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Primipar Annelere Dogum Oncesi ve Sonras1 Dénemde Verilen Uygulamali
Emzirme Egitiminin Emzirme Durumlarina Etkisi
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The Effect of Applied Breastfeeding Education Given to Primiparous Mothers in the Prenatal and
Postnatal Periods on Postnatal Breastfeeding Status

0z

Amagc: Calisma primipar annelere dogum 6ncesi ve sonrasinda verilen emzirme egitiminin annelerin emzirme durumuna etkisini incelemek
amaci ile gergeklestirildi.

Gerec¢ ve Yontem: Yari deneysel nitelikte olan ¢alisma, Eyliil 2018- Subat 2019 tarihlerinde bir egitim aragtirma hastanesinde uygulamali
emzirme egitimi verilen (n=80) ve rutin hastane hizmet siirecine dahil olan ve uygulamali egitim verilmeyen (n=80) toplam 160 gebe ile
gerceklestirildi. Arastirmaci tarafindan yapilandirilmis olan uygulamali emzirme egitimi, dogum dncesi emzirme odasinda ve dogum sonrast
ilk iki saat i¢inde hasta odasinda yiiz yiize goriigme yontemi ile en az 15 dakikalik periyodlar seklinde birer defa verildi. Veriler aragtirmaci
tarafindan, kisisel bilgi formu, LATCH Emzirme Tamlama Olcegi, Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi kullanilarak toplandi. Elde edilen
veriler SPSS 20,0 programu kullanilarak degerlendirildi. p<0,05 anlaml kabul edildi. Calisma igin gerekli tiim izinler alind.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin ortalama yaginin 24,544,8 oldugu, en yiiksek egitim seviyesine sahip olan annelerin emzirme egitimi
alan ve sezaryen dogum yapan anneler oldugu goriildii. LATCH puani ve Bristol Skoru egitim alan ve almayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0,05). Yapilandirtlmis uygulamali emzirme egitimi alanlarin almayanlara gore, emzirme egitimi alip
normal dogum yapanlarin sezaryen dogum yapanlara gére LATCH puan ortalamasi (8,07+0,8) ve Bristol skoru (6,97+0,8) istatiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu.

Sonug: Primipar annelere dogum Oncesi ve sonrasi verilen uygulamali emzirme egitimi annelerin emzirmeye sonuglarini olumlu
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bristol, emzirme, emzirme egitimi, LATCH, primipar gebe

ABSTRACT

Obijectives: The aim of this study was to assess the impact of breastfeeding education provided to primipara mothers before and after
childbirth on their breastfeeding practices.

Methods: Quasi-experimental study was conducted in a training and research hospital from September 2018 to February 2019 on a sample
of 160 pregnant women. The participants were divided into two groups, with 80 women receiving applied breastfeeding training and the
other 80 women included in the routine hospital service process without receiving applied training. The breastfeeding training provided by
the researcher was arranged to take place in both the antenatal breastfeeding room and in the patient's room within two hours of the birth,
with each session lasting approximately at least15 minutes and being conducted through face-to-face interviews. Data was gathered using a
personal information form, the LATCH Breastfeeding Diagnostic Scale, and the Bristol Breastfeeding Assessment Scale, and subsequently
analyzed with SPSS 20.0 software, with a significance level of p<0.05. All necessary permissions were obtained for the study.

Results: The results of the study indicate that the mean age of the participating moms was 24.5+4.8 years, and those who had undergone
caesarean section and received breastfeeding education had the highest level of education. In terms of LATCH score and Bristol score, a
statistically significant difference was observed between the educated and uneducated groups (p<0.05).

The mean LATCH score (8.07+0.8) and Bristol score (6.97+0.8) were found to be statistically significantly higher in those who received
structured practical breastfeeding training than in those who did not, and in those who received breastfeeding training and had a normal birth
compared to those who had a cesarean section.

Conclusion: The provision of prenatal and postnatal applied breastfeeding education to primiparous mothers had a positive impact on their
breastfeeding behaviours.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding experience is crucial for
the primiparous mothers. Despite all the initiatives and
developments related to this subject, only about one-
third of babies aged 0-6 months globally are fed with
breast milk. Although the extensity of exclusive
breastfeeding has increased in recent decades, there is
still a need to eliminate the barriers women and
families face regarding breastfeeding to meet the 2030
global target of 70 percent.

It is known that primiparous mothers have lower
breastfeeding rates and problems at initiation and
continuation of breastfeeding, have insufficient
knowledge about the postpartum period and
breastfeeding, and have difficulty in meeting both their
own needs and the needs of their babies after birth.
Therefore, it can be said that primiparous mothers need
more support regarding breastfeeding. Breastfeeding
education is the most effective and easiest method to
eliminate mothers' lack of knowledge about
breastfeeding and to solve breastfeeding-related
problems.

Breastfeeding education given to mothers by
professional health professionals during the prenatal
and postnatal periods; It should include the importance
of breast milk, proper placement of babies at the breast,
breast hygiene and care, and breast-related problems
that may occur in the postpartum period. With these
trainings, mothers can be informed about
breastfeeding, have self-confidence, and can breastfeed
their babies in a correct and effective way.

Purpose: The study was carried out to examine the
effect of breastfeeding education given to primiparous
mothers before and after birth on the breastfeeding
condition of the mothers.

Method: Cross-sectional and quasi-experimental
study data were gathered during September 2018 and
February 2019. The scopeof the research consisted of
all primiparous pregnant women giving birth in a
university hospital in Istanbul. The sample has been
composed by the pregnant women who agreed to
participate in the study (160 ) who had cesarean section
and normal spontaneous birth on the specified dates in
the same hospital, who were primiparous, who did not
have multiple pregnancies and who did not develop
complications during birth periods.

The case group of the study consists of mothers who
had a primiparous normal spontaneous birth (n=40)
and cesarean delivery (n=40) who were supplied
practical breastfeeding training in the prenatal and
postnatal periods, while the control group was involved
of the mothers who experiencedthe routine hospital
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service process and had a normal spontaneous birth
without any practical training, (n=40) and primiparous
mothers who gave birth by cesarean section (n=40).

While determining the case and control group, one of
each pregnant woman who applied to the pregnancy
clinic was included in the experimental group and the
other in the control group. Each pregnant woman who
applied to the pregnancy clinic was given a number
according to the order of arrival, and the pregnant
women who were given an odd number were included
in the experimental group, and the pregnant women
who were given an even number were included in the
control group. The practical breastfeeding training
structured by the researcher was given in
approximately 15-minute periods by face-to-face
meeting in the breastfeeding room before birth and in
the patient room within the first two hours after birth.
Within six hours after the training, the mothers were
observed during breastfeeding action and the forms
were filled out by observers. Data were gathered by the
researcher using a personal information form, LATCH
Breastfeeding Diagnostic Scale, Bristol Breastfeeding
Evaluation Scale. The obtained data were evaluated
using the SPSS 20.0 program. p<0.05 was considered
as significant. All necessary permissions for the study
were received.

Results: It was observed that the average age of the
mothers participating in the study was 24.5+4.8, and
the mothers with the highest education level were those
who received breastfeeding training and gave birth by
cesarean section. It was clear that the planned
pregnancy rates of the group who received
breastfeeding education were statistically higher than
those who did not receive breastfeeding education and
they considered breastfeeding their babies for a longer
period of time (p<0.05). LATCH score and Bristol
Score showed a statistically remarkable difference
between the groups that received training and those that
did not (p<0.05). The mean LATCH score (8.07+0.8)
and Bristol score (6.97+0.8) of mothers who received
structured practical breastfeeding training and gave
birth normally were found to be statistically and
remarkably higher than all other groups. Bristol
Breastfeeding Assessment Scale subscale score
averages in the trained group; Positioning=1.77+0.4;
Breast retention/Grasping=1.52+0.5; Suction =
1.75+0.4; Swallowing /Swallowing = 1.92+0.2; and
LACTH Breastfeeding Diagnosis Scale mean scores in
the trained group; Baby Holding Position = 1.22+0.4;
Breast Retention=1.82+0.3; Breast Comfort =
1.90+0.3; Swallowing Movement = 1.85+0.3 and was
found to be higher than the group that did not receive
training.
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Conclusion:  Structured practical  breastfeeding
education supplied to primiparous mothers before and
after birth affects mothers' breastfeeding behaviors in a
positive way. Breastfeeding education has especially
been more effective in holding the baby in a short time
after birth, breastfeeding the baby in a short time, and
having the feeling of breastfeeding for a longer time.
Breastfeeding success of mothers experiencing normal,
spontaneous birth and receive practical training is
higher than all other groups. In accordance with these
results, it is recommended that practical breastfeeding
training should be supplied to primiparous expectant
mothers in the pre- and postnatal period, and that after
the training, mothers' breastfeeding experiences should
be checked and they should be supported by a midwife
or nurse at points on which they are deficient or
insufficient. In addition to this, it is thought that taking
measures to support normal birth and reduce the
cesarean section rates, which is especially common
among educated, primiparous mothers in Turkish
society will be effective for initiation and maintenance
of the breastfeeding period.

GIRIS

Anne siitli bebekler i¢in en iyi beslenme secenegi
olmasinin yan sira, bebegin fiziksel, ruhsal ve mental
gelisimi i¢in de olduk¢a Onemlidir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), yenidoganlarin dogumdan sonraki ilk
1 saat i¢cinde emzirilmesini ve ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslenmesini, sonrasinda 2 yil ve iizeri ek gidalarla
birlikte emzirmeye devam edilmesini Onermektedir
(World Health Organization [WHO], 2022). Konu ile
ilgili tiim girisimlere ve gelismelere ragmen, kiiresel
olarak 0-6 aylik bebeklerin yalnizca % 30’ u ilk 6 ayda
sadece anne siitii ile beslenmektedir (WHO, 2022)
Amerika’da bu oran %24,9 (Center for Disease Control
and Prevention [CDC], 2022), Tirkiye’de ise 2018
TNSA verilerine gore % 40,7°dir (Tiirkiye Nufus ve
Saglik Aragtirmalar1 [TNSA], 2018).

Anne siitiinde bulunan bir¢ok bilesen bebegi bir¢ok
hastaliga kars1 korur, bagigiklik sistemini giiglendirir
ve bebegin hastaliklara karsi direncini artirmaktadir
(Altiparmak ve Coskun, 2016). Ozellikle dogumdan
sonraki ilk 3-4 giin iginde tiretilen kolostrum koruyucu
antikorlar saglar, bagirsak sagligin1 destekler ve
yenidoganin saglhigimi korumaya yardimcidir (Smith,
2017).

Son on yilda yalnizca anne siitiiyle beslemenin
yaygmligt %10 gibi dikkat cekici bir artis gostererek
diinya genelinde yiizde 48'e yiikselmistir. Ancak
emzirme oranin yiizde 70'lere ¢ikarilmasini amaglayan
kiiresel 2030 hedefine ulasmasi i¢in kadinlarin ve
ailelerin emzirme hedeflerine ulasmada karsilastiklart
engellerin ortadan kaldirllmas1 gerekmektedir. Bu
engellerin  basinda  kadinlarin  ise  donmesi
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belirtilmektedir. Bu nedenle isyerinde kadinlarin
emzirmeyi siirdiirebilmesi igin emzirme molalari,
izinler ve igyerlerinin emziren kadinlar1 destekleyici
ortamlar olusturmasi1 konular1 vurgulanmaktadir
(WHO, 2023).

Anne siti ile beslenme oranlarinin diigiik olmasinin
altinda pek cok neden gosterilmektedir. Bunlardan en
onemlileri; annenin dogum seklinin sezaryen olmasi ve
calisan annelerin emzirme imkanlarinin yetersiz
olmasidir. Sezaryen dogum sonrasinda bebekler
anneleriyle daha ge¢ temas etmekte ve emzirme eylemi
daha ge¢ baglamaktadir (Morais, Toporovski ve Tofoli,
2022). Ayrica primipar annelerin emzirme oranlarinin
daha diisik oldugu ve emzirmeye baslama ve
stirdiirmede  problemler yasadiklari, bebeginin
doymadig1 endisesi ile ek gidalara erken basladiklart
literatiirde bildirilmektedir (Yanikkerem ve Goker,
2014; Kaya Senol ve Caksak, 2021). Primipar
annelerin, dogum sonrasi doneme ve emzirmeye
yonelik bilgilerinin yetersiz olmasi, dogumdan sonra
hem kendi ihtiyaglarini hem de bebeginin ihtiyaglarini
kargilamada giigliik ¢ekmeleri, gibi nedenlerle
primipar anneler emzirme sorunlarini daha siklikla
yasamaktadir (Ozer, Tas ve Ekerbicer, 2010).

Emzirme egitimi, annelerin emzirme konusundaki
bilgi eksikliklerinin giderilmesi emzirmeye iligkin
sorunlarin ¢oziimiinde en etkili ve kolay yontemdir.
Konu ile ilgili bircok kurulus emzirme oranlarinin
arttirllmasinda emzirme egitiminin énemli oldugunu
vurgulamaktadir  (Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu [UNICEF], 2018; CDC, 2022; WHO,
2023). Hatta ¢alismalar, emzirme egitiminin, annelerin
dogum sonrasi, emzirme oranlarini ve anne siitii
miktarii  artirdigini - gdstermektedir  (Brockway,
Benzes ve Hayden, 2017; Galipeau, Baillot ve Trottier,
2018; Chipojola, Chiu ve Huda, 2020). Emzirme
egitimi, bir program kapsaminda, belirli bir amag¢ ve
belirli bir kitleye bilgi verme, tutum olusturma, dogru
davranis kazandirma siirecidir. Bireysel, grup seklinde,
klinik egitim, ev ziyareti ve akran egitimi programlari
seklinde gergeklesebilir (Lumbiganon, Martis ve
Laopaiboon, 2016; Khorshidifard, Amini ve Dehghani,
2017). Emzirme egitiminin sadece dogum Oncesi veya
sonrast degil daha okul yillarinda verilmesi gerektigi
ve bu yillarda alinan egitimin annenin emzirme ile ilgili
tutumunda etkili oldugu vurgulanmaktadir (Singletary,
Chetwynd, Goodell, 2017). Ancak anne daha Once
emzirme egitimi almis olsa bile, bu egitimin prenatal
donemde verilmesi ve dogum sonu erken donemde de
tekrarlanmas1  gerekmektedir (Akbayram, 2015).
Literatiir incelendiginde, gebelik 6ncesinde emzirme
egitimi alan annelerin dogum sonu donemde daha
erken zamanda emzirmeyi bagslattiklart (Akbayram,
2015; Yurtsal ve Kocaoglu, 2015; Kilci1 ve Coban,
2016; Bolat ve ark., 2011), dogum sonu dénemde 6 ay
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sadece anne siitii verme oranlarmin daha yiiksek
oldugunu ve dogum 6ncesi donemde emzirme egitimi
alan annelerin emzirmeye yonelik bilgi diizeylerinin
emzirme egitimi almayan annelerden daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Onbasi, Ridvan, Ciftdemir,
2011; Bolat ve ark., 2011; Kilc1 ve Coban, 2014;
Yurtsal ve Kocaoglu, 2015; Yilmaz ve Tasgpinar, 2017).
Hatta profesyonel olmayan kisiler tarafindan verilen
egitimin  dahi emzirmeyi olumlu etkiledigi
bildirilmektedir (Pilus, Ahmad, Mohd, 2022). Ancak
primipar anneler egitim almis olsa bile ilk emzirmede
sorunlar yasayabilmekte ve aldiklar1 teorik egitimi
uygulamaya aktarmakta sikintilar1 olabilmektedir
(Gonenli, Ayar Kocatiirk ve Yesilgicek, 2019). Bu
nedenle 6zellikle primipar annelere verilecek egitimin
uygulamali olmasi 6nemlidir. Prenatal ve postnatal
donemde annelere profesyonel saglik calisanlar
tarafindan verilen emzirme egitimi; anne siitiiniin
Onemi, bebeklerin memeye uygun bir sekilde
yerlestirilmesi, meme hijyeni ve bakimi, dogum sonu
donemde meme ile ilgili yasanabilecek problemleri
icermelidir (Yanikkerem ve Goker, 2014). Bu
egitimler ile annenlerin emzirme hakkinda bilgi sahibi
olmasi, kendine giivenmesi, bebegini dogru ve etkin bir
sekilde emzirmesi saglanabilir. Verilen egitim hem
normal dogum hem de sezaryen dogum yapan
annelerin emzirme eylemini olumlu bir sekilde
etkileyebilir (Yanikkerem ve Goker, 2014; Yilmaz ve
Taspinar, 2017; Suar, 2018).

Bu konuda ilgili birimlerde calisan ebe ve hemsirelere
sorumluluklar diigmektedir. Yapilan bir calismada
annelerin dogum oncesi donemde emzirmeye yonelik
bilgiyi en ¢ok ebe veya hemsireden aldiklar1 tespit
edilmistir (Kilet ve Coban, 2016). Ebelere ve
hemsirelere emzirme egitimiyle ilgili diisen en 6nemli
gorevlerden biri emzirme problemlerinin erken tespit
edilmesi, verilen emzirme egitiminin hem teorik hem
uygulamali verilmesi, prenatal ve postnatal donemde
tekrarlanmasidir (Calik, Cetin ve Erkaya, 2017; Suar,
2018). Emzirme ile ilgili yapilan pek cok galisma
olmasina ragmen egitime en ¢ok ihtiyac duyan
primipar gebeler ile ilgili ¢aligma sayis1 kisithidir. Bu
aciktan yola ¢ikilarak ¢alisma, primipar dogum yapan
(spontan dogum ve sezaryen) annelere verilen
uygulamali emzirme egitiminin emzirme durumlarini

nasil etkiledigini degerlendirmek ve emzirme
egitiminin  O6nemine dikkat ¢ekmek amaci ile
yapilmustir.
YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Calisma, 01 Eylil 2018 -15 Subat 2019 tarihleri
arasinda normal spontan dogum ve sezaryen dogum
yapan primipar gebelere verilen uygulamali emzirme
egitiminin dogum sonu dénemde emzirme durumuna

etkisinin  degerlendirmek ve primipar annelerin
emzirmeye yonelik ihtiyaglarini belirleyerek bu
dogrultuda danismanlik hizmeti planlamak amaci ile
kesitsel, karsilagtirmali ve yar1 deneysel tipte yapildi.

Arastirmanin Hipotezleri

Hi1: Primipar dogum yapan annelere dogum oncesi ve
dogum sonrasi verilen yapilandirilmis uygulamali
emzirme egitimi annelerin emzirme sonuglarini olumlu
etkiler.

Hi2: Emzirme egitimi alan ve almayan primipar
annelerin dogum sonu donemdeki emzirme sonuglari
farklidir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogum yapan tiim
primipar gebeler olusturdu. Orneklemini ise, ayni
hastanede belirlenen tarihlerde sezaryen ve normal
spontan dogum yapan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
primipar gebeler (160 gebe) olusturdu. Arastirmanin
vaka grubunu dogum oOncesi ve dogum sonrasi
donemde uygulamali emzirme egitimi verilen primipar
normal spontan dogum (n=40) ve sezaryen dogum
yapan (n=40) anneler olustururken, kontrol grubunu
rutin hastane hizmet siirecine dahil olan ve uygulamali
egitim verilmeyen normal spontan dogum yapan
(n=40) ve sezaryen dogum yapan (n=40) primipar
anneler olusturdu. Orneklem hesaplanirken; %95
giiven aralifl ve £%5 standart sapma ile ornekleme
almacak en az kisi sayist 134 kisi olarak hesaplandi.
Arastirma kapsaminda daha saglikli sonug alabilmek
ve vaka kayiplarinin olabilecegi diisiiniilerek 6rneklem
sayist 180 kisi olarak belirlendi. Arastirmada tiim
sorulara cevap vermeyen, dogum yapacagi hastaneyi
degistiren, dogum sekli degisen ve dogum sonrasinda
arastirma igin belirlenen kriterler disinda kalan 20 kisi
degerlendirmeye alinmadigindan arastirma 160 gebe

ile tamamlandi. Orneklem hesaplamas: asagida
verilmistir.

Nt*pq
n=

d’(N-1)+t*pq
n= Ornekleme alinacak birey sayisi
N=Evrendeki birey sayis1 (216)
p: incelenen olayin gériis siklig:
q: Incelenen olayin goriilme siklig1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma
diizeyinde t tablo degeri( 1,962)

d: Olaym goris sikligina gore yapilmak istenen sapma
degeri (0,052)
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216x(1,9622) x0,5%0,5
n= - =134
(0,052%) x (216-1) +(1,962?) x 0,5 x 0,5

Kontrol grubundaki anneler c¢aligmaci tarafindan
hastane rutin hizmet siirecleri dahilinde verilen
emzirme egitimini aldi. Ayrica kontrol grubu
annelerine, calisma  sonunda  yapilandirilmis
uygulamali emzirme egitimi de verildi. Vaka ve
kontrol grubu belirlenirken, gebe poliklinigine
bagvuran her gebeden biri deney, biri kontrol grubuna
alind1. Gebe poliklinigine bagvuran her bir gebeye gelis
sirasina goére bir numara verildi ve tek sayr verilen
gebeler deney, cift say1 verilen gebeler ise kontrol
grubuna alindi. Normal dogum yapip sezaryen dogum
yapan gebeler ¢alisma dist birakildi. Onlarin yerine
yeni gebeler calismaya dahil edildi.

Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
e 18-39 yas arasinda olan,
e Kronik hastalig1 bulunmayan
e Saglikli tek bebek dogurmus olan
e ilk dogumu olan,

e Normal spontan dogum veya planl sezaryen
dogum yapan,

Arastirmadan dislanma kriterleri

e Normal spontan dogum planlanirken sezaryen
dogum yapanlar

e Dogum esnasinda komplikasyon gelisen
anneler

e (ogul gebelikler

e Daha 0Once hastane rutin hizmeti disinda
emzirme egitimi almig olan gebeler

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma Helsinki Insan Haklar1 Deklarasyonu
ilkelerine  uyularak  gerceklestirildi.  Caligmanin
yapilabilmesi i¢in bir kamu {iniversitesinin Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’ndan (06.07.2018 tarihli ve nosu
18/31/ 43766128-604.02.99-23991) izin alind1.
Calismada kullanilan her iki 6lgegi gelistiren kisilerden
mail yolu ile izin alindi. Arastirmaya katilan bireylere
aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verildi. Her
bireyden Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu yazili
ve s0zlii olarak alindi.
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Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Calisma verileri; Kisisel Bilgi Formu, LATCH
Emzirme Tanilama Olgegi ve BRISTOL Emzirme
Degerlendirme Olgegi kullamlarak yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar  tarafindan literatiir dogrultusunda
(Onbas1 ve ark., 2011; Yanikkerem ve Goker, 2014;
Akbayram, 2015; Altiparmak ve Coskun, 2016; Calik
ve ark., 2017; Yilmaz ve Taspinar, 2017; Suar, 2018;)
gelistirilmis olan kisisel bilgi formu; anne ve bebege
iligkin 12 adet kapali uglu ve 7 adet agik uglu soru
olmak tizere toplam 19 sorudan olugsmaktadir.

Emzirme Tamlama ve Degerlendirme Olcegi
(LATCH)

Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi, 1997
yilinda, Amerika'da Adams ve Hewell tarafindan
Ingilizce dilinde gelistirilerek gecerlilik giivenilirligi
yapilmisg, Cronbach alpha ortalama degeri 0,91
bulunmustur (Adams ve Hewell, 1997). Olgegin
Tiirk¢eye uyarlanmas1 2001 yilinda Yenal ve Okumus
(2003) tarafindan yapilmig ve Cronbach alfa degeri
0,93 bulunmustur (Yenal ve Okumus, 2003). Tiirkge
LATCH Emzirme Tanilama Olgeginin alt boyutlart
orijinali ile aymidir. Mevcut c¢alismada o6lgegin
Cronbach alfa degeri 0,82 bulunmustur. LATCH
Emzirme Tanilama Olgiim Aract 1986 yilinda
puanlama yontemi agisindan APGAR  skoruna
benzetilerek olusturulan; emzirme tanilamasi yapan,
emzirme problemlerini belirleyen bir dl¢lim aracidir.
Olgek 5 maddeden olusur. Her bir madde 0-2 arasinda
puanlanir. Olgekten alinan toplam puan 0-10 arasinda
degisir. Olgekten alinan toplam puan arttik¢a emzirme
basarisinin arttig1 seklinde yorumlanir.

BRISTOL Emzirme Degerlendirme Olgegi:

Bristol Emzirme Degerlendirme 6l¢egi 2015 yilinda
Jenny Ingram tarafindan dogum sonu donemde sik
karsilagilan emzirme ile ilgili yasanan zorluklari
6lgmek ve emzirmenin etkinligini degerlendirmek i¢in
ingilizce dilinde gelistirilmistir (Ingram, Johnson, ve
Copeland, 2015). Orijinal dlgegin Cronbach Alphasi
0,688°dir. Olgeginin Tiirkge gegerlilik giivenirliligi
ise, 2018 yilinda Dolgun ve ark. tarafindan yapilmistir
(Dolgun, Inal ve Erdim, 2018). Olgegin Tiirkce
formunun Cronbach Alpha katsayis1 0,77’ dir. Mevcut
calismada Ol¢egin Cronbach alpha degeri 0,84
bulunmustur. Olgek doért maddeden olusmaktadir.
Olgegin degerlendirmesinde; her madde kendi arasinda
0-2 arasinda puanlanir. Olgekten alinan en diisiik puani
0, en yiiksek 8’dir. Diisiik puanlar emzirmenin basarili
olmadigimi gosterirken, yiiksek puanlar basarili
emzirmeyi ifade etmektedir.
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Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan primipar gebelere calismanin
amaci aciklandiktan sonra, veriler arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yoOntemi ile gebe
polikliniginde uygun ortam saglandiktan sonra
uygulamali egitim alan ve uygulamali egitim almayan
annelere formlar yiiz-ylize doldurtularak elde edildi.
Deney grubuna literatiir 15181nda yapilandirilmis olan
emzirme egitim brosiirii dogrultusunda dogum oncesi
gebe poliklinigine kontrole geldikleri donemde
gebeliklerinin  32-36. haftalar1 arasinda emzirme
odasinda en az 15 dakikalik birinci uygulamali egitim
yapildi. Egitimde emzirmenin Onemi, anne siitliniin
faydalar1, emzirme siiresi, emzirmenin nasil yapilmasi
gerektigi, meme bakimi, emzirmenin ka¢ ay
stirdiiriilmesi gerektigi ve anne siitiiniin yeterliliginin
degerlendirilmesi konularina yer verildi. ikinci egitim
uygulamast dogum sonrast donemde dogumdan
sonraki ilk iki saat icinde dogumhane, obstetrik ve
jinekoloji servisinde hasta odasinda her bir gebeye ayni
konular1 igeren yaklasik 15 dakika  arastirmaci
tarafindan bireysel uygulamali egitim verildi. Ikinci
emzirme egitimi uygulamasindan sonraki 6. saatte
anneler emzirirken emzirmenin basindan sonuna kadar
bir gbzlemci tarafindan anneler gézlemlenerek formlar
aragtirmaci tarafindan dolduruldu. Gézlem yapilirken
annelerin yaninda yakimi veya saglik personeli
olmamasina dikkat edildi. Kontrol grubundaki
annelere dogum sonrasi siiregte hastane rutin hizmet
stireclerinde yapilan egitim saglik profesyonelleri
tarafindan verildi ve ayni kosullarda gézlemlenerek
formlar dolduruldu. Uygulamali emzirme egitimi
almayan annelere tiim formlar uygulandiktan sonra
deney grubuna uygulanan emzirme egitiminin aynist
arastirmaci tarafindan bireysel ve uygulamali olarak
kontrol grubuna da uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin analizinde SPSS 20.0
(Statistical Package for the Social Science- PC version
20.0) programi kullanildi. Tanimlayici istatistiklerin
yansira, verilerin normal dagilima uygunlugu Tek
Orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile test edildi.
Ortalama  karsilastirma  i¢in  normal  dagilim
gostermeyen nonparametrik veriler Mann Whitney U
testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesi i¢in hiicre sayisinda 5’ ten kiigiik veri
sayist olmayan degiskenler i¢in Ki-Kare, 5’ten kiigiik
veri sayisi olan degiskenlerde ise Likelihood Ratio testi
kullanild. Parametreler arast iligkileri
degerlendirmede ise Pearson korelasyon katsayisi
kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda ve
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirild.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Helsinki Insan Haklar1 Deklarasyonu
ilkelerine uyularak gergeklestirilmistir. Calismanin
yapilabilmesi Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’ndan (06.07.2018 tarihli ve nosu
18/31/43766128-604.02.99-23991) izin almmustir.
Calismanm  yapildigi  kurum ve il Saghk
Miidiirliigiinden izin alinmistir. Calismada kullanilan
her iki Olcegi gelistiren kisilerden mail yolu ile izin
alimmistir. Aragtirmaya katilan bireylere arastirmanin
amact hakkinda bilgi verilerek goniillii olanlardan
Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu ile sézlii ve
yazili onam alinmistir.

BULGULAR

Calismamizin sonucunda elde edilmis olan bulgular;
annelerin bireysel 6zellikleri ve emzirme ile ilgili bazi
parametrelerin uygulamali egitim alan ve almayan
annelerde farklilik gosterip gostermedigi, ayrica
LATCH Emzirme Tamlama Olgegi ve Bristol
Emzirme Degerlendirme  Olgeklerinden — alinan
puanlarin  gruplar arasinda farklilk  gosterip
gostermedigi seklinde degerlendirilmistir.

Egitim, sosyoekonomik durum, aile tipi bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken, uygulamali emzirme egitimi alan
grubun, almayanlara gore planli gebelik oranlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriildii (p<0,05). Uygulamali emzirme egitimi alan ve
emzirme egitimi almayan gruplarin, emzirme egitimi
alma durumuna gore bebegi dogum sonu emzirme
zamani karsilagtirilldiginda, aralarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Ancak
annenin  bebegini  emzirmeyi  disiindigli  siire
bakimindan uygulamali emzirme egitimi alan grubun
emzirme egitimi almayan gruba gore daha uzun siire
emzirmeyi diislindiigii ve aradaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorildi (p<0,05) (Tablo 1).
Bristol Emzirme Degerlendirme Olgeginin tiim alt
boyutlarinda ve toplam puanda emzirme uygulamali
egitimi alan ve emzirme egitimi almayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi
(p<0,05). Tiim alt boyutlardan alinan ortalama puanlar
ve Olgekten alinan toplam puanlar karsilagtirildiginda
en yiksek puani uygulamali egitim alan ve normal
spontan dogum yapan grubun aldig1 goriildii (Pozisyon
verme=1,774+0,4; Memeyi tutma/kavrama=1,52+0,5;
Emme= 1,75+0,4; Yutma /Yutkunma= 1,92+0,2;
Toplam Puan= 6,97+0,8) (Tablo 2).

LATCH Emzirme Tanilama Olgeginin tiim alt
boyutlarindan ve toplam puanda uygulamali emzirme
egitimi alan ve emzirme egitimi almayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,05). Tiim alt boyutlardan alinan ortalama puanlar
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ve Olgekten alinan toplam puanlar karsilastirildiginda Meme Rahatlik= 1,90+0,3; Yutma Hareket= 1,85+0,3;
en yiiksek puani uygulamali egitim alan ve normal Meme Ucu= 1,90+0,3; Toplam= 8,70+0,8) (Tablo 3).
spontan dogum yapan grubun aldig1 goriildii (Bebek
Tutma Pozisyon= 1,224+0,4; Memeyi Tutma=1,82+0,3;

Tablo 1. Annelerin Bireysel Ozellikleri ve Dogum Sonrasi Uygulamalarinin Gruplara Gére
Karsilastirilmasi (n= 160)

Emzirme Egitimi Alan (n=80) Emzirme Egitimi Almayan (n=80)
Normal dogum Sezaryen dogum Normal dogum - _
(n=40) (n=40) (n=40) Sezaryen dogum (n=40)
N % n % n % n %
Egitim Durumu
Okur yazar degil 1 2,5 0 0,0 1 2,5 0 0,0
[lkokul 5 125 5 125 11 27,5 3 7.5
Ortaokul 16 40,0 11 275 16 40,0 21 52,5
Lise 12 30,0 16 40,0 9 22,5 14 35,0
Universite ve tizeri 6 15,0 8 20,0 3 7,50 2 5,0
Yapilan test ¥2hes=2,783 LR=8,221
p=0,595 p=0,084
¥2hes=6,983
p=0,137
Sosyoekonomik durum
Kéti 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orta 13 325 9 225 19 475 2 5,0
lyi 22 55,0 22 550 19 47,5 30 75,0
Cok iyi 5 12,5 9 225 2 5,0 8 20,0
Yapilan test ¥x2hes=1,870 ¥2hes=19,831
p=0,393 p=0,000
¥2hes=0,959
p=0,619
Gebeligin planli olup olmamasi
durumu
Planlt gebelik 28 700 34 850 11 27,5 16 40,0
Plansiz gebelik 12 300 6 150 29 72,5 24 60,0
Yapilan Test ¥2hes=2.581 ¥2hes=1.938
p=0.108 p=0.237
¥2hes=31.018
p=0.000
Bebegi Kucaga Alma zamani
Hemen 18 45 2 5,0 7 17,5 1 2,5
Bir saat i¢inde 22 55 1 25 32 80,0 1 2,5
Iki saat iginde 0 0 29 725 0 0,0 33 82,5
Ug saat iginde 0 0 8 200 1 25 5 125
Yapilan test LR=89,673 p=0,000 LR=90,506 p=0,000
¥2hes =7,472
p=0,058
Bebegi dogum sonu ilk emzirme
zamani
Hemen 18 30,0 0 0,0 4 10,0
Bir saat iginde 22 70,0 2 5,0 35 87,5
iki saat i¢inde 0 0,0 30 750 0 0,0
Ug saat iginde 0 0,0 8 200 1 2,5
Yapilan test LR=96,208 p=0,000 LR=84,932 p=0,000
x2hes=3,964
p=0,265
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diisiindiigii siire (ay)
0-6

7-12
13-24
24 iizeri

Yapilan test

Annenin emzirmeyi siirdiirmeyi

0 0,0

10 25,0
17 42,5
13 32,5

LR=6,185 p=0,103

1 2,5

5 12,5
26 650
26 20,0

16 40,0
21 52,5
1 2,5
2 50

LR=5,980 p=0,113

y2hes =85,676

p=0,000

11 27,5
25 62,5
4 10,0
0 0,0

x2: Pearson Chi-Square; LR=Likelihood Ratio Testi

Tablo 2. Bristol Emzirme Degerlendirme Olcegi Puanlarimin Gruplara Gére Karsilastirmas: (n=160)

Pozisyon Verme/Tutus

Memeyi Tutma
Kavrama

Emme

Yutma/Yutkunma

Bristol Olgegi
Toplam Puan

Egitim Alan
Normal

N X+£SS
40 1,77+0,4

U=775,500

40 1,5240,5
U=750,500

40 1,75+0,4
U=380,000

40 1,92+0,2
U=540,000

40 6,97+0,8
U=389,500

Egitim Almayan
Sezaryen Normal Sezaryen
N X+SS N X+SS N X+SS
40 1,72+0,5 40 1,05+0,5 40 1,10+0,6
p=0,750 U=762,500 p=0,658
U=1337,000; p=0,000
40 1,45+0,5 40 1,07+0,2 40 1,02+0,2
p=0,585 U=761,500 p=0,417
U=1817,500; p=0,000
40 1,22+0,4 40 1,27+0,4 40 1,07+0,2
p=0,000 U=640,000 p=0,019
U=2200,000; p=0,000
40 1,60+0,4 40 1,55+0,5 40 1,57+0,5
p=0,011 U=791,500 p=0,924
U=2590,500; p=0,011
40 6,00=+1,1 40 4,95+1,1 40 4,77+0,9
p=0,000 U=734,000 p=0,495
U=959,500; p=0,000

U: Mann-Whitney U testi

Tablo 3. LATCH Emzirme Tamlama Olgegi Puanlarinin Gruplara Gére Karsilastirilmas: (n=160)

Bebek Tutma Pozisyon

Memeyi Tutma

Meme Rahatlik

Yutma Hareket

Meme Ucu

LATCH Toplam Puan

Egitim Alan
Normal

N X+SS
40 1,2240,4

U=649,000

40 1,8240,3
U=556.500

40 1,90+0,3
U=460,000

40 1,85+0,3
U=660,000

40 1,90+0,3
U=760,000

40 8,70+0,8
U=287,500

Sezaryen

N X+SS
40 1,02+0,3

p=0,028
U=2426,000; p=0.000

40 1,50+0,5
p=0,004

U=2502,000; p=0,006
40 1,47+0,5
p=0,000

U=2120,000; p=0,000
40 1,67+£0,4
p=0,068

U=2560,000; p=0,008
40 1,85+0,3
p=0,502

U=1360,000; p=0,000

40 7,52+1,06
p=0,000
U=919,500; p=0,000

Egitim Almayan
Normal

N X+SS
40 0,92+0,2

U=700,000

40 1,65+0,4
U=480,000

40 1,5240,5
U=520,000

40 1,40+0,4
U=540,000

40 1,40+0,4
U=640,000

40 6,90+1,1
U=485,500

Sezaryen

N X+SS
40 0,80+0,4

p=0,107

40 1,25+0,4
p=0,000

40 1,1740,3
p=0,001

40 1,72+0,4
p=0,004
40 1,20+0,4
p=0,052
40 6,15+08
p=0,002

U: Mann-Whitney U testi, X£SS: ortalama standart sapma
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TARTISMA

Egitim alan ve almayan annelerin emzirme durumlarin
inceleyen bu yar1 deneysel ¢alismada, deney ve kontrol
grubundaki annelerin egitim, sosyoekonomik durum,
aile tipi bakimindan gruplarin homojen oldugu
belirlenmistir.  Deneysel  c¢alismalarda  gruplar
arasindaki  farkliliklarn  en  aza  indirilmesi
onerilmektedir (Kublay, 2020).

Dogum yapan annelerin dogumdan sonra en kisa
zamanda emzirmeyi baslatmasi ve sonrasinda
siirdiirmesi  bebegin saghigt acisindan oldukga
onemlidir (Morais ve ark., 2022). Bu caligmada,
uygulamali emzirme egitimi alan grubun gebeliklerinin
egitim almayan gruba goére daha planli olmasi ve
bebegini daha uzun siire emzirmeyi diigiinmesi, planl
gebeligin  ve emzirme egitiminin, emzirmeyi
siirdiirmede etkili oldugu seklinde yorumlanmustir.
Yapilan ¢aligmalarda bu sonuca benzer olarak, planl
gebeligi olan annelerin prenatal emzirme Ozyeterlilik
Olcek puanlari, gebeligi planli olmayan annelerden
daha yiiksek bulunmustur (Yurtsal ve Kocaoglu, 2015;
Akkoyun ve Arslan, 2016; Calik ve ark., 2017; Aydin
ve Pasinlioglu, 2018;). Gebelerin emzirmeye yonelik
bilgi ve tutumlarinin incelendigi bir c¢alismada
primipar annelerin dogum sonu donemde 12 ay ve daha
uzun sire emzirmeyi diigiindiikleri bildirilmigtir
(Akkoyun ve Arslan, 2016). Baz calismalarda ise
egitim ile emzirme siiresi arasinda iligki bulunmamistir
(Akkoyun ve Arslan, 2016; Yilmaz ve Taspinar, 2017).
Bu duruma neden olarak ise; bebeklerin emmeyi
birakmasi, annelerin siitiiniin bebegine yeterli
gelmedigini diisiinmesi, annenin bebeginin yeterli
miktarda doymadigimi diisiinmesi, annenin emzirdigi
donem i¢inde baska bir gebelik yasamasi ve bebeklerin
hem anne siitiinii hem de ek giday:1 birlikte almak
istememesi gibi ortak nedenler siralanmigtir (Akkoyun
ve Arslan, 2016; Yilmaz ve Tagpinar, 2017).

Bu ¢aligmada, dogum sonu bebegi kucaga alma zamani
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark bulunmustur (p<0.05). Uygulamali
emzirme egitimi alip normal dogum yapan annelerin %
45’1 bebeklerini dogar dogmaz kucaklarina almiglardir.
En etkili ten temasi bu grupta saglanmistir. Uygulamali
emzirme egitimi alan ve almayan sezaryen dogum
yapan annelerin biiyiik bir kisminin ise ten temasi, iki
saat iginde gerceklesmistir. Sezaryen dogumlarda
annelerin cogunlugunun genel anestezi almasi nedeni
ile uyanma siireci ve kendine gelmesinin zaman
almasindan dolay1 bebekleriyle ge¢ bulusmalar1 bu
sonugta etkili olmus olabilir. Emzirme egitimi alip
normal dogum yapan annelerin bebekleriyle ten
temasmin erken saglanmasi anne-bebek arasindaki
bagin giiclenmesini saglayarak daha etkin emzirmeyi
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destekler. Bazi calismalarda, bebegi kucaga alma
zamani ile dogum sekilleri arasinda istatiksel olarak
anlamli iliski oldugu ve normal dogum yapan annelerin
daha erken bebeklerini kucaklarma aldiklart
bildirilmistir (Turan, Bilgic ve Bozkurt, 2023).
Sezaryen dogum yapan annelerin kisa siirede ilk ten
temasinin ancak hemsirelerin veya ebelerin destekleri
ile saglanabildigi kaynaklarda  belirtilmektedir
(Akbayram, 2015). Anneler dogum sonu donemde
desteklendiginde ve erken ten temasi saglandiginda,
erken donemde bebeklerini emzirdikleri, ancak anneye
saglik profesyonelleri tarafindan emzirme destegi
saglanmadiginda normal dogum yapan annelerin
sezaryen dogum yapanlara gore cok daha erken
bebeklerini emzirdikleri bildirilmistir (Turan ve ark.,
2023).

Bu calismada dogum sonu emzirmeyi kisa siirede
gerceklestirme durumu  bakimindan, uygulamali
emzirme egitimi alan ve almayan grup arasinda fark
olmasa da normal dogum yapan ve uygulamali
emzirme egitimi alan annelerin bebeklerini daha kisa
stire igerisinde emzirdikleri sdylenebilir. Kilc1 (2016)
emzirme basarisini inceledigi bir ¢aligmada annelerin
%357,4 ‘tnin dogumdan hemen sonra bebeklerini
emzirdikleri goriilmiistiir (Kile1 ve Coban, 2016).
Yapilan bazi ¢alismalarda emzirme egitimi alan ve
almayan annelerin emzirme zamani agisindan
aralarinda fark olmadigi (Duman, Nadirgil ve Sahin,
2007), annelerin yarisindan fazlasinin bebegini ilk bir
saat icerisinde emzirdigi (Comert, 2011; Gokce ve
Beydag, 2021) ve yarisina yakininin ebe ya da
hemsireden emzirme egitimi aldigi bildirilmistir
(Comert, 2011; Gokece ve Beydag, 2021). Emzirme
egitimi alan anneler dogum sonu ddnemde
bebeklerinin = hemen  emzirilmesi  gerektigini
diisiiniirken, emzirme egitimi almayan anneler ise
bebeklerini daha ge¢ emzirmenin yeterli olacagi
disiincesindedirler (Ugan, 2016). Calisma sonucu
literatiir ile uyumludur.

Bristol Emzirme Degerlendirme Olgeginin tim alt
boyutlarinda ve toplam puanda uygulamali emzirme
egitimi alan ve uygulamali emzirme egitimi almayan
gruplar arasinda fark oldugu ve uygulamali emzirme
egitimi alip normal spontan dogum yapanlarin en
yiiksek puanlart aldigr belirlenmistir. Suar (2018)’1n
normal dogum ve emzirme iizerine yaptigi Dbir
calismada dogum sonu donemde annelerin biiyiik bir
kismmin (%81,2) ilk yarim saat igerisinde emzirmeyi
baglattigi, biiyiik bir kisminin ilk emzirmelerini
gerceklestirirken destek almadiklar1 ve herhangi bir
problem yasamadiklar1 bildirilmistir (Suar, 2018).
Gebelik siirecinde annelere verilen emzirme egitiminin
etkililiginin ~ arastirlldigit  bir caligmada egitim
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grubundaki gebelerin dogum sonu dénemdeki ilk bir
saatlik slirede emziremeyen annelerin oram1 % 5.5 i
bulunmustur. Kontrol grubunda ise bu oran % 5 tir.
Ayni calismada ilk 6 aylik donemde etkin emzirme
basarisinin  saglanamamasinin nedenlerinden  biri
olarak bebegin emmeyi birakmasi bildirilmigtir
(Akbayram, 2015). Dogum sekli sezaryen olsa bile
dogum Oncesi ve sonrasi donemde verilen emzirme
egitiminin faydali oldugu goriilmektedir. Dogum
Oncesi annenin 6z yeterliligini gliglendirmeye yonelik
yapilan hemsirelik uygulamalarinin ve egitimlerin
annenin emzirme yeterliligini arttirdig1 literatiirde
bildirilmektedir (Rojjanasrirat, Nelson ve Wambach,
2012; Wu, Hu ve McCoy, 2014; Ergezen, Emine ve
Caliskan, 2021). Uygulamali emzirme egitimi verilen
annelerin bebeklerini memeye dogru yerlestirerek
onlarin memeyi dogru bir sekilde kavramalarini
sagladiklar1 gézlemlenmistir. Bebeklerin dogum sonu
donemde emzirmeyi birakma nedenlerinde basinda
bebegin emmeyi birakmasi ve emmek istememesi
gelmektedir (Akbayram, 2015; Akkoyun ve Arslan,
2016; Calik ve ark., 2017; Turan ve ark., 2023;). Bu
nedenle, dogum Oncesi ve sonrasi donemde annelere
simiilasyon egitimi verilerek bebeklerin hangi
pozisyonda emzirilmesi gerektigi, bebegi memeye
nasil yerlestirecegi, etkin emzirmenin nasil saglanacagi
ve stirdiiriilecegi konusunda uygulamali egitimlerin
verilmesinin emzirme basarisinda etkili olacagi
diistintilmektedir.

LATCH Emzirme Tanilama Olgeginin tiim alt
boyutlarindan ve toplam puanda uygulamali emzirme
egitimi alan ve uygulamali emzirme egitimi almayan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
ve en yliksek puani uygulamali emzirme egitimi alan
ve normal dogum spontan dogum yapan grubun aldig1
goriildii (Tablo 3). Uygulamali emzirme egitimi alan
annelerin  bebeklerini daha iyi emzirdikleri ve
bebeklerinin memeyi daha iyi tuttuklar gorilmiistiir.
Yapilan bir ¢aligmada ise LATCH emzirme tanilama
aracinin alt boyutlar incelendiginde annelerin en az
puant memeyi tutma ile bebegi tutus pozisyonunda
aldig1 goriilmiistiir. Caligma sonucunda az puan alinan
alt boyutlar ile ilgili konularda daha fazla annelere
egitim verilmesi gerektigi bildirilmistir (Celebioglu,
Tezel ve Ozkan, 2006). Celebioglu ve arkadaslarinin
(2006) yaptigr bir c¢alisjmada LATCH Emzirme
Tamlama Olgeginin alt boyutlart incelendiginde
bebegin yutma hareketinin goriilmesi ile caligma
gruplar1 arasinda anlamli bir farkin oldugu saptanmigtir
(Celebioglu ve ark., 2006) Bizim ¢alismamizda
literatiir ile uyumlu olarak yutma hareketi bakimindan
gruplar arasinda anlamli fark vardi ve emzirme egitimi
alan annelerin bebekleri emzirme egitimi almayan
annelerin bebeklerinden daha yiliksek puan almislardi.
Emzirme egitimi verilen anneler bebeklerine daha iyi
pozisyon verdiklerinden dolay1 bebekler memeyi daha

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(2),61-74

iyi  Kkavrayip, yutma hareketini daha iyi

gerceklestirebilmektedirler.

Bebegine anne siitii verip emziren annelerin meme
ucunun deri kisminda bebegin emmesinden dolayz;
meme ucunda renk degisiklikleri, 6demin olusmasi,
enfeksiyon, derinin kabuklanmasi, meme c¢atlaklari
gibi degisiklikler goriilebilmektedir (Comert, 2011;
Akbayram, 2015; Kilc1 ve Coban, 2016; Ucan, 2016;).
Bu sorunlara bagli annelerin meme baginda hassasiyet
olugmaktadir. Meme ucu hassasiyetinin en biiyiik
nedenlerinden biri bebegi emzirirken dogru pozisyon
verilememesi, anne adaylarimin hem prenatal hem de
postnatal donemde meme hijyeni, anne siiti ve
emzirme hakkinda bilgi eksikliklerinin olmasidir.
Anne adaylar1 dogum sonu déonemde krem kullanmak,
stk aralikla emzirmek, zeytinyagi uygulamak, ilik
uygulama yapmak ve ¢esitli yaglar siirerek bu
catlaklar1 gidermeye calismaktadir (Comert, 2011;
Akbayram, 2015; Kilct ve Coban, 2016; Ucan, 2016;
Gonenli ve ark., 2019; Turan ve ark., 2023). Ancak bu
problemler gelismeden dnlenmesi ¢ok daha 6nemlidir.
Annelere verilecek meme bakimi ve meme hijyeni
egitimi ile hem meme ucu problemlerinin az
yasanmasi, hem annenin bebegini emzirirken daha
rahat olmasmn1 ve hem de emzirmenin etkin
sirdiiriilmesi  saglanacaktir. Calismamiza benzer
olarak yapilan bir caligmada LATCH olgeginin
emzirme alt boyutlar1 incelendiginde bebegi tutus
pozisyonu (p<0.01) agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (Celebioglu ve ark., 2006).
Egitim verilen normal spontan dogum yapan annelerin
dogum sonu dénemde bebeklerini emzirirken dogru
pozisyon verme/tutus alt boyutundan diger c¢alisma
gruplarina gore daha yiiksek puan aldiklar
saptanmistir. Annelerin dogum sonu dénemde meme
ucu ile ilgili sorunlar1 incelendiginde biiyiik bir
kisminin pozisyon verme/tutusa bagl olarak yasandigi
goriilmiigtiir (Gonenli ve ark., 2019). Dogum oncesi
donemde annelere egitimlerin  teorik  olarak
verilmesinin yani sira, uygulamali kismina da agirlik
verilmesinin dogum sonu donemdeki bebegi tutma,
emzirme problemlerine ydnelik iyi bir ¢dziim
olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada uygulamali emzirme egitimi alan ve
normal dogum yapan annelerin toplam LATCH puan
ortalamas1 (8.7+0.8) calismadaki diger gruplarin
hepsinden istatiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir. Uygulamali emzirme egitimi alan, normal
dogum yapan annelerden sonra en yiiksek ikinci puani
ise uygulamali emzirme egitimi almig sezaryen dogum
yapan anneler almistir. Sonuglarimiza benzer sekilde
literatiirde dogum seklinin LATCH Emzirme tanilama
Olcegi puanlarini istatiksel olarak anlamli bir sekilde
etkiledigi ve normal spontan dogum yapan annelerin
LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlarinin daha
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yiiksek oldugu bildirilmistir (Kilc1 ve Coban, 2016).
Dogum seklinin yaninda egitim alan annelerin LATCH
puanlarinin daha yiiksek olmasi egitimin emzirme
davraniginin etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

SONUC VE ONERILER

Uygulamali emzirme egitiminin; 6zellikle dogumdan
sonra bebegi kisa siirede kucagina alma, bebegi kisa
sirede emzirme, emzirmeyi daha uzun siirdiirmeyi
diisiinme konularinda etkili oldugu belirlenmistir.
Ayrica dogum sekli dikkate alindiginda, uygulamali
emzirme egitimi alan ve normal spontan dogum yapan
annelerin tiim diger gruplara gére emzirmeye yonelik
davraniglarimin  daha olumlu oldugu sonucuna
vartlmigtir. Ayrica Bristol Emzirme Degerlendirme
Olgegi ve LATCH Emzirme Tanilama Olgeginin tiim
alt boyutlar1 ve toplam puan bazinda uygulamali
emzirme egitimi alan grup daha basarihidir. Bu
sonuclar dogrultusunda; tiim gebelerin dogum oncesi
donemde ve dogum sonrast donemde emzirme
konusunda uygulamali egitimlerinin saglanmasi ve
dogum kliniklerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin de bu
konuda giincel bilgiler 1s18inda egitilmesi Onerilir.
Emzirmeyi etkileyebilecek faktorlerin belirlenerek
ozellikle primipar annelerin dogum sonu donemde
emzirme konusunda desteklenmesi ve konu ile ilgili
egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi i¢in genis kapsamli
ve Kkiiltiirel farkliliklarin gozetildigi ¢alismalarin
yapilmasi ve normal spontan dogumun desteklenmesi
onerilir.
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