calismalara kaynak olmasi insan saghgdi acgisindan 6nemlidir. Sonug olarak, biyolojik beslemenin
annelerin erken dénemde emzirmeye baslamada, emzirme konusunda &z-yeterlilik algilarini
gelistrmede, emzirme basarisini artirmada etkili oldugu ve bu etkinin uzun sureli olacagi
varsayllmaktadir. Bu varsayimlardan yola cikilarak biyolojik beslemenin annelerin emzirme 6z-

yeterlilikleri Gzerindeki etkisinin arastirilmasi amaciyla ilgili galisma planlandi.
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2. Yontem

Bu aragtirma, Tirkiye Saglik Enstitileri Bagkanh@rnin (TUSEB) A Grubu Acil AR-GE Proje Cagrisi
kapsaminda 23065 numarali projesi ile desteklenmektedir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada gebelere verilen biyolojik besleme egitiminin annelerin emzirme 6z yeterliligi ve emzirme

basarilari Gzerindeki etkisinin incelenmesi amaglandi.

2.2. Arastirmanin Hedefleri

e Annelerinin prenatal ddnemde emzirme 6z-yeterlilik dlizeylerini saptamak.
e Annelere biyolojik beslemeye iligkin egitim vermek.

® Annelere klasik emzirme egitimi vermek.

e Annelere verilen biyolojik besleme ve klasik emzirme egitiminin prenatal dénemdeki emzirme 6z-

yeterlilik diizeyindeki etkisini degerlendirmek.

® Annelere verilen biyolojik besleme ve klasik emzirme egitiminin postnatal dénemdeki emzirme 6z-

yeterlilik dlzeyindeki etkisini degerlendirmek.

® Annelere verilen biyolojik besleme ve klasik emzirme egitiminin emzirme basarisi Gzerindeki etkisini

degerlendirmek.
2.3. Arastirmanin Tipi
Arastirma randomize kontrolll, 6n test—son test kontrol gruplu deneysel tipte tasarlandi.
2.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi, LATCH Emzirme Tanilama Olgegi,
Emzirme Oz-yeterlilik Olgegdi puanlari

Bagimsiz Degiskenler: Genel emzirme egitimi, biyolojik besleme egitimi

Kontrol Degiskenleri: Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik zellikleri, bebegde ait dogum bilgileri
2.5. Arastirmanin Hipotezleri

1.H1: Gebelikte verilen biyolojik besleme egitimi prenatal emzirme 6z-yeterliligini artirir.

2.H1: Gebelikte verilen biyolojik besleme egitimi dogum sonu emzirme basarisini artirir.

3.H1: Gebelikte verilen biyolojik besleme egitimi dogum sonu emzirme 6z-yeterliligini artirir.

2.6. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin Temmuz—Aralik 2023 tarihleri

arasinda gebe poliklinigine basvuran gebeler, 6rneklemini ise g¢alismaya dahil edilme kriterlerini
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karsilayan 153 gebe olusturacaktir. G-power (3.1.9.2) programi kullanilarak analizi yapilan ¢alismanin
orneklemine %95 etki gucu 0.25 orta etki dizeyinde F testi uygulanmasi sonucunda 153 gebenin
alinmasi planlanmistir. Yapilan hesaplamaya gore gruplarda en az 51 kisi olmasi gerektigi belirlenmistir.
Bu dogrultuda grup 1’e 51 kisi (biyolojik besleme), grup 2’ye 51 kisi (klasik emzirme), grup 3’e (kontrol)

51 kisi alinmasi gerekmektedir.
2.6.1. Arastirmaya Alinma Olgitleri

Grup 1 icin arastirmaya dahil edilme 6lgitleri (Biyolojik Besleme) icin 18-35 yas araliginda, nullipar, tekil
gebe, gebeligin 34 ila 36. haftasinda, okuryazar, akill telefona sahip olmak, Grup 2 (Klasik Emzirme)
ve Grup 3 (Kontrol) igin 18-35 yas araliginda, nullipar, tekil gebe, gebeligin 34 ila 36. haftasinda,
okuryazar, akilli telefona sahip olmaktir.

2.6.2. Arastirmadan Diglanma Olgiitleri

Tdm gruplar i¢in kronik hastalik varligi, meme basi sorunlari, bebegin yenidogan yogun bakim tnitesine
yatisinin yapilmasi, bebekle ilgili anomali varligi (kromozom anomalisi, yarik damak/dudak, dilbagi),
dogum sonu dénemde emzirmenin yasaklanacagi/siphesi olan anneler, annede emzirmeye engel

olacak hastaligin olusu, gérme ve isitme sorunlari olan gebeler ¢alismaya dahil edilmeyecektir.
2.7. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari
2.7.1. Kisisel Veri Formu

Bu form, literatirden (Araban et al., 2018; Huang et al., 2019; Laageide et al., 2021; Moraes et al., 2021;
Wilson et al., 2020) yararlanilarak arastirmacilar tarafindan gelistirildi ve iki bélimden olustu. Birinci
bélimde; kadinlarin sosyodemografik (yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir dlizeyi, aile tipi) ve
obstetrik dzellikleri (gebelik dykusu, gebelidi isteme durumu, gebelikte emzirme hakkinda bilgi alma
durumu, ilk alti ay bebegi besleme tercihi, bir bagkasina emzirmeye yardim etme durumu)
bulunmaktadir. ikinci bélim meme tanilamasi (meme ucu, meme basinda lezyon, meme bag! derisi,
memede ele gelen kitle, meme gorintisi) hakkindaki bilgileri icermektedir. Kisisel Veri Formu; Gondlli

Onam Formu doldurulduktan sonra ve midahaleye baslanmadan énce doldurulacaktir.
2.7.2. Bebek Tanilama Formu

Literatlir arastirmalari sonucunda (Cohen et al., 2018; Gianni et al., 2019) arastirmacilar tarafindan
geligtirilen bu form, dogum sonu donemde bebede ait bilgilerin (cinsiyet, gestasyonel hafta, dogum
agirhgi, dogum boy ve bas odlcimi degerleri, dogum sekli, dogum saati, ik emzirme zamani)

kaydedilmesinde kullanilacaktir.
2.7.3. Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi: Olgek Wells et al. (2006) tarafindan prenatal dénemdeki
gebelerin emzirme 6z yeterlilik algilarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge giivenirlilik

ve gegcerlilik calismasi Aydin ve Pasinlioglu (2018) tarafindan yapiimistir. Olgek 20 maddeden
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olusmaktadir, tim maddeleri olumludur ve dlgek alt boyutlari yoktur. “Hi¢ emin degilim” igin 1, “Biraz
eminim” igin 2, “Oldukga eminim” i¢in 3, “Cok eminim” i¢in 4, “Tamamen eminim” igin 5 puan verilir. En
dislik puan 20, en ylksek puan 100’ dir. Puan yukseldikce, emzirme 6z-yeterlilik algisinin yiuksek
oldugu kabul edilmektedir. Olgegin orjinalinde Cronbach alfa katsayisini 0,89 (Wells et al., 2006), Tirkge
versiyonunda 0,86 (Aydin & Pasinlioglu, 2018) bulunmustur. Gebelik déneminde verilen biyolojik
besleme egitiminin prenatal ddbnemde olglilen emzirme 6z yeterliligi puanlarinda artisa neden olacagi

dusundlmektedir.
2.7.4. LATCH Emzirme Tanilama Olgegi

Olgek Jensen et al. (1994) tarafindan gelistiriimis, Tiirkge glvenirlilik ve gegerliligi Yenal & Okumus
(2003) tarafindan yapilmigtir. LATCH, puanlama sistemi bakimindan APGAR skoruna benzetilerek
olusturulmus hesaplama aracidir. Olgek bes degerlendirme kriterinden olusmaktadir. LATCH ismi bu
bes kriterin ingilizce karsiiginin ilk harflerinin birlesiminden olusmustur: Buna gére L Memeyi tutma
(Latch on breast), A Bebegin yutma hareketlerinin gérilmesi (Audible swallowing), T Meme ucunun tipi
(Type of nipple), C Annenin meme ve meme ucuna iliskin rahatligi (Comfort breast/nipple), H Bebegi
tutus pozisyonu (Hold) olarak ifade edilmektedir. Her kriter igin 0,1 ve 2 puan verilmektedir. Olgekten en
dislk 0, en yuksek 10 puan alinmaktadir. Puanin ylksekligi bebege ve anneye ait emzirmeye iliskin
basarlyi gostermektedir. Olgegdin Cronbach alfa katsayisi 0,91 olarak saptanmistir (Yenal & Okumus,
2003).

2.7.5. Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

Olgek Dennis & Faux (1999) tarafindan annelerin emzirme becerilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir
ve emzirmeye iligkin inanis ve davraniglari belirlemeye yonelik iki alt boyut (Teknik, Kisisel disiinceler)
ve 33 maddeden olugsmaktadir. Olgegin Tiirkge formunun gegcerlik ve givenirlik calismasi Eksioglu ve
Ceber (2011) tarafindan gerceklestiriimistir. Teknik alt boyutu bebedi memeye yerlestirebilme, uygun
pozisyon verme, iyi emmenin belirtilerini taniyabilme ve memeden ayirabilme gibi annenin emzirme
becerilerinin belirlenmesine yoéneliktir. Kisisel distncelere iliskin alt boyutu annenin bebegini anne situ
ile besleme konusunda istekli olmasi, siti olacagina inanmasi, mama ve biberon kullanmamasi ile
emzirme guglukleriyle bas etmeye iligkin inanis ve davraniglarini iceren maddelerden olusmaktadir.
Olgek besli likert tipindedir ve 33-165 arasinda puanlama yapilmaktadir. Puan ylkseldikge, emzirme 6z-
yeterliliginin yiksek oldugu kabul edilmektedir. Cronbach alfa katsayisi élgegin orijinalinde 0,93 (Dennis
& Faux, 1999), Turkce versiyonunda postpartum birinci hafta icin 0,91 ve dérdincu hafta i¢in 0,92
(Eksioglu & Ceber, 2011) olarak saptanmistir.

2.7.6. Saglik Bakanlhgi Emzirme Egitimi Kitapgigi

Halk Sagligi Genel Mudurlugi Cocuk ve Ergen Dairesi Baskanhg tarafindan yayinlanan “Emzirme ve
Anne Siiti ile ilgili Sik Sorulan Sorular” isimli kitapgiktir. Kitapgigin igcinde emzirmenin énemi, anne
sitiine dair bilgiler, emzirme pozisyonlari, emzirme sorunlarina karsi yaklasimlar, stt sagma yontemleri

konularina dair bilgiler bulunmaktadir. Bu arastirmada kitapgigin emzirme pozisyonlarina dair bélima
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kullanilacaktir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2022). ilgili kitapgik Grup 2'deki kadinlara ilk verileri toplandiktan

sonra gebelik ddneminde verilecektir. Calismanin sonunda ise tim katilimcilara verilecektir.

2.7.7. Biyolojik Beslenme Egitimi Kitap¢igi

ilgili kitapgik arastirmacilar tarafindan literatiir (Colson, 2012; Milinco et al., 2020) taramasi yapilarak ve

Colson ve Frantz (2011) tarafindan biyolojik besleme konusunda hazirlanmis olan egitim DVD’sinden

yararlanilarak olusturulmustur. Kitapg¢igin igerigi annenin biyolojik besleme yéntemindeki pozisyonunu

ve bebegin pozisyonunu sade bir dille tarifler niteliktedir (Sekil 1).

ANNELER ICIN BIYOLOJIK
BESLEME EGITIM KIiTAPCIGI

Hazirlayanlar:

Ogr. Gor. Betill Uncu
Ars, Gor, Elif Dogan

Danmigman: Prof. Dr. Nurten Kaya

725
NS
A‘ SEVGILi

ANNE ADAYLARI VE ANNELER; ANNE SUTU
VE EMZIRMENIN, ANNE VE BEBEGE
FAYDALARI BIiLINEN BiR GERCEKTIR.

L

Biyolojik besleme, emzirmeye baslamaya yonelik eski
fakat kiymeti yeni anlagilan bir yontem olup, meme
reddini ve emzirmenin erkenden birakilmasini

onlemektedir.

Biyolojik besleme ile emzirmek hizli ve kolaydir;
herhangi bir emzirme yonergesine bagli kalmadan
icgiidiisel olarak siire¢ ilerler. Diger bir deyisle, her
bebegin kendine oOzgii davramigsal yamiti, annenin

gereksinim  duydugu emzirme yonergesidir ve bu

yonerge  biyolojik  besleme ile  uygulamaya
gegebilmektedir.
Ayrica bebek a¢ olmasa bile anne ve bebek

istedikleri kadar uzun sire ve siklikta

ten tene temas halinde kalip g6z temasini da siirdiirebilir.

BiYOLOJIK BESLEME NEDIR?

Tipki anne karninda oldugu gibi bebeginiz dis ortamda
da sicak ve giivende olmaya ve kivrilmis pozisyonunu

korumaya devam etmek istemektedir.

Biyolojik  besleme emzirmeyle ilgili oldugu kadar
bebeginizle olan iletisiminiz hakkinda da ¢ok sey igerir.
Ayrica, emzirmeyi kolaylastirmak ic¢in yer g¢ekimini
kullanarak ~ bebeginize verdiginiz

dogal tepkileri

destekler

Dogum sonu ilk haftalarda annelerin emzirmek igin
oturduklar1 veya yan yattiklari zaman; yer ¢ekimi
nedeniyle bebek asagi dogru kayar ve zorluklar ortaya
¢ikar. Biyolojik beslemede ise yer ¢ekimi size yardimei

olur.

Biyolojik Besleme Teknigi ile Bebeginizi Emzirerek,
Siz Konforunuzu Siirdiiriirken Bebeginiz Bu Anin

Tadim Cikaracaktir.

BiYOLOJIK BESLEME TEKNiGi

. Biyolojik beslemede, anne yar1 oturur pozisyona
geger ve bebek yiiziikoyun olarak viicudunun her
yeri anne ile temas edecek sekilde annenin gogsi

ve karni iizerinde yatar.

Anne bu pozisyonunda gevser, bu pozisyonda emme

uyaricist olan birgok yenidogan refleksi ortaya gikar.

Annenin Pozisyonu

Yan oturur pozisyonda arkaniza yaslanin. Bu esnada
sirtinizi ve bagimizi destekleyecek sekilde bir yastiktan

faydalanabilirsiniz.

Viicudunuzun st kismi bu teknigi kullanabilmeniz
agisindan agik olmalidir. Bu sebeple rahat kiyafet tercihi

yapabilirsiniz.

Elinizle gogsiiniizii tutmak zorunda degilsiniz, nasil

rahat ediyorsaniz o sekilde davranabilirsiniz.

Bebegin Pozisyonu
Bebeginizi viicudunuzun iist kismina yiiziikoyun yatirim.

Yizi size doniik olacak sekilde ellerinin de serbest

olmasina olanak saglayacagmmiz bir pozisyonda

gogsuniize dogru yatirin.

Burada asil 6nemli nokta bebeginizin viicudunun st
kisminin, sizin viicudunuzun st kismina temas etmesi

ve bebeginizin yanaklariin gogsiiniize temas etmesidir.

Bebeginizi kafasindan ittirmeyin.
Bebek kendisi, sizin meme ucunuzu agzina alacaktir.

Bebeginizi giivende hissettirmek adina poposundan ya

da bacaklarindan destekleyebilirsiniz.

Bebeginizi emzirmenin keyfini ¢ikarin.

Sekil 1. Biyolojik Besleme Egitim Kitapgigi
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BiYOLOJIK BESLEMENIN
FAYDALARI
Bu pozisyonda viicudunuz tamamen

rahattir ve sirtiniz iyi desteklenir.

Bebeginizle yakin bir temas halinde oldugunuz
i¢in bebegin beslenme reflekslerini ve annelik

i¢giidiilerinizi ortaya ¢ikarir.

Bebeginizin tamamen {izerinize yatmasi ile

viicudunun tamamu size dokunmus olur.

Bebege hareket Ozgiirliigii tanindigindan
refleks olarak memeyi bulacagi icin biiyiik bir
caba sarf etmenize gerek yoktur. Ayni
zamanda bebegin aranma reflekslerini de

giiclendirir.

SiZIN VE BEBEGINIiZIN YASAM BOYU
SAGLIGI iCIN ANNE SUTU VE
EMZiRME

Bu kitapcik, TUSEB tarafindan desteklenen “Gebelere Verilen
Biyolojik Besleme Egitiminin Emzirme Durumuna Etkisi” baghkl:
proje kapsaminda hazirlanmstir.

Tletisim Bilgileri:

Or.Gor. Betill UNCU, (Tel Noj . o-m-i:

Ars.Gor. Elif DOGAN, (Tel No: [N <-mail:

bil Bebek uykusuna devam ederken, uykuyu
11€

Bebeginiz  beslenmese viicudunuz,

kesintiye ugratmadan emzirmeyi

bebeginiz igin en iyi yerdir. Boylece anne
trdurebilirsiniz.
bebek baglanmasi gii¢lenir. sureur

Dogum sonu erken dénemde agrilariniz

oturarak emzirmeyi zorlastirir.  Yatarak

emzirilen bu pozisyonda olduk¢a konforlu

hissedersiniz.

Sekil 1. Biyolojik Besleme Egitim Kitapgigi (Devami) (Colson, 2012; Milinco et al., 2020)
2.8. Verilerin Toplanmasi

Randomizasyonla Grup 1’ e atanan kadinlara ilk gérigsmede Gondilli Onam Formu sunularak kadinlarin
onamlari alinacak, Kigisel Veri Formu ve Prenatal (Dogum Oncesi) Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
uygulanacaktir. ilk veriler toplandiktan sonra genel emzirme egitimi, biyolojik besleme egitimi (Sekil 2)
verilecek ve bu egitim video gOsterimiyle desteklenecektir. Egitim kitapgigi verilerek goriisme
sonlandirilacaktir. Egitimler verildikten iki hafta sonra kadinlarla temasa gecilecek ve biyolojik besleme
hatirlatma egitimi yapilacak ve videosu izletilecektir. Video gdsteriminden sonra Prenatal Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi tekrar uygulanacaktir. Dogum sonu erken dénemde kadinla temasa gegilecek ve Bebek
Tanilama Formu doldurulacaktir. Ayrica dogum sonu ilk emzirmede biyolojik besleme ydntemi
uygulanarak LATCH Emzirme Tanilama Olgegi uygulanacaktir. Dogum sonu servisinde yatan
katilimcilar, postpartum 12. ve 24. saatlerde yeniden, bebeklerini biyolojik besleme yontemiyle
emzirecek ve bu sirada LATCH Emzirme Tanilama Olgegi verileri elde edilecektir. Son olarak dogum
sonu 24. saatte postnatal emzirme 6z-yeterliligini degerlendirmek amaciyla Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi uygulanacaktir.

Grup 2'ye atanan kadinlara ilk gérismede Gonulli Onam Formu sunularak kadinlarin onamlari alinacak,
Kisisel Veri Formu ve Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgedi uygulanacaktir. ilk veriler toplandiktan
sonra egitim kitapg¢igi ile desteklenerek klasik emzirme egitimi verilecektir. Egitimler verildikten iki hafta
sonra kadinlarla temasa gecilecek ve klasik pozisyonda emzirme hatirlatma egitimi verilecektir. Prenatal
Oz-Yeterlilik Olgegdi uygulanarak gérigsme sonlandirilacaktir. Dogum sonu erken dénemde kadinla
temasa gecilecek ve Bebek Tanilama Formu doldurulacaktir. Ayrica dogum sonu ilk emzirmede LATCH
Emzirme Tanilama Olgegi uygulanacaktir. Dogum sonu servisinde yatan katilimcilar, postpartum 12. ve

24. saatlerde klasik pozisyonda bebeklerini emzirirken LATCH Emzirme Tanilama Olgegi verileri elde
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edilecektir. Son olarak dogum sonu 24. saatte postnatal déneme ait Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
uygulanacaktir. Verilerin toplanmasi tamamlandiktan sonra anneye biyolojik besleme ydntemi egitimi

verilerek video izletilecek ve biyolojik beslemeye iligkin egitim kitap¢igi verilecektir.

Grup 3’e (kontrol) atanan kadinlara ilk gérismede Gonulli Onam Formu sunularak kadinlarin onamlari
alinacak, Kisisel Veri Formu ve Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgedi uygulanacaktir. Herhangi bir
girisimde bulunmadan, sohbet edilerek, gériisme sonlandirilacaktir. iki hafta sonra kadinlarla temasa
gegcilecek ve Prenatal Oz-Yeterlilik Olgegdi uygulanarak gériisme sonlandirilacaktir. Dogum sonu erken
dénemde kadinla temasa gecilecek ve Bebek Tanilama Formu doldurulacaktir. Dogum sonu ilk
emzirmede LATCH Emzirme Tanilama Olgedi uygulanacaktir. Dogum sonu servisinde yatan
katihmcilar, postpartum 12. ve 24. saatlerde, emzirme esnasinda LATCH Emzirme Tanilama Olgegi
uygulanarak emzirme basarisi degerlendirilecektir. Son olarak dogum sonu 24. saatte Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgedi uygulanacaktir. Verilerin toplanmasi tamamlandiktan sonra anneye klasik emzirme ve
biyolojik besleme yéntemi egitimi verilerek video izletilecek ve egitim kitapgiklari verilerek gérisme

sonlandirilacaktir (Sekil 2).
2.9. Randomizasyon

Vakalarin grup 1, grup 2 ve grup 3’e alinmasi i¢in randomizasyon yontemi kullanilacaktir. Vakalarin
gruplandiriimasi basit rastgele érnekleme yéntemi ile yapilacak olup, bu amagla randomizer.org
programi kullanilacaktir. Bunun igin katihmcilara 1 — 153 arasinda numara verilecektir. Calismaya dabhil
edilen ilk kisi 1. katihmci olarak belirlenecektir. Daha sonra ¢alismaya dahil edilen her ardisik katihmci
numaralandirilacaktir ve randomizasyon yoluyla gruplara dagilimlari belirlenecektir. Randomizasyona
dahil edilmesine ragmen mudahale tamamlanmadan galismadan ayrilan katilimcilarin yerine yeni kisiler
random sekilde atanacaktir. Calismadan ayrilan bir katilimciya verilen numara galismaya alinan ilk yeni

kisiye aktarilacaktir.

Deneysel galismalarda arastirmaya katilan bireylerin (denek) ve/veya arastirmacilarin bilerek veya
bilmeden taraf tutmasi (bias) sonuglari etkileyebilmektedir. Yan tutmayi dnlemek igin randomizasyonun
yanisira kérlemenin yapilmasi ve yanlihigin énlenmesi gerekmektedir. Bu galisma tek kérlemeli deney
dizeninde gergeklestirilecektir. Bu tasarimda arastirici denegin hangi grupta oldugunu bilir, fakat denek
bilmez. Arastirma kapsamina alinacak anneler ¢calisma sureci konusunda bilgilendirilirken kendilerine
hangi grupta olacadi belirtimeyecek ve bu konunun bilgisi verilecektir. Kontrol grubunun, bulundugu
grubu tahmin etmesini dnlemek igin dider gruplara egditim verme asamasinda, bireyle emzirme
konusunda konusulacaktir. Arastirmacinin deneklerin hangi grupta oldugunu bilmesine karsin Gg¢lncu
taraf kérlemeyi (third party blinding) saglamak igin istatistik uzmanina verilerin hangi gruba ait oldugu

anlasiimayacak sekilde diizenlenerek verilecektir.
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Evren: Temmuz — Aralik 2023 tarihleri arasinda gebe poliklinigine bagvuran gebeler
Orneklem: G-power analizi yapilarak %95 etki giicti 0.25 orta etki diizeyinde F testi
uygulanmas: sonucunda 153 nullipar gebe (Deney 1, Deney 2, Kontrol)

"Randomizer.org”” kullanilarak 51 nullipar gebe Deney 1 grubuna, 51 nullipar
gebe Deney 2 grubuna, 51 nullipar gebe Kontrol grubuna atanacaktir

1. DENEY GRUBU (n=51) |

| 2. DENEY GRUBU (n=51) |

| 3. KONTOL GRUBU (n=51)

Gruplar arasinda fark yok

Bilgilendirilmis ve géniillii olur formu
Anne Bilgi Formu

Meme Tamlama Formu

Prenatal(Dogum Oncesi) Emzirme Oz-
Yeterilik Olgegi

Bilgilendirilmis ve géniillii olur formu
Anne Bilgi Formu

Meme Tamlama Formu

Prenatal(Dogum Oncesi) Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi

Bilgilendirilmis ve goniillii olur formu
Anne Bilgi Formu

Meme Tamlama Formu

Prenatal(Dogum Oncesi) Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi

2T me

i,

Asama 1:  Genel Emzirme Asama 1: Genel Emzirme
Egitimi Egitimi
Biyolojik ~ Besleme  Egitimi S.B. tarafindan olusturulan rutin
Verilmesi ve video izletilmesi egitim kitapei@a verilmesi
Egitim kitapgig1 verilmesi
Asama 2: Asama 2: Asama 2:

2 hafta sonra biyolojik besleme hatirlatma
egitimi ve video izletilmesi

Prenatal 6z
uygulanmast

yeterlilik  Glgeginin

-2 hafta sonra klasik pozisyonda emzirme
hatirlatma egitimi

-Prenatal 6z
uygulanmast

yeterlilik  Glgeginin

-GIRISIM YOK

-Prenatal 6z
uygulanmast

yeterlilik  6lgeginin

Asama 3: Dogum Sonu Donem
-Bebek Tamlama Formu

-Dogum sonu ilk emzirmede biyolojik
besleme yontemi uygulanarak LATCH
Olgegi uygulamast

-Dogum sonu 12. saatte emzirmede
biyolojik besleme yontemi uygulanarak
LATCH Olgegi uygulamas

Dogum sonu 24. saatte biyolojik besleme
yontemi uygulanarak LATCH Olgegi ve
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin
uygulanmast

Asama 3: Dogum Sonu Donem
Bebek Tamlama Formu

Dogum sonu ilk emzirmede LATCH
Olgegi uygulamast

Dogum sonu 12. saatte LATCH Olgegi
uygulamast

Dogum sonu 24. saatte LATCH Olgegi ve
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin
uygulanmast

-Amneye biyolojik besleme egitimleri
verilerek video izletilmesi

Asama 3: Dogum Sonu Donem
Bebek Tamlama Formu

Dogum sonu ilk emzirmede LATCH
Olgegi uygulamast

Dogum sonu 12. saatte LATCH Olgegi
uygulamast

Dogum sonu 24. saatte LATCH Olgegi ve
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin
uygulanmast

-Anneye biyolojik besleme egitimleri
verilerek video izletilmesi

-Egitim kitapg1g1 verilmesi — Egitim kitapgig1 verilmesi
Sekil 2. Arastirma Tasarimi
2.10. Arastirmanin Etik Yénu
Calismaya baslanmadan 6énce Istanbul Universitesi — Cerrahpasa Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 14.10.2022 tarihli ve 510470 karar numarali izin ve ¢alismanin yapildigi
hastanenin bagl oldugu istanbul il Saghk Miidirligi'nden 09/11/2022 tarihli ve 71211201-60350273-
605.99.10.01-E.533386 sayili kurum izni alindi. Arastirmada kullanilacak olan 6lgim araglari igin

gereken izinler alindi. Calismaya baslanmadan dnce ‘clinicaltrials.gov’ adresinden Clinical Trial Number
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alindi (NCT05593536). Arastirmaya katilan gebelerin haklarinin korunmasi amaciyla, arastirma
verilerini toplamadan Once; arastirmanin yapilma amaci, suresi ve arastirma suresince yapilacak
islemlerin agiklandigi Géndlli Onam Formu yazili ve s6zli olarak alinacaktir. Arastirmaya katilan
gebelere; bilgilerinin sadece bilimsel amagcli olarak kullanilacagdi ve arastirmaci ile paylasildiktan sonra
“gizlilik ve gizliligin korunmasi” ilkesine bagh kalinarak korunacag ifade edilecektir. “Kisisel Verilerin
Silinmesi, Yok Edilmesi Veya Anonim Hale Getiriimesi Hakkinda Y&netmelik” kapsaminda kisisel veri
saklama ve imha politikasina iligkin esaslara bagli kalinarak arastirma tamamlanacaktir. Ayrica Helsinki

Bildirgesine uyulacaktir.

2.11. Arastirmanin Giigli ve Sinirli Yénleri

Biyolojik beslemeye iligkin ¢alismalarin az olmasi ve literatire emzirme basarisinin ve oranlarini

arttiracagi varsayilan bir ydntemin kazandiriimasi ¢alismanin gugli yoniddr.

Biyolojik emzirmenin bebek reflekslerini gelistirdigi, anne pozisyonunun rahathgina bagh boyun, sirt ve
bel agrilarina iyi geldigi ileri surtlmekle birlikte bu konuda yapilmis ¢calisma bulunmamaktadir. Proje
suresinin kisaligi ve denek bulmadaki sorunlar nedeni ile fazla degiskenin incelenmesi risk olarak

gorilmus, arastirma emzirme yeterliligi ve emme basarisinin belirlenmesi ile sinirlandiriimigtir.
2.12. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Toplanan veriler SPSS 25.0 paket programinda veri tabanina girilecek ve analiz edilecektir. Normal
dagihm goésteren ordinal dediskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi,
ikili grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla gruplarin karsilastiriimalarinda one-
way ANOVA kullanilacaktir. Posthoc analizler icin Tukey HSD ydnteminden yararlanilacaktir. Normal
dagiimayan verilerde ise ordinal degiskenler arasindaki iligkinin belilenmesinde Spearman’s rho
korelasyon analizi, ikili grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla gruplarin
karsilastiriimalarinda Kruskal Wallis H kullanilacaktir. Posthoc analizlerde Bonferroni Adjusted Mann-

Whitney testinden yararlanilacaktir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilecektir.
3. Bulgular

Calisma verileri toplandidinda bulgulara yer verilecektir.

4. Tartisma

Biyolojik emzirmeye yonelik literatir sinirli sayidadir. Oysa biyolojik besleme, anne ve bebegin temel
icgidUstine dayali nérodavranigsal eylemler kapsamindadir (Colson, 2012; Milinco et al., 2020). Bu
nedenle biyolojik beslemeye iliskin kanitlar saglanmalidir. Biyolojik emzirmenin emzirme oranlarini
arttiracagi varsaylimaktadir. Emziriimenin insan sagliginda énemli etkisinin oldugu bilinmektedir (Binns
et al., 2016). Boylece saglikh bireyler saglikli toplumlari olusturabilecek ve saglik giderleri azalacaktir
(Milinco et al.,, 2020). Biyolojik beslemenin emzirme siresinde etkili olduguna iligkin literatir

bulunmaktadir (Colson, 2012; Milinco et al., 2020). Bu proje tamamlandiktan sonra biyolojik besleme
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grubunun longitidunal tirde bir arastirma ile izlenmesi ve emzirme slrelerinin degerlendiriimesi

planlanmaktadir.
5. Sonug

Mevcut arastirmayla biyolojik besleme ydnteminin emzirme 06z-yeterliligini ve emzirme basarisini
arttirmasi beklenmektedir. Ayrica ebe ve hemsirelerin verdigi emzirme egditimlerinde bu ydntemin
kullaniimasina ve yayginlasmasina katki saglayacagi; literatire ve kanit temelli ¢calismalara katki

saglayacag dusunulmektedir. Arastirma sonuglari dogrultusunda 6nerilerde bulunulacaktir.
Tesekkiir

Bu calismay! desteklemeye deger gordikleri igin Tirkiye Saglik Enstitiileri Baskanhigi (TUSEB)na
tesekkir ederiz (Proje No: A Grubu Acil AR-GE: 23065).

Yazarlarin Katkisi

Konu se¢imi: ED, BU; Tasarim: NK, ED, BU; Planlama: NK, ED, BU; Makalenin yazimi: ED, BU; Elestirel
gbzden gegirme: NK, ED, BU.

Cikar Gatismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢gatismasi bulunmamaktadir. Calismaya katilan tim annelere emzirme 6nligu

hediye edilecektir.
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