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OZET

NECIPOGLU, D. SEVIG, U. Kuzey Kibris’ta Yasayan Go¢men Primipar Kadmlara Uygulanan
Hemsirelik Girisimlerinin Emzirme Ozyeterlilik Algisina, Emzirme Motivasyonuna ve Emzirme
Basarisina Etkisi, Yakin Dogu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelikte Doktora

Programi, Doktora Tezi, Lefkosa, 2021.

Anne siitil, bebegin ihtiya¢ duygugu besinin yasamin ilk alt1 ayinda tiimiind, ikinci alt1 ayinda beslenme
ihtiyacinin yarisini, ikinci yilinda ise tigte birini saglamaktadir. Anne siitiinden en ¢ok yoksun kalanlar
ise, dezavantajli gruplardan biri olan gé¢men ailelerin bebekleridir. Bu ¢alisma, Kuzey Kibris’ta
yasayan gdgmen primiparlara Dennis’in Emzirme Ozyeterlilik Kurami ve Pender’in Saglhig1 Gelistirme
Modeli temelinde ev ziyaretinde uygulanan hemsirelik girisimlerinin emzirme &zyeterlilik algisini,
emzirme motivasyonunu ve emzirme basarisim arttirmada etkisini belirlemek amaci ile randomize
kontrollii deneysel ¢alisma olarak yapilmistir. Caligma, Nisan 2019 - Ocak 2020 tarihleri arasinda
Trenyolu Poliklinigine bagvuran son trimestirde bulunan primipar gebelerle yiiriitilmiistiir.
Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii G¥*Power bilgisayar programiyla her grupta 30 gebenin bulunmasi
gerektigi belirlenmistir. Katilimcilardan veriler; Sosyo-demografik soru formu, Anne-Bebek izlem
Formu, Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi, Emzirme
Motivasyon Olgegi ve LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci ile toplanmustir. Istatistiksel
¢oziimlemelerde Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0 paket programi kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ylizde ve frekans tablolar1, ki-Kare testi, normal dagilimda Independet T
Testi, Paired T Testi, normal olmayan dagilimda Mann Whitney-U Testi kullanilmigtir (SPSS 21.0).
Veri toplama formlarinin uygulanabilmesi ve ev ziyaretlerinin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler
almmistir. Deney grubundaki gé¢men kadinlarin yag ortalamasi 22,60+4,84, kontrol grubunun ise
21,43+2,43°diir. Calisma grubundaki gogmen kadinlarin yaridan fazlast Kuzey Kibris’ta bes yildan az
yasamaktadir. Deney ve kontrol gruplar arasinda sosyo-demografik degiskenler agisindan istatistiksel
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Postpartum 40. giinde ‘Postpartum Emzirme Ozyeterlilik
Olgegi’nden alinan puan ortalamalar1 agisindan deney grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmustir (p<0,05). LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci’nda postpartum 40. giinde
deney ve kontrol grubunun aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Postpartum 40. giinde, Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutlarmndan
‘biitiinlesmis diizenleme’, ‘i¢sel motivasyon ve zdeslesmis diizenleme’ ve ‘i¢e yansitilmis diizenleme-
toplumsal onaylanma’ puan ortalamalarinda, deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0,05). Sonu¢ olarak dezavantajli grupta olan gog¢men kadinlarin saglik
hizmetlerinden iyi diizeyde yararlanmasinda ev ziyareti ile yapilan hemsirelik girisimleri onlarin
biitiinciil(holistik) goriis ile ele alinmasini saglamis ve emzirme iizerinde olumlu etki yaratmigtir. Ayrica
HO hipotezleri reddedilmistir. Bu dogrultuda; Kuzey Kibris’ta hemgirelik girisimi olarak antenatal
bakim hizmetleri i¢inde emzirme miidahalelerinin baglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelime: Emzirme, 6zyeterlilik, gd¢men, ev ziyareti, halk sagligi hemgireligi



ABSTRACT

NECIPOGLU, D. SEVIG, U. The Effect of Nursing Interventions on Immigrant Women Living in
Northern Cyprus on Their Breastfeeding Self-Efficacy and Success, Near East University, Institute of
Graduate Studies, Doctoral Programe of Nursing, Doctoral Thesis, Nicosia, 2021.

Breast milk provides the baby's sense of need for all of the food in the first six months of life, half
of the nutritional need in the second six months and one third in the second year. Babies of immigrant
families, one of the disadvantaged groups, are the most deprived of breast milk. This study was
conducted as a randomized controlled experimental study with the aim of determining the effect of
nursing interventions applied at home visit to immigrant primiparas living in Northern Cyprus on the
basis of Dennis's Breastfeeding Self-Efficacy Theory and Pender's Health Promotion Model on
breastfeeding self-efficacy perception, breastfeeding motivation and breastfeeding success. The study
was conducted with primipara pregnant women in the last trimester who applied to the Trenyolu
Outpatient between April 2019-January 2020. The sample size of the study was determined by the
G*Power computer program that there should be 30 pregnant women in each group. Data from
participants; The socio-demographic questionnaire form, Mother-Infant Follow-up Form, Breastfeeding
Self-Efficacy Scale, Breastfeeding Motivation Scale and LATCH Breastfeeding Diagnostic
Measurement Tool were collected. The Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0 package
program was used for statistical analysis. Percentage and frequency tables, chi-square test, Independent
T Test for normal distribution, Paired T Test, Mann Whitney-U Test for non-normal distribution were
used in the evaluation of data (SPSS 21.0). Necessary permissions have been obtained for the
application of data collection forms and for home visits. The average age of the migrant women in the
experimental group is 22.60 + 4.84, and the control group is 21.43 = 2.43. More than half of the migrant
women in the study group live in Northern Cyprus for less than five years. No statistically significant
difference was found between the experimental and control groups in terms of socio-demographic
variables (p>0.05). On the postpartum 40th day, a statistically significant difference was found between
the experimental group and the control group in terms of the mean scores obtained from the Postpartum
Breastfeeding Self-Efficacy Scale (p<0.05). In the LATCH Breastfeeding Diagnostic Measurement
Tool, a statistically significant difference was found between the mean scores of the experimental and
control groups on the postpartum 40th day (p<0.05). On the postpartum 40th day, a statistically
significant difference was found between the experimental and control groups in the mean scores of
'integrated regulation’, 'intrinsic motivation and identified regulation’ and 'internalized regulation-social
approval' sub-dimensions of the Breastfeeding Motivation Scale (p<0.05 ). As a result, nursing
interventions with home visits enabled migrant women in the disadvantaged group to benefit from
health services at a good level, and they were handled with a holistic view and had a positive effect on
breastfeeding. In addition, Ho hypotheses were rejected. In this direction; It is recommended to start
breastfeeding interventions within antenatal care services as a nursing intervention in Northern Cyprus.

Keywords: Breastfeeding, home visit, immigrant, public health nursing, self-efficacy



1. GIRIS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Yasamin ilk yillarinda dogru ve yeterli beslenme, yenidogandan yagliliga kadar
sliren yasam siiresi i¢erisinde mortalite ve morbidite oranlarini diisiirmede, zihinsel ve
fiziksel gelisime katki koymada etkilidir. Anne siiti, yenidoganin sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi, yeterli ve dengeli beslenmesi, saglikli biiylime ve gelismesi,
bagisiklik sisteminin korunma ve gelistirilmesi ve sosyal-psikolojik gelisiminin
saglanmasi agisindan onemlidir (World Health Organization, 2020). Anne siiti,
bebegin ihtiya¢ duygugu besinin yasamin ilk alt1 ayinda tiimiini, ikinci alt1 ayinda
beslenme ihtiyacinin yarisini, ikinci yilinda ise {igte birini saglamaktadir (World
Health Organization, 2020). Anne siitiinden en ¢ok yoksun kalanlar ise, dezavantajl
gruplardan biri olan gogmen ailelerin bebekleridir (Hadjiona ve ark, 2016; Mc Quenn
ve ark, 2011; Noel-Weiss ve ark, 2006; Piro ve Ahmed, 2020).

Uluslararas1 Go¢ Orgiitii’ne gore gog, “bir kisinin veya bir grup insanm bagli
oldugu devlet smnir1 icerisinde veya uluslararast sinir1 gegerek yerlesim yerini
degistirmesi” seklinde tanimlanmaktadir (IOM, 2020). Tarihsel siire¢ igerisinde
insanligin varligiyla baglayan gog¢ olgusu, kiiresellesmeyle birlikte diinyanin 6nde
gelen glindemlerinden biridir. Sanayi devrimiyle birlikte ekonomi, siyaset ve sosyal
nedenlerin sebep oldugu gog¢ gilinlimiizde de gegerliligini siirdiirmektedir (Ekici ve
Tuncel, 2015). Gog¢ eden insanlarin biiyiik bir kismi1 mevcut yasam kosullarindan
memnun kalmayarak daha refah iginde yasamak {imidi ile bulundugu konumdan
ayrilmaktadir (Tuzcu ve Bademli, 2014). Gelisen diinyada, insanoglunun gelismelere
paralel daha iyi bir hayat siirme, yasam kosullarini iyilestirme arzusu dogmaktadir.
(Ekici ve Tuncel, 2015).

DSO’ye gore, kiiresel olarak 258 milyon uluslararas: gégmen ve 763 milyon i¢
gocte bulunan ulusal gogmen bulunmaktadir. Bu veriler diinya niifusunun %3’tine
denk gelmektedir (World Health Organization, 2020). Tiirkiye’de 2019 yilinda 4
milyon go¢men bulunmakta; bunlarin %901 Suriye’den ve %10’u ise diger iilkelerden
goc etmistir. 2019 yilinda yurt digindan Tiirkiye'ye go¢ edenlerin sayis1 bir dnceki yila
gore %17,2 (677,422 kisi); Tiirkiye’den gocle gidenlerin orani da %2 artis gosterdigi



bilinmektedir. Tirkiye’deki gogmenlerin %45,56’s1 kadin, %5,34°1 0-4 yas ¢ocuktur
(TUIK, 2019).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 95 bin kisi gogmen olarak yasam siirmekte;
toplam niifusun %33’iinli olusturmaktadir. Kuzey Kibris’ta yasayan go¢ edenlerin
cogunlugu (80 bin) Tiirkiye’den gelmistir. Go¢men grubun yarisini kadinlar ve
cocuklar olusturmaktadir (KKTC DPO, 2011).

Kibris’ta birinci ve ikinci dalgada go¢ eden bireyler, zorla gé¢ etme durumunda
kalmislardir. Fakat {i¢iincii dalgada go¢ eden isci birey ve aileleri ise refah diizeylerini
artirmak i¢in kendi tercihleriyle gd¢ etmislerdir. Ugiincii dalga gocte, TC
vatandaslarinin Kuzey Kibris’a go¢ etme nedenleri arasinda, Tiirkiye’ye konum olarak
yakinhigi, iilkeye girig-¢ikisin kolayligi, konusulan dilin ayni olmasi, kiiltiirel olarak
benzer Ozellikler tasimasi yer almaktadir. KKTC’de 6zellikle Letkosa’nin merkezi,
diisiik gelirli isci sinifinda bulunan gégmenlerin yasadigi bolge haline gelmistir. Gog
alan bu bolgede kiiltiirel, cevresel, saglik ve adli sorunlar yaygin sekilde goriilmektedir
(Dolunay ve Kegeci, 2017).

Gogmen kadinlar; hem kiiltiirel kodlar nedeniyle hem de sinirli diizeyde saglik
hizmetlerine erisebildikleri i¢in kendi sagliklarin1 koruyup gelistirmede yetersizlik
yasamaktadirlar (Aksu ve Sevil, 2010). Genellikle diisiikk gelirli ve egitimsiz olan
gd¢cmen kadinlarin, emzirme sorunlariyla ilgili daha az yardim alma durumu, daha az
aile destegi, calisma diizenlemelerinin daha az esnek olmasi ve yasadigi toplumun
emzirme ile ilgili tutumlar1 dahil olmak {izere bir dizi nedenden dolayr emzirme
olasiligi daha da diistiktiir (Abbas ve Hasan 2015). Vietnamli gé¢men kadinlarin
bebeklerin sadece %12.1’1 2-3 ay anne siitii almaktadir (Groleau ve ark, 2006).
Norveg’te yasayan Somalili kadinlarin ilk 3 ayda sadece %21°i emzirmeyi
stirdiirmiistir (Wandel ve ark, 2016). Kanada dogumlu Cinli bebeklerin, sadece
%20’si ilk alt1 ay anne siitii alabilmislerdir (Dennis ve ark, 2019). Tiirkiye’de Suriyeli
gocmen annelerin %73’i bebeklerini ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslamasina
ragmen ilk 6 ayda %52’si sadece anne siitiiyle beslemektedir. Sadece anne siitii alan
Suriyeli gégmen bebeklerin orani 6zellikle 6 aydan sonra hizla azalmakta; 0-1 ay
arasinda %75 iken, 6-8 aylik bebekler arasinda %6’ya kadar diismektedir. Sadece anne
stitii ile emzirilme ortanca siiresi 3,1 aydir. (TNSA, 2018).



Gogmen anneler, emzirmeye ilk bir saat igerisinde baslasa bile iki yila kadar
stirdiirme basarilar1 diisiiktiir. Annelerin ancak %15°1 iki yila kadar emzirmeyi
sirdiirmiistiir. Bu durum, anne siitiinden yetersiz yararlanan bebekte olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. Anne siitiiniin yetersiz alinmasi bebegin a¢ kalmasi,
hiperbilirubinemi, kilo kayb1 veya yavas kilo alimi, dehidratasyon gibi nedenlerle,
gelisim geriligi, mortalite ve morbidite ile sonuglanabilmektedir (Kumar ve ark, 2006).

Emzirmenin baslamasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in hemsirelere yasanilan sorunlari
tespit etme ve problemlere ¢6ziim bulmada yardimer olabilecek kuramlar/modeller
bulunmaktadir. Bunlar arasinda Dennis Oz-yeterlilik Kurami ve Pender Saglig
Gelistirme Modeli yer almaktadir (Dodt ve ark, 2015; Durmazoglu ve Okumus, 2019;
Nichols ve ark 2009; Tokat ve Okumus, 2013; Wu ve ark, 2014).

Gogmenler, ait oldugu fiziksel, biyolojik ve sosyal gevreden ayrilip yeni bir
cevreye gitmeleri nedeniyle saglik sorunlariyla daha fazla karsilasmakta, primer,
sekonder ve tersiyer saglik hizmetlerine ulagsmakta da zorluklar yasamaktadirlar. Gog
bolgelerinde saglik hizmeti veren kurumlarin ve saglik insan giiciiniin yetersiz olmasi
da gocmenlerin sagliksiz durumunu pekistirmektedir. Go¢menler arasinda kadinlarin
oraninin yiiksek olmasi, saglik sorunlart ve ¢oziimlenmesine oncelik verilmesi
gerektigini gostermektedir. Gogmen kadinlarin emzirme konusunda destek aramasi ve
bir sorunu oldugunda ilk danisilan saglik profesyoneli ise hemsirelerdir (Dennis, 1999;
Gimiis ve Bilgili, 2015; Olukotun ve ark, 2020)



1.2. Amacg

Bu arastirma, Kuzey Kibris’a g¢gmen olarak gelen ve halen burada yasayan son
trimestirindeki primipar kadinlara ev ziyareti teknigiyle uygulanan Dennis’in
Emzirme Ozyeterlilik Kurami ve Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli temeline dayali
hemsirelik girisimlerinin emzirme 6zyeterlilik algisina, emzirme motivasyonuna ve

emzirme basarisina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Ev ziyareti yapilarak uygulanan Dennis’in Emzirme Ozyeterlilik Kurami ve
Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline dayali hemsirelik girisimlerinin deney ve
kontrol grubu arasinda;
Ho (1) ‘Emzirme Ozyeterlilik Olgegi’ puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.
Ho (2) ‘Emzirme Motivasyon Olgegi’ puan ortalamalari arasinda fark yoktur.
Ho (3) ‘LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Arac1’ puan ortalamalar1 arasinda

fark yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Emzirmenin Onemi

Yasamin ilk yillarinda dogru ve yeterli beslenme, yenidogandan yashiliga kadar
siiren yasam siiresi i¢erisinde mortalite ve morbidite oranlarini diigiirmede, zihinsel ve
fiziksel gelisime katki koymada etkilidir. Anne siitli, yenidoganin sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi, yeterli ve dengeli beslenmesi, saglikli biiyiime ve gelismesi,
bagisiklik sisteminin korunma ve gelistirilmesi ve sosyal-psikolojik gelisiminin
saglanmasi agisindan onemlidir (World Health Organization, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ve Birlesmis Milletler
Uluslararas1 Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) gibi organizasyonlar, anne siitii ile
beslenmeye dogumdan sonra ilk yarim saatte baslanmasii ve ilk alt1 ay boyunca
sadece anne siitii ile beslenerek iki yasa kadar devam ettirilmesinin biiyiik dneme sahip
oldugunu belirtmistir (APA, 2020; UNICEF, 2020; WHO, 2020). Anne siitii, bebegin
ihtiya¢ duygugu besinin yasamin ilk alt1 ayinda tiimiind, ikinci alti ayinda beslenme
ihtiyacinin yarisini, ikinci yilinda ise tigte birini saglamaktadir. Yenidogana uygun
dogal ve essiz olan anne siitii bilesenleri, bebegin ihtiyag duydugu tiim besin
maddelerini uygun miktarda icerdiginden bebeklik déneminde ihtiyaglarma gore
degisiklik gostererek enfeksiyonlara karst koruyucu 6zelligi de olan tek fizyolojik
besindir (World Health Organization, 2020).

Optimal emzirme, her y1l 5 yasin altindaki 820.000’den fazla ¢ocugun hayatini
kurtarabilecek kadar dénemlidir (World Health Organization, 2020). DSO’ne gére
diinya ¢apinda her bes bebekten {igli hayatinin ilk saatinde anne siitii alamamakta,
2015-2020 willar1 arasinda ilk alti ayda bebeklerin %44’ sadece anne siitiiyle
beslenmektedir (World Health Organization, 2020). Yetersiz beslenme yilda 2,7
milyon ¢ocuk dliimiine ve tim ¢ocuk Sliimlerinin %45’ine sebep olmaktadir (World
Health Organization, 2020). Bebek 6liimlerinin yogun oldugu az gelismis tilkelerde
yalnizca anne siitliyle beslenmenin bebek 6liim oranmi %13 azalttigi bilinmektedir
(APA, 2020).

Emzirme oranlar1 incelendiginde bu sorunun gelismis ve gelismekte olan

tilkelerde de mevcut oldugu goriilmektedir (World Health Organization, 2020). Anne



stitiinden en ¢ok yoksun kalanlar ise, dezavantajli gruplardan biri olan gogmen ailelerin
bebekleridir (Hadjiona ve ark, 2016; Mc Quenn ve ark, 2011; Noel-Weiss ve ark, 2006;
Piro ve Ahmed, 2020).

2.2. Gog

Uluslararas1 Go¢ Orgiitii’ne gore gdg, “bir kisinin veya bir grup insanm bagh
oldugu devlet s icerisinde veya uluslararasi smir1 gegerek yerlesim yerini
degistirmesi” seklinde tanimlanmaktadir (IOM, 2020). Gég, i¢ gb¢ ve dis gbg olmak
lizere ikiye ayrilmaktadir. I¢ gdg, bulundugu iilke sirlar1 icinde (il merkezi, ilce
merkezi, bucak ve kdy) yer degistirmesi iken; dis goc ise, cografik yer degistirme
hareketini tanimlamak i¢in kullanilan niifus hareketliligidir (Tuzcu ve Bademli, 2014).

Tarihsel siire¢ icerisinde insanligin varhigiyla baslayan gb¢ olgusu,
kiiresellesmeyle birlikte diinyanin 6nde gelen giindemlerinden bir tanesidir. Sanayi
devrimiyle birlikte ekonomi, siyaset ve sosyal nedenlerin sebep oldugu gog
glinimiizde de gecerliligini stirdirmektedir (Ekici ve Tuncel, 2015). Go¢ eden
insanlarin biiyiik bir kism1 mevcut yasam kosullarindan memnun kalmayarak daha
refah iginde yasamak timidi ile bulundugu konumdan ayrilmaktadir (Tuzcu ve
Bademli, 2014). Gelisen diinyada, insanoglunun gelismelere paralel daha iyi bir hayat
slirme, yagam kosullarini iyilestirme arzusu dogmaktadir. (Ekici ve Tuncel, 2015).

Bunlarla birlikte bireylerin go¢ etmelerinde bir¢ok neden ileri siiriilmektedir. Bu
nedenler arasinda tilke igerisinde yasanan olaganiistii olaylar (savas, terdr vs) ve dogal
afetlerin (deprem, sel vs.) getirdigi can ve mal giivensizligi, issizlik, yoksulluk, evlilik
veya ayrimciliga ugrama (LGBTI, din veya etnik koken farki) gibi birgok sebep
bulunmaktadir. (Ekici ve Tuncel, 2015; Yilmaz, 2014).

Kadinlarin go¢ etme sebepleri arasinda en sik ‘baglantili go¢’ bulunmaktadir.
Baglantili go¢ evlilik sebebiyle veya herhangi bir nedenle go¢ eden esini takip eden (is
bulma veya is tayini) kadinlarin hareketini tanimlayan bir kavramdir. Kadinlarin
baglantili gé¢ etmelerinde bagimsiz bir go¢ kararindan ziyade aile i¢indeki konumuna
bagli olarak go¢ etmesi soz konusudur (Bas ve ark, 2017).

DSO’ye gore, kiiresel olarak 258 milyon uluslararas: go¢gmen ve 763 milyon i¢
gocte bulunan ulusal gogmen bulunmaktadir. Bu veriler diinya niifusunun %3’{ine

denk gelmektedir. Go¢menlerin 68 milyonu zorla evlerinden go¢ etmek durumunda



kalanlardir. Ayrica uluslararast gd¢gmenlerin yaklasik yarisin1 kadinlar ve ¢ocuklar
olusturmaktadir (World Health Organization, 2020).

Tirkiye Go6¢ ve Yerinden Olmus Niifus Arastirmasi (TGYONA, 2006)
sonuglarina gore, gogmenlerin gé¢ etme nedenleri arasinda ilk sirada bireysel sebepler
(evlenme, egitim, meslek degisikligi vs.); ikinci sirada ailevi sebepler (aile yanina
tasinma, ¢alisan es yanina gime vs.); daha sonra ekonomik sebepler (daha rahat yagsama
istegi vs.) gelmektedir. TGYONA’na gore, i¢ go¢ eden ulusal gogmenlerin %45,8’1
kadin ve %9,7 0-4 yas araligindaki ¢ocuklardir (Tiirkiye G6¢ ve Yerinden Olmus
Niifus Arastirmasi, 2006). Ayrica 2019 yilinda Tirkiye’de 4 milyon gd¢menin
bulunmakta; bunlarin %90’1 Suriye’den ve %10’u ise diger lilkelerden gog¢ etmistir.
2019 yilinda yurt disindan Tiirkiye'ye gog¢ edenlerin sayist bir 6nceki yila gore %17,2
(677,422 kisi); Tirkiye’den gocle gidenlerin oran1 da %2 artig gosterdigi
bilinmektedir. Tirkiye’deki gogmenlerin %45,56’s1 kadin, %5,34°1 0-4 yas ¢ocuktur
(TUIK, 2019).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 95 bin kisi gé¢gmen olarak yasam siirmekte;
toplam niifusun %33’lini olusturmaktadir. Kuzey Kibris’ta yasayan go¢ edenlerin
¢ogu (80 bin) Tiirkiye’den gelmistir. Gogmen grubun yarisint kadinlar ve ¢ocuklar
olusturmaktadir (KKTC DPO, 2011).

2. 3. KKTC’de Gog Olgusu

Gogler adasi olan Kibris’ta, gogmenlik zi¢ dalga seklinde olmustur.

Birinci dalga go¢, 1571 yilinda Kibris’in Osmanli Devleti’nin egemenligine
gegmesiyle Anadolu, Misir, Roma, Ingiltere, Fenike gibi birgok iilkeden birinci dalga
g0¢ hareketleri baglamistir (Purkis, 2011).

Ikinci dalga gé¢, Birinci ve ikinci Diinya Savas1 sonrasi, Kibris’ta yasanan 1960,
1963 ve 1974 Baris Harekati ile siyasi, politik ve savas gibi nedenlerle gergeklesmistir.
Bu donemlerde adada disa ve i¢e gogler olmustur. Ozellikle i¢ gocte adada yasayan
Tiirklerin Kuzey Kibris’a, Rumlarin ise Giiney Kibris’a gé¢leri gergeklesmistir. Bunun
bir sonucu olarak da, Kuzey Kibris’ta Kibrisli Tiirklerin niifusu azaldigindan
Tiirkiye’den gogmen kabul edilmistir (Purkis, 2011).

Uciincii dalga gé¢ 1990 yili sonrasi, adanimn turistik bir yer olmasi, gecim

kaynaklarindan biri olarak egitim sektoriiniin gelismesi, yatirimci sayisini artirmis,



ingaat sektoriindeki gelismelere parelel Kuzey Kibris’a daha iyi bir hayat stirmek
isteyen isci smifit ve ailelerinin gog etmesiyle gerceklesmistir (Konuk, 2018). Bu
dalganin ilging bir nedeni de, Kuzey Kibris’ta okullasmanin yaygin olmasi, giderek
artan egitim ve ekonomik gelisme sebebiyle KKTC vatandaslarinin yogun emek ve
giic gerektiren ara mesleklerde calismak istememesi ve isgiicli agiginin ortaya
¢ikmasidir (Purkis, 2011).

Kuzey Kibris’a ¢alismak icin go¢men olarak gelen erkekler genellikle tarim,
narenciye, insaat sektorii gibi isgiicii gerektiren islerde; onlara bagimli gelen kadin
veya kizlart ise temizlik, bakicilik (hasta, cocuk vs) gibi hizmet sektoriinde gorev
almaktadirlar(Purkis, 2011).

Kibris’ta birinci ve ikinci dalgada goc eden bireyler, zorla go¢ etme durumunda
kalmiglardir. Fakat ti¢iincti dalgada gog eden isgi birey ve aileleri ise refah diizeylerini
artirmak i¢in kendi tercihleriyle gd¢ etmislerdir. Ugiincii dalga gocte, TC
vatandaslarinin Kuzey Kibris’a gé¢ etme sebepleri arasinda, Tiirkiye’ye konum olarak
yakin olusu, iilkeye giris-¢ikisin kolay olmasi, ana dilinin ayn1 olmasi, kiiltiirel olarak
benzer Ozellikler tasimasi yer almaktadir. KKTC’de 6zellikle Lefkosa’nin merkezi,
diisiik gelirli is¢i sinifinda bulunan gégmenlerin yasadigi bolge haline gelmistir. Gog
alan bu bolgede kiiltiirel, cevresel, saglik ve adli sorunlar yaygin sekilde goriilmektedir

(Dolunay ve Kegeci, 2017).

2.4. Gocmenlik ve Saghk liskisi

Gog¢, ani ve hizli bir ¢evre degisimi yaratarak sosyal, kiiltiirel ve fiziksel olarak
toplumu ve bireyleri etkilemekte, boylece saglik ve saglik degiskenleri tizerinde de
onemli etkilere neden olmaktadir. Sosyo-ekonomik baglamda dezavantajli konumda
olan goc¢menler, ¢ogu zaman zor, kotli ve agir sartlarda calismak ve yasamak
durumunda kalarak saglik tehditleri yasamaktadirlar (Baser ve Tektas, 2017; Glimiis
ve Bademli, 2015)

Gog alan bolgelerde yeterli saglik kurulusu ve saglik insan giicliniin olmamasi,
gb¢ edenlerin gelir diizeyinin diisiik olmasi, ekonomik yonden siirekli sikint1 i¢inde
olmalari, yetersiz beslenmeleri, egitim seviyelerinin diisiik olmasi, dil engeli ile

karsilagsmalari, saglik sigortasina sahip olmamalari, geleneksel yasam stirmeleri,
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yasanilan sosyal ve psikolojik stres go¢ edenlerin saglik kosullarint olumsuz yonde
etkilemektedir (Beser ve Tektas, 2017).

Yeni goc eden ailenin saglik oOrgiitlerince tespitinin gecikmesi, bilingsizlik,
egitimsizlik, yoksulluk, yabancilik ve saglik hizmetlerindeki yetersizlikler, bu kisilerin
temel saglik hizmetlerinden de yeterince yararlanamamalarina yol agmaktadir. Bu
durum, go¢ edilen toplumda sagliksiz yasam siirme, yeni biyolojik etkenlere maruz
kalarak hastalanma, yetersiz beslenme gibi sebeplerle pandemik/epidemik salginlara
da neden olabilmektedir (Tuzlu ve Bademli, 2014). Gogmenlikte, saglik durumlari en
¢ok etkilenen grup icerisinde kadinlar 6nceliklidir. (Aksu ve Sevil, 2015; Beser ve
Tektas, 2017; Gluimiis ve Bilgili, 2015; Tuzlu ve Bademli, 2014)

2.5. Go¢gmen Kadinlarin Saghk Sorunlarn

Gogmen kadinlar; hem kiiltiirel kodlar nedeniyle hem de siirlt diizeyde saglik
hizmetlerine erisebildikleri i¢in kendi sagliklarini koruyup gelistirmede yetersizlik
yasamaktadirlar (Aksu ve Sevil, 2010; Beser ve Tektas, 2017). Go¢men kadinlar, diger
saglik sorunlarina ek olarak erken evlilik, kontraseptif yontemlere ulasamama, asir1
dogurganlik, emzirmeyi siirdiirmede zorluklar, psikolojik sikintilar, siddet hatta cinsel
taciz, tecaviiz ve fuhusa zorlanma gibi cinsiyete dayali ireme sagligi sorunlari
yagsamaktadir (Aksu ve Sevil, 2010; Glimiis ve Bilgili, 2015).

Bollini ve arkadaglar1 (2009), 12 iilkede 65 ¢alismay: inceleyerek yaptiklari
sistematik incelemede; gé¢gmen kadinlarin %43’{inlin diisiik dogum agirlikli bebek
dogurma, %24’lniin preterm dogum, %50’sinin perinatal mortalite, %61 inin
konjenital anomali risklerine sahip oldugunu belirlemislerdir (Bollini, 2009).
Tiirkiye’de yasayan Suriyeli go¢men kadinlarin %21°1 aile planlamas1 yontemlerinden
yararlanamamakta; dogurganlik diizeyi ise kadin basina 5,3 ¢cocuk olmaktadir (TNSA,
2018). Oslo’da yasayan Somalili gogmen kadinlarin en sik yasadigi saglik sorunlari
arasinda aile planlamasi yontemlerini uygulamada zorlanma, asir1 dogurganlik ve
kiiretaj yer almaktadir. Literatiirde gogmen kadinlarin emzirmeye erken baglama ve
siirdiirme konusunda da zorlandiklar1 belirtilmektedir (Anunike, 2019; Dennis ve ark,
2019; Groleau ve ark, 2006; Wandel ve ark., 2016).
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2.6. Gogmen Kadinlarin Emzirmeyle iliskili Yasadig1 Sorunlar

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 1989 yilinda kabul ettigi ¢ocuk haklarina
dair sozlesmesinde “toplumun biitiin  kesimlerinin emzirme konusunda
bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bu alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasinin
saglanmas1” amagclanarak anne siitliniin bebek i¢in en iyi besin oldugundan emzirmeyi
bir insan hakki1 olarak kabul edilmistir (UNICEF, 1989).

Emzirmenin baslamasi ve siirdiiriilmesinde yasanan sikintilar, anne ve bebekle
ilgili pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Bebekle ilgili ortaya g¢ikan hastaliklar,
prematiire dogum, emzik ve biberon kullanimi1 ve meme reddi gibi sebepler anne siitii
alma durumunu etkilemektedir. Genel olarak annenin yas1 ve egitim diizeyi, kaginct
cocuk oldugu, dogum sekli, gebelikte ve dogumda anneye emzirme danigsmanlig
verilme durumu, bebek dostu hastanede dogum yapilmasi, ilk emzirmenin zamani,
emzirme sikligi, ek besinlere gecis zamani, annenin sigara igmesi ve kalabalik aile
olarak yasamanin da bu orani etkiledigi bildirilmistir (Akyiiz ve ark, 2007, Kondolot
ve ark, 2009). Bununla birlikte yapilan birgok arastirmada logusalik doneminde agrilt
meme basi, bebegin memeyi iyi kavrayamamasi ve annenin bebegine yeterli siit
tiretemeyecegi endisesi emzirmenin kisa siire igerisinde birakilmasinda Gnemli
nedenlerindendir (Ince ve ark, 2010).Ayrica annenin uzun siire bebeginden ayri
kalmasina yol acan g¢alisma saatleri, kamuya agik alanlarda emzirmenin toplum
tarafindan yadirganmasi gibi sosyokiiltiirel etmenler de emzirmenin siirdiiriilmesinde
engel olmaktadir. Ttiim bu faktérlerle annenin emzirmede basarili olmasi ve zorluklarla
bas etmesi ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir (Ince ve ark, 2010).

Genellikle diisiik gelirli ve egitimsiz olan gdo¢men kadinlarin, emzirme
sorunlartyla ilgili daha az yardim alma durumu, daha az aile destegi, calisma
diizenlemelerinin daha az esnek olmasi ve yasadigi toplumun emzirme ile ilgili
tutumlar1 dahil olmak iizere bir dizi nedenden dolayr emzirme olasiligi daha da
diistiktiir (Abbas ve Hasan 2015). Vietnamli gogmen kadinlarin bebeklerin sadece
%12.1’1 2-3 ay anne siitii almaktadir (Groleau ve ark, 2006). Norveg’te yasayan
Somalili kadmnlarin ilk 3 ayda sadece %21°i emzirmeyi siirdiirmiistiir (Wandel ve ark,
2016). Kanada dogumlu Cinli bebeklerin, sadece %20’si ilk alt1 ay anne siitii
alabilmislerdir (Dennis ve ark, 2019). Tirkiyede Suriyeli gogmen kadinlarin %73’

bebeklerini ilk bir saat iginde emzirmeye baslamasina ragmen ilk alt1 ay sadece anne
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stitiiyle beslenen bebeklerin oran1 %52 olmaktadir. Ayrica Suriyeli gogmen annelerin
sadece anne siitii ile beslenme siiresi 3,1 ay olmakta ve %15°1 iki y1la kadar emzirmeyi
stirdiirmiistiir (TNSA, 2018).

Gocmen anneler, emzirmeye ilk bir saat icerisinde baslasa bile iki yila kadar
siirdiirme basarilar1 oldukca diisiiktiir (Dennis ve ark, 2019; Groleau ve ark, 2006;
Olukotun ve ark, 2020). Bu durum anne siitiinden yetersiz yararlanan bebekte olumsuz
sonuglara sebep olmaktadir. Anne siitiinlin yetersiz alinmasi1 bebegin a¢ kalmasi,
hiperbilirubinemi, kilo kayb1 veya yavas kilo alimi, dehidratasyon gibi nedenlerle,
gelisim geriligi, mortalite ve morbidite ile sonuglanabilmektedir (Kumar ve ark, 2006).

Diinyada emzirmeyle ilgili pek ¢ok yasa ¢ikmasi, kampanyalarin yapilmasi ve
bilimsel arastirmalarin yiiriitiilmesine ragmen halen bebeklerin anne siitii alma stireleri
istenilen diizeyin altindadir. Istenilen siire ve miktarda anne siitii alinmasi igin
annelerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglama, annelerin desteklenmesi,
emzirme konusunda danismanlik verilmesi, annelerin 6zyeterlilik ve motivasyon

diizeylerinin de arttirilmasi1 gerekmektedir (Dennis, 1999; Dennis ve ark, 2019; Ince

ve ark, 2017).

2.7. Emzirmede Ozyeterlilik ve Motivasyon

Emzirme oOzyeterlilik algis1 annenin emzirmeye iligkin hissettigi yeterliliktir.
Annelerin emzirme 6zyeterlilik algis1 yiikseldik¢e bebegini emzirme konusunda daha
istekli olmakta ve karsilasilan sorunlar ve zorluklarla daha iyi bas edebilmektedir (ince
ve ark, 2017). Otsuka ve arkadaslar1 (2008) emzirme 6z-yeterlilik algis1 ile algilanan
stit yeterliligi arasindaki iliskinin inceledigi calismada, 6z-yeterlilik algis1 yiikseldikce
annelerin siitlinlin yeterlilik algisinin da olumlu yonde etkilendigi saptamistir (Otsuka
ve ark, 2008). Emzirme 6zyeterliligi diisiik olan annelerin bebeklerini dogumdan sonra
tavsiye edilen siireden cok daha kisa siirede siitten kestigi, buna karsin emzirme 6z
yeterliligi yiiksek olan annelerin emzirmeyi erken baslatma ve siirdiirme konusunda
daha az sorun yasadiklar1 belirlenmistir (Araban ve ark, 2018; Brockway ve ark, 2017;
Hodjiona ve ark, 2016; Kiiciikoglu ve Celebioglu, 2014).

Motivasyon, annelerin emzirmeyi siirdiirmek i¢in hissettigi 6zyeterliliktir. (Yenal
ve ark, 2013). Motive olmak; bir amaca ulasmak i¢in harekete gegmek ve caba

gostermek anlamina gelmektedir. Bir isi gergeklestirmek igin istekli olan kisi motive
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olmus kisi olarak tanimlanir. Literatlirde, annelerin motivasyon seviyelerinin diisiik
olmasi1 emzirmeyi siirdiirmede sorun yasadiklarini ortaya koymaktadir (Cangol ve
Sahin, 2017; Kestler-Peleg ve ark, 2015; Racine ve ark., 2009). Kools ve arkadaslar
(2006), diisiik emzirme motivasyonuna sahip annelerin, kisa emzirme siiresine sahip

olduguna dikkat ¢ekmistir (Kools ve ark, 2006).

2.8. Basarih Emzirme Kuramlari

Kuram, evrensel diizeyde bilimsel anlamda test edilmis hipotezlerin oldugu,
kanitlanmais, agiklayici 6nermeler (teoriler)’dir. Hemsirelik mesleginde uygulanabilen
kuramlar meslegin gelisimine, hemsirelik uygulamalarini sistematize ederek cerceve
olusturmasina ve bakimin kalitesine katki saglamaktadir. Fawcett, hemsirelik
kuramlarinda kullanilan metaparadigmanin insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik olmak
lizere dort bileseni oldugunu savunmaktadir (Karadag, Caliskan ve Baykara, 2017).
Dort metaparadigma bilesenlerinin yer aldigi gesitli kuramlar, emzirmenin baslamasi
ve stirdiiriilebilmesi i¢in hemsirelere yasanilan sorunlari tespit etme ve problemlere
¢Oziim bulmada yardimci olmaktadir (Kog¢ ve ark, 2017). Literatiirde, Bandura’nin
Sosyal Bilissel Kurami, Deci ve Ryan’m Oz-Belirleme Kurami, Dennis Oz-yeterlilik
Kurami ve Pender Saglhigi Gelistirme Modeli gibi kuramlar bulunmaktadir (Dodt ve
ark, 2015; Durmazoglu ve Okumus, 2019; Nichols ve ark 2009; Tokat ve Okumus,
2013; Wu ve ark, 2014).

2.8.1. Dennis’in Emzirme Oz-yeterlilik Kurami

Cindy-Lee Dennis, Bandura’nin 6z-yeterlilik kavramini tanimlamasindan
etkilenerek 1999 yilinda emzirme 6z-yeterlilik algisinin kaynaklarin1 ve etkileyen
faktorleri tammlayarak “Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramin1” gelistirmistir. Ozyeterlilik
kisinin bir davranis1 gerceklestirirken kendi yeteneklerine olan giivenini biligsel
algilama durumudur. Dennis’e gore emzirme 6z-yeterlilik algisi; yeni dogum yapmis
bir annenin emzirme konusundaki algiladig1 yetenegini ifade eder. Emzirme Oz-
yeterlilik kurami, annenin emzirmeyi segip se¢meyecegi, emzirme icin ne kadar ¢aba
sarf edecegi, emzirmeye olan inanci (kendini gelistiren mi yoksa kendini yenilgiye
ugratan diistince kaliplarina mi1 sahip oldugu), emzirmeye duygusal olarak nasil tepki

verecegi yani bu konuya iliskin hissettigi yeterlilik durumu ve emzirme davranisi
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arasinda iliski aciklanmaktadir.  Emzirme 6z-yeterliligi yiiksek olan anneler,
emzirmeye baslama, siirdiirme ve karsilastiklar1 zorluklarla bagetme ve ¢ozliim yolu

tiretme konusunda daha basar1 olmaktadirlar (Dennis, 1999).

2.8.1.1. Emzirme (")z-yeterlilik Kuraminin Kavramsal Cercevesi
Bu kuram, ii¢ 6nemli kavram1 tanimlamakta ve dort faktorle agiklanmaktadir.
e Bilgi Kaynaklar1 Kavramm (Annenin onceki deneyimleri, annenin
gordiigii ornekler, gevre destegi, annenin psikolojik durumu)
e Bireysel Yanitlar Kavramm (Davranis segenegi, caba ve siireklilik,
diisince sekli, duygusal tepkiler)
e Sonu¢ Kavramm (Emzirmeye baslama, uygulama/performans ve

stirdiirme)

2.8.1.2. Emzirme Oz-yeterlilik Faktorleri

Annelerin  ‘emzirme oz-yeterliligi’ dort ana faktorden etkilenmektedir.
Emzirmede performans basarilari (gegmis deneyimler), dolayli deneyimler
(baskalarindan gordiigi 6rnekler), sozlii ikna (¢evrenin ve saglik danismanlarinin
tesviki) ve psikolojik (yorgunluk, stres) c¢ikarimlaridir. Hemsireler emzirme 06z-

yeterliligini gelistirmek i¢in bu faktorler iizerine etki etmelidir (Dennis, 1999).

Emzirmede performans basarilart (ge¢mis deneyimler): Kisisel deneyimler en
onemli bilgi kaynagidir. Basarili gegmis emzirme deneyimi, Ozyeterliligi arttirarak
tekrarlanan emzirme davramisinda performansi etkileyerek basarili davranisi

etkileyecektir (Dennis, 1999).

Emzirme dolayli deneyimler (baskalarindan gérdiigii ornekler): Dolayl
deneyimler, kisinin gézlemsel 6§renme sonucu g¢evresinden gordiigli aktivitelerdir.
Gozlemsel 6grenme, emzirme Ozyeterlilik algisini sekillendirirken rol modellerinin
niteliklerine ve performanslarina baghidir. Ornegin basarili emzirme deneyimine sahip
akranlar, anneleri emzirme davranislarina tesvik etmede rol modeli olacak ve annenin

oz-yeterliligini arttirabileceklerdir (Dennis, 1999).
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Emzirmede sozlii ikna (¢evrenin ve saglik danismanlarinin tesviki): S6zel destek
ve tesvik kisinin ozyeterlilik algisini etkileyerek daha da artmasina etki etmektedir.
Saglik profesyonelleri, aile iiyeleri, akran ve arkadas gibi kisiler tarafindan verilen
destek ve sozel tesvikin annelerin emzirme davranisina ve basarisina etkisi

bulunmaktadir (Dennis, 1999).

Emzirmeye yoénelik psikolojik (yorgunluk, stres) tepkiler: Emzirme
davranigindan heyecan duyma ve tatmin olma gibi olumlu duygular emzirmenin
tekrarlanmasinda etkili olabilmektedir. Buna karsin agri, yorgunluk, anksiyete gibi
olumsuz duygular da duygusal ve fizyolojik (oksitosin hormonunun baskilanmasi) etki

ederek annenin 6zyeterlilik algisinin azalmasina sebep olacaktir (Dennis, 1999).

Dennis’e gore, saglik profesyonellerinin yiiksek riskli annelerin emzirme 06z-
yeterliligi gelistirmesi onceliklidir. Anneleri, sosyo-demografik o6zelliklerine gore
tanimladiladiktan sonra ‘Emzirme Ozyeterlilik Kurami’ ¢ergevesinde etkili
miidahalelere rehberlik etmesi, emzirme konusunda annelerin gilivenini arttirarak
Ozyeterliligini gelistirebilecegi degerlendirilmektedir. Emzirme ozyeterlilik kurama,
annelerin kendilerine olan gilivenini giiclendirmesinde bir ¢er¢eve olarak kullanilmasi
emzirmeyi baslatma, siirdiirme ve bu konudaki becerilerini gelistirmesinde katkida

bulunacaktir (Dennis, 1999).

2.8.2. Nola Pender’in ‘Saghgi Gelistirme Modeli’

Saghig1 gelistirme, birey, aile ve toplumun sagligini etkileyen faktorler tizerinde
kontrolleri arttirarak sagligin optimum diizeye ¢ikmasinin saglanmasi siirecidir.
Sagligin gelistirilmesi giiniimiizde ¢ok onemlidir. Hemsire bilimci Nola J. Pender,
hemsirelik, davranis bilimleri ve Bandura’nin Sosyal Ogrenme Kurami temelinde
‘Saglig1 Gelistirme Modeli’ni 1980 yilinda olusturmus; 1987 ve 1996’da modeli revize
etmistir. Saglhigr Gelistirme Modelinin amaci; saglikli yasam tarzlarini gelistirmek igin
davranigsal danigmanligin temeli olarak saglik davranislarinin temel belirleyicilerini
anlamada hemsirelere yardim etmektir. Yani bireylere saglig1 gelistirecek davraniglar

kazandirarak optimum saglik ve iyiligin saglanmasidir. Modelin ¢ekirdek kavrami
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‘ozyeterlilik algisi’dir (Karadag, Caliskan ve Baykara, 2017; Pender, Murdaugh ve
Parsons, 2002).

Pender’e gore saghgi gelistirmenin bir parcasi da saglikli yasam bi¢imidir. O
nedenle modelde, saglikli yasam bi¢imi, “saglig1 gelistirme” ve “sagligi koruma” ele
alinmaktadir (Pender, Murdaugh ve Parsons, 2002).

Insanlarin diisiinceleri degisince davranislariin da degisecegini savunan Pender,
saglik davramiglarmi etkileyen onbir inang tlizerine odaklanmaktadir. Hemsireler,
modeli kullanarak saglikli yasam bi¢imi gelistirmek igin bireylerin davranissal

degisimine yardimci olabilmektedirler (Pender, 2011).

2.8.2.1. ‘Saghg Gelistirme Modeli’nin Bilesenleri
Model ii¢ temel kategoride gruplanmaktadir.
1-Bireysel Ozellikler ve Deneyimler
a. Onceki davranislarla iliskili
b. Kisisel faktorler
¢ Kisisel biyolojik faktorler
¢ Kisisel psikolojik faktorler

o Kisisel sosyo-Kkiiltiirel faktorler

2-Davramsa Ozgii Bilissel Etkiler

[o})

. Eylemin algilanan yararlari

O

. Eylemin algilanan engelleri
Algilanan 6z-etkililik/yeterlilik
. Aktiviteyle ilgili etki

a o

Kisilerarasi etkiler
Durumsal etkiler

. Eylem planin sorumlulugu

o Q oo

. Acil talepler ve tercihlerin karsilanmasi
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3-Davramssal Sonug¢

a. Saglig gelistirme davranisi

1-Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Bireyin davraniglarinin kisisel 6zellikler ve gegmis davraniglardan (deneyim)
etkilendigi belirtmektedir. Her birey, davranislarini etkileyen kisisel 6zelliklere ve
deneyimlere sahiptir. Davranisin en iyi yordayicisi ge¢miste ayni veya benzer
davramsin sikligidir. Onceki davramista algilanan &zyeterlilik, yarar, engel ve
aktiviteyle iliskisi saglig1 gelistirme davranisi lizerine etki gostermektedir. Ayrica
Pender kisisel 6zelikleri; biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel olarak {i¢ grupta
stniflandirmigtir. Biyolojik faktorler kisinin yasini, cinsiyetini, dogum yaptigi yasini,
emzirme durumu vs. gibi degiskenleri kapsamaktadir. Psikolojik faktorler motivasyon,
Ozyeterlilik, algilanan saglik durumunu vs., sosyo-kiiltiirel faktorler icin ait oldugu 1rk,
etnik koken, gdgmenlik durumu, egitim seviyesi, sosyo-ekonomik durumunu gibi
degiskenleri kapsamaktadir. Annelerin basarili emzirme davranisi kisisel 6zellikler ve
deneyimlerden etkilenebilmektedir (Tokat ve Okumus, 2008; Pender, Murdaugh ve
Parsons, 2002).

2-Davramsa Ozgii Bilissel Etkiler

Bu bilesen, en 6nemli hemsirelik girisim uygulamalarini kapsayan dgeler igermesi
nedeniyle en 6nemli kismidir. Bireyin davranisa iliskin algiladig: yararlar, engeller,
oz-etkililik, duygular, kisileraras1 etkiler ve durumsal etkilerdir (Tokat ve Okumus,
2008; Pender, Murdaugh ve Parsons, 2002).

Algilanan Yararlar: Bireyin davranistan bekledigi olumlu sonugtur. Davranisin
gergeklestirilmesi halinde saglik tehdidinin azalacagi yoniinde algilanan inang olarak
tanimlanir. Birey saglik davranisinin, saglik iizerine etkilerini olumlu algilarsa
davraniga baglama konusunda karar vermesi ve davranisi siirdiirmeye uyum saglamasi
kolay olacaktir (Tokat ve Okumus, 2008; Pender, Murdaugh ve Parsons, 2002).

Algilanan Engeller: Davranigin gerceklestirilmesini zorlastiran engeller ve
davraniglarla ilgili olumsuz duygulardir. Bireyin saglik davranisi lizerine algiladigi

olumsuz duygular1 davranisa baglama ve siirdiirmede olumsuz etkiler yaratarak engel
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olacaktir. Ornegin annenin emzirdikge beden imajmnin bozulacag: algisinin olmasidir
(Tokat ve Okumus, 2008; Pender, Murdaugh ve Parsons, 2002).

Algilanan Oz-etkililik/yeterlilik: Bireyin saglig gelistirme davranisini basarili
bir sekilde kazanmasi i¢in kisinin kendine olan inanci, kararlilig1 ve 6zyeterliligi olarak
tanimlanmaktadir. Ornegin annenin emzirebilecegine dair inanc1 olmasidir (Tokat ve
Okumus, 2008; Pender, Murdaugh ve Parsons, 2002).

Aktiviteyle Tlgili Etki: Etki, davranisin birey i¢in duygusal uyarilma(aktivite ile
ilgili), otomatik (kendisi ile ilgili), davranisin gergeklestigi yerdeki ¢evre (cevre ile
ilgili), olmak iizere ii¢ bilesenden olugmaktadir. Ortaya ¢ikan duygu durumu, bireyin
davranis1 tekrarlamasi ve siirdiirmesini etkileyecektir. Ornegin annenin ¢evresinden
takdir gorditkkce emzirme isteginin artmasidir (Tokat ve Okumus, 2008; Pender,
Murdaugh ve Parsons, 2002).

Kisileraras1 Etkilesim (Aile, akran, saghk personeli): Kisinin ¢evresindeki
bireylerin duygu, diislince, tutum ya da davranislar1 gibi bilisleri igermekte ve
bireylerin saglik davranislarina baslama ve siirdiirmesini etkilemektedir. Kisilerarasi
etkiler normlar, sosyal destek ve model almay1 kapsamaktadir. Olumlu degisim i¢in
bireyin motivasyonunu etrafindaki kisilerin nasil etkiledigi onemlidir. Ornegin
annenin ¢evrenin olumlu tutumu karsisinda takdir almasi, olumsuz tutum karsisinda
ise yargilanma durumudur (Tokat ve Okumus, 2008; Pender, Murdaugh ve Parsons,
2002).

Durumsal Etkiler: Bireyin i¢inde yasadigi ¢evre (davranisin nerede, ne zaman
ve nasil gerceklesecegi gibi digsal faktorler) bireyin davranisa 6zgii bilissel algisini
etkilemektedir. Bireyin davranisa Ozgii algisi, bireyin davranigini tekrarlama ve
siirdiirme durumunu etkilemektedir. Ornegin annenin gevre etkisinde kalarak hissettigi
duygu durumu i¢inde emzirmeye kars1 sergiledigi tutumdur (Tokat ve Okumus, 2008;
Pender, Murdaugh ve Parsons, 2002).

Eylem Planimin Sorumlulugu: Eylem plani sorumlulugu davranigsal olay1
baslatir. Sorumluluk duygusu bireyi harekete sevk eder. Ornegin annenin ilk asis1 olan
agiz siitiinli bebegine verme isteme duygusudur (Tokat ve Okumus, 2008; Pender,
Murdaugh ve Parsons, 2002).

Acil Talepler ve Tercihlerin Karsilanmasi: Planlanan saghig gelistirme

davranisin1 gergeklestirmeden acil bir gereksinimin ¢ikmasiyla, alternatif davraniglara
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yonlenilmesidir. Ornegin annenin aglayan bebegine ek gida vermesi durumudur
(Tokat ve Okumus, 2008; Pender, Murdaugh ve Parsons, 2002).

3-Davranissal Sonug¢

Saglhig1 gelistirme davranisi, bireyler icin olumlu saglik sonuglarina ulagmaya
yoneliktir. Emzirme de, emziren annelerin ve bebeklerinin sagligini koruyup gelistiren
bir eylemdir. Ozyeterlilik algis1 yiiksek olan anneler ise basarili sekilde emzirme
eylemini gergeklestirmektedir. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli annelerin
emzirme Ozyeterliligini arttirarak emzirme davranislarint olusturmak ve gelistirmek

icin kullanilmas1 uygun bir modeldir (Pender, Murdaugh ve Parsons, 2002).

Dennis’in Ozyeterlilik Kurami ve Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’nin ortak

ozellikleri asagida belirtilmistir.

Alt Faktérler/ Bilesenler | Dennis’in Ozyeterlilik Pender’in Saghg
Kuram Gelistirme Modeli

Kisisel ozellikler - +

Gecmis deneyimler + +

Cevreden gordiigii + -

deneyim

Cevre destegi + +

Davramisa ozgii biligsel - +

etkiler (algilanan yarar/

engel/ tercihler vs)

Psikolojik durum/tepkiler + +

Davranis + +

sonuclary/ciktilar

2.9. Gocmen Kadinlarda Emzirme, Halk Saghg: Hemsiresi ve Ev Ziyaretleri
Gocmenler, ait oldugu fiziksel, biyolojik ve sosyal ¢evreden ayrilip yeni bir
cevreye gitmeleri nedeniyle saglik sorunlariyla daha fazla karsilasmakta, primer,
sekonder ve tersiyer saglik hizmetlerine ulagsmakta da zorluklar yasamaktadirlar. Gog
bolgelerinde saglik hizmeti veren kurumlarin ve saglik insan giiciiniin yetersiz olmasi
da gogmenlerin sagliksiz durumunu pekistirmektedir. Go¢menler arasinda kadinlarin
oranmin yiiksek olmasi, saglik sorunlari ve ¢oziimlenmesine oOncelik verilmesi

gerektigini gostermektedir. Gogmen kadinlarin emzirme konusunda destek aramasi ve
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bir sorunu oldugunda ilk danisilan saglik profesyoneli ise hemsirelerdir (Ozkara ve
ark, 2016).

Dogum 06ncesi donemden baglamak tizere dogum sonrast donemde de annelerin
emzirme davramislarini gelistirecek halk sagligi hemsireligi uygulamalar1 ve ev
ziyaretleri 6nem kazanmaktadir. Hemsireler, antenatal donemde baslanarak dogum
sonrast donemde de devam eden emzirme danigmanligi siirecince, annenin
ozyeterliligini arttirarak destek vermektedir. Annelere, dogum sonrasi hastanede kalis
stirelerinin kisa olmasi nedeniyle emzirme konusunda davraniglarinda olumlu etki
yaratacak yeterli destek ve bakim verilememektedir. Annelerin 6zellikle primipar
annelerin, emzirme daha once deneyimlenmeyen bir davranis oldugundan teorik
bilgiyi davraniga doniistiirme konusunda hastane taburculugu sonrasi evlerinde de
desteklenmesi gerekmektedir. Bu da annelerin halk sagligi hemsiresi tarafindan
dogum sonu dénemde evlerinde ziyaret edilmelerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ev
ziyaretleri antenatal donemde verilmeye baslanan hemsirelik girisimlerinin dogum
sonrast donemde de devam etmesini, annenin olumlu emzirme davranis1 kazanmasini
saglayabilecektir (Erenel ve Eroglu, 2005; Karagam ve Saglik, 2018).

Registered Nurses Association of Ontario, antenatal donemde baslayan emzirme
egitimlerinin emzirme etkinligini arttiracagin1 savunarak, 175 ¢alismayi incelemesi
sonucu “Emzirmede En Iyi Uygulamalar: Hemsireler icin Rehber” isimli rehberi
hazirlamistir (Registered Nurses Association of Ontario, 2003). Anne adaylarinin
antenatal donemde emzirmeye iligkin egitim almamasi, dogum sonrasit dénemde bebek
ile beraber emzirme bilgilerini almasi, emzirme sorunlarini ¢dziimlemesini
zorlagtiracaktir (Dyson ve ark, 2005; Riordan ve ark, 2005; Walker ve Serrano, 2006).

Gebeligin antenatal doneminde olan son trimestir, annenin daha sakin bir donem
gecirmesi sebebiyle emzirmeye iliskin bilgileri almak istedigi dolayisiyla anne
adaylarin1 emzirmeye hazirlamak i¢in en uygun donem olmaktadir. Emzirmenin erken
baglatilmasi, siirdiiriilmesi ve desteklenmesi igin toplumla i¢ ice olan halk sagligi
hemsirelerine, antenatal donemde baslanip dogum sonras1 donemde de devam eden
egitim ve danigsmanlik gorevleri diismektedir (Cang6l ve Sahin, 2017).

Hemgirelerin, annelere emzirme egitimi vermesi basarili emzirme davranislarina
katki saglar. Antenatal donemde yapilan hemsirelik egitim girisimlerinin emzirme

tizerine olumlu etkisinin oldugu bulunmustur (Giider ve ark, 2018). Annelere, dogumu
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takip eden ve hastane bulunmasini gerektiren giinlerde, hastane ortaminda hemsireler
tarafindan verilen emzirme egitimi emzirmeye baslama zamani, siiresi ve sikligini
olumlu yonde etkilemektedir (Ozliises ve Celebioglu, 2014). Aym sekilde annelere
dogum sonrasi donemde ev ziyareti yoluyla verilen emzirme egitiminin emzirme
davraniglari lizerine olumlu etkisi bulunmaktadir (Erenel ve Eroglu, 2005).

Emzirme konusunda danismanlik yapilmasi anne ve bebek ile birlikte biitiinciil
yaklasimi kapsayarak emzirme davranisinin siirdiiriilmesinde katki saglamaktadir.
Calismalar, antenatal donemde yapilan danismanlik, anne siiti ve emzirmenin
yararlari, emzirme tekniklerinin 6grenme ve meme bakimi konularinda etkili oldugunu
gostermektedir. Hastanede uygulanan emzirme danigsmanligi kapsaminda, anne ve
bebegin muayenesi, bebegin kilo, idrar ve gaita ¢ikis takibi, annenin kendine uygun
emzirme pozisyonunun belirlenmesinde destek olma, emzirme uygulamasi yaptirma
yer almaktadir. Hemsirelerin ev ziyareti yoluyla verdikleri emzirme danigmanliginda
ayrica emzirmenin basarili slirdiiriilmesi i¢in meme komplikasyonlarint énleme ve
emzirme konusunda sorunlarina ¢6ziim yolu bulma konularina da yer verilmektedir

(Bilgin ve Potur, 2010; Tiirky1lmaz, 2016).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, Kuzey Kibris’ta yasayan gé¢cmen primiparlara Dennis’in Emzirme
Ozyeterlilik Kurami ve Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli temelinde ev ziyaretinde
uygulanan hemsirelik girisimlerinin emzirme 6zyeterlilik algisinin gelismesine,
emzirme motivasyonuna ve emzirme basarisina etkisini belirlemek amaci ile

randomize kontrollii deneysel calisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma, Nisan 2019 - Ocak 2020 tarihleri arasinda KKTC Lefkosa merkezde
bulunan ve genellikle gogmen halka hizmet veren Trenyolu Poliklinigine bagvuran son
trimestirde bulunan primipar gebelerle yiirtitiilmiistiir.

Trenyolu Poliklinigi, birinci basamak saglik hizmeti veren ve bes doktor, iki
hemsire, bir ebe ve iki laborantin ¢alistigi, kan sayimu, idrar tetkiki gibi laboratuvar
testlerinin yapildig1 bir saglik merkezidir. Genellikle Lefkosa’da sosyo-ekonomik
olarak dezavantajli bireylerin yasadigi gruba hizmet vermektedir. Go¢gmen gebe
kadinlar rutin kontroller i¢in (her gebe kadin dogum Oncesi donemde en az 6 defa
izlenmekte) bu merkeze bagvurmakta, boy, kilo, kan testi, fetiis USG gibi kontroleri
yapilarak, doktor tarafindan muayene edilmektedir. Kadinlar, gebelik silirecinde
ithtiya¢ duyduklar1 konulari, firsat egitimi kapsaminda bireysel olarak almaktadirlar.
Bu merkezde gebe, emzikli kadinlara planli ev ziyareti ve saghk egitimi

yapilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, birinci basamak saglik  hizmeti veren bir saglik
merkezinde (Trenyolu Poliklinigi) gebelik takibini yaptiran ve son trimestirde bulunan
N=187 (70 primipar, 117 multipar) gé¢men gebe kadin olusturmustur. Calisma
evrenini, multipar gebeler dislandiktan sonra primipar N=70 gé¢men gebe kadin

olusturmustur.
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Arastirmanin 6rneklem biiyiikligli, G*Power bilgisayar programinda %80 giig,
%35 hata pay1 ve literatiirden yapilan inceleme sonrasinda (Tokat ve Okumus 2013;
Nichols ve ark, 2009; Dodth ve ark, 2015) klinik etkinligi emzirme dzyeterliliginde en
az 4 (0,43) puanlik artis hedeflenmistir. Bu dogrultuda, deney ve kontrol gruplarinda
29’ar gebenin bulunmasi gerektigi belirlenmistir (G*Power: Statistical Power
Analyses for Windows).

Calisma kriterlerine uyan ve ¢alismaya goniillii katilmay1 kabul eden kadinlar
belirlenerek G*Power analizine gore n=60 (deney grubu n=30, kontrol grubu n=30)

gocmen gebeler arastirmanin 6érneklemini olusturmustur.

Central and noncentral distributions | Protocol of power analyses
critical t =1.70329
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lt tests v‘ ICorreIation: Point biserial model v‘
Type of power analysis
lA priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v‘
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) MNoncentrality parameter & 2.5648502
Effect size |p 0.43 Critical t 1.7032884
o err prob 0.03 Df 27
Power (1-§ err prob) b.BD Total sample size 29
Actual power 0.8036902

Doktor muayenesi sonrasinda, aragtirma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden gog¢men gebe kadinlarin, deney ve kontrol grubuna atanmasi, kapali zarf
usuliine gore kura yontemiyle saglik merkezinde calisan bir hemsire tarafindan
yapilmigtir. Atamasi yapilan gogmen gebe kadinin telefon ve adres bilgilerie gore

arastirmaci ziyaretleri planlamistir. Béylece secim yanliligi kontrol altina alinmistir.
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3.4. Arastirma Katihmci Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
- Trenyolu Polikliniginde gebelik takibini yaptirma
- Primipar olma
- Son trimestir doneminde olma

- Gogmen olma

3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
- Cogul gebelik
- Tiirkge konusmay1 bilmeme
- Erken dogum riski olma

- Emzirmeye engel meme problemi (ca, cerrahi operasyon vs.) bulunmasi

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degisken
e Emzirme Ozyeterliligi Olgek Puan Ortalamas1 (emzirme dzyeterliligi)
e Emzirme Motivasyonu Olgek Puan Ortalamasi (emzirme motivasyonu)

e LATCH Emzirme Tanilama Olg¢iim Araci Puan Ortalamas1 (emzirme basarisi)

3.5.2. Bagimsiz Degisken
e Dogum yas1
e Egitim seviyesi
e Ekonomi durumu
e Emzirmeyle ilgili 6zellikler (emzirme sikligy, siiresi vs)
e Memeyle ilgili 6zellikler (meme ucu biiytikliigii vs)
o Gogle ilgili 6zellikler (Kibris’ta yasama siiresi vs)

e Bebekle ilgili 6zellikler (actkma siklig1, kilosu vs)
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3.6. Veri Toplama Formlar:

Katilimcilardan veriler; Sosyo-demografik soru formu (Ek-1), Anne-Bebek izlem
Formu (Ek-2), Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (Ek-3), Postpartum Emzirme
Oz-Yeterlilik Olcegi (Ek-4), Emzirme Motivasyon Ol¢egi (EK-5) ve LATCH Emzirme
Tanilama Ol¢iim Araci (EK-6) ile toplanmustir.

Sosyo-demografik soru formu: arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak
hazirlanan toplam 22 soruyu kapsamaktadir. Soru formunda gogmen kadmnin yas,
egitim durumu, Kuzey Kibris’ta yasama siiresi, ¢alisma durumu, sosyal giivence
varlig, aile tipi ve ese ait dzelliklere (yas, meslek vs.) ait 11 soru; gebelik planlamast,
gebelik siirecinde yasanabilecek saglik sorunu, meme basina ait 5 soru; ev 6zelliklerine
ait (oda sayist, elektirk, su vs.) 7 soru bulunmaktadir.

Anne-Bebek izlem formu: arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak
hazirlanan, anne ve bebegin dogum sonrasi bilgilerini kapsayan 28 soruyu
kapsamaktadir. Izlem formunda 2. ve 5. giin (ikinci ev ziyareti) aras1 doldurulmasi
gereken bebegin dogum tarihi, dogumun gerceklestigi yer, dogum sekli, bebege
verilen ilk besin gibi bilgileri kapsayan 12 soru bulunmaktadir. 15. giin (ii¢iincii ev
ziyareti) doldurulmasi gereken bebekte gelisebilecek saglik sorunu, memede yasanan
komplikasyon varligi, bebegin ek gida alma durumu vs gibi bilgileri kapsayan 6 soru;
40. gilin (dordiincii ev ziyareti) bebegin boy ve kilosu, annenin emzirme siklig1 ve
stiresi hakkinda 10 soru bulunmaktadir.

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi: 1999 yilinda Dennis tarafindan gelistirilen 33
maddelik bir lgektir (Dennis ve Faux, 1999). Olgegin Tokat ve Okumus tarafindan
hem gebelik hem de portpartum seklinin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilmigtir
(Tokat ve Okumus, 2010). Besli likert tipi 6l¢ek; 1=Hi¢ emin degillim ve 5=Her zaman
eminim’ seklinde puanlanmaktadir. 14 maddelik olan dlgeklerden minimum 14,
maksimum 70 puan alinabilmektedir. Puan arttik¢a emzirme 6zyeterliligi artmaktadir.
‘Gebelik Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi’ cronbach alfa degeri 0.87; ‘Postpartum
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi® cronbach alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur. Bu
calismanin ise cronbach alfa degeri ‘Gebelik Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi’ 0,73 ,
‘Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi’ 0,74 olarak bulunmustur.

Emzirme Motivasyon Olgegi: 2015 yilinda Kestler-Peleg tarafindan Oz-Belirleme
Kurami’na dayali gelistirilip (Kestler-Peleg, 2015), 2019 yilinda Mizrak ve ark.
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(Mizrak ve ark, 2019) tarafindan primipar ve multipar anneler ic¢in Tiirkce’ye
uyarlanmas1 yapilmistir. Olgek 4°1ii likert tipinde olup 24 madde ve 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekten toplam puan alinmamaktadir. Olcek alt boyutundan alinan
puan artttkca o alt boyutu temsil eden motivasyon da artmaktadir. Emzirme
Motivasyon Olgeginin cronbach alfa degeri 0,88 olarak bulunurken, bu ¢alismada
cronbach alfa degeri 0,81 olarak saptanmustir.

LATCH Emzirme Tanilama Olciim Araci: 1993 yilinda Deborah Jensen ve Sheila
Wallace tarafindan gelistirilmistir (Jensen ve ark, 1994). Tirkiye’de 2003 yilinda
Yenal ve Okumus tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Yenal ve
Okumus, 2003). Bu olglim araci, emzirme basarisini gostermektedir. Bes
degerlendirme kriterinden olusmakta ve her kriter 0 ile 2 puan arasinda hemsire
gbzlemi ile degerlendirilmektedir. Bunlar, memeyi tutma, bebegin yutma hareketinin
goriilmesi, meme ucunun tipi, annenin meme ve meme ucuna iligkin rahatlig1 ve
bebegi tutus pozisyonudur. Olgekten aliabilecek en yiiksek puan 10 ve en diisiik puan
ise 0°dir. Olgekten alinan puanlarin artmasi emzirme basarisini gostermektedir. Olgiim
aracinin cronbach alfa degeri 0,95 olarak bulunurken bu calismada cronbach alfa

degeri 0,87 olarak saptanmugtir.

3.7. Arastirmanmin Uygulanmasi

Trenyolu Polikliniginde ¢alisan hemsire, randomizasyon atama sonrasi ¢alisma
grubunda olan go¢men kadinlarin telefon numarast ve ev adresi bilgilerini
arastirmaciya iletmistir. Arastirmaci telefonla iletisime gecerek her bir gogmen kadina
aragtirmanin amaci, ¢alisma siiresi gibi genel bilgi vermis, sozlii aydinlatilmig
onamlarini almistir.

Aragtirmaci, deney grubuna dort kez (antenatal donemde son trimestir, 2-5. giin
arasi, 15. giin, 40. giin), kontrol grubuna ise ii¢ kez (antenatal donemde son trimestir,
2-5. giin arasi, 40. giin) ev ziyareti yapmustir. ilk ev ziyaretinde katilimcilarin yazili
aydinlatilmis onami (EK-7) alinmistir. Deney grubuna ev ziyaretleri ortalama 45

dakika siirmiistiir.
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3.7.1. Deney Grubu Uygulamasi

Ik ev ziyareti (Son trimestir): Gogmen kadinlara gebeliginin son trimestirinda,
Sosyo-demografik soru formu, Emzirme Motivasyon Ol¢egi ve Gebelik Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi yiiz yiize goriisme yontemiyle doldurulmustur. Arastirmaci
tarafindan ev kosullarinin bebek i¢in uygunlugu anne ile birlikte degerlendirilmistir.
Aragtirmaci tarafindan, Dennis’in Emzirme Ozyeterlilik Kurami ve Pender’in Saglig
Gelistirme Modeli temelinde gelistirilen (saglik egitimi materyali) ‘Emzirme Egitim
Rehberi’ (Ek-8) kullanilarak emzirme egitimi Vverilmistir. Emzirmenin Onemi,
emzirme siklig1 ve miktari, emzirmede tutus pozisyonlari, meme bakimi, yenidogan
agiz bakimi, anne beslenmesi, sagma ve saklama kosullarini i¢ceren ‘Emzirme Egitim
Rehberi’ anneye birakilmistir. Ziyaretin bir ozeti yapilarak, annenin konu ile ilgili
sorular1 cevaplandirilmis ve dogum sonrasi ilk ev ziyareti i¢in randevu ayarlanmistir.

Ikinci ziyaret (2-5 giin arasi1): Dogum sonrasi ilk ev ziyaretinde, anne ve bebegin
genel degerlendirmesi Anne ve Bebek izlem Formu ile yapilmis, Postpartum Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi ve Emzirme Motivasyon Olgegi doldurulmustur. Annenin
emzirme ile ilgili gereksinim duydugu konularda egitim igerigi ihtiyaca gore
tekrarlanmigtir. Anneye yenidogani ile birlikte emzirme uygulamasi yaptirilmistir.
Emzirme pozisyonlari, bebegin emme sekli, annenin meme tutus sekli ve sagma
teknikleri vs. uygulamali anlatilmistir. Annenin bebegini emzirme durumu LATCH
Emzirme Tanilama Olg¢iim Araci ile degerlendirilmistir.

Uciincii ziyaret (15. giin): Arastirmaci, Anne ve Bebek izlem Formu ve LATCH
Emzirme Tanilama Olgiim Araci ile bebegin emme durumunu degerlendirmistir.
Ihtiyag duyan annelere emzirme uygulamasi yaptirilmistir. Egitim iceriginin gerek
duyulan kisimlari tekrarlanmigtir.

Dordiincii ziyaret (40. giin): Arastirmaci, ihtiyag duyan annelere yeniden
emzirme uygulamasi yaptirmigtir. Calisma c¢iktilarint degerlendirmek i¢in, 6l¢iim
araclarin1 (Anne ve Bebek izlem Formu, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi,
Emzirme Motivasyon Olgegi ve LATCH Emzirme Tanmilama Olgiim Araci)
doldurulmustur. Egitim igeriginin gerek duyulan kisimlar1 tekrarlanmistir. Ziyaretin
bir 0zeti yapilarak, sorular1 cevaplanmis ve annenin saglik merkezinde izlemlerine

devam etmesi Onerilmistir.
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Aragtirma siiresince anne, ihtiya¢ duydugu zaman arastirmacidan telefon

goriigmesi ile destek almugtir.

3.7.1.1. Emzirme Egitim Rehberi

Emzirme Egitim Rehberi, aragtirmaci tarafindan 3 uzman goriisii alinarak
hazirlanmistir. Emzirme Egitim Rehberi igeriginde emzirmenin dnemi ve yarari,
emzirme siklig1 ve miktari, emzirme pozisyonlari, yenidogan agiz bakimi, anne
beslenmesi, sagma ve saklama kosullari, emzirmeye bagli gelisebilecek meme
sorunlarina iliskin bilgi gorsellerle agiklanmistir. Rehber resimli ve renkli olarak

hazirlanmistir (Ek-8).

3.7.2. Kontrol Grubu Uygulamasi

Tk ev ziyareti (Son trimestir): Gégmen kadinlara gebeliginin son trimestirinda,
Sosyo-demografik Soru Formu, Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi ve Emzirme
Motivasyon Olgegi yiiz yiize goriisme yontemiyle ev ziyaretinde doldurulmustur. Bu
gruba emzirme egitimi verilmemistir.

Ikinci ziyaret (2-5 giin aras1): Dogum sonrasi ilk ev ziyaretinde Anne ve Bebek
Izlem Formu, Postpartum Emzirme Ozyeterlilik Olgegi, Emzirme Motivasyon Olgegi
ve LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci doldurulmustur.

Kontrol grubuna 15. giinde ev ziyareti yapilmamistir.

Uciincii ziyaret (40. giin): Anne ve Bebek izlem Formu, Postpartum Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi, Emzirme Motivasyon Olgegi ve LATCH Emzirme Tanilama
Olgiim Araci doldurulmustur.

Bu son ziyarette, kontrol grubunun etik agidan egitim hakkin1 korumak amaciyla
formlar doldurulduktan sonra aragtirmaci tarafindan emzirme egitimi yapilarak

‘Emzirme Egitim Rehberi’ anneye birakilmistir.
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3.7.3. Uygulamanin Akis Semasi

[ Trenyolu Poliklinigine basvuran ve son trimestirda bulunan géemen gebeler (N=187) ]

Multipar N=117
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[ Kontrol Grubu n=30 ]
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3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Istatistiksel ¢oziimlemelerde Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0
paket programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler:
yiizde ve frekans tablolari, kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ki-kare testi
(x?), normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek igin Kolmogrov-Smirnov testi
uygulanmistir. Normal dagilima uyan veriler i¢in Independet T Testi, Paired T Testi,
normal dagilima uymayan ikili kategorik verilerin degerlendirilmesinde ise Mann
Whitney-U Testi kullanilmistir. Veriler %95 giiven araligi ve p=0.05 hata payi ile

degerlendirimistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calisma, go¢men gebe kadinlara wuygulanan hemsirelik girisimlerinin,
uygulanmayanlara gore dogum sonrasi ilk 6 hafta sonunda emzirme O6zyeterlilik
algisina, emzirme motivasyonuna ve emzirme basarisinin artmasina etkisi konusunda
bilgi vermektedir. Sonuglar tiim dogum sonrasi1 doneme ve tiim gd¢menlere

genellenemez.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama formlarinin uygulanabilmesi ve ev ziyaretlerinin yapilabilmesi igin
Dr. Burhan Nalbantoglu Hastanesi Etik Kurul (Ek-9) ve Saglik Bakanligi Yatakli
Tedavi Kurumlarindan (Ek-10) ayrica YDU Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik
Kurulu'ndan (Ek-11) yazili onay alinmistir. Katilimcilardan sozli ve yazili
aydmlatilmis onam. almmustir. Olgekleri kullanabilmek igin gerekli izinler (Ek-12)

alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, deney ve kontrol grubunda bulunan gé¢men kadinlarin tanitici
bilgileri, Emzirme Ozyeterlilik, Emzirme Motivasyon ve LATCH Emzirme Tanilama

Olgiim Arac1 puan dagilimlari ve karsilastirmalar1 bulunmaktadir.

4.1. Gocmen Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Bu boliimde, deney ve kontrol grubunda bulunan gég¢men kadinlarin tanitict
bilgileri, dogum &ncesi donemde Gebelik Emzirme Ozyeterlilik Olgegi ve Emzirme

Motivasyon Olgegi puan dagilimlar: bulunmaktadir.

Tablo 4.1.1. Gécmen Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler Deney Grubu | Kontrol Grubu
(n=30) (n=30) X? p
n % n %
Yas ortalamasi 22,60+4,84 21,43+2,43 1,179 0,243
K. Kibris’ta 5 yil ve altt 17 56,7 21 70,0 1,148 0,284
yasama surest 7 e izeri yil | 13 433 |9 30,0
Egitim diizeyi | [lkokul ve | 19 63,3 22 73,3 0,693 0,405
Ortaokul
Lise 11 36,7 8 26,7
Calisma Calistyor 6 20,0 6 20,0 0,001 1,0
durumu Calismiyor 24 80,0 24 80,0
Es egitim | {lkogretim ve | 22 73,3 23 76,7 0,089 0,766
durumu Ortaokul
Lise 8 26,7 7 23,3
Algilanan Iyi 5 16,7 3 10,0 0,583 0,747
gelir diizeyl "Gt 23 | 766 |25 |833
Koti 2 6,7 2 6,7
Aile tipi Cekirdek aile | 27 90,0 28 93,3 0,218 0,640
Genis aile 3 10,0 2 6,7

*Ki-kare testi

Tablo 4.1.1.’de go¢men kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri bulunmaktadir.
Kibris’ta bes yildan az yasayan kadinlarin %56,7’si (n=17) deney grubunda, %70,0’1
(n=21) kontrol grubunda bulunmaktadir. Egitim durumu incelendiginde deney
grubunun  %63,3’i  (n=19), kontrol grubunun %73,3’0 (n=22) ilkdgretim

seviyesindedir. Deney grubundaki go¢men kadinlarin yas ortalamasi 22,60+4,84,
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kontrol grubunun ise 21,4342,43 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin %20,0’si (n=6) calismaktadir. Deney grubundaki kadinlarin eslerinin
%73,3’1 (n=22), kontrol grubundaki eslerin ise %76,7’sinin (n=23) egitim diizeyinin
ilkdgretim seviyesinde oldugu saptanmistir. Deney grubunda gog¢menlerin %76,6’s1
(n=23), kontrol grubundakilerin ise %83,3’ii (n=25) gelir diizeyini orta seviyede
algilamaktadir. Deney grubunda %90,0 (n=27), kontrol grubunda %93,3 (n=28) aile
yapist ¢ekirdek tipindedir. Calisma grubundaki tim go¢men kadinlar saglik
giivencesine sahiptir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda sosyo-demografik
degiskenler acisindan istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Deney grubundaki gdgmen kadinlarin %66,7’sinin (n=20), kontrol grubunun
%76,7’si (n=23) gebelikleri planli sekilde olmustur. Deney grubundaki kadinlarin
%6,7’si (n=2) gebelikte saglik sorunu (gestasyonel diyabet, troid vs.) yasamistir.
Deney grubundaki gé¢menlerin %76,7’si (n=23), kontrol grubundakilerin %83,3’i
(n=25) normal vajinal dogum yapmistir. Deney grubundaki gd¢men kadinlarin
%90,0’1 (n=27), kontrol grubundaki kadmlarin %83,3’ii (n=25) dogumunu devlet
hastanesinde gerceklestirmistir.

Ayrica, deney grubundaki kadinlarin ev 6zellikleri incelendiginde, %53,3 tiniin
(n=16) evde ii¢ yatak odasi bulundugu, %80,0’inin (n=24) havalandirmasinin yeterli
oldugu, %30,0’unun (n=9) ev iginde sigara i¢ildigi, timiiniin elektrik ve su sistemi
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ev 6zellikleri incelendiginde ise,
%60,0’min  (n=18) evde iki yatak odasi bulundugu, %90,0’inin (n=27)
havalandirmasinin yeterli oldugu, %16,7’sinin (n=5) ev i¢inde sigara i¢ildigi, tiimiiniin

elektrik ve su sistemi oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1.2. Go¢gmen Kadinlarin Dogum Oncesi Donemde Emzirme Ozyeterlilik

Olcegi Puan Ortalamalar1 Dagilim

Gebelik  Emzirme

Ozyeterlilik Olgegi Orttss t p
Deney Grubu 52,13+5,17

Kontrol Grubu 53,70+4,37 -1,267 0,210

Deney ve kontrol grubunda bulunan gé¢men kadinlarin dogum 6ncesi donemde

‘Gebelik Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi’ puan ortalamalar1 dagilimlar1 Tablo 4.1.2.°de
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verilmistir. Dogum oncesi dénemde kadinlara uygulanan Gebelik Emzirme Oz-
yeterlilik Olgegi puan ortalamalari, deney grubunda 52,13+5,17; kontrol grubunda
53,70+4,37 olarak bulunmustur. Gebelik Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi puan
ortalamalar1 agisindan deney grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.1.3. Gocmen Kadinlarin Dogum Oncesi Emzirme Motivasyon Olcegi Alt

Boyutlar:1 Puan Ortalamalar1 Dagilim

Dogum Oncesi
Deney- Kontrol Grubu

Deney Grubu | Kontrol Grubu

Ortxss
34,60+2,72

Ortxss
34,704+3,31

Biitiinlesmis -0,128 0,899
Diizenleme
Icsel 17,10+1,24
Motivasyon
ve

Ozdeslesmis

16,46+2,40 1,282 0,205

Emzirme
Motivasyon
Olgegi

Diizenleme

Ice
Yansitilmis

7,63+£1,44

7,76+£1,10

-0,401

0,690

Diizenleme-
Toplumsal
Onaylanma
Ice 3,36+0,66
Yansitilmig
Diizenleme-
Toplumsal
Baski
Dissal
Diizenleme-
Ek Yararlar

3,70+1,23 -1,299 0,199

2,80+0,80 6,13+0,89 -1,512 0,136

Deney ve kontrol grubunda bulunan gégmen kadinlarin dogum 6ncesi ‘Emzirme
Motivasyon Olgegi’ alt boyutlar1 puan ortalamalari dagilimlar1 Tablo 4.1.3.’te
verilmistir. Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 agisindan
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Deney ve kontrol grubu incelenen bagimsiz degiskenler agisindan benzerdir
(p>0,05).
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4.2. Deney Grubunda Bulunan Gécmen Kadmlarmm Olgiim Araclarindan

Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilimlar:

Bu boliimde, deney grubunda bulunan gé¢men kadinlarin Postpartum Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi, Emzirme Motivasyon Olgegi ve LATCH Emzirme Tanilama
Olgiim Aracindan aldiklar1 puan dagilimlari ve hemsirelik girisimi dncesi ve sonrasi

karsilastirmalar1 bulunmaktadir.

Tablo 4.2.1. Deney Grubunda Bulunan Goi¢men Kadinlarin Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi Puan Ortalamasi Dagihm

Emzirme Ozyeterlilik Deney Grubu

Olgegi Min Max Ort+
(Min:14, Max:70) risss
Dogum Oncesi 36 62 52,1345,17
Postpartum 2-5. giin 48 64 56,90+3,63
Postpatum 40. giin 56 66 61,86+2,48
t -11,606

p 0,001

Tablo 4.2.1.°de deney grubunda bulunan gégmen kadinlarmn ‘Emzirme Oz-
yeterlilik Olgegi’ puan dagilimlari yer almaktadir. Deney grubu kadinlarma uygulanan
Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi puan ortalamasi, dogum 6ncesi dénemde 52,13+5,17
(min:36, max:62); postpartum 2-5. giinde 56,90+3,63 (min:48, max:64); postpartum
40. glinde 61,86£2,48 (min:56, max:66) olarak bulunmustur. Hemsirelik girigimi
oncesi (dogum oncesi) Ve sonrasi (postpartum 40. giin), kadinlarm ‘Emzirme Oz-
yeterlilik Olgeginden’ aldiklar1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.2.2. Deney Grubunda Bulunan Go¢men Kadinlarin LATCH Emzirme

Tamilama Ol¢iim Araci Puan Ortalamalarimin Dagilim

LATCH Emzirme Tanilama Deney Grubu
Ol¢iim Araci i

Min Max Orttss
Postpartum 2-5. giin 2 9 6,13+1,45
Postpartum 15. giin 4 9 7,73+1,04
Postpartum 40. giin 8 10 9,33+0,60
t -13,511
p 0,001

Tablo 4.2.2.de deney grubunda bulunan gogmen kadinlarin ‘LATCH Emzirme
Tamlama Olgiim Arac’ puan ortalamalarmin dagilimlari yer almaktadir. Deney
grubuna uygulanan LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci puan ortalamalari,
postpartum 2-5. giinde 6,13+1,45 (min:2, max:9); postpartum 15. giinde 7,73+1,04
(min:4, max:9); postpartum 40. giinde 9,33+0,60 (min:8, max:10) olarak bulunmustur.
Deney grubundaki kadmlarin LATCH Emzirme Tamlama Olgiim Araci’ndan
postpartum 2-5. giin ile postpartum 40. giinde aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.2.3. Deney Grubunda Bulunan Gé¢men Kadinlarin Dogum Oncesi ve

Postpartum 40. Giin Emzirme

Ortalamalar: Dagilimi

Motivasyon Olgegi Alt Boyutlar1 Puan

Deney Grubu

Dogum
Oncesi

Orttss

Postpartum
2-5. Giin

Orttss

Postpartum
40. Giin

Orttss

Biitiinlesmis
Diizenleme

34,60+2,72

39,23+2.26

41,43+1,83

-15,100

0,001

Igsel

17,10<1,24

19,73+1,43

21,0+1,43

-15,014

0,001

Motivasyon
ve

_ Ozdeslesmis
Emz.l rme Diizenleme
Iylotlvasyon Ice

Olgegi

7,63%1,44 7,26+0,63 7,70+£0,53 -0,242 0,810
Yansitilmisg
Diizenleme-
Toplumsal
Onaylanma
Ice 3,36:+0,66
Yansitilmisg
Diizenleme-
Toplumsal
Baski
Digsal
Diizenleme

-Ek Yararlar

3,26+1,01 2,96+0,99 2,048 0,050

2,80+0,80 6,23+0,72 6,93+0,63 -7,215 0,001

Tablo 4.2.3.°de deney grubunda bulunan go¢men kadinlarin dogum Oncesi,
postpartum 2-5. giin ve postpartum 40. giinde ‘Emzirme Motivasyon Olgegi’ alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimlar1 verilmistir. Go¢men kadinlarin, Emzirme
Motivasyon Olceginde, ‘biitiinlesmis diizenleme’, ‘igsel motivasyon ve dzdeslesmis
diizenleme’, ‘ice yansitilmig diizenleme-toplumsal baski’ ve ‘digsal diizenleme-ek
yararlar’ alt boyutlarinda dogum Oncesi alinan puan ortalamasi ile postpartum 40.
giinde alinan puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark bulunurken (p<0,05);
‘ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma’ alt boyutunda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamstir (p>0,05).

Deney grubunda bulunan kadinlar, Emzirme Motivasyon Olgegi, ‘biitiinlesmis
diizenleme’ alt boyutundan dogum dncesi 34,60+2,72 (min:31 max:41); postpartum 2-
5. glinde 39,23+2,26 (min:35 max:43) ve postpartum 40. giinde 41,43+1,83 (min:34,
max:44) puan aldiklar1 belirlenmistir.

Deney grubunda bulunan kadinlar, Emzirme Motivasyon Olgegi, alt boyutundan

‘igsel motivasyon ve Ozdeslesmis diizenleme’ dogum o6ncesi 17,10+1,24 (min:15,
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max:21); postpartum 2-5. giinde 19,73+1,43 (min:16, max:24) ve postpartum 40.
giinde 21,0+1,43 (min:18, max:24) puan aldiklar1 belirlenmistir.

Deney grubunda bulunan kadilar, Emzirme Motivasyon Olgegi ‘ice yansitilmis
diizenleme-toplumsal onaylanma’ alt boyutundan dogum o6ncesi 7,63+1,44 (min:5,
max:10), postpartum 2-5. giinde 7,26+0,63 (min:6, max:8) ve postpartum 40. giinde
7,7040,53 (min:6, max:8) puan aldiklar1 belirlenmistir.

Deney grubunda bulunan kadilar, Emzirme Motivasyon Olgegi ‘ice yansitilmis
diizenleme-toplumsal bask1’ alt boyutundan dogum 6ncesi 3,36+0,66 (min:2, max:4),
postpartum 2-5. giinde 3,26+1,01 (min:2, max:6) ve postpartum 40. giinde 2,96+0,99
(min:2, max:5) puan aldiklari belirlenmistir.

Deney grubunda bulunan kadinlar, Emzirme Motivasyon Olgegi ‘digsal
diizenleme-ek yararlar’ alt boyutundan dogum oncesi 2,80+0,80 (min:5 max:7)
postpartum 2-5. giinde 6,23+0,72 (min:5 max:8) ve postpartum 40. giinde 6,93+0,63

(min:5, max:8) puan aldiklari belirlenmistir.
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4.3. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Gé¢men Kadinlarin Olgiim

Araclarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Dagilimlar:

Bu boéliimde, deney ve kontrol grubunda bulunan gé¢men kadmlarin Postpartum
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi, Emzirme Motivasyon Olgegi ve LATCH Emzirme

Tamilama Olgiim Aracindan aldiklar1 puan dagilimlari ve etki farklar1 bulunmaktadir.

Tablo 4.3.1. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Gié¢men Kadinlarin

Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalar1 Dagilim

Deney Kontrol
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi Grubu Grubu t p
Orttss Orttss
Dogum Oncesi 52,13+5,17 53,70+4,37 -1,267 0,210
Postpartum 2-5. giin 56,90+3,63 54,86+3,70 2,147 0,003
Postpartum 40. giin 61,86+2,48 56,86+3,79 6,036 0,001
t -11,606 -8,316
p 0,001 0,001

Deney ve kontrol grubunda bulunan gdégmen kadinlarm ‘Emzirme Ozyeterlilik
Olgegi’ puan ortalamalar1 dagilimlart Tablo 4.3.1.’de verilmistir. Dogum oncesi
donemde uygulanan Emzirme Ozyeterlilik Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamustir (p:0,210).
Postpartum 2-5. giin (p=0,003) ve 40. giinde (p=0,001) Emzirme Ozyeterlilik
Olgeginden alman puan ortalamalarinda, deney grubu ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmigstir.

Kontrol grubunda bulunan gé¢men kadinlarin da Emzirme Oz-yeterlilik
Olgeginden dogum &ncesi ile postpartum 40. giin aldiklar1 puan ortalamalari arasinda

istatistiksel anlaml1 fark saptanmigtir (p=0,001).
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Tablo 4.3.2. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Géo¢men Kadinlarin LATCH

Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci Puan Ortalamalar1 Dagilim

Deney Kontrol
LATCH Emzirme Tamlama Grubu Grubu
Ol¢iim Araci t p
Orttss Orttss
Postpartum 2-5. giin 6,13+1,45 6,66+1,68 -1,310 0,195
Postpartum 40. giin 9,33+0,60 8,10+1,18 5,076 0,001
t -13,511 -6,277
0,001 0,001

Deney ve kontrol grubunda bulunan gogmen kadinlarin ‘LATCH Emzirme

Tanilama Olgiim Aract’ puan ortalamalari dagilimlari Tablo 4.3.2.°de verilmistir.

LATCH Emzirme Tamlama Ol¢iim Aracinda postpartum 2-5. giinde deney ve kontrol

grubunun aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamis (p=0,195) iken; postpartum 40. giinde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (p=0,001).

Kontrol grubunda bulunan gé¢men kadinlarin da LATCH Emzirme Tanilama

Olgiim Aracinda postpartum 2-5. giin ile postpartum 40. giin aldiklar1 puan

ortalamalari arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmistir (p=0,001).
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Tablo 4.3.3. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Goé¢men Kadinlarin

Postpartum 2-5. Giin Emzirme Motivasyon Olcegi Puan Ortalamalar1 Dagilimi

Deney Kontrol
Postpartum 2-5. giin Grubu Grubu t p

Ort+ss Orttss
Biitlinlesmis 39,23+2.26 36,40+2,64 4,451 0,001
Diizenleme

Icsel 19,73+1,43 17,20+2,02 5,590 0,001
Motivasyon ve
Ozdeslesmis

) Diizenleme
Emzirme Ice Yansitilmis 7,26+0,63 7,10+0,60 1,035 0,305
Motivasyon | piizenleme-
Olgegi Toplumsal
Onaylanma
Ice Yansitilmis 3,26+1,01 3,03+1,24 0,796 0,430
Diizenleme-
Toplumsal
Baski
Digsal 6,234+0,72 6,10+0,80 0,674 0,503
Diizenleme- Ek
Yararlar

Tablo 4.3.3.’de deney ve kontrol grubunda bulunan gogmen kadinlarin
postpartum 2-5. giin ‘Emzirme Motivasyon Olgegi’ alt boyutlar1 puan ortalamalari
dagilimlar verilmistir. Postpartum 2-5. giiniinde, Emzirme Motivasyon Olgegi alt
boyutlarindan ‘biitiinlesmis diizenleme’ ve ‘igsel motivasyon ve oOzdeslesmis
diizenleme’ puan ortalamalarinda, deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Postpartum 2-5. giinde, Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutlarindan ‘ige
yansitilmig diizenleme-toplumsal onaylanma’, ‘ice yansitilmis diizenleme- toplumsal
bask1’ ve ‘digsal diizenleme-ek yararlar’ puan ortalamalarinda, deney ve kontrol grubu

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

41



Tablo 4.3.4. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Goié¢men Kadinlari

Postpartum 40. Giin Emzirme Motivasyon Olcegi Puan Ortalamalar1 Dagihm

Deney Kontrol
Postpartum 40. giin grubu grubu t p

Ort+ss Orttss

Biitiinlesmis 41,43+1,83 37,96+2,64 5,900 0,001

Diizenleme

Igsel 21,0+1,43 17,70£2,03 | 7,249 0,001

Motivasyon ve

Ozdeslesmis

Diizenleme

Emzirme Ice Yansitilmis | 7,7040,53 7,1340,68 3,583 0,001
Motivasyon | piizenleme-
Olgegi Toplumsal
Onaylanma
Ice Yansttilmis 2,96+0,99 3,13+1,54 -0,495 0,622
Diizenleme-
Toplumsal
Baski
Digsal 6,93+0,63 6,76+0,67 0,979 0,332
Diizenleme - EK
Yararlar

Tablo 4.3.4.°de deney ve kontrol grubunda bulunan gogmen kadinlarin
postpartum 40. giin ‘Emzirme Motivasyon Olgegi’ alt boyutlar1 puan ortalamalari
dagilimlar verilmistir. Postpartum 40. giinde, Emzirme Motivasyon Olgegi alt
boyutlarindan ‘biitiinlesmis diizenleme’, ‘i¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme’
ve ‘ige yansitilmig diizenleme-toplumsal onaylanma’ puan ortalamalari, deney ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Postpartum 40. giinde, Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutlarindan ‘ige
yansitilmis  diizenleme-toplumsal bask1’, ‘digsal diizenleme-ek yararlar’ puan

ortalamalari, deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.3.5. Deney ve Kontrol Grubu Emzirme Ozyeterlilik Olcegi ve LATCH

Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci Puan Farki Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Etki Farki z p
Grubu
Emzirme 9,73 3,16 6,57 -4,936 0,001
Ozyeterlilik
Olgegi
LATCH 3,2 1,44 1,76 -4,665 0,001
Emzirme
Tanillama
Ol¢iim Araci

*Mann Whithney-U Testi

Tablo 4.3.5.de Deney ve kontrol grubunda bulunan gégmen kadinlarin ¢alisma
basi ve sonunda ‘Emzirme Ozyeterlilik Olgegi’ ve ‘LATCH Emzirme Tanilama
Olgiim Araci’ndan aldiklar1 puan ortalamalaria gore elde edilen puan farki dagilimlar
verilmistir. Gé¢gmen kadinlarin, Emzirme Ozyeterlilik Olgeginden hemsirelik girisimi
uygulanmadan 6nce (dogum Oncesi) ve uygulandiktan sonraki (postpartum 40. giin)
aldiklar1 puan ortalamasi farki deney grubunda 9,73; kontrol grubunda 3,16; etki farki
(deney ve kontrol grubu arasinda olusan puan farki) 6,57 olarak belirlenirken; deney
ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001).

Gogmen kadinlarm, LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Aracindan postpartum 2-
5 giin aras1 ve postpartum 40 giinde aldiklar1 puan ortalamasi farki deney grubunda
3,2; kontrol grubunda 1,44; etki farki (deney ve kontrol grubu arasinda olusan puan
farki) 1,76 olarak belirlenirken; deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p=0,001).
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Tablo 4.3.6. Deney ve Kontrol Grubu Emzirme Motivasyon Olgegi Alt Boyutlari
Puan Farki Dagilimi

Deney Kontrol Etki z p
Grubu Grubu Farki
Biitiinlesmis 6,83 3,26 3,57 -5,023 0,001
Diizenleme
igsel Motivasyon 3,90 1,24 2,66 -5,619 0,001
ve Ozdeslesmis
Diizenleme
. ige Yansitilmis 0,07 -0,63 0,7 -3,370 0,001
Emzirme Diizenleme-
Motivasyon | Toplumsal
Olgegi Onaylanma
Ice  Yansitilmis -0,4 -0,57 0,17 -0,149 0,881
Diizenleme-
Toplumsal Baski
Dissal 4,13 0,63 3,5 -1,092 0,275
Diizenleme - Ek
Yararlar

*Mann Whithney-U Testi

Tablo 4.3.6.’da Deney ve kontrol grubunda bulunan gégmen kadimnlarin ¢alisma
basi ve sonunda Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarina gore elde edilen puan farki dagilimlari verilmistir. Go¢men kadinlarin,
Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalarma gore etki
farky; ‘biitlinlesmis diizenleme’ alt boyutunda 3,57, ‘igsel motivasyon ve 6zdeslesmis
diizenleme’ alt boyutunda 2,66, ‘i¢ce yansitilmig diizenleme-toplumsal onaylanma’ alt
boyutunda 0,7, ‘ice yansitilmig diizenleme- toplumsal baski’ alt boyutunda 0,17,
‘digsal diizenleme-ek yararlar’ alt ise 3,5 olarak belirlenmistir.

Emzirme Motivasyon Olgeginin ‘biitiinlesmis diizenleme’, ‘i¢sel motivasyon ve
Ozdeslesmis diizenleme’ ve ‘ige yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma’ alt
boyutlart etki farklari agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken (p<0.05); ‘ige yansitilmis diizenleme-toplumsal baski’ ve
‘digsal diizenleme-ek yararlar’ alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Tartisma

Bu calismadaki gd¢men kadin grubu; Tiirkiye’den ekonomik problemler
nedeniyle goniillii olarak go¢ eden ve Kuzey Kibris baskentine yerlesen iscilerin
eslerinden olusturmaktadir. Kadinlarin egitimi orta ve alt1 egitim seviyesindedir.
Yaridan az1 ¢aligmakta ve ¢alisan kadinlarin ve eslerinin tamami1 bedenen agir is ytikii
gerektiren, diisiik gelir getiren islerde ¢alismaktadir. Ekonomik durumu ve egitim
seviyesi diisiik bu gégmen kadinlar, dogum Oncesi ve sonrasi saglik hizmetinden de
1yi diizeyde yararlanamamaktadirlar. Calismada, deney ve kontrol grubunda bulunan
gocmen kadinlarin  sosyo-demografik  Ozellikleri  bakimindan  birbirlerine
benzemektedirler (p>0,05) (Tablo 4.1.1.). Kadinlarin dogum oncesi donemde
‘Emzirme Ozyeterlilik’ (Tablo 4.1.2.) ve ‘Emzirmede Motivasyon’ (Tablo 4.1.3.) puan
ortalamalar1 orta seviyededir ve deney ve kontrol gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

TNSA 2018 sonuglarina gore, bebeklerin %981 bir siire emzirilmis, sadece anne
stitii ile beslenme 1,8 ay siirmiis, bebeklerin toplam emzirilme siiresinin 16,7 ay oldugu
belirlenmistir (TNSA, 2018). Bu verilerden de goriildiigii gibi bebeklerin neredeyse
tamami emzirilmeye baslanilmig, fakat anneler emzirmeyi siirdiirememislerdir.
O’Campo ve arkadaslari emzirme sonuglarin etkileyen en giiclii degiskenin annenin
ozyeterlilik algis1 oldugunu belirtmistir (O’Campo ve ark, 1992).

Pender, Kisinin belirli davranisa iliskin pozitif duygulara sahip olmasinin 6z-
yeterliligi olumlu etkileyecegini belirtmistir (Pender, Murdaugh ve Parsons, 2002).
Dennis emzirmedeki basarty1 arttirmanin yolunun anneleri emzirme konusunda sozlii
tesvik etmek ve duygusal ve fiziksel stresin iistesinden gelme yetenegini gelistirmek
icin destek vermek yani Ozyeterliligini arttirmak oldugunu vurgulamistir (Dennis,
1999). Literatiirde; antenatal donemde gebelere uygulanan hemsirelik girisimlerinin,
postpartum dénemde emzirme 6zyeterliliginin artmasinda etkili oldugu; ayrica, deney
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli fark yarattigi belirtilmektedir (Araban
ve ark, 2018; Hadjiona ve ark, 2016; Mc Quenn ve ark, 2011; Noel-Weiss ve ark, 2006;
Piro ve Ahmed, 2020; Tokat ve Okumus, 2013).
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Literatiirde, farkli metodlarla girisimler yapilan deneysel emzirme 6zyeterlilik
caligmalar1 bulunmaktadir. Dodt ve arkadaslar1 (2015) flip chart yontemi kullanilip iki
kez goriisme (miidahale sonrasi deney grubu: 64,31) (Dodt ve ark, 2015), Wu ve
arkadaslar1 (2014) hastanede bir yiizylize goriisme yontemiyle egitim, bir gozlem, bir
telefon goriismesi (miidahale sonrasi deney grubu: 59,85) (Wu ve ark, 2014), Nichols
ve arkadaslar1 (2009) bir egitim kitab1 ve bir telefon goriismesi (miidahale sonrasi
deney grubu: 57,31) (Nichols ve ark 2009), Tokat ve Okumus’un (2013) grup egitimi
yontemi ile 8 oturum yaparak slayt, maket, video, rol-play, akran ve vaka tartigmasi
gibi (miidahale sonrasi deney grubu: 67,6) (Tokat ve Okumus, 2013) yontemler
kullanmislardir. Caligmalarin tiimiinde, deney grubunda miidahalelerin etkisiyle
emzirme ozyeterlilik puaninda artis bulunmustur. Bu ¢alismada ise, deney grubuna
antenetal donemde baslanan ve dogum sonrasi yapilan dort ev ziyaretinde, gogmen
anneler ve bebekleri birlikte ele alinmis, ev ortami, emzirme kosullar
degerlendirilmis; “Emzirme Egitim Rehberi” kullanilarak egitim yiiz yilize goriisme
yontemiyle verilmistir. Gogmen kadinlara emzirme uygulamalari yaptirilarak eksikleri
tamamlanmis, yanlis uygulamalar diizeltilmistir. Dogum sonras1 40 giin icerisinde,
ihtiya¢ duydugu zaman telefonla aradiginda anneye destek verilmistir. Miidahale
sonrasi deney grubunda emzirme Ozyeterlilik puani 9,73 puan artis gostererek
61.86’ya yiikselmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.1.). Bu ¢alismada deney grubunun emzirme
ozyeterlik puani, Wu (Wu ve ark, 2014) ve Nichols’un (Nichols ve ark 2009)
caligmasindan yiiksek, Tokat (Tokat ve Okumus, 2013) ve Dodt’un (Dodt ve ark,
2015) caligmasindan diistiktiir. Calismalardaki katilimci 6zellikleri, girisim sayisi ve
yontem farkliliklarinin puan degisimini etkileyebilecegi degerlendirilmektedir.

Bu calismada miidahale oOncesi deney ve kontrol grubu arasinda emzirme
ozyeterlilik agisindan anlamli bir fark yokken (p>0.05), postpartum 2-5. giin ve 40.
giin olan miidahale sonrasi iki grup arasinda deney grubu lehine istatistiksel fark
bulunmustur (p<0.005), (Tablo 4.3.1.). Deney grubunun, kontrol grubuna gore
emzirme 6z-yeterlilik algisinin daha yiiksek olmasi1 Dennis’in kuramina ve Pender’in
‘Saghigr Gelistirme Modeline’ dayali verilen hemsirelik girisimlerinin ¢alisma
sonuclarint olumlu yonde etkiledigi degerlendirilmektedir. Kontrol grubunda da
aragtirma sonunda emzirme Ozyeterlilik puaninda yiikselme olmus ve istatistiksel

anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.3.1.). Kontrol grubunda meydana
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gelen smurl artisin ise sosyal 6grenmeden (medya, arkadas, hastane kontrollerinde
verilen tavsiyeler vs.) kaynaklandigi degerlendirilmektedir.

Tappin ve arkadaslar1 Glasgow’da yaptiklar1 bir calismada saglik ziyaretgilerinin
dogum sonrasi ev ziyareti teknigiyle anneyi desteklemede rol almis ve emzirme
oranlarini arttirmada etkisi oldugunu saptamistir (Tappin ve ark, 2006). Kronborg ve
arkadaslar1 (2007) Danimarka calismasinda ev ziyaretinin emzirme Ozyeterlilik
tizerine etkili oldugunu bulmustur (Kronborg ve ark, 2008). Tokat ve Okumus’un
(2013) ozyeterlilik algisina yonelik yaptigi hemsirelik girisimi ¢alismasinda etki
degeri 7,07 (Tokat ve Okumus, 2013), Nichols ve arkadaslarinin ¢alismasinda 5,66
(Nichols ve ark 2009), Dodth ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 1,5 (Dodt ve ark,
2015) olarak bulunmustur. Bu galismada emzirme Ozyeterlilik etki degeri (6,57)
caligma basinda Ongoériillen etki puanindan daha yiiksektir (Tablo 4.3.5.). Ev
ziyaretlerinde gdo¢men annenin ve bebeginin birlikte ele alinmasi, ev ortamlarinda
kendilerini daha rahat hissetmelerine ve ¢alismaciya giiven duymalarini saglamistir.
Bu durum, hemsirelik girisimlerinin gé¢men kadinin emzirme 6zyeterlilik puaninin
artmasinda etkili olabilir.

Motivasyon, hedefe ulasmak i¢in eyleme ge¢mektir. Emzirme motivasyonu ise
annelerin emzirme niyetleri olarak tanimlanirken, i¢sel ve digsal motivasyon olarak
ikiye ayrilmaktir. I¢sel motivasyon, emzirmeye karsi olumlu tutum sergilerken
annelerin aktiviteye gecerek emzirmesine veya olumsuz tutum iginde olan annelerin
emzirmeyi istememesine sebep olmaktadir. Digsal motivasyon ise gevrenin tutumu
karsisinda onay/takdir almak ya da yargilanmamak adma harekete gegerek
emzirmesini ifade etmektedir. Fakat dissal motivasyonla harekete gegen anneler
emzirme siirecinde karsilasilan  zorluklarin  iistesinden  gelmekte zorluk
yasamaktadirlar (Racine ve ark, 2009). ‘Emzirme Motivasyon Olgegi’nde bulunan
‘biitiinlesmis diizenleme’ alt boyutu annenin bebegine emzirerek baglandigini, ‘i¢sel
motivasyon’ annenin emzirmekten keyif aldigini ve mutluluk yasadigini, ‘6zdeslesmis
diizenleme’ annenin emzirirken kendini daha O6nemli hissettigini ve emzirmenin
kendisi i¢in de yarar1 oldugunu temsil etmektedir. Ayrica ‘ige yansitilmis diizenleme-
toplumsal onaylanma’ alt boyutu annenin ¢evresindekilere mahcup olmamak ve iyi bir
anne oldugunu gostermek igin emzirdigini, ‘digsal diizenleme’ ise ek gidaya iicret

vermemek ve/veya cabuk kilo vermek gibi sebeplerle emzirdigini gosteren alt
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boyutlardir (Mizrak ve ark, 2019). Literatiirde, annelerin emzirme motivasyonu ile
ilgili deneysel calismaya rastlanmamistir. Mizrak ve arkadaslar1 (2019), emzirme
motivasyonu ve sosyo-demografik iliskileri arastirdigi ¢alismada, annelerin yaslari
arttitkca motivasyonunun arttigini, Lange ve arkadaslar1 (2017) ve Dunn ve arkadaslari
(2006) egitim diizeyi arttikca annelerin emzirme motivasyonlarmin yiikseldigini
saptamistir (Dunn ve ark, 2006; Lange ve ark, 2017; Mizrak ve ark, 2019). Dort ev
ziyaretiyle hemsirelik girisimlerinin uygulandigi deney grubunun dogum Oncesi
donemde ve postpartum 40. giinde aldiklar1 ‘emzirme motivasyon 6lgegi’ alt boyut
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda i¢sel motivasyon alanlarindan ‘biitlinlesmis
diizenleme’, ‘igsel motivasyon ve Ozdeslesmis diizenleme’ ve digsal motivasyon
alanlarindan ‘i¢e yansitilmig diizenleme- toplumsal baski’ ve ‘digsal diizenleme-ek
yararlar’ alt boyutlarinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir (Tablo 4.2.3.).
Uygulanan hemgirelik girisimlerinin gd¢men annelerin bebegine baglanmasina,
emzirmekten mutluluk duymasina ve emzirirken kendini degerli hissetmesine etkisi
oldugu degerlendirilmektedir. Calismaya katilan ve ekonomik olarak diisiik gelirli aile
yapisi igerisinde yer alan go¢men annelerin  S0Syo-ekonomik durumlari
degerlendirildiginde ek gida igin licret 6dememe istegi beklenen bir durumdur. Ayrica
goemen annelerin sahip olduklar1 ve i¢inde bulunduklar kiiltliriin etkisi g6z Oniine
alindiginda, uygulanan hemgsirelik girisimlerinin, ‘ice yansitilmis diizenleme-
toplumsal onaylanma’ alt boyutunda degisiklik yaratamayacagi degerlendirilmektedir.

Annelerin emzirme durumu, fizyolojik ve psikolojik gibi birgok faktérden
etkilenmektedir. Fizyolojik faktorleri degistirmek son derece zor hatta bazi
durumlarda imkansizdir. O sebeple emzirmenin arttirilmasi i¢in psikolojik faktorlere
etki etmek amaclanmalidir. Psikolojik faktorler i¢inde yer alan motivasyon, annelerin
emzirmeyi slirdiirmelerinde etkili olmaktadir (Kestler-Peleg ve ark, 2015). Literatiirde,
antenatal donemde uygulanan motivasyonel goriismelerin, emzirme oranlarini arttirma
ve emzirmeyi basarili sekilde siirdiirmede etkili oldugu; ayrica, deney ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel anlamli fark yarattigi belirtilmektedir (Cangél ve Sahin, 2017;
Naroee ve ark, 2020). Bu ¢alismada dogum 6ncesi baslayip dogum sonrasi devam eden
hemsirelik girisimleri, dogum sonrasi 2-5. giin arasi yapilan ziyarette ‘emzirme
motivasyon O6l¢egi’nde bulunan ‘biitiinlesmis diizenleme’ ve ‘igsel motivasyon ve

0zdeslesmis diizenleme’ alt boyutlar1 puan ortalamalar1 deney ve kontrol grubu
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arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada, postpartum 40.
giinde ‘emzirme motivasyon Ol¢egi’nde bulunan ‘biitiinlesmis diizenleme’, ‘igsel
motivasyon ve Ozdeslesmis diizenleme’ ve ‘ige yansitilmis diizenleme- toplumsal
onaylanma’ alt boyutlar1 puan ortalamalarinda deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir (p<0.05). Hemsirelik girisimlerinin ev ziyareti
teknigiyle uygulanmasi, annelerin bireysel egitim almalart da olumlu emzirme
motivasyonu ciktilar1 {izerinde etkili olabilir. Annelere uygulanacak motivasyonel
goriismelerin, ev ziyareti teknigiyle bireysel egitim seklinde uygulanmasi emzirme
motivasyonu iizerine daha da etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, kontrol grubunda postpartum 40. giinde (¢alisma sonu), antenatal
doneme (calisma Oncesinde) gore ‘emzirme motivasyon olg¢egi’ alt boyutlarinin
timiinde deney grubunda da oldugu gibi puan artis1 goriilmiistiir. Kontrol grubundaki
puan artistnin  igsel ve digsal motivasyon kaynaklarin etkisiyle oldugu
degerlendirilmektedir.

Bircok calismada hemsireler; annenin emzirme basarist ve bebegin emme
davranigini 6l¢gmek i¢in bes farkli kategoriye dayanan LATCH 6l¢iim aracini (L:Latch
on breast A:Audible swallowing T:Type of nipple C:Comfort breast/nipple H:Hold)
kullanmustir (Jensen ve ark,1994; Yenal ve Okumus, 2003). Bu sayede annelerin meme
ve meme ucuna iliskin sorunlari, basit Onlemlerle engellenebilmekte, bakim
alinmadigi durumlarda 6nemli emzirme sorunlarina neden olmakta ve emzirme
basarisin1 olumsuz etkilemektedir (Dennis 1999; Pender ve ark.2002). Kumar (2006),
yiiksek LATCH skorlarimin daha erken emzirme baslangici ve daha uzun emzirme
stiresi ile baglantili oldugu sonucuna varmis; emzirmede basarili olan annelerin ilk 24
saat icerisinde yaptiklar1 5 Ol¢limiin tiimiinde LATCH puanlarinin emzirmeyen
annelere gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir (Kumar ve ark, 2006). Tiirkiye’de
yapilan caligmalarda LATCH puan ortalamalart Gergek’in (2016) calismasinda,
postpartum ilk 24 saat igerisinde 8,16 (Gergek ve ark, 2016); Yenal (2013)’in
calismasinda, ilk 48 saat igerisinde 8,40 olarak belirlenmistir (Yenal ve ark, 2013). Bu
calismada, postpartum 2-5. giin aras1 yapilan ol¢iimde LATCH puanlart arasinda
(Deney grubu: 6,13, kontrol grubu: 6,66) istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (Tablo 4.3.2.). Yenidogan bebeklerin yasamlarmin ilk giinlerinde

degerlendirilen diisiik LATCH puani, annelerin primipar olmasindan kaynakli daha
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once hi¢ emzirmeyi deneyimlememis olmasi, bebeklerin ‘bebek dostu hastanede’
dogmamasi, hastanede kalis siirelerinin ¢ok kisa olmasi ve hastanede yeterince
psikolojik destek ve emzirme konusunda bakim almadiklarindan kaynaklanabilecegi
degerlendirilmektedir.

Emzirme ile ilgili annenin bilgili olmas1 ve annenin hissettigi giivenin, emzirme
basarisin1 artirdigr bildirilmektedir (Chezem, Riesen ve Boettcher, 2003). Tokat ve
Okumus (2013) antenatal donemde verilen emzirme egitiminin, postpartum 1. ve 6.
haftada deney grubunun kontrol grubuna goére LATCH puaninin ve emzirme
basarisinin yiiksek olmasinda etkili oldugunu bulmustur. Riordan ve arkadaslari
(2001) 6. haftaya kadar sorunsuz emziren annelerin LATCH puanlarinin (9,3), meme
ucu rahatsizlig1 nedeniyle emzirme sorunu yasayan annelerin puanlarindan (8,7) daha
yiksek oldugunu bulmustur. Bu ¢alismada dogum sonrasi 6. haftada tekrarlanan
O0lcimde LATCH puanlart arasinda (deney grubu: 9,33, kontrol grubu:8,10)
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.3.2.). Deney grubuna yapilan
tekrarlt ev ziyaretleri, emzirme miidahaleleri ve verilen destegin LATCH puaninda
kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasinda etkili oldugu disiiniilmektedir.
Hemsirelik girisimleri sonrasi deney ve kontrol grubu arasindaki emzirme 6zyeterliligi
acisindan gelisen fark ile annenin emzirme basarisi ve davranisiyla paralel bir sonug
gosterdigi goriilmektedir.

Anne ve bebeklerin emzirme durumlarinin degerlendirilerek bireye 6zel egitim ve
destekle erken donemde emzirme problemleri 6nlenip, emzirme basarisi arttirilabilir
(Yenal ve Okumus, 2003). Tokat ve Okumus’un ¢aligmasinda uygulanan hemsirelik
girisimleri sonunda postpartum dénemde kontrol grubunun LATCH puan farkinda
daha ¢ok (deney grubu:0,55 ve kontrol grubu:0,97) artis olmasina ragmen, deney
grubunun puani kontrol grubundan daha yiiksektir (Tokat ve Okumus, 2013). Bu
calismada bireye 0zgii uygulanan hemsirelik girisimleri sonunda LATCH puaninin
etki degeri 1,76 (deney grubu:3,2 kontrol grubu:1,44 artig) olarak bulunmustur (Tablo
4.3.5). Bu sonug, annelerin emzirmeye iligkin dzgiivenlerinin ve 6z yeterliliginin
artmastyla daha etkili emzirdigi, emzirdik¢e sorunlarla bas ederek basar1 duygularinin

pekistigi seklinde yorumlanabilir.
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5.2. Sonug¢

Bu c¢alisma, randomize kontrollii ¢alisma tipinde yapilmistir. Kuzey Kibris’ta

yasayan go¢men kadinlara, ev ziyaretiyle antenatal donemde baslayip postpartum 40.

giine kadar devam eden emzirme konusunda uygulanan hemsirelik girigimlerinin

ciktilar1 degerlendirilmistir. Calisma sonunda HO hipotezleri reddedilmistir.

5.2.1. Gogmen Kadinlarin Calisma Baslangicindaki Sonuglari

Deney ve kontrol grubu arasinda;

5.2.2.

Sosyo-demografik  degiskenler acisindan istatistiksel anlamli  fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.1.1.).

Dogum &ncesi dénemde ‘Gebelik Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi’, Emzirme
Motivasyon Olgegi’ alt boyutlar1 puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel
anlamli1 fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.2.) (Tablo 4.1.3.).

Deney Grubunda Bulunan Goé¢men Kadinlara Uygulanan Hemsirelik

Girisimlerinin Sonuc¢lari

Deney grubu kadinlarindan alinan ‘Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi’ puan
ortalamasi, dogum oOncesi donemde 52,13+5,17; postpartum 2-5. giinde
56,9043,63; postpartum 40. giinde 61,86+2,48 olarak bulunmustur (p<0.05,
Tablo 4.2.1.).

Deney grubuna uygulanan ‘LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Arac1’ puan
ortalamasi, postpartum 2-5. giinde 6,13+1,45; postpartum 15. giinde
7,73£1,04; postpartum 40. giinde 9,33+0,60 olarak bulunmustur
(p<0.05)(Tablo 4.2.2.).

Deney grubundaki gogmen kadinlarin, Emzirme Motivasyon Olgeginde,
‘biitiinlesmis diizenleme’, ‘igsel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme’, ‘ige
yansitilmig diizenleme-toplumsal baski1’ ve ‘dissal diizenleme-ek yararlar’ alt
boyutlarinda dogum 6ncesi alinan puan ortalamasi ile postpartum 40. giinde

alman puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4.2.3.).
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5.2.3. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Gé¢men Kadmlarm Olgiim

Araclarindan Aldiklar1 Puan Dagilimlarina iliskin Sonuclar

Calisma sonunda deney ve kontrol grubu ag¢isindan deney grubu lehine;

‘Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi’nde (p<0,05) (Tablo 4.3.1.),

‘LATCH Emzirme Tanilama Olg¢iim Arac1’nda (p<0,05) (Tablo 4.3.2.) ve
‘Emzirme Motivasyon Olgegi’ alt boyutlarindan ‘ice yansitilmis diizenleme-
toplumsal baski’ ve ‘dissal diizenleme-ek yararlar’ disindaki alt boyutlarda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.3.4.).

Gogmen kadinlarm, Emzirme Ozyeterlilik Olgeginde etki farki 6,57
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.5.).

Goemen kadinlarin, LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Aracindan etki farki
ise 1,76 olarak bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.5.).

Gogmen kadimlarin, Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutlardan aldiklar:

puan ortalamalarina gore etki farki 0,17 ile 3,5 puan arasinda degismektedir
(Tablo 4.3.6.) (p<0,05).

RKD calismas1 sonunda deney grubundaki kadinlarin “Emzirme Ozyeterlilik”

puani ¢alisma baslangicinda 6ngoriilenden daha fazla artmistir (9,73 puan). G* Power

programi kullanilarak 6,57 etki farki ile 6rneklem biyiikliigiiniin yeterli oldugu

sonucuna varilmig ayrica ¢aligmanin giicliniin %89,43 oldugu (Ek-13) belirlenmistir.

Calisma sonuglara goére dezavantajli grupta olan go¢men kadinlarin saglik

hizmetlerinden iyi diizeyde yararlanmasinda ev ziyareti ile yapilan hemsirelik

girisimleri onlarmn biitiinciil (holistik) goriis ile ele alinmasini saglamig ve emzirme

tizerinde olumlu etki yaratmistir.

5.3. Oneriler

Calismadaki sonuglar dogrultusunda;

e Ulkede bulunan farki gé¢men gebe kadin gruplarina da bebeklerini
emzirmeye yonelik Ozyeterlilik algilarimi  gelistirme, motivasyonlarini,
emzirme basarillarin1 ve emzirme siirelerini uzatmaya yonelik bilimsel

caligmalarin yapilmasi,
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e Benzer konuda yapilan bilimsel ¢aligmalarin 6 haftadan daha uzun

stirmesi ve emzirme durumunun follow-up takiplerinin yapilmasi,

® Kuzey Kibris’ta hemsirelik girisimi olarak antenatal bakim hizmetleri

i¢cinde emzirme miidahalelerinin baglanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek-1 Sosyo-demografik Soru Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK SORU FORMU
Katimer Adi Soyadi:
Gebelik haftasi:
Grubu:
Telefonu:
Adresi:

1. Yasiniz.........cueeee..
2.Egitim durumu nedir?
1.Okuryazar degil

2. Okuryazar

3.1lkokul

4.0Ortaokul

5.Lise

6.Universite ve iizeri

3. Kibris’ta yasama siiresi nedir? ..................ccooee..

4. Cahisma durumu nedir?
1. Evet yapilan is......cccoevvnviieennnnennn
DS ise ne zaman donecek?..............c.........
Donerse bebege kim bakacak?.........................
2. Hayr

5. Sosyal giivenceniz var mi?
1. Evet 2. Hayir

6.Esinizin egitim durumu nedir?
1.0Okuryazar degil

2. Okuryazar

3.1lkokul

4.Ortaokul

5.Lise

6.Universite ve iizeri

7. Esinizin meslegi

8. Esinizin calisma durumu nedir?
1. Evet yap1lan i$.......ccooveeeineiiinineenenn, 2. Hayrr

9. Esinizi baska cocugu var mi?
1. Evet 2. Hayir

10. Algilanan gelir durumu nedir?
1. Iyi 2. Orta 3. Kotii
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11. Aile tipi nasil?

1.Cekirdek

2.Genis evde KImIer Var?........cccccceveeieeiieeie e
3.Parcalanmig

12. Gebeliginiz istenen/planh bir gebelik miydi?
1. Evet 2. Hayir

13. Gebelik siirecinde herhangi bir saghk sorunu yasandi mi?
1. Evetnedir......ccoooovvninenenne 2. Hayir

14. Emzirme ile ilgili daha 6nce herhangi bir bilgi aldimz m?
1.Evet nereden/Kimden...........ccocvvvvvrnivnnnnnnenn 2. Hayir

15. Meme basimi nasil algiliyor?
1.Kiictik

2.0rta

3.Biiyiik

4.Iri

16. Ne kadar siire emzirmeyi planliyorsunuz? ...............ccccoovviienne

Ev Kosullari
17.Evdeki oda sayisi.......ccceune

18. Su sistemi var mi?
1. Evet 2. Hayrr

19. Elektirigi var mi?
1. Evet 2. Hayir

20.Evin havalandirilmasi yeterli mi?
1. Evet 2. Hayir

21. Bebegin kendine ait yatagi/besigi var mi?
1. Evet 2. Hayir

22. Annenin bebegini rahat emzirebilecegi ortam var mi?
1. Evet 2. Hayir

23. Ev icinde sigara iciliyor mu?
1. Evet 2. Hayir
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Ek-2 Anne- Bebek izlem Formu

ANNE- BEBEK (0-6 Hafta) iZLEM FORMU
Katimer Adi Soyadi:

2-5 Giin Ev Ziyareti
1.Bebegin dogum tarihi
2.Dogumun gerceklestigi yer neresidir?
1.Devlet hastanesi

2. Ozel hastane/muayenehane

3. Bv

3. Dogum yapilan kurumdan taburculuk siiresi........ccceceesueesueenne

4.Dogum sekli nedir?
1.Normal dogum
2.Sezaryen

5.Dogum sirasinda yasanan bir sikint1 var mi?

1. Evet nedir.......oocevvnenieieececee e, 2. Hayir
6.Bebegin cinsiyeti nedir?

1.Kiz 2. Erkek

7. Bebegin dogum kilosu

8.Bebegin dogumdaki boyu

9.Bebegin APGAR Skoru

10. Anne bebegini ilk olarak dogumdan sonra ne kadar siirede kucagina
ald1?

11. Bebege verilen ilk besin nedir? dogumdan ne kadar siire
sonra?..........

12. Anne bebegi ilk olarak ne zaman emzirdi ? ...

15. Giin Ev Zivareti
13. Bebek fizyolojik sarihk yasadi m?
1. Evet slire........ccccevueeennnen. 2. Hayr

14. Bebegin agzinda pamukcuk gelisti mi?
1. Evet 2. Hayir

15. Anne memeyle ilgili bir sorun (mastit, meme basimin olmamasi, catlak, bakimi
vs) yasiyor mu?

L.EVet..oiiiiieieeeeeeee 2. Hayir

16. Anne bebegini ne sikhikla emziriyor?............ccceueeueeenes

17.Bebege yabanci aparat (biberon, emzik) veriliyor mu?
L.Evet.oiiiiieien, 2. Hayir

I.Evet..oovenineene 2. Hayir
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40. Giin Ev Ziyareti
19. Bebegin saghk kontrolii yaptirildi mi1?
1. Evetise nerede........ccoeevveereeneennnne 2. Hayir

20. Bebegin boyu kilosu
21. Bebegin agzinda pamukcuk gelisti mi?
1. Evet 2. Hayrr

22. Anne memeyle ilgili bir sorun (mastit, meme basinin olmamasi, catlak, bakimi
vs) yasiyor mu?

LEvet.iiieiie 2. Hayir

23. Anne bebegini emzirmeye devam ediyor mu?

1.Evet

2. Hayir ise Neden. .......oouuiniiii i

24. Anne bebegini ne siklikla emziriyor?.........c.ccceeeeueennee.

25. Anne bebegini ne kadar siire emziriyor?

26.Bebege yabanci aparat (biberon, emzik) veriliyor mu?
L.Evet..cooiiriiiiinnnn 2. Hayrr

L. Evet...coovvennnnn. 2. Hayir
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Ek-3 Gebelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Gebelik Emrirme Oz-Yeterlilik Olcesi —Kisa Sekli

Emzimeye iliskin kendinize nekadar giivendifmizi en 1y1 aciklayan ifadeyi bu ciimlelern her
biri igin seginiz. 5izm hislennize en yakin olan numarayr yuvarlak icine alarak cevaplayimz.
Dogm veya yanliy cevap yoktur.

1= Hig emin degilim
2="Pek emm dezilim
= ATa 5ITA eminim
4= Eminim
3

Lid |

Hig emin Cok
degilim emninim

1. Bebefimin yeterli siit abp almadiZm: her zaman I |2 |3 (4 |5
anlayabilecefime inanryormm

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman bazanh | 1 213 |4 |5
olabilecegime manryorm

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman I |2 |3 (4 |5
emzirebilece Zime inamyorum

4. Emzrme boyunca bebe fimm memeyi wygun bir sekilde 1 213 |4 |5
kavramasim her zaman saglayabilecefime mamvorum

3. Emzrmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde I |2 |3 ([4 |3
yiirditebilecefime mamvorum.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebileceZime 1 213 |4 |5
INAMIYOTINL

7. Emzrmek komsunda her zaman istekli olacagima 1 2013 |4 |5
A yoIum

2. Ailemm yammnda her zaman bebeginm rahatlikla 1 213 |4 |5
emzirebilecefimi inanryorum.

9. Emzrmekten her zaman memmuniyet duyacaguma I |2 |3 (4 |5
A YOTUIL

10. Emzrmenin zaman abict olmas: bemm agimdan highir 1 2 3 4 |5
zaman sorun olmavacafma imaniyorum

11. Difer memeye gegmeden dnce bebegimi ilk verdifim I |2 |3 (4 |5
memeden ayrabilecefime mamyonmm

12. Her &giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilece ginu I |2 |3 (4 |5
inamyoruam.

13. Bebefimin emme istegini her zaman anlayabilecegimi I |2 |3 ([4 [3
ImAmyorum

14. Bebefimin emmeyi bitirmek istedifini her zaman I |2 |3 (4 |5
anlayabilecefimi nanryorum.
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Ek-4 Postpartum Emzirme Oz-yeterlilik Ol¢egi

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 numaray1 yuvarlak igine alarak
cevaplayiniz. Dogru veya yanlig cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

1. Bebefiminvyeterli siit alip abmadifins her zaman anlavabilinm

b

. Diger iglerde oldufu gibi emzimmede de her zaman baganh
olabilinm.

3. Bebegimiek olarak mama venmeden her zaman emzirebilinim

4. Emzimme boyunca bebegimin memeyiuy gun bir sekilde
kavramasini her zaman sa Zlayabilinm.

3. Emzimmeyiher zaman beni memnun edecek sekilde yiiritebilinm.

6. Apflasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim.

Emzimmek konusunda her zaman isteklivim.

2. Ailemin vaninda her zaman bebegimirahatlikla emzirebilinim.

9. Emzimmektenher zaman menmmmivet duyiryonim

10. Emzinmenin zaman alici olmasi benim acimdan hichir zaman
sorun olmaz.

11. Diger memeye gecimeden énce bebegimiilk verdifim memeden
ayirabilirim.

12, Her dgiinde bebefimi anne siitiiyle besleyebilirim.

13. Bebefimin erume isteding her zaman anlayabilinim.

14. Bebefimin enumeyi bitinmek istedifing her zaman anlayahilirim.
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Ek-5 Emzirme Motivasyon Olcegi
Emzirme Motivasyon Olcegi Tiirkce Versiyonu

Bu sorular emzirmenizde etkili olan faktorleri belirlemeyi amac¢lamaktadir. Maddeleri yamitlarken
size en yakin olan ifadeyi isaretleyiniz. Dogru veya yanhs cevap yoktur.

1.Hi¢ Katilmiyorum

2.Katilmiyorum
3.Katiliyorum
4.Kesinlikle

Katiliyorum

Emziriyorum ciinkii,

1.Biberon ve hijyenle ugragsmama gerek duymadan her zaman ve her yerde
emzirebilirim.

2.Emzirmenin bebegi mikroplara karsi korudugu séyleniyor.

3.Bebegimin bana baglanmasi bana kendimi iyi hissettiriyor.

4.Yasadigim toplumda onay goren davranis, bir kadinin bebegini emzirebilmesidir.

5.Yakin ¢evremdeki insanlar emzirdigim i¢in beni daha ¢ok takdir ediyorlar.

6.Emzirmek benim i¢in eglencelidir.

7.Emziremezsem yakinimdaki insanlara ¢ok mahcup olurum.

8.Emzirirken kendimi daha gururlu ve 6nemli hissediyorum.

9. Cevremdeki emziren kadinlarin beni emziremedigim igin elestirmesinden
korkuyorum.

10.Emzirmek biitgemi maddi olarak destekliyor.

11.Emzirebilmek bana kendimi 6zel hissettiriyor.

12.Emzirmek bebegim i¢in sagliklidir.

13.Emzirirken kendimi iyi hissediyorum.

14.Emzirdigimde hayatimin bir amaci oldugunu diisiiniiyorum.

15.Emzirerek bebegime psikolojik ve fiziksel olarak bagliligim daha ¢ok artiyor.

16.Emzirirken kendimi daha iyi hissediyorum.

17. Emzirmek sagliklidir, kemik erimesinde korur, kanamay1 azaltir ve kanserden korur

18.Emzirmek bana yiice bir duygu veriyor

19.Hamilelik boyunca bedenimde besledigim bir bebegi emzirmek bana dogal geliyor.

20.Emzirdigim igin daha hizli kilo veriyorum.

21.Bebegime yakin olmak istiyorum.

22.Bebegime bedenimden bir parca verdigimi diisiinmek istiyorum.

23.Emzirmek beni heyecanlandiriyor.

24.Emzirmek beni mutlu ediyor.

Ek-6 LATCH Emzirme Tamlama Olciim Araci
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1- Anne ve Bebepe fliskin Veriler

69

Annenin Adi: Dogum Tarihi:
Yagi: Dogum Kilosu:
Epitim Dilzeyi: Gestasyonel Yag:
Emzirme Deneyimi: 5, Dak. Apgar Skoru:
Dofum Sekli:
2-LATCHE
Giizlem Saysi

Degerlendirme Defierlendirme ydnergesi Oneriler
kriterleri 0 puan 1 puan 2 pusn L 2

Uyur ya da Tekrar tegebbils eder | Areolayida afmina alacak yekilde
Memeyi tutma isteksizdir memeyi | sadece meme ucunu memeyi tutar, ritmik bir sekilde

tutmayl bagaramaz | afizina alir emme emer, Dudaklar diga déndtktir,

hareketi ghrildr.
Bebefin yutma | Yok Birkac emme hareketi | Yuima sirasinda kasa stireli gliglit
hareketinin ghriilmesi giliriiliir, ekspirasyonlar
Meme ucunun tipi Clkiik Dilz Uyariyla disar gikmig
Meme ve meme ucuna | Engorgement, catlak, | Doku kizarik kiiglik Yumusak gbfisier ve annede
iligkin rahathf kanama, eziklik ezililer, rahathikta rahatlik
azalma
Bebegi tutug | Tamamiyle yardimla | Minimal yardim Yardimsiz -
pozisyonu
EE Beg kriterden alman toplam bagar: puani yazlacaktir, | |

3-Anne- Bebek iletisim: (Uygun olan siklar isaretlenip olumlu davraniglara 1 puan, olumsuz davraniglara 0 puan verilecektir )
0 Emin ve gvenli tutug O Sinirli veya gevsek tutug
U Annenin bebefiin yliziine bakmas: [! Anne-behek gtz temas: yoktur TOPLAM PUAN.....

[ Bebef! vhyamast Az dokunmak, dokunmamak veya bebefi sarsmak



Ek-7 Aydinlatilmis Onam Formu

Calisma I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Uzm Dilay Necipoglu tarafindan Yakin Dogu Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dali’nda ‘Kuzey Kibris’ta Yasayan Gocmen Primipar Kadinlara Uygulanan Hemsirelik
Girisimlerinin Emzirme Ozyeterlilik Algisi, Motivasyonuna Ve Emzirme Basarisina
Etkisi’ konusunda bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli glivence verildi. Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan cekilebilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dilay
Necipoglu'nu 05488385800 no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir
davranisla karsilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi
sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti kabul ediyorum.

Katilimcl
Adi- Soyadi:
Adres:
Telefon:
Imza:

Goriisme Tamigi:
Adi- Soyadi:
Adres:

Telefon:

Imza:

Arastirmaci:
Adi- Soyadi:

Adres:
Telefon:
Imza:
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Ek-8 Emzirme Egitim Rehberi

EMZIRME REHBERI
/ —~—

Unutmayin,

Saglikl nesiller icin anne siuti onemlidir.

Hazirlayan: Uzm. Dilay NECIPOGLU

05488385800

EMZIRME REHBERI
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EMZIRME REHBERI

EMZIRMENIN ONEMI VE YARARI

Anne siitii ile beslenmek her bebegin hakidir. Anne siitii essizdir ve bebeginiz icin yeri
doldurulamaz bir doga harikasidir. Ciinkii;

Bebegin ruh ve viicut saghigi i¢in en uygun besindir.

Her zaman hazir, temiz, uygun 1sida ve ekonomiktir.

Sindirimi en kolay besin maddesidir.

Her annenin siitii kendi bebegi i¢in en uygun ozelliktedir.

Organ ve sistemlerin gelismesini diizenleyen biiyiime faktorlerini igerdiginden bebegin
biiyiime ve gelismesini hizlandurir.

Anne siitii bebegin ilk 6 ayda ihtiyaci olan protein, yag gibi her tiirlii besin degerlerine
sahiptir. Igerdigi koruyucu maddeler sayesinde bebegi enfeksiyona kars1 korurular.
Igeriginde %80 su vardir. Bu nedenle ilk 6 ay bebekler higbir ek besine, ck siviya ve
suya gereksinim duymazlar.

Annenin ilk gelen siitii(kolostrum) bebekler i¢in cok 6nemlidir, bebegin ilk asisidir.
fleri yaslarda bebeklerde gelisebilecek hastaliklarin olasihgini da azaltirlar.

Anne siitii alan bebeklerde pisik, karin agris1 ve kabizlik da az gériiliir.

Bebeginiz igin dogal bir sakinlestiricidir.

Emzirmeyle anne ile bebek arasinda var olan duygusal bag gelisir.

Bebegin zeka gelisiminin daha iyi olmasini saglar.

Emzirmenin anneye yararlari;

Erken emzirmeye baslanmasiyla dogum sonu kanamalar hizla azalir, rahim kisa siirede
eski haline doner. Ayrica memelerde sislikler ve enfeksiyon gelismez.

Emziren annelerde meme ve rahim kanserlerine yakalanma riski azalr.

Gebelik oncesi kiloya donmeye yardime olur.

Bebegini emziren anneler duygusal doyum yasar, logusa depresyonuna girme riski
azalir.

Dogum sonrasi anne siitii salimmiyla kemiklerin yeniden mineral kazanmasi, menopoz
sonrasi kemik erime riski azalr.
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EMZIRME SIKLIGI VE MiKTARI

BASARILI EMZIiRME

BEBEK EMERKEN NELERE DiKKAT EDILMELIDIR?

Emzirmeden dnce eller mutlaka yikanmahdir.

Dogumdan sonraki ilk yarim - 1 saat icinde emzirmeye baslanmali,
Giinde 8-12 kez maksimum 3 saat araliklarla beslenmeli,

Emzirme siiresi en az 15 dakika olmal,

[lk 6 ay sadece anne siitii verilmeli,

Anne siitiiyle birlikte 6 aydan itibaren ek besinlere baglanmali,

2 yasina kadarek besinlerle birlikte anne siitii vermeye devam edilmelidir.

Yenidogan Mide Kapasitesi

UL
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1. GUn 3. Gun 1. Haofta 2. Hofta

By 1 Yumurta
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H
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Emzirmeden hemen once veya emzirme sirasinda memelerde ezilme, karincalanma
hissi yasanmasi,

Bebegini diisiiniince veya agladigini duyunca memeden siit akmasi,

Bebek meme emerken diger memeden siit akmasi,

Emzirme sirasinda bebek memeden ayrildiginda memelerden ince sizinti seklinde siit
akmasi,

[lk haftlarda emzirme sirasinda rahim kasilmastyla agri ve bazen kan gelmesi,

Bebegin giinde 6-8 kez idrar, 3 kez kaka yapmasi ve ayda en az 500 gr almas: emzirenin
basarili oldugunu gostermektedir.

Emzirme oncesinde eller 2-3 dakika sabunlu suyla yikanmali, temiz havluyla kurulanmaldir.

Anne ve bebege en uygun emzirme pozisyonu secilmelidir.

Emzirme sirasinda annenin ve bebegin rahat edebilecegi en iyi pozisyonu segmesi dnemlidir.
Ciinkii emmenin miimkiin oldugunca uzun siirdiiriilebilmesi ancak rahat bir pozisyonla
miimkiindiir. Bu pozisyonlar;
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EMZIRME POZiSYONLARI

Besik

Koltuk alti

Capraz besik

Uzanma
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1)Klasik emzirme pozisyonu
e Bu pozisyonda sirt: destekleyen rahat bir koltuga oturulur.
e Meme C seklinde elle tutularak kavranir.
e Bebegin yiizii karni ve dizleri anneye doniik bicimde anne karnina dayanur.
e Bebegin basi anne dirseginin i¢ kismiyla desteklenir.
e Anne kolunun yorulmamasi i¢in kol alttan yastikla desteklenebilir.

2)Canta (futbol tutusu) pozisyonu
e Bebegin bacaklari annenin koltuk alti blgesindedir.
e Bebegin viicudu annenin dirsek ve bilegi arasinda, basi anne eliyle desteklenir.
e Bosta bulunan el ile meme C tutusu ile desteklenir.
e Bu tutus memenin kontrolii ve bebegin emisi a¢isindan kolaydir.

3)Capraz besik pozisyonu
e Bebek klasik emzirme pozisyonundadir. Yani bebegin yiizii karn1 ve dizleri anneye
doniik bigcimde anne karnina dayanir.
e Emzirilen meme tarafindaki elle C tutus yapilirken diger kol bebegin viicudunu el ise
bebegin basini destekler.

4)Yatarak emzirme pozisyonu
e Hafif yan yatir seklinde sirt ve omuz yastikla desteklenir.
o Uzerine uzanilan kol igerisinde bebek memeye paralel seklinde yerlestirilir. Kol bebegin
basinin arkasindan gecerek viicudunu da destekler.
e Bosta bulunan el ile meme C tutusu ile desteklenir.

Dogru Yanhs

Bebek emme sirasinda burnundan rahat nefes alabilmelidir.
Bebek meme emereken solumaya burnu ile devam eder. Bu sebeple emme sirasinda memenin
bebegin burnunu kapatmamasi, burnunun tikali olmamasi gerekmektedir.

Bebegin agzi memeye dogru yerlestirilmelidir.

Meme ucunu siran/sikistiran bebekler siitiin akisini engeller. Meme ucunun bebegin dil ve
damak arasmna yerlestirilmesiyle siitiin agiza akis1 daha rahat saglanmaktadir. Bu sebeple
bebegin meme ucu ile birlikte memenin g¢evresindeki koyu kismini (areola) da kavramasi
gerekmektedir.
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Dogru Yanhs

Bebek rahat olmahdir.
Giysileri ve ortam 1s1s1 uygun, alt bezi kuru ve temiz olan bebek daha kolay emer.

Bebek her iki memeyle de emzirilmelidir.

Her emzirmede ilk gelen siit daha az yag igeren siittiir. Bebek emmeyi siirdiirdiikge siitiin igerigi
degisir ve yag miktar: artar. En fazla yag igeren siit, emzirmenin bitimine yakin salgilanan
siittiir. Bu yag bebek i¢in ¢ok degerli bir enerji kaynagidir. Bebek bir meme ile beslenmisse, bir
sonraki emzirmede diger meme verilmelidir. [ki meme verilmisse bir sonraki 6giine son verilen
taraftan baslanmalidir.

Beslenme siiresi ve sikhig: yeterli olmahdir.

Normal bir emzirme siiresi 15-20 dakika olmalidr. Beslenme siklig1 bebekten bebege farklilik
gosterir. Bebek her istediginde emzirilmelidir. Bebek agzini agarak, aranarak ve aglayarak
aghgini belli eder. ilk haftalarda emzirme araliklari bir/iki saat gibi gok kisa olabilir. Her
emzirme sonrast memede yapilan siit miktar1 biraz daha artacagindan zamanla beslenme
araliklar1 uzayacaktir.

Meme bakim
Memeleri giinde bir kez sabunsuz suyla yikamak ve her emzirme sonrasi son gelen siitten
meme ucuna siirmek meme bakimi i¢in yeterli olacaktir.

Beslendikten sonra bebegin gazi ¢cikarilmahdir

Emzirme siasinda bebekler bir miktar hava yutarlar. Midede sindirim esnasinda gaz olusur,
beslenmeden sonra bunun ¢ikarilmas: gerekir. Bir omuza bez koyulduktan sonra bebegin basi
omuza dayanacak sekilde bebek dik yerlestirilir. Sirti hafif sivazlama veya pispislamayla gaz
cikarilabilir.

76




YENIDOGAN AGIZ BAKIMI

Bebegin agi1z i¢inde gelisebilecek olan pamuke¢ugun gelismemesi i¢in annenin meme bakimina
ozen gostermesi gerekmektedir. Gerekirse isaret parmagina sarilan gazh bezle bebegin agzi
hafifce silinebilir.

ANNE BESLENMES]

Emzirme déneminde zayiflama i¢in diyet yapilmamali, dengeli ve yeterli beslenilmelidir.
Annenin giinliik besin alimi 1800 kalorinin altina dismemelidir. Giinde ortalama 3-4 litre
su/sulu gidalar titketmelidir. Giin igerisindeki 6glinlerde taze meyve ve sebzeler bulunmalidir.
Giinde en az iki bardak siit veya siit uirtinleri tiiketilmelidir. Kafeinli igecekler, alkol ve sigara
kullanilmamalidir.

SAGMA VE SAKLAMA KOSULLARI

Anne ige gittiginde bebegin anne siitilyle beslenebilmesi, fazla dolu memeyi rahatlatma,
memeyi reddeden bir bebegin memeden hoslanana kadar anne siitiiyle besleyebilme gibi
sebeplerden dolay! anne siitiiniin sagilmasi gerckebilir. Elektronik sagma pompalariyla veya
elle sagma yontemiyle memede siit sagilabilir.

Anne siitiiniin elle sagilmasi

e Eller 2-3 dakika sabunlu suyla yikanir, temiz havluyla kurulanir.

e Rahat bir yerde oturarak veya rahat¢a ayakta durabileceginiz bir yerde durarak
temiz(6nceden kaynatilmis) olan kap memeye yakin sekilde tutulur.

e Bagparmakla memenin kahverengi alani etrafina, diger parmaklarla gégiis duvarimn
arka kismindan uca dogru hafifce masaj yapilarak basing uygulanir.

e Memede siit akis1 yavaslaymcaya kadar sikarak sagilir.

e Sagma islemi 20-30 dakika siirebilir.

Sagilmis anne siitiiniin saklanmas:
e Sagilmig olan anne siitii, anne siitii saklama posetlerinde saklanmalhdir.
e Bu posetler buzdolabinm buzlugunda diger yiyeceklerle temas ettirmeden muhafaza
edilmelidir.
e Her sagilan anne siitii i¢in ayn poset kullanilmalidir.
e Her poset iizerine siitiin sagildig tarih ve saat yazilmahdir. Bebege verilen anne siitii
eski tarithten yeni tarihe dogru olmahdir.
Oda 1s1sinda (16-29 C): 3-4 saat
Buzdolabinda (4 C): 72 saat
Derin dondurucuda (-4 ve altr): 6 ay
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YENIDOGAN AGIZ BAKIMI

Bebegin agi1z i¢inde gelisebilecek olan pamuke¢ugun gelismemesi i¢in annenin meme bakimina
ozen gostermesi gerekmektedir. Gerekirse isaret parmagina sarilan gazh bezle bebegin agzi
hafifce silinebilir.

ANNE BESLENMES]

Emzirme déneminde zayiflama i¢in diyet yapilmamali, dengeli ve yeterli beslenilmelidir.
Annenin giinliik besin alimi 1800 kalorinin altina dismemelidir. Giinde ortalama 3-4 litre
su/sulu gidalar titketmelidir. Giin igerisindeki 6glinlerde taze meyve ve sebzeler bulunmalidir.
Giinde en az iki bardak siit veya siit uirtinleri tiiketilmelidir. Kafeinli igecekler, alkol ve sigara
kullanilmamalidir.

SAGMA VE SAKLAMA KOSULLARI

Anne ige gittiginde bebegin anne siitilyle beslenebilmesi, fazla dolu memeyi rahatlatma,
memeyi reddeden bir bebegin memeden hoslanana kadar anne siitiiyle besleyebilme gibi
sebeplerden dolay! anne siitiiniin sagilmasi gerckebilir. Elektronik sagma pompalariyla veya
elle sagma yontemiyle memede siit sagilabilir.

Anne siitiiniin elle sagilmasi

e Eller 2-3 dakika sabunlu suyla yikanir, temiz havluyla kurulanir.

e Rahat bir yerde oturarak veya rahat¢a ayakta durabileceginiz bir yerde durarak
temiz(6nceden kaynatilmis) olan kap memeye yakin sekilde tutulur.

e Bagparmakla memenin kahverengi alani etrafina, diger parmaklarla gégiis duvarimn
arka kismindan uca dogru hafifce masaj yapilarak basing uygulanir.

e Memede siit akis1 yavaslaymcaya kadar sikarak sagilir.

e Sagma islemi 20-30 dakika siirebilir.

Sagilmis anne siitiiniin saklanmas:
e Sagilmig olan anne siitii, anne siitii saklama posetlerinde saklanmalhdir.
e Bu posetler buzdolabinm buzlugunda diger yiyeceklerle temas ettirmeden muhafaza
edilmelidir.
e Her sagilan anne siitii i¢in ayn poset kullanilmalidir.
e Her poset iizerine siitiin sagildig tarih ve saat yazilmahdir. Bebege verilen anne siitii
eski tarithten yeni tarihe dogru olmahdir.
Oda 1s1sinda (16-29 C): 3-4 saat
Buzdolabinda (4 C): 72 saat
Derin dondurucuda (-4 ve altr): 6 ay
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EMZIRMEYE BAGLI GELISEBILECEK MEME SORUNLARI
Bazi meme durumlar1 emzirme gilicliiklerine yol acabilir. Bu durumlar arasinda;

Meme basinda c¢atlak ve agr1 olmasi

Nedeni;
¢ Annenin dogru emzirme teknigini kullanmiyor olmasi,
¢ Bebegin sadece meme ucunu gekistirerek emmeye galismasi,
e Annenin gereginden uzun siire emziriyor olmast,

¢ Meme bakiminda sabun, karbonat vs kullanmasi

Oneriler;

¢ Bebek memeye uygun pozisyonda ve memenin kahverengi kismuni da emecek sekilde
yerlestirilmelidir.

¢ Memelerin giinde bir kez temiz su, her emzirme sonrasi kendi siitityle bakim yapmasi
gerekmektedir.

e Bebegin agiz igi pamukguk enfeksiyonu agisindan kontrol edilmelidir.

e Agn ve acit nedeniyle emzirmek miimkiin degilse bir ka¢ giin anne siitiinii sagilarak
bebege verilebilir.

Meme basmin diiz veya ice ¢ikiik olmas:
Nedeni; genellikle genetiktir. Bebekler sadece meme ucunu emmezler. Meme ucuyla birlikte
¢evresindeki kahverengi kismu da emerek diiz veya ige ¢okiik olan meme basinin disariya

dogru uzamasini saglarlar.

Oneriler;

s Diiz veya i¢e ¢cokitk meme basinin varligi emzirmeye engel degildir. Anneler bu
sebepten dolay1 emzirmekten vazgegmemelidirler.

¢ Emzirme sirasinda sadece meme basi degil gevresinde kahverengi kisimla birlikte
bebegin agzina yerlestirilmelidir.

s Siit sagma pompasi varsa bir stire sagma islemi yapilabilir. Béylelikle meme basi da
desteklenmis olur.

e  Meme bagimin gikmasim desteklemek igin bagparmak ile isaret parmagi arasinda
yuvarlanip hafifce ¢ekilerek basit egzersiz islemi uygulanabilir. Bu egzersiz sik sik
tekrarlanmalidir.

Dolu ve tikanmis sis meme
Nedeni;
e Bebegin sik emzirilmemesi,
¢  Emzirmenin kisa tutulmasi,
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Bebegin uygun pozisyonda yerlestirilmemesi

Dolu memede: Agr ve sertlik vardir. Meme ucundan siit akar. Annenin atesi yoktur.
Tikanmig memede: Meme 6demli hal almistir. Agri ve sertlik vardir fakat meme ucu

gevsektir. Meme ucundan siit akmaz ve meme sicaktir. 24 saat igerisinde ates ¢ikabilir.

Oneriler;
e Bebegin sik sik ve etkin emmesi,
e Memeler iizerine 1lik havlu konulmasi,
e Ilik dus alinmasi,
e Memelere masaj yapilmasi,
e Memenin sagilarak bosaltilmasi veya tikanikhigin ¢oziilmesi,
e Siitiin akisi engelleyecek dar giysiler veya i¢ ¢gamasirlar giyilmemesi 6nerilmektedir.
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Ek- 9 KKTC Saghk Bakanhgi Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Etik Kurul

izni

K.K.T.C SAGLIK BAKANLIGI

Ok OR BURHAN NALBANTOGLY §
A2 DEVLET HASTANES )

Sayr:YTK.1.01

EK 005/19
Tarih: 11 Subat 2019

Sn. Yiik. Hem Dilay Necipoglu,

Etik Kurulumuzun 31 Ocak 2019 tarihinde yapmus oldugu toplantida, “Ev Ziyaretinde
Motivasyonel Gériigme Teknigi Verilen Emzirme Egitiminin Emzirme Davramsgina Etkisi™” konulu
aragtirmamz tarafimizdan degerlendirilmis olup Etik Kurulumuz tarafindan uygun gériilmiistdir.

Bilgilerinize saygilanimizla sunulur, basanlar dileriz.

Etik Kurul YK adina
Dog Dr Diiriye Deren Oygar

ILETISIM

Tel: +90 392 22 85441

Fax: + 90 392 22 31899

Email: Ibndtanitim@gmail.com
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Ek-10 Yatakh Tedavi Kurumlar1 Dairesi izni
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KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRESI MUDURLUGU
DR. BURHAN NALBANTOGLU DEVLET HASTANESI

Say1 : YTK1.01-629-19-E.780 6 Mart 2019
Konu : Yiik.Hem. Dilay Necipoglu'nun Etik Kurulu

hk.
DAGITIM YERLERINE

Etik Kurulumuzun 31 Ocak 2019 tarihinde yapmus oldugu toplantida. Tren Yolu
Polikliniginde yapilacak olan "Ev Ziyaretinde Motivasyonel Goriigime Teknigi Verilen Emzirme
Egitiminin Emzirme Davramsina Etkisi" konulu aragtimamz tarafimzdan degerlendirilmis olup
Etik Kurulumuz tarafindan uygun goériilmiigtiir.

Bilgilerinize saygilarmuzla sunulur, basarilar dileriz.

R e-imzahdir

Sonug BUYUK
Baghekim Yrd.(G)
Dagitun:
Geregi: Bilgi:
Trenyolu Poliklinigi Temel Saghk Hizmetleri Dairesi
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Ek-11 YDU Bilimsel Arastirma Degerlendirme Etik Kurul izni

L - 802- 2019

@

~ YAKIN DOGU UNiVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETIK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant Tarihi :22.01.2019
Toplant No :2019/65
Proje No 1 726

Yalin Dogu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Umit E.
Sevig'in sorumlu aragtirmacisi oldufiu, YDU/2019/65-726 proje numarali ve “Ev Ziyaretinde
Motivasyonel Gériigme Teknigiyle Verilen Emzirme Egitiminin Emzirme Davramsina Etkisi”

bashkli proje énerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.

.

1. Prof. Dr. Riistii Onur (BASKAN)
2. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder UYE) KATILMAN|
3. Prof. Dr. Tamer Yilmaz UYE) EATULIAO)

. /
4. Prof. Dr. Sahan Sayg! (UYE)/d/\

5. Prof. Dr. Sanda Cali (UYE) 0< . g M/Q.z\

p
6. Prof. Dr. Nedim Cakir (UYE) /l/l/l, &(u W

7. Prof. Dr. Kaan Erler UYE) KATILvA Ol
i N
8. Dog¢ Dr. Umran Dal Yilmaz (UYE)
9. Dog Dr. Niliifer Galip Celik (UYE /1/
(UYE) .

10. Dog Dr. Emil Mammadov

Ek- 12 Olgek izinleri
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Re: dlcek izin hakkinda

merlinda.alus@deu.edu.tr
11.12.2018 Sal 08:26

Kime: Siz
dlcek kullamm izni.doc
50KB

> Sevgili Dilay 8lcedi kullanmandan memnuniyet duyarim.izin yazim ektedir
suanda postpartum versiyonunu goénderiyorum gebelik versiyonumu yok
tez'den tezimi indirerek bulabilirsin. Suanda bir derse girmem gerekiyor

Ynt: OLCEK iZIN HK.

Berrak Mizrak <bmizrak5@hotmail.com» N
10.12.2018 Pzt 19:05
Kime: Siz

} Emzirme Motivasyon Olgegi T...
21KB

Dilay hanim merhaba,
Olgegi kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Olgek ve ilgili bilgiler ektedir. Olgedin derlemesini de linkte génderiyorum. Kolay gelsin

http://dergipark.gov.tr/download/article-file/530416

Ars.Gr.Dr.Berrak Mizrak Sahin

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Sagiik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bélim{i
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi ABD
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Ek- 13 G*Power Analiz Sonucu
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Ek- 14 Tezden Uretilen ve Yayina Kabul edilen Makale

Health Care for Women Internat
ional <onbehalfof@manuscriptc
entral.com>

Kime: Siz

26-Jan-2021

Dear Miss necipoglu:

Ref: The Effect of Nursing Interventions on Immigrant Women Living in Northern Cyprus on Their
Breastfeeding Self-Efficacy and Success: A Randomized Controlled Trial

Our referees have now considered your paper and have recommended publication in Health Care
for Women International. We are pleased to accept your paper in its current form which will now
be forwarded to the publisher for copy editing and typesetting

Once your work is assigned to an issue for publication, you will receive proofs for checking, and
instructions for transfer of copyright directly from the publish

er. The publisher then requests that
proofs are checked and returned within 48 hours of receipt.

HCWI follows an iFirst, or rapid publication model, that allows articles to be published online as
"Latest articles” as soon as they have been copyedited, typeset, and proofed. This counts as
formal publication. They are identical to the print edition in every way except that they lack page
spans. This allows the articles to be formally cited using their DOI and year of publication before

they appear in print. These “Latest articles” are later assigned to a particular print issue of the
journal, and given page numbers

Thank you for your contribution to Health Care for Women International and we look forward to
receiving further submissions from you

Sincerely,
Dr Covan

£ditor in Chief, Health Care for Women International
covane@uncw.edu

Journal Title Health Care for Women Intemational sy - Saae
Journal SubTitle

Article DOT 10.1080/07399332.2021.1883023
Article Title The Effect of Nursing Interventions on Immi
Success; A Randomized Controlled Trial

Zorresponding Author

igrant Women Lving In Northern Cyprus on Thelr Breastfeeding Self-Efficacy and

dilay necipoglu
dilaynecipoglu@hotmall,com
Near East University

“omplete Author List.

dilay necipodlu
gllaynecipoglu@notmail.com
Near East University
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Ek-15 Tez’den Uretilen Sozlii Bildiri

2. Uluslararasi 3. Ulusal
Halk Saglgi Hemsireligi  {g

Kongresi
"Qaglikls bir toplum igin 7 = %gl{
bugiinden yanna giig N‘.ﬁ. Online olarak yayinlanacaktir

SOZEL BILDIRI OTURUMU-20 | Tarih: 08.01.2021, 20:10-21:10 | Salon-1

Oturum Baskani: Dr. Ogr. Gor. Fatma Ozlem Oztiirk

SB-192 Kuzey Kibris'ta yasayan gécmen primipar kadinlara uygulanan hemsirelik girisimlerinin
emzirme ozyeterlilik algisi, motivasyon ve emzirme basarisina etkisi

Dilay Necipoglu, Hatice Bebis, Umit Sevi§

Yakin Dodu Universitesi
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Ek-16 intihal Raporu

PhD

ORIGMALITY REPORT

16. 15, 7.«

EIMILARITY INDEX INTERMET S0URCEE  PUBLICATIONS

6

ETUDENT PAPERS

FRIMARY SOURCES

.

acikerisim.deu.edu.tr
| mbermert Scauroe

H

docs.neuw.edu.tr
Imbermert Sowroe

Submitted to The Scientific & Technological 1 o

Research Council of Turkey (TUBITAK)

Sthudent Faper

2 A

adudspace.adu.edu.tr:8080

Imbemet Sowunoe

acikerisim.ege.edu.tr:8081

Inbemet Sounce

earsiv.atauni.edu.ir
Inbermet Source

dergipark.org.tr

Inbemet Scuroe

submitted to Dokuz Eylul Universitesi

Shudent Paper

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
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OZGECMIS

Hemsirelik Fakiiltesi

Adi Dilay Soyadi Necipoglu
Dogum Yeri | Lefkosa Dogum Tarihi 14.07.1990
Uyrugu KKTC Telefon +90 548 838 5800
E mail dilay.necipoglu@neu.edu.tr
Egitim Diizeyi Mezun Oldugu Kurumun | Mezuniyet Yili
Adi
Yiiksek Lisans Yakin Dogu Universitesi/ | 2016
Halk Sagligi Hemsireligi
Lisans Ege Universitesi /| 2012
Hemgsirelik
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Hemsire Yakin Dogu Universitesi | 2
Hastanesi
Arastirma Gorevlisi Yakin Dogu Universitesi | 2014 - halen...
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