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OZET

ANNELERIN EMZIRME OZ YETERLILIK DUZEYININ BEBEGI
EMZIRME DEVAMLILIGINA ETKISI

Bu calisma annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyinin bebeklerini emzirme
stiresi iizerinde olusturdugu etkiyi belirlemek amaciyla, tanimlayici olarak ¢alisilmistir.

Calisma Eyliil 2019 - Aralik 2019 tarihlerinde izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesinde dogum yapmis olan, taburculuklari
onaylanmis, bebeklerini emziren, arastirmaya katilmak i¢in onami olan, primipar, 37-
42 gestasyonel hafta arasinda ve dogum haftasina gore uygun kiloda olan, postnatal
taburculuk sonrast anne yanma verilmis olan saglikli 158 bebegin annelerine
uygulanmustir.

Hastanede 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda dogum yapan 1158 anne
bulunmaktadir. Caligmaya alinma kriterleri de hesaplanarak bu say1 825’ e diigmiistiir.
Ormeklem biiyiikliigiinii belirlenmesinde G-Power analizi kullanilmistir. Sayisal veri
olarak 0.5 etki alani, 0.05 hata pay1 ve 0.85 giic ile hesaplama yapilmistir. Hesaplamada
t testi, istatistik testlerinden ise Means: Difference between two dependent means
testinde yararlanilarak ve hipotezin yonii de c¢ift olarak belirlenerek 146 kisi 6rneklem
blytikligline ulasilmistir. Calismada veri kayiplari géz Oniine almarak 158 kisi ile
goriisme yapilmistir.

Calismada emzirme 6z yeterlilik Slcegi -kisa formu (EOYOQ), arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak olusturulan ve 3 kisimdan olusan Bilgi formu ve emzirme
durumunu degerlendirme formu kullanilarak veriler toplanmustir.

Arastirma sonucunda verilerin analiz yontemi olarak kullanilan program SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 dir. Verileri
degerlendirmede tanimlayic istatistiksel metotlar (yiizde, oryalama, ortalama, standart
sapma, medyan) kullanilmistir. Likert tipi 6l¢ek kullanilan anketlerde, verinin dagilimi
Kolmogorov- Smirnov ve Shaphiro Willk testleri ile test edilmis ve verinin normal
dagilima sahip olmadigi test edilmistir. Verilerin normal dagilima sahip olmamasi
nedeniyle non parametrik yontemler kullanilmustir. Iki gruptaki farki elde etmek igin
Mann Whitney U testi ile niceliksel veriler karsilastirilmistir. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda ii¢ veya ticten fazla grup arasindaki fark Kruskall Wallis H testi ile

elde edilmistir. iki bagimsiz kategorik degisken arasindaki iliskinin dl¢iilmesi i¢in (Chi-



Square) ki kare, iki bagimsiz scale degisken arasindaki iliskinin incelenebilmesi i¢in
yapilan analiz ise Spearman korelasyondur.

Calismaya dahil edilen annelerin uygulanan emzirme 0z yeterlilik Olgegi
formundan aldiklar1 puanlarinin tanimlayict istatistikleri incelendiginde katilimcilarin
minimum 40, maksimum 70, ortalama 59.07+3.98 aldiklar tespit edilmistir. Anneye
ait dzelliklerin emzirme 6z yeterlilik puanlari incelendiginde EOYO puanlar1 ve yas
arasinda pozitif yonli (r=0.298; p<0.05) ve anlamli iligki oldugu istatistiksel olarak
saptanmistir. Arastirmaya katilan annelerin egitim durumlart karsilagtirildiginda
emzirme 0z yeterlilik Olgeginden alinan puanlarin sira ortalamalarinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmustur(p<0.05). Analiz sonucuna gore arastirmaya
katilan annelerin emzirme 6z yeterlilik 6l¢eginden aldiklart puanlarin sira ortalamalari
bebeklerini ile su anda ne ile besledikleri arasinda anlamli olarak istatistiksel bir
farklilik oldugu (p<0.05) saptanmistir. Buna gore bebeklerini su anda sadece emzirerek
besleyen annelerin EOYO’ den aldiklar1 puanlarin sira ortalamasi, su anda anne siitii,
mama ve ek gida ile besleyen annelerden daha fazla oldugu saptanmistir.

Calisma bulgularina gore annelerin emzirme 6z yeterliliginin, dogumdan iki ay
sonrasinda da bebegini sadece anne siitii ile beslenmesi ile iliskisi oldugu sonucuna
varilmstir.

Annelere emzirme egitimi veren hemsirelerin emzirme 6z yeterlilik algisinin
onemi ve emzirme 6z yeterlilik algisini etkileyebilecek faktorler konusunda hizmet igi
egitimlerle bilgilendirilmesi, hemsirelerin annelere yaptiklari egitimin igerigine bu

konuyu da eklemeleri nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme Oz Yeterliligi, Anne Siitii, Emzirme Devamlilig1.



ABSTRACT

THE EFFECT OF MOTHERS' SELF-SUFFICIENCY LEVEL on BABY
BREASTFEEDING CONTINUITY

This study was conducted as a descriptive study to determine the effect of
breastfeeding self-sufficiency of mothers on breastfeeding time. Study izmir katip ¢elebi
university atatliirk education and research hospital, who have given birth, their
discharges approved, breastfeed their babies, have approved to participate in the
research, primipar, between 37-42 gestational weeks and according to the week of
birth applied to the mothers of 158 healthy babies of the appropriate weight, who were
given to the mother after postnatal discharge, between september 2019 and december
2019. There are 1158 mothers who gave birth between 01.01.2018-31.12.2018. The
number was reduced to 825 by calculating the criteria for inclusion in the study. G-
power analysis was used to determine sample size. Numerical data was calculated with
0.5 domain, 0.05 margin of error and 0.85 power.

In the calculation, the sample size was reached by using t test and statistical tests
by using means: difference between two dependent means test and the direction of the
hypothesis was determined in pairs. In the study, 158 persons were interviwed
considering the data losses.

In this study, the data collection tool used the breastfeeding self-sufficiency-
short form, the information form created by the researcher by scanning the literatiire and
the form of evaluation of the breastfeeding status consisting of 3 parts. Data from the
study were analyzed using SPSS (Statistical Package for Socian Sciences) for Windows
25.0.

Descriptive statistical methods (number, percentage, mean, standard deviation,
median) were used when evaluating the data. In surveys using likert-type scale, the
distribution of data was tested by kolmogorov-smirnov and shaphiro willk tests and the
data was tested to have normal distribution. For this reason, non-parametric methods
were used because there were data that did not have normal distribution. The difference
between the two groups was obtained by mann whitney u test when comparing
guantitative data. The difference between three or more groups was obtained by kruskall
wallis h test in comparing quantitative data. Chi-square was used to measure the

relationship between two independent categorical variables and spearman correlation



analysis was performed to examine the relationship between two independent scale
variables.

When the descriptive statistics of the breast-feeding self-sufficiency scale, the
participants were examined in the study, it was determined that the participants received
a minimum of 40, a maximum of 70, and an average of 59.07 and 3.98. When the
breastfeeding self-sufficiency scores of maternal characteristics were examined, it was
determined that the scores of the age and breastfeeding proficiency scale were
statistically significant and positive (r=0.298; p<0.05). Compared to the educational
status of the mothers involved in the study, it was found that there was a statistically
significant difference between the meanness of the scores obtained from the
breastfeeding self-sufficiency scale (p<0.05). As a result of the analysis, it was
determined that there was a statistically significant difference between the averages of
the scores from the breastfeeding proficiency scale based on what the mothers who
participated in the study are currently feeding their babies (p<0.05).
According to this, it was found that the mean scores of the mothers who currently feed
their babies by breastfeeding self-efficacy scale are higher than the mothers feeding
with breast milk, formula and supplementary food. According to the findings of the
study, breastfeeding self-efficacy of mothers is related to breastfeeding within two
months of birth.

It is recommended that nurses providing nursing training to mothers be informed
about the importance of the perception of breastfeeding self-efficacy and the factors that
may affect the perception of breastfeeding self-efficacy through in-service trainings, and

that nurses should add this issue to the content of their training.

Keywords: Breastfeeding Self Efficacy, Breastfeeding, Breastfeeding Continuity.
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1. GIRIS

1.1.  ARASTIRMANIN KONUSU

Anne siitii (AS), bebek beslenmesinde en iyi kaynak olarak kabul edilmis,
yasamin en az alt1 ayma kadar sadece alimmasi gereken karmasik bir biyolojik
sividir. Proteinler, lipitler, sekerler, bagisiklik hiicreleri ve beslenme saglayan ve ayrica
anti-enflamatuar ve anti-enfektif fonksiyonlar uygulayan biyoaktif molekiiller
igerir. Ayrica, dogru bir bagisiklik sisteminin olusumunu tesvik eder ve organ gelisimini

de destekler (Bardanzellu, 2017).

AS, bebegin dogal ilk besinidir, bebegin yasaminda ilk ay boyunca ihtiyaci olan
tim enerjiyi ve besini saglar (WHO). Anne siitii tiire 6zgldiir ve tim yerine gegen
hazirlik preparatlar belirgin sekilde anne siitiinden farklidir bu yiizden anne siitii bebek
beslenmesinde benzersiz bir istiinliik saglar (Ballard, 2013). AS duyusal ve bilissel
gelismeyi tesvik eder. Bebegi bulasic1 ve kronik hastaliklara karsi korumaktadir. Ishal
veya zatiirre gibi sik goriilen ¢ocukluk hastaliklari nedeniyle bebek dliimlerini azaltir ve

bebeklerin hastalik durumunda daha hizli iyilesmesine yardimer olur (WHO).

Her canlinin siitiiniin kendisine ve bebegine 6zel olmasi anne siitliinii yavrusu
i¢in benzersiz bir besin yapmaktadir. Erken dogmus bebek i¢in en ideal besin yine kendi
annesinin siitiidiir. Clinkii bebegin o anda ihtiya¢ duydugu tiim maddeler, yalnizca kendi
annesinin siitinde bulunmaktadir. Yasamlarmin ilk altt ay icerisinde bebeklere
verilebilecek en ideal besin anne siitiidiir. Anne siitii ve emzirme bebek ve anne igin

sayisiz yararlar saglamaktadir( Samur, 2008).

Bebekler, en uygun sekilde biiyiiyiip, gelisim ve saglik i¢in dogum sonrasi alt1
ayda sadece AS ile beslenmeli yani sadece AS almalidir. AS haricinde yiyecek veya
icecek (su bile degil) verilmesi olarak tanimlanan "Ozel emzirme" de sadece bebegin
oral rehidrasyon tuzlar1 (ORS), damlalar ve suruplar (vitaminler, mineraller ve ilaglar)
almasina izin verilir. AS, yenidoganin saglikl1 biiyiiylip ve gelisimi i¢in ideal besin olma
Ozelligi tasir. Emzirme ayni1 zamanda iireme siirecinin ayrilmaz bir pargasi olan anne

saglig lizerinde de oldukga etkilidir (WHO).



Dogumdan sonraki alti ay boyunca bebegin psikososyal ve fizyolojik
ihtiyaclarini milkemmel bir sekilde tek basina karsilayan AS, anne ile bebek baginin
kurulmasinda oldukg¢a 6nemli bir etkiye sahiptir. Bebegin altinc1 aymi doldurana kadar
yalnizca AS ile beslenmesi, altinci ay sonu takviye gidaya gecildiginde de AS ile
beslenmenin siirdiiriilmesi ve emzirmenin iki yasmin bitimine kadar devam etmesi
bebege bir¢ok fayda saglar. Emzirmenin yararlar1 sadece AS yalniz beslenme siirecinde
degil, bebegin ilerleyen yasamindaki saglig1 iizerine de biiyiik oranda pozitif etkileri
mevcuttur. Bu yiizden AS ile beslenme saglikli bir hayatta temel atmak adina ¢ok biiytlik
etkiye sahiptir(Giir, 2007).

Ayrica AS ile beslenme, bebek ve cocuk 6liimlerinin oraninin diistirilmesinde
de miihim bir faktdrdiir (Ozsoy, 2014). Sadece AS ile beslenmenin fazlalastirilmasi igin
atilan adimlarin gelismekte olan {ilkelerde bes yas alt1 cocuk oliimlerini %13 azalttig1
disiiniilmektedir ve bagli bagina ¢ocuk mortalitesini azaltmada en etkili yontemdir
(Kondolot, 2009). Bebeklerde ve cocuklarda oliimleri dogrudan ve dolaylt biginde
etkileyen birden ¢ok sebep mevcuttur. Bes yas alt1 gocuk 6liimlerinin diinya genelinde,
%350’den ¢ogunda yeterli beslenememenin rolii oldugu diisiiniilmektedir. The United
Nations Children's Fund (UNICEF), ¢ocuk ve bebek Oliimlerinin sayisini diistirmede
bebeklerin yeterli siirede ve elverisli sekilde emzirilmesinin en miithim yollardan biri

oldugu belirtmektedir (Elkin, 2015).

Diinya genelindeki istatistikler incelendiginde gelismekte olan {ilkelerde ilk alt1
ay icerisinde tek basina AS ile besleme oraninin 2007-2014 yillar1 arasinda %36 oldugu
gortliir (Yizigilli, 2018). Ancak diinya genelinde emzirme oranlari gerekli olan
seviyede degildir. Bebeklerde 6. Aya kadar yalnizca AS ile beslenenlerin orant %1’ile
%89’arasinda degismektedir. Kimi tilkelerdeki bebegin emmeye baslama ve ilk alt1 ay
yalnizca AS verme oranlari, Kanada’da %90.3, ile %13.6 arasi, Amerika’da %73.9 ile
%14.4 aras1, Avusturya’da %93.2 ile %13.6 arasindadir. (Yenal, 2013).

Ulkemizde de tiim diinyayla benzerlik gdsterdigi iizere ilk 6 ay AS ile beslenme
ile ilgili bir¢ok tesvik edici ¢alismaya karsin, 2013 yilinda elde edilen Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA) verilerinde bebeklerin ilk iki ay yalnizca AS ile
beslenenlerin oran1 % 57,9’dur (TNSA 2013). 2018 TNSA’ dan dan elde edilen
sonuglara gore yalnizca AS ile beslenen 6 aydan kiiciik bebeklerin orami %41'dir.
Yalnizca AS ile beslenen cocuklarin sayist yagla birlikte hizla azalmakta; 0-1 aylik

cocuklarda %59'dan, 2-3 aylik cocuklarda %45'e ve 4-5 aylik ¢ocuklarda %14'e
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inmistir. 6. Aya kadar yalnizca AS ile beslenen bebeklerin orant %41'dir ve yalniz AS

ile beslenen ¢ocuklarin ortanca emzirme siiresi 1,8 aydir (TNSA 2018).

Bebeklerin anne siitli ile beslenmesini etkileyen ¢ok sayida bireysel ve kiiltiirel
etmen bulunmaktadir. Bunlar; kadimin egitimi, c¢aligma durumu, sosyo-kiiltiirel
Ozelikleri, beden imajmna iliskin kaygilari, psikolojik durumu, saglik ¢alisanlarindan
aldig1 destek, emzirmeye karar verme ve isteme durumlar1 olarak bildirilmistir. Yapilan
bazi ¢alismalarda, annelerin emzirme sorunu yasamasi ve emzirme siiresinin etkilendigi
baslica neden annenin emzirme hakkindaki bilgi diizeyinin kendine kars1 giivenini ve
kullanmakta oldugu emzirme tekniginin neden oldugu belirtilmektedir (Karacam,

2018).

Comert G. (2011) calismasinda farkli iilkelerdeki ¢alismalarda annelerin erken
donemde yalniz AS ile beslemeyi birakma oraninin yiliksek oldugunu belirtmistir. Bu
durumun boyle olmasinin en ¢ok rastlanan nedenleri; annelerin emzirme mevzusunda
yetersiz hissetmeleri, emzirmede zorluklar ile karsilagsmalar1 ve 6zellikle dogum sonu
donemde meydana gelen ruhsal problemlerle bas etmekte giicliikk cekmeleri oldugu
belirtilmistir. Annelerin emzirme konusunda yetersiz hissetmeleri ve 6zgiiven eksikligi
yagsamalar1 emzirme siirecini ve etkinligini negatif etkileyen miithim bir sebeptir. Yine
Comert G, Creedy ve ark yaptiklar1 ¢caligmalarda, erken donemde annelerin emzirmeyi
birakmalarinin en miihim sebebi olarak kendilerini yeterli gérmemeleri oldugundan

bahsetmistir (Tokat, 2009).

O’Campo ve arkadaslarinin ¢alismasinda emzirmeyi etkileyen faktorler
degerlendirilmis ve oOzellikle emzirme sonuglar1 icin en giiclii etkenin annenin 6z-
yeterlilik algis1 oldugu belirlenmistir (O’Campo, 1992). Otsuka ve arkadaslar1 emzirme
oz-yeterlilik algis1 ile algilanan siit yetersizligi arasindaki iligkiyi incelemisler ve 6z-
yeterlilik algis1 yiikseldikce annelerin siitiin yeterlilik algisinin  olumlu yonde
etkilendigini saptamislardir (Otsuka, 2008).

Blyth ve arkadaslarinin ¢alismalarinda; dogum sonu birinci hafta ve dordiincii
ayda sadece anne siitii ile besleyen annelerin emzirme 6z yeterlilik puani, kismen
emziren ve biberonla besleyen annelere gore daha yiiksek bulunmustur (Blyth, 2002).

Moore ve Coty caligmalarinda anne adaylarin ¢evreden emzirmeye iliskin
duyduklart olumsuzluklarin (meme sorunlari, yetersiz siit) onlarin 6zyeterlilik algisin

etkiledigini vurgulamislardir (Moore, 2006).



Yine yurt disinda yapilan bazi caligmalar; bir¢ok {lilkede annelerin biiyiik
cogunlugunun erken donemde anne siitii ile beslemeyi kestiklerini gostermistir. Bu
durumun en sik rastlanan nedenleri; annelerin emzirme konusunda yeterli olmadiklarina
inanmalari, emzirmede giicliikler ile karsilasmalar1 ve 6zellikle postpartum dénemde
ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarla basa ¢ikmakta zorlanmalart oldugu belirtilmistir (Thome

ve ark 2004, Wojnar 2004)

Bebeklerde emzirmeyi etkileyen etmenlerin bilinmesi etkili ve yeterli sekilde
emmenin saglanmasi i¢in gereklidir. Emzirmeyi etkileyen etmenler; bebege ait
etmenler, anneye ait etmenler ve c¢evresel / toplumsal etmenler seklinde

gruplandirilabilir (Kiigiikoglu, 2015).

Bu faktorlerin baginda anneye ait etmenler gelmektedir. Annedeki emzirmeyle
ilgili 6z yeterlilik algis1 6nemlidir. Psikolog Albert Bandura ilk defa 1977’ de, “Bilissel
Davranis Degisimi” kapsaminda ‘Oz-Etkililik-Yeterlik® kavramini ortaya atmistir.
Saglig yiikseltme, daha ¢ok basar1 ve daha sosyal biitlinlesmenin kisinin bireysel olarak
giiclii bir yeterlilik hissetmesiyle iliskisi oldugunu belirtmistir. Bu kavram bu sebeple;
mental ve fiziksel saglik, okul basarisi, emosyonel bozukluklar, sosyo-politik degisim,
ve kariyer se¢imi gibi birgok ayri alanlarda kullanilabilmektedir. Cindy-Lee Dennis,
kavramin bu tanimlamasindan etkilenerek ‘Emzirme Oz-Yeterlilik® algisini incelemis
ve algmin kaynaklari ve etkileyen etmenlerini agiklayarak “Emzirme Oz-Yeterlilik
Kuramin1” gelistirmistir. Emzirme 6z yeterliligi fazla oldugu bulunan annelerin bebegi
emzirmeye baslama ve devam ettirme konusunda daha az problemle karsilastiklarini,
buna karsin az oldugu belirlenen annelerin g¢ocuklarini dogum sonrasi Onerilen

zamandan ¢ok daha kisa siirede siit vermeyi biraktigini belirlenmistir (Baysal, 2014).

Annelerin  emzirmeyle ilgili 6z-yeterlilik algis1 ana dort nedenden
etkilenmektedir. Bunlar; annenin eski emzirme tecriibeleri, baska emziren kadinin
deneyimleri, sozel olarak destek (aile, yakin arkadas, emzirme danigmani), ve psikolojik
yanitlar (yorgunluk, stres, anksiyete). Kaynaklarda 6z-yeterlilik algilar1 kiyaslandiginda
birden fazla dogum yapmis kadinlarin tek dogum yapan kadinlara oranla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ancak Oncesinde negatif bir emzirme tecrilbbesi yasayan

annelerin 6z-yeterlilik algisi az olabilmektedir (Tiirkoglu, 2014).

Bir¢ok bebek dostu hastanede emzirme ile ilgili anneye dogum oncesi kurslar

verilmektedir. Dogumdan sonra da hastanede kalinan siire boyunca annelere egitim



verilmis ve anneler emzirme konusunda saglik personeli tarafindan desteklenmistir.
Ancak yapilan calismalar ve raporlar gostermektedir ki izlenen bu politikalar
emzirmenin taburculuk sonrasi da etkin bir sekilde devam etmesinde yetersiz
kalmaktadir. Ozellikle ilk 6 ay yalmz anne siitilyle besleme orani istenilen seviyede
degildir. Bu durum bebegin fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz etkilemektedir.
Taburculuk sonrasi annenin emzirme konusunda yeterince desteklenmemesi bu
durumun Oncelikli sebeplerindendir. Annelerin emzirmeyle ilgili edindigi bilgilerle
bunlar1 davranisa ¢evirmede kendisine inanmas1 ve dzgiiven tasimalar1 miihimdir. OY
fazla bulunan anneler karsilarina ¢ikan zor durumlarda kendini cesaretlendirmekte ve
pozitif diistinerek sorunlari halletmeye c¢abalamaktadir. Dogum sonrasi anneler
taburculuktan sonra da takip edilmeli, taburculuk sonrasi da egitimler ve danigsmanliklar
hastanede siirdiiriilmelidir. Bu takipte hemsireler en etkin rolii oynamaktadir. Bu
calismanin amaci annelerin 6z yeterlilik diizeyi ile emzirme siireleri arasindaki iliskiyi
saptamaktir. Anneler emzirme konusunda yeterince desteklenir ise emzirme istenilen

diizeylere ulasacaktir. Bu da bebeklerin gelisimini olumlu yonde etkileyecektir.



1.2. ARASTIRMANIN ONEMI VE AMACI

AS, yenidoganin hastalik ve o0liim oranini azaltan, fiziksel, ruhsal ve zihinsel
gelisim i¢in gereken tiim enerji, sivi ve besinleri igeren, biyoyararlanimi fazla,
hazmetmesi basit, natiirel bir besindir (Cakmak S, 2019)

AS, oteki besinlere nazaran besleyicilik, ekonomiklik ve temizlik agisindan en
yararli olandir. Emzirme, bebegin saglikla biiylimesi ve gelismesi i¢in en alverisli, essiz
beslenme seklidir, anneyle bebegin sagligi iistiinde ¢ok 6zgilin biyolojik ve duygusal bir
etkiye sahiptir (Akyiiz A, 2007). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bebeklerin dogum
sonrast vakit kaybetmeden baslayarak alt1 ay boyunca su bile verilmeden higbir takviye
gida almadan yalnizca AS verilmesini, sivi ve kat1 ek gidalara bebekler altinci ayi
doldurduktan sonra baglanmasi gerektigini ve bu tamamlayic1 besinlerin yaninda
minimum iki yasina kadar AS ile devam edilmesini 6nermektedir (WHO 2009).

Anne siitiiniin bilesimi bebek beslenmesinde biyolojik normdur. Insan siitii
ayrica enfeksiyon ve iltihaplanmaya kars1 koruma saglayan ve immiin olgunlagsmaya,
organ gelismesine ve saglikli mikrobiyal kolonizasyona katkida bulunan yiizlerce,
binlerce farkli biyoaktif molekiil igerir (Ballard, 2013).

AS nin yapist laktasyonun farkli zamanlarinda, giiniin farkli saatlerinde
degisimler gosterir. Ayrica zamaninda dogum yapan anne ile erken dogum yapan
annenin siitlerinin igerigide farklidir. Bunun nedeni siitiin bebegin ihtiyaclar
dogrultusunda olmasidir. (Mannel, 2008).

AS, milyonlarca yillik evrimin bir sonucu olan bebekler i¢in miikemmel bir
besindir; AS konsantrasyonlar1 bebegin ihtiyaglarini yansitacak sekilde tek bir yemde ve
laktasyonda dramatik olarak degisen bir¢ok karmasik protein, lipit ve karbonhidrat
igerir. Bebekler i¢in bir besin kaynagi saglamanin yani sira, anne siitli biyolojik olarak
aktif bilesenlerden olusan ¢ok sayida igerir. Bu molekiiller hem bebeklerin bagisiklik
sisteminin gelisimini hem de bagirsak mikrobiyotasinin gelisimine rehberlik eden farkli
rollere sahiptir (Andreas, 2015).

Emzirme, anne ve bebek i¢in etkili, hastaliklar1 6nleyici ve sagligr gelistirici bir
eylemdir. Anne siitii, bebekte gelisebilme ihtimali olan solunum yollar1 enfeksiyonu,
diyare, orta kulak iltihabi, astim vb saglik sorunlarimin yakalanma hizin1 ve hastaligin
seyrini diisiirmektedir(Golbas1 Z, 2008). Erken donemde emzirmenin bebek sagligi
tizerinde etkileri oldugu kadar anne sagligi iizerinde de pozitif etkileri bulunur. Erken

donem emziren annelerde dogum sonunda kanamalari1 azalmaktadir. Over ve meme
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kanseri, idrar yolu enfeksiyonuna yakalanma tehlikesinin daha az oldugu
belirtilmektedir. (Yanikkerem E, 2014).

Emzirme, bebeklerde saglikli biiylime ve gelisme amaciyla ideal yiyecek
saglamanin benzeri olmayan bir yoludur. Ayni zamanda annelerin sagligi {izerine
mithim tesiri olan {ireme siirecinin ayrilmaz bir parcasidir. Kanitlarin gézden
gecirilmesi, popiilasyon bazinda 6 ay boyunca 6zel emzirmenin, bebekleri beslemenin
en uygun yolu oldugunu gostermistir. Daha sonra bebekler emzirmeye devam eden ve 2

yasina kadar olan tamamlayici yiyecekleri almalidirlar (WHO).

Diinya genelindeki istatistikler incelendiginde gelismekte olan iilkelerde ilk alt1
ay igerisinde tek bagina AS ile besleme oraninin 2007-2014 yillar1 arasinda %36 oldugu
goriiliir (Yizigilld, 2018). Fakat emzirme oranlar1 diinya genelinde istenilen seviyede
degildir. Alt1 ayin1 doldurmamis bebeklerde yalnizca AS ile beslenilen bebeklerin orani
%1 ile %89 arasinda degismektedir Kimi tilkelerdeki bebegin emmeye baslama ve ilk
alt1 ay yalmizca AS verme oranlari, Kanada’da %90.3, ile %13.6 arasi, Amerika’da
%73.9 ile %14.4 arasi, Avusturya’da %93.2 ile %13.6 arasindadir. (Yenal, 2013).

Bebeklerde etkin ve yeterli emmenin saglanabilmesi i¢in emzirme eylemini
etkileyen etmenlerin bilinmelidir. Emzirmeyi etkileyen etmenler; bebege ait etmenler,
anneye ait etmenler ve cevresel / toplumsal etmenler seklinde siniflandirilabilir
(Kiigiikoglu S, 2015).

Bu etmenlerin baginda anneye ait faktorler gelmektedir. Annenin emzirmeyle
ilgili 6z yeterlilik algis1 mithimdir. Oz Yeterlik kavrami Psikolog Albert Bandura
tarafindan 1977 de ilk defa, “Bilissel Davranis Degisimi” kapsaminda ortaya
konulmustur. Saglig1 yiikseltme, daha ¢ok basar1 ve daha sosyal biitlinlesmenin kisinin
bireysel olarak giiglii bir yeterlilik hissetmesiyle iligkisi oldugunu belirtmistir. Bu
kavram bu sebeple; mental ve fiziksel saglik, okul basarisi, emosyonel bozukluklar,
sosyo-politik degisim, ve kariyer secimi gibi bir¢ok ayr1 alanlarda kullanilabilmektedir.
Cindy-Lee Dennis, kavramin bu tanimlamasindan etkilenerek ‘Emzirme Oz-Yeterlilik’
algisini incelemis ve alginin kaynaklar1 ve etkileyen etmenlerini agiklayarak “Emzirme
Oz-Yeterlilik Kuramini” gelistirmistir. Emzirme 6z yeterliligi fazla oldugu bulunan
annelerin bebegi emzirmeye baslama ve devam ettirme konusunda daha az problemle
karsilastiklarini, buna karsin az oldugu belirlenen annelerin ¢ocuklarint dogum sonrasi
Onerilen zamandan ¢ok daha kisa siirede siit vermeyi biraktigini1 belirlenmistir ( Baysal

H.Y, 2014).



Comert G. ¢calismasinda yapilan bir takim calismalarda pek c¢ok iilkede annelerin
yikksek c¢ogunlugunun erken donemde AS ile beslemeyi sonlandirdiklarindan
bahsetmistir. Bunun en fazla karsilasilan nedenleri; annelerin kendilerinin emzirme
konusunda yetersiz olduklarina inanmasi, emzirirken sorunlarla karsilagsmalar1 ve
ozellikle dogum sonrasi siiregte meydana gelen ruhsal sorunlarla bas etmekte
zorlanmalart oldugu belirtilmistir. Emzirmede siireci ve etkinligini negatif etkileyen
mithim bir sebep annelerin kendilerini emzirmeyle ilgili yeterli gérmemeleri ve
kendilerine Ozgiiven hissetmemeleridir. Yine Creedy ve ark yaptiklar1 g¢alismada,
annelerin emzirmeyi erken donemde birakmalarinin en 6nemli nedenini kendilerini
yetersiz gormeleri olarak belirtmislerdir (Creedy, 2003).

O’Campo ve ark emzirmeyi etkileyen psikolojik ve sosyo demografik
degiskenlerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari aragtirmada oOzelikle emzirme
sonuglari i¢in en kuvvetli etmenin annenin 6z-yeterlilik algis1 oldugunu bildirmislerdir
(O’Campo,1992).

Bir¢cok bebek dostu hastanede emzirme ile ilgili anneye dogum 6ncesi kurslar
verilmektedir. Dogumdan sonra da hastanede kalinan siire boyunca annelere egitim
verilmig ve anneler emzirme konusunda saglik personeli tarafindan desteklenmistir.
Ancak yapilan calismalar ve raporlar gostermektedir ki izlenen bu politikalar
emzirmenin taburculuk sonrasi da etkin bir sekilde devam etmesinde yetersiz
kalmaktadir. Ozellikle altinc1 aya kadar sadece AS ile besleme oranlar1 istenilen
diizeyde degildir. Bu durum bebegin fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz
etkilemektedir. Taburculuk sonrasi annenin emzirme konusunda yeterince
desteklenmemesi bu durumun oOncelikli sebeplerindendir. Annelerin kendilerine
inanmalar1 ve Ozgiliveninin yiiksek olmasi emzirmeyle ilgili edindikleri bilgileri
davranisa doniistiirebilmesi miihimdir. Oz yeterliligi yiiksek bulunan anneler
karsilatiklar1 sorunlar karsisinda kendilerini cesaretlendirmekte ve pozitif diislinerek
sorunlar1 halletmeye ¢abalamaktadir. Anneler taburculuktan sonra da takip edilmels,
taburculuk sonrasi da egitimler ve danigsmanliklar hastanede siirdiiriilmelidir. Bu takipte
hemsireler en etkin rolii oynamaktadir. Bu calismanin amaci annelerin 6z yeterlilik
diizeyi ile emzirme siireleri arasindaki iliskiyi saptamaktir. Anneler emzirme konusunda
yeterince desteklenir ise emzirme istenilen diizeylere ulasacaktir. Bu da bebeklerin

gelisimini olumlu yonde etkileyecektir.



Bu ¢aligma annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyinin, bebeklerini emzirme

stiresi lizerine olan etkisini belirlemek amaciyla amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne siitii

AS bebek beslenmesi i¢in yasamin en az alti ayina kadar sadece alinmasi
gereken, en iyi kaynak olarak kabul edilen, kompleks bir biyolojik sividir; lipitler,
proteinler, glikoz, bagisiklik hiicreleri ve beslenme saglayan, ayrica anti-enflamatuar ve
anti-enfektif fonksiyonlar uygulayan biyoaktif molekiiller icerir. Dahasi, AS dogru
bagisiklik sisteminin olusumunu tesvik eder ve organ gelisimini destekler (Bardanzellu,
2017).

AS, yenidogan i¢in yasamun ilk aylarinda ihtiyag duydugu tiim enerjiyi ve
besinleri saglar, bebeklerde dogal ilk besindir (WHO). Anne siitii tiire 6zgiidiir ve tim
yerine gegen hazirlik preparatlari belirgin sekilde anne siitiinden farklidir ve anne siitii
bebek beslenmesinde benzersiz bir istiinliik saglar (Ballard, 2013). Anne siitii duyusal
ve biligsel gelismeyi tesvik eder ve bebegi bulasict ve kronik hastaliklara karsi
bagisiklig1 destekler. Emzirme, ishal veya zatiirre gibi sik goriilen ¢ocukluk hastaliklart
nedeniyle bebek dliimlerinin hizini diisiiriir ve hastalik esnasinda daha ¢abuk iyilesmeye
yardimci olur (WHO).

Her canli tiiriiniin siitliniin kendisine ve bebegine 6zel olmast AS nii bebegi igin
essiz bir gida maddesi haline getiren 6zelliktir. Mesela, erken dogan bebekler i¢in en
uygun gida gene kendi annesinin siitiidlir. Bunun sebebi bebegin o anda ihtiyaci olan
biitiin meddelerin sadece annesinin siitiinde bulunmasidir. (Samur, 2008).

Sadece AS ile beslenen bebeklerin dogum sonrasindaki altinci aya kadar hayatta
kalma oran1 bu sekilde olmayan diger bebeklere oranla 14 kat daha fazladir. Dogumdan
hemen sonra AS ile beslemenin baglatilmas1 ylizde %45’e varan oranlarda yenidoganin

Oliim riskini azaltabilmektedir (UNICEF).

Ayni zamanda AS ile besleme ¢ocugun 6grenme bellegini destekleyip, yasamin

ilerleyen yillarinda obezite ve kronik hastaliklarin 6niine gegilmesinde yardimer olur
(UNICEF).

AS, biitiin bebekler i¢in en uygun beslenme olarak kabul edilmektedir. Bunun
sebebi bebeklere ve annelerine sagladigi kanitlanmis saglik yararlaridir. Diinya Saglik

Orgiitii (WHO), Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
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Dogum Koleji (ACOG) ve Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev Giicii
(USPSTF), yasamn ilk alt1 ayinda emzirmeyi 6nermektedir (Schanler, 2013).

Bebekler, en uygun biiyiime, gelisme ve saglik i¢in alt1 ay boyunca sadece AS
ile beslenmeli - yani sadece anne siitii almalidir -. "Ozel emzirme" anne siitii hari¢ baska
bir yiyecek veya icecek - su bile degil - verilmesi olarak tanimlanir. Bununla birlikte,
bebegin oral rehidrasyon tuzlari (ORS), damlalar ve suruplar (vitaminler, mineraller ve
ilaglar) almasina izin verir. AS, bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in ideal
besindir. Emzirmenin ayni zamanda iireme siirecinin ayrilmaz bir pargasi olan anne
sagligina da mithim etkileri bulunmktadir (WHO).

2.2. Laktasyon
2.2.1. Meme anatomisi

Kadin memesi onden torasik duvarin iizerinde yer almakta ve alttan ikinci
kaburgadan altinc1 kaburgaya uzanmaktadir. Anatomik sinirlart meme, altta kat kivrimi
superiorda ikinci ya da tiglincii kaburga seviyesinden olan ve goriildiigii gibi yanal orta
aksiler hattina medial sternum yanal sinirina transvers sinir buradadir. Yaklasik iigte
ikisi meme arasinda pektoralis biiyilk kas ve geri  kalanimin  iizerinde
uzanan meme serratus anterior kas ve karm egik kas st kismi ile temas
eder. Meme dokusu sik spence aksiller kuyruk olarak koltuk altina uzanir (Pandya, S, &
Moore, R. G, 2011).

Olgun yetiskin meme, dikey eksende ikinci ve altinci nerviirler arasinda ve
sternal kenar ile yatay eksende midaksiller ¢izgi arasinda uzanir. G6giis dokusu ayrica,
Spence'nin aksiller kuyrugu olarak aksillaya yansir. Meme, ii¢ ana yapidan olusur: deri,
deri alt1 doku ve hem epitel hem de stromal elementlerden olusan meme dokusu. Epitel
bilesenleri, memenin yapisal ve fonksiyonel birimlerini (lobiiller) meme ucuna baglayan
dallanma kanallaridir.

Memenin derisi incedir ve kil koklerini, yag bezlerini ve ekzokrin ter bezlerini
icerir. Meme bas1 bol miktarda duyusal sinir uglarina, yag ve apokrin ter bezlerine
sahiptir, ancak kil koklerine sahip degildir. Areola, asagi yukari dairesel ve
pigmentlidir. Areolanin ¢evresine yakin olan morgagni tiiberkiilleri, montgomery
bezlerinin kanallarmin agikliklari, ter ve meme bezleri arasinda bir ara evreyi temsil
eden biiyiik yag bezlerinin olusturdugu rakimlardir (Russo J, 2016).

Memenin digtan goriilen tarafinda meme ucu ve areola vardir. Memedeki

kahverengi olan taraf areola olarak adlandirilir. Areolanin iistiinde montgomeri
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tiiberkiilleri olarak adlandirilan kiigiik kabarciklar bulunur. Bu yapilar 6zel yagl bir sivi
salgilayarak meme uclarinin nemlenmesini saglarlar. Memenin u¢ kisminda ¢ok fazla

sinir uclar1 bulunmaktadir.

Sit Kanalan

Laktifer Sinusleri

Meme
ucu

Areola
Lobul

Sekil 1: Meme Anatomisi (Mannel, 2008).

Meme bezleri, yeni dogana siit sentezleme, salgilama ve verme islevi ile
memelilere 6zgiidiir. Bu islev goz oOntline alindiginda, sadece hamilelik / laktasyon
dongiisii sirasinda, bezin mikro ve makro anatomisinde sert degisiklikler meydana gelen
ve bezin yeniden sekillenmesiyle sonuclanan hiicresel diizeydeki hormonal etkilerle
olgun bir gelisimsel duruma yani siit salgilayan bir organ haline gelir. Kadinlarda
memenin ergenlik ve ergenlik sonrasi gelisimi, hamilelik ve emzirme doneminde
fonksiyonel bir durum iistlenmeye hazirlanmasina yardimci olur. Dikkate deger bir
sekilde, bu organ laktasyonun kesilmesi {izerine istirahat durumuna gerileme
kapasitesine sahiptir ve daha sonra {ireme hayati sirasinda sonraki gebeliklerde tekrar
ayni genlesme ve gerileme dongiisiine tabidir. Bu plastisite, siki hormonal regiilasyona
isaret eder, Bezi normal islevi i¢in ¢ok dnemlidir (Hassiotou, 2013).

2.2.2. Laktasyon Fizyolojisi

Laktasyon, hamilelik boyunca viicutta salgilanan ¢esitli hormonlarin etkisiyle
meme bezlerinin gelisip olgunlagmasi ve siit tretmesi sonucunda gebelikte ya da
dogumdan  hemen sonra memelerden stit gelmesidir. Gebeligin
baslangicinda meme gelisimini tamamlar. Bu sirada, meme hacmi ve yogunlugu arttikca
biiyiir. Bu biiylimeyi etkileyen hormonlar Ostrojen, progesteron, biiylime hormonu,

prolaktin ve plasental hormonlari icerir. Klinik olarak, meme genisler, ylizeysel
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damarlar  genisler ~ve meme ucu-  areola kompleksi kararir. ilk
trimesterde, memenin stromal elemanlari yavas yavas cogalan glandiiler epitel ile
degistirilir. Ugiincii ii¢ aylik dénemde, epitel farklilasmasi gelisme ile sonuglanirsiit
proteinlerini sentezleyebilen ve salgilayabilen salgi hiicrelerinin bilesimi. Oksitosin,

miyoepitelyal proliferasyona ve farklilasmaya neden olur (Greenfield, 2001).

Dogumdan hemen sonra Ostrojen ve progesteron seviyeleri laktasyona neden
olur. Prolaktin, biiylime hormonu ve insiilin ile birlikte siitiin iiretilmesine ve
salgilanmasina neden olur. Oksitosin, emilerek aktif hale getirilen sinirsel reflekslere
cevap olarak salinan siitiin salgilanmasii diizenler. Emzirme siitten kesildiginde ve
glandiiler, duktal ve stromal elementler atrofi gelistig¢inde meme biiytikligi azalir

(Pandya, 2011).
Laktasyon fizyolojisinde 4 evreden meydana gelmektedir;
1. Mamogenez:
2. Laktogenez:
3. Galaktogenez:
4. Involusyon

Mamogenez; ilk lic ayda baslamaktadir. Meme bezlerinin iglevsel hale gelmesi
icin gelismesidir (Kilci, 2014). Meme dokusu laktasyon donemine hamileyken
salgilanan Ostrojen, progesteron, prolaktin ve plasental laktojenik hormonun (HPL)
etkisiyle hazirlanir. Hamileligin besinci ayindan itibaren epitel hiicreleri (alveollerdeki
achini hticreleri) salg1 hareketine hazirlanirlar ve AS salinmaya baslar. Doguma az siire
kala memelerdeki kan akimi ortalama iki katina ¢ikar. Prolaktin hormonu alveollerdeki
epitelyal hiicrelerden siit liretimi saglanir. Bu olaya siit yapim refleksi adi verilir
(Taskin, 2012). Ostrojen hormonu memelerin biiyiimesinden sorumludur. Bunun nedeni
memede su retansiyonuna ve yag dokusunda artmaya neden olmasidir. Progestoron,
prolaktin ve plasental laktojenik hormonun alveoller bezlerin gelismesini saglamaktadir.
Yeni kanallarin olusumu ve alveoller gelisim ikinci 3 ay ve son 3 ayda da devam eder.
Hamile kadin, hamileligin son aylarinda meme ucunu areolaya dogru bastirarak sikarsa
siit salimimini gézlemleyebilir (Kilci, 2014) .

Laktogenez, siit salgilama yeteneginin gelistirilmesini ve olgun alveoler
hiicrelerin aktivasyonunu gerektirdigini belirtir. Laktogenez, salgi baslangici ve salgi

aktivasyonu olmak iizere iki asamada gerceklesir.
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Salgt baslangici - Asama I laktogenez, gebeligin ikinci yarisinda ortaya
cikar. Plasenta tarafindan saglanan yiiksek dolasimdaki progesteron seviyeleri
farklilasmay1 engeller. Yaklasik 16 hafta sonra laktoz ve kazein igeren az miktarda siit
salgilanabilir ve memeden elde edilen laktoz maternal idrarda ortaya c¢ikmaya
baglar. Hamileligin ge¢ doneminde, birgok kadin kolostrum ifade edebilir.

Salgi aktivasyonu - Asama II laktogenezi veya salgi aktivasyonu dogumdan
sonra bol siit liretiminin baslangici ile isaretlenir. Bu asama, plasentanin dogumunu
takip eden progesterondaki hizli diisiis ile tetiklenir ve yiiksek seviyelerde prolaktin ve
kortizol ve ayrica insiilin varligin1 gerektirir.

Bol siit tiretiminin baslangicinda memelere sislik eslik eder. Cogu kadin i¢in bu,
dogumdan iki ila ii¢ glin sonra meydana gelir, ancak dogumdan sonra yedi giin veya
daha erken veya daha geg¢ olabilir (Schanler, 2018).

Galaktogenez; Sit salinimi oldugu miiddet¢e devam eden. Dogum sonrasi
dokuzuncu giinden sonra baslar.

Involusyon; Bebegin son emmesi ile ortalama kirk giin sonrasi arasindaki
donemi igerir. Siit Uretiminin eksilmesi ve laktasyonun bitmesi ile ayirt edilen bir
stiregtir (Walker, 2006).

2.2.3. Anne siitiiniin icerigi

Anne siitiiniin bilesimi bebek beslenmesinde biyolojik normdur. Insan siitii
ayrica enfeksiyon ve iltihaplanmaya karsi koruma saglayan ve immiin olgunlagsmaya,
organ gelismesine ve saglikli mikrobiyal kolonizasyona katkida bulunan yiizlerce,
binlerce farkli biyoaktif molekiil icerir (Ballard, 2013).

AS nin yapist laktasyonun farkli zamanlarinda, gilinlin farkli saatlerinde
degisimler gosterir. Ayrica zamaninda dogum yapan anne ile erken dogum yapan
annenin slitlerinin igerigide farklidir. Bunun nedeni siitlin bebegin ihtiyaglari
dogrultusunda olmasidir. (Mannel, 2008).

AS, milyonlarca yillik evrimin bir sonucu olan bebekler i¢cin miikemmel bir
besindir; AS konsantrasyonlar1 bebegin ihtiyaglarini yansitacak sekilde tek bir yemde ve
laktasyonda dramatik olarak degisen bir¢cok karmasik protein, lipit ve karbonhidrat
icerir. Bebekler i¢in bir besin kaynagi saglamanin yani sira, anne siitii biyolojik olarak
aktif bilesenlerden olusan ¢ok sayida icerir. Bu molekiiller hem bebeklerin bagisiklik
sisteminin gelisimini hem de bagirsak mikrobiyotasinin gelisimine rehberlik eden farkl

rollere sahiptir (Andreas, 2015).
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Kolostrum: Bebegin memeden alacagi ilk besine kolostrum denir. Goriintiisii
anneden anneye degisebilen genellikle sar1 renkte ve kivami koyudur. Ozel olarak
besleyicilik diizeyi yiiksektir ve bebegi bir¢ok hastaliktan korur. Anne siitii icerigi
kolostrumdan olgun siite dogru degisimi hayatin ilk 1-2 haftasi sirasinda olur. Olgun
anne siitll ile karsilastirildiginda, kolostrum protein igerigi yaklasik ikiye katlar ve
karbonhidrat ile yag igerigi daha azdir. Bu yiizden enerjisi diisiiktiir (Gidrewicz, 2014).
Enerjisi olgun siitte gore daha azdir, sekretuar IgA, sodyum ve ¢inko basta olmak {izere
minerallerin tiimii ve en bariz karoten olmak lizere A, E, K 16 vitaminleri acisindan
daha zengindir. Enfeksiyonlardan koruyucu ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarini
diizenleyici 6zelligi oldugu igin bebege verilecek ilk besin anne siitii olmalidir (WHO).

Gegis Siitii: Kolostrum sonrasi 5-15 giin arasinda salgilana siittlir. Gegis siitii,
kolostrum sonrasi salgilanmaya baglar ve ortalama iki haftaya kadar devam eder.
Icerigindeki dgelerin degeri kolostrum ile matiir siitiin arasindadir; protein ve mineral
Olciisii azalirken laktoz, vitamin, yag ve kalori degerleri artar (Tanir, 2006; Cesur,
2009).

Gegis siitii, kolostrumun kimi 0Ozelliklerini paylasir, fakat hizli biiyiiyen
yenidoganin beslenme ve gelisimsel ihtiyaclarini desteklemek icin "artan" siit {iretim
periyodunu temsil eder ve tipik olarak siit dogumdan sonra bes giin ile iki hafta arasinda
gerceklesir. Dogumdan dort ile alti hafta sonrasi, AS biisbiitiin olgun olarak kabul
edilir. Yasamin ilk ayinda gozlemlenen kompozisyondaki dramatik degisimin aksine,
insan sitii, laktasyon siiresince siit bilesiminde ince degisiklikler olmasina ragmen,
bilesimde nispeten benzer kalir (Ballard, 2013).

Matiir _siit: Dogumdan sonraki ortalama 15’inci giinde {retilen siittiir.
Kolosturum ile kiyaslandiginda daha sividir. Ugte biri kolosturumdur ancak daha siv1 ve
daha az yag icerir. Kalan tigte ikisi matiir siittlir beslenmenin sonuna dogru gelir ve 4

kat fazla yag igerir (Pons, 2000).

2.2.4. Anne siitii Bilesen ve Gorevleri
Makrofajlar: Hastalik olusturan mikroplar1 absorbe ederek yok eder. IgA
salgilar.
Lenfositler: Hiicresel bagisiklik i¢in gereklidirler. Antiviral aktiviteleri vardir.
Bellek T hiicreleri uzun siire koruma saglar.

Prostaglandinler: Hiicre koruyucu etkilidirler.
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Sitokinler/ Kemokinler: Ozel hiicresel reseptorlere baglanan bagisiklik
diizenleyici ajanlar, bagisiklik sistemi aktiflestirir, meme gelisimini destekler,
lenfositlerin AS ve yenidoganin barsak duvarlarinda gegmesini saglar.

Biiylime etmenleri: Sindirim sisteminin olgunlasmasina yardimci olur ve
epitelyal hiicrelerin gelismesini saglar. Antijenlere karst mukozal bariyeri
kuvvetlendirirler.

Enzimler: Amilaz; Bebegin polisakkaritleri sindirmesini kolaylastirmaktadir.
Lipaz; Bebegin bagirsagindaki yag1 hidrolize eder.

Hormonlar;

Kortizol, insiilin, tiroksin ve Kolesistokin yenidoganin barsaklarinimn
olgunlagmasi ve barsagin savunma mekanizmasinin olgunlagsmasina etki eder.

Tiroksin hipotiroidizme kars1 koruyucudur. Kolesistokonin sindirimi artirir.
Prolaktin lenfositlerin gelismesini artirir.

Yaglar: Enerjinin temelidir. Uzun zincirli poliansature yaglar; kalorinin ana
kaynagidir. Yag asitleri; doksaheksanoik asit ve arakidonik asit gorsel ve biligsel
yetenekle alakalidir. Serbest yag asidleri; enfeksiyonlara etkilidir. Trigliseridler;
bebegin en fazla kalori kaynagidir.

Laktoz : Karbonhidrat, temel enerji kaynagidir; galaktoz ve glikoza parcalanir,
kalsiyum, magnezyum ve mangan absorpsiyoununu arttirir.

Oligosakkaritler : Mikrobiyal ve viral ligantlardir. Mineralleri ve normal viicut
fonksiyonlarimi diizenlemektedir.

Protein: Immiinglobinler (sIgA, IgM, IgG); etrafindaki 6zel antijenlere immiin
yanit olustururlar. Laktoferrin; E. Coli i¢in 6zellikle antibakteriyel etkilidir. Demirin
tagiyicisidir. Lizozim; bakteriosidal ve antiinflamatuar etkilidir. Aktivasyonu dogum
sonrasi altinc1 aydan sonra yiikselerek devam eder. Taurin; fazla miktarda bulunan bir
aminoasittir. Beynin ve retinanin erken gelismesi ve olgunlagmasi ile iligkilidir. Kazein;
mukozaya mikrobiyal adezyonu baskilar.

Vitamin (A, C, E) : Antiinflamatuar etkisi vardir. oksijen radikallerini temizler.

Su:  Siitiin %87 hacmini olusturmaktadir. Bebegin hidrasyonunu saglar.

(Altuntas N, 2012).
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2.3. Anne Siitiiniin Faydalan
2.3.1.Bebek I¢in Faydalar

AS, bebekler i¢in dogal ilk besindir, bebegin ihtiyaci olan biitiin enerjiyi ve
besinleri yasamin ilk aylar1 temin eder ve ilk ¢ocugun ikinci yarisinda g¢ocugun
beslenme ihtiyacinin yarisina veya daha fazlasina ulagsmaya devam eder. Anne siitii
duyusal ve biligsel gelismeyi tesvik eder ve bebegi kronik ve bulasici hastaliklardan
korur. Emzirme, ishal veya zatiirreye benzer bicimde sik goriilen ¢cocukluk hastaliklari
nedeniyle bebek Oliimlerini azaltir ve hastalik esnasinda daha cabuk iyilesmeye
yardimci olur (WHO).

Sadece AS ile beslenen bebeklerin dogum sonrasindaki altinct aya kadar hayatta
kalma oran1 bu sekilde olmayan diger bebeklere oranla 14 kat daha fazladir. Dogumdan
hemen sonra AS ile beslemenin baslatilmasi yiizde %45’e varan oranlarda yenidoganin
6liim riskini azaltabilir (UNICEF).

2.3.2. Anne I¢in Faydalar
Hem kisa hem de uzun vadeli saglik yararlari, emziren annelere tahakkuk eder.
Bu tiir anneler dogum sonrasi kan kaybini ve uterusun daha hizli evrimini azaltmstir.
Siirekli emzirme, laktasyonel amenore sekonderinde ¢ocuk araliginin artmasina neden
olur. Prospektif kohort ¢alismalari, emzirmeyen veya erken seyreden annelerde dogum
sonrasi depresyonda bir artig oldugunu gostermistir (Eidelman, 2012). Bebeklerini
sadece kendileri emziren annelerde dogumdan sonraki alt1 ay icerisinde tekrardan
hamilelik olasiliklar1 da diismektedir; ayrica emziren anneler hamilelik oncesi kilolarina
daha ¢abuk donmekte ve dogumun bazi sonuglarindan daha kisa siirede
kurtulmaktadirlar. Elde edilen deliller, emziren annelerin dogumdan sonra depresyon
gibi negatiflikleri daha az yasadiklarini, hayatlarinin ileriki doneminde ise
rahim ve meme kanserine yakalanma olasiliginin azaldigin1 gosterir (UNICEF).
2.3.3. Toplum I¢in Faydalar

AS ile beslenmenin, sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, toplumun gelecegi
ve ekonomisi agisindan da pek ¢ok faydasi bulunmaktadir (Duran, 2008). Toplumda
baslica diyabet, obezite ve kanser sikligmi digsiirerek saglik diizeyini yiikseltir;
dolayisiyla saglik harcamalar1 ve isgiicii kaybini azaltmaktadir. Ayni zamanda anne
stitiinlin atig1 olmadigindan ¢evreci bir tiriindiir (Samur, 2008).

2.4. Emzirme
Emzirme, anne ve bebegin hem sagligi hem de duygusal yakinlig: iistiine pozitif

etkileri bulunan bir beslenme yontemidir (Calik, 2017). Emzirme, bebeklerde saglikli
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bliyiime ve gelisme amaciyla ideal yiyecek saglamanin benzeri olmayan bir
yoludur. Ayn1 zamanda annelerin sagligi iizerine miihim tesiri olan lireme siirecinin
ayrilmaz bir pargasidir. Kanitlarin gozden gecirilmesi, popiilasyon bazinda 6 ay
boyunca 0zel emzirmenin, bebekleri beslemenin en uygun yolu oldugunu
gostermistir. Daha sonra bebekler emzirmeye devam eden ve 2 yasina kadar olan

tamamlayici yiyecekleri almalidirlar (WHO).

Emzirme annelerin sagligina ve iyiligine katkida bulunur; yumurtalik kanseri ve
meme kanseri riskini azaltir, aile ve ulusal kaynaklar1 arttirir, giivenli bir beslenme

seklidir ve ¢evre icin giivenlidir (WHO).

Emzirme dogal bir eylem olsa da, aynt zamanda Ogrenilmis bir
davranigtir. Kapsamli bir arastirma grubu, annelerin ve diger bakicilarin, uygun
emzirme uygulamalarini olusturmak ve silirdirmek icin aktif destek gerektirdigini
gdstermistir. DSO ve UNICEF, emzirmeyi desteklemek i¢in dogum uygulamalarin
giiclendirmek amaciyla 1992 yilinda Bebek Dostu Hastane
Girisimi'ni baglatmistir. Bebek Dostu Hastane Girisimi 'nin temeli, Emzirmeyi Koruma,
Tesvik Etme ve Destekleme'de aciklanan ‘Basarili Emzirme I¢in On Bir Adim’dur.

Bunlar su sekilde siralanir;

1. Kurumda gorevli biitiin saglik personeline diizenli sekilde verilen yazil bir

emzirme politikasi olusturmak,

2. Olusturulan politikanin yiiriitiilmesi amaciyla gereken beceriyi biitiin saglik

gorevlilerine kazandirmak igin egitim vermek,

3. Biitiin gebe kadinlara emzirmenin faydalari1 ve uygulamasi tizerine bilgi

vermek,

4. Annelere dogum sonrasi ilk yarim saat igerisinde emzirmeye baslamasi

maksadiyla yardimci olmak,

5. Annelere bebegi nasil emzirmesi gerektigini gostermek, bebeklerinden uzak

kalsalar dahi emzirmeyi ne sekilde siirdiireceklerini §gretmek,

6. Tibbi bir sorun yaganmadik¢a yenidogana AS haricinde baska bir yiyecek

veya icecek verilmemesini saglamak,
7. Anne ve bebegin 24 saat boyunca ayn1 yerde kalmalarini saglamak,

8 Annenin istekli olmasina bagli emzirmeye 6zendirmek,
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9. AS ile beslenen bebeklerde biberon veya yalanci emzik kullanmamak,

10. Anneleri, taburculuk sonrasida emzirmeyi devam ettirebilmeleri, karsisina
cikan problemleri ¢ozebilmeleri ve bebekleri ve kendilerinin saglik kontrollerini

yaptirabilecekleri saglik kuruluslar1 konusunda bilgi vermek.

1. Kurumun biitiin birimlerinde bebek mamalarinin pazarlanmasi ile ilgili

uluslararasi kanun benimsenmis olup uygulaniyor olmalidir(WHO).

2.4.1. Emzirme Sikhg ve Siiresi

Saglikli bir bebegin tibbi bir engel yok ise dogumdan hemen sonra ilk yarim saat
icerisinde emzirilmeye baslanmasi ve yasamin ilk 4-6 haftasi boyunca 24 saatte 8-12
kez beslenmesi gerekmektedir (Ruth, 2011).

Bazi bebekler 4 saat boyunca doyum saglayacak kadar besin almakta iken
bazilar1 2-3 saatte bir olmak {izere daha sik beslenmeye gereksinim duymaktadir. Diinya
saghik oOrgiitii bebeklerin her acikma belirtisi gosterdiginde emzirilmelerini
onermektedir(WHO, 2011)

2.4.2. Emzirme Hedefleri ; Diinyada Ve Tiirkiye’de Emzirme Durumu

Emzirmenin yenidoganin saglikli bir sekilde biiyliylip gelismesi ve annenin
saglig1 listiine pozitif tesirlerinin yaninda, anne-bebek-aile igerisinde duygusal ve sosyal
bir etkilesme vasitas1 oldugu da kabul edilir. Son yillarda, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun (UNICEF) yayinlar1 bebeklerin, ilk
dort-alt1 ay icerisinde sadece AS ile beslenmelerinin 6nemli oldugunun iizerinde
durmaktadir(Kog, 2005).

Bebek ve c¢ocuk oOliimlerinin pek c¢ogu Onlenebilir sebeplerle meydana
gelmektedir. AS ile beslenme, bebek ve ¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasinda miihim bir
etkendir.(Ozsoy, 2014).

Sadece AS ile beslenmenin fazlalagtirilmasi amaciyla uygulanan girisimlerde
gelismekte olan T{lkelerdeki biitiin bes yas altt Oliimlerin %13 e distigi
diistiniilmektedir ve gocuk mortalitesini diistirmede en etkili yoldur (Kondolot, 2009).

Bebek ve cocuk oliimlerini dogrudan ve dolayli sekilde pek fazla etmen vardir.,
Bes yas alt1 oliimlerde diinya genelinde, %350°den fazlasinin yetersiz beslenmenin
etkisiyle oldugu disiiniilmektedir. The United Nations Children's Fund (UNICEF),
bebek ve ¢ocuk dliimlerini diisiirmenin en miithim seceneklerden birinin bebekler yeterli

surede ve uygun sekilde emzirme oldugunu belirtmektedir (Elkin, 2015).

19



Diinya genelindeki istatistikler incelendiginde gelismekte olan iilkelerde ilk alt1
ay icerisinde tek basia AS ile besleme oraninin 2007-2014 yillar1 arasinda %36 oldugu
gorilir (Yizigulli, 2018)

Fakat emzirme diizeyleri diinyada istenilen seviyede degildir. Alt1 aymi
doldurmamig bebeklerde yalniz AS ile beslenenlerin orani %]l ile %89 arasindadir.
Kimi {ilkelerdeki emzirmeye baslama ve altinci aya kadar yalniz AS ile besleme orani
sirayla su sekildedir; Kanada’da %90.3, %14.4, Amerika’da %73.9, %13.6,
Avusturya’da %93.2, %13.6 (Yenal, 2013).

Tim diinyada goriildigii gibi Tirkiye’de de ilk altt ay AS ile beslenme
hakkindaki bircok 6zendirici ¢alismalara karsin, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) tarafindan2013 te yapilan ¢alisma verilerinde yasamin ilk 2 ay1 bebeklerin
yalniz % 57,9’unun sadece AS ile beslendigi gosterilmektedir (TNSA, 2013)

Cocuklarin %98'i yasamlarinin bir doneminde emzirilmektedir. Tavsiye edilenin
tersine %42’si emzirme 6ncesi donemde AS haricinde besin almaktadir.

o Erken emzirme: iki yasinin altinda olan gocuklarda %71'i dogum sonrasi
ilk 1 saat icinde emzirilmistir.

o Sadece AS ile beslenme: yalnizca anne siitii ile beslenen 6 aydan kiiciin
cocuklarin sayist %41°dir ve yalnizca AS ile beslenen ¢ocuklarin ortanca emzirilme
stiresi 1,8 aydir (TNSA 2018).

2018 TNSA’da yalnizca AS ile beslenen ¢ocuklarin yasla orantili hiz1 diigmekte;
0-1 aylik ¢ocuklarda %59'dan, 2-3 aylik c¢ocuklarda %45'e ve 4-5 aylik cocuklarda
%14'e diismektedir. Alt1 aydan kii¢lik cocuklarin yalniz AS ile beslenmesi gerektigi
tavsiyesinin tersine, ¢ocuklarin %231 AS olmayan bagka siit almakta ve c¢ocuklarin

%12's1 AS ile beraber ek besinler almaktadir (TNSA 2018).

2.4.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Cesitli sosyoekonomik, kiiltiirel ve kisisel etmenler annenin bebegi beslerken ne
sekilde yol izleyecegine kararinda etkilidir. Annenin AS ile beslemeye ne kadar siire
devam edecegi, yalnizca AS ile ne kadar besleyebilecegi ya da mama ile birlikte verme
durumuna karar vermesinde rol oynayan farkli etmenler bulunmaktadir. Dogum
esnasindaki uygulamalar, anneye hastanede gerekli bilginin dogru anda ve yeterli zaman
ayrilarak verilmesi emzirmenin siirdiiriilmesini pozitif yonde etkileyen etmenlerdir

(Irmak, 2016).
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Cocuklarii hi¢ emzirmemis veya ek gidalara erken baglamis olan annelerin
Ozelliklerine bakildiginda annenin yasi, egitim seviyesi, irki, geliri, kaginci dogum
oldugu ve ¢alisma durumu, dogum sonrasi esinin ve ¢evresinin anneye destegi, sigara
kullanma durumu ve dogum sonrast depresif duygu durumunun ek besinlere erken
baslanmasi ile iligkili oldugu gosterilmistir (Yang, 2014).

Emzirme oranlari degerlendirildiginde, AS ile beslenmenin yaygin oldugu
goriilmekte ancak, emzirme ile ilgili sorunlar da dikkati ¢cekmektedir. Dogumdan sonra
emzirmeye ge¢ baslanmasi, AS ile beslemeye baslamadan 6nce ilk besin olarak su,
sekerli su, mama vb verilmesi, ek gidalarin alt1 aydan 6nce baslanmasi, ebeveynlerin
dogumdan Onceki donemde emzirme konusunda yeterince bilgilendirilmemesi,
dogumdan hemen sonra ve dogumdan sonraki ilk iki giin annenin halsizlik, yorgunluk
ve agri nedeniyle bebegini emzirmekte zorlanmasi, emzirmeye baslanirken ebe ve
hemsirenin laktasyonu saglamaya yonelik dogum sonrasi desteginin yetersiz olmasi,
biberon ve emzik kullanilmasi emzirme ile ilgili sorunlara yol agan faktorler arasinda
yer almaktadir (ergenekon-Ozelci ve ark, 2001; Senturk Erenel ve Eroglu, 2005; Akyuz
ve ark, 2007; Giinay, 2011; Tiirkyillmaz ve ark, 2014; Raghavan ve ark, 2014; Ramoo
ve ark, 2014).

Bebeklerin anne siitii ile beslenmesini etkileyen ¢ok sayida bireysel ve kiiltiirel
etmen bulunmaktadir. Bunlar; kadmin egitimi, c¢alisma durumu, sosyo-kiiltiirel
ozelikleri, beden imajma iliskin kaygilari, psikolojik durumu, saghk calisanlarindan
aldig1 destek, emzirmeye karar verme ve isteme durumlari olarak bildirilmistir. Gene
yapilan arastirmalarda, emzirme problemi yagsama durumu ve emzirme siiresini, annenin
emzirme konusundaki bilgisinin kendisine olan giivenini ve kullandigi emzirme
tekniginin 6zellikle etkilendigi belirtilmektedir (Karagam, 2018).

Comert G. calismasinda yapilan bir takim ¢alismalarda pek ¢ok iilkede annelerin
yiksek cogunlugunun erken doénemde AS ile beslemeyi sonlandirdiklarindan
bahsetmistir. Bunun en fazla karsilasilan nedenleri; annelerin kendilerinin emzirme
konusunda yetersiz olduklarina inanmasi, emzirirken sorunlarla karsilagmalari ve
Ozellikle dogum sonrasi silirecte meydana gelen ruhsal sorunlarla bas etmekte
zorlanmalart oldugu belirtilmistir. Emzirmede siireci ve etkinligini negatif etkileyen
mithim bir sebep annelerin kendilerini emzirmeyle ilgili yeterli gérmemeleri ve

kendilerine 6zgiiven hissetmemeleridir. Yine Comert G, Creedy ve ark yaptiklari
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calismada, annelerin AS ile beslemeyi zamanindan once birakmalarinin en miihim
nedeni kendilerini yetersiz gérmeleri oldugundan bahsetmistir (Tokat, 2009).

Karagam Tiirkiye’de hayatin ilk dort ayinda yalmizca AS ile beslenmeyi
etkilemekte olan etmenleri degerlendirmis ve annede yeterli siit alimiyla ilgili kaygi
yaratan durumun bebeklerin siirekli aglamasi olarak belirtmistir. Annelerin AS’nin
disinda ek bir gidaya (su, ¢ay,meyve suyu) baslamasindaki en miithim etken oldugunu
bldirmistir. O’Campo ve ark (1992) emzirmeyi etkileyen psikolojik ve sosyo
demografik degiskenlerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 arastirmada 6zelikle
emzirme sonuglart i¢in en kuvvetli etmenin annenin 6z-yeterlilik algisi oldugunu
bildirmislerdir (Karagam, 2018).

Bebeklerin etkin ve yeterli emmesinin saglamak amaciyla emzirmeyi etkileyen
etmenlerin bilinmesi gereklidir. Emzirmeyi etkileyen etmenler; bebege ait etmenler,
anneye ait etmenler ve cevresel / toplumsal etmenler seklinde siniflandirilabilir
(Kiictikoglu, 2015).

Bu faktorlerin basinda anneye ait faktorler gelmektedir. Annenin emzirmeyle
ilgili 6z yeterlilik algis1 miihimdir. Oz Yeterlik kavrami psikolog Albert Bandura
tarafindan 1977 yilinda ilk defa, “Bilissel Davranis Degisimi” kapsaminda ortaya
konulmustur. Saglig1 yiikseltme, daha ¢ok basar1 ve daha sosyal biitiinlesmenin kisinin
bireysel olarak giiglii bir yeterlilik hissetmesiyle iligskisi oldugunu belirtmistir. Bu
kavram bu sebeple; mental ve fiziksel saglik, okul basarisi, emosyonel bozukluklar,
sosyo-politik degisim, ve kariyer secimi gibi bir¢ok ayr1 alanlarda kullanilabilmektedir.
Cindy-Lee Dennis, kavramm bu tanimlamasindan etkilenerek ‘Emzirme Oz-Yeterlilik’
algisini incelemis ve alginin kaynaklari ve etkileyen etmenlerini agiklayarak “Emzirme
Oz-Yeterlilik Kuramin1” gelistirmistir. Emzirme 6z yeterliligi fazla oldugu bulunan
annelerin bebegi emzirmeye baslama ve devam ettirme konusunda daha az problemle
karsilastiklarini, buna karsin az oldugu belirlenen annelerin ¢ocuklarint dogum sonrasi
onerilen zamandan ¢ok daha kisa siirede siit vermeyi biraktigini belirlenmistir (Baysal,
2014).

Annenin emzirmeyle ilgili 6z-yeterlilik algis1 ana dort nedenden kaynaklanir.
Annenin onceki emzirme tecriibeleri, baskasinin tecriibeleri (emziren farkli kadinlar
gormek), sozel olarak destek gormesi (aile, yakin arkadas, emzirme danigmani), ve
psikolojik yanitlar (anksiyete, yorgunluk, stres,). Moore ve Coty arastirmalarinda anne
adaylarin o6z-yeterlilik algisini etraftan emzirmeyle ilgili duyduklar negatif seylerin

(meme sorunlari, yetersiz siit) etkiledigini belirtmisitir. Kaynaklarda birden fazla dogum
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yapanlarin tek dogum yapanlara oranla &z-yeterlilik algilarmin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Fakat oncesinde negatif emzirmeyi tecriibeleyen annelerde 6z-yeterlilik
algis1 diistik olabilmektedir (Baysal, 2014).

2.5. Sosyal Bilissel Kuram ve Emzirme Oz-Yeterlilik Kuram

Bir sosyal bilimci olan Bandura 1986 yilinda “Sosyal Biligsel Kuramini”
gelistirmistir. Bandura gozlem yaparak 0grenmenin, yalnmiz bir kisinin diger kisilerin
hareketlerinin aynisin1 kolay sekilde yapmasi degil, ¢evresindeki olaylar1 biligsel olarak
izlemesi ile kazanilan bilgi oldugunu savunmaktadir. Bandura’ya gore kisinin bir
davranigi yerine getirmesi biligsel ve c¢evresel etmenlerden etkilenir. Kisinin
davranigiyla ilgili algiladig1 6z-yeterlilik algisi biligsel etkenlerden biridir. Sosyal
Biligsel Kurami Bandura’nin ilk defa 6z-yeterlilik kavraminin ve etkileyen etmenleri
tanimlandig1 kuramdir (Senemoglu, 2005). Bandura 6z-yeterlilik inancim1 “Insanlarin
belirli bir potansiyele ulasabilmelerini saglayacak hareketleri teskil etme ve gosterme
becerileri ile ilgili yargilar1” seklinde tammlamistir. Oz-yeterlilik, kisinin belirlenen bir
gdrevi basarabilecegine olan inancidir. Oz-yeterliligin bir inang olmasi sebebiyle kisi bir
isi yerine getirmek amaciyla sahip olmasi gereken kapasiteden daha fazla ya da daha
diisiik ya da gizile sahip olduguna inanabilir (Bandura, 1986).

Bireyin aktiflesmesi icin hissedecegi motivasyonun ana belirleyicisi Oz-
yeterlilik algisidir. Algis1 diigiikk olan kisiler, olaylarin oldugundan daha zorlayici
oldugunu diisiiniir, her olaya kisitli agilardan bakar ve karsilastiklar1 sorunlara ¢éziim
bulamazlar. Fakat 6z-yeterlilik algis1 etkili olan kisiler zor islerde ve durumlarda daha
giivenli, rahat, ve etkili olmaktadir. Basarisiz olduklarinda dahi daha fazla c¢aba
harcayarak problemi ¢ézmeye ¢abalarlar (Bandura, 1998-1994). Kisinin, bir davranisi
uygulayabilmesi i¢in yalnizca o konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmas1 yetmeyip,
davranisla ilgili 6z-yeterlilik algisin da yeterli olmasi gereklidir. Ornegin, emziren bir
anne bebege meme ucunu dogru bir bicimde tutturursa meme ucunda ¢atlak gelisimini
azaltacagi konusunda bilgi sahibidir, ancak kendisini bu eylemi yeterli olarak
yapamadigini hisseder. Bu yetersizligi hissetmesi, annenin bebege memeyi dogru olarak
verme davranigini  basariylarmasini  engelleyecektir ve anne kendini yeterli
hissetmeyecektir. Emzirme davranisi basarisiz sonuglanacaktir. Bu davranisin basariliya
ulagsmasi i¢in emzirme konusunda annenin kendini yeterli hissetmesi gerekmeklidir
(Selvi Y, 2019).

Dennis, tanimlamis olan 6z-yeterlilik kavramini referans alarak Emzirme Oz-

yeterlilik Algismni ifade edip 1999 yilinda —Emzirme Oz Yeterlilik Kuramin1 ortaya
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cikarmistir. Dennis’in ifadesine gére emzirme 6z-yeterlilik algisi, emzirme konusunda
annenin duygu ve diisiinceleri, emzirmeye karar verip/vermeyecegi, bu konuda
cabalayip/¢abalamadigi ve bu siiregte karsilasabilecegi sorunlarla basa cikabilecegini
belirtmektedir. Olaylar karsisinda pozitif diisiinen ve 6niine gelen sikintilarla bas ederek
kendilerine cesaret verenler 6z-yeterlilik algis1 yiiksek olan annelerdir (Dennis CL,
1999).

Anneler emzirmeye baslama ve siirdiirmede dort bilgi kaynagini kullanirlar

o Emzirmeyle ilgili annenin eski tecriibeleri
o Emzirmeyle ilgili annenin baskalarindan gérdigii emsaller
o Emzirmeyle ilgili cevrenin destegi

o Emzirmeyle ilgili annenin psikolojik durumu (Blyth R, Creedy DK 2002,
Dennis CL 1999).

Emzirmeye iliskin Annenin Onceki Tecriibeleri:

Oz-yeterliligi artirmada bireysel olarak kazanilan basarilar ve deneyimler en
etkili bilgi kaynagidir. Basarili tecriibeler kisinin 6z-yeterliligini yiikseltirken, basarisiz

olan tecriibeler kisinin 6z-yeterliligini azaltir (Bandura, 1998, 2001, Dyson L, 2014).

Mesela; bebegini memesine dogru bir bicimde yerlestiren anne emzirme
yetenegi konusunda negatif herhangi bir sonu¢ ¢ikarmazken bdyle kolay bir gorevi
yerine getirirken karsilagilan basarisizliklar annenin 6z-yeterliligini olumsuz olarak
etkileyecektir. Bebegini dogru sekilde emzirerek bu karisik olan gorevi yapmasi

annenin 6z-yeterliligini olumlu yonde artiracaktir (Bandura A, 1986).
Emzirmeye iliskin Annenin Bagkalarindan Gérdiigii Emsaller:

Bir davranimla ilgili olarak herhangi bir tecriibesi olmayan bireyin, o davranimi
bagkalar1 yaparken izlemesi 0z-yeterlilik algisini etkilemektedir. Kadin emziren bir
anneyi izlediginde bu anneyi kendisine rol model olarak almaktadir. Mesela; Anne
bebeklerini basarili bicimde emziren birden fazla anneyi emzirme esnasinda seyrederse,
kendisini duygusal ac¢idan daha rahat hissedecegi i¢in emzirmeye olan giiveni artacaktir.
Boylece 6z-yeterlilik algis1 olumlu yonde etkilenecektir. (Bandura A, 2004, Sahin B,
2014).
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Emzirmeye iliskin Cevrenin Destegi:

Kisiler kendi kabiliyetleri iistiinde diger kisilerin ovgiilerini dikkate alirlar. Bu
durum kisilerin 6z-yeterliligini olumlu olarak etkileyebilir. Annenin emzirme 0z-
yeterlilik algisini arttirmada aile fertleri, saglik personelleri ve emzirme danigsmanlari

tarafindan saglanan destek etkili olabilmektedir(Bandura A 1986, Sahin B, 2014).
Emzirmeye Iliskin Annenin Psikolojik Durumu:

Heyecanlanma, memnun olma gibi olumlu durumlar 6z-yeterlilik algisini
fazlalastirirken; stres, yorgunluk, agri, anksiyete gibi olumsuz durumlar 6z-yeterlilik

algisini diisiiriir (Bandura A 1998).

Basarili olmak i¢in duygusal agidan rahat davranmak olduk¢a miihimdir.
Anksiyete, stres ve agr1 gibi olumsuz durumlar oksitosin hormonunu baskilayarak
yetersiz siit inme refleksine ve yetersiz siit sendromuna neden olabilir (Dennis CL,
1999).Bircok bebek dostu hastanede emzirme ile ilgili anneye dogum oncesi kurslar
verilmektedir. Dogumdan sonra da hastanede kalinan siire boyunca annelere egitim
verilmis ve anneler emzirme konusunda saglik personeli tarafindan desteklenmistir.
Ancak yapilan calismalar ve raporlar gostermektedir ki izlenen bu politikalar
emzirmenin taburculuk sonrasi da etkin bir sekilde devam etmesinde yetersiz
kalmaktadir. Ozellikle ilk 6 ay yalnizca AS besleme oranlar istenilen seviyede degildir.
Bu durum bebegin fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz etkilemektedir.
Taburculuk sonrast annenin emzirme konusunda yeterince desteklenmemesi bu
durumun oncelikli sebeplerindendir. Annelerin kendilerine inanmalar1 ve 06zgiiven
tasimalar1 emzirme ile ilgili edindikleri bilgileri davranisa doniistiirmede mithimdir. Oz-
yeterliligi fazla olan anneler Kkarsilattiklar1 problemler karsisinda kendilerini
cesaretlendirmekte ve pozitif diisiiniip sorunlar1 ¢dzmeye cabalamaktadir. Anneler
taburculuktan sonra da takip edilmeli, taburculuk sonrasi da egitimler ve danigsmanliklar
hastanede siirdiiriilmelidir. Bu takipte hemsireler en etkin rolii oynamaktadir. Bu
calismanin amaci annelerin 6z yeterlilik diizeyi ile emzirme siireleri arasindaki iliskiyi
saptamaktir. Anneler emzirme konusunda yeterince desteklenir ise emzirme istenilen

diizeylere ulasacaktir. Bu da bebeklerin gelisimini olumlu yonde etkileyecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu calisma tanimlayic1 olarak, annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyinin
bebeklerini emzirme siiresi iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Eyliil 2019 - Aralik 2019 tarihlerinde Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde, kadin dogum servisinde dogum yapmis
anneler lizerinde yapilmistir. Bu servis kadin dogum servisi-1 ve kadin dogum servisi-3
olmak tizere 2 katta hizmet vermektedir. Servis-1 de 24, servis-3 te 27 olmak iizere
toplam 51 yatak mevcuttur. Toplamda 2 serviste ebe ve hemsireler ¢aligmaktadir.
Dogumhanede, dogumdan hemen sonra anne servise gonderilmeden bebege emzirme
denenmektedir. Sezeryan ile dogan bebekler igin de ameliyathanede emzirme
denenmektedir. Anne servise gegtikten sonra aktif ¢alisan 2 bebek hemsiresi tarafindan
emzirme egitimi verilmektedir. Bebek hemsirelerinin gece olmamasi nedeniyle
servislerde gece nobette bulunan ebe ve hemsireler, emzirme konusunda sorun yasayan
annelere destek vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calisma Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma
Hastanesinde, dogum yapmis olan, taburculuklar1 onaylanmis, bebeklerini emziren,
arastirmaya katilmak i¢in onami olan, primipar, 37-42 gestasyonel hafta arasinda ve
dogum haftasina gore uygun kiloda olan, postnatal taburculuk sonrasi anne yanina
verilmis olan saglikli bebeklerin annelerine uygulanmigtir.

Calismaya alinmama kriterleri annenin yazili onaminin olmamasi, 37 haftadan
once ya da 42 haftadan sonra dogan bebekler, nérolojik maturasyonu etkileyebilecek
patolojiler (Gebelik yasina gore kiiciik bebekler (SGA), dogum agirligi gebelik yasina
gore fazla bebekler (LGA), intra uterin gelisim geriligi (IUGR), ve diabetik anne bebegi

sepsis, konjenital kalp hastalig1, kromozomal anomaliler) olarak belirlenmistir.

Hastanede 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda dogum yapan 1158 anne

bulunmaktadir. Calismaya alinma kriterleri de hesaplanarak bu say1 825° e diismiistiir.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlenmesinde G-Power analizi kullamlmistir. Sayisal
veri olarak 0.5 etki alani, 0.05 hata payr ve 0.85 gii¢ ile hesaplama yapilmistir.
Hesaplamada t testi, istatistik testlerinden ise Means: Difference between two dependent
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means testinde yararlanilarak ve hipotezin yonii de cift olarak belirlenerek 146 kisi
orneklem biiyiikliigiine ulasilmistir. Calismada veri kayiplart géz oniine alinarak 158
kisi ile goriisme yapilmistir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Bebek I¢in Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
1. Term donemde (gestasyon yas1 37-42 hafta) dogmus olmasi
2. Saglikli yenidogan olmasi

3. Postpartum Kliniklerinde bulunmasi

Anne icin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri :

1. Annenin ¢alismaya katilmak i¢in yazili onaminin olmast

Bebek I¢in Arastirmadan Dislanma Kriterleri
1. 37 haftadan 6nce ya da 42 haftadan sonra dogan bebekler
2. Norolojik maturasyonu etkileyebilecek patolojiler (SGA, IUGR, LGA, DAB,

sepsis, konjenital kalp hastaligi, kromozomal anomaliler)

Anne icin Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1. Annenin ¢aligmaya katilmak i¢in yazilt onaminin olmamasi

3.4. Arastirma Sorulari
1: Emzirme o6z yeterlilik puaninin yiiksek olmasi bebegin emzirilme
devamliligint etkiler mi?

2: Emzirme 6z yeterliligini etkileyen faktorler nelerdir?

3.5. Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri

Aragtirmanm bagimli degiskenlerini ‘Emzirme Oz yeterlilik &lgegi — kisa
form’undan elde edilen puanlardan olusturmustur.

Arastirmanin bagimsiz degiskeni anneye ait sosyodemografik ozellikler
(yas, egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir diizeyi), bebege ait oOzellikler
(Gebeliginiz planlt olup olmadig1, gebelik sekli, dogum sekli, bebegin gestasyon haftasi,

bebegin ilk 24 saat iginde ne zaman emzirildigi, gebelik siirecinde bir saglik problemi
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yasaylp yasamadigl) ve annenin emzirmeye yonelik bilgi ve tutumlar1 (Dogumdan 6nce
emzirme egitimi alip almadigi, Ik 6 ay hazir mama vermeyi diisiiniip diisiinmedigi,
anne siitii disinda ek gida vermeyi diisiiniip diisiinmedigi, ilk 6 ay Emzik ve biberon

kullanmay1 diisiiniip diistinmedigi, babanin emzirmeye kars1 tutumu) olusturmustur.

3.6. Veri Toplama Araclar

Verileri toplama amaciyla kullanilan araglar “emzirme 6z yeterlilik-kisa formu
(EOYO) (Ek 1)”, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan ve 3 kisimdan
olusan “Bilgi formu (Ek 2)” ve “Emzirme durumunu degerlendirme formu (Ek
3)”’kullamlmustir (Altuntas 2012; Ince, 2017; Kiigiikoglu, 2014; Kiiciikoglu, 2015;
Tokat, 2009; Yenal, 2013).

Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi-Kisa Form

Emzirme Oz-Yeterliligi Olgegi (EOYO) Dennis ve Faux tarafindan ilk defa
(1999) 33 madde iceren Olgek olacak sekilde gelistirilmistir. Bu 0Olgek, annelerin
kendilerini emzirmeye iliskin ne kadar yeterli hissettiklerini degerlendirmektedir.
Yapilan pilot ¢alismada Cronbach alfa degeri 0.96 bulunmustur. Olgekte madde
fazlalig1 yapilan i¢ tutarlik analizinde belirlenmis ve madde-toplam korelasyonu 0.60’1n
altinda kalan maddeler ¢ikartilmistir.14 maddelik yeni EOYO’nin kisa sekli
hazirlanmigtir. Bu 06lcegin kisa formunun Cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur.
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu emzirme &z-yeterliligini degerlendiren
toplam 14 maddeden olusan bir dlgektir. Olgek 5°1i likert tiptedir, hi¢ emin degilim (1
puan) ve her zaman eminim (5 puan) seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten almacak
en diisiik ve en yiiksek puan 14 ve 70’tir. Dennis bu 6lgegi dogum sonrast donemde
uygulamanin uygun oldugunu belirtmektedir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamas: Alus-Tokat ve
Okumus (2010) tarafindan yapilmistir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.86 bulunup,
giivenilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir. Bizim galismamizda ise cronbah alfa degeri
0.88 olarak saptanmustir.

Bilgi formu

Bilgi formu A, B, C olmak iizere 3 kisimdan olugsmaktadir. A kisminda anneye
ait sosyodemografik bilgiler (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi), B
kisminda bebege ait bilgiler (Gebeliginiz planli olup olmadigi, gebelik sekli, dogum
sekli, bebegin gestasyon haftasi, bebegin ilk 24 saat icinde ne zaman emzirildigi,

gebelik siirecinde bir saglik problemi yasayip yasamadigi), C kisminda ise annenin
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emzirmeye yonelik bilgi ve tutumlari (Dogumdan 6nce emzirme egitimi alip almadigy,
[k 6 ay hazir mama vermeyi diisiiniip diisiinmedigi, anne siitii disinda ek gida vermeyi
diisiiniip diisiinmedigi, ilk 6 ay Emzik ve biberon kullanmay1 diisiiniip diisiinmedigi,
Babanin emzirmeye kars1 tutumu) olmak iizere toplam 17 sorudan olugmaktadir.
Emzirme Durumunu Degerlendirme Formu
Yine arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan (Altuntas 2012; ince,
2017; Kiigiikoglu, 2014; Kiigiikoglu, 2015; Tokat, 2009; Yenal, 2013) emzirme

durumunu degerlendirme formu ise toplamda 12 sorudan olusmaktadir.
3.7. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

e Birinci Asama: Anne ve bebegin caligmaya katilabilmesi i¢in istenilen
icleme ve dislama kistasina uygunlugu degerlendirilip calismaya katilmay1
kabul eden 158 anne arastirmaya alinmistir.

e Ikinci asama: Annelere ‘Ek 2 Bilgi Formu ve ‘Ek 1 Emzirme Oz-yeterlilik
formu uygulanmistir. Ailelerin iletisim bilgileri alinmistir.

e Uciincii Asama: Anneler taburcu olduktan 2 ay sonra telefon edilerek
hastaneye c¢agirilmis ve yiiz ylize gorisiilerek ‘Ek 3 Emzirme durumunu
degerlendirme formu’ uygulanmustir.

3.8. Verilerin Analizi

Calisma sonucunda elde edilen verilerin analizinde kullanilan program SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 dir. Tanimlayici istatistiksel
metotlart (say1, standart sapma, yiizde, ortalama, medyan) veriler degerlendirilirken
kullanmilmistir. Likert tipi 6lgek kullanilan anketlerde, verinin dagilimi Kolmogorov-
Smirnov ve Shaphiro Willk testleri ile test edilmis ve verinin normal dagilima sahip
olmadig test edilmistir. Bu nedenle normal dagilima sahip olmayan veriler oldugu i¢in
parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda
iki grup farki Mann Whitney U testi ile edilmistir. Niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda {i¢ veya licten fazla grup arasindaki fark Kruskall Wallis H testi ile
elde edilmistir. Iki bagimsiz kategorik degisken arasindaki iliskinin dl¢iilmesi igin (Chi-
Square) ki kare, iki bagimsiz scale degisken arasindaki iliskinin incelenebilmesi i¢in ise
Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Calismada kullanilan lgegin giivenilirliginin

test edilmesi i¢in “Giivenilirlik Analizi”, uygulanmis ve sonuglar yorumlanmaigtir.
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3.9. Arastirmanin sinirhliklar:

Bu arastirmada birkag¢ sinirlilik bulunmaktadir. Arastirmanin izmir ilindeki tek
hastanede yiiriitiilmesi, ¢calismaya katilimda annelerin yeterince istekli olmamasi, anket
uygulanan annelere 2 ay sonrasi goriisme ic¢in ¢agirildiklarinda ulasilamamasi,
calismanin yapildig: siirecte hastanenin iki dogumhanesinden birinin tadilata girmesi
nedeni ile istenilen Orneklem sayisina ulagamamak arastirmanin sinirliligidir. Bu
sebeple arastirma sonuglart yalnizca giincel arastirmadaki orneklem grubuna

genellenebilir.
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3.10. Akis Semasi

Emzirme 6z yeterlilik 6l¢egi- kisa form i¢in Tokat M. A’ dan izin alind1.

Izmir katip gelebi iinivesitesi Atatiirk E.A.H. den izin alind1.

4

Calismaya alinma kriterlerine uyan annelere hazirlanan bilgi formu ve 6z

yeterlilik 6l¢egi uygulandi.

4

Annelerin iletisim bilgileri alinacak ve taburculuktan iki ay sonra

emzirme degerlendirme formu ylizyiize goriisme yontemi ile uygulandi.

4

Verileri degerlendirilip analizi yapildi.
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3.11. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Uskiidar Universitesi’nden etik kurul
izni (EK 4) ve Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden kurum izni (Ek 5) alinmistir. Arastirmada bilgilendirilmis gonillii
onam formu doldurularak gizlilik, 6zerklik ve gizliligin korunmasi, yeterli ve
dogru bakim alma, zarar vermeme, yararlilik ilkeleri g6z Oniinde tutulmustur.

Calisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalinmustir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma tanimlayici olarak annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyinin

bebeklerini emzirme siiresi iizerine olan etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismaya alinma kriterlerini karsilayan 158 kisi ile yapilmustir.

Tablol: Annelerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari

n % minimum  maksimum  ortalama  Standart p
sapma

Yas 158 18 34 2451 3.98 0.298
Egitim Okur yazar 1 0.6
durumu _degil

i1k okul 66 41.8

mezunu

Lise 89 56.3

mezunu

Lisans 2 1.3

mezunu
Calisma  Calisiyor 39 24.7
durumu Calismiyor 119 75.3
Gelir Gelirim 90 57.0
durumu giderimden

az

Gelirim 68 43.0

giderime

esit

Gelirim 0 0.0

giderimden

fazla

Toplam 158 100.0

Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik ozelliklerine gore dagilimlar

tabloda verilmistir. Buna gore katilimcilarin yaslarina gore dagilimlart incelendiginde

katilimcilarin yaglart minimum 18, maksimum 34 ve ortalama 24.51+3.98 oldugu

saptanmistir. Aragtirmanin degiskenlerinin korelasyon katsayilarina bakildiginda yas ile

emzirme Yyeterliligi Olcegi puanlar1 arasindaki iliskinin Olgiilebilmesi i¢in Spearman

korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore yas ile emzirme yeterliligi

6l¢eginin puanlar arasinda istatistiksel agidananlamli ve pozitif yonlii (r=0.298; p<0.05)

iliski oldugu gorilmiistiir.

Egitim durumlarina gore dagilimlar incelendiginde %0.6’sinin (n=1) okur yazar

olmadigi, %41.8’inin (n=66) ilk okul mezunu, %56.3’ilinlin (n=89) lise mezunu,
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%1.3’{inlin ise (n=2) lisans mezunu oldugu saptanmistir. Annelerin ¢alisma durumlarina

gore dagilimlarina bakildiginda %24.7’sinin (n=39) calistig1, %75.3’{inilin ise (n=119)

calismadig goriilmiistiir. Annelerin gelir durumlarina goére dagilimlarina bakildiginda

%357’sinin (n=90) gelirinin giderinden az, %43’linlin (n=68) gelirinin giderine esit

oldugu goriilmiis ve geliri giderinden fazla olan katilimci ise tespit edilememistir.

Tablo 2: Bebege Ait Ozelliklerin Dagilimi

n % Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
Gebelik Evet 61 38.6
planlt
mi1?
Hayir 97 61.4
Gebelik Tiip bebek 0 0.0
sekli
Spontan 158 100.0
Dogum Normal 95 60.1
sekli
Sezeryan 63 39.9
Bebegin 158
gestasyon 3 40 36.19 7.21
haftas1
Bebegi Dogumdan 33 20.9
ilk 24 hemen sonra
saat
icinde
emzirme
durumu
60 dakika i¢inde 62 39.2
60 dk- 24 saat 43 27.2
araliginda
Ik 24 saatten 20 12.7
sonra
Gebelik Evet 22 13.9
stirecinde
saglik
sorunu
Hayir 136 86.1
Evet ise Bulant1 3 19
nedeni
Gestasyonel 10 6.3
diyabet
Idrar yolu 1 0.6
enfeksiyonu
Kanama 4 25
Refli 2 1.3
Tansiyon 1 0.6
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Bebegin gestasyon haftasina gore dagilimlart incelendiginde minimum 3,
maksimum 40 ve ortalama 36.19+7.21 oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
katilimcilarin  bebeklerine ait Ozelliklerine gore sorulara verdikleri cevaplara gore
dagilimlar tabloda verilmistir. Buna gore gebelik planli m1 sorusunda katilimcilarin
%38.6’s1 evet, %61.4°1 hayir yanitin1 vermistir. Katilimeilarin gebelik sekillerine gore
dagilimlar1 incelendiginde hepsinin spontan oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
dogum sekillerine gore dagilimlari incelendiginde %60.1°inin normal, %39.9’unun
sezeryan oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin bebegi ilk 24 satt i¢inde emzirme
durumlar incelendiginde %20.9’unun dogumdan hemen sonra, %39.2’sinin 60 dakika
iginde, %27.2’sinin 60 dk- 24 saat araliginda, %12.7’sinin ilk 24 saatten sonra emzirdigi
tespit edilmistir. Katilimcilarin gebelik silirecinde saglik sorunu yasama durumlarina
gore dagilimina bakildiginda %13.9’unun yasadigi, %86.1’inin ise yasamadigi tespit
edilmistir. Yasanilan saglik sorunlari incelendiginde %1.9’unun bulanti, %6.3’linlin
Gestasyonel diyabet, %0.6’s1n1n idrar yolu enfeksiyonu, %?2.5’inin kanama, %1.3 {inlin

reflii, %0.6’s1n1n ise tansiyon rahatsizlig1 ge¢irdigi goriilmiistiir.

Tablo 3: Annenin Emzirmeye Iliskin Tutum ve Davranislar:

n %

Dogumdan 6nce egitim alma durumu Evet 37 234

Hay1r 121 76.6
Daha 6nce emzirme deneyimi Evet 116 734

Hay1r 42 26.6
Yakin ¢evrenin emzirme konusundaki tutumu Olumlu 131 82.9

Olumsuz 27 171
Sosyal ¢evrenin emzirme konusundaki tutumu Olumlu 152 96.2

Olumsuz 6 3.8
Emzirme konusunda saglik personelinden destek alma Evet 158 100.0
durumu

Hay1r 0 0.0
Anne siitii disinda ek gida vermeyi diislindiiniiz mii? Evet 24 15.2

Hay1r 134 84.8
flk 2 ay emzik ve biberon kullanmay diisiiniiyor Evet 77 48.7
musunuz?

Hay1r 81 51.3
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Annelerin emzirmeye iliskin tutum ve davraniglarina ait sorulara verdikleri
cevaplar tabloda gosterilmektedir. Buna gore annelerin dogumdan once egitim alma
durumu incelendiginde %?23.4’{iniin dogum oncesi egitim aldig1, %76.6’simin almadigi
tespit edilmistir. Annelerin daha 6nce emzirme deneyimi olup olmama durumlari
incelendiginde %73.4’linlin oldugu, %26.6’siin olmadig goriilmektedir. Katilimcilarin
yakin ¢evrelerinin emzirme konusundaki tutumlarina bakildiginda %82.9’unun olumlu,
%]17.1’inin olumsuz oldugu, sosyal g¢evrelerinin ise %96.2°sinin olumlu, %3.8’inin
olumsuz oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin emzirme konusunda saglik
personelinden destek alma durumlar incelendiginde tiim katilimcilarin destek aldigi
tespit edilmistir. Katilimcilarin  %15.2°si  anne siiti disinda ek gida vermeyi
diisiindiikleri %84.8’inin diisiinmedigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %48.7’si ilk 2 ay
emzik ve biberon kullanmay1 diisiindiikleri %51.3’iliniin ise diisiinmedigi tespit

edilmistir.

Tablo 4: Annelerin Emzirme Oz Yeterlilik Olgeginden Aldiklart Puanlarin Dagilimlar

N Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma

Emzirme 6z yeterlilik

DR 158 40 70 59.07 7.39
Olcegi

Annelerin  EOYO’den  aldiklart  puanlarmin  tanimlayic1  istatistikleri
incelendiginde katilimcilarin minimum 40, maksimum 70, ortalama 59.07+3.98
aldiklar1 tespit edilmistir. 59.07, 6l¢ekten alinacak en yiliksek puana yani 70’e yakindir.

Bu yiizden bu sonug iyi emzirme 6z-yeterliligini ifade etmektedir.
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Tablo 5: Emzirme Durumunu Degerlendirme Formu ve Emzirme Oz Yeterlilik

Olgeginden Aldiklar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

N % Sira Medyan U p
ortalamasi
Bebegi ilk I1k 1 saatte 98 62.0 75.52 60.00 2549.500 0.161
emzirme '
zamani Dogumdan 60 86.01 61.00
38.0
1 saat sonra
Bebege Kolosturum 94 595 85.74 60.00 2421.000 0.037
verilen ilk '
gida Hazir mama 64 70.33 60.50
! 40.5
ve sekerli su
Su anda ne Sadece 109 69.6 90.53 61.00 1468.000 0.000
ile emzirerek '
besliyorsunuz  Anne siiti, 49 304 54.96 58.00
mama ve ek '
gida
24 saat iginde Her 128 81.0 77.68 60.00 1686.500 0.299
ne siklikla agladiginda '
besleniyor 3saate bir 30 87.28 61.00
19.0
Tek seferde ne 30 dk dan az 83 475 95.39 62.00 1793.500 0.000
kadar siire '
emziriliyor 30 dk ve 5 61.91 58.00
lizeri '
Anne siitii Evet 24 15.2 87.71 60.00 1411.000 0.339
disinda ek
gida vermeyi Hayir 134 84.8 78.03 60.00
diigiinme
Mama verme Evet 49 310 61.01 58.00 1764.500 0.001
durumu '
Hayir 109 69,0 87.81 61.00
Ik 2 ay emzik Evet 98 620 72.24 60.00 2228.500 0.001
ve biberon '
kullanma
durumu Hay1r 60 38.0 60.50
Bebekte Evet 42 26.6 64.00 1197.000 0.000
emmeyi '
etkileyecek
saglik sorunu Hayr 116 734 60.00
Babanm Olumlu 164 924 61.00 4,500 0.000
emzirmeye '
karg: tutumu Olumsuz 12 76 40.50
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Arastirmaya katilan annelerin emzirme durumu degerlendirme formundaki
sorulara verdikleri cevaplara gore dagilimlar1 tabloda verilmistir. Buna gore
katilimcilarin dogumdan sonra bebegi ilk emzirme zamanlari incelendiginde %62’sinin
ilk 1 saat icerisinde, %38’inin dogum olduktan 1 saat sonra emzirdigi goriilmiistiir.
Katilimcilarin ¢gocuklarina verdikleri ilk gidalar incelendiginde %59.5’inin kolostrum,
%39.2’sinin hazir mama, %1.3’liniin sekerli su verdigi tespit edilmistir.

Bebegin su anda ne ile beslendigi incelendiginde %69.6’sinin sadece emzirerek,
%28.5’inin anne siitl ve mama, %]1.9’unun anne siitii ve ek gida oldugu tespit
edilmistir.

Katilimcilarin bebekleri 24 saat igerisinde emzirme sikliklar1 incelendiginde
%81’inin her agladiginda, %19 unun 3 saatte bir oldugu goriilmiistiir. Bebegi bir
seferde emzirme siiresi incelendiginde %2.5’inin 0-15 dk, %50’sinin 15-30 dk,
%47.5’inin ise 30 dk ve tizeri oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin anne siitli disinda ek
gida verme durumlarma gore dagilimlari incelendiginde %15.2’sinin ek gida verdigi,
%84.8’inin vermedigi tespit dilmistir. Katilmcilarin ek gida verme sebepleri
incelendiginde %10.8’inin siitiiniin yetmedigi, %35.7’sinin gece uyumak icin oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarin  mama verme durumlarina gore dagilimlarn
incelendiginde %31’inin mama veridgi, %69 unun vermedigi tespit edilmis, mama
verenlerin mama verme sebepleri incelendiginde ise %8.2’sinin siitiin yetmemesi,
%19.6’sm1in gece uyumak icin, %3.2’sinin bebegin emmemesinden dolay1, %2.5’inin
ise hekim Onerisi oldugu tespit edilmistir. Emzik kullanma durumlarina gore dagilimlari
incelendiginde %62’sinin kullandig1, %38’inin kullanmadig1 goriilmektedir. Bebekte
emmeyi engelleyecek saglik durumu olup olmama durumuna goére dagilimlart
incelendiginde %?26.6’sinda saglik sorunu oldugu, %73.4’linde ise olmadig1 tespit
edilmistir. Katilimcilarin eslerinin  emzirme konusundaki tutumlar incelendiginde

%92.4’linilin olumlu, %7.6’s1n1n ise olumsuz oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarin dogumdan sonra
bebegi ilk emzirme zamanina gore farklilik gdsterip gostermeyecegini belirlemek
amaciyla, Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda c¢alismaya katilan
annelerin dogumdan sonra bebegi ilk emzirme zamanina gére EOYO’den aldiklart
puanlarin sira ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklihik olmadigi

saptanmistir (p>0.05).
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Arastirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 cocuklarmna verdikleri ilk
gidaya gore farklilik gosterip gostermeyecegini belirlemek amaciyla, Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Analiz sonucunda ¢alismaya katilan annelerin ¢ocuklarina verdikleri
ilk gidaya gére EOYO’den aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarinda istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik bulunmustur(p<0.05). Buna gore cocuklarina kolostrum veren
annelerin, hazir mama ve sekerli su veren annelere gére EOYO’den aldiklar1 puanlarin
sira ortalamasinin daha fazla oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarin bebeklerini su anda
ne ile beslediklerine gore farklilik gosterip gostermeyecegini belirlemek amaciyla,
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda caligmaya katilan annelerin
bebeklerini su anda ne ile beslediklerine gére EOYO’den aldiklari puanlarm sira
ortalamalarinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).
Buna gore bebeklerini su anda sadece emzirerek besleyen annelerin EOYO’den
aldiklar1 puanlarin sira ortalamasi, su anda anne siitii, mama ve ek gida ile besleyen
annelerden daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarm bebeklerinin 24
saat i¢inde ne siklikla emzirdiklerine gore farklilik gosterip gostermeyecegini
belirlemek amaciyla, Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda ¢alismaya
katilan annelerin bebeklerinin 24 saat icinde ne siklikla emzirdiklerine gére EOYO’den
aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik olmadigi

saptanmigtir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarin bebeklerini bir
seferde ne kadar siireyle emzirdiklerine gore farklilik gdosterip gostermeyecegini
belirlemek amaciyla, Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda ¢alismaya
katilan annelerin bebeklerini bir seferde ne kadar siireyle emzirdiklerine gore
EOYO’den aldiklari puanlarin sira ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore bebeklerini bir seferde 30 dkdan daha
az emziren annelerin emzirme Oz yeterlilik Olgeginden aldiklart puanlarin sira
ortalamasi, 30dk ve daha fazla emziren annelerden daha fazla oldugu saptanmaistir.

Aragtirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarin anne siitii disinda
ek gida kullanma durumuna gore farklilik gosterip gostermeyecegini belirlemek
amaciyla, Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda g¢alismaya katilan

annelerin anne siitii disinda ek gida kullanma durumuna gére EOYO’den aldiklart
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puanlarin sira ortalamalarinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadig
belirlenmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarin mama verme
durumuna gore farklilik gosterip gostermeyecegini belirlemek amaciyla, Mann Whitney
U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda calismaya katilan annelerin mama verme
durumuna gére EOYO’den aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gére mama veren annelerin
mama vermeyen annelere gore EOYO’den aldiklar1 puanlarin sira ortalamasinin daha az
oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarm ilk iki ay emzik ve
biberon kullanma durumuna gore farklilik gosterip gostermeyecegini belirlemek
amactyla, Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda c¢aligmaya katilan
annelerin ilk iki ay emzik ve biberon kullanma durumuna gére EOYO’den aldiklart
puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Buna gore ilk iki ay emzik ve biberon kullanmayi diigiinen
annelerin emzirme 6z yeterlilik 6lceginden aldiklar1 puanlarin sira ortalamasi ilk iki ay
emzik ve biberon kullanmay1 diisiinmeyen annelere gore daha az oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarin  bebeklerinde
emmeyi etkileyecek saglik sorunu olup olmama durumuna gore farklilik gosterip
gostermeyecegini belirlemek amaciyla, Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda c¢alismaya katilan annelerin bebeklerinde emmeyi etkileyecek saglik sorunu
olup olmama durumuna gére EOYO’den aldiklari puanlarin sira ortalamalarinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilhik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore
bebeklerinde emmeyi etkileyecek saglik sorunu olan annelerin EOYO’den aldiklari
puanlarin sira ortalamasi1 bebeklerinde emmeyi etkileyecek saglik sorunu olmayan
annelere gore daha fazla oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarin  eslerinin
emzirmeye karsi olan tutumlarma durumlarina gore farklilik gosterip gostermeyecegini
belirlemek amaciyla, Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda
arastirmaya katilan annelerin eslerinin emzirmeye karsi olan tutumlarina gore e
EOYO’den aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore emzirme konusunda destek olan
esleri olan annelerin, emzirme konusunda destek olmaya esleri olan annelere gore

EOYO’den aldiklar1 puanlarinin sira ortalamasinin daha fazla oldugu saptanmustir.
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Tablo 6: Annelerin Tanimlayict Ozelliklerinin ve Emzirme Oz Yeterlilik Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

n Min Max X *=Sd Medyan U p
Egitim Okur yazar 1 60.00 60.00 60.00+0.00 60.00 2160.50 a0
durumu degil 0
ilkégretim 66 40.00 70.00 56.56+9.00 59.00

mezunu

Lise mezunu 89 46.00 68.00 60.89+5.44 61.00

Lisans 2 60.00 61.00 60.50+0.71 60.50

mezunu

Toplam 158 40.00 70.00 59.07+7.39 60.00
Calisma  Calistyor 39 52.00 67.00 60.92%+2.95 61.00 2146.00 {4 4an
durumu 0

Calismiyor 119 40.00 70.00 58.46+8.27 60.00

Toplam 158 40.00 70.00 59.07+7.39 60.00
Gelir Geliri 90 40.00 70.00 57.71%x8.77 60.00 2596.00 4109
durumu giderinden az 0

Geliri giderine 68 49.00 70.00 60.87+4.50 61.00
esit

Toplam 158 40.00 70.00 59.07+7.39 60.00

Arastirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarin egitim durumlarina
gore degisip degismedigini degerlendirmek icin, Mann Whitney U testi uygulanmaistir.
Analizin sonucunda ¢aligmaya katilan annelerin egitim durumlarina gore emzirme
yeterlilik 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore egitim durumu lise ve lisans mezunu
olan annelerin, egitim durumu okuma yazmasi olmayan ve ilk okul mezunu olan
annelere oranla emzirme 6z yeterlilik 6l¢eginden aldiklari puanlarin sira ortalamasinin

daha fazla oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin  EOYO’den aldiklar1 puanlarin  calisma
durumlarinana gore degisip degismedigini degerlendirmek i¢in, Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda ¢alismaya katilan annelerin ¢alisma durumlarina gore

EOYO’ den aldiklar1 puanlarm sira ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir
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farklilik bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarin gelir durumuna
gore degisip degismedigini degerlendirmek i¢in , Mann Whitney U testi uygulanmustir.
Analiz sonucunda ¢alismaya katilan annelerin gelir durumlarma gére EOYO’ den
aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik

bulunmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 7: Annelerin Emzirme Oz Yeterlilik Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Bebege Ait

Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi

n Min  Max X +5d Standart ~ Medyan p 02
sapma
Gebelik Evet 61 49.00 68.00 60.79+£4.87 4.87 60.00 0.248
lani
P Hayir 97 4000 7000 57.99-+846  8.46 60.00
Toplam 158 40.00 70.00 59.07+7.39 7.39 60.00
Gebelik Tiip bebek 0 0.00 0.00 0.00%0.00 0.00 0.00
ekli
’ Spontan 158 40.00 70.00 59.07+7.39 7.39 60.00
Toplam 158 40.00 70.00 59.07+7.39 7.39 60.00
Dogum Normal 95 40.00 68.00 57.99+8.19 8.19 60.00 0.094
sekli Sezeryan 63 41.00 70.00 60.70£5.67 5.67 61.00
Toplam 158 40.00 70.00 59.07+7.39 7.39 60.00
ik 24 Dogumdan 33 52.00 67.00 59.73+5.39 5.39 61.00 0.298 3.681
saat hemen sonra
iginde
emzirme 60 dakika 62 40.00 68.00 57.26+9.31 9.31 59.00
zamani icinde
60 dk- 24 43 41.00 70.00 60.12+551 5.51 60.00
saat
araliginda
Ik 24 20 46.00 70.00 61.35+6.15 6.15 61.00
saatten sonra
Toplam 158 40.00 70.00 59.07+7.39 7.39 60.00
Gebelik Evet 22 41.00 70.00 59.73%5.54 5.54 59.00 0.784
siirecinde
saglik Hayir 136 40.00 70.00 58.96*+7.66 7.66 60.50
sorunu Toplam 158 40.00 70.00 £59.07+7.39 7.39 60.00
Evet ise Bulant 3 52.00 67.00 60.67x7.77 7.77 63.00
Gestasyonel 10 58.00 70.00 59.80+3.61 3.61 59.00
diyabet
Idrar yolu 1 60.00 60.00 60.00 - 60.00
enfeksiyonu
Kanama 4 58.00 63.00 61.75%2.50 2.50 63.00
Reflii 2 62.00 63.00 62.50+0.71 0.71 62.50
Tansiyon 1 61.00 61.00 61.00 - 61.00

Arastirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarin gebeligin planli
olup olmama durumlarina gore degisip degismedigini belirlemek i¢cin, Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Analiz sonucunda ¢aligmaya katilan annelerin gebeligin planlt olup
olmama durumuna goére emzirme yeterlilik Olgeginden aldiklart puanlarin sira

ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Arastirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklari puanlarin dogum sekline gore
farklilik gosterip gostermeyecegini  belirlemek i¢in, Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda calismaya katilan annelerin dogum sekline gore
emzirme yeterlilik 6lceginden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarin gebelik siirecinde
herhangi bir saglik sorunu yasama durumlarina gore farklilik gosterip gostermeyecegini
belirlemek i¢in, Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda ¢alismaya
katilan annelerin gebelik siirecinde herhangi bir saglik sorunu yasama durumuna gore
emzirme yeterlilik Ol¢eginden aldiklari puanlarin sira ortalamalarinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan annelerin EOYO’ den aldiklar1 puanlarin ilk 24 saat iginde
emzirme durumlarina gore farklilik gosterip gostermeyecegini amaciyla, Kruskall
Wallis H testi yapilmistir. Analiz sonucunda ¢aligmaya katilan katilimcilarin ilk 24 saat
icinde emzirme durumlarina gore emzirme yeterlilik 6lgeginden aldiklar1 puanlarin sira

ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 8: Annelerin Emzirme Oz Yeterlilik Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Annenin

Emzirmeye Iliskin Tutum Ve Davranislarina Gére Dagilimlari

N Minimum  Maksimum Ortalama  Standart  Medyan

sapma

Dogumdan énce Evet 37 41.00 67.00 58.22 5.55 59.00
emzirme egitimi

Hayir 121 40.00 70.00 59.33 7.87 61.00

Toplam 158 40.00 70.00 59.07 7.39 60.00
Emzirme Evet 116 40.00 70.00 59.16 8.03 60.50
deneyimi

Hayir 42 47.00 70.00 58.83 5.32 59.50

Toplam 158 40.00 70.00 59.07 7.39 60.00
Yakin gevrenin Olumlu 131 40.00 70.00 58.76 7.74 60.00
emzirme
konusunda Olumsuz 27 46.00 67.00 60.56 5.27 60.00
tutumlari

Toplam 158 40.00 70.00 59.07 7.39 60.00
Sosyal ¢evrenin Olumlu 152 40.00 70.00 58.91 7.47 60.00
emzirme
konusunda Olumsuz 6 59.00 66.00 63.17 3.19 63.50
tutumu

Toplam 158 40.00 70.00 59.07 7.39 60.00
Emzirme Evet 158 40.00 70.00 59.07 7.39 60.00
konusunda sorun
yasanildiginda Hayir 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Saglik
personelinden Toplam 158 40.00 70.00 59.07 7.39 60.00
destek alma
Anne siitii disinda  Evet 24 47.00 65.00 59.96 3.53 60.00
ek gida vermeyi
diistinme Hayir 134 40.00 70.00 58.91 7.89 61.00

Toplam 158 40.00 70.00 59.07 7.39 60.00
[lk 2 ay Emzik ve  Evet 77 41.00 70.00 60.43 5.24 61.00
biberon kullanma

Hayir 81 40.00 70.00 57.78 8.82 60.00

Toplam 158 40.00 70.00 59.07 7.39 60.00
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Tablo 9: Annelerin Emzirme Oz Yeterlilik Olgeginden Aldiklari Puanlarin Annenin

Emzirmeye Iliskin Tutum Ve Davranislarina Gére Karsilastirilmasi

N Minimum  Maksimum  Ortalama  Standart Medya

sapma n
Dogumdan 6nce  Evet 37 41.00 67.00 58.22 5.55 59.00
emzirme egitimi ~ Hayir 121 40.00 70.00 59.33 7.87 61.00
Toplam 158 40.00 70.00 59.07 7.39 60.00
Emzirme Evet 116 40.00 70.00 59.16 8.03 60.50
deneyimi Hayir 42 47.00 70.00 58.83 5.32 59.50
Toplam 158 40.00 70.00 59.07 7.39 60.00
Yakin ¢evrenin Olumlu 131 40.00 70.00 58.76 7.74 60.00
emzirme Olumsuz 27 46.00 67.00 60.56 5.27 60.00
konusunda Toplam 158 40.00 70.00 59.07 7.39 60.00
tutumlari
Sosyal ¢evrenin Olumlu 152 40.00 70.00 58.91 7.47 60.00
emzirme Olumsuz 6 59.00 66.00 63.17 3.19 63.50
konusunda Toplam 158 40.00 70.00 59.07 7.39 60.00
tutumu
Emzirme Evet 158 40.00 70.00 59.07 7.39 60.00
konusunda sorun  Hayir 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
yasanildiginda Toplam 158 40.00 70.00 59.07 7.39 60.00
Saglik
personelinden
destek alma
Anne siitii disinda  Evet 24 47.00 65.00 59.96 3.53 60.00
ek gida vermeyi Hayir 134 40.00 70.00 58.91 7.89 61.00
diigtinme Toplam 158 40.00 70.00 59.07 7.39 60.00
Ilk 2 ay Emzik ve  Evet 77 41.00 70.00 60.43 5.24 61.00
biberon kullanma  Hayir 81 40.00 70.00 57.78 8.82 60.00
Toplam 158 40.00 70.00 59.07 7.39 60.00

Aragtirmaya katilan annelerin EOYO’ den aldiklar1 puanlarin dogumdan énce
emzirme egitimi alma gore farklilik gosterip gdstermeyecegini belirlemek amaciyla,
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda caligmaya katilan annelerin
dogumdan 6nce emzirme egitimi alma durumlarina gore emzirme yeterlilik 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Buna gore dogumdan Once emzirme egitim alan annelerin
emzirme 0z yeterlilik 6lgeginden aldiklar1 puanlarin sira ortalamasi, egitim almayan
annelere gore daha az oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan annelerin EOYO’ den aldiklari puanlarin daha 6nce
emzirme deneyimlerine gore farklilik gosterip gostermeyecegini belirlemek amaciyla,
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda calismaya katilan annelerin
daha 6nce emzirme deneyimlerine gére EOYO’den aldiklar1 puanlarin sira ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklari puanlarin yakin gevrelerinin
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emzirme konusundaki tutumlarma goére farklilik gosterip gdstermeyecegini belirlemek
amactyla, Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda c¢aligmaya katilan
annelerin yakin ¢evrelerinin emzirme konusundaki tutumlarina gore emzirme yeterlilik
Olceginden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarin sosyal gevrelerinin
emzirme konusundaki tutumlarina gore farklilik gdsterip gostermeyecegini belirlemek
amaciyla, Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda g¢alismaya katilan
annelerin sosyal ¢evrelerinin emzirme konusundaki tutumlarina gére emzirme yeterlilik
Olceginden aldiklari puanlarin sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarin anne siitii disinda
ek gida verme durumlarma gore farklilik gosterip gostermeyecegini belirlemek
amactyla, Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda g¢aligmaya katilan
annelerin anne siitii disinda ek gida verme durumlarina gére emzirme yeterlilik
Olceginden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan katilimcilarin EOYO’den aldiklari puanlarin ilk 2 ay emzik
ve biberon kullanma durumlarina gore farklilik gosterip gostermeyecegini belirlemek
amaciyla, Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda ¢aligmaya katilan
annelerin ilk 2 ay emzik ve biberon kullanma durumlarina gore emzirme yeterlilik
Olceginden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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TARTISMA

Bu c¢alisgma annelerin emzirme 06z yeterlilik diizeyinin bebegi emzirme
devamliligina etkisini belirlemek tanimlayici olarak, Izmir ili merkezinde bulunan Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 158 Anne ile
yapilmustir.

Anne siitli ile beslenme, saglikli beslenmenin ilk kosuludur. Bebegin
beslenmesinde esi bulunmaz bir besin oldugu kabul edilmis olan AS’ niin bebeklere en
saglikli ulasma sekli ise emzirmedir (Ince, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii; AS’niin bebegin yasama siiresini uzatmada ve hayat
kalitesini yiikseltmede etkili oldugunu belirtmektedir. Annelerin altinc1 aya kadar
bebeklerini yalniz AS ile emzirmesini, bebek iki yasina gelinceye kadar da ek besinlerle
birlikte takviye olarak devam etmesini 6nermektedir (WHO).

Ulkemizde de tiim diinyayla benzerlik gosterdigi iizere ilk 6 ay AS ile beslenme
ile ilgili birgok tesvik edici ¢alismaya karsin, 2013 yilinda elde edilen Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA) verilerinde bebeklerin ilk iki ay yalnizca AS ile
beslenenlerin oran1 % 57,9’dur (TNSA 2013). TNSA 2018 de 6. Aya kadar yalnizca AS
ile beslenen bebeklerin oran1 %41'dir ve yalniz AS ile beslenen ¢ocuklarin ortanca

emzirme siiresi 1,8 aydir (TNSA 2018).

Kaynaklarda emzirmeyi baslatma ve siirdiirmede etkili olan pek ¢ok etkenden
bahsedilmektedir. Bunlar ailenin yapisi, annenin yasi, egitim diizeyi, gebeligi isteme ve
gebelikte saglik problemi yasama durumu, annenin c¢aligmasi, ekonomik durumu,
emzirmeye yonelik annenin Onceki deneyimleri, emzirmeye iliskin bilgi alma,
emzirmeye iliskin bilgi veren kisi, dogum sekli, emzirmeye baslama zamani seklinde
stiralanabilir (Bodur, 2003; Kurtulus ve Tezcan, 2003; Can ve ark, 2008). Emzirmeyi
etkileyen etmenler; bebege ait etmenler, anneye ait etmenler ve g¢evresel / toplumsal
etmenler olarak smiflandirilabilir. Bu etmenlerin basinda anneye ait etmenler
gelmektedir. Annenin emzirmeye iliskin 6z yeterlilik algist onemlidir (Kii¢iikoglu S,

2015).
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Aragtirma kapsamina alinan annelerin EOYO puanlarmin ve puanlarim
ortalamasmin dagilimlarma bakildiginda; annelerin  EOYO puan ortalamasinin
59.07+3.98 oldugu belirlenmistir. Comert G(2011), 58,98+8,14, Tokat (2009)“in yaptig1
arastirmada ise annelerin EOYO puan ortalamas1 60,09 + 8,2 olarak bulunmustur. Ince
T (2017), ¢aligmasinda annelerin emzirme 6z yeterlilik puan ortalamalarint 57,16+6,92
bulmustur. Yenal ve ark.’nin(2013), yaptig1 calismada puan ortalamasi1 59,49+8,46 iken
Alus Tokat ve ark.’nin(2013) sonuglar1 48,23+7,7° dir. Arastirma bulgusunun baska
arastirma bulgularina nazaran diisiik ya da yiiksek bulunma sebebi olarak arastirma
yapilan O6rneklem grubunun farkli gruplardan se¢ilmis olmasi sdylenebilir. Uygulanan
Olcekten 50 puan lizerinde alamayan anneler son yillarda yapilan bir ¢alismada emzirme
konusunda riski bulunmuslar, bu annelere etkili sekilde emzirme danigmanligi
desteginin verilmesi onerilmektedir (Nanishi K, 2015). Buna dayanarak, ¢alismamiza
katilan annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin yeterli oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan katilimcilarin emzirme 6z yeterlilik 6lgeginden aldiklari
puanlarin bebeklerini su anda ne ile beslediklerine gore farklilasip farklilasmadigin
belirlemek iizere, yapilan analiz sonucunda emzirme yeterlilik Olgeginden aldiklar
puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05), (Tablo 5). Oz yeterlilik olceginden aldiklari puanlarin sira
ortalamasi, su anda anne siitli, mama ve ek gida ile besleyen katilimcilardan daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Ikinci ay sonunda bebegini sadece emzirerek besleyen
annelerin oran1 %69.6 olarak bulunmustur. TNSA 2013 verilerinde bebeklerin ilk iki ay
yalnizca AS ile beslenenlerin oran1 % 57,9’dur. 2018 verilerine bakildiginda 2-3 aylik
cocuklar arasinda sadece anne siitii ile besleme oran1 %45°dir. Bu ¢alismada bulunan
oran diger oranlara gore yiiksektir. Sonucun bodyle olma sebebinin, yasanilan bolgenin
farkli oldugu ve bu durumdan etkilenildigi diigiiniilmektedir.

Dennis ve Faux’un (1999) caligmalarinda; dogum sonu altinci haftada yalnizca
anne slitii ile besleyen annelerin emzirme 6z yeterlilik puanini daha yiiksek bulmustur.
Blyth ve arkadaslari’nin (2002) ¢alismalarinda; dogum sonu birinci hafta ve dordiincii
ayda yalniz AS ile besleyen annelerde emzirme 6z yeterlilik puani, kismen emziren ve
biberonla besleyen annelere oranla daha yiiksek bulunmustur. Mccarter-Spaulding ve
Dennis’in (2010) calismasinda; dogum sonu dordiincii haftada sadece anne siitli ile
besleyen annelerin emzirme 6z yeterlilik puani, diger yontemlerle besleyen annelerden

anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Eksioglu ve Ceber’in (2007) calismalarinda;
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bebeklerini yalniz AS ile besleyen annelerin emzirme yeterlilik puan ortalamalari
bebeklerini farkli yontemler ile besleyen annelerden daha yiiksek olarak saptanmustir.
Fata S (2014), Dogum sonrasi birinci ve sekizinci haftalarda bebeklerini sadece anne
siitii ile besleyen annelerin postnatal emzirme Ozyeterlilik 6lgegi - kisa sekli puan
ortalamalarinin, diger gruplardaki annelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu
belirtmistir. Cémert G(2011) Bebegine sadece anne siitii veren annelerin EOYO puan
ortalamalar1 anne siitli ile birlikte su ve mama veren annelerin puan ortalamalarindan
yiiksek olarak bulmus ve emzirme diizeyi ile emzirme 6z yeterlilik Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu saptamistir.

Calisma sonucuna gore yas ile emzirme 6z yeterliligi 6l¢eginin puanlart arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli ve pozitif yonlii (r=0.298; p<0.05) iliski bulunmaktadir.
Kaynaklar incelendiginde yasin emzirmeyi silirdiirmede ¢ok oOnemli rolii oldugunu
belirten bir¢ok calismaya rastlanmaktadir (McLeod, Pullon et al. 2002; Dennis 2002).
Kiigiikoglu S (2014), ¢alismasinda ileri yas grubu annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamalarinin diger gruba gore yiiksek oldugunu belirtmistir. Akkoyun S (2016),
calismasinda annelerin EOYO puan ortalamasi ile yas, arasinda zayif ve pozitif yonlii
istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugunu belirtmistir. Orial ve arkadaslar1 (2009)
Brezilyali kadinlarla yaptiklart ¢alismada; maternal yas ve emzirme 0z yeterliligi
arasinda anlamli bir iliski saptamislardir. Alus ve Okumus’un (2009) dogum sonu
donemde 150 anne ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise annelerin yasi ile emzirme 6z
yeterlilik puani arasinda iliski saptanamamistir. Kilct H (2014), ¢alismasinda annelerin
yas grubu ile annelerin EOYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark olmadigin1 saptamistir. Calismamizin sonuglari literatiir ile uyum gostermektedir.

Analiz sonucunda arastirmaya katilan annelerin egitim durumlarina gore
emzirme yeterlilik dl¢eginden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore egitim durumu lise
ve lisans mezunu olan katilimlarin, egitim durumu okur yazar olmayan ve ilkdgretim
mezunu olan katilimcilara gore emzirme 6z yeterlilik 6l¢eginden aldiklari puanlarin sira
ortalamasinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Kii¢iikoglu S (2014) de calismasinda
tiniversite egitimi goren ve calisan annelerin emzirme 6z yeterlilik puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugunu bulmustur. Oriat ve arkadaslarinin (2009) Brezilyali kadinlarla
yaptiklar1 ¢aligmada; maternal yas ve egitim diizeyi ile emzirme 6z yeterliligi arasinda
anlaml bir iligski saptamislardir. Alus ve Okumus’un (2009) dogum sonu dénemde 150

anne ile yaptiklart ¢aligmalarinda; annelerin yasi ile emzirme 6z yeterlilik puani
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arasinda iligki saptanmazken; egitimi daha diisiik olan anne adayi/annelerin emzirme 6z
yeterlilik puanini diisik bulmustur. Akkoyun S (2016), annelerin EOYO puan
ortalamasimin 6grenim diizeyi arttikga yilikseldigini saptamistir. Gokgeoglu E (2014),
calismasinda ileri yas grubu anneler ile egitim diizeyi yliksek olan annelerin emzirme
Ozyeterlilik diizeylerini daha yliksek bulmustur. Dennis’in (2003) emzirme 6z yeterlilik
6lcegi kisa seklinin psikometrik degerlendirmesini yaptig1 ¢calismasinda annenin yasi ve
egitim durumu ile emzirme 0z yeterlilik puan1 arasinda bir iliski bulunmamustir.

Arastirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarin ¢alisma durumuna
ve gelir diizeyine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan analiz
sonucunda emzirme 0z yeterlilik Olceginden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Calik K
(2017) de calismasinda gelir durumu ile ilk alt1 ay sadece AS verme arasindaki iliskiyi
incelediginde; ikisi arasinda anlamli iligki saptayamamistir. McCarter-Spaulding ve
Dennis’in (2010), Orial ve arkadaslarinin (2009), Dennis (2003a), Zubaran ve
arkadaslarinin (2010), Otsuka ve arkadaslarinin (2008) calismalarinda gelir durumu ile
emzirme 6z yeterlilik puan1 arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir. Ince T(2017) de
caligmasinda annenin egitim durumu ve ailenin gelir algis1 ile emzirme 6z yeterlilik
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptamamistir. Ulkemizde yapilan baska bir
aragtirmada da, egitim diizeyi ve ekonomik durumu diigiik olan hamile ya da annelerin
emzirme Oz yeterlilik puanini disiik bulunmustur (Alus M, 2013). Calismamizin
bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklari puanlarin gebeligin planli
olup olmama durumu, dogum sekli, bebegin gestasyonel haftasi, ilk 24 saat icinde
emzirme zamani, gebelik siirecinde herhangi bir saglik problemi yasama durumuna gore
farklihk gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan analiz sonucu, EOYO’den
aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Akkoyun S (2016), ¢alismasinda annelerin emzirme 6z
yeterlilik 6l¢egi puan ortalamasinin , dogum sekline, planl gebelik olmasina ve bebegin
cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptayamamistir. Comert G(2011)
de calismasinda arastirma kapsamina alinan annelerin emzirme 6z yeterlilik 6l¢egi puan
ortalamalarinin obstetrik 6zelliklere gore dagilimini incelediginde; dogum sekli
annelerin gebeligi isteme durumu ve gebelikte saglik problemi yasama ile EOYO puan
ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulmamistir. Calismanin bulgusuyla

benzer sekilde, Dennis (2003) ve Gregory ve ark (2008) yaptiklar1 ¢alismada, dogum
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sekli ile emzirme 6z yeterlilik Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir. ince T (2017) ¢alismasinda, benzer bigimde ¢ocuklarin
%54,9’unun dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirildigi, ancak bunun annelerin
emzirme 6z yeterlilik ve emzirme basarilar1 ile diger anneler arasinda anlamli bir fark
saptamamistir. Kilct H (2014) de calismasinda annelerin ilk emzirme zamani ile 6z-
yeterlilik Olgegi ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigim
bulmustur. Calisma bulgumuzdan farkli olarak Kiigiikoglu S(2014), calismasinda
annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyinin bebeklerin gebelik haftasindan etkilendigi
bulgusuna ulagmistir. Yine Gok¢eoglu E(2014), dogumdan hemen sonra (ilk 30 dakika)
bebegi emziren annelerin, hem emzirme 6z yeterlilikleri hem de siitlin yeterlilik algi
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Polonya“da yapilan ¢alismada
Wutke ve Dennis (2007)“in vajinal dogum yapmis annelerin sezaryen yapanlara oranla
daha diisik EOYO puanina sahip olduklarmi saptamistir. Giimiissoy (2012)
calismasinda dogum sonrasi birinci ve sekizinci haftalarda, dogum yaptiklar1 gebelik
haftasi, gebeliklerinde bilgi alma durulari, bebeklerin ilk emzirilme zaman1 ve dogum
sekli ile emzirme 0z-yeterliligi puan ortalamalarinda anlamli fark saptanmistir. Bunun
yaninda Tokat (2009)'mm ve Dennis (2006)’in ¢alismalarinda sezaryen dogum yapmis
annelerin EOYO puanlarin daha diisiik oldugunu belirtmektedir..

Aragtirmaya katilan annelerin EOYO’ den aldiklar1 puanlarin dogumdan énce
emzirme egitimi alma durumuna gore degisiklik gosterip gdstermeyecegini belirlemek
amaciyla yapilan analizde EOYO’ den aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore
dogumdan énce emzirme egitim alan katilhimcilarm EOYO’den aldiklar1 puanlarin sira
ortalamasi, egitim almayan katilimcilara gore daha az oldugu tespit edilmistir. Eksioglu
tarafindan uygulanan(2007) deneysel ¢alismada, emzirmyle ilgili oncesinde bilgi alan
ve almayan grubun puanlar 1. Haftada uygulanan dlgek ile karsilastirildiginda; EOYO
puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu saptamistir. Tokat ve Okumus (2013) 82
kisinin katildig1 calismasinda, deney grubuna Dennis’in Emzirme Oz Yeterlilik
Kurami’na dayali toplam sekiz saatlik egitim uygulamis, emzirme 6z yeterlilik algisinin
egitim verilen grubta daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Olenick (2010) deneysel
aragtirmasinda; dogum Oncesinde emzirme egitimi verilen grubun; on ikinci haftadaki
emzirme 0z yeterlilik puan1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Kii¢iikoglu
(2011) galismasinda; deney ve kontrol gruplari egitim 6ncesi donemde gruplar arasinda

emzirme 0z yeterlilik puan1 agisindan fark bulunmazken; egitim sonrasinda deney
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grubundaki annelerin emzirme 6z yeterlilik puan1 yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
farkin 6nemli oldugu saptanmistir. Gokgeoglu E(2014) calismasinda; egitim alan
annelerin emzirme 6z yeterlilik puanlari, e8itim almayanlara gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur. Ince T(2017) ¢alismasinda, dogumdan 6nce ve
sonra olmast farketmeksizin emzirme danigmanligi almayan annelerin emzirme 0z
yeterlilikleri ve basarilari, alan annelere gore istatiksel agidan anlamli diisiik
bulunmustur.

Aragtirmaya katilan annelerin emzirme 06z yeterlilik Olgeginden aldiklari
puanlarin daha 6nce emzirme deneyimlerine, yakin ¢evrelerinin emzirme konusundaki
tutumlarina, sosyal ¢evrelerinin emzirme konusundaki tutumlarina, anne siitii disinda ek
gida vermeyi diisiinme ve ilk 2 ay emzik ve biberon kullanma durumlarina gore
farkliliklarin1 belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda emzirme yeterlilik
Olceginden alinan puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigr tespit edilmistir. Gokceoglu E(2014), Calismasinda emzirme
deneyimi olan annelerin; emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve
siitlerini daha yeterli olarak algiladiklart bulmustur. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada,
emzirme tecriibessi olan annelerin emzirme 6z yeterlilikleri yiiksek bulunurken (Baysal
H, 2014), bir baska ¢alismada (Kiiciikoglu S, 2014) anlamli fark bulunmamistir ince T,
(2017) de galismasinda emzirme tecriibesi oldugunu sdyleyen annelerde 6z yeterlilik
daha yiiksekken, bu farkin istatiksel agidan anlamli ¢itkmadig1 belirtilmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin emzirme 6z yeterlilik 6lgeginden aldiklar
puanlarin dogumdan sonra bebegi ilk emzirme zamanina, bebeklerinin 24 saat i¢cinde ne
siklikla emzirdiklerine, anne siitii disinda ek gida kullanma durumuna gore degiskenlik
gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda EOYO’ den
aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Koskinen K(2013) ve Schafer R (2015) ¢alismalarinda Dogumdan sonra bir saat
icinde bebeklerini emzirmeye baslayan annelerde emzirme siirelerinin ve basarisinin
yiiksek oldugu sonucuna ulasmuslar. ince T(2017) de calismasinda bebeklerin %54.9°
unun dogum sonras ilk bir saat i¢inde emzirildigi saptamistir. Ancak, bunun annelerin
emzirme 0z yeterlilik ve emzirme basarilari ile diger anneler arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Fata S (2014), yaptig1 c¢alismada annelerin bebeklerini ilk emzirme

zamani ile postnatalemzirme 6z yeterlilik 6lgegi-kisa sekli puan ortalamalar1 arasinda
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dogum sonrasi birinci ve sekizinci haftalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadigini saptamistir.

Eksioglu ve Ceber’in (2007) ¢alismasinda dogum sonrasi birinci, dérdiincii ve
sekizinci haftada annelerin emzirme 6z yeterlilik puan ortalamalari ile dogum sonrasi
ilk emzirme zamani arasinda anlamli bir iligki bulunmus, bebegini ilk bir saat icinde
emziren annelerde emzirme yeterlilik puan ortalamasi bir saat sonrasindaki zamanda
emziren annelere gore daha yiiksek saptanmistir. Comert G (2011) calismasinda
aragtirma kapsamina alinan annelerin emzirme 6z yeterlilik dl¢cegi puan ortalamalarinin
bebegin ilk emzirilme siiresine gore dagilimma baktiginda; ilk 1 saatte emziren
annelerin EOYO puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel analiz
sonucuna gore aradaki farkin anlamli oldugunu saptamistir. Bakiler ve arkadaslarinin
(2005) calismalarinda; en az 6 ay anne siitii alan grupta ilk 60 dakika i¢inde emzirme
orani daha yiiksek bulunmustur. Unsal ve arkadaslarinin (2005) yaptigi calismaya
katilan annelerin %71.8’inin bebeklerini dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde
emzirdikleri ve bu emzirmeye baslama zamaninin ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslenmeye olumlu etkisinin oldugu bulunmustur. Caligmamizin bulgular1 literatiire
gore farklilik géstermektedir.

Arastirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 ¢ocuklarina verdikleri ilk
gidaya gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek {izere, yapilan analiz sonucunda
katilimcilarin  ¢ocuklarina verdikleri ilk gidaya gore emzirme yeterlilik 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore c¢ocuklarina kolostrum veren
katilimcilarin, hazir mama ve sekerli su veren katilimeilara gore emzirme 6z yeterlilik
6l¢eginden aldiklar1 puanlarin sira ortalamasinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Ince T (2017) ¢alismasinda anne siitii almadan 6nce baska besin alan bebeklerin
annelerinin emzirme 6z yeterlilik puan ortalamalarini diisiik bulmustur. Cémert ve ark.
(2011) anne siitii vermeden baska bir gida alan bebeklerin annelerinin emzirme 6z
yeterlilik puan ortalamalarint anlamli diisiik bulmustur. Giimiissoy S (2012), Annelerin
bebeklerini ilk besledikleri besin ile postpartum emzirme Ozyeterlilik 6lcegi puan
ortalamalar1 arasinda dogum sonu birinci ve sekizinci haftalarda istatistiksel acgidan
anlamli bir fark elde etmistir. Bebeklerini ilk anne siitii ile besleyen annelerin
postpartum emzirme Ozyeterlilik puaninin, diger gruplardaki annelerin puanlarindan
daha yiiksek oldugu belirtmistir. Oztiirk ve arkadaslar1 (1999) calismalarinda; dogum

sonu ilk gida olarak anne siitii diginda bir gida (sekerli su, hazir mama vs) alan
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cocuklarda ilk dort ay anne siiti alma oranit diisiik bulunmustur. Fata S(2014),
Annelerin bebeklerini ilk besledikleri besinler ile postnatal emzirme Ozyeterlilik
Olcegi - kisa sekli puan ortalamalari arasinda dogum sonrasi birinci ve sekizinci
haftalarda istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edememistir. Calismamizin
bulgular literatiir ile uyumludur.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin EOYO’den aldiklar1 puanlarin bebeklerini bir
seferde ne kadar siireyle emzirdiklerine gore farklilik gosterip gostermeyecegini
belirlemek i¢in, Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucu arastirmaya katilan
annelerin bebeklerini bir seferde ne kadar siireyle emzirdiklerine gére e EOYO’den
aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Buna gore bebeklerini bir seferde 30 dk dan daha az
emziren annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarin sira ortalamasi, 30dk ve daha fazla
emziren annelerden daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bebeklerini bir seferde
emzirilme siiresinin emzirme 6z yeterliligine ve emzirme basarisina etkisi literatiirde
¢ok arastirilmamastir.

Aragtirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarin mama verme
durumuna gore farklilik gosterip gostermeyecegini belirlemek i¢in, Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Analiz sonucu ¢aligmaya katilan annelerin mama verme durumuna
gdére EOYO’den aldiklari puanlarin sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gére mama veren annelerin mama
vermeyen annelerin gdre EOYO’den aldiklar1 puanlarin sira ortalamasinin daha az
oldugu tespit edilmistir. Tanrikulu P (2012), dogum sonrasinda hastanede mama verilen
bebeklerin emzirilme siireleri mama verilmeyen bebeklerden daha kisa olarak bulunsa
da, aradaki fark anlamli olarak bulunmamastir.

Aragtirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarin ilk iki ay emzik ve
biberon kullanma durumuna goére farklilik gosterip gostermeyecegini belirlemek
amaciyla, Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan
annelerin ilk iki ay emzik ve biberon kullanma durumuna gére EOYO’den aldiklart
puanlarin sira ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Buna gore ilk iki ay emzik ve biberon kullanmay:1 diisiinen
annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarin sira ortalamasi ilk iki ay emzik ve biberon
kullanmay1 diistinmeyen annelere oranla daha az oldugu tespit edilmistir.

Tuncel ve ark. (2005) emzik ve biberon kullanmayan gruplarin daha uzun siire

emzirildigini, biberon kullaniminin emzirilme siiresini olumsuz yonde etkiledigini
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bildirmislerdir. Dunn ve ark. (2006) dogum sonrasi 6.haftada emzirmeye diizenli devam
etmeyen kadinlarin ¢ogunun baslangigta biberon kullanan anneler oldugunu bildirmistir.
Gilimiissoy S(2012), calismasinda annelerin emzik-biberon kullanma durumlar1 ile
postpartum emzirme Ozyeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda dogum sonu birinci
ve sekizinci haftalarda istatistiksel acidan anlamli bir fark elde etmistir. Bakiler ve
arkadaslarinin (2005) calismalarinda emzik kullaniminin anne siitii ile beslenmenin
stirekliligi tizerine istatistiksel olarak anlamli olumsuz etki yaptig1 saptanmistir. Yildiz
ve arkadaglariin (2008) calismalarinda; annelerin %39.7’s1 bebeklerine emzik ve
%44.6’s1 biberon vermekte oldugu, biberonla beslenen bebeklerde emzirmenin daha az
stirdiriildiigii belirlenmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin emzirme 6z yeterlilik 6l¢eginden aldiklar:
puanlarin bebeklerinde emmeyi etkileyecek saglik sorunu olup olmama durumuna gore
farklilik gosterip gostermeyecegini belirlemek amaciyla, Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Analiz sonucu c¢alismaya katilan annelerin bebeklerinde emmeyi
etkileyecek saglik sorunu olup olmama durumuna gére EOYO’den aldiklar1 puanlarin
sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu saptanmuistir.
(p<0.05). Buna gore bebeklerinde emmeyi etkileyecek saglik sorunu olan katilimcilarin
EOYO’den aldiklar1 puanlarin sira ortalamasi bebeklerinde emmeyi etkileyecek saglik
sorunu olmayan katilimcilara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ketenci S(2018),
calismasina katilan ¢ocuklarin antibiyotik alma ve acil servise gitme durumuna gore
cocugun yalniz AS ile beslenme siiresi arasinda anlamli bir iligki saptamamaistir. Baysal
H(2014), Saglikl1 bebege sahip olan annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamalari
hasta bebegi olan annelerin puan ortalamalarindan yiiksek olup, istatistiksel olarak
aralarindaki fark bulmustur.

Arastirmaya katilan annelerin EOYO’den aldiklar1 puanlarin  eslerinin
emzirmeye karsi olan tutumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla, Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analizin sonucunda c¢aligmaya katilan
annelerin eslerinin emzirmeye karsi olan tutumlarma gore EOYO’den aldiklart
puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Buna gore emzirme konusunda destek olan esleri olan
katilimcilarin, emzirme konusunda destek olmaya esleri olan katilimcilara gore
emzirme 0z yeterlilik 6lgeginden aldiklart puanlarinin sira ortalamasmin daha fazla

oldugu tespit edilmistir.
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Dennis (2006) dogum sonrasinda emzirme Oz-yeterliliini etkileyebilecek
etmenleri belirlemek i¢in yaptigi calismada sosyal destek varliginin emzirme
ozyeterlilik algisini etkiledigini belirlemistir. Dennis (2002) emzirmenin baglatilmasi ve
siirdiiriilmesi konulu literatiir calismasinda annenin es desteginin olumlu emzirme
davranigi olasiligini biiylik Olgiide artiracagini belirtmistir. Comert G(2011) Esin
emzirmeye kars1 tutumu ile EOYO puani arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
oldugu saptamustir.

Calismamizin bulgulart sonucunda annelerin 6z yeterlilik diizeyinin, 2. Ay
sonunda bebegi sadece anne siitilyle besleme durumuna etkisi oldugu belirlenmistir.
Baysal ve ark.’da (2014) diger gruplara gore bebeklerini yalniz AS ile besleyen
annelerin emzirme 6z yeterlilik puan ortalamalarini yiiksek bulmustur. Cin’de yapilan
calismada(Yang X, 2016) bebeklerini yalniz AS ile besleyen annelerin 6z yeterlilik
puan ortalamalar1 diger gruba gore yiiksektir. O“Campo ve ark.“nin (1992) calismasinda
annenin emzirme 0z yeterlilik diizeyinin planlanan emzirme siiresini etkiledigi

belirtilmistir.
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SONUC

Bu c¢alisma Eyliil 2019 - Aralik 2019 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi kadm dogum servisinde dogum
yapmis anneler iizerinde tamimlayici olarak yapilmistir. Hastanede dogum yapan,
taburculuklar1 onaylanmis, emziren, ¢alismaya katilmay1 kabul eden, primipar, 37-42
gestasyonel hafta arasinda ve dogum haftasina gore uygun kiloda olan, postnatal
taburculuk sonrast anne yanina verilmis olan saglikli bebeklerin annelerine
uygulanmustir.

Arastirmaya katilan annelerin emzirme 0z yeterlilik Ol¢eginden aldiklar
puanlarinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde katilimcilarin  minimum 40,
maksimum 70, ortalama 59.07+3.98 aldiklari tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin demografik Ozelliklerine gore dagilimlart
incelendiginde %0.6’sinin (n=1) okur yazar olmadigi, %41.8’inin (n=66) ilk okul
mezunu, %56.3’linlin (n=89) lise mezunu, %]1.3’{iniin ise (n=2) lisans mezunu oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarin ¢aligma durumlarina gore dagilimlar1 incelendiginde
%24.7’sinin  (n=39) calistigl, %75.3’lnlin ise (n=119) calismadigr gorilmiistir.
Katilimeilarin gelir durumlarina gore dagilimlart incelendiginde %357 sinin (n=90)
gelirinin giderinden az, %43’linlin (n=68) gelirinin giderine esit oldugu goriilmis ve
geliri giderinden fazla olan katilimci ise tespit edilememistir. Katilimcilarin yaslarina
gore dagilimlan incelendiginde katilimcilarin yaslart minimum 18, maksimum 34 ve
ortalama 24.514+3.98 oldugu tespit edilmistir. Anneye ait Ozelliklerin emzirme 6z
yeterlilik puanlari incelendiginde yas ile emzirme yeterliligi 6lgeginin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0.298; p<0.05) iliski oldugu saptanmistir.
Aragtirmaya katilan annelerin egitim durumlarina gére EOYO’den aldiklari puanlarin
sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(p<0.05). Arastirmaya katilan annelerin calisma durumu ve gelir diizeylerine gore
EOYO’den aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunamamaistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan annelerin bebeklerine ait Ozelliklerine gore sorulara
verdikleri cevaplara gore dagilimlari tabloda (Tablo 2) verilmistir. Buna gore gebelik
planli m1 sorusunda katilimcilarin %38.6’s1 evet, %61.4’1 hayir yanitin1 vermistir.
Katilimeilarin  gebelik sekillerine gore dagilimlart incelendiginde hepsinin spontan

oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin dogum sekillerine gore dagilimlart incelendiginde
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%60.1° inin normal, %39.9’unun sezeryan oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
bebegi ilk 24 saat iginde emzirme durumlari incelendiginde %20.9’unun dogumdan
hemen sonra, %39.2’sinin 60 dakika icinde, %27.2’sinin 60 dk- 24 saat araliginda,
%12.7’sinin ilk 24 saatten sonra emzirdigi tespit edilmistir. Katilimeilarin gebelik
stirecinde saglik sorunu yasama durumlarina gore dagilimlart incelendiginde
%13.9’unun yasadigi, %86.1’inin ise yasamadigi tespit edilmistir. Yasanilan saglik
sorunlart incelendiginde %1.9’unun bulanti, %6.3’linlin  Gestasyonel diyabet,
%0.6’s1min idrar yolu enfeksiyonu, %2.5’inin kanama, %1.3’iiniin reflii, %0.6’sinin ise
tansiyon rahatsizligi gegirdigi goriilmiistiir. Analiz sonucunda aragtirmaya katilan
annelerin gebeligin planli olup olmama durumu, gebelik sekli, dogum sekli, bebegin
gestasyonel haftasi, bebegi ilk 24 saat icinde ne zaman emzirdigi ve gebelik siiresince
herhangi bir saglik sorunu yasama durumlarina gére EOYO’den aldiklar1 puanlarin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
(p>0.05).

Annelerin emzirmeye iliskin tutum ve davraniglarina ait sorulara verdikleri
cevaplar tabloda (Tablo 4) gosterilmektedir. Buna gore annelerin dogumdan 6nce egitim
alma durumu incelendiginde %23.4’tinlin egitim aldig1, %76.6’simin egitim almadigi
tespit edilmistir. Annelerin daha Once emzirme deneyimi olup olmama durumlari
incelendiginde %73.4 linilin oldugu, %26.6’simin olmadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin
yakin ¢evrelerinin emzirme konusundaki tutumlaria bakildiginda %82.9’unun olumlu,
%]17.1’inin olumsuz oldugu, sosyal cevrelerinin ise %96.2’sinin olumlu, %3.8’inin
olumsuz oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin emzirme konusunda saglik
personelinden destek alma durumlari incelendiginde tim katilimcilarin destek aldigi
tespit edilmistir. Katilmeilarin  %15.2°s1 anne siiti disinda ek gida vermeyi
diistindiikleri %84.8’inin diisiinmedigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %48.7’si1 ilk 2 ay
emzik ve biberon kullanmay1 distindiikkleri %51.3’niin ise diisinmedigi tespit
edilmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan annelerin dogumdan 6nce emzirme
egitimi alma durumlarina gore EOYO’den aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Buna gore
dogumdan once emzirme egitim alan annelerin EOYO’den aldiklari puanlarin sira
ortalamasi, egitim almayan katilimcilara gore daha az oldugu tespit edilmistir. Analiz
sonucunda aragtirmaya katilan annelerin daha once emzirme deneyimlerine, yakin
cevrelerinin emzirme konusundaki olumlu- olumsuz Orneklere, sosyal cevrelerinin

emzirme konusundaki tutumlarina, anne siitii disinda ek gida verme durumlarina ve ilk 2
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ay emzik ve biberon kullanma durumlarina gére, emzirme yeterlilik 6l¢eginden aldiklar
puanlarin sira ortalamalarinda istatistiksel acgidan anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmistir (p>0.05).

Calismaya katilan annelerin emzirme durumu degerlendirme formundaki
sorulara verdikleri cevaplara gore dagilimlar tabloda (tablo 5) verilmistir. Buna gore
katilimcilarin dogumdan sonra bebegi ilk emzirme zamanlar1 incelendiginde %62’sinin
ilk 1 saat i¢inde, %38’inin dogumdan 1 saat sonra emzirdigi goriilmiistiir. Katilimeilarin
cocuklarma verdikleri ilk gidalar incelendiginde %59.5’inin kolostrum, %39.2’sinin
hazir mama, %1.3’linlin sekerli su verdigi tespit edilmistir. Bebegin su anda ne ile
beslendigi incelendiginde %69.6’sinin sadece emzirerek, %?28.5’inin anne siitli ve
mama, %1.9’unun anne siitii ve ek gida oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin bebekleri
24 saat igerisinde emzirme sikliklart incelendiginde %81’inin her agladiginda,
%]19’unun 3 saatte bir oldugu gorilmiistiir. Bebegi bir seferde emzirme siiresi
incelendiginde %2.5’inin 0-15 dk, %50’sinin 15-30 dk, %47.5’inin ise 30 dk ve tizeri
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin anne siitii disinda ek gida verme durumlarina gore
dagilimlan incelendiginde %15.2’sinin ek gida verdigi, %84.8’inin vermedigi tespit
dilmistir. Katilmcilarin ek gida verme sebepleri incelendiginde %10.8’inin siitiiniin
yetmedigi, %5.7’sinin gece uyumak icin oldugu tespit edilmistir. Katilimecilarin mama
verme durumlarina gore dagilimlar: incelendiginde %31’inin mama veridgi, %69 unun
vermedigi tespit edilmis, mama verenlerin mama verme sebepleri incelendiginde ise
%38.2’sinin siitlin  yetmemesi, %19.6’siin gece uyumak icin, %3.2’sinin bebegin
emmemesinden dolayi, %2.5’inin ise hekim Onerisi oldugu tespit edilmistir. Emzik
kullanma durumlarina gore dagilimlari incelendiginde %62’sinin kullandig1, %38’inin
kullanmadig goriilmektedir. Bebekte emmeyi engelleyecek saglik durumu olup olmama
durumuna gore dagilimlari durumuna, ilk iki ay emzik ve biberon kullanma durumuna,
bebeklerinde emmeyi etkileyecek saglik sorunu olup olmama durumuna ve eslerinin
emzirmeye karsi olan tutumlarina durumlarina gére EOYO’den aldiklari puanlarmn sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
Bunun yannda annelerin dogumdan sonra bebegi ilk emzirme zamanina, 24 saat icinde
ne siklikla emzirdiklerine ve AS harici ek besin kullanma durumuna gére EOYO’den
aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Calisma bulgularina gore annelerin emzirme 6z yeterliliginin, dogum sonrasi

ikinci ayda bebegin yalniz AS ile beslenmesi ile iligkisi vardir.
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Calismada 2. ay sonunda bebegini sadece emzirerek besleyen annelerin orant
%69.6 olarak bulunmustur. TNSA 2018 verilerine bakildiginda 2-3 aylik cecuklar
arasinda sadece anne siitii ile besleme oran1 %45°dir.

Calisma bulgularina gore annelerin emzirme 6z yeterliliginin, dogumdan sonra
ikinci ayda bebegin yalniz AS ile beslenmesi ile iliskisi vardir.

Bebeklerini sadece AS ile besleyen annelerin 6z yeterliliklerinin yiiksek oldugu
diistintilebilir, ancak annelerin 6z yeterlilikleri yliksek olmasi da sadece AS ile

beslemeye etkendir.
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ONERILER

Arastirma sonucunda annelerin emzirme e 6z yeterlilik diizeyleri yliksek olan
annelerin 2. Ay sonunda sadece anne siitiilyle besleme oranlar1 da yiiksek bulunmustur.
Annelerin Emzirme Oz-yeterlilik diizeylerinin annenin yas1 ve egitim diizeyinden
etkiledigi saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda dogumdan o6nceki donemden
baslanarak, biitiin hamilelere egitim seviyeleri ve bireysel farkliliklar1 géz Oniinde
bulundurularak AS ve bebek beslenmesiyle ilgili bilgi verilmelidir. Bir¢ok bebek dostu
hastanede emzirme ile ilgili anneye dogum oncesi kurslar verilmektedir. Dogumdan
sonra da hastanede kalinan siire boyunca annelere egitim verilmis ve anneler emzirme
konusunda saglik personeli tarafindan desteklenmistir. Ancak yapilan ¢aligmalar ve
raporlar gostermektedir ki izlenen bu politikalar emzirmenin taburculuk sonrasi da etkin
bir sekilde devam etmesinde yetersiz kalmaktadir. Ozellikle 6 ay sadece AS ile besleme
oranlar1 istenilen diizeyde degildir. Bu durum bebegin fiziksel ve psikososyal gelisimini
olumsuz etkilemektedir. Taburculuk sonrasi annenin emzirme konusunda yeterince
desleklenmemesi bu durumun oncelikli sebeplerindendir. Annelerin kendilerine
inanmalar1 ve 0zgiivenli hissetmeleri emzirme konusunda edinecekleri bilgiyi davranisa
doniistirmede miithimdir. Oz-yeterlili§i yiiksek olan anneler Kkarsilarina ¢ikan
problemlerde kendilerini cesaretlendirmekte ve pozitif diisiinerek sorunlari ¢bzmeye
cabalamaktadirlar. Anneler taburculuktan sonra da takip edilmeli, taburculuk sonrasi da
egitimler ve danigmanliklar hastanede siirdiiriilmelidir. Bu takipte hemsireler en etkin

rolii oynamaktadir.

e Annelere emzirme egitimi veren hemsirelerin emzirme 6z yeterlilik
algisinin 6nemi ve emzirme 6z yeterlilik algisini etkileyebilecek faktorler
konusunda hizmet i¢i egitimlerle bilgilendirilmesi, hemsirelerin annelere
yaptiklari egitimin igerigine bu konuyu da eklemeleri,

e Emzirme 6z yeterlilik algisini giliclendirecek egitimlere dogum 6ncesi
donemde baslanarak annelerin dogum sonu donemde de evde hemsireler
tarafindan verilecek emzirme danismanligi ile de emzirme konusunda
desteklenmesinin saglanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu caligmanin Tiirkiyenin farkli bolgelerinde ve farkli populasyonlarda

yapilmasi onerilir.
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EKLER

Ek 1. Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢egi — Kisa Formu

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar glivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi
bu climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak
icine alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hig¢ emin degilim 2= Cok emin degilim 3= Bazen eminim 4= Eminim 5=Cok

eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her zaman anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basaril 112 |3 |4 |5
olabilirim.
3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim 112 |3 |4 |5

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde |1 |2 |3 |4 |5
kavramasini her zaman saglayabilirim

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde yiiriitebilirim. |1 |2 |3 |4 |5

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 112 |3 |4 |5
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 112 (3 |4 ]5
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim. 112 |3 |4 |5
9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum. 112 (3 |4 ]5
10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim agimdan higbir zaman 112 |3 |4 |5
sorun olmaz.

11. Diger memeye ge¢meden Once bebegimi ilk verdigim memeden |1 |2 |3 |4 |5
ayirabilirim.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 112 |3 |4 |5

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 112 (3 |4 ]5

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim. |1 |2 |3 |4 |5
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Ek 2. Bilgi Formu
A) Anneye Ait Sosyodemografik bilgiler

1. Yasiniz :
2. Egitim durumunuz

Okur yazar degil () Ilkokul mezunu ()

3. Calisma durumunuz nedir?

() Calistyor  ()Calismiyor

4. Gelir durumunuz nedir?
()Gelirim giderimden az
( )Gelirim giderime esit

()Gelirim giderimden fazla

lise mezunu ()
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B) Bebege Ait Ozellikler
1. Gebeliginiz planli m1 oldu?

() Evet () Hayir

2. Gebelik sekli nedir?

() tiip bebek (') spontan

3. Dogum sekliniz nasild1?

() Normal () Sezeryan

4. Bebegin Gestasyon haftasi ..........

5. Bebeginizi ilk 24 saat i¢inde ne zaman emzirdiniz?
() Dogumdan hemen sonra

() 60 dakika icinde

() 60 dk — 24 saat araliginda

() ilk 24 saatten sonra

6. Gebelik siirecinde herhangi bir saglik sorununuz oldu mu?

() Evet (Belirtiniz)................... () Hayir

72



C. Annenin Emzirmeye iligskin Tutum ve Davranislar
L Dogumdan 6nce emzirme egitimi aldiniz mi1?

() Evet () Hayir

2 Daha 6nce emzirme deneyiminiz oldu mu?

()evet ()Hayir

3 Yakin cevrenizde emzirme konusunda olumlu- olumsuz ne tiir 6rnekler mevcut?

() olumlu () olumsuz

4 Sosyal ¢evrenizin emzirme konusunda tutumlart nasil?

()olumlu () olumsuz

5. Emzirme konusunda sorun yasarsaniz Saglik personelinden destek alirmisiniz?

()evet () hayir

6. Anne siitii diginda ek gida vermeyi diislinliyor musunuz?

() evet ()hayir

7 k2 ay Emzik ve biberon kullanmay1 diisiiniiyor musunuz?

()evet ()Hhayr
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Ek 3. Emzirme Durumunu Degerlendirme Formu

1.Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

() ilk 1 saatiginde () Dogumdan 1 saat sonra

2.Cocugunuza agizdan ilk olarak verdiginiz gida nedir?

() kolostrum () hazir mama () sekerlisu () diger

3.Bebeginizi suan ne ile besliyorsunuz?

() sadece emzirerek () anne siitii ve mama ile () anne siitii ve ek gida ile

4.Bebeginizi 24 saat i¢inde ne kadar siklikla emziriyorsunuz?

() her agladiginda () 3 saatte bir besliyorum

5. Bebeginizi bir seferde ne kadar siireyle emziriyorsunuz?

()0-15dk () 15-30dk ()30 dk ve iizeri

6. Anne siitli disinda ek gida veriyor musunuz?

()evet () hayir

7.Evet ise ek gida verme sebebiniz nedir?

() Siitlim yetmiyor () gece uyumak i¢in () bebegim emmiyor ( ) hekim Onerisi ile

8.mama veriyormusunuz ?

()evet () hayrr

74



9.evet ise mama verme sebebiniz nedir?

() Siitiim yetmiyor () gece uyumak i¢in () bebegim emmiyor ( ) hekim onerisi ile

10. Emzik ve biberon kullantyor musunuz?

()evet () hayir

11. Bebekte emmeyi etkileyecek saglik sorunu oldu mu?

()evet () hayrr

12. Babanin emzirmeye karsi tutumu nasildir?
() Emzirmeye destek oldu

() Emzirmeye destek olmadi.
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Ek 4. Etik Kurul izni
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Saymn Dr.Giilay MANAV
(Duygu Deniz EROL)
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EK 5. Kurum izni
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DAGITIM YERLERINE

Hastanemizde gérev yapmakta olan Hemsire Duygu Deniz EROL'un “Annelerin
Emzirme Oz Yeterlilik Diizeyinin Bebegi Emzirme Devamhihgma Etkisi" konulu
arastirmasinin, ¢alismanin hizmeti aksatmayacak sekilde ve arastirmaya katilimin goniilliiliik
esasina dayali olmak kosulu ile hastanemizde yliriitiilmesi  Hastanemiz Bashekimligi
tarafindan uygun gériilmiis olup, Bilimsel Arastirma Izin Onay belgeleri ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

c-imzalld!r.
Op.Dr.Hilmi GUNGOR
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Dagitim:
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Ek 6. Ol¢ek Kullanim izni
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Ek 7. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

ALISMANIN ADI: (ANNELERIN EMZIRME OZ YETERLILIK DUZEYININ BEBEGI
EMZIRME DEVAMLILIGINA ETKIS/)

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katiimama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin
neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Eger calismaya
katilma karari verirseniz, Galismaya Katilma Onayi Formu'nu imzalayiniz. Calismadan herhangi
bir zamanda ayrilmakta 6zglrstniz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme

yapilmayacak ya da sizden herhangi birmaddi katki/malzeme katkisiistenmeyecektir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Bu arastirmanin amaci, annelerin emzirme 6z

yeterlilik diizeyinin bebeklerin emzirme slresine olan etkisini belirlemektir. Calismada sizden
talep edilen kisisel bilgileriniz arastirma disinda kullaniimayacaktir. Arastirma igin
arastirmacilara sorularini sorabilirsiniz.

Katilimcinin Adi-soyadi :

Imza

Arastirmaci : Duygu Deniz Erol
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