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OZET
ADOLESAN ANNELERIN EMZIRME TUTUMUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Bu arastirma, adélesan annelerin emzirme tutumlarini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma evrenini, Kasim 2017- Nisan 2018 tarihleri
arasinda Mersin’de bulunan bir kamu hastanesinde dogum yapan ve lohusa servisinde yatmakta
olan 129 adolesan anne olusturmustur. Arastirmanin verileri; konuya iliskin literatiir taramasi
sonucunda annelerin sosyo-demografik ve obstetrik ozellikleri ile emzirme durumlarini
belirlemeye yonelik olusturulan kisisel bilgi formu ve emzirme tutumunu degerlendirmeye
yonelik Emzirme Tutum Olcek kullanilarak toplanmistir. Arastirmamizin cronbach alfa ig
tutarlibk katsayis1 0,46’dir. Elde edile veriler, ortalama ve standart sapma, minimum ve
maksimum degerler, yiizde degerler, Student’s t testi, One-Way ANOVA testi, Tukey testi, ki kare
testi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada adoélesan annelerin Emzirme Tutum
Olgegi'nden aldiklar1 puan ortalamalarinin “105,193+11,235” oldugu, Emzirme Tutum
Olgegi'nden aldiklart minimum puanin “70”, maksimum puanin ise, “140” oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma, 6nceki ¢ocugunu anne siitii ile besleme siiresi, emzirme
ile ilgili bilgi alma durumu, emzirme ile ilgili bilgilerin ebe/hemsire ve aile biiyiiklerinden
alinma durumu, emzirmenin nasil olacagl, emzirmenin anne ve bebek sagligina yararlar,
emzirme sirasinda beslenme, emzirme sirasinda karsilasilabilecek sorunlar hakkinda bilgi alma
durumu ile Emzirme Tutum Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Sonuc olarak arastirmamizda addlesan annelerin emzirme
tutumlarinin yiiksek oldugunu saptanmis olup, dezavantajli bir grup olan adélesan annelerin
basarili emzirme davranisini siirdiirmeleri ve emzirmenin devamliligini saglamak amac ile
hemsire ve ebeler tarafindan verilen emzirmeye yonelik danismanlik hizmetlerinin dogum
oncesi donemden baslanarak sistemli sekilde verilmesi, egitimlerin iceriginin annenin
ihtiyaclar1 dogrultusunda verilmesi konusunda énerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, Tutum, Emzirme.
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Tuba GUNER EMUL, Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Dogum Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Mersin.



ABSTRACT

DETERMINING THE FACTORS AFFECTING BREASTFEEDING ATTITUDES OF ADOLESCENT
MOTHERS

This study was conducted as a descriptive study to determine the factors affecting
breastfeeding attitudes of adolescent mothers. The research population consisted of 129
adolescent mothers who gave birth in a public hospital in Mersin between November 2017 and
April 2018 and who was at the post-natal service. Data from the study; as a result of the
literature search on the subject, a questionnaire form designed to determine the socio-
demographic and obstetric characteristics of the mothers and the status of breastfeeding and
the Lactation Attitude Scale for evaluating the breastfeeding attitude. The cronbach alpha
internal consistency coefficient of this study was 0.46. Student's t test, One-Way ANOVA test,
Tukey test, chi square test were used to assess the mean and standard deviation, minimum and
maximum values, percentage values. In the study, it was determined that the adolescent
mothers 'adolescent mothers' score was “105, 193+11,235” from the Lactation Attitude Scale
and that the minimum score of the Lactation Attitude Scale was 70 and the maximum score was
140. There was a statistically significant difference between prenatal care for women, duration
of previous breastfeeding, information about breastfeeding, information on breastfeeding
information from midwives/nurses and family elders, and breastfeeding, getting information
how the breastfeeding is beneficial for breastfeeding, benefits for mother and baby health,
nutrition during breastfeeding, probmlems during breastfeeding,and attitude scale total point
averages (p<0,05). In the study, it was determined that adolescent mothers had high
breastfeeding attitudes. To provide the continuity of successful breastfeeding of adolescent
mothers as a disadvantaged group and to provide continuity of breastfeeding, systematic
provision of breastfeeding counseling services provided by nurses and ebeler starting from
prenatal period, suggestions have been made

Keywords: Adolescent, Attitudg, Breastfgeding.
Advisor: Dr. Instructor Tuba GUNER EMUL, Mersin University, Mersin University, Faculty of
Nursing, Department of Obstetrics and Gynecology Nursing, Mersin
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1. GIRIS

Adolesan donemi, genis anlamiyla bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle
cocukluktan yetiskinlige gecis donemi olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel, psikolojik ve hormonal
degisiklikler sonucu bireyin iireme yetenegi kazandigli bu dénem ortalama 13-19 yaslarindan,
20-21 yaslarina kadar siirmektedir [1-3]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise adélesan dénemi 10-19
yas olarak tanimlamaktadir [4]. Ad6lesanlar diinya niifusunun %30’unu olusturmakta ve %95’i
de gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir [5]. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015
verilerine gore ise Tiirkiye niifusunun %48,9’ini olusturan kadin niifusunun %11,3’inti 13-19
yas grubunda bulunan genc kizlar olusturmaktadir [6].

Sekonder seks karakterlerinin gelismeye basladig1 ve dogurganligin kazanildigi dénem
olarak belirtilen addlesan donemde, gerceklesen gebelikler ve dogumlar tiim diinyada oldugu
gibi tlkemizde de 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Diinyada 15-19 yaslarindaki yaklasik 16
milyon kadin ve 15 yas alt1 yaklasik bir milyon kadin her yil diisiik ve orta gelirli iilkelerde ne
yazik ki halen dogum yapmaktadir [7]. Ulkemizde ise TUIK 2015 verilerine gore adélesan
dogurganlik hizi binde 25 olarak belirlenmistir [6].

Dogurganligin baslamasi ile birlikte heniiz gelisimini tamamlamamis olan addlesan
gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemle iliskili tiim komplikasyonlar agisindan risk altinda
olup anne ve bebek agisindan 6nemli sosyal ve saglik problemleri beraberinde getirmektedir
[8,9]. Yapilan ¢alismalarda adélesan gebeliklerde beslenme yetersizligi, preeklampsi ve anemi;
yenidoganla ilgili ise diisik dogum agirligi, konjenital anomali riski, artmis neonatal mortalite
ve dogum sonrasi donemde emzirme problemlerinin daha fazla goériildiigii belirtilmistir [3,5,10-
12].

Bir¢ok acidan riskli bir donemde olan adélesan annelerin bebeklerinin erken donemde
emzirmeye baslatilmas1 ve devam ettirilmesi biiyiilk énem tasimaktadir. Ozellikle adblesan
annelerde dogan bebeklerin bu essiz ilaca dolayisiyla emzirilmeye daha ¢ok ihtiyac1 oldugu
bilinmektedir [9]. ingiltere’de postpartum, ilk alti haftada annelerin emzirme oranlarinin
karsilastirildig1 bir ¢calismada, yetiskin annelerin 20 yas altindaki annelere gore bes kat daha
fazla emzirdigi belirlenmistir [13]. Glass ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada ise
adolesan annelerin hastaneden ayrilmadan 6nce emzirme oranlar1 %59, 3 iken, alt1 hafta sonra
bu oranin %22,2 ye diistigli belirtilmistir [14]. Denis ve arkadaslarinin (2011) adodlesan
annelerle yaptiklari ¢calismada adélesan annelerin cogunun (%80) inin emzirmeye istekli oldugu
fakat yalnizca yaklasik %45’inin emzirmeye dort hafta boyunca devam ettigini bildirmislerdir
[15]. Tucker ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 ¢calismada da adolesan annelerin %52’sinin

dogum sonrasinda emzirmeye basladiklari, emziren ad6lesanlarin yarisinin postpartum birinci
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aydan sonra emzirmeye devam etmediklerini saptanmistir [16]. Diinyada adolesan annelerin
emzirmesine iliskin ilgili yapilan diger ¢alismalarda da annelerin ¢ogunlukla emzirmeye istekli
olduklar fakat emziren adodlesan annelerin ¢ogunlugunun postpartum birinci ayin sonunda
emzirmeyi biraktiklar1 belirlenmistir [17-20]. Ozel bir grup olan adélesan annelerin emzirme
durumlarini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalarda, ekonomik durum,
evlilik durumu, sosyal destek, kiiltiirel etkiler, bilgi eksikligi, dogum sekli, dnceki emzirme
deneyimi, emzirme istegi, emzirme 6z-yeterliligi, meme sorunlari, emzirmeye iliskin tutumlar
gibi faktorlerin emzirme durumlarini etkiledigi bulunmustur [20-23].

Emzirme i¢glidiisel bir davranis olmakla birlikte, tutumlar davranislar iizerinde etkili
olmaktadir [24]. Ozsoy’un (2014) calismasinda adélesan annelerin emzirme konusunda yetiskin
annelerden daha olumsuz davranis ve tutuma sahip olduguy, ilk bir saat icinde emzirme oraninin
ve emzirme konusunda saglik personelinden yardim alma durumlarinin yetiskin annelere gore
daha diisiik oldugu belirtilmektedir [23]. Ko¢ ve Tezcan’'in (2005) postpartum ilk alti aylik
siirede emzirme tutumunun emzirme davranislarina etkisini inceledigi ¢alismada adoélesan
annelerin yetiskin annelere goére olumsuz tutuma sahip olduklari belirlenmistir [24] Addlesan
annelerin emzirme tutumlari, 6nceki emzirme deneyimleri, emzirmenin yararina olan inanglari,
emzirme hakkindaki bilgileri emzirme 6z-yeterlilikleri, emzirirken karsilastig1 sorunlar, sosyal
destek varligi gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir [19,22,25]. Yapilan ¢alismalar incelendigi
kadari ile annelerin emzirme tutumlar1 ve tutumlarini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik
¢alismalarin mevcut oldugu fakat dezavantajli bir grup olan adélesan annelerle yapilan az
saylda calismaya ulasilmasi bu konuyu 6nemli kilmaktadir. Annelik roliinii erken dénemde
listlenen adoélesanlarin emzirmeye yonelik tutumunu belirlemek ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla ebe ve hemsirelerin emzirme danismanliginda rehberlik edecegi, ayni
zamanda literatiire de katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu arastirma, adolesan annelerin emzirme tutumlarinin ve emzirmeyi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmada asagidaki sorulara cevap aranacaktir:

e Arastirmaya katilan ad6lesan annelerin emzirme tutumu nasildir?

e Arastirmaya katilan ad6lesan annelerin emzirme tutumunu etkileyen

faktorler nelerdir?
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Adolesan Donem ve Adolesan Annelik

Insanin gelisim dénemleri icerisinde en énemli evrelerden biri olan adélesan (ergenlik)
donem ruhsal, fiziksel, sosyal alanlarda 6nemli degisikliklerin oldugu hizli bir biiyiime ve
gelisme donemidir [8,26]. Ergenlige giris yas1 bireysel farkliik géstermekle birlikte DSO 10-19
yas araligindaki donemi addlesan donem olarak tanimlamaktadir [4]. Ergenlik dénemi kendi
icerisinde gelisimsel olarak; erken ergenlik (10-13 yas), orta ergenlik (14-16 yas) ve gec
ergenlik (17-19 yas) donemlere ayrilmistir [27].

Erken ergenlik dénemi (10-13 yas), Fiziksel degisimin basladigi bu donem sekonder
seks karakterlerinin olusmaya baslamasiyla karakterizedir. Psikolojik olarak addélesan birey
gelismeye baslayan viicudunu merak etmeye ve dis goriiniisiine uyum saglamaya calismaktadir.
Bu dénemde birey sosyal olarak bu dénemde birey anne babadan uzaklasip akran iliskileri
kurmaya baslamistir [28-33].

Orta ergenlik donemi (14-16 yas),Bu donemde cilt alt1 yag dokusunun artmasiyla viicut
sekillenmeye baslamistir ve ilk adet bu donemde gortlebilmektedir [29,31]. Kisiligin ve cinsel
kimligin olusmaya baslamasi bu doénemin temel 6zelligidir [26]. Soyut diisiinme, kendi
davranisini sonugclarini anlayabilme ve problem ¢6zme becerileri artmistir [33].

Geg ergenlik donemi (16-19 yas),Bu donemde biiylime ve cinsel gelisimin tamamlandigi
donemdir. Beden imaji ilgili kaygilar sona ermistir. Birey bu doénemde kararlarinin ve
secimlerinin gelecegini etkileyebilecegi bilincine sahiptir [26,33]. Ayrica sosyal olarak dzerktir
ve aile ile cocuk- ebeveyn iliskisinden ayrilip yetiskin olarak iletisim kurmaya baslamistir [33].

Adolesan donemin getirdigi ruhsal, fiziksel ve sosyal degisimlere adapte olmaya calisan
adolesan bireyin cinsel ihtiyaglar1 bu donemde 6n planda olmaktadir [34]. Cinsel gelisimini
erken yasta tamamlayan, cinsellikle ilgili yeterli bilgiye sahip olmayan addlesan birey riskli
cinsel davranislara yonelmektedir [34,35]. Gelismis iilkelerde evlilik 6ncesi yasanan cinsel
deneyim sonucunda, Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde ise kiiltiirel yap1 ve gelenekler
nedeniyle erken yas evlilikleri bunun sonucunda erken gebelikler goriilebilmektedir [1]. Ilk
menars yasl, cinsel iliski sikhigi, evlilik durumu, ciftlerin birbirleri ile iletisimi, aile yapisi,
sosyoekonomik diizey, sosyal destek aglar1 gibi faktorlerin de adoélesan gebeliklerin
olusmasinda etkisi oldugu bilinmektedir [36].

Adodlesan gebeler, gebelik ve dogum sirasindaki komplikasyonlar1 acisindan risk
altindadir bu nedenle ad6lesan gebelikler riskli gebelik olarak tanimlanmaktadir [8]. Diinyada
gebelik ve dogum sirasindaki komplikasyonlarin adélesan annelerin ikinci 6liim nedeni oldugu,

dogan bebeklerin 20-24 yaslarinda dogum yapan kadinlarin bebeklerine gore daha yiiksek 6lim
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riski tasidigr bildirilmektedir [7]. Anne ve yenidogan saghigini etkileyen abortus, gebelik
hipertansiyonu, erken dogum tehdidi, anemi, diisiik dogum agirligi, dogumsal anomali riski,
miidahaleli dogum, bulasici hastalik riski, sigara ve madde kullanim1 gibi sorunlar adélesan
gebeliklerde daha sik goriilmektedir [36-38]. Adolesan gebeliklerin tibb1 riskleri olmakla
birlikte ekonomik ve sosyokiiltiirel baskinin yarattifi psikolojik sorunlarda goériilmektedir
[8,34]. Addlesan gebe yasadigi gelisimsel donemin fizyolojik ve psikolojik degisimlerine, evlilige,
ebeveyn olma roliine uyum saglamaya calisirken zorlanmaktadir [8,34,37]. Bu nedenle addlesan
annelerin annelige uyumu yetiskin annelere goére daha zor olmaktadir [38].

Anne olmak kadin hayatinda 6énemli gelisimsel bir olaydir [39]. Annelige hazirlanma
slireci gebeligin 6grenildigi ilk andan itibaren baslar, anne bebegini algilamaya ve tanimaya
calismaktadir [40-41]. Annelige hazir olan anne bebegini sahiplenir, korur, sevgi ve sefkat
gostermektedir [37]. Addlesan annelerin bir¢cogu hem fiziksel hem psikolojik agidan bu
davranislar sergileyecek olgunluga heniiz sahip degildir [41].

Annelige uyumu anne yasi, egitim durumu, anne-bebek iletisimi, bebegin 6zellikleri,
annenin saglik durumu, sosyoekonomik durumu, kisilik 6zellikleri, es destegi ve sosyal destegin
varlig1 gibi faktorler etkilemektedir [42,43]. Dogum sonu dénemde annenin 6zbakim ve bebegin
bakim ihtiyac1 artmaktadir [44]. Ad6lesan annelerin ise dogum sonu donemde kendi 6zbakimi
ve bebek bakimi hakkinda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadig bilinmektedir [45]. Crugnola
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada annelik roliine adaptasyon silirecinde yetiskin
annelere oranla adolesan annelerin maternal baglanma oraninin daha az oldugu ve giivensiz bir
baglanmanin olustugu saptanmistir [46].Maternal baglanmay1 saglayan faktoérlerden biri de
emzirmedir. Literatiire bakildiginda adélesan annelerin emzirme diisiince ve tutumlarinin
yetiskin annelere oranla daha olumsuz, emzirmeye baslama ve devam etme oranlar diisiik

olmaktadir [9,12,16,20,21,23].

2.2. Adolesanlarda Emzirme

Yenidoganin saglikli bliytimesini saglayan en 6nemli faktér emzirmedir. Emzirme tarih
boyunca kullanilan ve anne siitiiniin bebege ulasmasini saglayan en ucuz yéntem olmustur [47].
Emzirme fizyolojik bir olay olmasinin yani sira 6grenilmesi gereken bir siirectir [23]. Annenin
emzirme niyeti, emzirme icin ne kadar caba sarf edecegi, emzirmeye iliskin disiinceleri,
emzirme 0z-yeterliligi emzirmenin baslatilmasini ve devamliliginin saglanmasini etkilemektedir
[48]. Emzirme siiresi, emzirme siklif1, annenin kendini basarili hissetmesi, anne ve bebegin
ihtiyaclarinin karsilikli olarak karsilanmasi basarili bir emzirmenin temelini olusturmaktadir
[49]. Emzirmenin bebegin sagligi acisindan énemli oldugu kadar annenin saglig1 acisindan da

onemlidir.
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e Emzirme annede meme kanseri ve ovarian kansere yakalanma riskini azaltir.

o Emzirme sirasinda salgilanan oksitosin hormonu uterus kontraksiyonlarini
arttirarakdogumsonu kanamay1 6nlemektedir.

e Emzirme sirasinda artan prolaktin diizeyi ovulasyonu baskilamaktadir. Etkili bir

o Emzirme (ilk alt1 ay boyunca hicbir ek besin verilmeden, gece ve giindiiz belirli
araliklarla emzirme) sayesinde kontrasepsiyon saglanabilmektedir.

e Emzirme sirasinda bebege dokunma ve ten temasi ile oksitosin salinimi artarak annede
gevsemeye, rahatlamaya neden olmakta postpartum  depresyon  riskini
azaltabilmektedir.

e Emzirme anne bebek arasinda yakin ve olumlu bir iliski kurulmasini saglar. Bebeginin

beslenme ihtiyacini karsilayan annenin annelik duygusu giiclenmektedir [7,50-53].

2.3. Adolesan Annelerin Emzirme Tutumunu Etkileyen Faktérler

Ik kez annelik deneyimini yagsayan pek ¢ok adélesan anne emzirmenin gerekliligini ve
onemini bilmemektedir [24,54]. Bir¢ok acidan riskli dénemde olan adélesan anne ag¢gsindan
emzirme karmasik ve zor bir siire¢ haline gelebilmekte bu baglamda adélesan annelerin
emzirmeye baslama, emzirmeye devam etme oranlari disiik olabilmektedir [9,12]. Addlesan
annelere yonelik yapilan ¢alismalar incelendigi kadariyla ad6lesan annelerin emzirmeye istekli
olduklar1 fakat emziren annelerin yaklasik yarisinin postpartum birinci ayin sonunda
emzirmeyi biraktiklari goriilmektedir [13,15,16]. Emzirmenin baslatilmasi ve stirdiiriilmesi pek
cok faktorden etkilenmektedir [47]. Addlesan annenin emzirme tutumunu etkileyen faktorler
anneye ait kisisel faktorler, sosyal destek ve es destegine ait faktorler, kiiltiirel faktorler ve

bebege ait faktorler olarak ele alinmaktadir [54,55].

2.3.1.Adé6lesan Anneye Ait Faktorler

2.3.1.1.Anne Yas1

Gebelik icin en ideal yaslar 20-35 yas araligindadir [56]. Bu yas araliginda annelerin
emzirme ve bebek beslenmesi konusundaki bilgilerinin arttigi diisiiniilmektedir [57]. Anne
yasinin kiiciik olmasi emzirmeye baslama siiresinin ge¢ olmasina, emzirmeye devam etme
oranlarinin ise azalmasina neden olmaktadir [9,12,13,15,16,58]. Vefikulugay’in (2002) dogum
sonu donemde annelerin emzirmeye iliskin bilgilerini degerlendirdigi calismada anne yasi

arttikca emzirmeye iliskin bilgi puanlarinin arttig1 belirlenmistir [57]. Alp’in (2009) anne siiti
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ile besleme siiresi ile iliskili faktorleri inceledigi ¢alismasinda anne yasi arttikca emzirme

sliresinin uzadig1 saptanmistir [58].

2.3.1.2.Annenin Ogrenim Durumu ve Gelir Diizeyi

Adolesan annelerin biiyilik cogunlugu diisiik gelir diizeyi ve diisiik egitim diizeyine sahip
olabilmekte ve bu faktorler emzirme oraninin az olmasina neden olmaktadir [25,59]. Gelir
diizeyinin annenin bebegi emzirme tercihini etkiledigi ve gelir diizeyinin iyi olmasinin emzirme
stresini arttirdig1 belirtilmektedir [58,60,61,62]. Kurnaz'in (2014) annelerin emzirme tutum ve
basarilarimi1 etkileyen faktorleri inceledigi calismasinda 6grenim durumu arttikca emzirme
tutum puaninin yiikseldigi, olumlu bir tutuma sahip olduklari saptanmistir [60]. Leclair ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda ad6lesan annelerin yliksek gelir diizeyine sahip olmasinin,
emzirme istegini olumlu etkiledigi saptanmistir [61] Annenin egitim diizeyi yukselmesi,
emzirmenin gerekliligi ve éneminin daha iyi anlasilmasina ve emzirme siiresinin artmasina

yardimci olmaktadir [23,57,58,60,62,63].

2.3.1.3.Dogum Sekli

Sezaryen dogumda annenin bebegi kucagina gec¢ almasina, ameliyat yeri agrilarn
nedeniyle daha ge¢ emzirmesine yol acabilmektedir [64]. Spontan vajinal dogumla birlikte ilk
yarim saat icerisinde ten temasinin saglanmasi anne bebek iletisimini baslatmakta, emzirmenin

basarilmasinda 6nemli olmaktadir [50,64].

2.3.1.4.Annenin Emzirmeyi Diisiinme Durumu

Annenin emzirme isteginin olmasi emzirmenin devamliligini saglayan 6nemli bir etken
olmaktadir [54]. Hannon ve arkadaslarinin(2000) calismasinda adolesanlarin emzirmenin
bebegin sagligina yarari olduguna inanmalarinin, emzirmeye baslama ve devam ettirme siiresini
olumlu etkiledigini belirtmislerdir [17]. Leclair ve arkadaslarinin (2015) ¢calismasinda adé6lesan
annelerin prenatal sinifa katilma, yliksek gelirli cevrede yasama, sigara igcmeme, gebeliginde
madde kullanmama, gebelige iliskin komplikasyon olmamasinin, emzirme istegini olumlu

etkiledigi saptanmistir [61].
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2.3.1.5.Annenin Emzirme Oz-Yeterliligi

Annenin emzirme 0z-yeterliligi; emzirmeye ilisin annenin Onceki deneyimleri,
emzirmeye iliskin annenin baskalarindan gérdiigii 6rnekler, emzirmeye iliskin cevrenin destegi
ve emzirmeye iliskin annenin psikolojik durumundan etkilenmektedir [19,22]. Oz-yeterliligi
yiksek olan anneler emazirirken Kkarsilastiklar1 zorluklar karsisinda Kkendilerini
cesaretlendirmekte, olumlu diisiinerek olaylar1 c6zmeye ¢alismaktadir ve emzirmeyi daha ¢ok
istemektedir [19]. Denis ve arkadaslarinin (1999) adolesan annelerin emzirme 6zyeterliligini
belirlemeye yonelik yaptiklar1 calismada, gebelikte emzirmeye karar veren annelerin

emzirebilecegine olan inancinin daha ve 6zyeterliliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir [22].

2.3.1.6.Emzirmeye iliskin Bilgi Alma Durumu

Addlesan annelerin dogum o6ncesi emzirmeye yonelik tutumlart dogum sonrasi erken
donemde emzirmeyi etkilemektedir [20] Dogum 6ncesi donemde emzirme egitiminin alinmasi,
adolesan annenin bilgisini, emzirmenin 6nemi konusundaki farkindaligini arttirmakta boylece
anneler dogum sonu donemde daha etkin emzirmektedir [54,57,60,65]. Yimaz ve
arkadaslarinin (2016) adolesan annelerle yapmis oldugu calismada emzirme egitimi alan
annelerin dogum sonu emzirme siirelerinin daha uzun oldugu belirtilmistir [66].

Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi donemde emzirmeye yonelik bilgilerin hemsire ve ebe
tarafindan verilmesinin adolesan annelerin emzirme siirelerini olumlu yonde etkilemektedir
[15,21,62,66]. Wambach ve arkadaslarinin (2009) addlesan annelerin emzirme deneyimlerini
inceledikleri calismada emzirme hakkindaki bilgilerin ebe ve hemsirelerden 6grenmenin
emzirmeyi kolaylastiran bir faktér oldugu belirlenmistir [21]. Denis ve arkadaslarinin (2011)
yaptiklar1 ¢alismada, dogum oncesi saglik profesyonelleri tarafindan egitim verilen addlesan

annelerin emzirme oraninin yiiksek oldugu saptanmistir [15].

2.3.1.7.Emzirmeye Devam Etmeme Nedenleri

Adolesan annelerin meme basi agrilari yasamalari, yetersiz siit geldigini diisiinmeleri
emzirmeye devam etmeme nedenleri arasinda yer almaktadir [16,65]. Tucker ve arkadaslarinin
(2011) yaptiklar1 calismada addlesan annelerin okula dénme Kkaygilarinin olmasi, yeterli
uyuyamama, siit sizintist olmasi, slit sagmanin zor olmasi nedeni ile emzirmeye devam
etmedikleri saptanmistir.[16] Annede bulasici enfeksiyonlarin olmasi emzirme sirasinda ilag
kullanimi, annenin meme kanseri olmasi, ¢okiik meme basi, mastit, apse gibi durumlarin varlig

annenin emzirmesine engel diger faktorlerdir [67].
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2.3.2.Sosyal Destek ve Es Destegine Ait Faktorler

Emzirmenin baslatilmasi ve devam ettirilmesinde etkili olan bir diger faktor sosyal ve
duygusal destegin varhigidir [12]. Gii¢lii bir sosyal destegin varligi emzirme siiresini olumlu
etkilemektedir [54]. Addlesan annelerin kendi annelerinin emzirme hakkindaki deneyimleri
emzirme uygulamalar1 lizerinde etkili olabilmektedir. De Oliveira ve arkadaslarinin, (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada; ad6lesan anneler ve onlarin annelerine verilen egitim sonucunda,
anneleriyle birlikte yasayan adodlesan annelerde, anneleriyle birlikte yasamayan adolesan
annelere gore anne siitii verme siiresinin arttigi saptanmistir [68].

Babalarin emzirme siirecinde eslerinin yaninda olup desteklemesi, emzirmenin
basarilmasi agisindan da 6nemli olmaktadir [69]. Babalarin emzirmeyi destekleyici tutumlarinin
olmasinin annenin emzirme konusunda daha kararli olmasini ve emzirmenin siirdiiriilmesini
saglamaktadir [70,71]. Esi tarafindan bilin¢li bir sekilde desteklenen annelerin emzirme
slirecinde daha az sorun yasadig1 ve karsilastig1 sorunlarla daha kolay bas ettigi bildirilmistir
[68]. Addlesan annelerin kendi annelerinden ve eslerinden gordikleri destek pozitif bir annelik

deneyimi yasamalarina yol agan 6nemli bir faktordiir [38].

2.3.3. Kiiltiirel Faktorler

Kiltirimiizde emzirmenin ve anne siitiniin 6nemli oldugu bilinmekle birlikte anne
stutiinden once farkli besinlerde verilebilmektedir [72]. Kiiltiirel uygulamalar olarak anne
slitlinii Ui¢ ezan vakti bekleyip bebege vermek, bebege ilk olarak sekerli su vermek gibi
uygulamalar bulunmaktadir [73]. Emzirmeye iliskin kiiltliirel uygulamalar adélesan annelerin
emzirme tercihlerini ve devamliligini etkilemektedir [74-77]. Thurman ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda annenin ¢alismasi, uzun ¢alisma saatleri, emzirme sirasinda utanma hissi,
kamuya acik yerlerde emzirmenin toplum tarafindan hos karsilanmamasi gibi sosyokiiltiirel

faktorler emzirmenin siirdiiriilmesi 6niindeki engeller olarak saptanmistir [78].

2.3.4. Bebege Ait Faktorler

Cogul gebelikler, dogumsal anomaliler, metabolizma bozukluklari, emme ve yutma
refleksinin olmamasi, erken dogum, diisik dogum agirligi gibi durumlar emzirmenin
baslatilmas1 ve devam ettirilmesini engellemektedir [64]. Smith ve arkadaslarinin (2012)
yaptig1 calismada yenidogana ilk besin olarak formiil mama verilmesi, emzik veya biberon

verilerek farkli bir emme sekline alistirilmasinin emzirmenin baslatilmasi ve devam
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ettirilmesini etkileyen bebege ait faktdrler olarak saptanmistir [59]. Emzirme siirecinde bebegi

biiyliyen ve gelisen ad6lesan annelerin olumlu emzirme deneyimledikleri saptanmistir [79].
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2.4. Adélesan Annelerin Emzirme Tutumlarina iliskin Yapilan Calismalar

Yazar(lar) Orneklem Amag Sonug

Hannon ve 12-19 yas | Adolesan  annelerin | Annenin beslenme kararini ii¢ temel

arkadaslari[17] | araligindaki emziremeye iligkin | faktoriin etkiledigi saptanmistir.

gebe ve son Ug¢ | diisiinceleri ve | -Emzirmenin yararina olan inancinin

ay icerisinde | bebeklerini besleme | emzirmeyi olumlu etkiledigi,

dogum yapmis | lizerindeki -Agr1 duyacag endisesi, toplum
Yil 35 Latin- | tercihlerini icinde utang duyma, rahat

Afrika- belirlemek amaciyla | hissetmemenin emzirmeyi olumsuz
2000 . e

Amerikali yapilmstir. etkiledigi,

adolesan anne -Saghk calisanlarinin, kendi

ile calisilmistir. annelerinin, arkadaslarinin

Ulke desteginin olumlu etkiledigi
belirlenmistir.

Chicago

Wambach& 18-29. Gebelik | Dezavantajli bir grup | -Emzirmenin bebek sagligina olan

Koehn [25] haftalarinda olan adodlesan | yararlarinin ~ addlesan  anneler

olan 14 | annelerin bebeklerini | tarafindan bilindigi, emzirmenin
adolesan gebe | besleme kararlarini | karmasik bir streg, biberonla
ile calisilmistir. | etkileyen  faktorleri | beslemenin ise kolay bir yodntem

vil belirlemek amaciyla | olarak bilindigi saptanmistir.

2004 yapimistir. -Annenin emzirme kararinda aile
faktorunin etkili oldugu,
emzirmenin 6niindeki engellerin ise
meme problemleri ve toplum

Ulke icerisinde emzirmekten utanma

Orta-Batl olarak belirlenmistir.

Amerika

Spear [63] 13-19 yas | Adolesan annelerin | -Annelerin bebeklerini ortalama ¢

araligindaki 53 | emzirme buguk ay emzirdigi, yalnizca % 22,
addlesan anne | deneyimlerini ve | 6'sinin altt ay ve lizeri emzirdigi
ile calisiimistir. | davranislarint dogum | belirtilmistir.

sonrasindaki siirecte | -Ailelerin, arkadaslarin ve saglk

Yil incelemek amaciyla | ¢alisanlarinin emzirmeyi

2006 yapilmistir. desteklediklerini fakat anne siiti ve
emzirme hakkinda saglik ¢alisanlar
tarafindan yeterli bilgi verilmedigini
ifade etmislerdir.

Ulke

Amerika

10
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2.4. Devami

Yazar(lar) Orneklem Amag Sonug

Mossman ve 34. gebelik | Ad6lesan  annelerin | -Dogum o6ncesi donemde olumlu

arkadaslari haftasi ve | emzirme tutumlarini | emzirme tutumuna sahip olan

[20] lizerinde, 15- | ve tutumlarinin | annelerin emzirmeye basladiklari

19 yas | emzirmeye baslama
vil araliginda olan | ve  devam  etme | -Dogum 6ncesi yiiksek 6z- yeterlilige
100 adolesan | sliresine etkisini | sahip olan annelerin, diisiik olan

2008 gebe ile | belirlemek amaciyla | annelere gére daha uzun siire

calisilmigtir. yapimigtir. emzirdikleri belirlenmistir.

Ulke

Kanada

Wambach iki postpartum | Adélesan  annelerin | -Emzirmenin  bebege  yararlar,

Cohen [21] klinige kayith | emzirmeye karar | bebek anne arasindaki yakinlig

23 adolesan | verme, baslama, | sagladigina inandiklar: icin
anne ile | devam  etme  ve | emzirmeye basladiklar

Yil calisiimistir. sonlandirma belirlenmistir.

2009 slireglerini -Emzirmeye hastanede baslamak,
tanimlamak amaciyla | hemsire ve aile desteginin olmasi
yapilmistir. emzirmeyi Kkolaylastiran faktorler

olarak tanimlanirken meme

Ulke sorunlari, sutiin yetmedigini

Amerika diisiinme, sagma problemleri

engelleyen faktorler olarak
tanimlanmistir.

Dennis ve Iki prenatal | Emzirme Ozyeterlilik | -Gebelikten 6ce emzirmeye Kkarar

arkadaslar1 klinige kayith | Olgegi Kisa Formu | veren adolesan annelerin

[15] 34 haftalik 103 | (BSES-SF) nun | ozyeterlilik puan ortalamalar1 3.

addlesan gebe | antenatal ve postnatal | trimestirdaki annele gore ytliksek
ile calisilmistir. | donemde bulunmustur.
uygulanabilirligini ve | -Dogum o6ncesi ve dogum sirasinda

Yil ozyeterligi saghik profesyonelleri tarafindan

2011 degerlendirmek desteklenen annelerin 6zyeterlilik
amaciyla yapilmistir. | puan ortalamalar1 daha yiliksek

oldugu belirlenmistir.

Ulke

Kanada

11




Nimet Suadiye, Yiikseklisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

2.4. Devami

Yazar(lar) Orneklem Amag Sonug
Camarotti ve Ribeirdo Preto- | Adolesan -Annelerin yarisindan fazlasinin
SP’de kayith 80 | annelerin bebeklerini iki aydan az emzirdikleri
arkadaslari ) .
ado6lesan anne | emzirme saptanmistir.

[65] ile calistlmistir | deneyimini Calismaya donme istegi, emzirmeyi
tanimlamak istememe, dogum sonu 10- 15 gilinde
amaciyla meme basi agrilari, emzirme zorlugu
yapilmstir. yasamalart emzirme Oniindeki engeller

Yil olarak tanimlanmustir.

2011

Ulke

Brezilya

Tucker ve Kuzey Carolina | Adolesan -Adolesan annelerin %52'si emzirmeyi

arkadaslari[16] Gelgelik . Risk annt?lerin baslattig fak:at emzirmeye.baslaya.nl.arm

Degerlendirme | emzirme yarisinin dogum sonrasit ilk ay icinde

izleme uygulamalarini | biraktig1 belirlenmistir.

Sisteminde engellerini ve | -Emzirmeye baslamama nedenlerini agri

(PRAMS) 2000- | kolaylastirici hissi, okula donmekte zorluk c¢ekme;
yil 2007 faktorleri emzirmeye durdurma nedenlerini ise agri,

2011 yillarinda kayith | tanimlamak yetersiz slit ve zor emzirme olarak

13- 17 yas | amaciyla belirtmislerdir.
araliginda 389 | yapilmistir.
addlesan

Ulke anneler ile

Amerika calisilmistir.

Smith ve Kuzey Carolina | Adolesan -Adolesan annelerin ¢ogu emzirmeye

da yedi haftalik | annelerin istekli olduklarini ve anne sttiiniin bebek

arkadaslari[59] 5 ! . . L o 8 o .

dogum  Oncesi | emzirme icin en iyi besin oldugunu belirtmislerdir.
egitim kararini ve | Emzirme hakkinda yetersiz bilgiye sahip
programina uygulamalarini | olduklar1 ve emzirme problemleri ile bas
kayit olan 14-27 | etkileyen etmede zorlandiklarini ifade etmislerdir.
Yil yas araliginda | faktorleri
2012 17 adodlesan | tanimlamak
gebe ile | amaciyla
calisilmistir. yapimistir.

Ulke

Amerika

12
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2.4. Devami

Yazar(lar) Orneklem Amag Sonug

Wood ve 15- 20 yas | Adolesan -Adolesan anneler, aile ve sosyal destegin,
araligindaki 29 | annelerin Ucretsiz  doguma hazirhik siniflarinin,

arkadaslari . . ; . o
addlesan anne | emzirmeye licretsiz sagma pompalarinin

[18] ile calisilmistir. | baslama koylaylastirici  faktorler olarak ifade

engellerini ve | etmislerdir.

Yil kolaylastirici -Dogum komplikasyonlari, siitiin geg

faktorlerini inmesi, toplumda emzirmekten utang

2013 tamimlamak duyma, saglik hizmeti saglayicilarindan

amaciyla yetersiz destek gorme gibi faktorleri ise
yapilmistir. engelleyici olarak belirtmislerdir.

Ulke

Amerika

Ozsoy, S [23] 2009-2010 Adoélesan -Adolesan annelerin ilk bir saatte
yillar1 arasinda | annelerin emzirme, emzirme Kkonusunda saghk
hastaneye emzirme personelinden destek alma, emzirme
basvuran 254 | konusundaki tutum  Olceginden  aldiklart  puan

vil primipar tutum ve | ortalamalar1 yetiskin annelere gore daha
addlesan anne | uygulamalarim | distik bulunmustur.

2014 ve 223 yetiskin | belirlemek, -Adolesan annelerin yetiskin annelere gore
anne ile | yetiskin dogum oOncesi bakim alma oranlarinin
calisilmistir. annelerle diisiik oldugu saptanmistir.

farkliliklarini

Ulke ortaya koymak

amaci ile

izmir yapilmistir.

Leclair ve Calisma Ontario | Addlesan -Annelerin hastaneden taburcu olmadan
da 2006- 2012 | gebelerin onceki emzirme niyeti, gebelik sirasinda

arkadaslari : . . . " o
tarihleri emzirmesini prenatal siniflara katilma, vajinal dogum

[61] arasinda 22.023 | ve emzirmeye | yapmak, antenatal bakim almak, yiliksek
adolesan baslama gelire sahip olmak gibi faktorlerin
annenin engellerini emzirmeyi pozitif yonde etkiledigi

Yil bebeklerini belirlemek saptanmigtir.
anne sutii ile | amaci ile

2015 besleme yapilmistir.
sonuglar1 analiz
edilerek

_ yapilmistir.

Ulke

Kanada
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2.5. Adolesan Annelerde Emzirmenin Baslatilmasi ve Siirdiirilmesinde Ebe ve

Hemsirelerin Rolii

Heniiz kendi biiylime ve gelismesini tamamlamis bir bireyin annelik roliine adaptasyon
slireci zorlu bir siire¢ olabilmektedir [8]. Ad6lesan annenin roliine uyum saglamasi kendi ve
bebeginin bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in dogum o6ncesi ve dogum sonrasi
donemde saglik personelinin destegine ihtiyac duymaktadir. Dogum sonu doénem saglik
personeli ile yakin iletisimin kuruldugu, emzirmeye ait tutumun olusmaya basladig1 veya
emzirmenin yeniden sekillendirildigi énemli bir siirectir [80]. ilk kez anneligi deneyimleyen
kadinlarin emzirmeye yonelik olumlu tutuma sahip olmasinda hemsire ve ebelerin danismanlik
rolii biiylik 6neme sahiptir [81].

Hemsire ve ebeler tarafindan dogum oncesi ve dogum sonrasi donemde annelere verilen
egitimlerin emzirme siiresi ve basarisini arttirmada etkili oldugu bilinmektedir [82]. Hemsireler
ve ebeler tarafindan dogum o6ncesi donemde adolesan gebelerle her izlemde emzirme
konusundaki gorislerini konusmali, emzirmeyi isteme durumunu sorgulamali, emzirmenin
yararlar1 hakkinda bilgi vermeli, dogum sonrasi erken dénemde emzirmenin 6nemi hakkinda
anneler bilinglendirmelidir [24,69]. Antenatal donemde etkili ve dogru emzirme teknikleri
ogretilmeli, dogum sonu ilk yarim saatlik ddnemde annenin bebegini emzirmesi icin tesvik
edilmelidir [83].

Dogumdan hemen sonra anne ile bebegin tensel temasi saglanmasi ve anne-bebek
etkilesimi baslatilmasinda ebe ve hemsireler etkin role sahiptir [50]. Basarili bir emzirme ve
maternal baglanmanin saglanmasi icin anne ile bebegin ayni odada kalmasi saglanmali, anne tek
basina emzirmeye alisana kadar yardim edilmelidir [84]. Ad6lesan annelerin meme problemleri
yasamalari, yetersiz st salgilandigim1 diisiinmeleri emzirme strecini olumsuz etkilemektedir
[16,24,65]. Bu baglamda annenin meme problemleri yasamamasi ve emzirmenin devamlhligini
saglamak icin dogum sonu dénemde dogru emzirme teknikleri gosterilmeli, annenin emzirmesi
gozlenmelidir. Emzirmeyi engelleyen durumlarda (annenin bebekten ayri olmasi, annenin ilag¢
kullanmasi, meme problemlerinin olmasi (memede dolgunluk, engorjman, ¢okiik meme basi),
annenin ¢alismasi, bebegin emme probleminin olmasi, bebegin diisiik dogum agirlikli olmasi )
dogru tekniklerle siitiin bosaltilmasi ve uygun kosullarda saklanmasi konusunda anneler
bilgilendirilmelidir [50].

Saglik profesyonelleri olarak ebe ve hemsireler;
e Dogum oncesi donemde adolesan annenin emzirmeye yonelik diisiinceleri hakkinda
konusmali,
e Emzirme ve anne siitiiniin 6nemini anlatan egitimler planlamalj,

e Dogum sonrasinda erken donemde emzirme i¢in anneyi cesaretlendirmeli ve
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desteklemeli,

e Dogru emzirme tekniklerini 6gretmeli,

e Hem dogum 6ncesi hem de dogum sonu dénemde emzirmesini etkileyen faktorleri
belirlemeli,

e Emzirmeyi engelleyen durumlar belirlenip uygun hemsirelik girisimleri planlamali,

e Annenin emziremedigi durumlarda uygun tekniklerle siitiin bosaltilmasi ve uygun
saklama kosullar1 hakkinda bilgi vermeli,

e Emzirme sirasinda yasanabilecek sorunlar ve uygun basetme teknikleri 6gretilmeli,

o Es destegi ve sosyal destegin emzirmenin basarilmasindaki olumlu etkisini gz oniine

alarak hem anneyi hem de aileyi bu siirece dahil etmelidir [23,39,47,48,50,85].
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin ilinde bulunan Mersin Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi lohusa servislerinde yapilmistir. Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi lohusa servisi hastanenin besinci katinda bulunmakta ve A-B-C
bloklarindan olusmaktadir. Bu bloklardan B bloguna normal dogum yapan, A ve C bloklarina ise
sezaryen dogum yapan lohusalarin yatisi yapilmaktadir. Lohusa servisleri toplamda 72 yatakh
olup, 22 kadin dogum doktoru, 22 ebe ve sekiz hemsire gorev yapmaktadir. Her blokta giindiiz
mesaisinde li¢ ebe/hemsire calisirken gece mesaisinde iki hemsire g¢alismaktadir. Lohusa
servisine giinliik ortalama 25-30 sezaryen ve normal dogum yapan anne kabul edilmektedir.
Ebe ve hemsirelerin yatisi yapilan annelerin kanama kontroliinii, anne ve bebegin izlem ve
bakimlar1 yapma, emzirme ve bebek bakimi ile ilgili egitimleri vermek gibi sorumluluklari

bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmaya alinan annelerin; yas, 6grenim diizeyi, calisma durumu, aile tipi, gelir
durumu, en uzun yasadigl yerlesim yeri ile bolge gibi sosyo-demografik 6zellikleri, cocuk sayisi,
diisiik sayis, kiiretaj sayisi, 6lii dogum sayisi, dogum dncesi bakim alma durumu, dogum sekli,
son gebeligin istenen/planlanan gebelik olma durumu, 6nceki gebelikle simdiki gebelik
arasindaki stire gibi obstetrik 6zellikler, 6nceki ¢cocugunu sadece anne siitii ile besleme siiresi,
simdiki bebegini sadece anne siitii ile beslemeyi planladig: stire, simdiki bebegini emzirmeyi
planladig siire, dogumdan sonra ilk olarak verilen gida, emzirmeye baslama stiresi, ilk yarim
saatten sonra emzirme ve anne siitli disinda baska gida verme nedeni gibi emzirme durumuna
ait 6zellikler, ETO puan ortalamalar bu calismanin degiskenleri olarak belirlenmistir. Adélesan
annelerin emzirme tutum 6lceginden alacaklar1 puanlar bu arastirmanin bagimlh degiskenlerini
olustururken, sosyo-demografik ozellikler, obstetrik o6zellikler, emzirme durumuna iliskin

ozellikler arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.
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3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, 25 Kasim 2017- 30 Nisan 2018 tarihleri arasinda Mersin Sehir
Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi lohusa servisinde

yatmakta olan ad6lesan anneler olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin o6rneklemine alinacak anne sayisi, arastirma degiskenleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla Ki-Kare analizine goére yapilan giic analizleri sonucunda
hesaplanmistir [86]. Yapilan istatistiksel hesaplama sonucuna gore arastirmanin 6rneklemine
en az 126 adélesan anne alinmasi gerekmektedir Arastirmanin 6rneklemini 25 Kasim 2017-28
Nisan 2018 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi lohusa servisinde yatmakta olan 129 addélesan anne olusturmustur.
Adolesan annelerin arastirmaya dahil edilmelerinde su kriterler dikkate alinmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

. Mersin Sehir Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1

Hastanesi lohusa servislerinde yatan adélesan anneleri,

. Bilissel saglik diizeyi acisindan arastirmada uygulanan formlar1 anlayabilen,

. lletisime acik olan,

. Turkge konusabilen ve anlayabilen,

. Adoélesan yas grubuna (15-19 yas) dahil olan,

. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve bilgilendirilmis onami alinan anneleri
icermektedir.

3.6. Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri, konuya iliskin literatiir taramasi sonucunda addlesan annelerin
sosyo-demografik ve obstretrik ozellikleri ile emzirme durumu ve emzirmeye iliskin bilgi alma

ozelliklerini belirlemeye yonelik olusturulan kisisel bilgi formu ve emzirme tutumlarinm

belirlemeye yonelik Emzirme Tutum Olcegi (ETO) kullanilarak toplanmistir
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3.6.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu {li¢ ayr1 boélimden olusmaktadir. Birinci béliimde postpartum
donemdeki annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, medeni durumu, 6grenim diizeyi, aile
tipi, yasadig1 yer, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, sosyal glivence durumu, esinim yasi, esinin
ogrenim diizeyi, esinin ¢alisma durumu )iliskin 11 soru yer almaktadir. ikinci béliimde
annelerin gebelik ve dogum 6ykisiine iliskin 6zelliklerini (toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayisi, diisiik oykiisi, disiik sayisi, 6lii dogum o6ykiisti, 6lii dogum sayisi, dogum Oncesi bakim
alma durumu, dogum sekli, son gebeligin istenen/ planlanan gebelik olma durumu, 6nceki
gebelikle simdiki gebelik arasindaki siire) iceren yedi soru yer almaktadir. Ugiincii boliimde ise
annelerin emzirme durumuna (6nceki ¢ocugu sadece anne siitii ile besleme siiresi, simdiki
bebeginin sadece anne siitii ile beslemeyi planladig: stire, simdiki bebegini emzirmeyi planladig:
slire, dogumdan sonra verilen ilk gida, emzirmeye baslama siiresi, ilk yarim saatten sonra
emzirme ve anne siitii disinda baska gida verme nedeni) ve emzirmeye yonelik bilgi alma
durumuna iligkin 6zelliklerine (emzirme ile ilgili daha 6nce bilgi alma durumu, emzirme ile ilgili
bilgi kaynaklari, emzirme ve anne siitii hakkinda alinan bilgiler, emzirme ile ilgili problem
yasama durumu, emzirirken yasanan problemler) yonelik 13 soru olmak tizere toplamda 31

soru yer almaktadir. (Ek-1) [12,23,73,87,88].

3.6.1.2. Emzirme Tutum Olgegi

Adolesan annelerin emzirme tutumunu belirlemek amaciyla kullanilan Emzirme Tutum
Olgegi 1999 yilinda Aslan Ozkan tarafindan Istanbul ilinde 10 hastanenin kadin dogum
kliniginde dogum yapan annelerle calisilarak gelistirilmistir. Olcek 46 maddeden olusan, kolay
uygulanabilen, kisilerin kendi kendilerine cevaplayabildikleri besli likert tipte olup tim
annelere uygulanabilmektedir. Olgekte yer alan renkli (sar1) boyali ciimleler olumlu tutum
olarak kabul edilip 4-3-2-1-0 (4=Tamamen katiliyorum, 3=Katiliyorum, 2=Kararsizim, 1=Az
katiliyorum, 0=Hi¢ katilmiyorum) seklinde puanlama, diger ciimleler olumsuz kabul edilerek 0-
1-2-3-4 (0=Tamamen katiliyorum, 1=Katiyorum, 2=Kararsizim, 3=Az katiliyorum, 4=Hi¢
katilmiyorum) olarak ters puanlama yapilmaktadir. Bu sekilde dlgekten alinabilecek puan 0-
184 arasindadir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi emzirme tutumunun olumlu oldugunu
gostermektedir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Aslan (1999) tarafindan yapilmigtir
ve cronbach alfa degeri 0,63 olarak bildirilmistir [89].(Ek-2) Bu calismada 6l¢egin cronbach alfa

degeri 0.46 olarak bulunmustur.
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3.7. Veri Toplama Araglarinin On Uygulanmasi

Kisisel bilgi formunun uygulanabilirligi ve anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla
gerekli izinler alindiktan sonra 25-30 Kasim 2017 tarihinde Mersin Sehir Egitim Arastirma
Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’'nde dogum yapan, lohusa servisinde
yatmakta olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 12 adélesan anneye 6n uygulama
yapilmistir. Anketin 6n uygulamasi sonucunda anlasilmayan sorular tekrar diizenlenmistir.

Anketin 6n uygulamasina alinan adélesan anneler esas uygulamaya dahil edilmemislerdir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Kisisel bilgi formu uygulanmadan 6nce 03/10/2017 tarihli 2017/56 sayili karar ile
Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 (Ek-3) ve
25/10/2017 tarihli 557506 karar ile Mersin Sehir Egitim Arastirma Hastanesi'nden kurum izni
(Ek-4) almmigtir. Orneklem kapsamina alinan adélesan annelere arastirmaci tarafindan
arastirmaya katilimin tamamen goniillilliik esasina dayandigy, istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilmis, arastirmanin amaci ve yontemi agiklanmistir. Arastirmaya

katilmay1 kabul eden ebeveynlerin sozel ve yazili onamlar1 alinmistir (Ek-5).

3.9. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Veri toplama araglari, Mersin Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi'nde dogum yapan 129 adoélesan anneye 25 Kasim 2017-30 Nisan 2017
tarihleri arasinda uygulanmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan addlesan annelere arastirmanin
amact hakkinda agiklama yapilmig, arastirmaya katilmayr kabul eden ebeveynlere
"Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu' okunarak imzalamalar: istenmistir. Veri toplama araclari
adolesan annelere lohusa servislerindeki hasta odalarinda, yliz ylize goriisme yontemi ile
uygulanmistir. Uygulama sirasinda bebegin aglamasi, ziyaret saatleri olmasi,aile bireylerinin
odada olmasi nedeni ile annelere veri toplama araglarinin uygulanma siiresi 30 dakika ile bir

saat arasinda degismistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS for
Windows 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) bilgisayar programina aktarilmis ve

gerekli analizler bu programda yapilmistir. Giivenirligi degerlendirmek icin Cronbach’s alpha
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degeri belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde www.e-picos.com New York yazilimi ve
MedCalc istatistik paket programi kullanilmistir. Istatistiksel testlerin anlamlilhk diizeyi icin
p<0,05 degeri kabul edilmistir. Degiskenlerin normallik, varyanslarin homojenligi 6n sartlarinin
kontrolii yapildiktan sonra (Shapiro Wilk ve Levene Testi) degerlendirilmistir. Veri analizleri
yapilirken iki grup ortalamalar1 karsilastirilmasi i¢in Student’s t test istatistigi, ikiden fazla grup
ortalamalari karsilastirilmasi icin de One-Way ANOVA test istatistigi kullanilmistir. ANOVA ile
farklilik tespiti halinde, Post Hoc test olarak Tukey kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak
Olceklerde stirekli yapidaki verilerin istatistigi yapilirken ortalama ve standart sapma,
ozelliklerin minimum ve maksimum degerleri; kategorik degiskenleri tanmimlarken frekans ve

ylizde degerler kullanilmistir

3.11. Arastirmanin Siirhliklar:

Arastirmanin sinirliligi 25 Kasim 2017-30 Nisan 2018 tarihleri arasinda Mersin Sehir
Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesin’de Kasim- Nisan
tarihleri arasinda dogum yapmis ve lohusa servisinde halen yatmakta olan 20 yas altinda

olan annelere genellenebilir.
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3.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmaya Subat 2017’de baslanarak Cizelge 3.12.1.’de belirtilen zaman ¢izelgesine

uygun sekilde arastirma basamaklar yiiriitiilmiistiir.

3.12.1. Zaman Cizelgesi

2017 2018

O/S/M|N/M|H|T|A|E|E |K|A|O[S|M|N|M|H

C|U|/A|i |IA|/A|E|G|Y|K|A|R|C|U|IA|I |A]A

A/B/R|S|Y|Z|M|U|L|i |[S|A|A|/B|R|S|Y |Z

KIA|T|A|I |[i [M|S|U|M|I |L|K|A|T|A|I |i

T NS |[R|U|T|L M| N|S [R

Arastirmanin Basamaklar ﬁzg K ﬁ

Literatiir taramasi

Arastirmanin planlanmasi

Veri toplama  arag¢larinin
hazirlanmasi

Arastirmanin uygulanacag
birimlerden randevu alma ve
veri toplama araclarinin
uygulamasi

Verilerin girilmesi

Verilerin degerlendirilmesi

Tablolarin olusturulmasi

Bulgularin rapor edilmesi

Tartisma, genel bilgiler, sonug
ve onerilerin rapor edilmesi
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4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. Bulgular

Bu bolimde adolesan annelerin;
e Sosyo-demografik 6zelliklerine,
o Obstetrik dykiilerine iliskin 6zelliklerine,
e Emzirme durumlarina iliskin 6zelliklerine,
e Emzirmeye yonelik bilgi alma durumlarina iliskin 6zelliklerine,
e Geng yasta anne olma deneyimi ile ilgili ifadelerine,
e ET(0’den aldiklar puan ortalamalarina,
e Sosyo-demografik ézeliklerine gore ETO puan ortalamalarinin dagilimina
e Obstetrik 6zelliklerine gore ETO puan ortalamalarinin dagihmina,
e Emzirme durumlarina iliskin 6zelliklerine gére ETO puan ortalamalarinin dagilimina
e Addlesan annelerin emzirmeye yonelik bilgi alma durumlarina iliskin 6zelliklerine gore

ETO puan ortalamalarinin dagihmina yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1.1.Adélesan Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=129)

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

X+ SS Min Max
Yas Ortalamasi 18,46+0,91 15 19
Yas Say1 %
15-17 17 13,2
18 ve uizeri 112 86,8
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar degil 4 3,1
Okuryazar 10 7,8
[lIkokul mezunu 32 24,8
Ortaokul mezunu 55 42,6
Lise mezunu 28 21,7
Calisma Durumu
Calisiyor 8 6,2
Calismiyor 121 93,8

Tablo 4.1.1.’de addlesan annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Arastirmamiza katilan annelerin yas ortalamasi ‘18,46+0,91’dir. Adodlesan annelerin
¢ogunlugunun (%86,8) 18-19 yaslar1 arasinda, % 13,2’sinin 15-17 yaslar1 arasinda oldugu
saptanmistir. Annelerin tamamina yakininin (%91,5) evli oldugu, yarisina yakininin (%42,6) ise

ortaokul mezunu oldugu, cogunlugunun (%93,8) gelir getiren bir iste calismadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.1.1. Devami

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Min Max

Esinin Yas Ortalamasi X+ SS
25,26+3,06 18 35

Say1 %
18-24 yas 55 42,6
25-29 yas 64 49,6
30-35 yas 10 7,8
Esinin Ogrenim Diizeyi
Okuryazar degil 3 2,3
Okuryazar 8 6,2
[lIkokul mezunu 23 17,8
Ortaokul mezunu 49 38,0
Lise mezunu 37 28,7
Universite mezunu 9 7,0
Esinin Calisma Durumu
Calistyor 108 83,7
Calismiyor 21 16,3
Aile Tipi
Cekirdek aile 63 48,8
Genis aile 66 51,2
Sosyal Giivence Durumu
Var 83 64,3
Yok 46 35,7
Gelir Durumu
Gelir giderden az 49 38,0
Gelir gidere esit 74 57,4
Gelir giderden fazla 6 4,7
Yasadigi Yerlesim Yeri
il 47 36,4
llce 78 60,5
Koy 4 3,1

Tablo incelendiginde ¢alismamiza dahil olan annelerin eslerinin; yas ortalamasinin
25,26%3,06’, %38’'inin ortaokul mezunu oldugu, biiyiik cogunlugun ise gelir getiren bir iste
calistig1 (%83,7) goriilmektedir. Addlesan annelerin yarisina yakini (%51,2) genis aile yapisina
sahip olduklarin ifade etmislerdir. Addlesanlarin cogunun (%64,3) sosyal giivencesinin oldugu,
%157,4’linlin de gelirlerinin giderlerine esit oldugunu ifade etmislerdir. Annelerin %60,5’inin

ilcede yasadiklari belirlenmistir.
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Tablo 4.1.2. Adblesan Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n=129)

Say1 %
OBSTETRIK OZELLIKLER
Toplam Gebelik Sayisi
1 75 58,1
2 43 33,1
3 ve lizeri 11 8,5
Diisiik OyKiisii
Olan 19 14,7
Olmayan 110 85,3
Diisiik Sayis1*
1 18 94,7
2 ve uzeri 1 5,3
Olii Dogum OyKiisii
Olan 3 2,4
Olmayan 126 97,6
Olii Dogum Sayis1**
1 2 66,7
2 ve lizeri 1 33,3
Yasayan Cocuk Sayisi
1 97 75,2
2 ve lzeri 32 24,8
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu
Alan 73 56,6
Almayan 56 43,4
Dogum Sekli
Vajinal Dogum 72 55,8
Sezaryen Dogum 57 44,2
Son Gebeligin Planl1 Olma Durumu
Planh 105 81,4
Planh Degil 24 18,6
Onceki Gebelikle Simdiki Gebelik Arasindaki Siire
24 aydan az 38 70,4
24 ay ve Uzeri 16 29,6

*Dustk yapan anneler cevaplamistir.
**0li dogum yapan anneler cevaplamistir.

Tablo 4.1.2’de adoblesan annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Arastirmamiza dahil olan annelerin yarisindan fazlasinin (%58,1) ilk gebeligi oldugu, biiytik
¢ogunlugunun da daha once diisiik (%85,3), oli dogum oykiisiinin (%97,6) olmadig
saptanmistir. Tablo 4.1.2.incelendiginde annelerin %?75,2’sinin tek ¢ocuga sahip olduklarn
gorilmektedir. Adolesan annelerin %56,6’sinin ise dogum oncesi bakim aldig1 yarisindan
fazlasinin (%55,8) ise vajinal dogum yaptig1 saptanmistir. Annelerin ¢gogunlugunun (%81,4) son
gebeliklerinin planl bir gebelik oldugunu, %70,4'l ise iki gebeliginin arasinda iki yildan az siire

oldugunu ifade etmislerdir.
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Tablo 4.1.3. Adélesan Annelerin Emzirme Durumuna Iliskin Ozelliklerinin
Dagilimi(n=129)

EMZIRME DURUMUNA iLISKIN OZELLIiKLER Say1 %
Onceki Cocugunu Anne Siitiiyle Besleme Siiresi*

6 aydan az 19 59,4
6 ay ve Uzeri 13 40,6
Simdiki Bebegine Verdigi ilk Gida

Anne stitl 108 83,7
Formiil mama 21 16,3

Simdiki Bebegini Sadece Anne Siitii ile Beslemeyi
Planladigi Siire (Ay)

6 aydan az 14 10,9
6 ay ve lizeri 115 89,1
Simdiki Bebegini Emzirmeyi Planladigi Siire (Ay)

6-11 ay 3 2,3
12- 23 ay 33 25,6
24 ay ve Uzeri 93 72,1
Simdiki Bebegini Emzirmeye Baslama Siiresi

lk yarim saat icerisinde 64 49,6
I1k bir saat icerisinde 39 30,2
Ik iki saat ve daha geg 26 20,2
i1k Yarim Saatten Sonra Emzirme Nedenleri**

Siitiin gelmemesi 27 41,5
Insizyon yerinde agrisinin olmasi 23 354
Bebegin emmemesi 11 16,9
Bebegini emzirmek istememesi 4 6,2

Postpartum Erken Dénemde Anne Siitii Disinda
Baska Gida Verme Nedeni***

Sitiiniin yetmedigini diisiinmesi 24 44,4

Bebegin emmek istemedigini diisiinmesi 16 29,6
Bebek yogun bakimda olmasi 7 13,0
Bebek kiivozde olmasi 3 5,6
Siitiin gelmemesi 3 5,6
Anne ilag tedavisi aliyor olmasi 1 1,9

*aneki ¢ocugunu anne siitli ile besleyen anneler cavaplamistir.
**[1k yarim saatten sonra emziren anneler cevaplamistir.
**postpartum erken donemde anne siitii disinda baska gida veren anneler cevaplamistir.

Tablo 4.1.3’de adodlesan annelerin emzirme durumuna iliskin 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Ad6lesan annelerin yarisindan fazlasi (%59,4) daha dnceki ¢gocugunu alt1 aydan az
stirede anne stitiiyle beslediklerini ifade etmislerdir. Annelerin % 83,7’sinin dogumdan sonra ilk
olarak bebege anne siitii (kolostrum), %16,3‘lniin ise formiil mama verdikleri belirlenmistir.
Annelerin ¢ogunlugu (%89,1) simdiki bebeklerini sadece anne siitii ile en az alt1 ay beslemeyi,
%72,1 ise en az iki y1l anne siitli ile beslemeyi planladiklarini ifade etmislerdir.

Tablo incelendiginde annelerin yarisina yakininin (%49,6) dogumdan sonraki yarim

saat icerisinde emzirdiklerini ifade ettikleri goriilmektedir. ilk yarim saatten sonra emzirme
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nedenlerine bakildiginda annelerin %41,5’i siitiiniin gelmedigini, %6,2’si bebegini emzirmek
istemedigini, %35,4’l insizyon yerinde agrisi oldugunu, % 16,9'u bebegin emmedigini ifade
etmislerdir. Arastirmamiza dahil olan adolesan annelerin yaklasik yaris1 (%44,4) sitiiniin
yetmedigini diisiindiikleri, % 29,6’s1 bebegin emmek istemedigini disiindiikleri, % 13’4 bebek
yogun bakim fUnitesinde tedavi gordiigii icin anne siitii disinda baska gida vermeyi tercih

ettiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 4.1.4. Adélesan Annelerin Emzirmeye Yonelik Bilgi Alma Durumuna iliskin
Ozelliklerinin Dagilimi( n=129)

EMZIRMEYE YONELIK BiLGi ALMA DURUMUNA iLiSKIN

OZELLIKLER Say1 %

Emzirme HakKkinda ilgili Bilgi Alma Durumu

Alan 98 76,0
Almayan 31 24,0
Emzirme lle ilgili Alnan Bilgi Kaynaklar*

Ebe/ Hemsire 59 45,7
Aile buytikleri 57 44,2
Kitap/ dergi/ brosiir 30 23,3
internet/ sosyal medya 6 4,7

Doktor 5 3,9

Arkadaslar 4 3,1

Okuldaki dersler 2 1,6
Emzirme ve Anne Siitii Hakkinda Alinan Bilgiler*

Emzirmenin nasil olacagi 97 75,2
Emzirmenin anne ve bebek i¢in yararlari 78 60,5
Emzirme sirasinda beslenme 60 46,5
Emzirme sirasinda karsilasilabilecek sorunlar 57 442
Emzirme sirasinda sorun yasama durumu

Sorun yasayan 47 36,4
Sorun yagsamayan 82 63,6
Emzirme sirasinda yasanan sorunlar**

Meme ucunda agr1 olmasi 16 34,0
Siitiin gelmemesi 13 27,7
Meme ucu ige ¢okiik olmasi 12 25,5
Insizyon bélgesinde agri olmasi 6 12,8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
**Emzirme sirasinda problem yasayan anneler cevaplamistir.

Tablo 4.1.4’de adodlesan annelerin emzirmeye yonelik bilgi alma durumuna iliskin
ozelikleri verilmistir. Adélesan annelerin %76’sinin emzirme ile ilgili daha 6nce bilgi aldiklari,
bilgiyi; ebe/ hemsire (%45,7), aile biiytikleri ( %44,2), kitap/ dergi/ brosiir (%23,3), internet/
sosyal medya (%4,7), doktor (%3,9), arkadaslar (%3,1), okuldaki derslerden (%1,6) aldiklar
belirlenmistir.

Annelerin  %75,2’sinin emzirmenin nasil olacagl, yarisindan fazlasinin (%60,5)

emzirmenin anne ve bebek icin yararlari, %46,5’'inin emzirme sirasinda beslenme , %44,2’sinin
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emzirmede karsilasilabilecek sorunlar hakkinda bilgi aldiklar1 saptanmistir. Emziren annelerin
%36,4'i emzirme sirasinda sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Tablo incelendiginde
annelerin emzirme sirasinda yasadiklari sorunlarin meme ucunda agri (%32,6), siitln
gelmemesi (%28,3), meme ucunun ¢okiik olmasi (%26,1), insizyon yerinde agris1 (%13) oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.1.5. Geng¢ Yasta Anne Olma ile ilgili Duygularin Dagilimi (n=129)

GENC YASTA ANNE OLMA iLE ILGILI DUYGULARIN DAGILIMI Say1 %

Mutluluk veren bir durum 115 89,2
Endise duyulan bir durum 9 7,0
Hicbir sey ifade etmiyor 5 3,8

Tablo 4.1.5.te geng yasta anne olma ile ilgili duygularin dagilimi verilmistir. Arastirmaya
katilan annelerin tamamina yakini (%89,2) geng¢ yasta anne olmaktan mutluluk duyduklarinj,
%7’sinin endise duyduklarini, %3,8'i de hicbir duygu hissetmediklerini kendileri ifade

etmislerdir.

Tablo 4.1.6. Annelerin Emzirme Tutum Olgegi’ nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (n= 129)

Say1 4SS Minimum Maksimum
Puan Puan
ETO Toplam Puam 129 105,193+11,235 70 140

Tablo 4.1.6’da Adélesan annelerin ETO’ den aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi
verilmistir. Annelerin ETO’ den alabilecekleri minimum puan “0” dir. Bu deger annelerin
olumsuz emzirme tutumuna sahip olduklarim gostermektedir. Annelerin ETO’ den
alabilecekleri maksimum puan “184” diir. Bu deger ise annelerin olumlu emzirme tutumuna
sahip olduklarim gostermektedir. Olcek puam yiikseldikce emzirme tutumunun olumlu
oldugu yoniinde degerlendirilmektedir. Arastirmamizda annelerin ETO’ den aldiklar1 puan
ortalamasi “105,193%11,235” oldugu, ETO’ den aldiklar1 minimum puanin “70”, maksimum

puanin ise, “140” oldugu saptanmistir

27




Nimet Suadiye, Yiikseklisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

Tablo 4.1.7. Adélesan Annelerin Sosyo-Demografik Oykiilerine Goére ETO Puan
Ortalamalarinin Dagilimi ( n=129)

SOSYO-DEMOGRAFIK

OZELLIKLER Say1 XSS Min Max | istatistiksel
deger

Yas *

15-17 yas 17 103,058+10,346 89 113

18 yas ve lizeri 112 105,518+11,371 70 140 p=0,38

Ogrenim diizeyi**

Okuryazar degil/Okuryazar 14 107,571+10,879 81 126

Ilkokul mezunu 32 105,406+11,546 73 124

Ortaokul mezunu 55 106,618+09,857 89 140 p=0,14

Lise mezunu 28 100,964+12,977 70 122

Calisma Durumu*

Calistyor 8 102,375+12,523 89 124

Calismiyor 121 105,380+11,176 70 140 p=0,47

Esinin Yag1**

18-24 yas 55 104,545+09,354 86 126

25-29 yas 64 105,219+12,742 70 140 p=0,58

30-35 yas 10 108,600+10,864 90 124

Esinin Ogrenim Diizeyi**

Okuryazar degil /Okuryazar 11 110,090+08,154 102 126

Ilkokul mezunu 23 108,913+07,555 90 119

Ortaokul mezunu 49 102,510+13,343 70 140 p=0,06

Lise /Universite mezunu 46 105,021+10,277 87 126

Esinin Calisma Durumu*

Calisiyor 108 105,296+11,370 71 140

Calismiyor 21 104,667+10,757 70 119 p=0,82

Aile tipi *

Cekirdek Aile 63 106,048+11,165 70 140

Genis Aile 66 | 104,379+11,327 71 126 p=04

Sosyal Giivence Varhgr*

Var 83 104,590+11,526 71 140

Yok 46 106,283+10,726 70 126 p=0,42

Gelir Diizeyi**

Gelir giderden az 49 105,469+13,018 70 140

Gelir gidere esit 74 104,959+09,795 71 126 p=0,96

Gelir giderden fazla 6 105,833+11,235 81 126

Yasadigi Yerlesim Yeri**

Koy 4 105,750+10,781 96 119

lice 78 104,910+09,917 70 126 p=0,94

il 47 105,617+13,366 71 140

*Student’s t test

**ANOVA test

Tablo 4.1.7” de Adélesan annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine ETO puan
ortalamalarinin  dagilimi  verilmigtir. Annelerin yaslarina gére ETO puan ortalamasi
incelendiginde annelerin yaslar arttikca ETO puan ortalamalarinin arttigy goriilmektedir. 15-17

yas arasindaki adélesan annelerin ETO puan ortalamalan ‘103,058+10,346’ iken, 18-19 yas
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arasindaki annelerin ETO puan ortalamalarimin ‘105,518+11,371’ oldugu belirlemistir.
Arastirmada adoélesan annelerin 30-35 yas ve lizerindeki eslerinin bilgi puan ortalamalarinin
(108,600+10,864), 18-24 yas arasindaki eslerinin ETO puan ortalamalarindan
(104,545+09,354), daha ytiksek oldugu bulunmustur. Adélesan annelerin ve eslerinin yaslarina
gore ETO puan ortalamalar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur
(p>0,05).

Tablo incelendiginde; okuryazar olan ve okuryazar olmayan annelerin ETO puan
ortalamalarinin  (107,571+10,879), ilkokul (105,406+11,546), ortaokul (106,618+09,857),
lise/iiniversite mezunu (100,964+12,977) olan annelerin ETO puan ortalamalarindan yiiksek
oldugu goriilmektedir. Adblesan annelerin okuryazar olan ve okuryazar olmayan eslerinin ETO
puan ortalamalarinin (105,406+11,546), liniversite mezunu olan eslerinden (100,964+12,977)
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, anne ve babalarin
ogrenim diizeylerine gére ETO puan ortalamalari arasindaki farkin anlamh olmadig
bulunmustur (p>0,05).

Arastirmada adolesan annelerin ETO puan ortalamalar incelendiginde; ¢ekirdek ailede
yasayan annelerin puan ortalamalarinin (106,048+11,165), genis ailede yasayan annelerin bilgi
puan ortalamalarindan (104,379+11,327) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat annelerin
aile tiplerine gore ETO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak farkin anlaml olmadig
bulunmustur (p>0,05).

Arastirmada adélesan annelerin ve eslerinin ¢alisma durumlarimin ETO puan
ortalamalarina etkisi incelendiginde; calisan annelerin (102,375+12,523),calismayan annelere
gore (105,38+11,176) ETO puan ortalamasinin diisiik oldugu, esleri ¢calisan annelerin ise ETO
puan ortalamalarinin (105,296+11,37), esleri cahismayanlara gére (104,667+10,757) ETO puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, anneler
ve eslerinin calisma durumlarina gére ETO puan ortalamalar arasindaki farkin anlaml olmadig
bulunmustur (p>0,05).

Bu arastirmada geliri giderden yiiksek olan annelerin ETO puan ortalamalarinin
(105,883%11,285), geliri gidere esit olan annelerden (104,959+09,795) yiiksek oldugu
gorilmektedir. Annelerin gelir diizeylerine gére ETO puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Bu arastirmada adélesan anneler ve eslerinin yasadiklar1 yerlesim yerlerine gére anne
ETO puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigl bulunmustur
(p>0,05). Yasadig1 yerlesim yeri kdy olan annelerin ETO puan ortalamalarinin (105,75+10,781),
ilce (104,910+9,917) ve ilde (105,617+13,366) yasayan annelerden daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.1.8. Adbélesan Annelerin Obstetrik Oykiilerine Gére ETO Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (n=129)

OBSTETRIiK OYKULERINE | Say1 XSS Min Max | Istatistiksel
ILISKIN OZELLIKLER deger
Parite OyKkiisii*

Primipar 97 104,330+£10,984 70 126

Multipar 32 108,172+11,768 89 140 p=0,10
Diisiik Oykiisii*

Olan 19 102,157+10,313 70 140

Olmayan 110 105,718+11,347 81 126 p=0,20
Diisiik Sayis1*

1 18 101,666+10,380 81 126

2 ve lizeri 1 111,000+£00,000 111 111 p=0,39
Olii Dogum OyKkiisii*

Olan 3 106,500+13,304 87 117

Olmayan 126 105,152+11,252 70 140 p=0,81
Olii Dogum Sayis1*

1 2 103,000+£13,856 87 111

2 ve lizeri 1 117,000+£00,000 117 117 p=0,84
Yasayan Cocuk Sayis1*

1 97 104,33+10,984 70 126

2 ve lizeri 32 108,00+11,947 89 140 p=0,25
Dogum Oncesi Bakim

Alma Durumu*

Alan 73 107,589£10,205 86 140

Almayan 56 102,071+£11,825 70 120 p=0,005
Dogum Sekli*

Vajinal Dogum 72 104,903+11,713 71 140

Sezaryen Dogum 57 105,561+10,690 70 126 p=0,74
istendik Gebelik Olma

Durumu*

Istendik 105 105,952+11,320 70 140

Istendik degil 24 105,952+11,320 71 120 p=0,11
Gebelikler Arasindaki Siire*

24 aydan az 38 105,394+9,854 80 121

24 ay ve uzeri 16 109,184+13,307 89 140 p=0,25

* Student’s t test

Tablo 4.1.8’de adoélesan annelerin obstetrik oykiilerine iliskin 6zelliklerine gére ETO
puan ortalamalarimin  dagilimi  verilmistir. Annelerin parite oykiilerinin ETO puan
ortalamalarina etkisi incelendiginde multipar annelerin ETO puan ortalamalarinin
(108,172+11,768) primipar (104,330%£10,984) annelerden daha yiiksek oldugu goériilmektedir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, parite dykiisiine gore ETO puan ortalamalar arasindaki
farkin anlaml olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Bu arastirmada diisiik oykiisii olmayan annelerin (105,718+11,347) ETO puan

ortalamalarinin diistik oykiisii olan annelerden (102,157+10,313)yiiksek oldugu saptanmistir.
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Annelerin diisiik éykiilerine gére ETO puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo incelendiginde 6lii  dogum  oOykiisii olan annelerin ETO  puan
ortalamalarinin(106,500+13,304)6lii dogum Oykiisii olmayan annelerden (105,152+11,252)
yiiksek oldugu goriilmektedir. Annelerin 6lii dogum oykiilerine gére ETO puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Bu arastirmada yasayan cocuk oykiilerinin ETO puan ortalamalarina etkisi
incelendiginde; iki ve ikiden fazla c¢ocugu olan annelerin ETO puan ortalamasi
(108,172+£11,768) tek cocugu olan annelerden (104,330+£10,987) daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, adodlesan annelerin yasayan c¢ocuk
oykiilerine gore ETO puan ortalamalar arasindaki farkin anlamhi olmadigi bulunmustur
(p>0.05).

Dogum o6ncesi bakim alan annelerin ETO puan ortalamasi(107,589+10,205), bakim
almayan annelerden (102,071£11,825) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan
istatistiksel incelemede dogum o6ncesi bakim alma durumuna goére ETO puan ortalamalar:
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,05) .

Adolesan annelerin dogum seklinin ETO puan ortalamalarina etkisi incelendiginde
sezaryen dogum yapan annelerin ETO puan ortalamalarinin (105,561+10,690), vajinal dogum
yapan annelerin (104,903+11,713) puan ortalamalarindan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Annelerin dogum sekline gére ETO puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo incelendiginde son gebeligi istendik olan annelerin ETO puan ortalamalarinin
(105,952%11,320), son gebeligi istendik olmayan annelerin (105,952+11,320) puan
ortalamasindan daha ytksek oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, son
gebeligin istendik olma durumuna gére ETO puan ortalamalan arasindaki farkin anlamh
olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Arastirmamizda 6nceki gebelikle simdiki gebelik arasindaki siirenin ETO puan
ortalamalarina etkisi incelendiginde, 6nceki gebelikle simdiki gebelik arasinda 24 aydan uzun
sire olan annelerin ETO puan ortalamalarinin (109,184+13,307), 24 aydan az siire olan
annelerin puan ortalamalarindan (105,394+09,854) yiiksek oldugu saptanmistir. Onceki
gebelikle simdiki gebelik arasindaki siireye gore ETO puan ortalamalar arasindaki farkin

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.1.9. Adélesan Annelerin Emzirme Durumuna iliskin Ozelliklerine Gére ETO Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n=129)

EMZIRME DURUMUNA

ILISKIN OZELLIKLER Say1 XSS Min Max | istatistiksel
deger

Onceki Cocugunu Anne

Siitiiyle Besleme Siiresi*

6 aydan az 19 106,157+09,453 89 126 p=0,05

6 ay ve lizeri 13 113,692+11,426 96 140

Simdiki Bebegine Verdigi

ilk Gida*

Kolostrum 108 105,509+11,588 70 140 p=0,47

Formiil mama 21 103,571+09,276 81 119

Bebegini Sadece Anne

Siitii Ile Beslemeyi

Planladiga Siire*

6 aydan az 14 100,785+07,597 89 113 p=0,12

6 ay ve uizeri 115 105,730+11,509 70 140

Bebegini Emzirmeyi

Planladig Siire**

6- 11 ay 3 109,000£14,106 96 124

12- 23 ay 33 105,757+13,012 81 140 p=0,78

24 ay ve Uzeri 93 104,871+10,568 70 126 ’

Bebegini Emzirmeye

Baslama Siiresi**

Yarim saat igerisinde 64 105,281+12,092 70 126

Bir saat icerisinde 39 105,717+12,199 81 140 p=0,87

Iki saat ve daha geg 26 104,192+07,071 89 117 ’

*Student’s t test
**ANOVA test

Tablo 4.1.9° da adélesan annelerin emzirme durumuna iliskin 6zelliklerine goére
emzirme tutumunu degerlendirme 6lcegi puan ortalamalarinin dagiimi verilmistir. Onceki
cocugunu anne siitii ile alt1 aydan az besleyen annelerin ETO puan ortalamasi (106,157+9,453),
alt1 aydan fazla anne siitii ile besleyen annelerin ETO puan otalamasindan (113,692+11,426)
diisiik bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde ilk cocugu sadece anne siitiiyle besleme siiresi
ile ETO puan ortalamalari arasindaki fark anlaml bulunmustur (p<0.05).

Tablo incelendiginde annelerin simdiki bebegine ilk olarak verdikleri gidanin ETO puan
ortalamalarina etkisi incelendiginde, bebegine ilk kolostrum veren annelerin ETO puan
ortalamalarinin (105,509+11,588), formiill mama veren annelerin puan ortalamalarindan
(103,571+9,276) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak yapilan istatiksel incelemede annelerin
simdiki bebegine ilk olarak verdikleri gida ile ETO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Annelerin simdiki bebeklerini yalnizca anne siitii ile beslemeyi planladiklar siire ile ETO
puan ortalamalarina etkisi incelendiginde, alt1 aydan az siire yalnizca anne siitii ile beslemeyi
planlayan annelerin ETO puan ortalamasi (100,785+7,597), alti aydan fazla siire beslemeyi
planlayan annelerin ETO puan otalamasindan (105,73+11,509) diisiik bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analizde simdiki bebegi yalnizca anne siitiiyle besleme siiresi ile ETO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo incelendiginde annelerin simdiki bebegi emzirmeyi planladig siire arttikca (6-11
ay: 109,000+14,106, 12-23 ay:105,757+13,012, 24 ay ve lzeri:104,871+10,568) annelerin
emzirme puan ortalamalarinin dustiigii gorilmiistiir. Annelerin simdiki bebegi emzirmeyi
planladig siire ile ETO puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Annelerin simdiki bebeklerini emzirmeye baslama siiresinin ETO puan ortalamasina
etkisi incelendiginde bir saat icerisinde emziren annelerin ETO puan ortalamalarinin
(105,717£12,199) yarim saat icerisinde emziren (105,281+12,092), iki saat ve daha gec
emziren (104,192+7,071) annelerin puan ortalamalarindan yiliksek oldugu goriilmektedir.
Simdiki bebeklerini emzirmeye baslama siiresi ile ETO puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.1.10. Adélesan Annelerin Emzirmeye Yénelik Bilgi Alma Durumuna iliskin
Ozelliklerine ETO Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n= 129)

EMZIRMEYE YONELIK

BILGI ALMA Say1 XSS Min Max | istatistiksel
DURUMUNA iLiSKIN deger
OZELLIKLER

Emzirme ile Ilgili
Bilgi Alma Durumu*

Alan 98 107,724+09,976 89 140

Almayan 31 097,193+11,388 70 112 p=0,001
Emzirme ile ilgili Alinan

Bilgi Kaynag1*

Ebe/ Hemsire

Alan 59 109,000+09,523 89 140

Almayan 70 101,985+11,622 70 124 p=0,001
Doktor*

Alan 5 109,200+09,757 93 119

Almayan 124 105,032+11,294 70 140 p=0,42
Kitap/ dergi/ brosiir*

Alan 30 105,766+08,943 90 126

Almayan 99 105,020£11,876 70 140 p=0,75
internet/ sosyal medya *

Alan 6 105,666+09,330 94 117

Almayan 123 105,170+11,351 70 140 p=0,92
Aile biiyiikleri*

Alan 57 107,666+10,200 86 126

Almayan 72 103,236+11,691 70 140 p=0,03
Arkadaslar*

Alan 4 112,750+£10,594 97 120

Almayan 125 104,952+11,210 70 140 p=0,17
Okuldaki dersler*

Alan 2 117,000£12,727 108 126

Almayan 127 105,007+11,166 70 140 p=0,14

Emzirme ve Anne Siitii
Hakkinda Alinan Bilgiler **

Emzirmenin nasil olacagr*

Alan 97 107,711+10,039 86 140

Almayan 32 097,562+11,361 70 113 p=0,001
Anne ve bebek i¢in

yararlan *

Alan 78 107,743+09,783 87 140

Almayan 51 101,294+12,249 70 126 p=0,001
Emzirme doneminde

beslenme *

Alan 60 107,683+09,784 87 140

Almayan 69 103,029+12,012 70 126 p= 0,02
Emzirmede ortaya ¢ikan

Sorunlar*

Alan 57 108,087+10,073 87 140

Almayan 72 102,902+11,639 70 124 p= 0,009
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Tablo 4.1.10. Devami

Emzirme Sirasinda Sorun
Yasama Durumu*

Yasayan 47 103,808+10,582 70 126
Yasamayan 82 105,987+11,580 71 140 p=0,29

*Student’s t test
**Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.1.10’da adodlesan annelerin emzirmeye yonelik bilgi alma durumuna iliskin
ozelliklerine gore emzirme tutumunu degerlendirme Ol¢egi puan ortalamalarinin dagilimi
verilmistir. Emzirme ile ilgili daha o6nce bilgi alan annelerin ETO puan ortalamasi
(107,724+9,976), bilgi almayan annelere (97,193+11,388) gore yiiksek bulunmustur. Yapilan
istatistiksel incelemede emzirme ile ilgili daha 6nce bilgi alma durumu ile ETO puan
ortalamalari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlh bulunmustur (p<0,05) . Emzirme ile
ilgili bilgi kaynaklar incelendiginde; ebe/ hemsireden bilgi alan annelerin ETO puan
ortalamalart (109+9,523) ile aile biiyiiklerinden bilgi alanlarin ETO puan ortalamalar
(107,666+10,2) bilgi almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Emzirme ile ilgili alinan bilgi
kaynaginin ebe/hemsire olma durumu ve emzirme ile ilgili alinan bilgi kaynaginin aile biiyiikleri
olma durumu ile ETO puan ortalamalar1 arasindaki farkhlik istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,05) .

Emzirmenin nasil olacagi konusunda bilgi alan annelerin (107,71+10,039), emzirmenin
anne ve bebek icin yararlar1 konusunda bilgi alan annelerin (107,743+9,783), emzirme
sirasinda beslenme konusunda bilgi alan annelerin (107,683+9,784), emzirme hakkinda
karsilagilabilecek sorunlar hakkinda bilgi alan annelerin (108,087+10,073) ETO puan
ortalamalar1 bilgi almayanlara goére daha yiliksek bulunmustur. Emzirme ve anne siitii
konusunda yapilan bilgilendirmede emzirmenin nasil olacag: bilgisini alma, emzirmenin anne
ve bebek icin yararlari bilgisini alma, emzirme sirasinda beslenme bilgisini alma ve emzirmede
karsilasilabilecek sorunlarin bilgisini alma durumu ile ETO puan ortalamalar1 arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) .
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4.2.Tartisma

Tutumun davranisa doéniismesi siirecinde kiiltiirel degerler aliskanhiklar, Kkisilik
ozelikleri, cevresel faktorler 6nemli role sahiptir [90] Addlesan annelerin emzirme tutumunu
etkileyen veya emzirmeye devam etmelerini engelleyen diisiik sosyoekonomik durum, anne ve
es desteginin olmamasi, meme sorunlari, emzirme istegi gibi bircok faktér bulunmaktadir.
Dogum sonu erken dénemde addlesan annelerin emzirme tutumlarinin degerlendirilmesi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi adélesan annenin emzirmeye yonelik olumsuz diisiincelerini
degistirebilecegi gibi olumlu tutum gelistirmesine katkida bulunacaktir. Addlesan annelerin
emzirme tutumunu degerlendiren sinirli sayida calismaya ulasilmasi nedeni ile emzirme
tutumunu etkileyebilecegi diisiiniilen bireysel 6zellikler, kiiltiirel degerler ve ¢evresel faktorler
cercevesinde tartismaya yon verilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgileri
dogrultusunda asagida verilen basliklar altinda tartisilmistir:

e Adélesan annelerin Emzirme Tutum Olgegi puan ortalama bulgularinin tartisilmasi,

e Adoélesan annelerin Emzirme Tutum Olgegi puan ortalamalarinin sosyo-demografik
ozelliklerine gore tartisilmasi,

e Adoélesan annelerin Emzirme Tutum Olcegi puan ortalamalarinin obstetrik ézelliklerine
gore tartisilmasi,

e Adoélesan annelerin Emzirme Tutum Olcegi puan ortalamalarinin emzirme durumuna
gore tartisilmasi

e Adélesan annelerin Emzirme Tutum Ol¢egi puan ortalamalarinin emzirmeye yénelik

bilgi alma durumlarina gore tartisiimasi

4.2.1. Adolesan Annelerin Emzirme Tutum Olgegi Puan Ortalama Bulgularinin

Tartisilmasi

Arastirmamizda adélesan annelerin emzirme tutumunu belirlemeye yonelik ETO
kullanilmistir. Arastirmada elde edilen sonuglar incelendiginde, arastirmamizda adodlesan
annelerin emzirme tutum puan ortalamalarimin (105,193+11,235) ETO o6lgek puan
ortalamasindan (92,00) yiiksek oldugunun belirlenmesi 6nemli bir bulgudur (Tablo 4. 6).
Golbas1 ve Kog¢'un (2008) c¢alismasinda (111,36%12,02), Kurnaz'in (2014) c¢alismasinda
(110,86+18,14), Ko¢ ve Tezcan'in (2005) calismasinda (110,60+12,3) ETO puan ortalamalari
calismamizdan yiiksek bulunurken, Tuzcu’'nun (2001) ¢alismasinda (85,82+23,21), Yigitbas ve
Kahriman’in (2012) calismasinda (76,34+18,81) ETO puan ortalamalar1 arastirmamizdan diisiik
bulunmustur [24,60,80,81,85]. Bu calismalarin 6rneklem grubunun hem yetiskin hem de
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adolesan anneler gibi karma bir gruptan olustugu goz 6niine alindiginda emzirme tutum puan
ortalamasinin yliksek olmasinda bu durumun etkili oldugu bununla birlikte bireysel, kiiltiirel ve

arastirmanin yapildigi 6rneklemin farklihigindan da kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.2.2. Adélesan Annelerin Emzirme Tutum Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Sosyo-

Demografik Ozelliklerine Gore Tartisilmasi

Adolesan gebelerin maternal ve fetal sorunlar acgisindan risk tasiyan bir grup oldugu,
yetiskin gebelere oranla gebeligin getirdigi risklere daha ¢ok maruz kaldig1 yapilan birgok
calismalarda vurgulanmaktadir [3,8,9,36,37,91]. Yapilan c¢alismalar incelendiginde bir¢cok
acidan riskli bir donemde olan adélesan icin emzirme karisik ve zor bir siire¢ olarak goriilmekte
bu nedenden dolayr emzirmeye baslama ve siirdiirme oranlar1 diisiik oldugu saptanmistir
[9,12,13,15,16]. Arastirmamizda annenin yasi, 68renim diizeyi, medeni durumu, annenin
calisma durumu, esin yasi, esin ¢alisma durumu, esin 6grenim diizeyi, aile tipi, sosyal giivence
varligl, yasadig1 yerlesim yeri ile ETO puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farkin olmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.1.7) (p>0,05).

Annenin yasi emzirmeyi baslatma ve devaminda dnemli bir faktordiir. Arastirmamizda
yas arttkca ETO puan ortalamalarinin arttign fakat yas gruplari ile ETO puan ortalamalar
arasinda anlamli bir farkin olmadigr belirlenmistir (Tablo 4.1.7) (p>0,05). Mossman ve
arkadaslarinin (2008) addlesan annelerle yaptiklari calismada yasin emzirme tutumunu
etkilemedigi saptanmistir [20]. Yigitbas ve Kahriman'in (2012) annelerin emzirme tutumunu
inceledikleri ve 21 yas alt1 44 adolesan annenin dahil edildigi calismada yas ile emzirme tutum
puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir [80]. G6lbasi ve Kog¢'un (2008)
postpartum donemdeki emzirme tutumunun annelerin emzirme davranislar1 Uzerindeki
etkisini inceledikleri ¢alismada yasin emzirme tutumunu etkilemedigi saptanmistir. [81]. Bu
sonuglar bizim bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Bu durumun gebeligin istendik
olmasindan, ilk annelik deneyimi olmasi nedeni ile hevesli olmalarindan, olumlu sosyal destek

varligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

4.2.3. Adolesan Annelerin Emzirme Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin Obstetrik

Ozelliklerine Gére Tartisilmasi
Addlesan gebelerin ebeveyn olma, annelik roliine uyum konusunda yetiskin annelere

oranla daha fazla bilgi ve egitime ihtiyaclarinin oldugu bilinmektedir [8]. Arastirmamizda

adolesan annelerin obstetrik oykiilerine iliskin 6zelliklerinden parite 6ykiisti, diistik oykiisii, oli
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dogum &yKkiisii, gebelikleri arasindaki siire, gebeligi isteme durumlan ve dogum sekli ile ETO
puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farkin olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.1.8) (p>0.05).
Dogum oncesi bakim alma adoélesan annelerin dogum sonu déneme hazirlanmasi ve
emzirmeye yonelik olumlu tutuma sahip olmasinda etkili bir faktordiir. Tiirkiye Niifus Ve Saghk
Arastirmalar1 2013 verilerine gore iilkemizdeki 20 yas altindaki kadinlarin % 94’0 dogum
oncesi bakim almistir [92]. Arastirmamizda ise adolesan annelerin yarisindan fazlasinin dogum
oncesi bakim aldig1 (%56,6) goriilmekle birlikte, dogum éncesi bakim alma durumu ile ETO
puan ortalamalari arasinda anlamli farkin oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.8)(p<0.05). Mossman
ve arkadaslarinin(2008) calismasinda gebelik sirasinda prenatal bakim siniflarina katilma
durumunun adolesan annelerin emzirme siiresini ve tutumunu olumlu yoénde etkiledigi
belirlenmistir [20]. Yilmaz ve arkadaslarinin (2016) addlesan annelerin emzirmeye baslama ve
devam etme oranlarini etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada, dogum 6ncesi bakim alan
annelerin oraninin yiiksek (%77) oldugu prenatal bakimin bileseni olan emzirme egitimi alan
annelerin emzirmeyi erken baslattiklar1 saptanmistir [66]. Emzirme konusunda yapilan diger
calismalarda da prenatal siniflara katilan annelerin emzirmeye yo6nelik olumlu tutuma sahip
olduklar1 saptanmistir [15,57,59,93]. Bu sonuclar bulgumuzla paralellik gostermektedir.
Arastirmamizda annelerin dogum oOncesi bakim almasi emzirme tutumunu olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir. Elde edilen bu sonu¢ dogum 6ncesi bakim aldiklarini ifade eden
adodlesan annelerin nitelikli bir dogum o6ncesi bakim hizmeti aldiklarin1 géstermekle birlikte
dogum oOncesi bakimin yayginlastirilmasi amaciyla gebelik siiresince her izlemde saglik
profesyonelleri tarafindan addlesan gebenin ihtiyaci dogrultusunda bilgilendirme ve

danismanlik verilmesinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

4.2.4. Adélesan Annelerin Emzirme Durumlarina iliskin Ozelliklerinin Emzirme Tutum

Olcegi Puan Ortalamalarina Goére Tartigilmasi

Annelerin 6nceki emzirme deneyimleri, yeni bebeklerini anne siitii ile besleme ve
emzirme kararlarini etkileyebilmektedir [81]. Arastirmamizda bebegini sadece anne siitii ile
beslemeyi planladig siire, ek besinlerle birlikte bebegini emzirmeyi planladig: siire, bebegine
verdigi ilk gida, emzirmeye baslama siiresi ile ETO puan ortalamalar arasinda anlaml bir iliski
bulunmadig1 (Tablo4.1.8)(p>0.05) fakat énceki cocugunu anne siitii ile besleme siiresi ile ETO
puan ortalamalar arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmustir (p<0,05). Onceki cocugunu 6
aydan uzun siire anne siitii ile besleyen annelerin ETO puan ortalamalarinin, alt1 aydan az
besleyen annelere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.9.). Tuzcu'nun (2001) 505
anne ile yiirtttiigii ve 43 adolesan annenin dahil edildigi ¢alismada, annelerin %40,4’liniin

bebeklerini alti ay ve iizeri anne siitlii ile besledikleri ve 6nceki emzirme deneyimlerinin
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emzirme tutum puan ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir [85]. Yigitbas ve Kahriman'in
(2012) annelerin emzirme tutumunu inceledikleri ve 21 yas alt1 44 adé6lesan annenin dahil
edildigi calismada yasayan cocuk sayisi arttikca emzirme tutum puan ortalamalarinin azaldigl
belirlenmistir [80]. Bu calismalarin sonuglar1 c¢alismamizla benzerlik gostermemektedir.
Arastirmadan elde edilen bu sonucun adélesan annelerin 6nceki emzirme deneyimlerinden
etkilenebilecegi, orneklem grubumuzun anne siitiiniin yenidogan saglhigina yararli bir besin

oldugu inancina sahip olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

4.2.5. Adolesan Annelerin Emzirmeye iliskin Bilgi Alma Durumlarinin Emzirme Tutum

Olgegi Puan Ortalamalarina Goére Tartisilmasi

Adoélesan annenin emzirmeye yonelik tutumunu dogum oOncesi bakim alma, 6nceden
emzirme deneyimlemis olma, emzirme hakkinda bilgilendirilmis olma gibi faktorler
etkileyebilmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari 2013 verilerine gore adélesan
annelerin yalnizca %4,1’inin dogum o6ncesi bakimi hemsireden aldiklar1 belirlenmistir [92].
Arastirmamizda emzirme ile ilgili daha énce bilgi alan adélesan annelerin ETO puan
ortalamalart ile bilgi almayan annelerin ETO puan ortalamasi arasinda anlamli derecede fark
bulunmustur (Tablo 4.1.10)(p<0,05). Tuzcu'nun (2001) dogum yapan annelerin emzirme
tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yaptig1 ve 19 yas alt1 43 addlesan annenin katildigi
calismada, emzirme hakkinda bilgi alma durumu ile ETO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir [85]. Yilmaz ve arkadaslarinin (2016) 200 adélesan anne ile
yurittiikleri calismada, emzirme egitimi alan annelerin dogum sonu donemde emzirmeyi erken
baslattiklar1 belirlenmistir [66]. Kurnaz'in (2014) erken postpartum dénemde annelerin
emzirmeye iliskin tutumlarim etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda, gebelik doneminde
emzirme ile ilgili bilgi alan ve almayan annelerin emzirme tutum puani ortalamasi arasinda
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir [60]. Ineu ve arkadaslarimin (2013) yaptigi calismada
alinan egitimin emzirme tutumunu olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir [94]. Ugan'in (2016)
ebeveynlere verilen emzirme egitiminin emzirme siirecine etkisini incelemek amaciyla
yuriittiigii calismada, egitim sonrasi hem anne hem de babalarin emzirme hakkindaki bilgi ve
goriislerinde anlaml bir degisiklik oldugu saptanmistir [83]. Bu sonuglar calismamizla
benzerlik gostermektedir. Bulgumuzdan farklh olarak Ko¢ ve Tezcan’in (2005) yaptiklar
calismada onceden emzirme konusunda bilgi alan anneler ile bilgi almayan annelerin ETO
tutum puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir [24]. Arastirmamizda
emzirme hakkinda bilgi alan annelerin bilgi almayan annelere gore daha olumlu tutuma sahip
olmalarinda ¢ogunlugunun ilk bebegi olmasindan dolay1r heyecanli ve emzirmeye istekli

olmasinin, hastanede verilen emzirme egitimlerinin, ad6lesan yas grubunun sosyal medya
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araciligl ile emzirme hakkindaki bilgiye daha kolay ulasabilmelerinin etkisi oldugu
diistiniilmektedir.

Adolesan gebelerin bebek bakimi ve emzirme konusunda yetiskin annelere gore yeterli
egitim ve dogru bilgi gereksinimi bulunmaktadir [23]. Arastirmamizda emzirme konusundaki
bilgi kaynaklarinin ebe-hemsire (%45,7) ve aile biiyiikleri oldugu (%44,2), bilgi alan addlesan
annelerin ETO puan ortalamalarinin bilgi almayan annelere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1.10) (p<0.05). Denis ve arkadaslarinin (2011) 103 addlesan gebe
yurittikleri calismada, dogum oncesi saglik personeli tarafindan desteklenen adoélesan
annelerin emzirme 6z yeterliliklerinin yiiksek oldugu saptanmistir [15]. Wambach ve Cohen’in
(2009) adolesan annelerin emzirme deneyimlerini inceledikleri ¢alismada hemsirelerin ve
adolesanlarin kendi annelerinin emzirme konusundaki desteklerinin emzirmeyi kolaylastirdigi
belirtilmistir [21]. Spear'in (2006) adélesan annelerin emzirme davranisi ve deneyimlerini
inceledikleri ¢alismaya katilan addlesan annelerin tiimii hastanede kaldiklar1 siire boyunca
emzirmenin hemsire tarafindan desteklendigini, % 98 ‘i aile tarafindan desteklendigini ifade
ettikleri belirtilmistir [63]. Yilmaz ve arkadaslarinin (2016) adolesan annelerin emzirmeye
baslama ve devam etme durumlarimi inceledikleri c¢alismada, aile destegi alan annelerin
emzirme siiresinin daha uzun oldugu saptanmistir [66]. Woods ve arkadaslarinin (2013)
addlesan annelerin emzirme durumlarini tanimlamak amaciyla yaptiklari calismada, aile
desteginin basarili bir emzirme ortamu i¢in kolaylastirici bir faktér oldugu belirlenmistir [18].
De olivera ve arkadaslarinin (2014) addlesan anne ve anneanneler ile yaptiklari randomize
kontrollii calismada, anneleriyle birlikte yasayan addlesanlarin emzirme danismanligl seanslari
sonrasinda emzirme siiresinin uzadigl saptanmistir [68]. Bu ¢alismalar bulgumuzla paralellik
gostermektedir. Dogum sonu dénemde annelerin bir siire hastanede kaldig1 disiintldiigiinde bu
slire icerisinde saglik personelleri tarafindan emzirme hakkinda dogru bilgi ve egitim
verilmesinin, arastirmanin yapildig1 hastanenin anne siitiiniin verilmesini tesvik eden bebek
dostu hastane olmasinin, kultiirel etkilerle iilkemizde emzirmenin yaygin bir uygulama
olmasinin, genis ailede anne ya da kayinvalide ile yasamanin adolesan annenin emzirme
tutumunu olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda emzirmenin nasil olacagl, anne ve bebek saghgina yararlari, emzirme
sirasinda beslenme, emzirme sirasinda karsilasilabilecek sorunlar hakkinda bilgi alan annelerin
ETO puan ortalamalan ile bilgi almayan annelerin ETO puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik bulunmustur (Tablo 4.1.10)(p<0,05). Golbasi ve Ko¢'un (2008)
postpartum donemdeki emzirme tutumunun annelerin emzirme davranislar1 Uzerindeki
etkisini inceledikleri ¢alismada, annelerin %89,9’ u anne siitiiniin yararlari, %66,1'i emzirme
stresi, %55,9" u emzirme sekli, %45,7’ si emzirme sirasinda olusabilecek sorunlar hakkinda

bilgi aldiklar1 ve alinan bilgilerin emzirme tutumlarin1 olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir
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[81]. Bu ¢alisma bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Hannon ve arkadaslarinin (2000)
adolesan annelerin emzirme kararini etkileyen faktorlerin inceledikleri calismada, addlesan
annelerin emzirmenin anne ve bebege yararl oldugu bilincine sahip olduklar: fakat emzirirken
bazi besinleri tliiketemeyecekleri icin (¢ikolata, misir gevregi, hazir besinlerin) emzirmekten
vazgectikleri saptanmistir [17]. Spear’in (2006) addlesan annelerin emzirme davranisi ve
deneyimlerini inceledikleri calismada, adolesan annelerin % 34’ (i hastanede kaldiklar siirede
emzirmenin nasil olacaginin, dogru emzirme pozisyonlarinin hemsire tarafindan anlatildigini
ifade ederken % 42’si de gebelik siirecinde emzirmenin yararlarinin anlatilmasi gerektigini
ifade ettikleri belirlenmistir [63]. Ozellikli bir grup olan adélesan annelere dogum 6éncesi
donemden itibaren emzirme ile ilgili sistemli ve daha kapsaml bilginin verilmesi emzirmenin

baslatilmasi siirdiriilmesi acisindan bu konuyu 6nemli kilmaktadir.
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5.

SONUC ve ONERILER

5.1. Sonug

Bu béliimde arastirmanin bulgularina dayal olarak ulasilan sonuglara ve dnerilere yer

verilmektedir.

Arastirma  kapsamina  alinan  adodlesan  annelerin  yas  ortalamalarinin
18,46+0,91’,eslerinin yas ortalamalarinin ‘25,26+3,06’ oldugu,

Annelerin %93,8'inin gelir getiren herhangi bir iste calismadigy, eslerinin ise %83,7’sinin
gelir getiren bir iste calistigy,

Annelerin %51,2’sinin genis aile yapisina sahip oldugu, yarisindan fazlasinin (%60,5)
ilcede yasadigi,

Annelerin %56,6’sinin dogum 6ncesi bakim aldigi,

Adoélesan annelerin %58,1'inin ilk gebeligi oldugu, ¢ogunlugunun (%81,4) son
gebeliklerinin istendik bir gebelik oldugu,

Annelerin ¢ogunlugunun (%83,7) dogum sonrasi ilk olarak bebege anne siitii verdikleri,
yarisindan fazlasinin (%51,4) dogumdan sonraki ilk yarim saatten sonra emzirdikleri,
Adoélesan annelerin yarisindan fazlasinin (%59,4) daha 6nceki ¢ocugunu alt1 aydan az
slirede anne siitliyle besledikleri,

Annelerin %76,0’sinin ise emzirme hakkinda dogum 6ncesinde bilgi aldigi,

Adolesan annelerin emzirme hakkindaki bilgi kaynaklarinin ebe/ hemsire (%45,7), aile
biiytikleri (%44,2), kitap/ dergi/ brosur (%23,3), internet/ sosyal medya (%4,7), doktor
(%3,9), arkadaslar (%3,1), okuldaki dersler (%1,6) oldugu

Emzirme konusunda bilgi alan annelerin %?75,2’sinin emzirmenin nasil olacagi,
yarisindan fazlasinin (%60,5) emzirmenin anne ve bebek icin yararlari, %45,6’ sinin
emzirme sirasinda beslenme, %36,4’inlin ise emzirme sirasinda karsilasilabilecek
sorunlar hakkinda bilgi aldiklari,

Dogum 6ncesi bakim alan annelerin ETO puan ortalamalar (107,589+10,205), bakim
almayan annelere gore (102,071+11,825) yliksek ve anlamli oldugu(p<0,05),

Onceki ¢ocugunu alti aydan uzun siire anne siitii ile besleyen annelerin, alti aydan az
besleyen annelere gére ETO puan ortalamalarinin (113,692+11,426) yiiksek ve anlaml
oldugu (p<0,05),

Emzirme ile ilgili daha &nce bilgi alan annelerin ETO puan ortalamasi
(107,724+9,976),bilgi almayan annelere (97,193+11,388) gore yliksek ve anlaml
oldugu(p<0,05),
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5.2.

Emzirme konusunda ebe/ hemsireden ve aile biiyiiklerinden bilgi alan annelerin ETO
puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0,05),

Emzirmenin nasil olacagi hakkinda, emzirmenin anne ve bebek icin yararlar1 hakkinda,
emzirme sirasinda beslenme konusunda, emzirme sirasinda karsilasilabilecek sorunlar
hakkinda bilgi alan annelerin ETO puan ortalamalarinin bilgi almayan annelerden

anlaml derecede farkli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki 6neriler gelistirilmistir.
Dogum o6ncesi bakim alan adélesan anne goéz Oniline alinarak dogum o6éncesi bakimin
niteligi arttirilmaly,

Gebeligin tespit edilmesi ile birlikte addlesan anneler prenatal siniflara katilmalari
konusunda tesvik edilmeli,

Dogum oOncesi izlemlerde hemsire/ ebe annenin emzirme konusundaki diisiincelerini
ifade etmesini saglamali, emzirme konusundaki diislincelerini olumsuz etkileyen
faktorler belirlenmeli ve addlesan annenin ihtiyaclar1 dogrultusunda emzirme egitimleri
planlanmaly,

Egitimler emzirmenin anne ve bebege yararlari, dogru emzirme teknikleri, emzirme
sirasinda beslenme, emzirme ile ilgili yasanabilecek problemlerle bas etme,
emziremeyecegi durumlarda siitiinii sagma konularini kapsamaly,

Ozellikli bir grup olan adélesan annelerin emzirme tutumunu degerlendirmek amaci ile
yas grubuna 6zel emzirme tutum olcegi gelistirilmeli,

Ulkemizde kiiltiirel farkhiliklarin ve aile desteginin emzirme tutumuna etkisini belirleyici

nitel calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EK-1.

Adolesan Annelerin Emzirme Tutumlarini Etkileyen Faktoérlerin Belirlenmesine Yonelik
Kisisel bilgi formu

Sevgili anneler, addlesan annelerin emzirme hakkindaki bilgi ve gorislerini
belirlemek amaciyla bir calisma yapiyoruz. Bu nedenle bu konuyla ilgili size 31 adet soru
soracagim. Sizinde ¢alismamiza katilmanizi diliyorum. Bu sorulara i¢tenlikle cevap vermeniz
calisma sonuclarin1 olumlu ydnde  etkileyecektir. Sorular arastirmaci ile yiiz ylize
cevaplanacak ve ortalama 20 dakikanizi alacaktir. Sizden alinacak olan tiim bilgiler bilimsel
bir arastirmaya veri olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Hig¢bir sekilde isminiz
kaydedilmeyecektir. Istediginiz zaman arastirmadan cekilebilirsiniz. Katihminiz icin

simdiden tesekkiir ederim.

ARASTIRMACILAR:

Dr. Ogr. Uyesi Tuba GUNER EMUL Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Dogum-Kadin Saglig ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD
tubaguner2007 @hotmail.com

Y1. Ogr. Nimet SUADIYE Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu

Dogum-Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

suadiyenimet@gmail.com
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SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yasimz:

2. Medeni durumunuz: U Bekar UEvli U Diger (liitfen belirtiniz)....

3. Gelir getiren bir meslekte calisiyor musunuz? O Evet 4 Hayir

4. Ogrenim diizeyiniz: QOkur-yazar QOkur-yazar degil Qilkokul
QOrtaokul OLise QUniversite

5. Esinizin yast:

6. Esiniz gelir getiren bir meslekte calisiyor mu? U Evet U Hayir

7. Esinizin 6grenim diizeyi: 0OOkur-yazar QOkur-yazar degil QOilkokul
QOrtaokul OLise  QOUniversite

8. Aile tipi: U Cekirdek aile U Genis aile

9. Sosyal Glivence Durumunuz: UVar Yok

10. Gelir durumunuz: U Gelir giderden az U Gelir gidere esit WGelir giderden fazla

11. Su anda yasadigimz yer: d Kéy QO ilge Q11 QYurtdisi

GEBELIK VE DOGUM OYKUSUNE AiT OZELLIiKLER

12. Toplam gebelik sayist:

QODiisiik dykiisii: ODiisiik sayisi: ~ QOli dogum dykiisii: A0l dogum sayist:
13. Dogum sayist:

14. Yasayan c¢ocuk sayist:

15. Onceki gebelikle simdiki gebelik arasindaki siire:

16.Son gebeliginiz istenen/planl bir gebelik miydi?:dEvet UHayir

17.Dogum sekli: 4 Normal U Sezaryen

18.Dogum sonrasi bakima iliskin 6ncesi bakim alma durumu: WEvet UHayir

EMZIiRME DURUMUNA AiT OZELLIiKLER

19. ilk cocugunuzu ne kadar siire anne siitiiyle beslediniz? :
20. Simdiki bebeginizi ne kadar siire sadece anne siitiiyle beslemeyi diisiiniiyorsunuz?:

21. Bebeginizi kag ay /yasina kadar anne siitiiyle beslemeyi diisiiniiyorsunuz?:
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22.Dogumdan sonra ilk olarak verdiginiz gida nedir?

UKolostrum (anne memesinde ilk olusan stit) Su

USekerlisu  UDiger.......

23. Bebeginizi dogumdan ne kadar siire sonra emzirdiniz?

Q ilk yarim saat icerisinde Q Ilk 1 saaticerisinde  Q Ilk 2 saat ve daha geg

24. Ik yarim saatten sonra emzirdiyseniz nedeni nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
U Siitiim gelmedi. U Bebegi emzirmek istemedim. 4 Agrim vardi. 1 Bebek emmedi.

U Bebegime ilk siitlimii (kolostrum) vermek istemedim.

U Sitiimi vermek icin ii¢ ezan bekledim.

UBebege ilk besin olarak sekerli su/ mama verdim.

25. Anne siitii disinda baska gida veriyorsaniz nedenini belirtiniz?

USitim yetmiyor Bebek emmek istemiyor WDiger (litfen belirtiniz)......

26. Emzirme ile ilgili daha 6nce herhangi bir bilgi aldimiz m1? Evet UHayir

27.Yanitiniz evet ise nereden/kimden bilgi aldigimiz1 belirtiniz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

UEbe/hemsire UDoktor U Kitap/ dergi /brosiir

O internet/ sosyal medya Q Aile biiyiikleri Q Arkadaglar O Okuldaki dersler

U Diger (liitfen belirtiniz)......

28. Emzirme ve anne siitii konusunda aldiginiz bilgiler nelerdir? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)
U Emzirmenin nasil olacagi

U Emzirmenin anne ve bebek i¢in yararlari

U Emzirme sirasinda beslenme

U Emzirirken karsilasilabilecek sorunlar

29. Su an emzirme ile ilgili sikintimz var mi? U Evet U Hayir

30. Sikintiniz var ise kisaca ac¢iklayiniz......

31. Geng yasta anne olmak sizin i¢in ne anlam ifade etmektedir?
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EK- 2.

EMZIiRME TUTMUNU DEGERLENDIRME OLCEGI

Tamamen
katiliyorum|

Katiliyorum

Kararsizim

Az
katiliyorum

Hicg
katilmiyorum|

1-Emzirmek ise gitmeyi zorlastirir.

2- Emzirme doéneminde esim
kendisini ikinci planda hisseder.

3- Emzirmek kendi aliskanliklarinda
degisiklik yapmay1 gerektirir.

4- Esim mama hazirlayabilir.

5-Emzirme gogiiste agr1 ve aciya
neden olur.

6- Cocuguma siitanne tutabilirim.

7- Esim bebegi biberonla
besleyebilir.

8- Siitimii baska bir
bebege verebilirim.

9- Bebegimi saatli emzirmeyi ya da
beslemeyi isterim.

10- Emzirmek bebegi bagiml yapar.

11-Anne siitii bebegi tok tutar.

12- Emzirmek icin yardima
gereksinim duyarim.

13- Bebegimi her agladiginda
emzirmek isterim.

14- Emzirme annenin zamanini alir.

15- Nasil emzirecegimi
odgrenmeliyim.

16- Emzirme annenin saghigini bozar.

17- Mama ile beslenmek kolaydir.

18- Bebegimi nasil emzirecegime aile
biiyiikleri karar verir.

19- Emzirme annede yorgunluga
neden olmaz.

20- Mama ile beslenen bebekler
saghkhdir.

21- Emzirirken diger cocugumun
etkilenecegini diisiiniiriim.

22-Dogumdan hemen sonra
emzirmek dogru degildir.
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23- Mama ile beslemek anneyi yorar.

24- Mama ile beslenen bebeklerin
uyumalar diizensizdir.

25- Agiz siitii (ilk siit) bebege zarar
verir.

26- Mama ile besleyen anneler
bebeklerini sevmezler.

27- Anne siitii ile beslenen
bebeklerin aciktigini anne sezebilir.

28- Anne siitii ile beslenme annenin
calismasini engellemez.

29- Mama ile beslenen bebekler
sismandir.

30- Mama ile beslenmede annenin
fiziksel goriuniimii bozulmaz.

31- ilk emzirmede her anne giicliik
cekmez.

32- Mama ile beslenme alerjiye neden
olur.

33-Su donemde bebege sahip olmak
istemezdim.

34-Kendi beslenme durumum
emzirmem icin yeterli degil.

35- Emzirme doneminde cinsel
iliskiden kag¢inirim.

36- Emzirme doneminde esime karsi
cekici olmadigimi diisiiniiriim.

37- Mama ile beslenen bebekler daha
sinirli olur.

38-Mama ile beslenen bebeklerin
doyabilecegi miktar1 ayarlamak
guictiir.

39- Anne siitiiniin yeterli oldugunu
bilmek giictiir.

40- Emziremeyecegimden
korkuyorum.

41- Pahal1 olmazsa bebegimi mama ile
besleyebilirim.

42- En az 4 ay su bile vermeden anne
siitii vermem gerektigine
inaniyorum.

43- Emzirme gebelikten korur.

4-4- Siitiimiin az olmasindan
korkuyorum.

45- Siitiimiin erken kesilecegini
diisiiniiyorum.

46- Bebegim mememi giicliikle
emebilir.
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EK- 3.
T.C.
MERSIN ONIVERSITES]
SOSYAL BILIMLER ARASTIRMALARI
ETiK KURULU KARARLARI
[ " Karar Tarihi Toplant Sayisi | Karar Sayisi )
| D310/2017 D9 - 2017756

Mersin Universitesi Igel Saghk Yilksekokulu Hemsirelik Bélimid Dogum Kadin Saghfn ve
Hastaliklan Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim Oyesi Dog.Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ'in
sorumlulugunda yvapilmas: tasarlanan “Adblesan Annelerin Emzirme Tutumlanm Etkileyen Fakibrierin
Belirlenmesi™ adli arastima icin harrlanmig olan ve 28092017 tanhinde sunulan bagsvura formu ile
ekindeki ilgili belgeler, aragtrmanin gerekge, amag, vaklasim ve yontemleni dikkate alinarak incclenmis,
aragbhrmanin yiiriirlikte olan ilgili yasal mevzuata uyularak yiiritiilmesi ve sonuglandinimas: kogulu ile
gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadifina toplantiya katlanlann oybirligi ile karar verilmistir.

_4&/’% g v

: _ Prof.Dr. fsmail TUNCER
i S
Dog. Dr. Serdarhan Musa (Katilamad)
TASKAYA Prof. Dr. Elif EKER DEVELI]
Baskan ¥Yardimcis: Raportir
Wi N <A
ALIEVIVER SN
Prof. Dr. Zeki KUTUK . Dr.
Uye . Jy
Yrd.Dog. Dr. Cengiz Mesut Dos. Dr\‘ﬁn_‘qu:ﬁIm KURT
TOSUN Uye
Uve
MEL D FR-004/00 - o - Savia 12 Yavan Tadihi: 14052010
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EK- 5.
BILGILENDiRiLMIS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Sayin Katilimci;

Adolesan Annelerin Emzirme Tutumlarim Etkileyen Faktorlerinin Belirlenmesi.
amaciyla bir arastirma yapmaktayim. Arastirmanin ismi Adoélesan Annelerin Emzirme
Tutumlarin1 Etkileyen Faktorlerinin Belirlenmesi. dir. Sizin de bu ¢alismaya katilmanizi
diliyorum. Arastirmaya katim goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Elde edilen bilgiler yalmizca arastirma amaci icin
kullanilacak, baska bir amagla kullanilmayacaktir. Arastirmanin sunumunda kurum kimligine
yonelik aciklama yer almayacaktir. Bu arastirmaya Kkatilmaniz dahilinde isminiz
kullanilmayacak ve kimlik haklariniz korunacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecek, katildiginiz i¢in de size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Yine arastirmanin herhangi bir asamasinda onayinizi
geri alma hakkina da sahipsiniz.

Katiliminiz ve desteginiz icin tesekkiirlerimizi sunariz.

Goniilliiniin Beyanu:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski

ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum

Goniilli: Goniillii ile goriisen Yardimci Arastirmaci
Adi-Soyada: Tel: 05316979620
Tarih: Adi- Soyadi: Nimet SUADIYE
imza: Tarih:
imza:
Sorumlu Arastirmaci Arastirmaya Tanik Olan Kisi
Adi- Soyadu: Dr. Ogr. Uyesi Tuba GUNER EMUL  Adi- Soyad :
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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