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TESEKKUR

Lisansiistii egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, bana
yol gosteren destekleriyle tez caligmamin her asamasinda yanimda olan ve higbir
yardimi benden esirgemeyen kiymetli danismanin Ordu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi
Ebru SAHIN'e,

Lisanstistli egitimimde énemli katkisi ve yeri olan, tez calismam boyunca her
zaman yardimci olan ve destegini hep hissettigim Ordu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Baskan1 Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Niiliifer ERBIL'e,

Calismamin analizlerinde 6nemli katkilar1 olan ve analizlerde her zaman
yardimer olan Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim
Anabilim Dali Ogretim Dr. Ogr. Uyesi Yeliz KASKO ARIClI'ya ve Omer
KAPLAN'a

Hayatimin her doneminde yanimda olan, bugiinlere gelmemdeki en biiyiik
paya sahip sabirla ve sevgiyle maddi ve manevi benim en biiyiik destekgilerim en
kiymetlilerim canim annem Aygiil EKIN ve babam Ekrem EKIN'e, ¢alismamin
bircok asamasinda benden yardimmi esirgemeyen kardesim Hafize EKIN'e,
sevgileriyle hep yamimda olan Kardeslerim Eylem EKiN'e ve Efe Mert EKIN’e

tesekkiir ederim.



OZET

EMZIiRME YETERLILIGININ SOSYAL GORUNUS KAYGISINA ETKiSi

Amacg: Arastirmanin amaci, emzirme yeterliliginin sosyal goriiniis kaygisina etkisini

incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayict tipte yapilan ¢alismaya, Ordu ilindeki bir hastanenin
cocuk poliklinigine basvuran, bir haftalik bebegi olan 360 anne alindi. Arastirmanin
verileri, Kisisel Bilgi Formu, Emzirme Yeterlilik Olgegi (EYO) ve Sosyal Gériiniis
kaygist Olgegi (SGKO) kullanilarak toplandi. Caligmanin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemler ve parametrik testler kullanildi. Caligmaya katilan annelerden
bilgilendirilmis yazili onamlari, 6l¢gek kullanimi i¢in 6l¢ek kullanim iznive etik kurul

izni alindi.

Bulgular: Calismada annelerin; %34.5’i 26-30 yas araliginda, %35.5’inin ortaokul
mezunu %61.4’lintin aylik gelir diizeyinin "orta" oldugu, %37.2’sinin ‘‘fazla kilolu’
(BKi 25-29,9 kg/m?) oldugu saptandi. Annelerin %71.1’inin gebeliginin plank
gebelik oldugu, %69.5” inin gebeliginde saglik sorunu yasamadigi ve %58.3 iiniin
sezaryen ile dogum yaptigt bulundu. Annelerin %38.4 ‘lniin gdgsiinde olusan
degisikliklerden ‘‘memnun’’ oldugu, %72. 2’sinin dogumdan sonra ilk bir saat icinde
bebegini emzirdigi, %63.0’smin anne siitii disinda besin verdigi belirlendi. EYO
dogum sonrast 1. hafta puan ortalamasinin 144.33+14.606; EYO dogum sonrasi
8.hafta puan ortalamasmin 147.48+13.62 oldugu belirlenmistir. SGKO dogum
sonrasi 1. hafta puan ortalamasimin 23.90+9.51; SGKO dogum sonras: 8. hafta puan
ortalamasinin 21.28+7.93 oldugu belirlenmistir. Dogum sonu ilk emzirme zamant,
anne siitli disinda baska bir besin verme durumu ve ek gidaya gegme durumu ile
Emzirme Yeterlilik Olgegi puan ortalamalart istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p< 0.05). Emzirme yeterliligi artikca sosyal gorliniis kaygisinin azaldig belirlendi.
Annelerin yas gruplari, kilolari, beden kitle indeksi, bebeklerin cinsiyeti, dogum
haftasi, annelerin bebeklerini dogum sonrasi ilk emzirme zamani, bebeklerine baska
besin verme nedenleri ile dogum sonras1 1.hafta ve 8. hafta EYO puan ortalamalart

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Annelerin yasadiklari



yer, gebelik sayisi, diisiikk yapma durumu, annelerin gégsiinde olusan degisikliklere
kars1 hissettikleri, emzirme ile ilgili bilgi alma durumu, emzirme ile ilgili
ebe/hemsireden bilgi alma, gazete/dergi/brosiirden bilgi alma ile dogum sonrasi 1.
hafta ve 8. hafta SGKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Annelerin dogum sonrasi haftalar ilerledik¢e emzirme konusunda kendilerini
yeterli hissettikleri belirlenmistir. Annelerin emzirme yeterliliklerinin artmasi ile
sosyal goriiniis kaygilarinin azaldig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme yeterliligi, sosyal goriiniis kaygisi, anne, dogum

sonrasi donem



ABSTRACT

EFFECT ON BREASTFEEDING EFFICACY ON SOCIAL APPEARANCE
ANXIETY

Aim: The aim of this study was to analyze the effect on breasteeding efficacy on

social appearance anxiety.

Material and Method: The descriptive study conducted with 360 mothers who have
one week old baby were admitted to the child clinic of Ordu. Data of the research
were collected using with Personal Infomation From, The Breastfeeding
EfficacyScale and Social Appearance Anxiety Scale. Informed consent was obtained
from the mothers in the study.

Results: %34.5 of the mother in study we between ages of 26-30. %35.5 of them
were middle school graduates, %61.4 of them wee middle income, %37.2 of them
were overweight (BMI 25-29.9 kg/m). It was found that %71.1 of the mothers had
planned pregnancy %69.5 mothers didn’t have healt problems in their pregnancies.
Mother of the %58.3 were found be breed their babies by ceserean section. %38.4 of
the mothers were satisfied with the changes in their chest, %72.2 of mothers were
found to breasfeed their babies fisrt hour ofter birth. %63.0 of the mothers found that
their babies gave other nutrients instead of breast milk. The Breastfeeding Efficacy
Scale mean score of postpartum the first week was found 144.33+14.606. The
Breastfeeding Efficacy Scale mean score of the postpartum eight weeek was found
144.33+13.62. Social Appearance Anxiety Scale mean score of the first week was
found 23.90+9.51. Social Appearance Anxiety Scale mean score of the eight week
was found 21.28+7.93. The Breastfeeding Efficacy Scale mean scores statistically
significant difference was found; postpartum the first breastffeeding time afte birth,
other nutritional status other than breast milk (p< 0.05). It was detemined that the
social apperance anxiety decreased as breastfeeding competence efficacy increased.
There were found postpartum first and eight week The Breastfeeding Efficacy Scale
mean score differences betwwen the age groups, weight sex of babies, birth week,
mothers breastfeeding time of babies and the reasons of giving other food the their
babies (p<0.05). There were found postpartum first and eight week Social
Appearance Anxiety Scale score diffeences between place were mothers live numbe



of pregnancies, miscarriage status, feeling of mothers about changes in breast

information from nurses/ midwifes and newspaper/brochure (p<0.05).

Conclusions: It determined that mothers felt adequate about beastfeeding as the
week developped. It was observed that social apparence anxiety decreased with the

increase in beastfeeding efficacyof mothers.

Key words: Breastfeeding, social apperance anxiety, mother, postpartum period.
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanim ve Onemi

Emzirme, bebeklerin saglikli biiylime ve gelismesini etkileyen, anne bebek
etkilesiminin baslamasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli olan beslenme yontemidir.
Dogum sonrast hem anne hem de bebek saglig1 agisindan yeri ¢ok énemlidir (Carter
ve ark., 2005; Akyliz ve ark 2007). Anne sagligi acisindan erken doénemde
emzirmeye baslayan annelerde uterus involiisyon siireci daha hizli olduguve dogum
sonu kanamanin azaldigi bilinmektedir. Meme kanseri, over kanseri ve idrar yolu
enfeksiyonu ile karsilasma riski de emzirme ile azalmaktadir. Ayrica emzirme
fizyolojik sariligi erken donemde iyilestirmekte ve demir eksikligi anemisini
onlemektedir (Oztiirk ve Demir, 2001; Taskim, 2002; Nathan ve ark., 2003). Bu

olumlu y6nlerinin yan1 sira emzirme higbir masraf gerektirmez ve ekonomiktir.

IIk bir saat igerisinde emzirmeye baslama orani iilkeler aras1 farklilik
gostermektedir. Nepal’de %34, Madagaskar’da %78, Ingiltere’de  yapilan
arastirmada, annelerin % 77.7’sinin ilk bir saat igerisinde emzirmeye basladiklar
bulunmustur (Baker ve ark., 2006; Mullany ve ark., 2008, Agboada ve ark., 2010).
Tirkiye’de ise Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmalari 2013 verilerine gore
dogumdan sonraki bir saat iginde emzirilen ¢ocuklarin oran1 %50 iken, dogumdan
sonraki bir giin iginde emzirilen ¢ocuklarin oran1 %70°dir. Alt1 aydan kiiglik
bebeklerin ise %30.1’inin sadece anne siitii ile beslendigi gorilmektedir (TNSA,
2013).

Yapilan aragtirmalara gére annelerin emzirme durumunu etkileyen birgok
faktor bulunmaktadir. Bunlarin igerisinde annenin sosyokiiltiirel durumu, egitim
durumu, caligma hayati, ekonomik geliri, onceki ¢ocuklarin emzirme deneyimi,
calisma durumu, sigara igme durumu, emzirme ile beden imajinin bozulacagi

korkusu gibi faktorler yer almaktadir (Isik-Kog ve Tezcan, 2005; Alp, 2009).

Dogum sonrasi1 siire¢ gebelik donemine benzer olarak kadinin fiziksel
ozelliklerinde degisikliklerin yasandigi bir donemdir. Dogum sonu doénemde
laktasyonun baglamasiyla beraber gogiislerde hormonal faktorlere bagli olarak
degisiklikler goriilmektedir. Memeler bu donemde genislemekte, sertlesmekte,

baslangicta gergin, sicak ve hassas olmaktadir. Anne emzirmeye devam ettigi siirece



bebegi dogru emzirememesi sonrasinda memelerde catlaklar ve acima hissi
olusmaktadir (Taskin, 2016). Bu nedenlerle anne bebegini emzirmekte istemekte
giicliik yasayabilmektedir (Gjerdingen ve ark., 2009).

Kadin yasaminin belirli donemlerinde beden algisin1 farkli faktorler
etkilemektedir. Ozellikle kadinlar gebelik donemi siiresince viicutlarmdaki
degisikleri gozlemlemektedir ve olusan bu degisikliklere karsi bedenlerini
algilamakta memnuniyetsizlik yasamaktadirlar. Kadinin bedenindeki degisikliklerle
beraber gebelik doneminden 6nceki donemde var olan beden algisinin gebelik
donemi sonrasindaki beden algisini etkiledigi goriilmektedir (Chang ve ark., 2006;
Akbasg ve ark., 2008).

Cesitli aragtirmalarda bireyin fiziksel goriiniimiinde meydana gelen olumsuz
degisikliklerin beden imajin1 ve benlik saygisini etkiledigi bulunmustur (Kilig ve
ark., 2007; Ugar ve Uzun, 2008; Yolag Yarpuz ve ark., 2008; Kurt ve ark., 2013).
Beden imaj1, bebeklik doneminde gelismeye baslayan, 6zellikle addlesan donemde
kisiler i¢in dnem kazanan yasam boyu gelisip degisen bireyin kendi bedeni ile ilgili
kendi algisini igeren dinamik bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Davis, 1996; Oz,
2004). Goriiniis kaygisi ise, bireyin fiziksel goriiniisii ile ilgili bireysel kaygilarini ve
bagkalarinin onu degerlendirmesi ile ilgili yasanan kaygilar olarak tanimlanmaktadir
(Dogan, 2009). Sosyal goriiniis kaygisi, bireyin bedeniyle ve goriiniisiiyle ilgili

olumsuz beden imajinin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir (Dogan, 2010).

Gebelik oncesi ve sonrasi donemde kadimnlar i¢in beden algist 6nemli bir
anksiyete kaynagi olabilmektedir (Smith, 2008). Annede fiziksel olarak goriilen
degisiklikler gebelikten bir siire sonra da devam etmektedir ve anne bu durumdan
hosnutsuz olabilmektedir. Bu donemde de anne ile iletisim halinde olup bedenini
nasil algiladigi, viicudundan memnun olup olmadiginin belirlenmesi yasam kalitesi
acisindan onemlidir. Hemsirelerin bireylerin bakiminda ve egitiminde aktif olarak
gorev almasi,dogum sonrast donemde de beden imaj1 ve sosyal goriiniisiine yonelik
annelere destek olma gibi konularda danismanlik rolleri bulunmaktadir. Annelere
viicutlarinda olusacak degisimlere iliskin duygularinin  ve davraniglarinin
belirlenmesi psikolojik olarak strese yol agan faktorlerin ortaya c¢ikarilmasi

gerekmektedir.



Bu ¢alisma ile; hemsireler dogum sonrasinda anneyi hem hastanede hem de
evlerinde ziyaret ederek, bu degisimlerin ne kadar silirede diizelecegi, emzirmenin
anne ve bebek acisindan yararlar1 hakkinda bilgiler vererek emzirmeye tesvik etme
konusunda yapilacak diger calismalara 1sik tutulacaktir. Emzirme donemindeki
annelerin sosyal goriiniislerine dair disiincelerine iligkin literatiirde sinirli sayida
caligmaya rastlanmasi nedeniyle bu aragtirmanin literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma dogum sonu donemdeki 1. ve 8. haftada emzirme yeterliliginin

sosyal goriiniis kaygisina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
1. Annelerin emzirme yeterlilik diizeyi nedir?
2. Annelerin sosyal goriiniis kaygisi diizeyi nedir?
3. Emzirme yeterliligi sosyal goriiniis kaygisini etkilemekte midir?
4. Dogum sonrast 1. hafta ve 8. haftada emzirme yeterliliginde fark var
midir?
5. Dogum sonrasi 1. hafta ve 8. haftada sosyal goriiniis kaygisinda var

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Emzirme

Emzirme tiim bebekler i¢in 6nerilen en 6nemli beslenme bi¢imidir (Lawrance
ve Lawrance, 2005; Kleinman, 2009). Emzirme her donemde ve kiiltiirde yenidogan
beslenmesinde bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi agisindan en uygun,
benzersiz bir gida olan anne siitiinii bebeklere ulagtirmanin en saglikli ve kolay
yoludur (Arslan, 1999; Curran ve ark., 2000; Coskun, 2003; Balci, 2011; Yapici
2012; Yigitbas ve ark., 2012). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) (2005) ve
Amerikan Diyetetik Birligi (ADA) (2009) emzirmeyi en iyi bebek beslenme sekli

olarak Onermektedir.

Emzirme, anne ile bebek arasindaki iliskinin en temel ve Ozel kismudir.
Emzirme donemi bebegin beslenmesinin &tesinde anne bebek arasindaki sevgi
baginin olustugu, giiclendigi ve birbirlerini kesfettikleri bir zamandir. Emzirme
donemi anne ve bebek sagligi i¢in ¢ok onemli yer tutmaktadir (The United Nationc
Children's Found, 2014).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), bebeklerin dogumundan sonra ilk alti ay
boyunca su dahil hi¢bir ek besin almadan sadece anne siitii ile beslenmesini, bebekler
alt1 aymin doldurduktan sonra, sivi ve kat1 ek besin takviyelerine baglanmasini ve bu
tamamlayic1t besinlere ek olarak annelerin emzirmeyi en az iki yasma kadar

stirdiirmelerini 6nermektedir (WHO, 2009).
2.1.1. Diinyada ve Ulkemizde Emzirme Sikhg

Diinyada yalnizca anne siitii ile beslenme, gelismekte olan iilkelerde %37, az
gelismis {iilkelerde %20 dir, bununla beraber de ek besin alma oran1 %55- %80’e
yaklagmaktadir (WHO, 2009). Cesitli tilkelerde emzirmeye baslama ve ilk alti ay
sadece anne siitii alma oranlan sirayla, Avusturya’da %93.2 ve %13.6, Kanada’da
%90.3 ve %14.4, Amerika’da %73.9 ve %]13.6 olarak belirtilmektedir (WHO,
2013). Gelismekte olan {ilkelerde alt1 aydan kiiciik bebeklerin %39’u sadece anne
sttii alirken, %581 20. ile 23. aya kadar anne siitii almaya devam etmektedirler
(UNICEF, 2014; Victoria ve ark., 2016; WHO, 2016). Farkl iilkelerde 6 aydan

kiiciik bebeklerde farkli iilkelerde sadece anne siitii ile beslenme oranlari;



Ingiltere’de %1, Isve¢’te %10.1, Azerbaycan’da %12, Avusturya’da %13,6,
Kanada’da %14.4, Afganistan’da %16, Amerika’da %13.6 ile %16.4 arasinda ,
Giiney Afrika’da %30, Dogu Asya’da %32, lItalya’da %42.3, Cin’de %51,
Pakistan’da %53, Misir’da %53 ve Iran’da %356 olarak belirtilmistir (Betrini ve ark.,
2003; Donath ve Amir, 2005; Al-Sahab ve ark., 2010; Bolat ve ark., 2011; Irmak,
2016; UNICEF, 2016; WHO, 2016).

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirma (TNSA) 2013 verilerine gore ise, 0-5 ay ve
6-9 ay emzirilmeyen cocuklarin orani sirasiyla %8.1 ve %22.5tir. Ug yas alti
cocuklarda dogumdan sonraki bir saat icinde emzirilen ¢ocuklarin oran1 %50 olarak
belirtilirken, dogumdan sonraki bir giin i¢inde emzirilen ¢ocuklarin orani ise %70
olarak belirtilmektedir. Sadece anne siitii ile beslenen alt1 aydan kiigiik bebeklerin

oran1 %30,1 iken, ortanca emzirme siiresi 16.7 ay oldugu sonucuna ulagilmistir.

Cmar ve ark. (2007) yaptig1 calismada annelerin %70.1’inin bebeklerini
emzirdigi, %29.9’unun emzirmedigi bulunmustur. Aymi ¢aligmada 0-1 aylik
bebeklerin % 70’inin anne siitii aldiklar1 ancak, ti¢lincii aydan sonra bebeklerin anne
stiti alma oranlarin %33'lere diistiigli bulunmustur. Ding ve ark. (2015) yapmis
olduklar1 ¢aligmada annelerin %54.7’si bebeklerini ilk yarim saat i¢ginde emzirdigi,
%383.5’1 ilk besin olarak anne siitii verdigi ve %9.4’liniin ilk 6 ay icinde bebeklerini

anne siitiinden ayirdig1 goriilmektedir.

Annelerin ilk alti ay bebeklerini yalnizca anne siitii ile beslememeleri ve ek
besinlere erken zamanda baslamalarinin 6nemli sebebi, annenin siitiiniin yetersiz
oldugunu diisiinmesidir (Demirtas, 2005; Akgiin, 2006). Her kadinin iki bebek
biiyiitecek kadar siit tiretme kapasitesi oldugu halde, yapilan ¢aligmalarda Siitiiniin
yetmedigini diisiinen annelerin oraninin fazla oldugu belirtilmektedir (Ding, 2005;
Egri ve Golbasi, 2007; Gokgay, 2007). Emzirmenin diisiik oranda olmasini ve
emzirmeye ge¢ baslamay1 etkileyen faktorler arasinda, anne siitiiniin yeterli
olmayacagi endisesi, hazirliksiz, preterm dogum ve emzirme hakkinda yanlis bilinen

inang ve uygulamalar yer almaktadir (Turner ve ark., 1999).



2.1.2. Laktasyon

Meme dokusunun gebelik boyunca gelisimi ve dogumdan sonra siit yapimi ve
salgilanmasi siireci laktogenezis olarak tanimlanmaktadir. Siit yapimi ve salgilanmasi

siirecinde memelerde baz1 degisiklikler goriilmektedir.
2.1.2.1. Meme Yapisi

Memeler yerlesim olarak 2. veya 3. kaburga ile 6. veya 7. kaburgalar
arasinda, pektoralis major kasi {izerinde bulunmaktadir. Memenin agirlig
laktasyondan once 150-200 gramdir; laktsayon doneminde ise bu agirlik 400-500
grama ¢ikmaktadir (Bahadir, 2008). Meme dokusu 15-20 lobiilden olusan loblara
ayrilmaktadir. Memenin her lobunda siit kanallar1 bulunmaktadir ve bunlar meme
ucuna dogru siit siniisleri seklinde devam etmektedir. Loblarda yer alan lobuluslar
birleserek laktifer siniisleri olusturmaktadir (Sahin, 2008). Laktiferoz siniisler,
areolanin hemen altina yerlesmis yapilardir. Alveoller meme bezi hiicreleriyle
doselidir. Salgi yapan bu hiicreler siit yapimindan sorumludur. Bu hiicrelerin etrafi
myoepitel hiicrelerle ¢evrilidir. Bu hiicreler de siitiin kanallara ve meme basina dogru
atilmasini saglamaktadir (Taskin, 2016). Memenin belirli dis yapilar;; meme basi,
areola ve montgomery tiiberkiilleridir (Taskin, 2016). Memenin koyu renkli olan
kismi areoladir, meme basi ise areolanin merkezinde bulunan siitiin bosaldig1 yapidir

(Sahin, 2008).

Meme bas1 derisi ¢ok ince ve Ostrojene duyarhidir. Areolada ter bezleri ve
kiigiik yag bezleri (Montgomery) bulunmaktadir. Eriskin meme derisi ve areola
yogun elastik liflerden dolay1 burusuktur ve uzun dermal papillalar bulunur. Meme
basi stromast 1sinsal ve dairesel diiz kas hiicrelerinden olusan yogun irregiiler bag
dokusundan olusmaktadir. Areolanin burusuk olmasi ve meme basinin ereksiyonu
diiz kas liflerinin kontrolii sayesindedir (Stranding, 2005). Meme bas1 ereksiyonu
soguk, dokunma ve psisik etkenler sonucu olusabilmektedir. Laktifer duktuslari
boyunca etraflar1 daha ince diiz kas liflerinin demetleriyle ¢evrilmektedir (Ross ve
ark., 2006).

Montgomery tiiberkiilleri areola ve meme basinda yer alan kii¢iik, kabarcik
halindeki yapilardir (Sahin, 2008; Taskin, 2016). Montgomery tiiberkiillerinden koku

salgilanmaktadir ve bu koku sayesinde montgomery tiiberkiilleri bebegin memeyi



bulmasini ve memenin bebegin agzindan kaymamasini saglamaktadir. Alveoller ise,
siit salgilayan bez hiicreleri ve bu hiicrelerin etrafin1 saran, kontraksiyonlarla siit
ejeksiyonunu saglayan myoepitelyal hiicrelerden olusmaktadir. Alveollerde iiretimi
yapilan siit, kii¢iik siit kanallar1 araciligi ile meme basina agilan, siitiin depolandigi

laktifer6z siniislere bosalmaktadir (Sahin, 2008).

Memenin igyapilar1 glandiiler doku, fibréz doku ve adipoz dokudan
olusmaktadir. Glandiiler doku siit yapimi ve disar1 atilmasini saglayan baslica
yapilardan olusmaktadir. Fibréz doku glandiiler dokuya destek gorevi
tistlenmektedir. Adipoz doku hem lob ve lobiillerin etrafinda bag dokusu ile birlikte
bulunur hem de memeyi ¢evrelemektedir. Alveoller ve kanallar, kan damarlari,

lenfatikler ve bag dokusu i¢inde yerlesmektedirler (Taskin, 2016).
2.1.2.2. Laktasyon Siireci

Laktasyon siireci Laktogenezis I, Laktogenezis II ve Laktogenezis III olmak

lizere li¢ asamadan olusmaktadir:

Laktogenezis I: Gebeligin 15- 20. haftalarinda gebelerin ¢ogunda bu evre
goriilmektedir. Bu asamayla beraber memelerde siit sentezleyebilme yetenegi
baslamaktadir. Bu asamada insiilin ve kortizol 6nemli rol oynamaktadir (Taskin,
2016). Kolostrum sentezi gebeligin ikinci trimestirinde &strojen, progesteron,
plasental prolaktin ve biiylime faktorlerinin etkisiyle meme bezlerinin biiylimesi ve

gelismesi siiregleri sonunda meydana gelmektedir (Gokmirza, 2007).

Laktogenezis 1l: Dogumda plasentanin ayrilmasi ile birlikte Ostrojen ve
progesteron hormonunun seviyesinde hizli azalmayla prolaktin (PRL) iizerindeki
bask1 ortadan kalkmakta ve 6n hipofizde prolaktin salinimi artmaktadir. Siit alveoller
hiicrelerde sentez edilmekte ve siit kanallarina verilmektedir. Memenin alveoller
hiicrelerinde siit sentezi dogumdan sonra bebegin emmeye baslamasi ve meme
basinin uyarilmasiyla 6n hipofizden salgilanan prolaktin hormonu sayesinde
olmaktadir. Bebegin emmesi ile siit yapimi daha fazla uyarilmaktadir. Siit sentezinde
rol oynayan siit olusumu ve siit salgilanmasi refleksleri, emzirmenin siirekliliginde de
onemli rol oynamaktadir. Dogum sirasinda plasenta retansiyonu, annede Tip |
diyabet varlig1 ilk 24 saat iginde siit tiretimini geciktirebilmektedir (Walker, 2006;
Gokmirza, 2007; Ustiin ve Alus Tokat, 2011, Cavusoglu, 2013; Taskin, 2016). ilk



yarim saatte bebekleri emzirememe nedeni olarak bebegin emmemesi, siitiin
gelmemesi olarak belirlemislerdir. Buna ek olarak yapilan dogumlarin %44.4’{iniin
sezaryen dogum olmasi nedeniyle uygulanan anestezinin etkisi, annenin agridan
kaynaklt hareket etme isteksizligi gibi faktorlerinde emzirmeyi etkiledigi
belirtilmektedir (Calik ve ark., 2017).

Laktogenezis I11: Bu doneme laktasyon (galaktopoiesis) denir. Memelerde
matiir siit yapimi gergeklesmektedir. Dogumdan sonra yaklasik 10. giinde baslayan
bu devrede siit yapimi endokrin kontrolden otokrin kontrol ile iiretime gegis

gerceklesmektedir (Taskin, 2016).
2.1.2.3. Siit Yapim Kontrolii

Stit yapimi kontrolii hormonal ve otokrin kontrol olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir (Kiiltiirsay ve ark., 2014).

a) Hormonal Kontrol

Laktogenezin Il. evresinde baslayan siit yapimi ve salgisinin devam etmesi
icin meme bezinin hormonal sinyaller almas1 gerekmektedir. Laktasyon prolaktin ve
oksitosin hormonlarinin etkisiyle gergeklesmektedir. Bu hormonlar farkli hiicresel
reseptorler lizerine etkili olmakla beraber, laktasyonun basarisi i¢in ikisinin bir arada
etki etmesi gerekmektedir.
Prolaktin: Meme bezi epitel hiicrelerindeki prolaktin reseptorlerinin aktivasyonuyla
beraber siit yapimi olmaktadir. On hipofizden salgilanan PRL, memede glandiiler
duktal biiylimeyi ve epitel hiicresi ¢cogalmasini uyarmaktadir ve siit protein sentezini
indiiklemektedir. Prolaktin sekresyonu, primer etkisi meme epitelyum hiicresinde
bulunan prolaktin reseptorleri araciligiyla norotransmitter olarak etki gdsteren
dopamin araciligiyla kontrol altindadir. Siit yapimini annenin ruhsal ve fiziksel
durumu etkileyebilmektedir. Stres ve yorgunluk, dopamin veya norepinefrin ya da
hem dopamin hem de norepinefrin diizeylerinde artisa neden olarak PRL sentezinde
baskilanmaya boylece siit yapiminda azalmaya neden olabilmektedir (Kiiltiirsay ve
ark., 2014; Taskin, 2016). Bebegin emmesi prolaktin yapimini artirmaktadir (Taskin,
2016).
Oksitosin: Siit bosalmasi i¢in gerekli olan ve arka hipofizden salgilanan hormondur.

Bebegin emmesi ile birlikte meme ucu ve areoladaki duyusal reseptorlerin uyarilmasi



sonucu salgilanmaktir (bosalma refleksi). Oksitosin memedeki miyoepitelyal
hiicrelerin kontraksiyonunu ve bdylece siitiin alveoller kanallara ve laktifer6z
sinlislere oradan da meme bagina akmasini saglamaktadir. Buna siit inme refleksi
denir. Sit tretiminde Kkortizol, biiylime hormonu, insiilin, troid ve paratroid
hormonlar1 ve inhibitér mekanizma da rol oynamaktadir (Kiiltiirsay ve ark., 2014;

Taskin, 2016).

b) Otokrin kontrol

Bir anne giinde 800 ml siit {iretmekte fakat bu flretilen miktar bebegin
istemine baglh degismektedir. Siit yapiminin hizint memenin dolu ya da bos olmasi
etkilemektedir. Bos memedeki siit yapimi dolu memeden daha hizli olmaktadir.
Meme yeterince bosalmamigsa siite salgilanan lokal bir faktoriin etkisi sonucunda
laktasyon baskilanmaktadir. Bu sebeple iki memenin de siit yapimi hizli olmasi i¢in
tamamen bosalmasi gerekmektedir (Kiiltirsay ve ark., 2014). Prolaktin hormonu

gece fazla iiretildigi i¢in gece emzirmek dnemlidir (Taskin, 2016).

2.1.2.4. Dogum Sonrasi Siit Uretimi
Siit iiretimi kolostrum, gegis siitii ve matiir siit olarak 3 asamada olugsmaktadir

(Tan1r, 2006; Samur, 2008; Cavusoglu, 2013).

Kolostrum: Gebeligin 4. ayindan itibaren salgilanmaya baslayan kolostrum,
protein, yag, seker, su, mineraller, vitaminler ve maternal antikorlar1 igerir.
Kolostrum (ilk 5 giin) ilk giinlerde az salgilanir ve bebek i¢in yeterlidir. Kolostrum
olgun siite gore proteinden zengin, lipit ve laktoz diizeyi olarak daha diisiiktiir ve
sindirimi kolaydir. Kolostrumda sekretuvar IgA konsantrasyonu yiiksektir. Ilk emme
ile bebegin agiz ve gastrointestinal mukozasi IgA ile kaplanmaktadir. Kolostrumdaki
IgA bagirsaklardan emilerek kana geger ve nazal bdlge, solunum ve idrar yollarini
enfeksiyonlardan korur. Ayrica, kolostrum bebegin mekonyum g¢ikarmasina yardimci
laksatif bir etkiye sahiptir. Dogum sonu 3.- 5. giinlerde siit yapimi artmaktadir. Siit
miktarindaki artisin gecikmemesi i¢in ilk yarim saat i¢inde emzirmek 6nemlidir ve

biitiin emzirme siiresini olumlu etkilemektedir (Samur, 2008; Cavusoglu, 2013).

Gegis siitii: Dogum sonrasi besinci giinden sonra ikinci haftaya kadar
salgilanan ve kolostrum ile benzer 6zellikleri tasiyan siittiir. Miktar olarak fazladir

ve gecis siitinde kolostruma goreprotein miktart azalirken, laktoz, yag ve kalori



miktar1 artmaktadir (Kiiltiirsay ve ark., 2014). Bu siire¢ iginde memeler, birden
biiyiimekte, sertlesmekte, hassaslagsmakta ve agrili bir hal almaktadir. Memelerdeki
kan ve lenfatik dolasimin artmasiyla lobiil ve kanallara birden siit akimi
gerceklesmektedir. Bunun sonucunda meydan gelen siit birikimine ‘“engorjman”

denir ve yaklasik bir ya da iki giin stirmektedir (Tanir, 2006; Cesur, 2009).

Matiir siit: Anne siitiiniin bilesimi 14. glinden itibaren matiir siit olarak
degismektedir. Bunun %10’luk kismi biiylime ve enerji igin gerekli olan
karbonhidrat, protein, yagdan olusmaktadir, Kkalan kismi (%90) ise sudan
olugmaktadir. Matiir siitlin igerigi emzirmenin baslamasindan bitisine dogru
degismektedir. Emzirmenin basinda gelen siit, vitamin, protein ve su agisindan
zengindir. Emzirmenin bitisine dogru gelen siit ise yagdan zengin bir hal almaktadir
(Taskin, 2016).

2.2. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirmeyi etkileyen faktorler arasinda annelerin emzirmeye iliskin bilgi ve
inang eksikligi, annenin ¢alisma durumu, aile yapisindaki degisiklikler, annelerin
emzirmek istememeleri, annelerin anne siitii ile beslemeye karsi olumsuz tutumlari,
saglik personelinin emzirmeye ve annelere karsi ilgisizligi, emzirmeyle beden
imajinin bozulacagi diisiincesi ve toplumsal faktorleryer almaktadir (Aslan, 1999;
Bolsoy ve ark., 2001). Laktasyon doneminde anneden ya da bebekten kaynakl
problemler sebebiyle yalnizca anne siitiiyle besleme ve toplam emzirme siiresi

olumsuz etkilenmektedir (Coskun, 2003; Walker, 2008).

2.2.1. Anneye Iliskin Faktorler
Anneden kaynaklanan problemler laktasyonun déneminin baslangicinda ilk 1-
2 haftada meydana gelmektedir (Coskun, 2003; Walker, 2008).

Annenin  bebegini emzirmesini etkileyen faktorler degistirilemez ve
degistirilebilir faktorler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Degistirilemez faktorler;
yas, medeni durum, dgrenim ve gelir durumu gibi 6zelliklerdir (Dennis, 2002).
Degistirilebilir faktorler ise; annenin emzirmeyi istemesi, sosyal c¢evresindeki
insanlarin destegi ve emzirmeye iliskin annenin 6z yeterlilik (kendi kendine yetme)
algisidir (Tokat ve Okumus, 2013).
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Anne ile bebegin birbirlerine yakin olmalari, annelerin ¢aligma durumu,
adodlesan gebelik, yapilan dogum sekli, annede gestasyonel diyabet varligi, prenatal
egitim emzirmeyi etkilemektedir (Blair ve Ball, 2004; Unsal ve ark., 2005; Galler ve
ark., 2006; Kutlu ve ark., 2006; Tanir, 2006; Qiu ve ark., 2009; Ozsoy, 2014; Tokat
ve ark., 2017).

Yapilan caligmalarda egitim diizeyi diistiikce ve annenin evde kalma siiresi
uzadik¢a emzirme siiresi ve oranlarinin arttigi belirtilmektedir (Cetinkaya ve ark.,
1999; Unsal ve ark., 2005; Eker ve Yurdakul., 2006). Durand ve ark. (2003), dogum
oncesinde verilen egitim ile altinci ayda yalnizca anne siitii ile beslenme oraninin %
14’ten % 28’¢ yiikseldigini bildirmektedir. Siitiin yetersiz oldugu diisiincesi annelerin
ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslemeleri ve alt1 aydan 6nce ek gidaya gegmeye

engel oldugu diistinilmektedir (Demirtas, 2005; Akgiin, 2006).

Bagarili ve uzun siireli bir emzirmenin belirleyicileri arasinda dogumun
hemen ardindan anne ve bebek arasindaki ten tene temasinin saglanmasi,dogumdan
sonraki ilk emzirme deneyimleri, ilk 30 dakika iginde emzirmeye baslama gibi
faktorler yer almaktadir (Kurnaz, 2014).

Emzirmeyi olumsuz etkileyen, memeden kaynakli en ¢ok goriilen problemler;
agrili/gatlak olusmus meme basi (%34-96), meme apsesi ve mastit (%33), memelerde
asirt dolgunluk, meme baslarinin ice ¢okiik ya da diiz olmasi seklindedir (Blair ve
ark., 2003; Ahluwalia ve ark., 2005; Lewallen ve ark., 2006; Briggs, 2008; Li, 2008;
Spencer, 2008; Walker, 2008).

Kadiin dogum sonras1 donemde yasadigi depresyon bulgular1 bebek bakimi,
emzirme ve annelik rolliniin gelisimini olumsuz olarak etkilemektedir (Dias ve
Figueiredo, 2015). Stewart ve ark. (2003) bebegin beslenmesiyle ilgili kararlari
etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada emzirmenin Oniindeki
engellerden birininde kisilerin kendilerini sosyal izolasyonda hissetmelerinden

kaynaklandigini belirtmektedir.
2.2.2. Bebege Iligkin Faktorler

Preterm eylem ve diisik dogum agirligi anne siitii almay1 etkilemektedir
(Varigny, 2010; Gerd, 2012). Erken dogan ya da diisiik dogum agirlikli bebeklerin

bir siire yogun bakim {initelerinde kalmalari, bu bebeklerin memeyi iyi bir sekilde
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tutup kavrayamamalari ve bazi saglik sorunlari ile karsilasmalart gibi nedenler

bebeklerin anne siitii alma oranin etkilemektedir (Gerd, 2012).

Yapilan arastirmalarda diisik dogum agirlikli olmayan bebeklerin  diisiik
dogum agirlikli bebeklere gore daha erken emzirilmeye baslandig1 ve yalnizca anne
siitii ile beslenme siirelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Unsal ve ark.,
2005; Oriine ve ark., 2009; Xu ve ark., 2009).

Varigny ve ark. (2010), sorunsuz preterm bebeklerde dahi dogumdan sonraki
dénemde anne siitii ile beslenme oran1 % 69, taburcu edilirken % 57, tiglincii ayda %

33 oldugunu belirtmektedir.
2.3. Emzirmenin Faydalar

Anne siiti aliminin  yalnizca bebeklik doneminde degil yetiskinlik
donemindeki sagliga da olumlu etkileri vardir (Selimoglu ve ark., 2010). Bu nedenle
saglikli yasamin temeli olan anne siitii ile beslenmek olduk¢a fazla Onem

tasimaktadir (Karagam ve Kitis, 2005).

Emzirme ile anne siitii bebege her zaman ulastirilabilme kolayligimi ve
annenin rahat etmesini saglamakla birlikte anneye ¢esitli fizyolojik yararlar
saglamaktadir. Bebeklerini anne siitii ile besleyen kadinlarda uterus involiisyon
slireci hizlanmaktadir. Over, endometrium ve meme kanserlerine yakalanma, kemik
dansite diistkliigii (osteoporoz), idrar yolu enfeksiyonuna yakalanma ve dogum sonu
kanama riski azalmaktadir (Oztiitk ve ark., 2001; Taskin, 2002; Nathan, 2003;
Cavusoglu, 2013). Buna ek olarak emzirme, dogum sonu dénemde annenin fazla
kilolari1 vermesine yardimci olmakta ve aile planlamast yontemi olarak
koruyuculuk saglamaktadir. Anne siitiinlin ilk alti aylik donemde %98 oraninda
kontrasepsiyon 6zelligi de bulunmaktadir. Kontrasespsiyonun saglanmasi i¢in bebek
her agladiginda ve hicbir ek gida verilmeksizin emzirilmesi gerekmektedir (Oztek ve
Kubilay, 1997; Carpenito, 2005; McLachlan ve Forster, 2006). Yapilan ¢alismalar,
emziren kadinlarin %50’sinde ovulasyonun dogum sonrasi 4. haftasina kadar
basladigini gostermistir. ki yildan az araliklarla yapilan dogumlarin hem bebek, hem
de anne sagligini olumsuz yonde etkiledigi ve bebek oOliimlerini iki kat artirdigi
bilinmektedir (Gokay ve Garipagaoglu, 2002; Yurdakok, 2004; Tunger, 2007,
Cavusoglu, 2013).
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Emzirmenin anne ve bebegin sagligi iizerinde duygusal ve biyolojik etkileri
bulunmaktadir (Curran ve ark., 2000; Coskun, 2003; Balci, 2011; Yapici, 2012;
Yigitbas ve ark., 2012). Emzirme, tensel temas ile maternal baglanmay1 gelistirerek
bebegin ruhsal ve mental gelisimine pozitif etki yapar ve bdylece annenin annelik
duygusunu yasamasini saglar (Koksal ve Gokmen, 2000; Larson ve Duyf, 2003;
Stolzer ve Hossain, 2006; Dror ve Allen, 2011). Anne siitii bebeklerin immiin sistemi
ve bebeklik doneminde sik goriilen enfeksiyonlara karsi savunma mekanizmasini
giiclendirirken, uzun donemde kronik hastalik goriilme olasiligin1 biiylik oranda
azaltmaktadir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde alerji, ani bebek 6liimii, nekrotizan
enterokolit, 6zefagus ve mide lezyonlar1 daha az goriilmektedir (Cavusoglu, 2013). A
vitamini igerdigi i¢in anne siitiiyle beslenmis bebeklerde gérme bozuklugu riski

azalmaktadir (Cetinkaya ve Batukan, 2013).

Bebegin bagisiklik sistemini giiclendirdigi ayrica demir eksikligi anemisini
engelledigi ve fizyolojik sarihigi daha hizli iyilestirdigi belirtilmektedir (Beksag,
2001; Oztiirk ve ark., 2001; Tagkin, 2002). Anne siitii bebegin beyin gelisimi iginde
onemli olan esansiyel yag asitleri ve A vitaminini icermektedir. Anne siitiiyle
beslenme bebegin fazla kilolu olma olasiligini azaltmaktadir ve bebegin zihinsel
gelisimini hizlandirmaktadir (Arenz ve ark., 2004; Samur 2008; Akova ve ark., 2012;
Cetinkaya ve Batukan, 2013). Anne siitiiniin bebek lizerinde dogal sakinlestirici
etkisi oldugu pisik olma ve gaz riskini azalttig1 i¢in bebegin daha az agladig: ifade
edilmektedir (Cetinkaya ve Batukan, 2013).

2.4. Emzirme Yeterliligi

Annenin emzirmeye karsi hissettigi yeterlilik emzirme 6z yeterlilik algisi
olarak degerlendirilmektedir. Annenin emzirme Oz-yeterliligi; bireyin bebegini
emzirip emzirmeyecegi, emzirmek i¢in ne kadar ¢aba sarf edebilecegi, emzirmeye
iligkin disiincesi, tutumu ve duygusal olarak emzirme siirecinde karsilagabilecek
oldugu zorluklar ile miicadele edebilmesini ifade etmektedir (Dennis ve ark., 1999;
Wutke ve Dennis, 2007). Dennis (2007)’in belirttigine gore annelerin emzirme 6z
yeterliligi diisiik ise dogum sonu depresyona egilimleri daha fazla olmaktadir.
Zubaran ve Foresti (2013)’nin yapmis oldugu ¢alismada ise postpartum depresyonda

olan anneler emzirme konusunda kendilerine daha az giiven duymaktadirlar.
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Annelerin kendilerini emziritken yeterli gormemeleri ve kendilerine
giivenmemeleri emzirme siirecini ve etkinligini olumsuz yonde etkilemektedir
(Dennis ve Faux, 1999, Blyth ve ark., 2002). Blyth ve ark. (2002) yapmis olduklar1
calismada emzirme 0z yeterlilik algis1 yiiksek olan annelerin emzirme siirelerinin
uzun oldugunu ifade etmektedir. Otsuka ve ark. (2008) algilanan siit yetersizligi ile
emzirme Oz-yeterlilik algis1 arasindaki iliskiyi incelediklerinde ve emzirme 06z-
yeterlilik algis1 arttik¢a annelerin siitlerini yeterli olarak algiladiklarinin da arttigini

belirtmektedirler.
2.5. Sosyal Goriiniis Kaygisi

Sosyal kaygi, insanlarin Ozellikle yabanci kisilerle ya da diger insanlar
tarafindan sosyal veya davranig olarak degerlendirmeleri sonucunda meydana

gelmektedir (Gautreau ve ark., 2015).

Sosyal goriiniis kaygist ise, bireylerin fiziksel goriiniimlerini, g¢evredeki
insanlarin ~ degerlendirirken  yasadiklarn  korku  ve  kaygilar  olarak
tanimlanabilmektedir. Sosyal goriiniis kaygisi kisinin boy, kilo, kas yapis1 gibi genel
fiziksel goriiniisii, bireyin ten rengi ve yiiz sekli (burnu, giiliisii vb.) gibi 6zelliklerini
de iceren daha genis bir tanimi1 kapsayan sosyal kaygiya daha yakin bir durum olarak
tanimlanmaktadir (Hart ve ark., 2008; White, 2008). Sosyal goriiniis kaygisinin
kisilerin birgok roliinde olumsuz etkisi vardir. Bu roller kisilerin sosyal, akademik ve
mesleki rolleridir (Dindar ve Akbulut, 2015). Bireylerin sosyal goriiniis kaygisinin
yiikksek olmasi diger insanlar tarafindan olumsuz degerlendirilme ve incelenme
kaygisina yol actigini ve sosyal iletisim korkusunu gostermektedir (Levinson ve
Rodebaugh, 2011). Sosyal kaygist mevcut olan kisiler diger insanlar tarafindan
olumsuz degerlendirilmemek ve on yargilardan uzaklasmak i¢in farkli davranislar
icerisine girmektedirler (Carleton ve ark., 2007).

Sosyal gériiniis kaygis1 6z yeterlilikle de iliskilendirilmektedir. Oz yeterliligi
diisiik olan kisilerin sosyal goriiniis kaygilarinin  daha yiliksek bulundugu
belirtilmektedir (Rothberger ve ark., 2015).

2.5.1. Emzirmenin Sosyal Goriiniis Kaygisina Etkisi

Fiziksel goriiniis, her yas donemindeki bireylerin ozellikle geng¢ neslin

tizerinde daha ¢ok durdugu konulardan birisidir. Sosyal goriiniisti fiziksel zayifligin
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ya da giizelligin kiiltiirel bir deger olarak gosterildigi reklam, televizyon programlari
ve magazin etkilemektedir. Giinliik yasamda zaman zaman bireyler duygu, diisiince,

davranig ve basarilarini geri planda birakabilmektedir (Cepikkurt ve Coskun, 2010).

Beden imaj1 bireyin fiziksel goriiniisii ile ilgili davranis, tutum, inang ve
duygularinit igerir. Yani birey bagkasinin karsisinda iken, karsi tarafin kendisine
iliskin distlinceleri lizerinde durarak kaygi yasayabilmektedir. Bu kaygi kisinin
utanga¢ davranmasma yol agmaktadir. Bireyin kendinin rahat hissetmemesi
baskalarindan kaginma ve c¢ekinme bu utangaclik tavrinin nedeni olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Kara, 2016). Yapilan bir ¢alismada, ¢alisan Cinli kadinlarin dogum
sonras1 ise dondiikten sonra desteklenmedikleri ve emzirme nedeniyle utandiklar
belirtilmektedir (Desmond and Meany, 2016). Benlik saygisi, depresyon ve anksiyete
belirtileri ile sosyal goriiniis kaygisinin iliskisi oldugu belirtilmektedir (Ozcan ve
ark., 2013). Isikol- Ozge (2013) yaptig1 calismada benlik saygisi arttikga sosyal
goriinlis kaygisinin azaldigi, benlik saygisi azaldikca sosyal goriinlis kaygisinin
artmakta oldugu ifade edilmektedir.

Kadmnlarin yasaminda 6nemli bir dénem olan gebelik ve dogum sonrasi
donem, bedenin her zamankinden daha hizli ve daha yogun fiziksel degisimlere
ugradigl bir donemdir ve olumsuz beden imaj1 gebelikte sik gdriilmesinin yani sira
dogum sonu dénem kadar da devam etmektedir (Huang ve ark., 2004), bu durum
hem anne hemde bebek sagligini olumsuz etkilemektedir (Loth ve ark., 2011; Hauff
ve Demerath, 2012) . Bedende meydana gelen degisimler nedeniyle olusan olumsuz
beden imaji kadinda kaygi ve utangagliga yol agabilmektedir. Annenin bedeniyle
ilgili kendini nasil algiladig1 emzirme ile iliskilidir (Brown ve ark., 2015). Chang ve
ark. (2006)’nin yapmis oldugu calismada gebelerin gogiislerinde olusan renk
degisimi ve bilyimenin, karinda meydana gelen catlaklarin hosgoriinmedigini,
kendilerini bu sekilde ¢irkin hissettiklerini ve bir daha gebelikten 6nceki bedenlerine

ulasamayacaklar1 konusunda endise duyduklar1 belirtilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada dogum sonrasi dénemde kadinlarin beden imajinda
bir¢ok fiziksel degisiklik yasanmaktadir ve bu degisikliklerle bas etmede kadinlarin
zorlandiklar1 belirtilmektedir. Bu c¢alismada kadinlarin memelerdeki fiziksel
degisiklikler sebebiyle kendilerini daha az ¢ekici hissettikleri, emzirmeye

basladiklar1 zamandan itibaren memelerini cinsellik ile iliskili goremedikleri ve
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memelerin bu iki farkli fonksiyonunu birlestiremedikleri goriilmiistiir (Olsson ve

ark., 2005).

2.6. Emzirme Yeterliligi Sosyal Goriiniis Kaygis1 ve Hemsirelik

Yaklasimi

Emzirme kolay ve dogal bir olay olmasina ragmen, birgok anne gebelik
doneminde ya da dogum sonrasi ilk donemde nasil emzirecegi konusunda yeterli
bilgi ve egitime, siitiiniin bebegine yetebilecegi konusunda kendine giivenmesini
saglayan  sosyal destege ihtiyag¢ duymaktadir.  Annelerin  emzirmedeki
basarisizliklarin en 6nemli nedeni emzirmeye baslayamamalaridir (Yurdakok, 2004).
Basaril1 bir emzirmenin baslatilmasi ve stirdiiriilmesinde bir¢ok faktor etkili olmakta
olup bunun yaninda ebe ve hemsirelerin de rolii oldukca 6nemlidir (Aliogullar1 ve
ark., 2016). Tam emzirmenin olmamasi halinde siit saliniminda azalma, memeyle
ilgili problemler, bebegin memeyi istememesi ve emzirmenin erken bitirilmesi gibi
ortaya ¢ikmaktadir (Duffy ve ark., 1997; Dennis, 2002; Dyson, 2012).

Prenatal donemden baslayip emzirmenin kesilecegi déneme kadar annenin
emzirmeye karar vermesi ve siirdiirmesini tesvik eden saglik personeli, emzirmenin,
annenin yasaminda nasil bir yere sahip oldugunun farkinda olmalidir. Ciinki
emzirme kadinda duygusal ve fiziksel degisimin yaninda, kadmnin giinlik yasam
yiikil iginde onemli bir yere sahiptir (Demirtas ve ark., 2012; Ding ve ark, 2015).
MacKinnon ve ark. (2005) yapmis olduklari ¢aligmada, annelerin hemsirelerden
sorduklar1 sorulara yanit vermelerini, emzirmeleri konusunda giiven ve cesaret
vermelerini, endiselerini paylagsmalarini bekledikleri belirlenmistir.

Ik alt1 ayda anne siitii ile beslenme oraninin artirilmasi i¢in, hemsireye her
dénem oldugu gibi laktasyon déoneminde de biiyiik rol diismektedir. Bu donemdeki
annelere emzirmenin yararlarini agiklamada, emzirme sirasinda ve sonrasinda
meydana gelebilecek problemler konusunda egitimde, hastanelerde emzirme
programlarinin  diizenlenmesinde ve hastaneden topluma kadar destekleyici
hizmetlerin olusturulmasinda aktif rol almalar1 gerekmektedir (Cavusoglu, 2013;
Kigiikoglu ve ark., 2014).

Emzirme doneminde annelerin fiziksel degisiklikler nedeniyle benlik

saygisinin azalmasi, depresyon, anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve sosyal
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goriinlis kaygis1 yasama konusunda risk altinda olan annelerin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu ¢alismada elde edilen verilerin annelerin dogum sonrasi emzirme
yeterlililigini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve ileride yasanacak olan sosyal
goriiniis kaygilarinin azaltilmasina yonelik yapilacak kanita dayali hemsirelik

uygulamalarina yol gdsterecegi diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma tanimlayici ve izlem (longitiidinal) tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zamani

Arastirma Ordu ili Saglik Bakanligi- Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Ek Hizmet Binasi’ndaki Cocuk
Polikliniklerinde yapilmistir. Hastanede her giin ortalama dort ¢ocuk poliklinigi
hizmet vermekte ve polikliniklere 0- 12 ay grubunda ortalama 69 ¢ocuk muayene
edilmektedir. Her ¢cocuk polikliniginde en az bir hemsire dogum sonrasi servisler igin
ise bir tane bebek hemsiresi bulunmaktadir. Anneler dogum sonrasi 1. haftada hem
kendileri hem de bebekleri i¢in kontrole cagirilmaktadir. Calismanin verileri 14
Kasim 2017 - 23 Haziran 2018 tarihleri arasinda arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan ve aragtirmaya katilmayr goniilli olarak kabul eden anneler alinarak

toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Ordu Ili Saglik Bakanligi- Ordu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasi'ndaki
Cocuk Polikliniklerine bagvuran 0-1 haftalik bebegi olan ve arastirmaya alinma
kriterlerine uygun kadinlar olusturmustur. Bu polikliniklerde 2016 yili Ocak- Aralik
ay1 muayene olan 0-12 aylik bebek sayis1 15.788'dir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklem Secimi

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 2013 verilerine gore bebeklerin %581
yasamin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile beslenmektedir. Dolayisiyla, olayin
goriiliis sikligi %58 kabul edilmistir. Ornekleme alinacak kisi sayisi, asagidaki

formiil kullanilarak belirlenmistir.

Arastirma Orneklem biiylkligiiniin belirlenmesi i¢in asagidaki bilinen
evrenden Orneklem biiyiikliigii hesaplama formiili kullanilmistir (Siimbiiloglu ve

Stimbiiloglu, 2009).
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_ Nt’pq
v d*(N — 1) + tpq

n: Ornekleme alimacak birey sayisi

N: Evrendeki birey sayis1 (15788)

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (0,6)

q: Incelenen olayn goriilmeme siklig1 (1-p= 0,4)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,96)
d: Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0,05)

B 15788x(1,96)%x(0,6)x(0,4)
~ (0,05)2x(15787) + (1,96)2x(0,6)x(0,4)

n = 360,397 = 360

Bilinen evrenden orneklem biiyiikliigii hesaplama formiilii kullanilarak 360
annenin 6rnekleme dahil edilmesi planlanmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Annelerin;

e Enaz 18 yasinda olmasi,

e FEn az ilkokul mezunu olmasi,

e (-1 haftalik bebege sahip olmas1

e Sozel iletisim kurabilmesi,

e Emziriyor olmasi,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etmesi

arastirmaya dahil edilme kriterleridir.

Arastirmadan Dislama Kriterleri

e 18 yasindan kiiciik olmak,

e Zihinsel engeli olmak,

e Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almis olmak,

e Emzirmiyor olmak

dislama kriterleri arasindadir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK 1), Emzirme Yeterlilik

Olgegi (EK 2) ve Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi (EK 3) kullanilmustir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu annenin tanitict 6zelliklerini (yas, boy, kilo, esinin ve
kendisinin egitim durumu, esinin ve kendisinin ¢alisma durumu, aile tipi, ekonomik
durum, sosyal gilivencesi ve yasadigi yer), obstetrik Ozelliklerini (gebelik sayisi,
kiirtaj ve diisiik durumu, dogum oncesi bakim alma durumu, dogum sekli ve
gebeligin planli olup olmamasi), bebege ait 6zellikleri (bebegin cinsiyeti ve dogum
agirhigl) ve emzirme ile ilgili (anne siitii verme durumu, ek besin verme durumu,
esin emzirmeye iligkin tutumu, annenin gogsiindeki degisiklere karsi hissettigi ve

emzirme ile ilgili bilgi alip almadigi) sorular1 igeren 26 sorudan olusmaktadir.
3.4.2. Emzirme Yeterlilik Olcegi

Cindy-Lee Dennis tarafindan emzirme yeterliligini 6l¢mek i¢in gelistirilen bu
6lcek Eksioglu (2007) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis ve gecerlik ve giivenilirligi
calisilmigtir. Bu Olgek asagida agiklanan 33 sorudan olusan iki alt oOlgekten
olugmaktadir (Eksioglu, 2007):

Teknik ol¢ek alt boyutu: Basarili bir emzirme igin gerekli 6zel prensiplerin
tamimlanmas1 ve annelerin emzirme becerilerinin belirlenmesine yoneliktir. Olgekte

yer alan 19-33. sorular teknik 6l¢ek alt boyutuna aittir.

Kisisel diistincelere iliskin ol¢ek alt boyutu: Annenin emzirmeye iligskin inanig
ve davranislarini igeren maddelere yoneliktir. Olgekte yer alan 1-19. sorular teknik
Ol¢ek alt boyutuna aittir. Annelerin emzirme yeterlilikleri, 5 puanlik likert 6lgegine
gore degerlendirilmistir. Maddeler; (1) Hicbir zaman kendime glivenmem, (2)
Kendime ¢ok giivenmem, (3) Kendime bazen giivenirim, (4) Cogu zaman kendime
giivenirim, (5) Her zaman kendime giivenirim, seklinde puanlanmistir. Olgekte
toplam puan arttikca emzirme yeterliligi de artmaktadir. En diisiik puan 33, en
yiiksek puan 165°tir.‘Emzirme Yeterlilik Olgegi’'nde iki uygulama yapilmis ve
uygulamalar sonucunda birinci uygulamada cronbach alfa katsayist 0.91; ikinci
uygulamada 0.92 olarak saptanmistir. Bu calismada dogum sonrasi 1. hafta ve 8.
haftada EYO ve EYO teknik &lgek alt boyutu ve kisisel diisiincelere yonelik dlcek alt
boyutu cronbach alfa degerleri sirasiyla 0.875, 0.884; 0.674, 0.681;0.882; 0.890

olarak hesaplanmistir.
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3.4.3. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi

Sosyal Gériiniis Kaygist Olgegi (Social Appearance Anxiety Scale-SAAS-
SGKO), kisilerin goriiniisiiyle ilgili olarak yasadig1 duygusal, bilissel ve davranigsal
kaygilar1 6lgmek amaciyla 2008 yilinda Hart ve ark. tarafindan gelistirilmis 6z-
bildirim tarzi bir 6lgektir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi ve gegerlilik giivenilirlik
calismas1 Dogan (2010) tarafindan yapilmustir. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi, 16
maddeden olusmaktadir (1) Hi¢ Uygun Degil, (5) Tamamen Uygun seklinde bir
cevaplama anahtarina sahip 5°1i Likert tipinde bir dlcektir. Olcegin 1.Maddesi tersten
kodlanmaktadir. SGKO ’den alinabilecek alt ve iist degerler 16-76’dir. SGKO’den
alman yiikksek puanlar goriinlis kaygisinin yiiksek oldugunu disiindiirmektedir.
SGKO cronbach alfa katsayis1 0.93 olarak bulunmustur. Test yarilama yoluyla elde
edilen giivenirlik katsayis1 ise 0.88” dir. Madde toplam korelasyonunun
yorumlanmasinda 0.30 ve daha yiiksek olan maddelerin, 6l¢egi temsil gliciiniin
yeterli oldugu kabul edilmektedir. Bu ¢alismada dogum sonrasi 1. hafta ve 8. haftada
SGKO croncbah alfa degeri sirasiyla 0.873; 0.872 olarak hespalanmustir.

3.5. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Hazirlanan veri toplama formunun anlasilabilirligini ve kullanilabilirligini
belirlemek amaciyla, 6n uygulamasi 14 Kasim 2017 ve 14 Aralik 2017 tarihleri
arasinda yapilmistir. Veri toplama formu, érneklem kapsamina alinan annelerin %
10’unu temsil edecek sekilde 36 kadina uygulanmistir. Arastirmanin 6n uygulamasi
sonucunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulamada doldurulan veri toplama

formu ve 6Olcekler ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.6. Veri Toplama Araglarimin Uygulamasi

Verilerin toplanmasinda 1. haftada yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
kisisel bilgi formu ve oOlgekler anneler tarafindan doldurulmustur. Formlarin
doldurulmas: yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir. Olgeklerin tekrar anneler tarafindan
doldurulmasi i¢in formlar annelere verilmis, 8. haftada tekrar doldurduklari telefonla
kesinlestirildikten sonra bazi annelerden evlerine gidilerek, bazi annelerden de
hastaneye geldiklerinde ya da ortak bulugma alanlarinda formlar annelerden teslim

alinmastir.
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Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Ek Hizmet Binast Cocuk Poliklinigine basvuran annelere arastirma
hakkinda bilgi verilmis goniilliilik ilkesine uygun olarak c¢alismayr kabul eden
annelere konu hakkinda gerekli bilgi verilip arastirmaya katilmaya goniillii olma
durumlart sorulmustur. Goniillii kisilere Kisisel Bilgi Formu (EK 1), Emzirme
Yeterlilik Olcegi (EK 2) ve Sosyal Gériiniis Kaygist Olgegi (EK 3) uygulanmustir.

EYO ve SGKO dogum sonrasi 2. haftada annelere tekrar verilerek uygulanmistir.
3.7. Degiskenler
3.7.1. Bagimh Degiskenler

e Emzirme Yeterliligi Olgegi Puan

e Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi Puani
3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

e Tanitic1 Ozellikler (yas, boy, kilo, esinin ve kendisinin egitim durumu,
esinin ve kendisinin ¢alisma durumu, aile tipi, ekonomik durum,
sosyal giivencesi ve yasadigi yer),

e Obstetrik Ozellikler (gebelik sayisi, kiirtaj ve diisiik durumu, dogum
oncesi bakim alma durumu, dogum sekli ve gebeligin planl olup
olmamasi),

e Bebege Ait Ozellikler (Bebegin ayi, cinsiyeti ve dogum agirlig),

e Emzirmeye Iliskin Ozellikler (anne siitii verme durumu, ek besin
verme durumu, esin emzirmeye iligkin tutumu, annenin gogsiindeki

degisiklere kars1 hissettigi ve emzirme ile ilgili bilgi alip almadigr).
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya katilmayr kabul eden annelere calisma hakkinda acgiklama
yapilarak bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir (EK-4). Bilgilendirilmis onam
formunda arasgtirmaya katilmanin goniilliilik esasmma dayandigi, arastirmaya
katilmalari i¢in herhangi bir zorunluluk olmadigi, ¢aligmanin hangi amacla yapildigi
ve bilgilerin ne i¢in kullanilacagima dair agiklamalar yer almaktadir. Arastirmada
kullanilan EYO igin Eksioglu’ndan (EK-5) ve SGKO i¢in Dogan’dan (EK-6) yazili

olarak 6lcek kullanim izni alinmistir. Arastirmanin Ordu Universitesi Egitim ve
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Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
yiriitillebilmesi igin ilgili kurumdan (Tarih:25.08.2017 No0:4387058-772.02 yazili
izin alimmstir (EK-7). Arastirma uygulanmasi i¢in Ordu Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 09.11.2017 tarih ve 2017/130 sayili kararla etik kurul
onay1 alinmistir (Ek-8).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin frekans, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi tanitici istatistik
degerleri hesaplanmustir. Verilerin normal dagilim kontrolii Kolmogorov-Smirnov
testi ile grup varyanslariin homojenlik kontrolii ise Levene testi ile yapilmstir. Iki
grup ortalamas1 Student t-testi ile, ikiden fazla grup tek-yonlii varyans analizi (One-
Way ANOVA) ile karsilastirilmistir. Varyans analizi sonrasi farkli ortalamalar
Tukey ¢oklu karsilagtirma testi ile belirlenmis ve sonuglari harfli gosterim seklinde
ifade edilmistir. Olgek ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilig1 icin Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmistir. Olgekler ve arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaciyla Pearson
korelasyon  katsayist  hesaplanmistir.  Hesaplamalarda  ve  sonuglarinin
yorumlanmasinda onemlilik diizeyi (a) %5 olarak dikkate alinmigtir. Tim

hesaplamalar istatistik paket programi ile yapilmistir.
3.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma; 2017-2018 yilinda Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Kadi Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi Ek Hizmet Binas1 Cocuk Poliklinigine
bagvuran annelerle yapildig: i¢in ve arastirma sorularina verilen cevaplar annelerin
kendileri tarafindan doldurulmus olup tibbi verileri icermemektedir. Bu nedenle

arastirma Verileri sadece yapilan bolge ve bireyler ile sinirli kalmaktadir.
3.11. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Annelere dogum sonrasi 8. haftada Olgeklerin yeniden doldurulmasi
gerektiginden telefon ile ulagsmak ve veri toplama formlarin anneler tarafindan
hastaneye birakilarak ya da ortak bir nokta belirlenerek geri alinmasi siireci

calismanin uygulamasi sirasinda karsilasilan gii¢liiklerdir.
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4. BULGULAR

Annelerin emzirme yeterliliginin sosyal goriiniis kaygisina etkisini incelemek

amaciyla yapilan calismada elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alinan annelerin tanitict ozelliklerine gore
dagilimi yer almaktadir. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 28.05+5.29
olarak saptanmigtir. Annelerin %34.5’u 26-30 yas araliginda, %73.0°1 ¢ekirdek aileye
sahip, %63.9’unun ilde yasadigi, %35.5’inin ortaokul mezunu, %87.3liniin
calismadigl, %92.0’mnin esinin ¢alistigl, %39.7’°sinin esinin lise mezunu oldugu,
%93.0’1mnin saglik gilivencesi oldugu, %61.4’tiniin aylik gelir diizeyinin ‘orta’’
oldugu, %60.3’tiniin evde 5 kisiden az kisi yasadigi ve %37.2’sinin "fazla kilolu"
(BKI 25-29.9 kg/m?) oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.1. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=360)

Tamtica Ozellikler Say1 %
Yas

20 yas ve alt1 20 55

21-25 yas 109 30.3

26-30 yas 124 345

31-35 yas 72 20.00

36 ve lizeri 35 9.7
Aile tipi

Cekirdek 263 73.0

Genis 97 27.0
Yasadig1 yer

il 230 63.9

fle 99 2715

Koy 31 8.6
Egitim durumu

Ilkokul 67 18.6

Ortaokul 128 355

Lise 109 30.3

Universite 56 15.6
Calisma durumu

Calisan 46 12.7

Caligsmayan 314 87.3
Esin calisma durumu

Calisan 331 92.0

Calismayan 29 8.0
Esin egitim durumu

flkokul 64 17.8

Ortaokul 99 275

Lise 143 39.7

Universite 54 15.00
Saghk giivencesi

Var 334 93.0

Yok 26 7.0
Aylik gelir giizeyi

Kotii 12 3.3

Orta 221 61.4

Iyi 127 35.3
Evde yasayan Kkisi sayis1

<5 217 60.3

>5 143 39.7

* . . . . .
Yiizdeler belirtilen "n'" sayist tizerinden alinmistir.
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Tablo 4.1. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (n=360) (Devami)

Beden Kitle indeksi

18.5 kg/m? alt1 (zayif) 6 1.7

18.5-24.9 kg/m? (normal 133 37.0
kilolu)

25-29.9 kg/m? (fazla kilolu) 134 37.2

30-34.9 kg/m? (I.Derece 64 18.0
obez)

35-39,9 kg/m? (I1.Derece 21 5.8
obez)

40 kg/m? ve iizeri (111. Derece 2 0.5

morbid obez)

"Yiizdeler belirtilen "n" sayist iizerinden alinmistir.

Tablo 4.2°de arastirma kapsamina alinan annelerin obstetrik 6zelliklerine gore
dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan annelerin %32.0’min ikinci gebeligi,
%76.7’sinin hi¢ diisiigii olmadigi, %93.3’lniin hi¢ kiiretaj olmadigi, %71.1’inin
gebeliginin planli gebelik oldugu, %69.5’inin gebeliginde saglik sorunu yasamadigi,
saglik sorunu yasayanlarin %28.3’tintiin gebelik tansiyonu problemi yasadigi ve

%58.3’liniin sezaryen ile dogum yaptig1 saptanmustir.
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Tablo 4.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=360)

Obstetrik Ozellikler Say1 %
Gebelik sayisi

1 107 29.7
2 115 32.0
3 78 21.7
4 37 10.2
5 ve tizeri 23 6.4
Diisiik sayis1

Diistik yok 276 76.7
Diisiik var 84 23,3
Kiiretaj sayis1

Kiiretaj yok 336 93.3
Kiiretaj var 24 6.7
Planh gebelik

Evet 256 71.1
Hayir 104 28.9
Son gebeliginde dogum oncesi bakim alma durumu

Ik 3 ay 332 33.2
3-6ay 329 32.9
6-9 ay 340 33.9
Toplam 1001 100.0
Gebelik doneminde saghk sorunu yasama durumu

Evet 110 30.5
Hayir 250 69.5
Yasanilan saghk sorunu’(n=120)
Gebelik Tansiyonu 34 28.3
Gestasyonel Diabet 19 16.0
Abortus Riski 16 133
Hiperemezis Gravidarum 13 11.0
Uriner Sorunlar 10 8.3
Erken Dogum Riski 7 5.8
Endokrin Sorunlar 4 3.3
Enfeksiyon 4 3.3
Varis 4 3.3
Hipotansiyon 3 2.5
Epilepsi Nobeti 2 1.7
Panik Atak 1 0.8
Anemi 1 0.8
Hemoroid 1 0.8
Astim 1 0.8
Toplam 120 100.0
Dogum sekli
Sezaryen 210 58.3
Normal 150 41.7

"Yiizdeler belirtilen "n" sayist iizerinden alinmistir.
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Tablo 4.3’de aragtirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin tanitic
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Bebeklerin %54.5’inin erkek, %62.5’inin
dogum agirh@inin 2501-3500 g araliginda oldugu, %90.6’simin 37. hafta ve

sonrasinda dogdugu saptanmustir.

Tablo 4.3. Bebeklerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (n=360)

Bebeklerin Tamtic1 Ozellikleri Say1 %
Cinsiyet
Kiz 164 45.5
Erkek 196 54.5
Dogum agirhg:
<2500¢ 34 94
2501- 3500 g 225 62.5
3501- 4000 g 70 195
4001 ve tizeri 31 8.6
Dogum haftasi
<37 haftadan 34 9.4
>37 haftadan 326 90.6

Tablo 4.4’de arastirma kapsamina alinan annelerin emzirmeye iliskin
ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Annelerin %38.4’inin gdgsiinde olusan
degisikliklerden ‘‘memnun’’ oldugu, %93.0’mnin esinin emzirmeye destek oldugu,
%77.2’sinin dogumdan sonra ilk bir saat i¢cinde bebegini emzirdigi, %63.0’1in anne
stiti disinda besin verdigi, anne siiti diginda besin verenlerin %55.5’inin diger
(bebegin doymamasi, bebegin hasta olmasi, annenin hasta olmasi, tekrar gebe kalma,
meme ucu problemi) nedenleri belirttigi, %78.9’unun emzirme ilgili daha 6nce bilgi

aldiklari, annelerin %72.3’tiniin ebe/hemsireden bilgi aldiklar1 saptanmustir.
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Tablo 4.4. Annelerin Emzirmeye Iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=360)

Emzirme ile Tlgili Ozellikler Say1 %

Gogsiinde olusan degisikliklerle ilgili
hissedilen durum

Memnunum 137 38.1
Higbir sey hissetmiyorum 131 36.4
Memnun degilim 92 25.5

Esin emzirmeye iliskin tutumu
Emzirmeye destek oldu 335 93.0
Emzirmeye destek olmadi 25 7.0

Dogum sonu ilk emzirme zamani
[lk bir saat i¢inde 278 77.2
[k bir giin i¢inde 33 9.2
Birinci giinden sonra 49 13.6

Anne siitii disinda baska bir besin verme

durumu
Evet 227 63.1
Hayir 133 36.9

Bagka besin verme nedeni” (n=227)
Siitiim yetmiyor 90 39.7
Bebek emmek istemiyor 11 4.8
Diger 126 55.5

Emzirme ile ilgili bilgi alma durumu

Evet 284 78.9
Hayir 76 21.1

Emzirme ile ilgli bilgi alinan kaynak”(n=340)
Ebe/Hemsire 246 72.3
Doktor 37 11.0
Arkadas 14 4.1
Aile/Akraba 30 8.8
Gazete/Dergi/Brosiir 13 3.8

*Yiizdeler belirtilen “n “sayust iizerinden hesaplanmustir-.

Tablo 4.5°de annelerin dogum sonras1 1. hafta ve 8. haftada emzirme
yeterlilik 6lgegi ve alt boyutlarindan alinabilecek alt- iist degerleri, isaretlenen alt-
ist degerleri, ortalama, standart sapma degerleri ve cronbach alfa
degerlerigésterilmistir. Arastirmaya katilan annelerin dogum sonras1 1. hafta ve 8.
hafta EYO ve Alt Boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Buna gore annelerin dogum sonras1 8. hafta “Teknik

Olgek” alt boyutu, “Kisisel Diisiincelere Iliskin Olgek” alt boyutu ve EYO puan
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ortalamalari dogum sonrasi 1. haftadan anlamli derecede daha fazladir. Annelerin
dogum sonras1 8. haftadaki “Teknik Olgek” alt boyutu, “Kisisel Diisiincelere Iliskin
Olgek” alt boyutu ve EYO puanlar1 dogum sonras1 1. haftaya gore anlamli derecede
artmistir. EYO dogum sonras1 1. hafta puan ortalamasinin 144.33£14.606 oldugu
bulunmustur. EYO alt boyut puan ortalamalari; Teknik &lgek Alt Boyutu igin
58.534+6.384, Kisisel Diisiincelere yonelik 6lgek Alt Boyutu igin 85.80+9.941 olarak
belirlenmistir. Cronbach alfa degeri alt boyutlar i¢in 0.67 ve 0.88 iken; olgegin
tamami i¢in 0.87 oldugu saptanmistir. EYO 8. hafta puan ortalamasiin
147.48+13.62 oldugu bulunmustur. EYO alt boyut puan ortalamalar1; Teknik 6lcek
Alt Boyutu i¢in 60.73+6.10 Kisisel Diisiincelere yonelik dlgek Alt Boyutu igin
86.68+9.46 olarak saptanmustir. Cronbach alfa degeri alt boyutlar i¢in 0.68 ve 0.89
iken; Olgegin tamami i¢in 0.88 olarak bulunmustur. Annelerin dogum sonrasi 1.
haftada Teknik 6l¢ek alt boyutu i¢in isaretlenen min max degeri 14-50, kisisel
diisiincelere iliskin alt boyut icin 19-95, EYO toplam 33-165 olarak belirlenmistir.
Annelerin dogum sonras1 8. haftada Teknik olgek alt boyutu igin isaretlenen min-
max degeri 18-70, kisisel diisiincelere iliskin alt boyut icin 24-95, EYO toplam 33-
165 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Annelerin Dogum Sonras1 1. Hafta ve 8. Haftada Emzirme Yeterlilik
Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinabilecek Alt ve Ust Degerleri, Isaretlenen Alt ve

Ust Degerleri ,Ortalama, Standart Sapma Degerleri ve Cronbach Alfa Degerleri
(n=360)

Dogum Sonras: 1.Hafta Dogum Sonras1 8.Hafta
. Alinabilecek/
Allnabllecek/ isaretlenen
Isaretlenen _ Cronbach Alt ve iist X+SS  Cronbach t p
Alt ve iist X<+SS Alfa degerleri Alfa
degerleri
Teknik Olgek
14-70/14-50  58.53+ 0,674 14-70/18-70 60,734 -16.493 0.000*
6.38 0,681
6.10
Kisisel
Diisincelere ~ 19-95/19-95  580% g8y 19.95/24-95 8068+ 5999 12371 0.000%
usunce 9.94 9.46
1liskin Olgek
Emzirme 3316533 14433 0875 3316533165 0 0884 14572
Yeterlilik 165 L1460 + 0.000*
Toplam ’ 13.62

t:Bagiml Orneklem T Testi  *:p<0.05

Tablo 4.6’da annelerin dogum sonrasi 1. hafta ve 8. haftada sosyal goriiniis
kaygist dlgeginin alinabilecek alt ve st degerleri, isaretlenen alt ve st degerleri,
ortalama, standart sapma degerleri ve cronbach alfa degerleri gosterilmistir. SGKO
dogum sonrasi 1. hafta puan ortalamasimmin 23.90+9.51 oldugu saptanmuistir.
Cronbach alfa degeri 0.87 olarak bulunmustur. SGKO dogum sonras1 8.hafta puan
ortalamasmin 21.28+7.93 oldugu, Cronbach alfa degerinin ise 0.87 oldugu
belirlenmistir. Annelerin dogum sonrast 1. hafta ve 8. haftada SGKO icin
almabilecek Alt ve Ust Degerleri 16-76 olarak belirlenmistir. Annelerin dogum
sonrasi 1. haftada SGKO icin isaretlenen Alt ve Ust Degerleri degeri 16-70 olarak
belirlenmistir. Annelerin dogum sonras1 8. haftada SGKO igin isaretlenen Alt ve Ust
Degerleri 16-62 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Arastirmaya katilan annelerin
dogum sonras1 1.hafta ve 8. hafta SGKO Puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore kadinlarin
dogum sonrasi 8.hafta SGKO puan ortalamlari ile 1.hafta puan ortalamalarmin

anlamli derecede daha azaldigi belirlenmistir. Sonug olarak annelerin dogum sonrasi
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8.haftadaki SGKO puanlari dogum sonrasi 1. haftaya gore anlamli derecede

azalmistir

Tablo 4.6. Annelerin Dogum Sonras1 1. Hafta ve 8. Haftada Sosyal Goriiniis Kaygisi
Olgeginin Alinabilecek Alt ve Ust Degerleri, Isaretlenen Alt ve Ust Degerleri,
Ortalama, Standart Sapma Degerleri ve Cronbach Alfa Degerleri (n=360)

Dogum Sonrasi 1.Hafta Dogum Sonras1 8.Hafta
Almabilecek Alnabilecek
/isaretlenen o Cronbach  /isaretlenen S Cronbach
Alt ve Ust X 88 Alfa Alt ve Ust X 88 Alfa t P
Degerleri Degerleri
Sosyal
Goriiniis " "
Kaygist 16-76/16-70 2322 0.873 16-76/16-62 Z;ég 0.872 17.807 0.000*
Olgegi ' '

t:Bagimli Orneklem T Testi *:p<0.05

Tablo 4.7°de SGKO puan ortalamlar1 ile EYO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki dogum sonrasi 1.hafta ve 8. hafta Korelasyon Sonuglari
gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan annelerin dogum sonrasi 1.haftada ve 8.
haftada Teknik Olcek” alt boyutu, “Kisisel Diisiincelere iliskin Olgek™ alt boyutu ve
EYO puan ortalamalar1 ile SGKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml zayif diizeyde negatif yonde dogrusal iliskiler bulunmaktadir.

Annelerin dogum sonrast 1. hafta emzirme teknik o6lgek alt boyutu puan
ortalamalar1 ile SGKO dogum sonras1 1. hafta (r= -0.201) ve 8. hafta (r=-0.218)
puan ortalamalari arasindaki iliski negatif yonde zayif diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Dogum sonras1 1. hafta annelerin emzirmeye iligkin
kisisel diisiincelere yonelik alt boyutu ile SGKO dogum sonras: 1. hafta (r=-0.177)
ve 8. hafta (r=-0.196) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Yapilan ¢aligmaya katilan annelerin
dogum sonrasi 1. hafta EYO toplam puan ortalamalari ile SGKO dogum sonrasi 1.
hafta (r=- 0.192) ve 8. hafta (r=-0.208) puan ortalamlar1 arasindaki iliski negatif

yonde zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Annelerin  dogum sonrasi 8. hafta emzirme teknik alt boyutu puan
ortalamalar1 ile SGKO dogum sonras1 1. hafta (r= -0.176) ve 8. hafta (r=-0.196)
puan ortalamalar1 arasindaki iliski negatif yonde zayif diizeyde ve istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir. Dogum sonrasi 1. hafta aennelerin emzirmeye iliskin
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kisisel diisiincelere yonelik alt boyutu ile SGKO dogum sonrasi 1. hafta (r=-0.166)
ve 8. hafta (r=-0.187) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Yapilan ¢aligmaya katilan annelerin
dogum sonras1 1. hafta EYO toplam puan ortalamalar1 ile SGKO dogum sonras1 1.
hafta (r=- 0.171) ve 8. hafta (r=-0.195) puan ortalamlar1 arasindaki iligski negatif

yonde zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7. Annelerin Sosyal Gériiniis Kaygis: Olgegi Puanlari ile Emzirme Yeterlilik
Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Dogum Sonrasi 1. Hafta ve 8.

Hafta Korelasyon Sonuglari

D.S.1. Haf
> R a"ta" D.S.8. Hafta Sosyal
Sosyal Goriinils Goriiniis Kaygisi
Kaygisi 3 Raye
Teknlk Ol(;ek r _0201* _0218*
] .. . .
‘FIG Kisisel Diisiincelere Iliskin Olgek — r 0177 0.196"
i
Emzirme Yeterlilik Toplam y -0.192" -0.208"
Teknik Olgek ! -0.176" -0.196"
< . y
";5 Kisisel Diisiincelere Iliskin Olgek — r 0.166" 0187
©
Emzirme Yeterlilik Toplam r -0.171" -0.195"

r:Pearson Korelasyon Katsayist  *p<0.05

Annelerin tanitict 6zelliklerine gdére dogum sonrast 1.hafta 8.hafta EYO ve
SGKO puan ortalamalarinin karsilastirmalar1 Tablo 4.8’de verilmistir. Arastirmaya
katilan annelerin tanitic1 6zelliklerine gére EYO puan ortalamalari ile dogum sonrasi
1. ve 8. haftalarda annelerin boyu, aile tipi, yasadig1 yer, egitim durumu, ¢alisma
durumu esin ¢alisma durumu, esin egitim durumu, saglik giivencesi, aylik gelir
diizeyi, evde yasayan kisi sayisiarasindali farkinistatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p> 0,05). Annelerin yas gruplari arasinda dogum sonrasi1 1.hafta ve 8.
hafta EYO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0.012; p=0.017). Buna gore 21-25 yas grubundaki annelerin dogum sonrasi
1.hafta ve 8. Hafta EYO puan ortalamalarinin, 36 ve iizeri yas grubundaki annelerden
anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Beden Kitle indeksi ile annelerin

dogum sonrasi 1. hafta ve 8. Hafta EYO puan ortalamalar1 arasindaki farkin
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istatistiksel ~ olarak  anlamli  oldugu  saptanmistir  (p=0.001;p=0.002).

Arastirmaya katilan annelerin tanitict 6zelliklerine gore dogum sonrast 1.
hafta ve 8. Hafta larda SGKO puan ortalamalar ile yas, aile tipi, egitim durumu,
calisma durumu, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu, saglik giivencesi, aylik
gelir diizeyi, evde yasayn kisi sayisi, boy, kilo ve BKi’ne gore gruplar arasindaki
farkinanlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

Yapilan ¢alisma sonucunda yasanilan yer ile dogum sonrasi 1.hafta ve 8.
hafta SGKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0.028; p=0.022). Buna gore ilgede yasayan kadimnlarin dogum
sonrast 1. hafta ve 8. Hafta SGKO puan ortalamalari ilde yasayan kadinlarmn puan

ortalamalarindan anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8)
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Tablo 4.8. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dogum Sonras: 1. hafta ve 8. Hafta

Emzirme Yeterlilik Olgegi ve Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi

Dogum Sonrasi 1.Hafta Dogum Sonrasi 8.Hafta
Annelerin Tamtici N EYO SGKO EYO SGKO
Ozellikleri X £SS X £SS X £SS X £SS
Yas
20 yas alti®B 20 138.35427.435 26.05+10.231 142.3+£25.157 23.55+8.709
21-25 yagh 109  147.33+10.684 23.18£7.705 150.39+£10.122 20.6246.715
26-30 yag"® 124 144.15+12.109 24.49+11.466 146.66+11.038 21.774£9.289
31-35 yagh® 72 144.82+10.493 22.99+7.743 148.46+9.887 20.7946.608
36 ve iizeri® 35 138.71£26.817 24.714£9.987 142.23+23.652 21.314+8.352
Testve p F=3.253/0.012* F=0.553/0.758 F=3.567/0.017* F=0.779/0.547
Aile Tipi
Cekirdek 263 144.71+15.323 23.5249.34 147.61£13.929 21.03+7.853
Genis 97 143.54+13.743 24.93+9.947 147.1£12.813 21.95+8.149
Testve p t=0.665 / 0.506 =-1.242 /0.215  t=0.314/0.754 =-0.970/0.333
Yasadig1 Yer
ina 230  145.64+11.839 22.95+8.569 148.5£10.928 20.44+7.163
flge® 99 142.44+18.426 25.99+11.537 146.04+16.571 23.04+9.422
Koy”®B 31 141.42+21.114 24.32+8.146 144.48+19.689 21.87+7.451
Testve p F=2.283/0.103  F=3.623/0.028* F=1.952/0.143 F(;S(’)ZSZGEI
Egitim Durumu
flkokul 67 145.9+£9.716 25.4+9.659 148.79+9.432 22.16+7.944
Ortaokul 128  143.55+17.867 24.84+10.745 147.314£16.059 22.2749.043
Lise 109  145.88+13.054 22.61£8.558 148.71+11.846 20+7.012
Universite 56 141.64+15.764 22.5+7.637 143.88+14.66 20.46+6.523
Testve p F=1.364/0.254 F=2.065/0.104 F=1.828/0.142 F=2.098/0.100
Calisma Durumu
Calisan 46 144.89+14.399 22.5247.275 147.83+£12.569 20.354+6.357
Calismayan 314 144.32+14.998 24.1149.792 147.424+13.787 21.4248.138
Testve p t=0.240/0.810 =-1.054/0.292 t=0.187/0.852 =-0.854/0.394
Esin Caliyma Durumu
Calisan 331 144.49+14.093 23.64+9.395 147.73£13.01 21.06+7.798
Calismayan 29 143.38+22.498 26.9+10.493 144.55+19.351 23.79+9.12
Testve p t=0.383/0.702  t=-1.772 /0.077  t=1.206/0.229  t=-1.784/0.075
Esin Egitim Durumu
flkokul 64 143.56+15.274 25.06+11.424 146.48+14.266 21.97+8.812
Ortaokul 99 144.72+13.189 23.37+8.522 147.75+12.246 20.86+7.151
Lise 143 145.31+13.066 24.13+£9.999 148.36£11.955 21.5+8.621
Universite 54 142.39421.001 22.89+7.244 145.8+18.663 20.65+6.232
Testve p F=0.585/0.625 F=0.649/0.584 F=0.600/0.615 F=0.404/0.750
Saglik Giivencesi
Var 334 144.41+£14.277 23.73+£9.477 147.53+£13.049 21.16+7.967
Yok 26 144.19+21.788 26.15+9.89 146.81+£19.894 22.77+7.464
Testve p t=0.073/0.942  t=-1.254 /0.211  t=0.259/0.796  t=-0.993/0.321
Aylk Gelir Diizeyi
Kotii 12 144.08+6.868 22.83+5.734 145.83+6.672 20.75+4.575
Orta 221 143.35+16.032 24.42+10.077 146.57+14.481 21.63+8.353
Iyi/Cok lyi 127 146.25+13.215 23.11+8.748 149.21+12.404 20.72+7.421
Testvep F=1.538/0.216 F=0.838/0.434 F=1.619 /0.200 F=0.565/0.569
Evde Yasayan Kisi Say1
<5 217 145.03+£16.247 23.5+9.278 147.81+14.683 21.12+7.89
>5 143 143.43+12.591 24.51+£9.864 146.97+£11.862 21.52+8.02
Testve p t=0.996/0.320  t=-0.984/0.326  t=0.568 /0.570  t=-0.473/0.636

t:Bagimsiz Orneklem T Testi F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0.05

36



Beden Kitle Indeksi 18.5-24.9kg/m? (normal kilolu) arasinda olan annelerin
dogum sonrasi 1. hafta ve 8. Hafta EYO puan ortalamalar1 BKI 25-29.9kg/m?(fazla
kilolu), BK1 30-34.9 kg/m?(1.derece obez) ve BKI 35-39.9kg/m?(2.derece obez) olan

annelerden anlamli derecede daha az oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Annelerin BKi’ye Gére Dogum Sonrasi 1. hafta ve 8. Hafta Emzirme
Yeterlilik Olgegi ve Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Dogum Sonrasi 1.Hafta Dogum Sonrasi 8.Hafta
AnnelerinTanitic N EYO SGKO EYO SGKO
Ozellikleri X +SS X 4SS X £SS X 4SS

Beden Kitle indeksi
18.5-24.9 kg/m?

(normal kilolu)*
25-29.9 kg/m? (fazla
kilolu)®

30-34.9 kg/m? (I.Derece
obez)®

35-39.9 kg/m?
(11.Derece obez)”®

Testve p F=5.355/0.001* F=0.472 /0.702 F=4.964/0.002* F=0.381/0.767

133 140.88+17.884 23.38+9.098 144.41+16.419 21.08+7.353

134 147.3249.932 23.974£9.617 150.14+9.219 21.13+£8.171

64  146.45+11.562 24.53+9.809 149.2+10.201 21.5+8.118

21 143.95+11.227 25.71£11.996 147.1+10.742 23+10.488

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *p<0.05

Annelerin obstetrik &zelliklerine gére EYO ve SGKO puan ortalamalar:
karsilagtirmalar1 Tablo 4.10’da verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin obstetrik
ozelliklerine gore dogum sonrasi 1. hafta ve 8. hafta EYO puan ortalamalar ile
gebelik sayisi, diisiik durumu, kiirtaj durumu, planli gebelik, gebelik doneminde
saglik sorunu yasama durumu ve dogum sekli arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmustir (p> 0.05), (Tablo 4.10).

Arastirmaya katilan annelerin obstetrik 6zelliklerine gore dogum sonrast 1.
hafta ve 8. hafta SGKO puan ortalamalari ile kiirtaj durumu, planl gebelik, gebelik
déneminde saglik sorunu yasama ve dogum sekli arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.10). Yapilan ¢aligmada gebelik
sayist ile dogum sonras1 1. hafta ve 8. hafta SGKO puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore dort

gebeligi olan annelerin dogum sonras1 1.hafta ve 8. hafta SGKO puan ortalamalarinin
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1, 2 ve 3 gebeligi olan annelere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p=0.012; p=0.013). Annelerin diisiik yapma durumuna goére dogum

sonrast 1.hafta ve 8. hafta SGKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore diisiikk yapan annelerin

dogum sonras1 1. hafta ve 8. hafta SGKO puan ortalamalarinin diisiik yapmayan

annelere goreanlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.002; p=0.008),

(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dogum Sonrasi 1. Hafta ve 8.

Hafta Emzirme Yeterlilik Olgegi ve Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Gebelik ve Dogum

Dogum Sonrasi 1.Hafta

Dogum Sonrasi 8.Hafta

Oykiisiine 1liskin n E Ié)s S-Gilg(s) 4 ISS S_Gilég)
Baz1 Ozellikler X X X X
Gebelik sayis1

1A 107 144.36+14.614 23.85+8.882 147.41£14.03 21.36+7.593
2A 115 144.38+19.067 22.71+8.987 147.23+16.619 20.46+7.187
3A 78 145.96+10.515 23.3849.17 149.23+10.067 20.47+7.653
48 37 142.7411.05 29.03+12.361 146.24+10.278 25.49+10.543
5 ve tizeri”B 23 142.04+10.302 23.61+9.029 145£10.023 21+7.681
Testvep F=0.475/0.754 F=3.278/0.012* F=0.596/0.666 F=3.194/0.013*
Diigiik durumu

Disiik Yok 276 144.85+15.925 23.03+8.789 147.91+£14.392 20.58+7.307
Diisiik Var 84 142.9+10.846 26.76£11.172 146.05+10.657 23.6+£9.393
Testve p t=1.048/0.295)  t=-3.185/0.002* t=1.097/0.273 t=-2.707/0.008*
Kiirtaj durumu

Kiirtaj Yok 336 144.6+£15.126 23.88+9.463 147.65+13.83 21.24+7.874
Kiirtaj Var 24 141.54+11.221 24.17+10.42 145.08+10.189 21.79+8.891
Testve p t=0.971/0.332 t=-0.140/ 0.888 t=0.890/ 0.374 t=-0.326/0.744
Planh gebelik

Evet 256 143.96+16.263 23.849.48 147.04+14.655 21.33+8.181
Hayir 104 145.48+10.856 24.15+9.64 148.55+10.647 21.16+7.323
Testve p t=-0.879/ 0.380 t=-0.319/ 0.750 t=-0.953/0.341 t=0.178/ 0.859
Gebelik doneminde

saghk sorunu

yasama durumu

Evet 110 145.14+11.038 24.284+9.303 148.05+10.797 21.32+7.8
Hayir 250 144.07+16.328 23.7449.619 147.22+14.706 21.26+8.006
Testve p t=0.624/ 0.533 t=0.501/ 0.617 t=0.535/ 0.593 t=0.060/ 0.952
Dogum sekli

Sezaryen 210 144.44+14.876 23.3248.735 147.54+13.498 20.77+7.283
Normal 150 144.34+14.993 24.72+10.484 147.39+13.837 21.99+8.738
Testve p t=0.061/ 0.951 t=-1.379 /0.169 t=0.104/ 0.917 t=-1.400/ 0.163

t:Bagimsiz Orneklem T Testi F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *p<0.05

Annelerin bebeklerinin tanitic1 6zelliklerine gore dogum sonrasi 1. hafta ve 8.

haftada EYO ve SGKO puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 4.11°de

verilmistir. Yapilan ¢alismada dogum sonrasi 1. hafta ve 8. haftada EYO puan

ortalamalari ile bebeklerin dogum agirliklariarasindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.11). Annelerin bebeklerinin
cinsiyeti ile dogum sonras1 1.hafta ve 8.hafta EYO puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore kiz bebege sahip olan
annelerde dogum sonras1 hem 1. hafta ve 8. Hafta EYO puan ortalamalarinin erkek
bebege sahip olanannelerden anlamli derecede daha yiiksek olarak saptanmistir
(p=0.049; p=0.037). Dogum haftas1 37 haftadan kiigiik ve 37 hafta ve iizerinde
anneler ile dogum sonras1 1. hafta ve 8. Hafta EYO puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna goére dogum
haftas1 >37 hafta olan annelerde dogum sonras1 1. hafta ve 8. Hafta EYO puan
ortalamalari dogum haftas1 <37 hafta olan annelerden anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0.003; p=0.003), (Tablo 4.11).

Yapilan ¢alismada dogum sonrasi 1. hafta ve 8. Hafta da SGKO puan
ortalamalar1 ile bebeklerin dogum agirligi, cinsiyet ve dogum haftasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Bebeklerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dogum Sonrasi 1. hafta ve 8.

Hafta

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Emzirme Yeterlilik Olcegi ve Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi Puan

Dogum Sonras1 1.Hafta

Dogum Sonrasi 8.Hafta

Bebekderin . EYO SGKO EYO SGKO

> . . X £SS XSS X £SS X £SS
Ozellikleri

Cinsiyet

Kiz 164 146.02+11.156 233249345  149.05+10.187  20.71%7.578
Erkek 196 143.04+17.345  243949.65  146.16+15.843  21.76:8.207
Testve p t=1.073/0.049* t=-1.058/0.291 t=2.090/ 0.037* t=-1.242/0.215
Dogum agirhg:

<2500 kg 34 141.18420.048 249748376  144.68+18.512  22.09+7.055
2501- 3500 kg 225 143.94+15.895  24.04£9.53  146.99+14386  21.45+7.873
3501- 4000 kg 70 146.8949351  22.61£7.915  149.9749.103  19.99+6.824
4001 ve iizeri 31 145.619.966  24.61+13.338  148.45:9.014  22.06:11.084
Teq@p F=1.322/0.267 F=0.643/0.588 F=1.417/0.238 F=0.875/0.454
Dogum haftasi

<37 Hafta 34 130.12428.647  25.59+10.946  134.59+2526  22.74+9.551
>37 Hafta 326 145.89+11.769  23.73£9.354  148.82+10.999  21.13+7.746
Test ve p t=-3.182/0.003* t=1.086/0.278 1=-3.253/0.003* t=1.124/0.262

t:Bagimsiz Orneklem T Testi F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *p<0.05

Annelerin emzirmeye iliskin 6zelliklerine gére dogum sonrasi 1. hafta ve 8.
hafta EYO ve SGKO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.12°de verilmistir.
Yapilan ¢aligmada annelerin dogum sonras1 1. hafta ve 8. Hafta da EYO puan
ortalamalar1 ile gogsiinde olusan degisiklerle ilgili hissettigi, esin emzirmeye karst
tutumu ve emzirme ile ilgili bilgi alma durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.12). Dogum sonrasi ilk emzirme
zamani gruplari ile dogum sonras1 hem 1. hafta ve 8. Hafta EYO puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore
dogum sonrasi ilk bir saat iginde emziren annelerin dogum sonrasi 1. hafta ve 8.
Hafta EYO puan ortalamalari1 dogumun 1.giiniinden sonra emziren annelerden

anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0.004; p=0.008), (Tablo 4.12).

Yapilan c¢alismada annelerin bebeklerine baska besin verme durumu ile
dogum sonras1 1.haftada ve 8.haftada EYO puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore baska besin

vermeyen annelerin dogum sonrasi 1.hafta ve 8. hafta EYO puan ortalamalar baska
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besin veren annelere gore anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir (

p=0.010; p=0.017), (Tablo 4. 12).

Yapilan ¢alismada annelerin bebeklerine baska besin verme nedeni ile dogum
sonrast 1. hafta ve 8. Hafta EYO puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olarak bulunmustur (p<0.05). Buna gore, baska besin verme nedeni
““diger’’(bebek doymuyor, bebek hasta, anne hasta, tekrar gebelik, meme ucu
problemi) cevabi veren annelerin dogum sonras1 1. hafta ve 8. Hafta EYO puan
ortalamalarinin, bagka besin verme nedeni “siitim yetmiyor” ve ‘‘bebek emmek

istemiyor” cevabi veren annlerden anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir

(p=0.001; p=0.00), (Tablo 4.12).

Calisma kapsamindaki annelerin dogum sonras1 1. hafta ve 8. haftada SGKO
puan ortalamalari ile esin emzirmeye kars1 tutumu, dogum sonu ilk emzirme zamani,
baska besin verme durumlar1 arasindaki farkinistatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir  (p>0.05). Arastirma kapsamindaki annelerin gdgsiinde olusan
degisikliklerle ilgili hissettikleri memnuniyeti arasida dogum sonrasi 1.hafta SGKO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore, gogsinde olusan degisikliklerle ilgili “hi¢bir sey
hissetmiyorum” cevab1 veren annelerin dogum sonrasi 1.hafta SGKO puan
ortalamalar1 gogsiinde olusan degisikliklerle ilgili “memnunum” cevabi veren
annelerden anlamli derecede daha az oldugu belirlenmistir (p=0.029). Annelerin
baska besin verme durumlari ile SGKO puan ortalamalari arasindaki farkin dogum
sonrast 1. haftada ve 8. haftada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<
0.05). Buna gore baska besin veren annelerin, vermeyen annelere gére SGKO puan
ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmstir (p=0.043;
p=0.041), (Tablo 4. 12).

Emzirme ile ilgili bilgi alan ve almayan anneler ile dogum sonrasi 1. hafta ve
8. hafta SGKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, emzirme ile ilgili bilgi almayan annelerin
dogum sonras1 1. hafta ve 8. Hafta SGKO puan ortalamalar1 emzirme ile ilgili bilgi
alan annelerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.032; p=
0.021), (Tablo 4.12)
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Tablo 4.12. Annelerin Emzirmeye Iliskin Ozelliklerine Goére Dogum Sonrasi 1.

Hafta ve 8. Hafta Emzirme Yeterlilik Olcegi ve Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Emzirme 1ile  Tlgili

Dogum Sonrasi 1.Hafta

Dogum Sonrasi 8.Hafta

T n EYO X S8 SGKO X £S8 EYO X £SS SGKO X £SS

Ozellikler

Gogsiinde olusan

degisikliklerle ilgili

hissedilen durum

E.‘qb“ AT 131 144.56+14.204 22.34+8.429 147.51413.259 20.14+7.203
issetmiyorum

Memnunum® 137 144.31+16.426 25.42+10.491 147.82+14.724 22.449.009

Memnun degilim”B 92 144.3£13.597 23.8749.17 146.9+12.502 21.24+7.006

Testve p F=0.012/0.988 F=3.578/0.029* F=0.126/0.881 F=2.756/ 0.065

Esin emzirmeye Kkarsi

tutumu

Emzirmeye destek oldu 335 144.54+14.718 23.8449.631 147.61+13.431 21.3+8.063

Emzirmeye destek olmadi 25 142.48+17.441 24.72+7.893 145.68+16.17 21.04+6.045

Test ve p t=0.666/ 0.506 t=-0.445/ 0.657 t=0.683/ 0.495 t=0.157/ 0.875

Dogum sonu ilk

emzirme zamani

Ik Bir Saat Iginde” 278 145.79+13.844 23.42+8.84 148.68+12.78 20.87+7.242

[lk Bir Giin Iginde”® 33 140.42+12.253 25.55+10.359 143.85+11.721 22.67+9.096

Birinci Giinden Sonra® 49 139.18+20.139 25.55+12.186 143.1+17.795 22.69+10.417

Test ve p F=5.515/0.004* F=1.594/0.204 F=4.879/0.008* F=1.665/0.191

Baska besin verme

durumu

Evet 183  141.96+15.218 25.13+10.022 145.4£13.961 22.34+8.486

Hayir 27 146.06+14.488 23.07+9.081 148.89+13.231 20.56+7.466

Test ve P t=-2.584/ 0.010*  t=2.031/0.043*  t=-2.406/ 0.017*  t=2.058/ 0.041*

Baska besin  verme

nedeni (n=227)

Siitiim yetmiyor 90  137.53£19.066A 24.79+11.138 141.16£17.154A 22.4+9.732

Bebek emmek istemiyor 11 132.09+22.647A 24.2749.9 135.00+20.900A 21.82+7.494

Diger 126 144.40+11.940B 24.63+9.694 147.63+10.966B 21.74+8.109

Test ve p F=6.900/0.001* F=0.015/0.985 F=7.937/0.000* F=0.152/0.859

Emzirme ile ilgili bilgi

alma durumu

Evet 284  144.36+15.263 23.26+8.885 147.58+13.949 20.72+7.514

Hayir 76 144.54+13.573 26.3x11.314 147.07+12.399 23.37+9.087

Testve p

t=-0.094/ 0.926

t=-2.172/ 0.032*

t=0.294/ 0.769

t=-2.334/0.021*

t:Bagimsiz Orneklem T Testi F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *p<0.05

Annelerin emzirmeye iliskin bilgi aldiklar1 kaynaklara goére dogum sonrasi 1.
hafta ve 8. hafta EYO ve SGKO puanlari Tablo 4.13’de gésterilmistir. Annelerin
dogum sonras: 1. hafta ve 8. Hafta EYO puan ortalamalari ile bilgi alman kaynagin
ebe/hemsire, doktor, arkadas, internet, aile/akraba, gazete/dergi/brosiir olma durumu

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Annelerin emzirmeye iliskin bilgi aldiklar1 kaynaklara goére dogum sonrasi 1.

hafta ve 8. hafta SGKO puan ortalamalari ile doktor, arkadas, internet ve aile/akraba
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olma durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0.05), (Tablo 4.13).

Yapilan ¢alismada emzirme ile ilgili ebe/hemsireden bilgi alan ve almayan
anneler arasinda dogum sonrasi 1. hafta ve 8. Hafta SGKO puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, emzirme ile
ilgili ebe/hemsireden bilgi almayan annelerin dogum sonras1 1. hafta ve 8. Hafta
SGKO puan ortalamalar1 emzirme ile ilgili ebe/hemsireden bilgi alan annelerin puan

ortalamar1 arasindaki farkin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p=0.032, p=0,021), (Tablo 4.13).

Arastirmada emzirme ile ilgili gazete/dergi/brosiirden bilgi alan ve almayan
anneler ile dogum sonrasi 8.hafta SGKO puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore, emzirme ile
ilgili gazete/dergi/brosiirden bilgi almayan annelerin, dogum sonras1 8.hafta SGKO
puan ortalamalari emzirme ile ilgili gazete/dergi/brosiirden bilgi alan annelerin puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p=0.009), (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Emzirme ile ilgili Bilgi Alinan Kaynaklara Gére Dogum Sonras1 1.Hafta

ve 8. Hafta Emzirme Yeterlilik Olcegi ve Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Dogum Sonrasi 1.Hafta

Dogum Sonrasi 8.Hafta

gg:gzi"me fle e EYO SGKO EYO SGKO

X +SS X 1SS X +SS X +SS
Kaynaklar
Ebe/Hemsire
Evet 246 144.54+14.221 23.22+8.934 147.64+13.285 20.71+7.565
Hayir 114 144.09+16.343 25.38+10.55 147.12+14.374 22.51+8.581
Testve p t=0.268/ 0.789  t=-2.010/ 0.045*  t=0.334/0.739  t=-2.008/0.045*
Doktor
Evet 37 141.08+£21.216 24.16+8.614 144.76+18.839 21.43+7.407
Hayir 323 144.78+13.998 23.8749.624 147.79+12.893 21.26+8.002
Testve p t=-1.431/ 0.153 t=0.175/ 0.861 t=-1.283 / 0.200 t=0.123/ 0.902
Arkadas
Evet 14 143.29+£11.958 23.43+11.015 146.21£12.027 21.64+9.85
Hayir 346 144.44+15.024 23.9249.466 147.53+£13.695 21.27+7.863
Testve p t=-0.284/ 0.776 t=-0.190/ 0.849 t=-0.353/ 0.724 t=0.174/ 0.862
Internet
Evet 32 143.38+13.694 23.09+10.085 148.66+12.409 21.03+8.63
Hayir 328 144.5+£15.033 23.98+9.469 147.36+13.746 21.3+7.875
Testve p t=-0.406 / 0.685  t=-0.503/ 0.615 t=0.513/ 0.608 t=-0.186/ 0.853
Aile/Akraba
Evet 30 144.7£13.519 24.63+12.121 148.83+11.856 21.87£10.335
Hayir 330 144.37+£15.043 23.84+9.261 147.35£13.78 21.23+7.696
Testve p t=0.116/ 0.908 t=0.439/ 0.661 t=0.570/ 0.569 t=0.422/ 0.673
Gazete/Dergi/Brosiir
Evet 13 145.08+10.766 20.92+4.991 149.15+10.213 18.23+3.539
Hayir 347 144.37+£15.048 24.01+9.628 147.41£13.74 21.39+8.031
Testve p t=0.167/ 0.867 t=-1.151/ 0.251 t=0.452/ 0.651 t=-2.951/0.009*
t:Bagimsiz Orneklem T Testi *p<0.05
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5. TARTISMA

Yapilan ¢alismada annelerin sosyodemografik 6zelliklere iligskin 6zellikleri,
bagimsiz degiskenlerin Oncelikle emzirme yeterliligi, ardindan sosyal goriiniis
kaygisina etkisi tartisilmistir. Arastirmanin bulgular1 amaglara yonelik dort asamada
tartisilarak degerlendirilmistir. Bunlar, sosyodemografik 6zelliklere iliskin sonuglarin
degerlendirilmesi, EYO’ye iliskin sonuglarin degerlendirilmesi, SGKO’ye iliskin
sonuglarin degerlendirilmesi, Emzirme Yeterliliginin Sosyal Goriinlis Kaygisina

iliskin sonuglarin degerlendirilmesidir.
5.1. Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Sonuclarin Degerlendirilmesi

TNSA 2013 verilerine gore kadmlarin egitim diizeylerinin %52.2’sinin
ilkokul ve ortaokul (%36.1 ilkokul, %15.1 ortaokul) oldugu belirtilmektedir. Yapilan
caligmada annelerin %54.16’sinin ilkokul (%18.6) ve ortaokul (%35.5) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2). Durukan ve ark. (2011) anneler {izerinde yaptiklari
calismada, ilkokul (%40.8) ve ortaokul mezunu(%12.9) olduklarini, Aslan (2016)
annelerin %57,4’liniin ilkogretim/ortaokul mezunu oldugu, Yenal ve arkadaslar
(2013) kadinlarin %44.5’i ilkokul mezunu oldugunu, Kurnaz (2014) %43.5’inin
ilkokul mezunu oldugunu, Uslu ve ark. (2010) % 51.6’smin ilkokul mezunu
oldugunu belirtmektedir. Arastirmanin  sonuglar1  egitim diizeyi agisindan

degerlendirildiginde diger caligsmalar ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan caligmada annelerin aylik gelir diizeyi %61.4 ile “‘orta’ olarak
belirlenmistir (Tablo 4.2). Giimiis Babacan ve ark. (2012) annelerin %77.8’inin,
Ding ve ark. (2015) %75.5’inin, Kiigiikkoglu ve Celebioglu (2014) %54.2’sinin aylik
gelir diizeyini ‘‘orta’” olarak belirtmektedir. Aslan (2016) annelerin %65.3’iiniin
gelir durumunu orta/kotii olarak belirtmektedir. Literatiirdeki ¢aligmalar ¢calismamiz

ile benzerlik gostermektedir.

Tiirkiye Halk Saghik Kurumu’nun (2010) hazirlamis oldugu rapora gore
obezite sikligi %30.3, kadinlarda ise %41 olarak agiklanmistir. Tiirkiye genelinde
kadinlarin %34.6’smin fazla kilolu oldugu saptanmistir. Bu calismada annelerin
BK1i’si degerlendirildiginde %37.2’sinin fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) oldugu
belirlenmistir. Yapilan ¢calismada BKI agisindan annelerin Tiirkiye genelini yansittig1

gorilmektedir.
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Son zamanlarda Tiirkiyede sezaryen dogum hizi artis gostermektedir (Kog,
2003). Artisin sebebi olarak paritenin giderek azalmasi, ilk gebelik yasinin
yiikselmesi gibi nedenler gosterilmektedir (Giil, 2008). TNSA 2013 verilerine gore
dogumlarin %48’1 sezaryen dogum yapilmaktadir. Yapilan c¢aligmada annelerin
%58,3’{iniin sezaryen dogum yapti§1 saptanmistir (Tablo 4.2). Ustiiner ve Bodur
(2009) annelerin %55.4’{intin, Eker ve Yurdakul (2006) %73.9’unun, Aslan (2016)
%52,8’inin ve Bostancit ve Inal (2015) %82’sinin sezaryen dogum yaptiklarin
belirtmektedir. Yapilan ¢alismalar dogumlarin yarisindan fazlasinin sezaryen
dogumla yapilmasi agisindan arastirmamizla benzerlik gostermektedir. Benzerlik
gosteren caligsmalarin yani sira farklilik gosteren ¢alismalarda yer almaktadir. Yildiz
ve ark. (2008) yaptiklari c¢alismada annelerin %55,4’tiniin, Kurnaz (2014)
%70.20’inin, Salgin ve ark. (2007) %51.9’unun, Aksoy ve ark. (2016) %67.6’sinin
normal dogum yaptiklarini belirtmektedir. Yildiz ve ark., Kurnaz’in, Salgin ve ark.
ve Aksoy ve ark. yaptiklar1 ¢alismalar arastirmamiz ile farklilik gostermektedir.
Bunun sebebi olarak aragtirmalarin farkli bolgelerde yapilmis olmasi ve katilan

bireylerin sosyokiiltiirel yapilarinin farkliligi gosterilebilir.

Yapilan ¢aligmada annelerin %77.2’si bebeklerini dogumdan sonra ilk bir
saat i¢inde emzirdikleri belirlenmistir (Tablo 4.4). Eker ve Yurdakul (2006) %69.9,
Ozeng (2005)%55.4, Yigitbas ve ark.(2005) %58.9, Ding ve ark. (2015) %33,
Bostanci ve Inal (2015) %88, Giimiistakim ve ark. (2017) %84.3, Yildiz ve ark.
(2008) %76, Unsal ve ark. (2005) %71.8, Tungel ve ark. (2006) %68.5, Bolat ve ark.
(2011) ise dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirme oranini %56.9 olarak
belirtilmektedir. Yapilan caligmalarda dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirilme
oranlari ile bu ¢alismadaki oran birbirleri ile benzerlik gostermekte olup,annelerin

cogunun dogum sonrasiemzirme konusunda 6zenli davrandiklar diistiniilmektedir.

Yapilan calismada annelerin %54.5’liniin erkek bebege sahip oldugu
belirlenmistir. Kepek¢i ve ark. (2012) annelerin % 63.6’s1, Aslan (2016) yapmis
oldugu calismada %353.2’sinin, Ince ve arkadaslar (2017) %51.6’sinin erkek bebege
sahip olduklarini belirtmektedirler. Yapilan calismadan farkli olarak Yildiz ve ark.
(2008) annelerin %52.9’sinin, Satir ve ark. (2017) %54.02’tiniin kiz bebege sahip

olduklarini ¢alismalarinda belirlemislerdir.

46



Annelerin %78.9’unun emzirme ile ilgili bilgi aldiklar1 ve %65.08’inin bilgiyi
hemsire/ebelerden aldiklart belirlenmistir (Tablo 4.4). Aslan (2016) annelerin
%091,7’si anne siitii hakkinda bilgi aldigini, Kurnaz (2014) %62.80’inin gebelik
doneminde bilgi aldigim1 ve bilgi alanlarin %52.50’sinin saglik personelinden
aldigini, Isik- Kog¢ ve Tezcan (2005) %61 inin saglik personelinden, Calik ve ark.
(2017) annelerin %66.1°1 anne siitii ve emzirme konusunda egitim aldigini, egitim
alanlarin %38.9’u bu konudaki egitimi hekimden aldigini, Yanikkerem ve ark.
(2014) annelerin %61.5’inin emzirme egitimi aldigin1 ve bu egitimlerin %54.8’ini
hemsireden aldigin1 belirtmektedir. Bu calismada saptanan bulgular Isik- Kog ve
Tezcan (2005), Calik ve ark. (2017), Aslan (2016) ve Yanikkerem ve ark. (2014)

yapmis olduklar1 ¢caligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan galismada annelerin %93.0’sinin eslerinin emzirmeye destek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.4). Yilmaz ve Taspinar (2017) yaptiklar1 ¢alismada egitim
grubunun %383 lintin, kontrol grubunun da %73.3’linlin emzirme konusunda
eslerinden destek aldiklarini  belirtmektedir. Yapilan c¢alisma arastirmamizla
benzerlik gostermektedir. Bu durum eslerin emzirme konusunda anne ve bebek

saglig1 agisindan anne siitiiniin 6neminin farkinda olduklarini diisiindiirmektedir.

Yapilan ¢alismada dogum haftasi 37 haftadan biiyiik olanlar %90.6 olarak
belirlenmistir. Bolat ve ark. (2011) bebeklerin %94.2’sinin, Unsal ve arkadaslari
(2005) %91.7’sinin, Sahin ve ark. (2012) %89.8, Kiigiikoglu ve arkadaslar1 (2014)
%61.8’inin termde dogdugunu belirtmektedir. Yapilan c¢aligma ile liteatiirdeki

caligmalar benzerlik gostermektedir.

Yapilan ¢alismada annelerin  %71.1°inin  gebeliklerinin planli oldugu
bulunmustur. Cirak ve Ozdemir (2015) annelerin gebeliklerinin %75.8’inin,
Gokgeoglu (2014) %74.5’inin, Calik ve ark. (2017) %65.8’inin, Giimiisay (2016)
%53.1’inin, Cirak ve Ozdemir (2015) ve Durmaz (2013) da adolesan gebelerde
yaptig1 ¢alismada gebeliklerin %54.5’inin planli oldugunu ifade etmektedir. Yapilan
calisma ve diger calismalar gebeliklerin planli olmasi agisindan birbiri ile benzerlik

gostermektedir.
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5.2. Emzirme Yeterlilik Olcegi’ne iliskin sonuglarin degerlendirilmesi
Emzirmenin anne ve bebek sagligi agisindan 6nemli bir yere sahip oldugu
bilinmesine ragmen anneler bebeklerini emzirme konusunda bazi sorunlar ile
karsilagsabilmektedirler (WHO, 2013). Bebeklerin anne siitii almasimi etkileyen pek
¢ok neden bulunmaktadir. Annenin egitim durumu, ¢aligma yasami, sosyal kiiltiirel
ozellikleri, beden imajiyla ilgili disiinceleri, psikolojisi, saglik personelinden
gordiigli destek, annelerin emzirmeye karar vermesi ve emzirmeyi istemesi olarak
siralanabilmektedir (Taveras ve ark., 2003; Coélaraz, 2012; Ouyang ve ark., 2016).
Annelerin EYO puan ortalamasi dogum sonrasi 1. hafta icin 144.33+14.60 ve 8.
hafta icin 147.48+13.62 olarak belirlenmistir. Bu durum dogum sonu donem
ilerledik¢e annelerin emzirme yeterliliginin arttigin1 gostermektedir. Teknik 6lgek ve
Kisisel diisiincelere ait 6l¢ek puan ortalamalarinin da dogum sonrasi 1. haftaya gore
8. haftada arttign saptanmustir. Eksioglu dogum sonrasi 1. haftada EYO puan
ortalamalarint 145.32£15.56 ve dogum sonrasi 8. haftada 155.50+14.74 bulmustur.
Dogum sonrasi haftalar ilerledik¢e annelerin kisisel diisiincelerinin olumlu yonde
degistigi, deneyimleri ile de emzirme tekniklerini gelistirdigi sdylenebilir. Annelerin
emzirme yeterliliklerinin zaman gegtikge artmis olmasi literatiirde diger yapilan

caligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan ¢alismada annelerin yas gruplari ile dogum sonrasi 1. hafta ve 8.
hafta EYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0.012; p=0.017). Aslan (2016)’in yapmis oldugu ¢alismada
annelerin yas gruplari ile EYO puan ortalamalar1 arasinda; istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan annelerin yas1 artikca EYO puan
ortalamalari da artmakta oldugu bildirilmektedir (p<0.05). Kiigiikoglu ve Celebioglu
(2014)’un calismasinda annelerin yasinin EYO puan ortalamalarmi etkiledigi
belirtilmektedir (p=0.002), (p<0.05). Calismanin sonucu literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Calismada kiz bebege sahip olan annelerde dogum sonrasi 1. hafta ve 8. hafta
EYO puan ortalamalar erkek bebege sahip olan annelerden anlamli derecede daha
fazla oldugu saptanmistir (p=0.049; p=0.037), (p<0.05). Aslan (2016)’in yapmis
oldugu c¢alismasinda EYO puan ortalamasmin bebeklerin cinsiyetiyle istatistiksel

olarak anlamli iligkisi bulunmadig belirtilmektedir (p>0.05). Kiiciikkoglu ve
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Celebioglu (2014) annelerin bebeklerinin cinsiyetinin EYO puan ortalamalarini
etkilemedigini belirtmektedir (p>0.05). Baysal Yal¢inoz, ve ark. (2014), yaptiklari
calismada bebeklerin cinsiyetinin EYO puan ortalamalarmi etkilemedigini
belirtmektedir (p>0.05). Ince ve ark. (2017) izmir’de yaptiklar1 calismada bebegin
cinsiyetinin emzirme yeterliligini etkilemedigini belirtmektedir (p>0.05). Yapilan
calisma ile literatiirdeki diger c¢alismalar arasinda fark olmasinin nedeninin
arastirmanin yapildig1 cografi bolge ve bu bolgedeki kisilerin sosyokiiltiirel degerleri

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler gestasyon haftasi olarak genelde
yasitlarina oranla miadindan erken dogmasi nedeniyle,bu bebeklerin emzirilmesinde
bebekten ve anneden kaynaklanan pek cok problem ortaya ¢ikmaktadir. Anne,
meydana gelen sorunlarin iistiinden gelmesi konusunda desteklenmedigi durumda
emzirme yeterlilik algis1 diisebilmektedir (Kii¢iikoglu, 2011). Kii¢ikoglu, Celebioglu
ve Cogkun (2014) yaptiklar1 ¢aligmada gebelik haftasinin emzirme 6z yeterliligini
etkiledigi belirlenmis; EYO puan ortalamas: ile gebelik haftasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.025), (p<0.05). Aragtirmada bebeklerin dogum
haftasina gore dogum sonrast 1. hafta ve 8. haftada EYO puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003), (p<0.05). Dogum haftas1 37 hafta
ve lizeri olan annelerin dogum sonrasi 1.hafta ve 8. haftada emzirme yeterliliklerinin
arttig1 belirlenmistir. Miadinda dogan bebeklerin emme reflekslerinin de gelismis
oldugu varsayilarak annelerin emzirme yeterliliginin olumlu yonde etkilendigi

diistiniilmektedir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 verilerine gore yenidoganlarin
%50’ye yakin1 dogum sonras1 donemde ilk bir saat icerisinde emzirilmektedir.
Yapilan calismada bebeklerin dogum sonrasi ilk bir saat icinde emzirilme orani
%77.2 olarak belirlenmistir. EYO puan ortalamalar1 dogum sonrast ilk bir saat i¢inde
emziren annelerin daha sonra emziren annelere gore daha yiiksek oldugu ve
istatistiksel olarak dogum sonrasi 1. hafta ile 8. hafta arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0.004; p=0.008), (p<0.05). Arslan (2011) yaptig1 ¢calismada dogum
sonrasi ilk bir saat igerisinde emzirme ile EYO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Ince ve ark. (2017)’nin

yapmis oldugu ¢aligmada bu oran %54.9 olarak saptanmistir. Annelerin ilk bir saat
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icinde emzirme orani yliksek olmasina ragmen emzirme yeterlilikleri ile ilk dogum
sonrasi emzirme zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemektedir
(p>0.05). Ince ve ark. (2017)’nin ¢alismasi ile yapilan ¢alisma ve Arslan (2011)’in
calismasi farklilik gdstermektedir. Ilk emzirme zamam dogumdan sonra bir saat
icerisinde olan anneler, ilerleyen saatlerde ilk kez emziren annelere gore kendilerini
emzirme konusunda daha yeterli hissetmeleri nedeniyle emzirmede yeterliliklerinin

artt1g1 s0ylenebilir.

Dennis (2006), emzirme yeterliligini etkileyen faktorlerin i¢inde dogum
seklinin yer aldigin1 ifade etmektedir. Vajinal dogum yapan annelerin sezaryen
dogum yapan annelere gore emzirme yeterlilik puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Dennis, 2003).Yapilan calismada annelerin dogum seklinin
dogum sonras1 1. hafta ve 8. haftadaki EYO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamuistir (p>0.05). Aslan (2016) yapmis oldugu ¢alismada
emzirme 0z yeterliligi ile dogum sekli arasinda gruplar arasi inceleme sonucu
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadigini ifade etmektedir. Isik ve ark. (2018)
gdre dogum seklinin emzirme yeterliligini etkilemedigi belirlenmistir. EYO puan
ortalamasini 24. saatte dogum sekli etkilerken (p=0.001), (p<0.05), 4. haftada dogum
seklinin EYO puan ortalamasini etkilemedigi belirtilmektedir (p>0.05). Kilc1 (2014)
dogum sekline gére EYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugunu, sezaryen dogum yapan annelerin vajinal dogum yapan annelere gore
emzirme yeterliliklerinin daha fazla oldugunu ifade etmektedir. Yapilan ¢alismanin
bulgular1 bazi c¢alisma bulgulart (Aslan, 2013; Isik ve ark., 2018) ile benzerlik
gostermektedir. Sezaryen dogumun artmasinin annelerin emzirme yeterliligini
etkilemedigi, annelerin anestezi almis olmalarina ragmen bebeklerini emzirme

konusunda kararli olduklarini diisiindiirmektedir.

Laktasyon doneminde siit liretiminin yeterli olabilmesi i¢in anneler arasinda
yaygin olan fazla yemek yeme sayesinde siit liretiminin artacagina yonelik kiiltiirel
faktorler yer almaktadir. Boylece postpartum donemde emziren anne kilo alma
egilimi gosterebilmektedir (Calim ve ark., 2016). BKi bagimsiz degiskenin
incelendiginde annelerin BKI’nin EYO puan ortalamalarini etkiledigi ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001; p=0.002), (p<0.05). Fazla kilolu

annelerin emzirme konusunda kendini daha yeterli hissetmektedir. Bunun sebebi
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olarak, anneler kilo alimmin siit dretimini artirdigl, dolayisiyla daha c¢ok

emzirebildiklerini diistinmeleri olarak gosterilebilir.

Hannula ve ark. (2008), 2000-2006 yillar1 arasinda yapilan arastirmalardan
olusturdugu sistematik derleme sonucunda annelerin gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemde emzirmeye iligkin desteklenmesinin ve cesaretlendirilmesinin
emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi ve bu durumun emzirme basarisini artirdigi
belirtilmektedir. Yapilan arastirmanin sonucunun literatiirii destekledigi, emzirme
yeterliligi ile sosyal goriinlis kaygis1i arasindaki negatif iliskiyi dogruladigi

goriilmektedir.
5.3. Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegine iliskin Sonuclarin Degerlendirilmesi

Yapilan calismada annelerin dogum sonu sosyal goriiniis kaygis1 belirlenmis
olup, bu konuda liteeratiirde sinirli sayida c¢alisma olmasi nedeniyle tartisma
boliimiinde beden imajina yonelik sonuglarada yer verilmistir. Sosyal goriinis
kaygisi, bireylerin bedeniyle ve fiziksel goriiniisiiyle ilgili olumsuz beden imajindan
kaynaklanan bir durum olarak ortaya c¢ikmaktadir (Dogan, 2010). Pehlivan ve
arkadaslar1 (2017) ev kadmlarinin SGKO puan ortalamalarin1 38.8+15.5 olarak
belirtmektedir. Yapilan ¢alismada annelerin SGKO puan ortalamalari dogum sonrasi
1. hafta i¢in 23.90+9.51 ve dogum sonrasi 8. hafta i¢in 21.28+7.93 bulunmustur.
Annelerin dogum sonras1 1. hafta ile 8. haftada SGKO puan ortalamalar: aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Dogum sonrasi ilerleyen haftalarda
annelerin sosyal goriiniis kaygilarinin azaldigi goriilmektedir. Annelerin gebelikte
meydana gelen fiziksel degisimden uzaklasarak yeni duruma uyum sagladiklari

diistiniilmektedir.

Calismada sosyal goriinlis kaygisi ile yas gruplart farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir. Ongéren (2015) ve Pmar (2002)’mn yapmis oldugu
calismada da beden algisinin ile yas gruplar1 arasinda anlamli iligki olmadig

bulunmustur. Yapilan bu ¢aligma literatiir ile benzerlik gostermektedir

Gilimiis ve ark. (2011)’nin yapmis oldugu calismada gebelerin sahip oldugu
bebeklerinin cinsiyetinin beden imajlarini etkilemedigi saptanmistir. Yapilan ¢alisma

bu yoniiyle literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Annelerin yasadiklar1 yere gdére SGKO puan ortalamalar1 1. hafta ile 8.
haftada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.028; p=0.022). ilce de
yasayan annelerin il ve kdyde yasayan annelere gore daha fazla sosyal goriiniis
kaygis1 yasadiklar1 saptanmistir. Trabzon’da iiniversite 6grencileri iizerinde yapilan
bir ¢aligmada iiniversite dgrencilerinin yasadigl yere gore sosyal goriinilis kaygilari

koyde yasayanlara gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (Kilig, 2015).

Yapilan ¢alismada gebelik sayis1 ve diisiik yasama durumunun dogum sonrasi
1. hafta ve 8. hafta SGKO puan ortalamasmi istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Gebelik sayis1 ve diisiik yasama durumunun sosyal goriiniis
kaygisini (p=0.012; p=0.013, p=0.002; p=0.008) artirdig1 saptanmistir. Dort gebeligi
ve diisiigii olan annelerin sosyal goriiniis kaygisinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Samsun’da gebeler ilizerinde yapilmis olan bir ¢alismada gebelik sayisi ile beden
algis1 arasinda negatif iliski (p<0.05), gebelik sayis1 fazla olanlarin beden algisinin
daha diisiik oldugu ancak diisiik durumunun beden algisini etkilemedigi saptanmistir
(p>0.05), (Kumcagiz, 2012). Giimiis Babacan ve ark. (2011) yaptiklari arastirmada
gebelik sayis1 ve diisiik durumunun beden imaji1 ve benlik algisini etkilemedigini
ifade etmektedir (p>0.05). Arastirma bulgular1 ile benzer ve farkli calismalar
bulunmaktadir. Bu farkliligin sebebi olarak arastirmalarin yapilmis oldugu yerin
kiltirel yapisinin ve toplumun bakis agisinin  sosyal goriinlis kaygisini

etkileyebilecegi sdylenebilir.

Literatiirde obez kisilerde beden imajina bagli bazi ruhsal sorunlar
olusabilecegi belirtilmektedir (Ergin, 2014). Calismamizda annelerin BKI’ye gore
SGKO puan ortalamas1 arasinda dogum sonras1 1. hafta ve 8. hafta da da anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05), (Tablo 4.8). Agrawal ve ark. (2015) Hindistan’da evli
kadinlar ile yapmis olduklar bir ¢alismada kilolu kadimlarin (BKI>25 kg/m?) beden
imajlarindan mutlu olmadiklarini ifade etmektedir. Deveci ve ark. (2005) ise BKI ile
benlik saygisi arasinda iliski olmadigint belirlemistir. Tezcan (2009)’in yapmis
oldugu calismada obez bireylerin benlik saygisi obez olmayanlara gore anlamli
oranda diisik oldugu ve bu kisilerin bedenlerinden memnun olmadiklar
belirtilmektedir. Yapilan bir baska c¢alismada BKI’ne gore obezite orami arttik¢a
benlik saygisinin azaldigi ifade edilmektedir (Hamurcu, 2014). Literatiirdeki

calismalar arastirmamiz ile farklilik gostermektedir. Bu farkliligin c¢aligmalarin
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yapildig1 bolge, c¢alismaya dahil edilen kadinlarin anne olma duygularindan
kaynaklanabilecegi, annelik hissinin verdigi mutlulugun anneye goriiniis agisindan

kayg1 hissettirmedigi diistiniilmektedir.

Calismada emzirme ile ilgili bilgi almayan annelerin dogum sonrasi1 1. hafta
ve 8. hafta SGKO puan ortalamalar1 emzirme ile ilgili bilgi alan annelerden anlamli
derecede daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.032, p=0.021), (Tablo 4.12).

Calismada emzirme ile ilgili bilgi almayan annelerin dogum sonrasi1 1. hafta
ve 8. hafta SGKO puan ortalamalar1 emzirme ile ilgili bilgi alan annelerden anlamli
derecede daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.032, p=0.021), (Tablo 4.12). Emzirme
konusunda yeterince bilgi sahibi olamamanin yol ac¢tig1 stres ve ozgiiven eksikligi

sosyal goriiniis kaygisina yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

5.4. Emzirme Yeterliliginin Sosyal Géoriiniis Kaygisina Etkisine Iliskin
Sonuclarin Degerlendirilmesi

Annelerin dogum sonras1 1. hafta ve 8. Hafta EYO puan ortalamalar1 ve
SGKO puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde emzirme yeterliligi arttikca
sosyal goriinlis kaygisinin azaldigt ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (Tablo 4.7).

Kilo, BKI bagimsiz degiskenleri emzirme yeterliligini etkilerken literatiirde
(Tezcan, 2009; Agrawal, 2015) belirtilenden farkli olarak boy, kilo, BKI bagimsiz
degiskenleri sosyal goriinilis kaygisini etkilemedigi sonucuna ulagilmaktadir (Tablo
4.8). Anneler veri toplama esnasinda kilo veremediklerini ifade etmis olsalar da
bunun sebebini emzirmeye baglamis olup, dogum sonu donemde olmalar1 nedeniyle

bu durumu daha kabul edilebilir bulduklar1 diisiiniilmektedir.

Rodgers ve ark. (2018) ifade ettigine gore, medyanin gebelerin viicut
goriinlimlerine odaklanma, dogumdan sonra gebelik dncesi viicut sekline hizli bir
sekilde geri donme konusunda etkisi biiytliktiir. Kadinlarin dogum sonrasi1 donemde
rollerinin aksine viicuttlarinin goriintisiine daha fazla 6nem vermesine neden olan
medya, kadmlarin viicutlarina iligkin memenuniyetsizligi ~ artmasina neden
olmaktadir. Beden imaj1 endisesi, artan 6z bilinglilik emzirmeye engel teskil

edebilecek olumsuz bir etkiye sahiptir.
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Brown ve ark. (2015) beden imaji endiselerinin toplumda emzirmeye iliskin
utan¢ ile iliskili oldugunu ve emzirmenin erken birakilmasina yol actigim
belirtmislerdir. Buna bagli olarak kilolu hissetmek emzirme siirecini olumsuz

etkilemektedir.

Johnston-Robledo ve ark. (2007), emzirmenin goriiniim {izerindeki olumsuz
algisini viicudun siirekli gdzlenmesi ile iliskilendirmektedir. Bu nedenle emzirmenin
goriiniim tizerindeki algilanmasi da dikkate alinmasi gereken onemli bir faktordiir.
Annelerin dogum sonrasi sosyal goriiniis kaygisinin fazla olmasi kabul edilebilir bir
durum olmasma ragmen yapilan calismada emzirmenin sosyal goriiniis iizerine

olumlu etkisi dikkat ¢ekmektedir.

Yapilan bu ¢alismada literatiiriin aksine emzirme yeterliliginin sosyal goriiniis
kaygisini azalttig1 emzirme siiresinin arttik¢ca sosyal goriinlis kaygisinin buna bagh
olarak azaldig1 saptanmistir (Dogum sonrast 1. hafta SGKO ile 1. hafta EYO ve 8.
hafta EYO r=-0.192, -0.171; dogum sonras1 8. hafta SGKO ile 1. hafta EYO ve 8.
hafta EYO r=-0.208; -0.198).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Annelerin emzirme yeterliliginin sosyal goriiniis kaygisina etkisini belirlemek

amaciyla yapilan calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 28.05+£5.29 ve gebelik
sayist ortalamasi 2.35+1.27 olarak belirlenmistir. Annelerin %35.5’inin
ortaokul mezunu oldugu, %93.0’1nin saglik giivencesi oldugu, %61.4’{iniin
aylik gelir diizeyinin ‘‘orta’ oldugu, %60.3’tiniin evde 5 kisiden az kisi
yasadigl, %37.2’sinin  ‘‘fazla kilolu> (BKi 25-29.9kg/m?) oldugu
%93.33’linlin hi¢ kiiretaj olmadigi ve %76.7’sinin hi¢ diisiigli olmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.1, 4.2).

Annelerin - %71.1’inin  gebeliginin planli oldugu, %30.5’inin gebelik
doneminde saglik sorunu yasadigi, en sik yasanilan saglik sorununun gebelik
tansiyonu oldugu (%28.3) ve yapilan dogum seklinin yaridan fazlasinin

sezaryen dogum (%58.3) oldugu saptanmstir (Tablo 4.2).

Calismaya katilan annelerin bebeklerinin yaridan fazlasinin cinsiyetinin erkek
oldugu (%54.5), %62.5’inin 2501 kg ile 3500 kg arasinda oldugu %90.6’sinin
termde (>37 haftadan) dogum yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.3).

Calismaya katilan annelerin %38.1’inin ‘Gogsiiniizde olusan degisikliklerle
ilgili ne hissediyorsunuz?’ sorusunu ‘memnunum’ cevabini verdigi,
%93.0’1m1n esinin emzirmeye destek oldugu, %77.2’sinin dogum sonu ilk bir

saat i¢inde bebegini emzirdigi bulunmustur (Tablo 4.4).

Calismaya katilan annelerin %63.0’1nin anne siitii disinda baska ek gida
verdigi,annelerin % 55.5’inin diger nedenlerden kaynakli (memem ucu
catlagi, gogiis agrist vb gibi) %78.9’unun emzirme ile ilgili bilgi aldigs,
alian bilginin biiyiik oraninin hemsire/ebeden (%72.3) oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.4)

Yapilan calismada EYO ve alt boyutlar1 cronbach alfa degerleri dogum
sonrast 1. ve 8. haftada sirasiyla teknik Olgek alt boyutu (0.674; 0.681),
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Kisisel diisiincelere yonelik dlcek alt boyutu (0.882; 0.890) ve EYO toplam
degeri (0.875; 0.884) olarak hesaplanmistir (Tablo 4.5).

Yapilan ¢alismada EYO ve EYO 6lcek alt boyutlarindan (Teknik &lgek alt
boyutu, Kisisel diisiincelere yonelik dlgek alt boyutu) dogum sonrasi 1. hafta
ve 8. Hafta da alinabilecek alt ve iist degerler sirasiyla 33-165, 14-70, 19-95
olarak hesaplanmistir (Tablo 4.5).

Yapilan ¢alismada EYO ve alt boyutlarindan (Teknik &lgek alt boyutu,
Kisisel diistincelere yonelik alt boyutu) dogum sonrasi 1. haftada isaretlenen
alt ve tst degerler sirasiyla 33-165, 14-50, 19-95; 8. haftada isaretlenen alt ve
tist degerler sirastyla 33-165, 18-70, 24-95 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5).
SGKO cronbach alfa degeri dogum sonrasi 1. ve 8. haftada siras1 ile (0. 873;
0.872)’dir (Tablo 4.6).

SGKO dogum sonras: 1. hafta ve 8. haftada alinabilecek alt ve iist degerler
16-76; isaretlenen alt ve ist degerler sirasiyla 16-70; 16-62 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.6).

SGKO ile EYO teknik dlcek alt boyutu ve kisisel diisiincelere yonelik 6lcek
alt boyutu arasinda dogum sonrasi 1. hafta ve 8. haftada istatistiksel olarak

anlamli zayif diizeyde negatif yonde dogrusal iliski saptanmistir (Tablo 4.7).

Annelerin dogum sonrasi 1. hafta ve 8. haftada 21-25 yas araliginda olanlarin,
cekirdek aileye sahip olanlarin, ilde yasayanlarin, ilkokul mezunu olanlarin

diger annelerin EYO puan ortalamalarmna gore yiiksek oldugu saptanmugtir

(Tablo 4.8).

Annelerin dogum sonras1 1. hafta ve 8. haftada esi ¢alisanlarin, kendisi
calisanlarmn, aylik gelir diizeyi ‘‘gok iyi’’ olarak tanimlananlarin emzirme
yeterlilik Ol¢egi puan ortalamalarmin diger annelerin emzirme yeterlilik

Olcegi puan ortalamalarina gore yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.8).

Annelerin dogum sonras1 1. hafta ve 8. Hafta da yas, beden kitle indeksi ile

EYO puan ortalamalari istatistiki olarak anlamli fark gostermektedir

(p=0.012, p=0.017; p=0.001, p=0.002), (Tablo 4.8, 4.9).
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Annelerin dogum sonrasi 1. hafta ve 8. haftada genis aileye sahip olanlarin,
ilcede yasayanlarin, ilkokul mezunu olanlarin, c¢aligmayanlarin, esi
caligmayanlarin, saglik giivencesinin olmayanlarin, aylik gelir diizeyinin ¢ok
iyi olanlarin, evde 5 kisi ve daha fazla yasayanlarin, beden kitle indeksinin
35-39.9 kg/m? (Il.derece obez) olanlarin SGKO puan ortalamalarinin diger
annelerin SGKO puan ortalamalaria gére yiiksek oldugu saptanmistir ancak
gruplar arasi farkliliklara bakildiginda tanitic1 6zelliklere gore anlamli bir fark

olmadigi belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.8, 4.9).

Calismada yer alan annelerin dogum sonras1 1. hafta ve 8. haftada obstetrik
ozelliklerine gére EYO puan ortalamalarn arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0.05). (Tablo 4.10).

Obstetrik 6zelliklere gore annelerin dogum sonrast 1. hafta ve 8. haftada
gruplar aras1 SGKO puan ortalamas1 gebelik sayis1 ve diisiik sayisina gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.012, p=0.013; p=0.002, p=0.008),
diger obstetrik oOzelliklere gore ise anlamli fark olmadigi saptanmistir

(p>0.05), (Tablo 4.10).

Arastirmaya katilan annelerin dogum sonrast 1. hafta ve 8. haftada cinsiyeti
kiz olanlarin, dogum agirligi 3501- 4000 kg arasinda olanlarin, dogum haftasi
>37 hafta olanlarm EYO puan ortalamalari diger annelere gére EYO puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin dogum
sonrasi 1. hafta ve 8. haftada cinsiyete (p=0.049, p=0.037) ve dogum
haftasina (p=0.003, p=0.003) gore istatistiksel olarak anlamli oldugu,
bebeklerin diger tanitic1 6zelliklerine gore ise anlaml farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p> 0.05), (Tablo 4.11).

Annelerin  dogum sonras: 1. hafta ve 8. haftada bebeklerinin cinsiyeti erkek
olanlarin, dogum agirlig1 4001 ve iizeri olanlarin, dogum haftas1 37 haftadan
kiiciik olanlarn  SGKO puan ortalamalar1 diger annelerin SGKO puan
ortalamalarina goére yiikksek bulunmustur, gruplar arast farkliliklar
incelendiginde istatistiksel farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05), (Tablo
4.11).
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Gogsiinde olusan degisiklere dogum sonrasi 1. haftada ‘‘higbir sey
hissetmiyorum’’ 8. haftada ‘‘memnunum’’ cevabi verenlerin, dogum sonrasi
1. hafta ve 8. haftada esleri emzirmeye destek olanlarin, bebeklerini dogum
sonrast ilk bir saat iginde emzirenlerin EYO puan ortalamalar1 diger annelerin

EYO puan ortalamalarina gére yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.12).

Annelerin dogum sonrast 1. hafta ve 8. haftada anne siitii disinda bagka bir
besin vermeyenlerin, emzirme ile ilgili bilgi alanlarin EYO puan ortalamalari
diger annelerin EYO puan ortalamalarina gore yiiksek bulunmustur (Tablo 4.

12).

Arastirmaya katilan annelerin emzirme ile ilgili 6zelliklerine gore gruplar
arasi farkliliklar dogum sonras1 1. hafta ve 8. Hafta da incelendiginde dogum
sonu ilk emzirme zamania (p=0.004, p=0.008), anne siitii disinda baska
besin verme durumuna (p=0.000, p=0.000), baska besin verme nedenine
(p=0.001, p= 0.000) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir (Tablo 4.12).

Arastirmaya katilan anneleri dogum sonrasi 1. ve 8.haftada esinin emzirmeye
destek olmayanlarin, dogum sonras1 birinci saatten sonra emzirenlerin, baska
besin verme nedeni olarak siitiiniin yetmedigini isaretleyenlerin SGKO puan
ortalamalar1 diger annelerin SGKO puan ortalamalarina gore daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 4.12).

Annelerin dogum sonrasi 1. haftada gogsiinde olusan degisiklerde hissettigi
(p=0.029), dogum sonrasi 1. hafta ve 8. haftada ilk alt1 ay anne siitii disinda
besin verme durumuna (p=0.031, p=0.014) gére SGKO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (Tablo 4.12).

Calismaya katilan annelerin dogum sonrasi 1. ve 8. hafta emzirme ile ilgili
bilgiyi ebe/ hemsire, akraba, gazete/ dergi/ brosiirden alanlarinin EYO puan
ortalamlar1 diger annelerin EYO puan ortalamlarina gore daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 4.13).

Annelerin dogum sonras1 1. hafta ve 8. haftada emzirme ile ilgili bilgiyi
ebe/hemsireden alma durumuna (p=0.045, p=0.045) goére SGKO puan

ortalamalari istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir. Annelerin

58



dogum sonrasi 8. haftada annelerin gazete/ dergi/ brosiirden bilgi alma

durumuna  (p=0.009) gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmustir (Tablo 4.13).

6.2 Oneriler

Yapilan ¢aligsma sonrasinda asagida belirtilen konularda 6neriler sunulmustur:

Planlanan gebeliklerde anne adaylarina gebe kalmadan Once
danismalik birimleri kurularak gebelik doneminde ve sonrasinda
bedeninde meydana gelen degisimler, bu siire¢ icerisinde yasanacak
fizyolojik ve psikolojik degisiklikle hakkinda egitim verilmesi,
Emzirme yeterliligini artirmak igin gebelik, dogum ve dogum sonu
dénemde annelere emzirme egitimi ve danismanligi, cesaretlendirmesi
grup egitimleri, emzirmeye iliskin problemlere yonelik bas etme
yontemleri gelistirmeleri konusunda planlamalar yapilmast,

Emzirme egitimi yapan hemsire/ebelerin emzirmenin Onemi
konusunda bilgilendirilmesi ve bu algiy1 giiglendirecek egitim
yontemlerini gelistirebilmeleri i¢in hizmet i¢i egitim programlarinin
yiriitiilmesi,

Emzirme ac¢isindan riskli annelerin belirlenerek bireysel farkliliklarin
gozetilerek erken donemde emzirmenin desteklenmesi,

Evde bakim hizmetlerinde calisan hemsirelerin taburculuk sonrasi
emzirmenin siirdiirilmesinde yardimci olarak, saptanan sorunlarin
giderilmesi,

Dogum sonrasi sosyal goriiniis kaygisi saptanabilecek riskli gruplarin
belirlenmesi,

Emzirme yeterliliginin sosyal goriiniis kaygisin1 azaltmadaki etkisi
nedeniyle annelerin hem annelige, hem de bebege uyum siireglerinde
emzirme basarisinin artmasi i¢in sosyal destek faktorlerinin ortaya
¢ikarilmasinda katki sunmasi,

Sosyal goriiniis kaygis1 duyan annelerin yagam kalitelerini artirmada

gereksinim duyulan alanlarda danismanlik yapilmast,
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Beden imaj1 degisen annelerin dogum sonrasi yeni bedenlerine olan
uyum siirecinde kilo degisimi, beslenme, fiziksel aktivite gibi
konularda hizmet saglayicilara ulasimin kolaylastirilmast,

Yapilacak olan c¢alismalarin annelerin dogum sonrasi emzirme
yeterliligi ve sosyal goriiniis kayigisi lizerinde farkli bolge ve
orneklem iizerinde yapilabilir olmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK-1 Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilime1, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ne bagh bir ¢calisma olarak

emzirme yeterliliginin sosyal goriiniis kaygisina etkisinin belirlenmesine yénelik bir

arastirma planlanmistir. Sorulart dogru ve eksiksiz yanitlamaniz arastirma agisindan ¢ok

onemlidir. Anket formlarina isminizi yazmak zorunda degilsiniz. Bu anketteki sorulari

yanitlayarak, ¢calismaya katkida bulundugunuz icin tegekkiirler.

© o M 0w D P

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

Yasiniz ...

Boyunuz ....

Kilonuz: Gebelik oncesi kilo: Gebelikte alinan: Simdiki kg:
Aile Tipi () Cekirdek () Genis

Yasanilan yer O 11 ()ilge () kody

Egitim Durumu

() Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu () Universite mezunu

Calisma durumu : () Calisiyor () Calismiyor
Esin Calisma durumu : () Calisiyor () Calismiyor

Esinin Egitim Durumu

() Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu () Lise mezunu () Universite

mezunu

10. Sosyal giivence: ()Var () Yok
11. Aylik gelir diizeyiniz nasil?: () Kétii () Orta () Iyi () Cok iyi
12. Evde yasayan kisi sayist : O)<s ()=5

13.

GEBELIK VE DOGUM OYKUSUNE iLiSKiN OZELLiKLER

Gebelik Sayisi Dogum Sayisi Dusiik Var/Yok | Kiirtaj Var/Yok

14. Gebelik planli m1? ( ) Evet ( ) Hayir
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EK-1 Kisisel Bilgi Formu (Devami)
15. Son gebeliginde dogum 6ncesi bakim alma sikliginiz nedir ?

()ilk3 ay ( )3-6ay ()6-9ay

16. Gebelik sirasinda saglik sorunu yasadiniz mi?

() Evet () Hayir Cevabiniz evetse saglik sorunu nedir ?.........ccccooveeene.

17. Cinsiyet : ( YKiz () Erkek
18. Dogum Sekli () Sezaryen ( ) Normal
19. Dogum agirlig1

()<2500kg ()2501-3500kg ()3501-4000kg ( )4001 ve tizeri
20. Dogum Haftast: () <37 haftadan () >37 haftadan

EMZIRME DURUMUNA ILISKIN OZELLIKLER

21. Gogsiinilizde olusan degisiklikle ilgili ne hissediyorsunuz?
() Higbir sey hissetmiyorum.
( ) Memnunum.
( ) Memnun degilim.
22. Esinizin emzirmeye karsi tutumu nasil?
() Emzirmeye destek oldu. () Emzirmeye destek olmadi.

23. Bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

() 11k bir saat i¢inde
() IIk bir giin iginde

() Birinci giinden sonra

24. Anne siitii disinda baska gida veriyor musunuz?

() Evet ( ) Haywr
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EK-1 Kisisel Bilgi Formu (Devami)
Evetse nedeni:....... ()Siitlim yetmiyor. () Bebek emmek istemiyor.

() Calisma durumum nedeniyle () Diger

25. Emzirme ile ilgili daha 6nce herhangi bir bilgi aldimiz mu? () Evet ( ) Hayir

26. Yanitiniz evet ise nereden/kimden bilgi aldiginizi belirtiniz?

() Ebe/hemsire () Doktor () Tv/ radyo () Arkadaslar ( )Aile/ Akraba
() Internet  ( )Gazete / Dergi /Brosiir
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EK-2 Emzirme Yeterlilik Ol¢gegi

Asagidaki her bir soru i¢in, yeni dogan bebeginizi emzirirken kendinizi ne kadar
rahat hissettiginizi en iyi tanimlayan secenegi isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi
tanimlayan sayiyi, bosluklara yaziniz. Burada dogru veya yanlis bir cevap yoktur.

Ilginiz ve yanitlariniz icin TESEKKURLER.
1. Higbir zaman kendime giivenmem 2. Kendime pek glivenmem
3. Kendime bazen giivenirim. 4. Genellikle kendime giivenirim.

5. Her zaman kendime giivenirim

Dogum Sonrasi Dogum Sonrasi

1.Hafta 8. Hafta

EMZIiRME OZ YETERLILIiK OLCEGI

KIiSISEL DUSUNCELER ALT
BOYUTU

1. Bebegimi her 6giinde emzirebilirim.

2. Bebegimi her zaman sadece anne siitii

ile besleyebilirim.

3. Bebegimin anne siitii ihtiyacin1  her

zaman karsilayabilirim.

4. Bebegimi emzirmek i¢in her zaman

istekli olabilirim.

5.EKk besin yada mama kullanmadan
bebegimi daima anne siti  ile

besleyebilirim.

6. En az 6 ay bebegimi emzirme istegimi

koruyabilirim.
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EK-2 Emzirme Yeterlilik Olgegi (Devam)

7. Bebegimi biberon ile

beslemeyebilirim.

8. Bebegimi her istediginde emzirecek

kadar siitim olur.

9. Emzirmekten her zaman hosnut

olabilirim.

10. Emzirmeyi her zaman isterim.

11. Basarih bir sekilde bebegimi
emzirmek i¢in her zaman kendimi

motive edebilirim.

12.Baska islerimle basariyla basa
cikabildigim gibi emzirmeyi de basari

ile siirdurebilirim.

13. Bebegimi her 2-3 saatte bir

emzirebilirim.

14. Her zaman bebegimi zamaninda

emzirmeye odaklanabilirim.

15. Emzirmeyi her zaman memnuniyetle

yerine getirebilirim.

16. Bebegimin yeterli siit aldigint her

zaman belirleyebilirim.

17. Bebegimin idrarmi ve digkilamasini
izleyerek, siitimiin  yeterliligini

gozlemleyebilirim.

18. Emzirmenin zaman alabilecegini her

zaman kabullenebilirim.

19. Anne sutl ile beslemenin,
Ozgirligimi kismen
kisitlayabilecegi gercegiyle daima

bas edebilirim.
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EK-2 Emzirme Yeterlilik Olgegi (Devam)

TEKNIK ALT BOYUT

20.

Bebegimi mememde her zaman dogru

bir sekilde tutabilirim.

21.

Bebegime tiim emzirme siiresince,

uygun sekilde pozisyon verebilirim.

22.

Emzirme esnasinda bebegimi rahat bir

sekilde tutabilirim.

23.

Iyi emmenin belirtilerini her zaman

tanimlayabilirim.

24,

Emzirme siiresi boyunca bebegimi

uyanik tutabilirim.

25.

Bebegimin iyi emdigini her zaman

hissedebilirim.

26.

Bebegimi her zaman canimi acitmadan

mememden ayirabilirim.

27.

Bebegimin  emmeyi  tamamladigi

zamant her zaman anlayabilirim.

28.

Bir memeden digerine ge¢gmeden once

bebegimi beslemeyi bitirebilirim.

29.

Bebegimi halka acik yerlerde rahatca

emzirebilirim.

30.

Bebegim agliyor olsa bile

emzirebilirim.

31.

Bebegimi, aile iiyelerinin yaninda

rahatlikla emzirebilirim.

32.

Emzirme kararimi desteklemesi igin

aileme her zaman giivenebilirim.

33.

Emzirme kararimi desteklemesi igin
arkadaslarima her zaman

giivenebilirim.
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EK-3 Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi

Hig Uygun | Biraz | Uygun | Tamamen
Uygun | Degil | Uygun Uygun
Degil
1 | Dis goriiniistimle ilgili kendimi rahat 1 2 3 4 5
hissederim.
2 | Fotografim gekilirken kendimi gergin 1 2 3 4 5
hissederim.
3 | Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim. | 1 2 3 4 5
4 | Insanlarin goriiniisiimden dolay1 benden 1 2 3 4 5
hoslanmayacaklari1 konusunda endiselenirim.
5 | Yanlarinda olmadigim zamanlarda insanlarin, 1 2 3 4 5
goriiniistimle ilgili kusurlarimi
konusacaklarindan endiselenirim.
6 | Goriniisimden dolayi insanlarin benimle 1 2 3 4 5
beraber vakit gecirmek istemeyeceklerinden
endiselenirim.
7 | Insanlarin beni ¢ekici bulmamalarindan 1 2 3 4 5
korkarim.
8 | Goriiniistimiin yasamimi zorlastiracagindan 1 2 3 4 5
endise duyarim.
9 | Karsima ¢ikan firsatlar goriiniisiimden dolay1 1 2 8 4 5
kaybetmekten kaygilanirim.
10 | Insanlarla konusurken gériiniisiimden dolay1 1 2 3 4 5
gerginlik yagarim.
11 | Diger insanlar goriiniistimle ilgili bir sey 1 2 3 4 5
soylediklerinde kaygilanirim.
12 | Dis goriiniistimle ilgili bagkalarmin 1 2 3 4 5
beklentilerini kargilayamamaktan
endiseleniyorum.
13 | Insanlarin goriiniisiimii olumsuz olarak 1 2 3 4 5
degerlendirecekleri konusunda endiselenirim.
14 | Diger insanlarin goriiniisiimdeki bir kusurun 1 2 3 4 5
farkina vardiklarini diisindiigiimde kendimi
rahatsiz hissederim.
15 | Sevdigim kisinin goriiniisimden dolay1 beni 1 2 3 4 5
terk edeceginden endise duyuyorum.
16 | insanlarin goriiniisiimiin iyi olmadigim 1 2 3 4 5

diisiinmelerinden endiseleniyorum.
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EK-4 Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi Emzirme
Yeterliliginin Sosyal Goriiniis Kaygisina Etkisi ’dir. Bu arastirmanin amaci, emzirme
yeterliliginin sosyal goriiniis kaygisina etkisini incelemektir. Bu arastirmada size veri
toplama formu (anket) yontemi kullanilarak uygulanacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz

ongoriilen siire 15 dk olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 360 ‘tir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak anket formunda yer alan sorular1 dogru ve eksiksiz
olarak yamitlamaniz sizin sorumluluklarmizdir. Bu arastirmada sizin ig¢in hicbir risk
bulunmamaktadir. Sizin i¢in beklenen yararlar emzirmenin Onemini kavramaniz ve

emzirmeye tesvik edilmenizdir.

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirict tarafindan yapilacak, ortaya c¢ikan masraflar Gizem EKIN tarafindan
karsilanacaktir. Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda,
bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger

rahatsizliklarimz i¢in Gizem EKIN’e basvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu

arastirma Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastiric
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagcla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla

kullanilabilecektir.
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EK-4 Bilgilendirilmis Onam Formu (Devam)

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayilansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igcerisinde

kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Gizem EKIN

Adresi: Gorevi:Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tel.-Faks: Adresi:Korliman Mah. Mehmet Bayrak Cad.
Ekin Otomotiv Ustii No:9 Kat:2 TIREBOLU/

Tarih ve Imza: .
GIRESUN

Tel. 05340136001

Tarih ve Imza:
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EK-5 Emzirme Yeterlilik Olcegi izin Yazis1

12.02.2018 Gmail - Osgek in

M Gmail Glzom Ekin <gzmokin@gmail.com>

Olgek izin
3 et

Glzom Ekin <gzmekin@gmail.com> 17 Temmuz 2017 16:48
Alici: aysunbasgun@hotmail.com

Sayin Hocam,

Ben Gizem Ekin. Ordu Universitesi Saglik Billmleri Fakoltesi Hemgirelik Ana Bilim Dah Tezll Yoksek Lisans
ogrencistyim. Eger izniniz olursa tez galigmam da ‘Emzirme Yeterlilik Olgegl' adli digeginizi kullanabilir miyim? Bu
konu da don0g yaparsaniz memnun olurum.

Kolay gelsin, lyi aligmalar.

aysun basgun <aysunbasgun@hotmail.com> 19 Temmuz 2017 11:50
Alici: Gizem Ekin <gzmekin@gmail.com>

Sayin Gizem Ekin

Emzirme Ozyeterlilik Olgegini tezinizde kullanmanizdan memnuniyet duyanm. Caligmanizda
basanlar ve kolayliklar dilerim. Ekte digek formunu iletiyorum.

Ar. Gor. Dr. Aysun EKSIOGLU
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi

From: Gizem Ekin <gzmekin@gmail.com>
Sent: Monday, July 17, 2017 4:48 PM

To: aysunbasgun@hotmail.com

Subject: Olgek izin

Sayin Hocam,

Ben Gizem Ekin. Ordu Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Ana Bilim Dali
Tezli Yuksek Lisans 6grencisiyim. Eger izniniz olursa tez ¢calismam da 'Emzirme Yeterlilik
Olgegi' adh dlgeginizi kullanabilir miyim? Bu konu da dén(s yaparsaniz memnun olurum.

Kolay gelsin, lyi caligmalar.

) OZYETERLIK OLCEGI.docx
20K

Gizem Ekin <gzmekin@gmail.com> 19 Temmuz 2017 20:34
Alici: aysun basgun <aysunbasgun@hotmail.com>

Tegekkar ederim hocam, lyi galigmalar.

19 Temmuz 2017 11:50 tarihinde aysun basgun <aysunbasgun@hotmail.com> yazdi:
[Alntilanan metin gizkendi]

hitps:iimail. google com/mail/?uie24 ik=d970 11f8bb&jsvers| 1dBRskkdBY.Ir.& box&the15d50 990a0&simiw15d50cecO3ne5... 11
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EK-6 Sosyal Géoriiniis Kaygis1 Olcegi izin Yazisi

12.02.2018 Gmall - Sosysl GorinOy Kaygim Olgeg! kzin

M Gmai' Gizem Ekin <gzmokin@gmail.com>

Sosyal Goériiniis Kaygisi Olgegi Izin
3 Heti

Glzem Ekin <gzmekin@gmail.com> 2 Agustos 2017 11:59
Alici: dogantayfun@msn.com

Merhaba Sayin Hocam,

Ben Gizem Ekin. Ordu Universitesi Saglik Billmlerl Enstitusd Hemsirelik Ana Bilim Dali Tezll Yoksek Lisans
Ogrencisiyim. Eger izniniz olursa tez galigmamda ' SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI' adli digeginizi kullanabilir
miyim? Bu konu da dontg yaparsaniz memnun olurum. Olgek formunu da ekte gonderirseniz sevinirim.

Kolay gelsin, lyl caligmalar.

Tayfun Dogan <dogantayfun@msn.com> 2 Agustos 2017 12:12
Alici: Gizem Ekin <gzmekin@gmail.com>

Merhaba,
Olgedl kullanabilirsiniz. Olgege kigisel web sitemden ulagabilirsiniz.
www.tayfundogan.net

Samsung Galaxy akil telefonumdan gondeniit.

wsnsnses Orijinal Mmesa) «weweeee

Baglangig tarihi: Gizem Ekin <gzmekin@gmall.com>
Tarih: 02.08.2017 10:59 (GMT+01:00)

Alici: dogantayfun@msn.com

Konu: Sosyal Gorindg Kaygisi Olgegi Izin

Merhaba Sayin Hocam,

Ben Gizem Ekin. Ordu Universitesi Saglik Bilimlerl Enstitist Hemsirelik Ana Bilim Dali Tezli Yiksek Lisans
Ogrencisiyim. Eger izniniz olursa tez galismamda * SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI adh digeginizi kullanabilir
miyim? Bu konu da donisg yaparsaniz memnun olurum. Olgek formunu da ekte gdnderirseniz sevinirim.

Kolay gelsin, lyl caligmalar.

Gizem Ekin <gzmekin@gmail.com> 2 Agustos 2017 12:32
Alici: Tayfun Dogan <dogantayfun@msn.com>

Tegekkar ederim hocam, iyl caligmalar.
2 Agustos 2017 12:12 tarihinde Tayfun Dogan <dogantayfun@msn.com> yazdi:

[Alntilanan medin gizlend)

hitps:iimail.google com/mall/Puiw25 k=d9701{f8bbajsvers| 1 dBRskkdBY.r.& P a33791c128&simie15da22bc0b221... 141
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EK-7 Kurum izin Yazis1

DASITING VERL ERINE

Ilgi: 0408201 7 warihli ve 43087058-18098 sayil yazi

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilim Dah 15540200009
nolu Yiiksek Lisans Gdrencisi Gizem EKINmin "Emzirme Yeterliliginin Sosyal Goriiniis
Kaygisina Etkisi." konulu aragtirmasinn saghk tesislerimizde hizmeti aksatmayacak gekilde
galigmann  yiiriitiihmesi, ankete kaulacaklarnn goniilliililk esasma gére katthmlarinm
saglanmasi, kisisel veri ve dzel hayatin korunmasina 6zen gdsterilmesi. cahisma sonucunun
Genel Sekreterfigimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi sartiyla uygun gdriilmiistir. Yapilacak
caligmaya gerekli desteZin verilerek kolaylik saglanmasi hususunda;

& Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr.Mithat KIVRAK
Genel Sekreter

EKLER:
ARASTIRMA ZNi

Dagiim:

Geregi: Bilgi:

$.B.Ordu Universitesi Egitim Arastirma Ordu Universitesi Rektorliigii(Saghk
Hastanesi Bilimleri Enstitiisit Mudiirlagii

CGriventi Elektronite fnaabr 5

Bucak Mh.Thai Siva Cd.Ne: I8 Bilgi igin:Salemian IL1AR

i Unvaa IEMSIRE

wePasiesileymendilis e soglil govr IntAdresic Teleton Nos(H326660040
Fveaban elebironil, nasad sensing loips sbolee saphdgon e adnesindin RIOTI700 71 5-ded8-SeeR 24007803 ko e crisbilisinis,

Dbl 305 ek neait imm b e gvead] chelarandt e e Dnvankamuster.
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EK-7 Kurum izin Yazis1 (Devam)

Klestirilece 8 kurunviursluglai
} Ordu EEitim
& Hizmet Binas: Cocuk Poliklinig

CabymamnaAdi Emzirme Yeterdiliging
Bu ¢ahgmays ylirliteeck kisifkigiler:

10 (lodu¥ Hasmbhiklan

sadm Dog

oy Bt
Rt

val Girgntiy Kaygsina Eikisi
IN- Vrd. Dog. Dr. Ebnut SAHIN

Protokoliin Hiakiimleri

a) Bu protoko! ilimiz swurlart iginde Ordu i Kamu Hastaneler Birligine bagl kuwuni ve kurvluglerda
verifen hizmetleri, yapilan keruyueu saghii hizmeti cahgmalarim ya da yapilan kayitlar sonucu elde
edilen istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisiterle yapiacak
anket galigmalanni kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b)  Caligma uygulanitken kapsam disi highir veri toplanmayacakun.

¢) Veri toplema sirasinda Kamu Hastaneler Birligi personelinden de yararlanilacaksa ayrica Kamu
iHastaneler Birliginden onay alimacaktir.

@) Calismz yaym/tez haline getirilmeden tnce Genel Sekreterlizin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi  degerlendirilecektir. Toplum sagh@i agisindan  sakincali  verilerin  yaynlammass
kisitlanabilecektir.

e} Caligma Oniversite ve ya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapeil halinde Ordu
ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sckreterligine teslim edilecektir.

f) Calismayr yapacak olan kisi (d) ve (c) maddelerini yerine getirmedigi takdirde Kurumumuza ait
veriler yayin/projefiez vs gibi bilimsel bir gahigmada kullamimayacaktr,

@) Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamas) veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay almacaktir.

h) Aragtirma verileri, sozel ya da yazili olarak kullamldigmda ilgili kurum/kurumlann (Hastane, Halk
Sagligr Modurligii vs.) ismi zikrediimeyecektir.

Protolkoliin siiresi;

a) Bu galigmanm yiiriitictisti kurumlarimizda 12 ay siire ile galigmasun ylirlitecektir.

b) Baslangig: 01.08.2017 Bitis: 01.08.2018

¢) Protokol, ¢aligmanin taraflarca pianianan ve kabul edilen siiresi ile siurhidir. Uzatilmas) ancak yeni
bir protokole baghdar.

.d) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagli olarak Genel Sekreterlik protokolli daha once de
sonlandirabilir.

Sozlegsme Sartlarma Aykirnihk:

Protokol siiresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan ¢ahymayi devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha caligmasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Ordu Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi onayr ile miimktn
clabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. llgili hitkiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyan:
bulunan ilgili kisiler hakkinda Ordu ili Kamu Hastancler Birlii Genel Sekreterliince; kamu kurumlarinm

- cahsmalarina 2it verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi igleyis esaslarma aykint davranildig: gerckeesivie
adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir.

intilaflarin ¢Gziimii:

Protokoliin uygulanmasi ile ilgili qikabilecek sorunlarin ¢dziimii konusunda Ordu ilindeki idari yarg:
mercileri yetkilidir.

[1gili protoko! hitkiimlerini ve cezai miteyyidelerini okudum ve kabul ettim.

: ; '\{,«1
Arasturma Yapacak Kisinin Adi Soyadi o Uzm.Dr ;gan MAL OGLU '

GIZEM EKIN Idari Hizmetler Bagkan
Imza

OLUR

gg.ﬁ\(zow
Op.Dr.Mithat KIWRAK
Genel S

sinde! IR B nmmmmm&mmmnmm‘m
svrakin elekironik imzali suretine bt s-//e-belge.odu.gdw dm?~|!“d!~l"ﬂ-s%pi§:‘zahn-nisﬁr.
%tlmbcmec 5070 savili elektronik inza kanuna gore glivehl elekironih imza yle ant
ge 5070 sayilt
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EK-7 Kurum Izin Yazis1 (Devam)
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EK-8 Etik Kurul Onay1

Ordu Universitesi - Ordu Cniversitesi
Rektorlugu - Sagldk Biumleri Enstitosy.
Madarligs
10112017 15:11
. s: 120269.

O/, oy i
L UNIVERSITESI

*

T.C.
ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI
Toplant1 Tarihi | Toplanti Sayist Toplant1 Saati Karar Sayis
09/11/2017 22 15.30 130

Ordu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Yrd.Dog.Dr.Ahmet KARATAS
baskanliginda toplanarak agagidaki kararlar1 almistir.

KARAR NO: 2017/ 130

Sorumlu yiiriitiicii Yrd.Dog¢.Dr. Ebru SAHIN’in KAEK 118 Nolu bagvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Emzirme Yeterliliginin Sosyal Gériiniis Kaygisina Etkisi” baglikh
arastirmasinin etik ilke ve kurallara uygunluk agisindan yapilabilirligine ve konunun ilgili
6gretim liyesine tebligine toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzahdir
Yrd.Do¢.Dr.Ahmet KARATAS

Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkam

Evrakin elektronik imzali surctine https://e-belge.odu.edu.tr/ adresinden 5df64205-6205-4730-9¢bf-793573794cd9 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi Gizem EKIN
Dogum Yeri GIRESUN

Dogum Tarihi 26/10/1993

Yabana Dili Ingilizce

E-posta gzmekin@gmail.com
Mletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu :Yiiksek Lisans

Derece Boliim/ Program Universite Y1l
Lisans Hemsirelik Giresun Universitesi 2011-
2015
Y. Lisans Hemsirelik Anabilim | Ordu Universitesi 2016-
Dali/ Hemsirelik 2019
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Ogretmen Tirebolu Iskender Kaptan Mesleki ve Teknik Anadolu | 2017-
lisesi 2019
Hemgire Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma | 2018-

Hastanesi
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