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OZET

YENIDOGAN ANNELERININ EMZIiRME MOTiVASYONLARINI
ETKIiLEYEN FAKTORLERIN iNCELENMESI

Amag¢: Calisma yenidogan annelerinin emzirme motivasyonlarini etkileyen faktorleri

incelemek amaciyla yapilmstir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma Bir Devlet Hastanesi’ nin kadin hastaliklar1 ve dogum
servisi ile yenidogan yogun bakim iinitesinde 15 Mayis 2019-15 Agustos 2019 tarihleri
arasinda yenidogan anneleri ile yapilmis tanimlayict tipte bir calismadir. Calismada
amacli orneklem yontemi kullanilmis olup, belirtilen tarihlerde ¢alismaya katilmayi
kabul eden 101 multipar anneye, 60 primipar anneye ulasilmistir. Verilerin

toplanmasinda, “Emzirme Motivasyon Olgegi” ile “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir.

Bulgular: Multipar annelerin yasi emzirme motivasyonunu etkilememistir. Primipar
annelerin yasi arttikga otonom motivasyon diizeyinin de arttigi saptanmistir (p<0,05).
Multipar annelerde, ilkogretim mezunu olan annelerin kotrolli motivasyonla
emzirdikleri saptanmistir (p<0,05). Primipar annelerde ekonomik durumu iyi olan
annelerin otonom motivasyonlar1 diisiik saptanmistir (p<0,05). Multipar annelerde
gebeligi istemeyenlerin toplumsal baski yliziinden emzirdigi saptanmistir (p<0,05).
Multipar annelerde acil sezaryen dogum yapanlarin otonom motivasyonlarinin yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Primipar annelerde bebegi erkek olanlarin kontrollii
motivasyonla emzirdikleri saptanmistir, multipar annelerde ise bebegi kiz olanlarin
kontrollii motivasyonla emzirdikleri saptanmistir (p<0,05). Bebegi yogun bakimda
yatan primipar annelerin otonom motivasyonlarinin diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bebegi yogun bakimda yatan multipar annelerin ise otonom

motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug¢: Primipar annelerde; yas, ekonomik durum, bebegin cinsiyeti, bebegin yogun
bakimda yatmasi, emzirme zamani, emzik-biberon kullanma, emzirmeyi olumsuz
etkileyen kisinin olmasi, emzirme Oz-yeterliligi, emzirmeyi zorlastiran durumunun
olmast emzirme motivasyonu ile iligkili bulunmustur. Multipar annelerde, egitim
durumu, gebeligin istenmesi, dogum sekli, bebegin yogun bakimda yatmasi, ten-tene

temas, es yardimi, siitiin yeterlili§i emzirme motivasyonu ile iliskili faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Emzirme motivasyon 6l¢egi, Etkileyen Faktorler



ABSTRACT

INVESTIGATION OF FACTORS AFFECTING BREASTFEEDING
MOTIVATIONS OF NEWBORN MOTHERS

Objective: The aim of this study was to investigate the factors that affect breastfeeding

motivation of newborn mothers.

Material and Methods: This is a descriptive study conducted with newborn mothers
between May 15, 2019 and August 15, 2019 in the gynecology and obstetrics
department of Beykoz State Hospital and neonatal intensive care unit. In this study,
purposive sampling method was used and 101 multiparous mothers and 60 primiparous
mothers who agreed to participate in the study were reached. “Personal Information
Form” and “Breastfeeding Motivation Scale” developed by the researcher were used in

the data collection.

Results: Age of multiparous mothers did not affect breastfeeding motivation.
Autonomic motivation level was found to increase with age of primiparous mothers (p
<0.05). It was found that mothers who were primary school graduates in multiparous
mothers were breastfed with controlled motivation (p <0.05). In primipar mothers,
autonomic motivation of mothers with good economic status was found to be low (p
<0.05). Multiparous mothers were not breastfed because of social pressure (p <0.05).
Autonomic motivation was found to be high in multiparous mothers who delivered
emergency cesarean section (p <0.05). In primipar mothers, it was determined that
breastfeeding was controlled by controlled motivation, whereas in multiparous mothers
breastfeeded by controlled motivation (p <0.05). Autonomic motivations of primiparous
mothers whose infants were hospitalized in the intensive care unit were found to be low
(p <0.05). Multiparous mothers whose infants were hospitalized in the intensive care
unit had higher autonomic motivation (p <0.05).

Conclusion: In primipar mothers; age, economic status, sex of the baby, baby's stay in
intensive care, breastfeeding time, use of pacifier-bottle, having a person who
negatively affect breastfeeding, breastfeeding self-efficacy, having a condition that
makes breastfeeding difficult were associated with motivation for breastfeeding. In

multiparous mothers, education level, request of pregnancy, delivery type, infant in



intensive care unit, skin-to-skin contact, spouse help, milk adequacy are factors related
to motivation for breastfeeding.

Key Words: Breastfeeding, Breastfeeding motivation scale, Affecting Factors.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kadin, yasami boyunca kadinlik rollerini yerine getirirken fizyolojik evrelerden
gecer. Kadinin dogurganlik cagi iginde yer alan laktasyon donemi Onemli yasam
donemlerindendir (Cang6l ve Sahin, 2014). Laktasyon, yenidoganin emmesi ile biiyiime
ve gelismesinin saglandigi, bebek ile anne arasindaki etkilesimin kuruldugu ayni
zamanda annenin meme dokusunda fizyolojik degisikliklerin oldugu dénemdir (Taskin,
2016).

Diinya saglik orgiiti (WHO) ve Saghk Bakanligi bebeklerin ilk alt1 aya kadar
yalnizca anne siitii ile beslenmeleri gerektigini ve iki yas lizerine kadar ek besinlerle
birlikte anne siitii almaya 6zen gosterilmesini onermektedir (Saglik Bakanligi, 2018;
WHO, 2018). Anne siitii; yenidoganin biiyiimesi ve gelismesi i¢in gerekli olan tiim sivi,
enerji ve besin ogelerini igermektedir. Biyoyararliligi yiiksek olan anne siitiiniin
sindirimi de kolaydir. Anne siitii ayn1 zamanda dogal bir besindir (Avci, 2013). Anne
sttii ilk alt1 ay bebek ihtiyaclarmin tamamini, 6-12 ay arasinda %50’sini, 12.aydan

sonra ise %30’ unu karsilamaktadir (Baydar ve ark., 2013).

Anne siitli ile kolostrum, enfeksiyonlara karsi pasif koruma saglayan ve bebegin
kendi mukozal immiin sisteminin aktif olgunlagmasini uyaran bir dizi ‘besin’ igerir
(Walker, 2010). Anne siitiiniin, bebegi bir¢cok hastaliklardan (pnémoni, orta kulak
iltihab1, ishal, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, menenjit, kizamik) korudugu
bilinmektedir (Bal Yilmaz ve Bolisik, 2013; Giir, 2007 ve Michaelsen ve Schack-
Nielsan, 2006). Anne siitii bebegin bagisiklik sistemini gii¢lendirerek egzama, astim
gibi alerjik reaksiyonlar1 azaltmakla birlikte nekrotizan enterokolit, obezite, diabetes
mellitus ve Crohn gibi hastaliklarinda goriilme sikligim1 diisirmektedir (Bal Yilmaz ve
Bolisik, 2013; Giir, 2007). Anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin ¢ene, dis eti ve dis gelisimi
de olumlu yonde etkilenmektedir. Ayrica anne siitii, ileri yastaki dis ¢lirimelerini de

onlemektedir (Giray, 2004).

Yapilan ¢alismalar anne siitiiniin kisa ve uzun vadede bebege, anneye ve topluma
faydalarini agikg¢a ortaya koymaktadir. Bu nedenle emzirme bebek, anne, aile, toplum,

ekonomi ve ¢evre i¢in en iyi segenektir (Cinar ve Dede, 2013).



Bebeklerde anne siitiiyle beslenmemek bulasici hastaliklarin  insidansinin
artmasiyla, ¢ocuklarda obezite, tip 1 ve tip 2 diyabet, 16semi ve bebek 6limii sendromu

riskinin artmasiyla iligkilidir (Stuebe, 2009).

Emzirmenin ¢ocuga sagladigi saglik avantajlarinin yaninda anneye de pek c¢ok
yarart vardir. Emzirmeyle birlikte hipofiz bezinin arka lobundan oksitosin hormonu
salgilanir ve oksitosin de uterus involiisyonunu hizlandirarak uterusun eski halini
almasina yardimci olur. Boylelikle anne asir1 kan kaybindan korunmaktadir ve aneminin
gelismesi de onlenmektedir (Bal Yilmaz ve Bolisik, 2013). Ayrica emzirme, anne ile
bebek arasindaki tensel temasi saglayarak aralarindaki bagin giiclenmesini ve annenin
kendini iyi hissetmesini saglar (Taskin, 2016). Yapilan calismalar incelendiginde
emzirmenin postpartum depresyon diizeyini de diisiirdiigii goriillmektedir (Baser, 2018;
Borra ve ark., 2015). Literatiirde, emzirmenin meme Ve over kanseri riskini de
distirdiigii belirtilmektedir (Akbari ve ark., 2011; Ambrosone ve ark,. 2014 ve Jordan
ve ark., 2012). Aune ve arkadaglarinin (2014) yapmis olduklari meta analiz

caligmasinda da uzun siire emzirmenin tip iki diyabet riskini azalttigi vurgulanmistir.

Anneler icin emzirmede basarisizlik premenopozal meme kanseri, yumurtalik
kanseri, tip 2 diyabet, miyokard enfarktiisii ve metabolik sendrom insidansinin

artmasiyla iligkilidir (Stuebe A, 2009).

Anne siitiiniin, bebege ve anneye sagladigi saglik avantajlarinin yani sira aileye ve
tilkeye de ekonomik getirileri olan vazgecilmez bir besin kaynagi oldugu bilinmektedir.
Ik alt1 ay boyunca bebegin tiim ihtiyaglarin1 karsilayan anne siitii, bebekler i¢in en
ekonomik besindir. Emzirme, formiil mama gibi malzeme gerektirrmeyerek atiklar

azaltir ve gevre kirliligine neden olmaz (Cinar ve Dede, 2013).

Emzirmenin pek ¢ok yarar1 olmasma karsin yapilan arastirmalar emzirme
oranlarini istenilen diizeyde olmadigim géstermektedir. Ilk alt1 ayda diinyada yalnizca
anne siitli ile besleme oram1 % 41’dir (WHO,2018). Diinyada emzirme oranlar
konusunda CDC (Centers for Disease Control) olduk¢a 6nemli veriler aktarmaktadir.
DSO 2013 verilerine gore ilk alti ayda diinyada yalnizca anne siitiiyle beslenme
oraniin %38 oldugu belirtilmektedir. Ayn1 raporda bu oran Afrika Bolgesi i¢in % 35,
Amerika’nin Bolgelerinde % 30, Gilineydogu Asya Bolgesinde % 47, Avrupa
Bolgesinde % 25 ve Dogu Akdeniz Bolgesinde % 35 olarak belirtilmektedir. Ulkelerin

gelir diizeyine gore bu oranlar incelendiginde; diisiik gelir diizeyindeki iilkelerde % 47,



orta gelir diizeyi ve altindaki tilkelerde % 38 ve yiiksek gelir diizeyindeki tilkelerde %
18 olarak bildirilmistir. Emzirme ile ilgili verilen bu verilerin gelir diizeyinin
yiikseldik¢e ve batiya gidildikge diistiigi goriilmektir (CDC, 2014). Emzirme lizerine
verilen bu oranlar CDC’ nin 2020 yilindaki Saglik Politikas1 hedeflerine gére daha
diisiiktiir. Bu hedeflere gore erken dogum sonu donemde emzirmeye baslama orant %
81. 9, ilk alt1 ayda emzirme oram1 % 60.5 ve ilk 12 ayda emzirme oraninin % 34.1

olmasi istenmektedir (CDC, 2016).

Ulkemizde yapilan galismalar ek gidalara erken donemde baslanmasi nedeniyle ilk
alt1 ayda yalnizca anne siitiiyle beslenme oranlarmin diisiik diizeyde oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 raporuna gore
Tiirkiye’de bebeklerin % 96’sinin bir siire emzirilmesine karsin ilk alt1 ay sadece anne
siiti verme orani TNSA-2008’de % 42 iken TNSA-2013’de % 30’a diismiis ve ek
gidaya alt1 aydan 6nce baslama oran1 TNSA-2008’de % 8 iken TNSA-2013’te % 12’ye
yiikselmistir. TNSA 2018 verilerine gore ise ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenme
orani % 41’ dir ve bu oran yasla birlikte diigmektedir. 0-1 aylik ¢cocuklarin anne siitii ile

beslenme orani1 % 59, 2-3 aylik ¢cocuklarin % 45 ve 4-5 aylik ¢ocuklarin ise % 14’ diir.

Unsal ve arkadaslarinin (2005) anne siitii ile beslemeye etki eden faktorleri
belirlemek, anne siitli ile beslenme siirecinde yasanacak sorunlarin 6nceden tespiti ve
alinacak onlemlere katkida bulunmak amaciyla yaptiklari ¢alismada 5003 anneden veri
toplanmis olup ilk dort ay sadece anne siitli verme oraninin % 46. 2’ den altinct ayda %
8. 7’ ye diistiigii belirlenmistir. Ilk alt: ay sadece anne siitii verme oranlarmin diismesi
ve ek gidaya erken baslama oranlarinin artmasi arastirmacilari annelerin emzirememe

nedenlerini aragtirmaya itmistir.

Karacam ve Saglik’in (2018) Tirkiye’de dogum sonrasi donemde karsilagilan
emzirme sorunlar1 ve bu sorunlara iligkin yapilan girisimlerin etkisinin belirlenmesi
amactyla yapmis olduklar1 sistematik derlemede 34 calisma incelenmis olup 6736
ebeveynden ve 592 bebekten veriler toplanmistir. Calismanin sonucunda kadinlarin %
24,5’inin emzirme sorunu yasadiklarini ifade ettikleri bulunmustur. Kadinlar emzirme
sorunu olarak siklikla annenin emzirme teknigini bilmemesi, bilgi ve deneyim
yetersizligi, egitim ve yardim gereksinimi, siitlin yetersizligi endisesi ve bebegin
yetersiz kilo alimimi bildirmislerdir. Yine bu calismada kadinlar memeleri ile ilgili

kizariklik, 1s1 artis1, catlak, yara, kanama, sislik, dolgunluk, ¢okiik ve kiigiik meme ucu,



agri, mastit sorunlarini bildirmislerdir. Emzirme sorunlarini azaltmada ve emzirme
basarisini gelistirmede gebelikte ve dogum sonrasinda egitim, danigsmanlik, motivasyon,
izlem, laktasyon siirecini baslatmada gii¢lii motivasyon, proaktif laktasyon donemi ve
sosyal destek, meme sorunlarin1 azaltmada nemli sicak uygulama, zeytinyagi ve gogiis

kalkani kullaniminin etkili oldugu bildirilmistir.

Diisiik emzirme oranlarina fiziksel faktorlerin (agri, yorgunluk, bebegin memeye
yerlestirilmesinde zorluk) yani1 sira sosyal ve psikolojik faktorlerde neden
olabilmektedir (Brown ve ark., 2015). Annelerin emzirmeyi birakma nedenleri;
demografik (irk, yas, medeni durum, egitim ve ekonomik durum), biyolojik (yetersiz
siit, bebek saglig1 sorunlari, annenin obezite olmasi ve sigara kullanmasi, ¢ocuk sayisi
ve dogum sekli), sosyal (aile destegi, profesyonel destek), ve psikolojik (emzirme
niyeti, tutum, motivasyon ve 6z-yeterlilik) olmak iizere kategorize edilebilir (Mercer ve

Thulier, 2009).

Literatiir incelendiginde emzirmeye baslama oranlarinin yiiksek oldugu fakat
emzirme devamliliginin saglanmasi konusunda ciddi sikintilar yasandig1 saptanmustir.
Bu soruna ¢oziim arayan saglik profesyonelleri annelerin emzirme motivasyonlarini

arastirmaya baslamislardir.

Bagarili emzirme siirecinin saglanmasinda saglik profesyonelleri tarafindan en
degistirilebilir faktor motivasyondur. Saglik profesyonellerinin, annelere emzirme
danismanligr ve destegi vermeden Once onlarin motivasyon diizeylerini belirlemeleri
gerekmektedir. Ozellikle annenin i¢inde bulundugu duygusal durumu detayl: bir sekilde
ele alinmalidir. Annenin emzirmeye olan bakis acisi, Ozgiiveni, 6z yeterliligi ve
motivasyonu gibi faktérler emzirme devamliligi agisindan biiyiik rol oynamaktadirlar
(Stockdale ve ark., 2011b).

Teorisyenler, bir kisinin davranigsin1 gergeklestirmedeki basar1 diisiincesinin kisiyi
olumlu yénde motive ettigini ve ayni zamanda o kisinin davraniginin deger yargilari ile
baglantili oldugu durumda motive olmus davranmglar sergiledigi diisiincesini
desteklemektedirler. Motive olmus kadin emzirmeye deger veriyordur ve emzirme
konusunda basarili olacagina inanmaktadir ve bunun sonucunda emzirmeyi siirdiirme
olasiligr artmaktadir. Bu hipotezi destekleyen Onemli teorilerden biri 6z belirleme
kuramidir (OBK). Bu kurama gére yiiksek diizeyde otonom motivasyona sahip olanlarin

davranig1 hayata gecirirken daha once hareket ettikleri ve basarili olduklari, kontrollii



motivasyonla hareket edenlerin ise daha basarisiz olduklar1 ve eylemi uzun siire devam
ettiremedikleri bilinmektedir (Ryan ve Deci, 2000a). OBK’ na goére kontrollii
motivasyonla emziren annelerin emzirmeye devam etme basarilarinin daha distk
oldugu, 6zerk motivasyonla emziren annelerin ise emzirmeye devam etme siireglerinde
daha basarili oldugu bilinmektedir (Kadzikowska-Wrzosek, 2016; Kestler-Peleg ve ark.,
2015)

Ulkemizde emzirmeye baslama oranlarinin yiiksek olmasina ragmen; emzirmenin
siirdliriilmesinde istenilen basariya ulasilamamistir. Ancak sorunu ¢6zmek isteyen
saglik profesyonellerinin siklikla emzirme 6z-yeterliligi ve emzirme tutumu {izerinde
caligmalar yaptig1 saptanmistir. Oysa emzirmede psikolojik faktorler igerisinde yer alan
ve saglik profesyonellerinin destegi ile degisebilen en onemli faktorlerden biri olan
motivasyonla ilgili calismalar az sayidadir. Ulkemizde emzirme motivasyonu ve OBK’
nin iligkisini i¢eren bir ¢alismaya rastlanmistir. O ¢alismada Mizrak (2017) tarafindan
yapilan gecerlilik ve giivenirlilik c¢aligmasidir. Tiim bu bilgiler dogrultusunda bu
calisgma ile yenidogan annelerin emzirme motivasyonlarini etkileyen faktorleri
incelemek ve emzirmenin siirdiiriilmesine yonelik ¢dziim onerilerinin tiretilmesine katki

saglamasi beklenmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Yenidogan annelerinin emzirme motivasyonlarimi etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaciyla planlanmigtir.
1.3. Arastirma Sorular1

1. Annelerin sosyo-demografik ozellikleri ile emzirme motivasyonu olgegi alt
boyutlart puanlari arasinda fark var mi1?

2. Annelerin obstetrik Ozellikleri ile emzirme motivasyonu oOlgegi alt boyutlari
puanlar1 arasinda fark var mi1?

3. Yenidogan Ozellikleri ile emzirme motivasyonu 6l¢egi alt boyutlari puanlari
arasinda fark var mi1?

4. Annelerin emzirme o6zellikleri ile emzirme motivasyonu alt boyutlar1 puanlari

arasinda fark var m1?



2. GENEL BILGILER
2.1. Memenin Anatomik Yapisi

Meme ve meme basi1 viicudun fonksiyonel, seksiiel ve kozmetik agilardan onemli
organlarindan biridir. Fetal hayatin besinci ve altinci haftalarindan baslayip menapoza
girene kadar devam eden, anatomik ve fizyolojik degisimlere ugrayan bir organdir
(Basoglu, 2010; Nuralina ve ark., 2006.). Yenidoganin annesiyle ilk bulugmasi,
tanigmas1 ve anne sicakligini hissetmesi annesinin memesini emmesiyle baslar. Bu

duygu her annenin hayatinda 6énemli bir yer alir (Nuralina ve ark., 2006).
2.1.1. Memenin Di1s Anatomik Yapisi

Memeler ikinci ve altinct kostalar arasinda bulunan, sekretuar ozellige sahip,
sternumdan aksillaya uzanan organlardir ve iki yarim kiire seklindedirler. Yetiskin bir
kadinin memesi 200 gram agirligindayken gebelik doneminde 400-600 gram agiliginda,
laktasyon doneminde ise yaklasik 600-800 gram agiligindadir (Lawrence ve Lawrence.

2016).

Meme yapisi disaridan bakildiginda ii¢ kisimda incelenebilir: Bunlar; meme basi,

areola ve Montgomery tiiberkiilleridir.
Meme Basi: Meme kanallarinin sonlandig: ve siitiin disartya atildigi kisimdir.

Areola: Memenin koyu pigmentasyonlu olan ve ortasinda meme basinin bulundugu

kisimdir.

Montgomery tiiberkiilleri: Kiiciik, kabarcik seklindeki yapilardir ve meme basi ile
areolada bulunmaktadir. Montgomery tiiberkiillerinde yag ve ter bezlerinin
(Montgomery Glandlar1) kanallart sonlanir. Bu glandlarin salgilar1 meme ucunu

koruyucu yagli bir madde ve koku salgilar (Taskin, 2016).

Annenin Montgomery glandlarindan salgilanan 6zel bir koku sayesinde yenidogan
yoniinii bulmaktadir. Bu yiizden dogum yapmis annenin memesinin temizlenmemesi

onem tagimaktadir (Onat, 2015).



2.1.2. Memenin i¢ Anatomik Yapisi

Memenin i¢ yapilar1 da {i¢ kisimda incelenebilir. Bu yapilar glandiiler doku,
fibroz doku ve adipoz dokudan olusmaktadir.

Glandiiler Doku: Siit yapimi ve disart atilmasimi saglayan baslica yapilardan

olusmaktadir.
Fibroz Doku: Glandiiler dokuya destek gorevi iistlenir.

Adipoz Doku: Lob ve lobiillerin etrafinda bag dokusu ile birlikte bulunmakla beraber

memeyi de ¢evreler (Taskin, 2016).

Meme dokusu onbes-yirmi lobiilden olusmus loblara ayrilir ve her bir lobda siit
kanallar1 ve meme ucuna dogru acilan siit siniisleri adi verilen laktiferdz siniisler
bulunur (Ramsey ve ark., 2005). Laktifer6z siniisler, areolanin hemen altindaki

yapilardir (Tagkin, 2016).

Siit tiretimi alveol denilen kiiclik keseciklerde baslar. Bu alveoller, myoepitelyal
hiicreler ile kaplidir. Myoepitelyal hiicreler oksitosin hormonunun kontroliinde olan ve
kasilabilme 6zelligine sahip hiicrelerdir. Kasildiklar1 zaman siite hareket kazandirirlar

ve siitiin meme basina dogru atilmasini saglarlar (Geddes, 2007; Taskin, 2016).
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Sekil 1: Memenin Anatomisi (Bal Yilmaz ve Bohsik 2013).



2.2. Laktasyonun Fizyolojisi

Saglik profesyonellerinin emzirme danismanligi verebilmeleri igin, normal
laktasyon siirecini iyi bilmeleri gerekmektedir. Laktasyon dort evreden olugmaktadir.
Bunlar mamogenez, laktogenez, galaktopoez ve involiisyon evreleridir (Kiiltiirsay ve
ark., 2014).

Mamogenez: Meme boyutunun ve agirliginin arttigi ayn1 zamanda meme dokusunun

biiyiidiigii evredir (Kiiltiirsay ve ark., 2014)..

Laktogenez: Meme bezi bu evrede siit salgilama islevini gelistirmektedir. ki evresi

vardir (Kiiltiirsay ve ark., 2014)..

Evre 1: Gebeligin sonlarina dogru sekretuar hiicrelerden alveoler hiicreler farklilasir

(Kiltiirsay ve ark., 2014)..

Evre 2: Dogumdan sonraki iki-ii¢ giinden sekizinci gline kadar olan siiredir. Alveol
hiicresindeki siki baglantilar kapanir, siit salgis1 artar, memeler dolgun ve sicaktir.

Endokrin kontrol, otokrin kontrole doniistir (Kiiltiirsay ve ark., 2014).

Galaktopoez: Dogum sonrasi dokuzuncu giinden involiisyona kadar gegen siiredir. Siit

salgis1 ve otokrin sistem kontrolii devam eder (Kiiltiirsay ve ark., 2014)..

Involiisyon: Son emzirmeden yaklasik kirk giin sonra inhibe edici peptidlerin

birikmesine bagli olarak siit salgis1 azalir ve durur (Kiiltiirsay ve ark., 2014).
2.3. Laktasyonun Kontrolii

Siit yapimimim kontrolii endokrin ve otokrin kontrol sistemleri araciligiyla

gerceklesmektedir.
2.3.1. Endokrin Kontrol

Anne siitiiniin olusumu iki hormonun yardimiyla gergeklesir. Bunlar prolaktin ve
oksitosin hormonlaridir. Prolaktin beyindeki 6n hipofiz bezi tarafindan iiretilir ve siit
yapimini uyarir. Gebelik siiresince prolaktin isleve gecerek siit iiretimini baglatir fakat
plasenta tarafindan {retilen Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisiyle siit
salgilanamaz. Dogumda plasentanin dogmasiyla birlikte Ostrojen ve progesteron

hormonlarinin kandaki diizeyi hizla diiser ve prolaktin seviyesi artmaya baglar.



Prolaktin, memelerdeki alveolar hiicrelerinin yilizeyinde bulunan reseptorleri uyararak
stit Uiretimini baglatir ve bu iiretimin devam etmesini saglar. Siit salinimimin devami,
emmenin devam etmesiyle refleks olarak arka hipofizden salgilanan oksitosin
hormonu ile olur. Oksitosin hormonu siitiin atilim refleksinden sorumludur, bu refleks
cogunlukla bebek emerken olur (Bal Yilmaz ve Bolisik 2013, Taskin L 2016, Lawrence
ve Lawrence, 2016).
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2.3.2. Otokrin Kontrol

Bir annenin giinliik siit tiretim miktar1 yaklasik sekiz yliz ml’dir fakat bu miktar
bebegin emme basarisina bagh olarak degisir. Siit olusumunun hizi memenin bos veya
dolu olmasiyla iliskilidir. Bos memedeki siit liretimi dolu memeden daha hizh
olmaktadir. Sonug olarak basarili bir emzirmenin olabilmesi i¢in siit lireten bir meme ve

etkin bir sekilde emen bebege ihtiya¢ duyulmaktadir (Kiiltiirsay ve ark., 2014).
2.4. Anne Siitiiniin Gelisim Evreleri

Anne siitiiniin en can alic1 6zelligi bebegin durumuna ve yasina uygun igerige sahip
olmasidir (Samur, 2008). Erken dogan bebeklerin anne siiti zamaninda dogan
bebeklerin anne siitiinden farklidir. Prematiire bebeklerin anne siitii, eksikliklerini ve
risklerini karsilayacak icerige sahiptir. Bu farklilik kolostrum ve olgun anne siitiinden

kaynaklanmaktadir. Prematiire annenin kolostrumunda protein igerigi, immiinglobulin



A diizeyi, laktoferrin ve lizozim gibi bagisiklikla iliskili biyoaktif proteinler, yag asitleri
ve total hiicre sayis1 daha yiiksektir. Boylelikle erken doganlar zamaninda doganlara
gore daha ¢ok kalori, yag ve protein iceren kendi annelerinin siitii ile daha hizli ve
uygun biiyiirler, bagisiklik sistemleri ve norogelisimsel gelecekleri daha olumlu

etkilenmektedir (Bilgen ve Ozek 2018; Kiiltiirsay ve ark., 2014).

Dogumdan sonraki ilk bes giin i¢erisinde salgilanan siite kolostrum, alti-on bes giin
icerisinde salgilanan siite gegis siitii ve on besinci gilinden siit kesilene kadar salgilanan

stite de olgun siit denilmektedir.
2.4.1. Kolostrum

Dogumdan sonraki ilk bes giin icerisinde salgilanan goriiniimii ve igerigi farkli olan
siittiir. Sarmms1 renktedir ve az miktarda salgilanir (Kiiltiirsay ve ark., 2018). Igerigi
protein ve mineral yoniinden zengin, yag ve karbonhidrat bakimindan fakirdir. Antikor
(IgA) ve lokositten zengindir. Enfeksiyon ve alerjiden korur. Yenidoganin kabizligini
onler, mekonyum ¢ikisini kolaylastir ve sariligi onler. Vitamin A yoniinden zengin
boylelikle g6z hastaliklarindan korur. Biiylime faktorleri igerir, bagirsaklarin
olgunlagsmasin1 saglar, alerji ve intoleransi onler (SANERC ve Cocuk hemsireler
Dernegi, 2006). Bu ozelliklerinden dolayr kolostrum bebegin ilk asisi olarak kabul
edilmektedir (Pekcan ve ark., 2015).

2.4.2. Gegis Siitii

Dogumdan sonraki bes giin ile on bes giin igerisinde salgilanan ve kolostruma
benzer Ozellikleri tasiyan siittiir. Miktar olarak daha fazladir ve protein igerigi

kolostruma gore daha az iken, laktoz, yag ve kalori miktar1 daha fazladir (Kiiltiirsay ve
ark. 2014).

2.4.3. Olgun Siit

Dogumdan sonraki on besinci giinden itibaren salgilanmaya baslayan siittiir. Anne
stitiiniin %87’s1 sudan olugmaktadir ve emzirmenin basinda gelen siit su bakimindan

zengin olmasindan dolay1 bebegin sivi gereksinimi karsilamaktadir(Giir, 2007).

Kolostrumun renginin sarimtirak olmasina karsin olgun siit, beyazdir ve inek

stitinden daha sulu goriiniime sahiptir. Protein ve bobrek soliit yiikii daha distiktiir.
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Olgun siit yag asitleri yoniinden zengindir. Bu yag asitleri retina ve beyin gelisimi i¢in

gereklidir (Bal Yilmaz ve Bolisik 2013; Giray, 2004 ve Giir, 2007).

Olgun siitiin bilesimi annenin beslenmesine, giin i¢indeki alinma zamanina ve
emzirme doneminin evrelerine gore degisiklik gosterir. Emzirmenin baslangicinda
karbonhidratdan zengin besin salgilanirken emzirmenin sonuna dogru yagdan zengin siit
salgilanir. Bebegin yagdan zengin olan son siitii yeterince alabilmesi i¢in memeyi
kendiliginden birakana kadar emzirilmesi gerekmektedir (Samur, 2012; Kiiltiirsay ve
ark., 2014).

2.5. Anne Siitiiniin Bilesimi

Anne siitii bebeklerin biiylimesi ve gelismesi igin gerekli olan ilk ve en iyi
beslenme segenegidir. Anne siitli, yasamlarinin ilk doneminde bebekler i¢in temel
besinleri saglayan ¢ok sayida bilesenden olusur. Anne siitiiniin bileseninde su, protein,
yag asitleri, vitaminler, mineraller ve laktoz bulunmaktadir (Czonsnykowska-lukacka ve
ark., 2018).

2.5.1. Proteinler

Anne siitliniin toplam protein igerigi inek siitline oranla daha diistiktiir fakat
biyolojik olarak daha yiiksektir. Anne siitii bebegin ilk alti aya kadar protein
gereksinimini karsilamaktadir. Anne siitinde bulunan proteinler kazein ve whey
proteinleri olup bu oran 40/60’dir. Bu oran anne siitii proteininin sindirilebilir olmasini
ve emiliminin yiiksek olmasmi saglar. Whey proteini: Laktoferrin, lizozim,
immiinoglobulin, alfa alblimin igermekte ve kazeine gore daha kolay

sindirilebilmektedir (Uras, 2017).

Laktoferrin, anne siitiiniin “whey” tiiriindeki proteini olup, bakterilerin biiyiimesi igin
gerekli olan serbest demiri tutmaktadir boylelikle bakterilerin biiyiimesini engeller ve

bakteriostatik etki yapmaktadir (Gomez—Gallego ve ark., 2016).

Lizozim, gram pozitif bakterilerle birlikte gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina karsi
etkilidir (Gomez—Gallego ve ark., 2016).

Immiinoglobulin olarak anne siitiinde bulunan IgA, IgG, IgM enfeksiyonlara kars

onemli koruma saglamaktadir (Ballard ve Morrow, 2013).
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2.5.2. Lipitler

Yaglar bebekler icin en Onemli enerji kaynaklarindan biridir ve anne siitiinde
bulunan lipaz, yagin sindirilmesine yardimci olmaktadir (Ballard ve Morrow, 2013).
Anne siitiinde bulunan uzun zincirli olan ¢oklu doymamis yag asitleri, sinir sitemi ve
gorme islevlerinin gelisiminde énemli rol oynamaktadir (Lawrence ve Lawrence, 2016;
Giir, 2007).

Anne siitliniin yag igerigi degiskendir. Emzirmenin basinda diisiik olan yag orani,
emzirmenin sonuna dogru artmaktadir ve bebekte doygunluk hissi olusturmaktadir.

Boylelikle bebeklerde obezitenin gelisimi 6nlenmis olur (Giir, 2017).
2.5.3. Karbonhidratlar

Anne siitiinde bulunan temel karbonhidrat laktozdur. Laktozun sindiriminin kolay
olmasi ve yavas sindirilmesi bebegin kan sekerini, ihtiyacina uygun diizeyde
tutmaktadir. Ayrica kanda kalsiyum emilimini artirarak kemik mineralizasyonunu
saglamaktadir. Galaktoz bebegin beyin gelisimi i¢in bazi lipitlerle birleserek onemli
bilesikleri olusturur. Laktozun sindirilemeyen kismi1 bakteriyel floranin gelisiminde rol
oynamaktadir boylece patojen mikroorganizmalarin tiremesini engellemektedir (Giray,
2004; Giir, 2007ve Kiiltiirsay ve ark., 2014).

2.5.4. Vitaminler

Anne siitli bebegin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in ihtiya¢ duyulan vitamin ve
minerallerin bircogunu i¢cermektedir. Anne siitiinde yetersiz olan iki vitamin vardir.
Bunlar; K ve D vitaminleridir (Martin ve ark., 2016). Anne siitiinde d vitamini ¢ok az
bulunmaktadir (5-20 IU/L). Bundan dolay1 rasitizm gelismemesi i¢in tiim bebeklere
dogumdan itibaren giinde 400-800 IU d vit verilmesi 6nerilmektedir (Furman, 2015). K
vitamininin plasentadan ge¢isinin az olmasi ve anne siitiinde yetersiz diizeyde
bulunmasiyla birlikte yenidoganinda bagirsak florasinin tam olarak gelismemesinden
otlirii K vitamini diizeyi normalden diistiktiir. Yenidoganda hemorajileri 6nlemek i¢in

dogumdan sonra k vitamini disaridan verilmelidir (Tirkmenoglu ve ark., 2012).
2.5.5. Mineraller

Mineral icerigi yoniinden bebek icin en uygun besin anne siitiidiir. Inek siitiiniin

mineral icerigi daha fazladir fakat inek siitiinde bulunan yiiksek miktardaki sodyum ve
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potasyum bebegin bobreklerdeki yiikiinii arttirir. inek siitii anne siitiine oranla daha

fazla Na, P, Cl ve K igerir (Tokat, 2009).

Anne siitiiniin igerigindeki kalsiyum miktari, inek siitiine oranla daha disiik
olmasina ragmen kalsiyumun fosfora oran1 2/1 olup emilimi daha kolaydir. Anne siitii
kalsiyumun bu 6zelligi sayesinde kemik myelinizasyonu i¢in daha uygun bir besindir
(Topal ve ark., 2016).

Anne siitiindeki ¢inko miktar1 daha fazladir ve whey proteinlere bagli olarak

bulunmaktadir. inek siitiindeki ¢inkonun emilimi daha yavastir (Topal ve ark., 2016).

Anne siitiindeki demir miktari, inek siitiine oranla daha azdir fakat biyolojik
yararlilig1 yliksektir. Demir yasam igin vazgecilmez bir elementtir. Demir eksikligi
anemisi; enfeksiyon hastaliklarina yakalanma riskini arttirmakla birlikte fiziksel

biliylime geriligine yol agar ve mental, davranigsal gerilige neden olur (Topal ve ark.,

2016).
2.6. Anne Siitiiniin Yararlari
2.6.1. Emzirmenin Anne Saghg I¢in Yararlar

Emzirme postpartum dénemin en 6énemli kisimlarindan biridir ve bebek sagligina
oldugu kadar anne sagligina da Onemli yararlart vardir (Chen ve Rogan, 2004).
Emzirmeyle birlikte hipofiz bezinin arka lobundan oksitosin hormonu salgilanir ve
oksitosin de uterus involiisyonunu hizlandirarak uterusun eski halini almasina yardimci
olur. Boylelikle anne asir1 kan kaybindan korunmaktadir ve aneminin gelismesi de
onlenmektedir (Bal Yilmaz ve Bolisik, 2013). Ayrica emzirme, anne ile bebek
arasindaki tensel temas1 saglayarak aralarindaki bagin giiglenmesini ve annenin kendini

iyi hissetmesini saglar (Taskin, 2016).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde emzirmenin postpartum depresyon diizeyini de
diistirdiigi goriilmektedir. Baser’ in (2018) postpartum depresyonun emzirme ile
iligkisini arastirmak amaciyla yaptigi ¢alismada 511 anneden veriler toplanmis olup
sonucunda ilk yarim saat i¢erisinde emzirmeye baslayan annelerde, bebeklerini daha sik
emziren annelerde ve emzirme siireleri daha uzun annelerde postpartum depresyon

puanlarinin azaldig1 ve emzirme 6z yeterlilik 6lgegi puanlarinin arttigi goriilmiistiir.
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Ayrica emzirmenin devamliliginin saglanmasi ile postpartum depresyon arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur.

Borra ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu ¢alismada da, bebegini emzirmeye
niyeti olan annelerin postpartum depresyon risklerinin, bebegini emzirmeye niyeti

olmayan annelerden daha diisiik oldugu bulunmustur.

Literatiirde, emzirmenin meme ve over kanseri riskini de dislrdigi
belirtilmektedir (Akbari ve ark.,2011; Ambrosone ve ark.,2014 ve Jordan ve ark., 2012).
Meme kanserinde hormonal faktorler ortak grubunun (2002) 30 iilkede meme kanserli
50000 kadin ile 97000 kontrol vakasini inceledikleri 47 calismada, emzirmenin meme
kanserini 2/3 oraninda azalttigi ve annenin emzirme siiresinin artmasiyla korumaninda

arttig1 sonucuna ulagsmislardir.

Jordan ve arkadaslarmin (2012) yapmis olduklari c¢alismada ise, bebegini hig
emzirmeyen anneler ile emziren annelerin over kanserine yakalanma riski
karsilastirildiginda, emziren annelerin over kanserine yakalanma riskinin %22 daha

diisiik oldugu sonucuna varilmaistir.

Aune ve arkadaglarinin (2014) yapmis olduklar1 meta analiz ¢alismasinda da uzun

stire emzirmenin Tip 2 diyabet riskini azalttig1 vurgulanmistir.

Anneler i¢in emzirmede basarisizlik premenopozal meme kanseri, yumurtahk
kanseri, tip 2 diyabet, miyokard enfarktiisii ve metabolik sendrom insidansinin

artmasiyla iligkilidir (Stuebe, 2009).
2.6.2. Anne Siitiiniin Bebek Saghg Icin Yararlar

Anne siitii ile kolostrum, enfeksiyonlara karsi pasif koruma saglayan ve bebegin
kendi mukozal immiin sisteminin aktif olgunlasmasini uyaran bir dizi ‘besin’ igerir
(Walker, 2010). Anne siitiiniin, bebegi bircok hastaliklardan (pndmoni, orta kulak
iltihab1, ishal, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, menenjit, kizamik) korudugu
bilinmektedir (Bal Yilmaz ve Bolisik, 2013; Giir, 2007 ve Michaelsen ve Schack-
Nielsan, 2006). Anne siitii bebegin bagisiklik sistemini gii¢lendirerek egzama, astim
gibi alerjik reaksiyonlar1 azaltmakla birlikte nekrotizan enterokolit, obezite, diabetes
mellitus ve Crohn gibi hastaliklarinda goriilme sikligin1 diisiirmektedir (Bal Yilmaz ve

Bolisik, 2013; Giir, 2007). Anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin ¢ene, dis eti ve dis gelisimi
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de olumlu yonde etkilenmektedir. Ayrica anne siitii, ileri yastaki dis ¢lirimelerini de

onlemektedir (Giray, 2004).

Yapilan caligmalar anne siitiinlin kisa ve uzun vadede bebege yararlarini agikg¢a

ortaya koymaktadir.

Arenz ve arkadaslarinin (2004) ¢ocukluk ¢aginda emzirme ve obezite ile arasindaki
iliskiyi aragtirmak amaciyla yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda toplamda 69000°den
fazla katilimciya sahip dokuz calismayi incelemislerdir ve sonucunda anne siitii ile
beslenmenin ¢ocukluk ¢agi obezitesinin olusumunda anlamli derecede koruyucu etkiye

sahip olduguna ulagsmislardir.

Altinkaynak ve arkadaslarinin  (2006) c¢ocuklarda emzirmenin lenfoid
malignitelerde goriilme sikliginin azalmasi ile arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla
yaptiklar1 retrospektif ¢alismada 137 hasta ¢ocuk vaka grubunu, 146 saglikli cocuk
kontrol grubunu olusturmus ve iki grubun emzirme siirelerini karsilastirmislardir.
Calismanin sonucunda alti aydan daha fazla emzirmenin g¢ocukluk c¢agi lenfoid
malignitelerine, 6zellikle ALL (Akut lenfosittik 16semi) ve AML’ye (Akut miyeloid

16semi) kars1 koruyucu olduguna ulagsmislardir.

Anderson ve arkadaslarinin (1999) anne siitii ile beslenen ve formiille beslenen
cocuklar arasinda biligsel gelisimde gozlenen farkliliklari arastirmak amaciyla yaptiklar
meta analiz caligmasinda; Anne siitii ile beslenen cocuklarin, formiil ile beslenen
cocuklara gore bilissel gelisimin ortalama 5,32 puan daha yiiksek oldugu, anne zeka
diizeyi gibi degiskenlere gore sonuglar diizeltildiginde ortalama 3,16 puan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada diisiik dogum agirligia sahip olup da anne siitii ile
beslenen ¢ocuklarin biligsel gelisimlerinin ortalama 5,18 diizeltilmis puana sahip oldugu

ve anne siitli alma siiresinin arttik¢a biligsel gelisiminde arttig1 sonucuna ulagmislardir.

Kramer ve arkadaslarinin (2008) emzirmenin 6,5 yaslarindaki ¢ocuklarin biligsel
yeteneklerini gelistirip gelistirmedigini degerlendirmek amaciyla 17046 c¢ocukta
yaptiklar1 ve 13889 ¢ocugu 6,5 yasa dek izledikleri meta analiz ¢aligmasinda kontrol
grubunun sozel 1Q (intelligence quotient) ortalamasi 98,7 iken anne siitii alan grupta
108,7 bulunmustur. Basar1 1Q ortalamasi kontrol grubunda 104,8 iken anne siitii alan

grupta 108,6 olarak saptanmustir.
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Hauck ve arkadaslarimin (2011) emzirme ve ani bebek 6liimii sendromu arasindaki
iliskiyi aragtirmak amaciyla yaptiklart meta analiz caligmasinda 18 calismay1
incelemisler ve sonucunda emzirmenin bebek 6liimii sendromu riskini azalttifina ve

uzun siire emzirmenin bu riski daha da diisiirdiigiine ulasmislardir.

Bebeklerde anne siitiiyle beslenmemek bulasici hastaliklarin  insidansinin
artmasiyla, cocuklarda obezite, tip 1 ve tip 2 diyabet, l6semi ve bebek oliimii

sendromu riskinin artmasiyla iliskilidir (Stuebe, 2009).
2.7.Emzirme

Emzirme iggiidiisel bir davranis olmasina karsin, emzirme davranigi; bireysel,
toplumsal ve ailesel faktorlerin etkisiyle gelisen tutumlar sonucu gergeklesmektedir. Bu
nedenle annelere, dogru emzirme davranisinin kazandirilmasi ve basarili bir sekilde
siirdiirmesi i¢in 6zellikle antenatal donemden baslamak {izere, postpartum donemde de,
hemsireler basta olmak iizere tiim saglik profesyonelleri tarafindan destek verilmelidir.
Ayrica saglik ¢alisanlarinin emzirme teknigi ve anne siitii hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmasi gerekmektedir. Annenin sosyal c¢evresinin de anneyi emzirmeye 6zendirmesi
icin hemsireler tarafindan danigmanlik ile desteklenmesi gerekmektedir. (Annagiir ve
Annagiir, 2012; Bryanton ve ark., 2013, Golbas1 ve Kog, 2008 ve Ozer ve ark., 2010).

2.7.1. Emzirmeye Baslama Zamani

Emzirmeye erken baslama, emzirmenin siirdiiriilebilmesi i¢in biiylik dneme sahiptir
(Kim, 2017). Dogum sonu anne ve bebegin durumu iyi ise emzirmeye ilk 15-30 dakika
icinde baslanmalidir. Bu donemde bebek alarm durumundadir, istekli ve aktiftir. Eger
bu yarim saatlik siire gecerse bebegin uyku dénemi baglayacak olup, emmede isteksiz
olacak ve emzirme gecikecektir (Bal Yilmaz ve Bolisik 2013). Yapilan galismalar
incelendiginde, bebegin en aktif oldugu donemde emzirmeye baslayan annelerin
laktasyon siirecinde daha basarili olduklar1 ve bebeklerini daha uzun siire anne siitii ile
besledikleri saptanmistir (Aksu ve ark., 2011; Araz, 2012; Ballard ve Marrow, 2013;
Comert, 2011, ve Czonsnykowska-Lukacka ve ark., 2018).

2.7.2. Emzirme Siiresi ve Sikhigi

Yenidoganin, dogum sonrasit ilk alt1 hafta, giinde 8-12 kez beslenmesi

gerekmektedir. Fakat bebeklerin emzirme sikliklar1 arasinda farkliliklar olabilmektedir.
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Bazi1 bebekler 2-3 saatte bir emzirilmeye ihtiya¢ duyarken, bazi bebekler daha uzun siire
doyum saglayacak kadar besin depoladiklari i¢in daha ge¢ emzirilmeye ihtiyag
duyabilmektedirler. UNICEF emzirme sikligin1 belirlemek igin bebeklerin acikma
belirtilerinin gézlemlenmesi gerektigini bildirmektedir. Bebeklerin acikma belirtileri
sunlardir; “elini agzina gotiirmesi, aranmasi, aktivitesinin artmasi, kol ve bacaklarin
fleksiyona ugramasi, eller yumruk seklinde ve kucaga alinmaz olmasi, ofkeli

hareketlere ve ses ¢ikarmaya baslamasidir”. Aglama acikmanin ge¢ belirtisidir
(UNICEF, 2008).

Anneden bebege siit aktarimi her annede farklidir. Bu nedenle emzirme siiresi de
her anne ve bebek i¢in degisiklik gostermektedir. Emzirme siiresi her meme igin 15
dakika olup ortalama yarim saattir. Sonrasinda emzirme siiresi bebek istedikce
uzatilabilir. Her beslenmede diizenli olarak iki memede emzirilmeli ve son kalinan

memeden emzirilmeye baslanmalidir (Bal Yilmaz ve Bolisik 2013).
2.7.3. Emzirme Teknigi

Siit iiretimi, bebegin sik araliklarla ve dogru teknikle emzirilmesi sonucu artar.
Ayrica dogru teknikle emzirme meme sorunlarinin azalmasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Emzirme danmismanligi verirken Oncelikle emzirmenin dikkatlice gdzlenmesi
gerekmektedir. Emzirmenin gozlenmesi sirasinda anne ve bebegin genel durumu ile

memelerin durumuna dikkat edilmeli, asagidaki noktalar izlenmelidir (Kiiltiirsay ve
ark., 2014).

1. Anne ve bebegin pozisyonu
2. Bebegin memeye yerlesmesi
3. Bebegin etkin emmesi

2.7.3.1. Anne ve Bebegin Pozisyonu

Annenin pozisyonu rahat olmali, sirtt ve eger oturuyorsa ayaklarinin alti
desteklenmis olmali, bebegin lizerine dogru egilmemeli, gerekirse memesini eliyle
desteklemelidir. Annenin isaret parmagi memeyi alttan desteklemeli, bagparmagi
memenin iizerinde olmali (C seklinde tutus) ve parmaklar areoladan uzakta olmali,

memeye baski yapmamalidir (Kiiltiirsay ve ark., 2018).

Anne bebegini uygun sekilde emzirirken kendisi de farkli pozisyonlar alabilir.

Boylelikle hem annenin fiziksel sagligi desteklenmis, hem de memenin farklh
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bolgelerindeki siit akisi kolaylagsmis olur. Temel emzirme pozisyonlari; besik tutusu,
capraz besik tutusu, futbol tutusu, yatarak emzirme pozisyonudur (Bal Yilmaz ve

Bolisik 2013; TC Saglik Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi, 2018).

Besik Tutusu: Emzirmede en sik kullanilan pozisyondur. Anne dik oturur, dirsegini
biikerek bebegi kucaklar. Bebegin basi annenin dirsek ¢ukurunda ve tiim viicudu anneye
doniiktlir. Bebegin basi ve govdesi ayni hizada olmalidir. Bebegin altta kalan kolu

anneyi saracak sekilde geride olmalidir.

Capraz Besik Tutusu: Bebek, emecegi memenin aksi yoniindeki anne kolu iizerine
yatirilir. Bebegin bas ve omuzlari, avug igiyle kavranir. Viicudu anneye doniik olarak

emzirilir. Bu pozisyon bebegin basini daha kolay kontrol etmeyi saglar.

Futbol tutusu: Bebegin viicudu annenin kolunun altinda, yiizii anneye doniik
tutulmalidir. Bu tutus sekli bebegin meme basini daha kolay almasini saglar ve bebegin
daha iyi gozlenmesine olanak sunar. Bu pozisyon ozellikle ikiz bebeklerin ayni anda

beslenmesinde ve prematiire bebeklerde daha yararhidir.

Yatarak Emzirme: Annenin yan yatis pozisyonunda basi, sirti ve kollar1 yastikla
desteklenir. Bebegi ile yiiz ylize bakar. Bu pozisyonda siit akisi azalir bundan dolay1
siiti fazla olan annelere Onerilir. Ancak emzirme esnasinda prolaktin hormonunun
artmastyla, annenin uykusu gelebilir ve bebegin nefes almasi engellenebilir. Bu nedenle

gece yatarak emzirme pozisyonu onerilmez.

Bebegin pozisyonunda rahat emebilmesi i¢in 4 temel 6zellik olmalidir (Kiiltiirsay

ve ark., 2018).

DUZ TUT- Kulagi, omzu ve kalgasi diiz bir hat olusturmalidir, béylelikle boyun 6ne-

arkaya, saga-sola biikiilmez.

YAKIN TUT- Annenin govdesine yakin tutulmalidir, boylece meme bebege degil,
bebek meye yaklastirilmis olur.

DESTEKLE- Bebek bagindan, omuzlarindan ve poposundan desteklenmelidir.

YUZ YUZE BAK- Yiizii memeye bakarken, burnu meme basina yonlendirilmelidir.
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2.7.3.2. Bebegin Memeye Yerlesmesi

Memeye iyi yerlesmis bir bebegin ¢enesi memeye dayanmis olup, agzi genis bir
sekilde aciktir ve alt dudak disa dogru doniik olup, areola agzin iist kismindan daha

fazla goriinmelidir (Kiiltiirsay ve ark., 2014).
2.7.3.3. Bebegin Etkin Emmesi
Etkin olarak emen bir bebekte gdzlenmesi gereken belirtiler:

e Bebegin canli ve uyanik goriinmesi,

e Derisinin dolgun goriinmesi ve oral mukozasinin nemli olmasi,

e Diisiik tempoda derin emme hareketleri yapar ve yutma sesi duyulur,

e Yanaklar dolgundur ve i¢e dogru ¢okmez,

e Bebek emme sirasinda sakindir,

e Emmeyi kendi sonlandirir ve tatmin olmustur,

e Bir giin i¢inde 8-12 kez emer,

e Bebegin ilk ii¢ giiniinde, giinde en az birer kez idrar ve kaka yapmasi,

e Annenin emzirme esnasinda kendini rahat hissetmesi,

e Annenin gogiis uglarinin saglam olmasi ve emzirirken agr1 duymamasi,

e Emzirme sonrasi memelerin yumusak olmasi, tikaniklik olmamasi,

2.8. Anne Siitiiniin Sagilmasi, Saklanmasi ve Kullanilmasi

Emzirme basari ile sonlandiktan sonra, annelerin biiyiik bir boliimii bebeklerinin
ihtiya¢ duydugundan daha fazla siit iiretebilmektedir. Uretilen bu fazla siit, annelerin
bebeklerinden ayr1 kaldig1 veya bebegini emziremedigi durumlarda siitiin devamliligini
saglamak amaciyla memelerden bosaltilmalidir (Ozkan ve Sakar, 2017). Caligsmalar,
emziremeyecek annelerin dogumdan hemen sonra siitlerini sagmaya baslamalarinin siit
miktarin1 ve emzirmeye devam etmelerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir
(Becker ve ark., 2016). Bu nedenle her anneye anne siitiiniin nasil sagilacagi, nasil

saklanacag ve nasil kullanilacagi hakkinda bilgi verilmelidir (UNICEF, 2008).
2.8.1. Anne Siitiiniin Sagilmasi

Laktasyonu saglamak, diisiik dogum tartili veya hasta yenidogani beslemek igin; siit

sagilmaya ilk giin, imkanlar dogrultusunda ilk 6 saat i¢inde baslanmalidir. Once sadece
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1-2 damla kolostrum gelebilir; bu yiizden ilk giinlerde siitiin el ile sagilmasi
Onerilmektedir, zira kolostrum, pompa ile sagildiginda setlerde kalacagindan ziyan
olacaktir. Ayrica elle sagma islemi sonucunda dokunsal uyar1 gergeklesir ve hormon
uyarimi tesvik edilerek anne siitiinlin devamliligr saglanir. Dogumdan hemen sonra

siitiin sagilmaya baslanmasi siit {iretiminin artmasina yardimci olacaktir (Ozek ve

Bilgen, 2018; UNICEF,2008).

Siit sagma siklig1, bebegin emecegi siklikla yani ii¢ saatte bir olmalidir. Siit sagma
islemi gece de devam etmelidir ¢iinkii gece sagilan siit miktari, giindiiz sagilan siit

miktarindan daha fazladir (Ozek ve Bilgen, 2018).
2.8.1.1. Anne Siitiiniin Elle Sagilmasi

Siitiin sagilmasinda en kolay ve en ekonomik yol el ile sagma islemidir. Bu islem
icin Oncelikle eller yikanmali ve siit sagilacak kabin hijyenik olmasi Onemlidir.
Memelere dairesel masaj siit sagma isleminden once yapilmalidir. Avug i¢iyle memenin
farkli noktalarindan baslanilarak meme basina dogru nazikg¢e sivazlanmalidir (Bowles,
2011). Memeye masaj yapildigi anda bebek ile anne birlikte degil ise bebege ait bir
fotografa bakmak, sesini duymak, kiyafetine dokunmak siit iiretimini olumlu yonde
etkilemektedir. Anksiyete, siit inme refleksini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica
stitiin bosaltilmasi1 sirasinda annenin fiziksel agcidan da rahat olmasi 6nemli bir diger

faktordiir (Lawrence ve Lawrence. 2016).

Masajdan sonra anne hafif 6ne dogru egilerek, rahat bir pozisyonda oturmalidir. Sol
eliyle memeyi sagarken, sag eliyle de siitii sagacagi kabi memenin altina dogru
tutmalidir (Bowles, 2011). Bas ve isaret parmagi ile areola arkasinda siit siniisleri
hissedilerek, bastirilmasi gerekir. Siitii bosaltmak i¢in “bas ve birak” seklinde sagma
islemi yapilmalidir. Meme ucuna basing uygulanmamali ve disariya dogru
¢ekilmemelidir. Bu islem 15-20 dakika siirdiiriilmeli ve her iki memeye de
uygulanmalidir. Siit sagma isleminden once 1lik uygulama yapilmasi sert ve agrili olan
memelerin elle daha kolay sagilmasimi saglamaktadir (Bal Yilmaz ve Bolisik 2013;

Bowles, 2011; Ozek ve Bilgen, 2018 ve Taskin, 2016).
2.8.1.2. Anne Siitiiniin Pompa ile Sagilmas

Siit sagma pompalarinin “elle ¢alisan™ tipleri oldugu gibi “elektrikli” tipleri de

vardir. Onemli olan bu pompalarin temiz ve dogru sekilde kullanilmasidir. Aksi halde

20



meme enfeksiyonlar1 ve meme bags1 yaralari olugabilir. Annenin pompayla siit sagmasi
gerekiyorsa saglik profesyonelleri tarafindan nasil kullanilacagi anlatilmalidir (Bal

Yilmaz ve Bolisik 2013; Ozek ve Bilgen, 2018 ve Taskin, 2016).

Anne siit sagmaya baslamadan once ellerini sabun ile yikamali, rahat bir yere
oturmal1 ve siit sagma setinin temizliginden emin olmalidir. Anne siitlinii el pompasi
yardimiyla sagacaksa pompanin ucu diiz bigcimde ve meme ucu tam ortaya gelecek
sekilde yerlestirilmelidir. Pistonu sikma ve birakma hareketi yumusak ve ritmik
olmalidir. Sagma islemi elektrikli pompa ile olacaksa yine memeye yerlestirilecek kisim
meme ucunun tam ortasinda olmalidir. Ciinkii bu sekilde daha fazla siit sagilir. Meme
ucunun yara olmamasi i¢in makinenin sagma giiciiniin en diisiik oldugu seviyeden
baslanilmali ve yavas sekilde artirilmalidir. Memeler beser dakika siire ile dontistimlii
olarak, toplam 30 dakika sagilmalidir (Bal Yilmaz ve Bolisitk 2013; Baskale ve
Sergekus, 2014; Ozek ve Bilgen, 2018 ve Taskin L, 2016).

2.8.2. Anne Siitiiniin Saklanmasi ve Kullanilmasi

Sagilmig anne siitii sonradan bebeklere uygun kosullarda saklanarak verilebilir.
Kisa siireli saklamalarda plastik poset kullanilmasi onerilirken uzun siireli saklamalarda

sert plastik veya cam kaplarin kullanilmas1 6nerilmektedir (Baskale ve Sercekus, 2014).

Her sagmada ayr steril kap kullanilmali ve sagildigi giiniin tarihi, saati kabin
lizerine yazilmalidir. Kolay akilda kalmasi igin siit saklamada tigler kurali gelistirilmistir

(Ozek ve Bilgen, 2018; Ozen, 2015).

Sagilan anne siitii oda 1s1sinda (19-26°C) 3 saat, buzdolabinda (0-4°C) 3 giin, derin
dondurucuda (-18°C’ nin altinda) 3 ay degerini kaybetmeden saklanabilir. Buzdolabinda

saklanacak anne siitii orta rafta ve arka tarafa dogru saklanmalidir (Baskale ve Ser¢ekus,

2014; Ozek ve Bilgen, 2018).

Dondurulmus anne siitiinii ¢6zmenin en iyi yolu bir gece dnceden buzdolabi rafina
koymaktir. Bu yontemle ¢ozdiiriilmiis siitlerin buzdolabindan ¢ikarmamak kosulu ile 24
saat icerisinde kullanilmas1 gerekmektedir. Diger bir yontem ise 1lik su dolu bir kabin
icine oturtmaktir (Benmari usulii). Benmaride 1sitilan anne siitleri kullanilmadiginda bir
daha buzdolabina konulmamalidir. Mikrodalga ile ¢6zme, anne siitiindeki antienfektif
ozellikleri kaldirdig1 i¢in 6nerilmez (Bal Yilmaz ve Bolisik, 2013; Baskale ve Sercekus,
2014 ve Ozek ve Bilgen, 2018).
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2.9. Emzirmenin Baslatilmasi, Siirdiiriilmesi ve Desteklenmesi

WHO ile UNICEF 1989 yilinda hastane ve dogum merkezlerinde, anne siitiiniin
korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesine yonelik emzirmeyi gelistirmek i¢in temel
stratejileri igeren ortak bir bildiri yayinlamislardir. Bu ulusal stratejiler “Basari
Emzirmede On Adim” olarak belirlenmistir (Bal Yilmaz ve Bolisik, 2013; UNICEF,
2008).

Tiirkiye’ de emzirmenin desteklenmesi ve “BDH Programi” saglik bakanligi ve
UNICEF is birligi ile diinyadaki benzer programlarla es zamanli olarak 1991 yilinda
baslamistir (Oriin ve ark., 2010). 1991 yilinda baslatilan Bebek Dostu Hastane Girisimi,
UNICEF ve DSO’ niin emzirme destegi merkezlerinin olmasini saglamak igin, kiiresel
bir ¢aba olarak baslattig1 programdir. Bu girisim basladigindan beri 134 iilkede 15.000°
den fazla tesis Bebek Dostu statiisii kazanmistir. Bebek Dostu statiisliniin verilmesi i¢in
bir hastanenin basarili emzirmede on adimi kabul etmesi gerekir (Brodribb ve ark.
2013). Tiirkiye’ de Bebek Dostu Programinin baslamasi ile birlikte 2003” te BDH sayis1
%21 den, 2008’ te % 42’ ye yiikselmistir (inal ve ark., 2016) .

2.9.1. Emzirmenin Baslatilmasi, Siirdiiriilmesi ve Desteklenmesinde Hemsirelerin

Rolleri

Annenin emzirme yolculugu emzirmeyi baslatmak, siirdiirmek ve yonetmek olmak
lizere ili¢ asamada gerceklesir ve emzirmenin basari ile siirdiiriilmesinde fizyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorler rol oynamaktadir. Bundan dolay1r annenin emzirmesinin
her agamasinda hemsireler ve sosyal cevresi tarafindan desteklenmeye ihtiyaci vardir

(Chetwynd ve ark., 2013; Fu ve ark., 2014; Ozkara ve ark., 2016 ve Torress, 2014).

Hemsirelerin, anne siiti ve emzirme konusunda yeterli diizeyde egitim
verebilmeleri i¢in yeterli bilgi birikimine sahip olmalari gerekmektedir. Cattaneo ve
Buzzetri’ nin (2001) Italya’ da bulunan sekiz farkli hastaneden randomizasyon ydntemi
ile sectikleri dort hastanede yaptiklar1 bir ¢aligmada saglik ¢alisanlarina UNICEF’ in 18
saatlik emzirme egitimini uygulamiglardir. Egitim verilen hastanelerdeki annelerin
emzirmeye daha erken basladiklar1 ve taburculuk sirasindaki, icilinci ve altinc
aylardaki emzirme oranlarimin diger gruptaki annelerden daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.
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Hemsireler emzirmenin siirdiiriilmesi ve desteklenmesi icin liderlik, bakim verici ve
egitici rollerini kullanmalidirlar (Cang6l ve Sahin, 2014). Giiniimiizde profesyonel
hemsirelerden beklenen roller ise; bakim verici, koruyucu, tedavi edici, egitici,
isbirlik¢i, danisman, savunucu, bakimin ydneticisi ve arastiricis1 olmasidir (Ozkara ve

ark., 2016).

Hemgireler tarafindan anneye verilen emzirme egitiminin, emzirme basarisinda
biiyiikk rolii vardir. Emzirme egitimi sayesinde meme komplikasyonlar1 azalir ve

emzirme siiresi artar (Ozkara ve ark., 2016).

Antenatal donemde baglayan emzirme egitimlerinin annelerin ihtiyaglari
dogrultusunda postpartum donemde de devam etmesi ve bireye 0zgli emzirme
desteginin verilmesi basarili emzirmenin baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir
yere sahiptir (Bennington, 2011; Damato ve ark., 2005). Hemsireler antenatal donemde
kadinlara memelerini dogum sonu emzirmeye hazirlanmasi i¢in yardim etmeli ve meme
bakimini gostermelidirler. Ayrica destekleyici siityenlerin kullanimi hakkinda da anne

adaylarina bilgi vermelidirler (Chetwynd ve ark., 2013; Fu ve ark., 2014).

Hannula ve arkadaglarinin emzirmenin desteklenmesi ile ilgili 2000-2008 yillari
arasinda yapilmis 34 ¢alismay1 inceleyen meta analiz ¢aligmasinda; antenatal donemde
baslayan ve postpartum donemde de devam eden emzirme egitimlerinin daha etkili

oldugu sonucuna ulagilmistir.

Postportum donemde annenin saglik profesyonelleri tarafindan emzirme ve diger
konularda desteklenmesi, bilgi ve becerilerinin artirilmasi emzirme konusunda olumlu
tutum gelistirmesine yardimci olacaktir (leonard, 2003). Dogumun gerceklesmesi ile
beraber anne ve bebegin saglik probleminin olmamasi, emzirmenin baslatilmasi i¢in
fizyolojik olarak aranan ilk sarttir fakat emzirme basarisinda yeterli degildir (Chetwynd
ve ark., 2013; Fu ve ark.,, 2014). Dogumhanede veya ameliyathanede dogum
gerceklestikten sonra hemen anne ile bebegin ten temasinin saglanmasi ve ilk yarim
saatte emzirmenin baslatilmasi, annenin dogru emzirme becerisi kazanmasi ve
siirdiirmesi yoniinde annenin desteklenmesi gibi hemsirelerin 6énemli sorumluluklari

bulunmaktadir (Bigelow ve ark., 2014; Chiou ve ark., 2014).

Yapilan ¢aligmalarda dogum sonrasi ten tene temasin saglanmasinin ve ilk yarim

saat igerisinde emzirmenin baslatilmasimin, emzirmede daha fazla basar elde ettikleri
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ve emzirme devamliliginin daha kolay saglandigi yoniindedir (Bigelow ve ark., 2015;
Chiou ve ark., 2014 ve Mikiel-Kostyra ve ark., 2002).

Dogumdan sonra bebeklerle ilgili ilk uygulamalar yapildiktan hemen sonra, bebek
ile anne birlikteligini bozmadan ayn1 odada kalmasi saglanmalidir. Boylelikle emzirme
erken baslar, bebek her istediginde emzirilir ve bunun sonucunda da emzirme siireleri
artar. (Cinar ve ark., 2010; Chiou ve ark., 2014). Chiou ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, dogumdan sonra bebegi ile ayn1 odada bulunan ve dogum sonrasi
ten tene temas saglanan annelerin altinci ayda emzirme oranlarinin; dogumdan sonra
bebegi ile ayni odada kalmayan annelere gore % 50 oraninda daha fazla oldugu

bulunmustur.

Bazi nedenlerden dolay1 bebeklerin yenidogan yogun bakim {initelerinde yatmasi
gerekebilir, bu durumdan dolay1 emzirme ge¢ baslayabilir. Annenin bebekten ayri
kaldig1 veya yetersiz emzirildigi durumlarda siitiin akisini bozmamak amaciyla anne
siitlinlin bosaltilmas1 gerekmektedir. Boyle durumlarda anneye siit sagma yontemleri ile
birlikte siit saklama kosullar1 ile ilgili egitim verilerek, siitiinii sagarak bebeklere

vermesi gerektigi konusunda tesvik edilmelidir (UNICEF, 2008).

Emzirme, dogal bir siire¢ olmasiyla birlikte dgretme ve 6grenmeyi gerektirir. Bu
nedenle hemsireler erken dogum sonu dénemde annelere bilgi ve danigmanlik vererek
desteklerini siirdiirmeliler (Chetwynd ve ark., 2013; Fu ve ark., 2014; Ozkara ve ark.,
2016 ve Torress, 2014).

Annelerin emzirme konusunda stresli ve endiseli olmasi siit liretimini ve emzirme
basarisini olumsuz etkilemektedir (Glazebrook ve ark., 2004). Emzirmenin basarili
gerceklesmesinde annelerin stresten uzak durmasi 6nemli bir faktordiir. Bundan dolay1
saglik calisanlarinin annenin yaninda olmasi, stresle bas etme tekniklerini 6gretmesi ve

ithtiyac1 oldugu konular dogrultusunda desteklenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Cinar

ve ark., 2012).

Yapilan arastirmalar annelerin, agrili meme basi, meme ucu ¢atlaklari, ice ¢okiik
meme ucu, bebefin memeyi iyi kavrayamamasi, anne siitiiniin bebege yetmedigi
diisiincesi gibi nedenlerle emzirmeyi erken biraktiklarini gostermektedir. Bu konuda
egitimli hemsireler tarafindan verilen emzirme egitimi ve destegi, anneler icin

emzirmede karsisina ¢ikan problemlerle bas etmeyi saglar ve emzirmenin siirdiiriilmesi
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icin etkin bir rol olarak literatiirde yerini alir (Chetwynd ve ark., 2013; Fu ve ark., 2014;
Ozkara ve ark., 2016 ve Torress, 2014).

Yetersiz siit algis1 giiclii bir psikolojik bilesene sahip biyolojik bir faktordiir ve
annelerin emzirmeyi birakma nedenleri arasinda en yaygin olanlarindan biridir (Calik
ve ark., 2017). Yetersiz siit miktar1 primer ve sekonder faktorlere bagli olarak gelisir.
Primer nedenler; annede memelerin fazla dolu olmasina bagl siit salinimi i¢in hormonal
aktivasyonun gergeklesmemesi ve siit saliniminin olmamasidir. Bu problem kadinlarin
% 5’ ini etkilemektedir. Sekonder neden ise, annenin emzirme yoOnetiminde ve
emzirmeye olan giiveninde var olan problemlerdir (Neifert ve Bunik, 2011). Bu nedenle
hemsireler, bu donemde emzirme basarisini etkileyen psikolojik belirleyicilerden olan
annenin emzirmeye olan bakis acisi, ozgiiveni, 6z yeterliligi ve motivasyonu
yoniinden anneyi degerlendirmelidir (Ozkara ve ark., 2016). Emzirme devamlilig1 igin
en onemli faktorlerden biri de motivasyondur. Motivasyonu yiiksek olan annelerin hem
uzun siire hemde daha etkili emzirdikleri yapilan ¢aligmalarla kanitlanmistir (Kestler-
Peleg ve ark., 2015; Mizrak,2017). Emzirme motivasyonu annede basar1 beklentisini,
emzirmeye verilen degeri ve 0z yeterlilik algisimi etkilemektedir. Ayrica saglik
profesyonellerinin destegi ile annenin motivasyon diizeyleri arttirilabilmekte ve

degistirilebilen bir faktor olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Stockdale ve ark., 2011a).
2.10. Motivasyon Kavram ve Emzirme
2.10.1. Motivasyon Kavram

Motivasyon; Latince ‘movere’ Ingilizce ve Fransizca ‘motive’ kelimesinden
tiretilmistir. Osmanlica’ da ‘sevk eden’, ‘harekete gegirici’, Tiirkge’ de giidii/saik
anlamlarina gelmekte olup ydneltme, isteklendirme ve tesvik etme anlamlarinda
kullanilmaktadir (Acar, 2011). Motivasyon kavramini kesin ¢izgilerle ayirmak ve bu
kavram ile ilgili tek bir tanim yapmak olduk¢a zordur. Motivasyon, bireyi davraniga
sevk eden ve baglatan ayrica davranisin yon ve siirekliligini belirleyen igsel bir gii¢
olmakla birlikte bir hedefe dogru ilerleme davranisidir (Keser, 2009). Motivasyonu,
insan davraniglarint istenilen dogrultuda yonlendirilmesi olarak da tanimlamak
mimkiindiir. Diger bir deyisle motivasyon insan faaliyetlerinin ve c¢abalarinin
siirekliligini saglayan ve onlar1 harekete geciren giiglerin tiimiidiir (Ogiit ve ark., 2004).

Motivasyonun en 6nemli 6zelliklerinden biriside bireyden bireye farklilik gostermesidir.
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Bu nedenle herkesi isteklendirmek ve harekete gegirmek oldukga zordur ¢linkii herkesi
ayni sozlerle, tegviklerle, ddiillerle tesvik etmek de miimkiin degildir ( Giingor, 2011).
Bireylerin motivasyon diizeylerinin farkli olabilecegi gibi tiirleri de farkli olabilir. Yani,
bireyleri harekete ge¢irmede motivasyonun sadece diizeyi degil, farkl: tiirleri de etkilidir
(Gomleksiz ve Serhatlioglu, 2014; Ryan ve Deci, 2000a). Ornegin, bir 6grencinin ilgi
ve meraki 6devini yapma motivasyonuna neden olurken, baska bir 6grencinin 6gretmeni
veya ailesi 0devini yapma motivasyonunu sagliyor olabilmektedir (Ryan ve Deci,
2000a). Motivasyon yonelimleri olarak bahsedilen motivasyon tiirlerini agiklayan
birgok kuram ve modeller vardir ve bunlardan bir tanesi de Deci ve Ryan tarafindan

gelistirilen 6z-belirleme kuramidir (Deci ve Ryan, 1975).
2.10.2. Oz-Belirleme Kuram

Oz belirleme, bireylerin kendi davranislarini baslatmalarinda ve diizenlemelerinde

se¢im duygusunu yasamalaridir (Deci ve ark.,1989).

Oz belirleme kurami, 1970’ 1i yillarda Edward Deci tarafindan baslatilmis ve
literatiirde ilk defa ayrintili bir sekilde ele alinmistir. Kuramin énemli bir diger ismi de
Richard Ryan olmustur. Oz belirleme kuraminin amaci insanlarin iyi bir gelisim
gostermelerini ayn1 zamanda sosyal cevreleri ile uyum igerisinde bir yasam
siirdiirmelerini ve toplum ile bir biitiin halinde yasamalarini saglamaya c¢aligmak ve
bunlar i¢in gerekli olan etkenleri agiklamaya caligsmaktir. Kuram bireylerden, 6ziinde
tutarli bir benlige sahip, psikolojik gelismelere acik olan, yasantilarini biitiinlestirmek
ve var olan engellerin altindan kalkmak i¢in caba gosteren aktif organizmalar olarak

bahsetmektedir (Cihangir Cankaya, 2009; Ryan ve Deci, 2000b).

Oz belirleme kuraminda ii¢ temel psikolojik ihtiyactan bahsedilmektedir. Bunlar;

ozerklik, yeterlik ve iligkili olmadir.

Ozerklik: Kisinin ihtiyaclarmi isteyerek ve kendisinin secerek yapmasidir ve bu

eylemleri tamamen onaylamasi olarak tanimlanmaktadir (Ryan, 1995).

Yetkinlik: Kisinin gevresini iyi bir sekilde etkileme istegi ve ¢evreyle etkili bir sekilde
etkilesimde bulunma kapasitesidir. Kisinin bir isi yapmak i¢in gerekli olan giice, bilgiye
ve beceriye sahip olmasidir. Yeterlik duygusunu yasayan bireyler, amaclaria

ulasacaklarina inanmaktadirlar (Ryan, 1995).
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Mliskisellik: Kisinin ¢evresinden sosyal destek beklemesi ve tatmin edici davranislarda

bulunulmasini beklemesi olarak tanimlanmaktadir (Deci ve Ryan, 2008; Ryan, 1995).

Kuramda bahsedilen bu psikolojik ihtiyaclarin evrensel oldugu kabul edilmektedir
ve bu ihtiyaglarin doyurulmasi bireylerin gelisimleri ve ruh sagliklar1 agisindan

gereklidir (Deci ve Ryan 1985; Ryan ve Deci, 2000b).

Oz belirleme kuram1 ayn1 zamanda bireylerin kisilik gelisiminin ve davranislarinin

arkasinda yatan igsel siireclere odaklanan bir motivasyon kuramidir (Ryan ve Deci

2000b).

Oz belirleme kuraminda motivasyon tiirleri, harekete gegmeyi hizlandiran sebepler
tizerine odaklanilarak olusturulmus ve kuraminin odak noktasi 6zerk motivasyon ve
ozerk olmayan motivasyon arasindaki farktir. Oz-belirleme kurami motivasyonun
farklilagmasi, icsel ve digsal motivasyonun ayrimu ile baslar. I¢sel motivasyon kavrami
0zerk motivasyona ornek olarak gosterilebilir (Deci ve ark., 1996; Gagne ve Deci, 2005
ve Ryan ve Deci, 2000a).

Oz belirleme kuramima gore igsel motivasyon igsel tatminler igin bireyi harekete
gecirmektedir. Diger bir deyisle baski ve ddiiller yiiziinden degil, basari, zevk, ilgi ve
heyecan getirdigi i¢in insanlar harekete ge¢cmektedir ve bu durum dogustan harekete
geciren giigler olarak tanimlanmaktadir. insanlar igsel motivasyona sahip olduklarinda
kendilerini tamamen &zerk hissederler ve davranislarimi isteyerek yerine getirirler. igsel
motivasyonun tersine digsal motive olan bireyler, sucluluk duygusuna kapilmamak,
onay almak ya da takdir edilmek i¢in davranisi sergilemektedirler. Digsal olarak motive
edilen davraniglar kendiliginden ortaya ¢ikmaz, bu nedenle bunlarin ortaya ¢ikmasi i¢in
bir ara¢ tarafindan uyarilmalari gerekmektedir (Deci ve ark., 1996; Ryan ve Deci
2000a).

Oz belirleme kuramma gore dissal motivasyonun otonom diizeylerine gore dort
farkli tiirti vardir. Bunlar; biitiinlesmis diizenleme, 6zdeslesmis diizenleme, ice

yansitilmis diizenleme ve digsal diizenlemedir (Kara, 2008).
Biitiinlesmis diizenleme

Digsal motivasyon tiirlerinden biri olan biitiinlesmis diizenleme, en yliksek otonom

diizeye sahiptir. Dig motivasyon tiirlerinden biri oldugu halde kisi davranist
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i¢sellestirmistir. Ornegin; Bir kisi patronu varken galistiginda belli bir zaman sonra bu
calisma davranisini igsellestirmeye baslar ve patronu olmasa da ¢alismaya devam eder.
Kisi, davranisin nedenini ig¢sel olarak algilar ve kendine ait bir yonii yansittigini,
hayatinin bir pargasi ve amaci oldugunu diisiiniir(Gagne ve Deci, 2005).Biitiinlesmis
diizenlemede kisi davranigin dnemini sadece tanimlamakla kalmaz ayni zamanda bu
davranis1 Oziin diger yonleriyle birlestirir (Ozkubat ve Demiriz, 2013).Bu tiir
motivasyona sahip kisinin herhangi bir eylemi yapma nedeni kisiligini ve 6z-benligini

algilayisinda 6nemli bir yere sahip olmasidir (Sad ve Giirbiiztiirk, 2009).
Ozdeslesmis diizenleme

Biitiinlesmis diizenlemeden sonra otonom diizeyi en yiiksek olan diger bir digsal
motivasyon tiiriidiir. Ozdeslesmis motivasyonda kisiyi kimse eyleme zorlamaz, kisi
faydalar1 ve Sneminden dolay1 eyleme yonelir (Ryan ve Deci, 2000a). Ornegin; bebegin
sagligina fayda saglayacagi ve ileriki yasamini etkileyecegi diisiincesiyle annenin

emzirmeyi tercih etmesi.
Ice yansitilmis diizenleme

Dissal olarak kontrol edilebilen motivasyon tiirii olarak tanimlanmaktadir. Ciinkii
bu motivasyon tiiriinde birey davranisi takdir edilmek ve ego kaygisi nedeni ile
uygulamaktadir(Ryan ve Deci, 2000a). Ornegin 6grencinin ddevini dgretmeninden

aferin almak i¢in yapmis olmasi.
Digsal diizenleme

Digsal motivasyon tiirlerinden biri olan dissal diizenleme en az otonoma sahiptir
(Ryan ve Deci, 2000a). Birey davranisi digsal istekleri gergeklestirmek ve odiil
kazanmak ya da cezadan kagmak i¢in yapmaktadir (Morsiinbiil, 2012).

Deci ve Ryan (2008) yaptiklar1 ¢calismada Oz belirleme kuramini, ampirik temelli
bir insan motivasyonu, saglik ve gelisim teorisi olarak aciklamislardir. Teori, yalnizca
motivasyon diizeyine degil, 6zerk (otonom) ve kontrollii motivasyonla motivasyona
Oonem veren tiirlere (sosyal iliskiler, performans, refah diizeyi) odaklanmistir. Otonom
davranis, bireyin ilgisine ve kisisel oneme dayanan istemli olarak yapilan davraniglardir.
Kontrollii davranis ise nedensellik icerir yani kisisel yada bagkalar1 tarafindan ortaya

cikan baskiya bagli olan davraniglardir (Black ve Deci 2000). Otonom motivasyon
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diizeyi yliksek olan kisilerin davranisi gerceklestirirken daha ¢abuk harekete gectikleri
ve daha basarili olduklart bilinmektedir. Kontrollii motivasyona sahip kisilerin ise 0
aktiviteyi uzun siire devam ettiremedigi saptanmistir (Ryan, 1982). Ice yansitilmis
diizenleme ile dissal diizenleme kontrollii motivasyon olarak ele alinirken, igsel
motivasyon, biitiinlesmis diizenleme ve 0zdeslesmis diizenleme otonom motivasyon

olarak ele alinmaktadir (Deci ve ark., 1996).
2.10.3. Oz-Belirleme Kuram ve Emzirme Motivasyonu

Ryan ve Deci tarafindan gelistirilen 6z-belirleme kurami onde gelen motivasyon
teorilerinden biridir (Curran ve ark., 2013). Bu teori farkli motivasyon tiirlerinin bireyin
isleyisini ve refahini nasil etkiledigi konusunu ele almaktadir. Oz belirleme kuramina
gore bireyler ilgilerini ¢eken faaliyetlerde bulunma egilimindedirler ve bunu yapmak
onlarin optimum isleyisini ve refahini arttirir. Bu durumun aksine, temel psikolojik
ithtiyaglarin (yetkinlik, iliskili olma ve Ozerklik) tatminini en aza indiren kosullar
altinda, bireyin isleyisi ve refaht bozulabilir ve faaliyetlerde bulunma egilimi
azalabilmektedir (Ryan ve Deci, 2000a; Ryan ve Deci 2000b). Bir bireyin
motivasyonlarini toplumsal baglam sekillendirir ve “iyi annelik” in bir gosterimi olarak
emzirmeyi desteklerler. Ozerklik diizeyini ayiran bu teori, emziren kadinlar igin sosyal
mesajlarin igsellestirilmesi ve onlarin etkilerini de incelemektedir (Ryan ve Deci,

2000a).

Icsel motivasyon, 6zdeslesmis diizenleme ve biitiinlesmis diizenleme otonom
motivasyon olarak ele alinirken ice yansitilmig diizenleme ve digsal diizenleme

kontrollii motivasyon olarak ele alinmaktadir (Deci ve ark., 1996)

Oz-belirleme kuramina gére emzirme davranislarinda 6zerk olan annelerin daha
uzun siire emzirdigi, kontrollii motivasyonla emziren annelerin ise bebeklerini daha kisa
stire emzirdigi saptanmistir (Kadzikowska-Wrzosek, 2016; Kestler-Peleg ve ark., 2015

ve Racine ve ark., 2009).

I¢sel motivasyon: Bir bireyin dzerkliginin seviyesi, motivasyonuyla iliskilidir. Oz-
belirleme kuramina gore en Ozerk ve kendi kendini diizenleyen faaliyetler igsel
motivasyon tarafindan yonlendirilen faaliyetlerdir (Ryan ve Deci, 2000b). Igsel

motivasyonla emziren annelerin zevk aldigi ve tatmin oldugu saptanmistir. Annenin
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sevdigi ve eglenceli buldugu icin emzirmesi igsel motive oldugunu gostermektedir

(Lau ve ark., 2017; Racine ve ark., 2009).

Biitiinlesmis Diizenleme: Bu tiir motivasyona sahip bireyler kendine ait bir yoniinii
yansittigi i¢in ve hayatinin amact oldugu i¢in eylemi gergeklestirmektedirler.
Biitiinlesmis diizenleme motivasyonuna sahip anneler emzirebilirler ¢iinkii bebeginin
sadece ona bagimli oldugunu hissetmekten hoslanirlar (Kestler-Peleg ve ark., 2015; Lau
ve ark., 2017).

Ozdeslesmis Diizenleme: Birey eylemi o6nemli ve yararli olmasi nedeniyle
gerceklestirmektedir. Kadin i¢in emzirmenin énemli ve yararli olmasi, ona kendini daha
iyi ve daha 6nemli hissettirir. Bu diislinceyle emziren annelerin biitiinlesmis diizenleme

ile motive oldugu saptanmistir (Kestler-Peleg ve ark., 2015; Lau ve ark., 2017).

Ice yansitilmis diizenleme: Birey utang hissetmekten kaginmak, cevresindeki deger
verdigi kisileri hayal kirikligina ugratmamak veya onlarin onaylarini almak igin
eylemlerini gerceklestirmektedir. Bu tlir motivasyonla emziren annelerin ¢evresine iyi
bir anne oldugunu kanitlamak istedikleri ve eslerini hayal kirikligina ugratmak

istemedikleri saptanmustir (Kestler-Peleg ve ark., 2015; Lau ve ark., 2017).

Dissal diizenleme: Birey 6diil kazanmak yada maliyetlerden kaginmak icin eylemi
gerceklestirir. Bu tiir motivasyonla emziren anneler kilo vermek ve mama masrafindan

kag¢inmak i¢in emzirirler (Kestler-Peleg ve ark., 2015; Lau ve ark., 2017).

30



3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma yenidogan annelerinin emzirme motivasyonlarini etkileyen faktorleri

incelemek amaciyla tanimlayici aragtirma yontemi ile yapilmaigtir.
3.2. Arastirmamin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul’ da bir devlet hastanesinde 25 yatakli kadin hastaliklar1 ve
dogum servisi ile on yatakli yenidogan yogun bakim iinitesinde 15 Mayis 2019- 15
Agustos 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu devlet hastanesi bebek dostu hastane

olarak hizmet vermektedir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde, dogum yapan anneler bebekleri ile ayni
odada kalmaktadirlar. Bebeklerin takibi, kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde 24 saat

aktif bulunan bebek hemsiresi tarafindan yapilmaktadir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum servisinin igerisinde bulunan iki yatak yenidogan
yogun bakim {initesinde bebekleri yatan anneler icin ayrilmistir. Yenidogan yogun
bakim {initesinde bebegi yatan anneler istekleri ve ihtiyaclar1 dogrultusunda hastanede
kalabilmektedirler. Yenidogan yogun bakim iinitesine anneler ii¢ saatte bir bebeklerini
emzirebilmeleri i¢in alinmaktadir. Babalarda istekleri dogrultusunda bebeklerini her giin

gorebilmektedirler.

Kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde vardiyali olarak sekiz hemsire, yenidogan

yogun bakim iinitesinde ise vardiyali olarak on hemsire ¢alismaktadir.

Arastirma i¢in bu hastanenin tercih edilme nedenleri: Arastirmacinin bu hastanede
calistyor olmasi sebebiyle uygulama kolayliginin diisiiniilmesi, hasta sayisinin istenilen

diizeyde olmasi1 ve bebek dostu hastane olmasidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 15 Mayis 2019-15 Agustos 2019 tarihleri arasinda
Hastanenin kadin hastaliklari ve dogum kliniginde yatan, saglikli yenidoganlarin

anneleri ile yenidogan yogun bakim iinitesinde bebekleri yatan anneler olusturmaktadir.
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Arastirmanin Orneklemine; 15 Mayis 2019- 15 Agustos 2019 tarihleri arasinda
caligmaya katilmaya goniilli olan ve arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uyan
yenidogan anneleri alinmistir (Ek-1). Calismada amacli 6rneklem yontemi kullanilmis

olup 101 multipar anne ile 60 primipar anneye ulasilmistir.
3.3.1. icleme Kriterleri

e Tiirkce konusabilen,

e Okur-yazar olan ve iletisim kurma problemi bulunmayan,

e Kendinde ve bebeginde emzirmeye engel durumu bulunmayan,
e Miadinda dogum yapmis olan,

e Tekiz dogum yapmis olan,
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Annenin sosyo-demografik o6zellikleri
(Yas, egitim durumu, ekonomik durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, sigara kullanma
durumu, kronik hastaliklar). Annelerin gebeligi isteme durumu, dogum sekli, anestezi
tirti, dogum memnuniyeti, dogum haftasi, bebegin dogum kilosu, bebek ile ten tene
temasi, emzik biberon kullanma durumu, ilk emzirme zamani, emzirme deneyimi, es

destegi alma durumu, estetik endisesi degiskenlerinden olusmaktadir.

3.4.2. Arastirmanin  Bagimh Degiskenleri: Yenidogan annelerin emzirme

motivasyonu 6lgegi alt boyutlart puanlart bagimli degiskeni olusturmustur.
3.5. Veri Toplama Araclar

(Calismada arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen “’Kisisel Bilgi

Formu®’ ile <’ Emzirme Motivasyon Olgegi” kullanilmustir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-2)

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmigtir.
Formda acik ve kapali uglu sorular bulunmaktadir. Bu form dort alt boliimden

olusmaktadir. Bu alt boliimler;

Sosyo-Demografik Ozellikler: Sosyo-demografik ozellikleri belirleyen yedi soruyu

icermektedir.
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Obstetrik Ozellikler: Gebelik ve dogum bilgilerini igeren yedi sorudan olusmaktadir.

Yenidogan Ozellikleri: Yenidoganin  ozelliklerini  sorgulayan bes sorudan

olusmaktadir.

Emzirme Bilgi Formu: Emzirme ile ilgili sorularin yer aldigi bu form on bes sorudan

olusmaktadir.
3.5.2. Emzirme Motivasyon Olg¢egi (Primipar anneler icin) (Ek-3)

Oz-Belirleme teorisine dayandirilmis Emzirme Motivasyon Olgegi (EMO) Peleg ve
ark. (2015) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e’ ye uyarlamasin1 Berrak Mizrak 2017
yilinda yapmistir. Emzirme motivasyon 6l¢egi (Primipar anneler i¢in) 5 alt boyut ve 23

maddeden olusmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Emzirme Motivasyon Olcegi (Primipar anneler icin) Alt Boyutlar

OLCEGIN ALT ALT BOYUTA DAHIL OLAN TOPLAM
BOYUTLARI MADDELER MADDE SAYISI
Biitiinlesmis diizenleme 14-19-22-21-15-17-24-13-3-1-12 11
I¢sel motivasyon ve 11-8-6-23-18-16 6

0zdeslesmis diizenleme

Ice Yansitilmis Diizenleme-

Toplumsal Onaylanma 4-5 2

Ice Yansitilmis Diizenleme-

Toplumsal Baski1 7-9 2
Dissal Diizenleme-Ek 10-20 2
Yararlar

Kaynak: (Mizrak, 2017)

Olgegin Cronbach alppha degeri 0,887°dir. Olgegin alt faktdrlerinin cronbach
alphasi ise 0.658 ile 0.879 arasinda degismektedir (Tablo 2).

Olgek maddeleri 1=Hi¢ katilmiyorumdan 4=Kesinlikle katiliyoruma kadar
derecelendirilmektedir. Olgek 4°lii likert tipinde olup, her maddeden 1-4 arasinda puan

alinmaktadir. Olgegin toplam puani bulunmamaktadir. Olgek alt boyut puanlarinin
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ortalamas: almarak alt boyutlarm puani hesaplanmaktadir. Olgek alt boyutundan alinan

puan arttikca o alt boyutu temsil eden motivasyon da artmaktadir.

Tablo 2. Caismamzin ve EMO Olgeginin (Primipar Anneler icin) Cronbach

Alpha Degerleri

Emzirme Motivasyon

Olcegi  (Primipar | Cronbach

Cahismamizin

Anneler I¢in) Alt Boyutlari Alpha Cronbach Alpha
Degerleri
Biitiinlesmis diizenleme 0,87 0,77
I¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme 0,83 0,85
Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma 0,73 0,45
Ice yansitilmig diizenleme-toplumsal baski 0,82 0,82
Dissal diizenleme-ek yararlar 0,65 0,44
Emzirme motivasyon 6l¢egi 0,88 0,86

Kaynak: (Mizrak, 2017)

3.5.3. Emzirme Motivasyon Olcegi (Multipar anneler icin) (Ek-4)

Emzirme motivasyon 6lgegi (Multipar anneler i¢in) 6 alt boyut ve 24 maddeden

olusmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Emzirme Motivasyon Olgegi (Multipar anneler icin) Alt Boyutlar

OLCEGIN ALT ALT BOYUTA DAHIL OLAN TOPLAM
BOYUTLARI MADDELER MADDE SAYISI

Biitiinlesmis diizenleme 23,22, 24,18, 21, 15, 19, 16, 14, 13 10
iqsel motivasyon ve 6,8, 11,3 4
0zdeslesmis diizenleme

Ice Yansitilmis Diizenleme- 4,5

Toplumsal Onaylanma 2

Ice Yansitilmis Diizenleme- 7-9

Toplumsal Baski1 2
Dissal Diizenleme-EK Yararlar 20,1, 10, 17 4
Dissal Diizenleme-Bebek 2-12 2

Saglig

Kaynak: (Mizrak, 2017)
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Olgegin Cronbach alppha degeri 0,914 diir. Olcegin alt faktdrlerinin cronbach
alphasi ise 0.770 ile 0.908 arasinda degismektedir (Tablo 4).

Olgek maddeleri 1=Hi¢ katilmiyorumdan 4=Kesinlikle katiliyoruma kadar
derecelendirilmektedir. Olgek 4°lii likert tipinde olup, her maddeden 1-4 arasinda puan
almmaktadir. Olgegin toplam puani bulunmamaktadir. Olgek alt boyut puanlarinimn
ortalamas: almarak alt boyutlarm puani hesaplanmaktadir. Olgek alt boyutundan alinan

puan arttik¢a o alt boyutu temsil eden motivasyon da artmaktadir.

Tablo 4. Cahsmamizin ve EMO Olgeginin (Multipar anneler icin) Cronbach Alpha

Degerleri

Calismamizin
Emzirme Motivasyon Olcegi (Multipar Anneler | Cronbach Cronbach Alpha
i¢in) Alt Boyutlari Alpha Degerleri
Biitiinlesmis Diizenleme 0,90 0,88
Icsel Motivasyon ve Ozdeslesmis Diizenleme 0,83 0,82
Ice Yansitilmis Diizenleme-Toplumsal | 0,77 0,53
Onaylanma
Ice Yansitilmis Diizenleme-Toplumsal Baski1 0,96 0,70
Dissal Diizenleme-EK Yararlar 0,81 0,68
Dissal Diizenleme-Bebek Sagligi 0,93 0,75
Emzirme Motivasyon Olgegi 0,91 0,89

Kaynak: (Mizrak, 2017)
3.6. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Emzirme Motivasyon Olcegi”
kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Aragtirmaci ¢calismaya katilmayi
kabul eden annelerden verileri dogumdan iki giin sonra toplamistir. YDYBU’ inde

yatan bebeklerden de en fazla 3-4 giinliik olanlar ¢aligmaya dahil edilmistir.
3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde

tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak ortalama, standart sapma, en diisiik, en
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yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Calisma verileri degerlendirilirken iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin Karsilastirllmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel
stirekli verilerin karsilagtirilmasinda Tek Yonlii (One Way) Anova testi kullanilmistir.
Anova testi sonrasinda farkliliklari belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak

Scheffe testi kullanilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirma i¢in Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanhigindan gerekli izin alinmustir (EK-5). Arastirmanin yapildigi Istanbul’ da ki
Devlet Hastanesi’nin bagli oldugu Istanbul il Saghik Miidiirliigiinden kurum izni

alimmustir (EK6).
Emzirme Motivasyon Olgegi’ nin sahibinden dlgek kullanim izni alinmistir (EK-7).

Orneklem se¢im kriterlerine uyan ve calismaya katilmay: kabul eden tiin annelere
calismanin amaci agiklanmigtir ve aragtirmaya katilan tiim annelerden yazili onam

alinmistir (Ek-1).
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4.1. BULGULAR

Yenidogan annelerinin emzirme motivasyonlarmi etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla yapilan arastirmamizda elde edilen bulgular ii¢ ana baghk altinda

incelenmistir.

4.1. Annelerin Sosyo-Demografik, Obstetrik, Yenidogan ve Emzirme Ozelliklerine
fliskin Bulgular

4.2. Primipar Annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi Alt Boyutlarmin Puan
Dagilimlar1 ve Emzirme Motivasyon Olcegi Alt Boyutlar ile Baz1 Parametrelerin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

4.3. Multipar Annelerin  Emzirme Motivasyon Olgegi Alt Boyutlarmin Puan
Dagilimlar1 ve Emzirme Motivasyon Olgegi Alt Boyutlari ile Baz1 Parametrelerin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

4.1. Annelerin Sosyo-Demografik, Obstetrik, Yenidogan ve Emzirme Ozelliklerine
Mliskin Bulgular

Tablo 5. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine liskin Bulgular

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER Primipar Multipar Istatistiksel
Analiz
Anneler Anneler
. t=-8,094
Yas Min-Max 18-36 20-47 p=0,000
X £ SD 25,50 £ 4,02 31,56 + 5,42

n=60 % n=101 %

Egitim 11k6gretim Mezunu 18 30,0 57 56,4 X2=20,276
Durumu Lise Mezunu 15 25,0 30 29,7 p=0,000
Universite Mezun 27 450 14 13,9
Calisma Evet 18 30,0 13 12,9 X2=7,103
Durumu Hayir 42 70,0 88 87,1 p=0,008
Ekonomik Geliri Giderinden Fazla 8 13,3 11 10,9 X2=1,503
Durumu Geliri Giderine Esit 42 70,0 65 64,35 p=0,472
Geliri Giderinden Az 10 16,7 25 24,75
Aile Tipi Cekirdek 51 85,0 89 88,1 X?=0,323
Genis 9 15,0 12 11,9 p=0,570
Sigara Kullaniyor 7 11,7 17 16,8 X?=0,792
Kullanma Kullanmiyor 53 88,3 84 83,2 p=0,374
Kronik Var 5 8,3 10 9,9 X?=0,109
Hastahk Yok 55 91,7 91 90,1 p=0,741

Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Ki-Kare Testi Kullanilmistir.
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Tablo 5’ de annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular verilmistir.

Primipar annelerin yas ortalamasinin 25,50 + 4,02 oldugu, multipar annelerin yas
ortalamasimin ise 31,56 £ 5,42 oldugu saptanmis olup yas ortalamalarinda iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmaistir (p<0,05)

Annelerin egitim durumu incelendiginde; primipar annelerin %45’inin (n=27)
tiniversite mezunu oldugu, multipar annelerin %56,4’iiniin (n=57) ilkdgretim mezunu
oldugu saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0,05).

Annelerin ¢alisma durumu incelendiginde; primipar annelerin %70’inin (n=42)
calismadigl, multipar annelerin ise %387,1’inin (n=88) calismadig1r saptanmis olup

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Annelerin ekonomik durumlar incelendiginde; primipar annelerin %70’inin (n=42)
gelirinin giderine esit oldugu, multipar annelerin de %64,35 inin (n=65) gelirinin
giderine esit oldugu saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Primipar annelerin %85’inin (n=51), multipar annelerin de %88,1’inin (n=89) aile
tiplerinin ¢ekirdek yapida oldugu saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Primipar annelerin %88,3’linlin (n=53), multipar annelerin de %83,2’sinin (n=84)
sigara kullanmadig1 saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Primipar annelerin %91,7’sinin (n=55), multipar annelerin de %90,1’inin (n=91)
herhangi bir kronik hastaliklarinin olmadig1 saptanmis olup aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

OBSTETRIK OZELLIKLER Primipar Multipar Istatistiksel
Anneler Anneler Analiz
n=60 % n=101 %

Cocuk 1 Cocuk 60 100,0 - -
Sayisi 2 Cocuk - - 63 62,4

3 Cocuk - - 24 23,7

4 Cocuk ve Uzeri - - 14 13,9
Son iki 0-24 Ay - - 32 31,7
Gebelik 25-48 Ay - - 27 26,7
Arasindaki  49-72 Ay - - 19 18,8
Siire 73 Ay ve Uzeri - - 23 22,8
Gebeligi Isteyen 57 95,0 75 74,3  X?=10,966
Isteme Istemeyen 3 5,0 26 25,7 p=0,001
Durumu
Dogumdan  Memnun 52 86,7 89 88,1 X°=0,073
Memnun Memnun Degil 8 13,3 12 119 p=0,787
Kalma
Dogum X £ SD 38,85+ 1,24 38,72+ 1,14 t=0,658
Haftas1 0=0,512
Dogum Acil Sezaryen 20 33,4 8 7,90 X%=32,207
Sekli Elektif Sezaryen 5 8,3 47 46,55 p=0,000

Normal Spontan Dogum 35 58,3 46 45,55

n=25 % n=55 %

Sezaryen

Olanlarin Genel 11 44,0 20 36,4 X?=2,851
Anestezi Epidural 14 56,0 35 63,6 p=0,240
Tiirt

Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Ki-Kare Testi Kullanilmuistir.

Tablo 6° da annelerin obstetrik 6zelliklerine iligskin bulgular verilmistir.

Primipar annelerin ilk ¢ocuklari oldugu igin tamaminin (%100) 1 ¢ocuk, multipar
annelerin ise agirlikli olarak (%62,4) 2 ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir. Multipar
annelerin  %31,7’sinin (n=32) son iki gebelik arasindaki siirenin 0-24 ay aras1 oldugu

saptanmistir.

Primipar annelerin %95’inin (n=57), multipar annelerin ise %74,3’linlin (n=75)
gebeligi istedigi saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (p<0,05).
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Primipar annelerin %86,7’sinin (n=52), multipar annelerin de %388,1’inin (n=89)
dogumlarindan memnun kaldiklar1 saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Primipar annelerin dogum haftasi ortalamasi 38,85 + 1,24 olarak, multipar
annelerin dogum haftas1 ortalamasi 38,72 + 1,14 olarak bulunmus olup aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Primipar annelerin %58,3’linlin (n=35) normal spontan dogum, multipar annelerin
ise %46,55’inin (n=47) elektif sezaryen ile dogum yaptiklar1 saptanmis olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Sezaryen olanlarin anestezi
tiirleri karsilastirildiginda; primipar annelerin %56’simin (n=14), multipar annelerin de
%63,6’smin (n=35) epidural anestezi aldig1 saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 7. Yenidoganlarin Ozelliklerine Iliskin Bulgular

YENI DOGAN OZELLIKLERI Primipar Multipar  Istatistiksel
Anneler Anneler Analiz

Bebegin X + SD 3306+321,80 34082:3716 L n/73

Dogum Kilosu p=0,078

n=60 % n=101 %

Bebegin Kiz 24 40,0 43 42,6 X?=0,103

Cinsiyeti Erkek 36 60,0 58 57,4 p=0,749

Yogun Bakimda Yatan 31 51,7 35 34,7 X2?=4,504

Yatma Durumu  Yatmayan 29 49,3 66 65,3 p=0,034

Yogun Bakimda Hic Yatmadi 29 48,3 66 65,3 X%=6,432

Yatis Siiresi 1-2 Giin Aras1 21 35,0 18 17,8 p=0,040

3 Giin ve Uzeri 10 16,7 17 16,8

Bebek ile

Dogumdan Var 43 71,7 68 67,3 X?=0,331

Hemen Sonra Yok 17 28,3 33 32,7 p=0,565

Tensel Temas

Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Ki-Kare Testi Kullanilmustir.

Tablo 7’ de yenidoganlarin 6zelliklerine iliskin bulgular verilmistir.

Primipar annelerin bebeklerinin kilo ortalamasi 3306 + 321,80 olarak, multipar
annelerin bebeklerin kilo ortalamasi 3408,2 + 371,6 olarak bulunmus olup aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p>0,05).
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Primipar annelerin %60’ (n=36), multipar annelerin de %57,4’liniin (n=58)
bebeklerinin cinsiyetinin erkek oldugu saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Primipar annelerin bebeklerinin ¢ogunlugunun (%51,7) yogun bakimda yattiklari
gozlemlenirken, multipar annelerin bebeklerinin ¢ogunlugunun (%65,3) ise yogun
bakimda yatmadiklar1 saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Primipar annelerin bebeklerinin %35,’inin (n=21) 1-2 giin yogun
bakimda yatti§1, multipar annelerin bebeklerinin ise %17,8’inin (n=18) 1-2 giin arasi
yogun bakimda yattiklar1 saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir (p<0,05).

Primipar annelerin %71,7’sinin (n=43), multipar annelerin de %67,3’linlin (n=68)
bebek ile dogumdan hemen sonra tensel temas kurdugu saptanmis olup aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 8. Annelerin Emzirme Ozelliklerine Iliskin Bulgular

EMZIRME OZELLIKLERI Primipar Multipar Istatistiksel
Anneler Anneler Analiz

n=60 % n=101 %

IIk Emzirme Ik 30 Dakika Iginde 11 18,3 15 14,85

Zaman 31-60 Dakika Arasi 30 50,0 61 60,4  X?=2,390
61-120 Dakika Arasi 9 15,0 15 14,85 p=0,496
121 Dakika ve Uzeri 10 16,7 10 9,9

ilk Beslenme Anne Siitii 50 83,3 91 90,1 X°=1,584
Tiirii Mama 10 16,7 10 9,9 p=0,208
Emzik Biberon Kullanan 29 48,3 58 57,4  X?=1,253
Kullanma Kullanmayan 31 51,7 43 42,6  p=0,263
Durumu
Emzirme Alan 50 83,3 77 76,2 X°=1,138
Egitimi Alma  Almayan 10 16,7 24 23,8 p=0,286
Durumu
Anne 18 30,0 24 23,8
Emzirme Kardes 8 13,3 16 15,8 X%=2,919
Destegi Almak Es 19 31,7 32 31,7 p=0,712
Istedigi Kisi Kayinvalide 1 1,7 - 0,0
Arkadas 1 1,7 3 3
Hemsire 13 21,6 26 25,7
Es Yardim Evet 42 70,0 62 61,4 X°=1,221
Hayir 18 30,0 39 38,6 p=0,269
Emzirmeyi Var 13 21,7 17 16,8 X2=0,580
Olumsuz Yok 47 78,3 84 83,2 p=0,446
Etkileyen Kisi
Emzirme Var - 0,0 94 93,1 X°=1341
Deneyimi Yok 60 100,0 7 6,9 p=0,000
Hi¢ emmedi - - 7 6,9
Bir Onceki ik 6 ay - - 13 12,9
Bebegini 7-12 Ay - - 17 16,8
Emzirme 13-18 Ay - - 22 21,8
Siiresi 19-24 Ay - - 27 26,7
25 Ay ve lizeri - - 15 14,9

Ki-Kare Testi Kullanilmuistir.

Tablo 8’ de annelerin emzirme 6zelliklerine iligkin bulgular verilmistir.

Primipar annelerin %50’sinin (n=30), multipar annelerin de %60,4’iiniin (n=61) ilk
emzirmelerini 31-60 dakika arasinda yaptiklari saptanmis olup aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

42



Primipar annelerin %383,3’ti (n=50), multipar annelerin de %90,1 ‘i (n=91)
bebeklerini ilk anne siitii ile besledikleri saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Primipar annelerin %51,7’sinin (n=31), multipar annelerin de %42,6’sinin (n=43)
bebeklerinde emzik ya da biberon kullandig1 saptanmis olup aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Primipar annelerin %83,3’linlin (n=50), multipar annelerinde %76,2’sinin (n=77)
emzirme egitimi aldig1 saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Primipar annelerin %31,7’sinin (n=19), multipar annelerin de %31,7’sinin (n=32)
en fazla eslerinden emzirme destegi almak istedikleri saptanmis olup aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Primipar annelerin %70’ine (n=42), multipar annelerin de %61,4’line (n=62)
eslerinin yardim ettigi saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Primipar annelerin %78,3’liniin (n=47), multipar annelerin de %83,2’sinin (n=84)
emzirmesini olumsuz etkileyen kisinin olmadig1 saptanmis olup aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p>0,05).

Primipar annelerin ilk bebekleri olmasi nedeniyle tamaminin (%100) emzirme
deneyimi yokken, multipar annelerin %93,1’inin (n=94) emzirme deneyimi oldugu
saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
Multipar annelerin ¢ogunlugunun (%26,7) bir 6nceki bebegini 19-24 ay aras1 emzirdigi

saptanmuistir.
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Tablo 9. Annelerin Emzirme Ozelliklerine Iliskin Bulgular

EMZIRME OZELLIiKLERI Primipar Multipar Istatistiksel
Anneler Anneler Analiz
n=60 % n=101 %
Emzirmede Koti 10 16,7 4 4
Kendini Yeterli Orta 21 350 26 25,7 X?=11,803
Bulma Iyi 27 450 69 683  p=0,008
Cok lyi 2 3,3 2 2
Anne Siitii ile Ik 6 Ay 4 6,7 - 0,0
Beslemeyi 7-12 Ay 4 6,7 6 59  X?%=8,228
Diisiindiigii Siire 13-18 Ay 5 8,3 7 69  p=0,084
19-24Ay 35 58,3 58 57,5
25 Ay ve lizeri 12 20,0 30 29,7
Annenin Siitiinii Evet 39 65,0 63 62,4 X2=0,112
Yeterli Bulmasi Hayir 21 35,0 38 37,6 p=0,738
Siit Artirici Biliyor 38 63,3 73 72,3 X%=1,406
Yaklasimlar: Bilme Bilmiyor 22 36,7 28 27,7 p=0,236
Emzirmeden Var 5 8,3 15 14,9 X°=1,470
Kaynakl Estetik Yok 55 91,7 86 851 p=0,225
Endise
Emzirmeyi Var 17 28,3 26 25,7  X?=0,129
Zorlastiran Durum Yok 43 71,7 75 74,3 p=0,719

Ki-Kare Testi Kullanmlmigtir.

Tablo 9’ da annelerin emzirme 6zelliklerine iliskin bulgular verilmistir.

Primipar annelerin %45’inin (n=27) emzirmede kendini yeterli bulmasini iyi olarak
degerlendirirken, multipar annelerin ise %68,3’linlin (n=69) emzirmede kendini yeterli
bulmasint 1yi olarak degerlendirdigi saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05).

Primipar annelerin %58,3’linlin (n=35), multipar annelerin de %57,5’inin (n=58)
bebegini 19-24 ay arasi anne siitii ile beslemeyi diisiindiikleri saptanmis olup aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Primipar annelerin %65’inin (n=39), multipar annelerin de %62,4’{iniin (n=63)
stitlerini yeterli bulduklar1 saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Primipar annelerin %63,3’ii (n=38), multipar annelerinde %72,3’ii (n=73) siit
artirict yaklagimlart bildiklerini ifade ettikleri saptanmig olup aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Primipar annelerin %91,7’sinin (n=55), multipar annelerinde %385,1’inin (n=86)
emzirmeden kaynakli bir estetik endiselerinin olmadiklar1 saptanmis olup aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Primipar annelerin %71,7’si (n=43), multipar annelerin de %74,3’i (n=75)
emzirmeyi zorlastiran bir durum olmadigini ifade ettikleri saptanmis olup aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

4.2. Primipar Annelerin Emzirme Motivasyon Olcegi Alt Boyut Puan Dagilimlar
ve Emzirme Motivasyon Olcegi Alt Boyutlari ile Bazi Parametrelerin
Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 10. Primipar Annelerin Emzirme Motivasyon Olcegi Alt Boyut Puan
Dagilimlan

Emzirme Motivasyon Olcegi

(Primipar Anneler icin) Alt Almabllec?k Min- Alinan 1}’[1n- X +SD One.:'mlll'lk
Max Degerler Mak-Degerler Diizeyi
Boyutlan
Biitlinlesmis Diizenleme 11-44 33-44 41,2+2)73 3,74
Igsel Motivasyon ve 6-24 14-24 20,83 +2.82 3,47
Ozdeslesmis Diizenleme
I¢e Yansitilmig Diizenleme- 0.8 4-8 6,68+ 1,01 3,34
Toplumsal Onaylanma
Ice Yansitilmis Diizenleme- ) )
Toplumsal Baski 2-8 2-8 4.6+ 145 2,3
Dissal Diizenleme-EK Yararlar 2-8 4-8 6,2+1,11 3,1

Tablo 10’ da primipar annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyut puan

dagilimlar1 verilmistir.

Primipar annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi (Primipar anneler i¢in) puanlarina
gore en fazla motive olduklar1 boyutlar sirasi ile; biitiinlesmis diizenleme (41,2 + 2,73),

igsel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme (20,83 + 2,82), i¢e yansitilmig diizenleme-
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toplumsal onaylanma (6,68 + 1,01), dissal diizenleme-ek yararlar (6,2 + 1,11) ve ice

yansitilmis diizenleme-toplumsal baski (4,6 + 1,45) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 11. Primipar Annelerin Emzirme Motivasyon Olcegi Alt Boyutlari ile Sosyo-
Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Biitiinlesmis igsel ice Yansitilons  Ice Yansillmis  Dagssal
Diizenleme Motivasyon ve Diizenleme - Diizenleme - Diizenleme -
Sosyo-Demografik n=60 Ozdeslesmis Toplumsal Toplumsal Ek Yararlar
Ozellikler Diizenleme Onaylanma Baski
X +SD X +SD X+SD X+SD X +SD
Yas
23 yas ve alt1 19 40,89+3,51 20,31+2,92 6,63£1,16 4,84+1,16 6,05+1,17
24-26 yas arasi 22 42,13+1,88 22,04+2,08 6,81£1,0 4,40+1,68 6,27+1,20
27 yas ve lizeri 19 40,42+2,50 23,02+3,11 6,57+0,90 4,57+1,46 6,26+0,99
istatistiksel Analiz F=2,271 F=3,551 F=0,311 F=0,448 F=0,236
p=0,112 p=0,035 p=0,734 p=0,641 p=0,790
Post-Hoc 3>2
Egitim Durumu
[lkdgretim Mezunu 18 40,44+3,05 20,22+2,77 6,83+0,98 5,05+1,39 6,05+0,99
Lise Mezunu 15 41,86+1,92 20,93+2,63 6,60+1,18 4,53+1,50 6,13+1,12
Universite Mezunu 27 41,33+2,86 21,1843,0 6,62+0,96 4,33+1,44 6,33+1,20
istatistiksel Analiz F=1,171 F=0,630 F=0,277 F=1,374 F=0,362
p=0,318 p=0,536 p=0,759 p=0,261 p=0,698
Calisma Durumu
Calisan 18 40,38+3,07 20,50+3,22 6,72+0,95 4,33+1,41 6,50+1,09
Calismayan 42 41,54+2,53 20,97+2,67 6,66+1,05 4,71+1,46 6,07+1,11
istatistiksel Analiz t=-1,520 t=-0,594 t=0,192 t=-0,930 t=1,372
p=0,134 p=0,555 p=0,848 p=0,356 p=0,175
Ekonomik Durumu
Geliri Giderinden Fazla 8 39,62+3,70 18,87+3,75 6,62+0,91 3,62+0,74 6,12+1,24
Geliri Giderine Esit 42 41,73+2,30 21,42+2.,43 6,71+1,06 4,71+1,53 6,19+1,13
Geliri Giderinden Az 10 40,20+2,73 19,90+2,92 6,60+0,96 4,90+1,28 6,30+1,05
istatistiksel Analiz F=2,996 F=3,700 F=0,064 F=2,237 F=0,058
p=0,058 p=0,031 p=0,938 p=0,116 p=0,944
Post-Hoc 2>1
Aile Tipi
Cekirdek 51 41,33+2,38 21,03+2,72 6,66+1,01 4,58+1,51 6,25+1,09
Genis 9 40,44+4,33 19,66+3,31 6,77+,09 4,66+1,11 5,88+1,26
istatistiksel Analiz F=0,805 F=1,825 F=0,090 F=0,022 F=0,819
p=0,373 p=0,182 p=0,765 p=0,883 p=0,369
Sigara Kullanma
Kullanan 7 41,42+2.29 20,71+3,35 6,85+0,89 4,85+1,46 6,71+0,75
Kullanmayan 53 41,16+2,80 20,84+2,79 6,66+1,03 4,56+1,46 6,13+1,14
Istatistiksel Analiz t=0,233 t=-0,117 t=0,478 t=0,495 t=1,304
p=0,816 p=0,907 p=0,634 p=0,622 p=0,197
Kronik Hastalik
Var 5 40,0+3,46 20,20+2,38 6,80+0,83 4,20+0,44 6,20+0,44
Yok 55 41,30+2,67 20,89+2,87 6,67+1,03 4,63+1,50 6,20+1,16
istatistiksel Analiz t=-1,025 t=-0,520 t=0,266 t=-0,640 t=0,00
p=0,310 p=0,605 p=0,791 p=0,525 p=1,00

Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Tek Yonlii Anova Testi Kullanilmigtir.

Tablo 11’ de primipar annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutlar: ile

sosyo-demografik 6zelliklerin karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir.

Emzirme Motivasyon Olgeginin (primipar anneler igin) alt boyutlar1 (biitiinlesmis

diizenleme, i¢sel motivasyon-6zdeslesmis diizenleme, ice yansitilmis diizenleme-
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toplumsal onaylanma, igce yansitilmig diizenleme-toplumsal baski ve digsal diizenleme-
ek yararlar) ile primipar annelerin egitim durumlari, calisma durumlar, aile tipi, sigara
kullanma ve kronik hastaliklarinin olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

27 yas ve lizerinde olan primipar annelerin i¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis
diizenleme alt boyutu puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu saptanmis olup yas ile
igsel motivasyon ve Ozdeslesmis diizenleme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0,005). Emzirme Motivasyon Olgeginin (primipar
anneler icin) diger alt boyutlar ile primipar annelerin yaglar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Geliri giderine esit olan primipar annelerin igsel motivasyon ve Ozdeslesmis
diizenleme alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmis olup ekonomik
durum ile i¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklililk oldugu saptanmistir (p<0,005). Emzirme Motivasyon
Olgeginin (primipar anneler igin) diger alt boyutlar: ile primipar annelerin ekonomik

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 12. Primipar Annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi Alt Boyutlar ile

Obstetrik Ozelliklerin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Biitiinlesmis icsel ice Yansiilmis  ice Yansitiloms ~ Digsal
Diizenleme Motivasyon ve  Diizenleme - Diizenleme - Diizenleme-Ek
Obstetrik Ozellikler n=60 Ozdeslesmis Toplumsal Toplumsal Yararlar
Diizenleme Onaylanma Baski
X£SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Gebeligi isteme
Durumu
Isteyen 57 41,35+2,61 20,98+2,76 6,70+1,03 4,61+1,48 6,19+1,12
istemeyen 3 38,33+4,04 18,0+£3,0 6,33+0,57 4,334+0,57 6,33£1,15
istatistiksel Analiz t=1,903 t=1,814 t=0,608 t=0,324 t=-0,210
p=0,062 p=0,075 p=0,545 p=0,747 p=0,834
Dogumdan Memnun
Kalma
Memnun 52 41,30+2,66 20,88+2,80 6,61+1,03 4,65+1,51 6,13+1,13
Memnun Degil 8 40,50+3,25 20,50+3,16 7,12+0,83 4,254+0,88 6,62+0,91
istatistiksel Analiz t=0,775 t=0,355 t=-1,328 t=0,729 t=-1,159
p=0,442 p=0,724 p=0,189 p=0,469 p=0,251
Dogum Sekli
Acil Sezaryen 20 41,15+3,11 21,05+2,68 6,80+0,95 4,451,207 6,20£1,23
Elektif Sezaryen 5 41,80+1,64 19,4+3,64 6,60+0,89 3,60+0,89 6,40+1,51
NSD* 35 41,14+2 68 20,91+2,82 6,62+1,08 4,82+1,56 6,17+1,01
istatistiksel Analiz F=0,127 F=0,707 F=0,194 F=1,771 F=0,089
p=0,881 p=0,497 p=0,824 p=0,179 p=0,915
Sezaryen Olanlarin n=25
Anestezi Tiirii
Genel 11 40,90+3,01 20,0+2,89 6,45+1,03 4,45+1,50 5,72+1,19
Epidural 14 41,57+2,82 21,28+2.86 7,0+0,78 4,14+1,02 6,64+1,21
istatistiksel Analiz t=-0,566 t=-1,108 t=-1,500 t=-0,615 t=-1,886
p=0,577 p=0,279 p=0,147 p=0,545 p=0,072

Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Tek Yonlii Anova Testi Kullanilmigtir.
*NSD=Normal Spontan Dogum

Tablo 12° de primipar annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutlari ile

obstetrik 6zelliklerin karsilastirilmasina iligkin bulgular verilmistir.

Primipar annelerin gebeligi isteme durumlari, dogum haftalari, dogumdan memnun

kalma durumlari, dogum sekilleri ve sezaryen olanlarin anestezi tiirleri, ile Emzirme

Motivasyon Olgeginin (primipar anneler icin) alt boyutlari (biitiinlesmis diizenleme,

igsel motivasyon ve Ozdeslesmis diizenleme, ige yansitilmig diizenleme-toplumsal

onaylanma, i¢e yansitilmis diizenleme-toplumsal baski ve digsal diizenleme-ek yararlar)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 13. Primipar Annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi Alt Boyutlar ile
Yenidoganlarin Ozelliklerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Biitiinlesmis icsel ice Yansitilmis  ice Yansiiloms ~ Dissal
Yenidoganin Diizenleme Motivasyon ve  Diizenleme - Diizenleme - Diizenleme -
Ozellikleri n=60 Ozdeslesmis Toplumsal Toplumsal Ek Yararlar
Diizenleme Onaylanma Baski
X+SD X +SD X+SD X+SD X +SD
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 24 41,33+£2,69 20,5+2,79 6,37£1,09 4,12+1,15 6,0+,14
Erkek 36 41,11+2,79 21,05+2,86 6,88+0,91 4,91+1,55 6,33+1,09
Istatistiksel Analiz t=0,306 t=-0,742 t=-1,964 t=-2,260 t=-1,135
p=0,761 p=0,461 p=0,054 p=0,028 p=0,261
Yogun Bakimda Yatma
Durumu
Yatan 31 40,48+2.,95 20,80+2,99 6,48+1,09 4,48+1,36 6,12+1,05
Yatmayan 29 41,96+2,29 20,88+2,69 6,89+0,90 4,72+1,55 6,27+1,19
istatistiksel Analiz t=-2,161 t=-0,075 t=-1,592 t=-0,637 t=-0,506
p=0,035 p=0,940 p=0,117 p=0,526 p=0,615
Dogumdan Hemen
Sonra Tensel Temas
Var 43 41,37£2,59 20,97+2,84 6,74+1,0 4,55+1,51 6,32+1,14
Yok 17 40,76+3,11 20,47+2,83 6,52+1,06 4,70+1,31 5,88+0,99
istatistiksel Analiz t=0,772 t=0,621 t=0,734 t=-0,352 t=1,396
p=0,443 p=0,537 p=0,466 p=0,726 p=0,168

Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Tek Yonlii Anova Testi Kullanimustir.

Tablo 13’ de primipar annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutlar: ile

yenidoganlarin 6zelliklerinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular verilmistir.

Primipar annelerin bebeklerinin yogun bakimda yatis siireleri ve dogumdan hemen
sonra bebekleriyle tensel temasta bulunmalari ile Emzirme Motivasyon Olgeginin
(primipar anneler i¢in) alt boyutlar1 (biitlinlesmis diizenleme, i¢sel motivasyon-
O0zdeslesmis dilizenleme, ice yansitilmig diizenleme-toplumsal onaylanma, ice
yansitilmis diizenleme-toplumsal baski ve digsal diizenleme-ek yararlar) arasinda

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

Bebeklerinin cinsiyeti erkek olan primipar annelerin i¢ce yansitilmis diizenleme-
toplumsal baski alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmis olup

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Bebekleri yogun bakimda yatan primipar annelerin biitiinlesmis diizenleme alt
boyutu puan ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmis olup, yogun bakimda yatma
durumu ile biitiinlesmis diizenleme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 14. Primipar Annelerin Emzirme Motivasyon Olcegi Alt Boyutlar ile

Emzirme Ozelliklerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Biitiinlesmis icsel ice Yansiilms  ice Yansiilnis ~ Dissal
Emzirmeye iligkin Diizenleme Motivasyon ve Diizenleme - Diizenleme - Diizenleme-Ek
Ozellikler n=60 Ozdeslesmis Toplumsal Toplumsal Yararlar
Diizenleme Onaylanma Baski
X+ SD X+ SD X+SD X+SD X+£SD
i1k Emzirme Zamam
ilk 30 Dakika Iginde 11 41,82+1,72 20,63+2,69 7,45+0,68 4,72+1,48 6,45+1,36
31-60 Dakika Arasi 30 41,10+2,99 21,00+2,94 6,60+1,00 4,63+1,65 6,30+1,38
61-120 Dakika Arasi 9 41,88+1,61 21,44+2,18 6,55+0,88 4,66+1,41 5,88+0,78
121 Dakika ve Uzeri 10 40,20+3,52 20,0+3,29 6,20+1,13 4,30+0,82 5,90+1,19
Istatistiksel Analiz F=0,829 F=0,469 F=3,331 F=0,174 F=0,734
p=0,484 p=0,705 p=0,026 p=0,913 p=0,536
Post-Hoc 1>4
ilk Beslenme Tiirii
Anne Siitii 50 41,52+2.42 21,02+2,71 6,74+1,04 4,66+1,54 6,20+1,14
Mama 10 39,60+3,68 19,9+3,34 6,4+0,84 4,30+0,82 6,20+1,03
istatistiksel Analiz t=1,579 t=1,146 t=0,965 t=0,713 t=0,00
p=0,144 p=0,257 p=0,339 p=0,479 p=1,00
Emzik/Biberon
Kullanma Durumu
Kullanan 29 40,44+3,26 20,58+2.,89 6,58+1,01 4,48+1,08 6,10£1,01
Kullanmayan 31 41,90+1,92 21,06+2,79 6,77+1,02 4,70+1,73 6,29+1,21
istatistiksel Analiz t=-2,119 t=-0,651 t=-0,713 t=-0,611 t=-0,644
p=0,038 p=0,518 p=0,479 p=0,544 p=0,522
Emzirme Egitimi Alma
Alan 50 41,28+2,72 20,54+2,74 6,68+1,01 4,48+1,26 6,14+1,16
Almayan 10 40,80+2,89 22,304+2,94 6,70+1,05 5,20+2,14 6,0+0,84
istatistiksel Analiz t=0,503 t=-1,831 t=-0,056 t=-1,024 t=-0,929
p=0,617 p=0,072 p=0,955 p=0,329 p=0,357
Emzirme Destegi
Almak istedigi Kisi
Anne 18 42,50+1,69 21,83+2,28 6,72+1,07 4,88+1,71 5,94+1,30
Kardes 8 41,87+1,45 20,87+2,16 6,75+0,88 4,62+1,40 6,50+1,06
Es 19 40,4743,13 19,94+3,50 6,57+1,12 4,26+1,44 6,42+0,83
Kaymvalide 1 43,00+03,0 19,0+0,0 7,00+0,0 4,00+0,0 4,0+0,0
Arkadas 1 41,00+0,0 24,0+0,0 8,0+0,0 8,0+0,0 8,0+0,0
Hemygire 13 39,92+3,32 20,61+2,63 6,61+0,96 4,46+0,77 6,07+1,03
istatistiksel Analiz F=1,985 F=1,192 F=0,397 F=1,575 F=1,918
p=0,096 p=0,326 p=0,849 p=0,183 p=0,106
Es Yardim
Evet 42 41,144+2.76 20,95+2.71 6,66+1,02 4,69+1,48 6,28+1,15
Hayir 18 41,33+2,74 20,55+3,14 6,72+1,01 4,38+1,37 6,00+1,02
istatistiksel Analiz t=-0,245 t=0,495 t=-0,192 t=0,734 t=0,907
p=0,807 p=0,623 p=0,848 p=0,466 p=0,368
Emzirmeyi Olumsuz
Etkileyen Kisi
Var 13 40,3843,54 19,23+3,13 6,76+1,09 4,76+1,36 6,30+1,10
Yok 47 41,4242.46 21,27+2,60 6,65+1,00 4,55+1,48 6,17+1,12
istatistiksel Analiz t=-1,219 t=-2,398 t=0,342 t=0,472 t=0,390
p=0,228 p=0,020 p=0,734 p=0,639 p=0,698

Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Tek Yonlii Anova Testi Kullanilmistir.

Tablo14> de primipar annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutlar ile

emzirme ozelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir.
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Primipar annelerin bebeklerinin ilk beslenme tiirii, emzirme egitimi alma durumlari,
emzirme destegi almak istedikleri kisiler ve es yardimi ile Emzirme Motivasyon
Olgeginin (primipar anneler igin) alt boyutlar1 (biitiinlesmis diizenleme, igsel
motivasyon-6zdeslesmis diizenleme, ige yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma,
ice yansitilmig diizenleme-toplumsal baski ve digsal diizenleme-ek yararlar) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).

Bebeklerini ilk 30 dakika i¢inde emziren primipar annelerin ige yansitilmig
diizenleme-toplumsal onaylanma alt boyut puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu ve
ilk emzirme siiresi uzadik¢a i¢e yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma alt
boyutundan alinan puan ortalamalarinin azaldig saptanmustir. ilk emzirme siireleri ile
ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Emzik biberon kullanmayan primipar annelerin biitiinlesmis diizenleme alt boyut
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmis olup, annelerin emzik biberon
kullanma durumlari ile biitiinlesmis diizenleme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Cevresinde emzirmeyi olumsuz etkileyen herhangi bir kisinin olmadig1 primipar
annelerin i¢sel motivasyon-6zdeslesmis diizenleme alt boyutu puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 15. Primipar Annelerin Emzirme Motivasyon Olcegi Alt Boyutlan ile

Emzirme Ozelliklerinin Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Biitiinlesmis icsel ice Yansitilnns  Ice Yansitilmis  Dagsal
Emzirmeye iliskin Diizenleme Motivasyon ve Diizenleme - Diizenleme - Diizenleme -
Ozellikler n=60 Ozdeslesmis Toplumsal Toplumsal Ek Yararlar
Diizenleme Onaylanma Baski
X+SD X+£SD X+SD X+SD X+SD
Emzirmede Kendini
Yeterli Bulma
Kot 10 39,90+3,31 18,70+2,11 6,10+0,31 4,20+0,78 5,90+0,87
Orta 21 41,28+2,43 21,66+2,68 6,38+1,02 4,71+1,52 6,33+1,01
Iyi 27 41,51+2,75 20,74+2,82 7,03£1,01 4,62+1,41 6,07+1,20
Cok Iyi 2 42,50+2,12 24,0+0,00 8,00+0,00 5,00+4,24 8,00+0,00
istatistiksel Analiz F=1,034 F=3,828 F=4,653 F=0,339 F=2,335
p=0,385 p=0,015 p=0,006 p=0,797 p=0,084
Post-Hoc 2>1 3>1
Anne Siitii ile Beslemeyi
Diisiindiigii Siire
ik 6 Ay 4 41,50+1,91 18,25+3,77 6,00+1,41 3,25+1,50 6,0£1,15
7-12 Ay 4 41,00+1,63 21,00+2,16 6,75+0,95 4,75+0,95 5,50+1,00
13-18 Ay 5 39,20+4,14 19,20+3,42 6,60+0,89 3,60+0,89 6,20+0,83
19-24 Ay 35 41,28+2,98 21,11+2,76 6,74+0,98 4,65+1,39 6,37+1,05
25 Ay ve Uzeri 12 41,75+1,54 21,50+2,35 6,75+1,13 5,25+1,60 6,0+£1,41
istatistiksel Analiz F=0,804 F=1,564 F=0,490 F=2,261 F=0,713
p=0,528 p=0,197 p=0,743 p=0,074 p=0,587
Annenin Siitiinii Yeterli
Bulmasi
Evet 39 41,05+2,75 20,79+2.,89 6,66+1,13 4,43+1,33 6,10+1,16
Hayir 21 41,47£2,74 20,90+2,77 6,71+0,78 4,90+1,64 6,38+1,02
istatistiksel Analiz t=-0,571 t=-0,142 t=-0,191 t=-1,197 t=-0,920
p=0,571 p=0,887 p=0,849 p=0,236 p=0,362
Siit Artirier Yaklasimlar:
Bilme
Biliyor 38 41,21+2,52 20,60+2,90 6,65+0,99 4,50+1,28 6,15+1,24
Bilmiyor 22 41,18+3,12 21,22+2.70 6,72+1,07 4,77+1,71 6,27+0,88
Istatistiksel Analiz t=0,039 t=-0,818 t=-0,253 t=-0,698 t=-0,381
p=0,969 p=0,417 p=0,801 p=0,488 p=0,705
Emzirmeden Kaynakh
Estetik Endisesi
Var 5 39,40+5,07 19,60+4,50 6,60+0,89 5,00+1,87 6,60+0,54
Yok 55 41,36+2,43 20,94+2,66 6,69+1,03 4,56+1,42 6,16+1,15
Istatistiksel Analiz t=-0,856 t=-0,657 t=-0,190 t=0,640 t=0,834
p=0,439 p=0,545 p=0,850 p=0,525 p=0,408
Emzirmeyi Zorlastiran
Durum
Evet 17 41,0+3,22 19,57+3,02 6,70+0,77 4,82+1,28 6,35+1,05
Hayir 43 41,27+2,55 21,34+2,60 6,67+1,10 4,51+1,51 6,13+1,14
istatistiksel Analiz t=-0,353 t=-0,327 t=0,125 t=0,747 t=0,664
p=0,725 p=0,023 p=0,901 p=0,458 p=0,509

Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Tek Yonlii Anova Testi Kullanimustir.

Tablo 15° de primipar annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutlar ile

emzirme 6zelliklerinin karsilastirilmasina iligkin bulgular verilmistir.

Primipar annelerin, bebeklerini anne siitii ile beslemeyi diisiindiigii stire, annenin

stitiinii yeterli bulmasi, siit arttiric1 yaklasimlar: bilme durumu ve emzirmeden kaynakli

estetik endisesi olma durumlari ile Emzirme Motivasyon Olgeginin (primipar anneler

icin) alt boyutlar1 (biitiinlesmis diizenleme, i¢sel motivasyon-6zdeslesmis diizenleme,

ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma, i¢e yansitilmig diizenleme-toplumsal
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baski ve digsal diizenleme-ek yararlar) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Primipar annelerin emzirmede kendini yeterli bulma durumu arttikca igsel
motivasyon-6zdeslesmis diizenleme ve ige yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma
alt boyutlar1 puan ortalamalarinin yiikseldigi saptanmis olup aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Emzirmeyi zorlagtiran herhangi bir durum olmayan primipar annelerin igsel
motivasyon ve Ozdeslesmis diizenleme puan ortalamasmmin daha yiiksek oldugu

saptanmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

4.3. Multipar Annelerin Emzirme Motivasyon Ol¢egi Alt Boyut Puan Dagilimlar
ve Emzirme Motivasyon Olcegi Alt Boyutlar1 ile Bazi Parametrelerin
Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 16. Multipar Annelerin Emzirme Motivasyon Olcegi Alt Boyut Puan
Dagilimlan

Emzirme Motivasyon Olcegi Almmabilecek  Alinan Min-

(Multipar Anneler icin) Alt Min-Max Mak- X +SD Onemlilik
Boyutlarn Degerler Degerler Diizeyi

Biitiinlesmis Diizenleme 10-40 26-40 35,87 +£ 3,69 3,58
Ig§e1 Motivasyon ve Ozdeslesmis 4-16 8-16 13.85 + 2,04 3,46
Diizenleme
I¢e Yansitilmig Diizenleme- 0.8 4-8 6,78+ 113 3,39
Toplumsal Onaylanma
I¢e Yansitilmig Diizenleme- 0.8 2.8 4614131 2.30
Toplumsal Baski
Dissal Diizenleme-EK Yararlar 4-16 6-16 13,38+ 1,85 3,34
Dissal Diizenleme-Bebek Sagligi 2-8 6-8 7,44 + 0,81 3,72

Tablo 16’ da multipar annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyut puan

dagilimlar1 verilmistir.

Multipar annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi (multipar anneler igin) puanlarina
gore en fazla motive olduklart boyutlar sirasi ile; digsal diizenleme-bebek sagligi (7,44 £
0,81), biitiinlesmis diizenleme (35,87 + 3,69), igsel motivasyon ve Ozdeslesmis

diizenleme (13,85 + 2,04), ige yansitilmig diizenleme-toplumsal onaylanma (6,78 +
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1,13), dissal diizenleme-ek yararlar (13,38 = 1,85) ve ige yansitilmis diizenleme-
toplumsal baski (4,61 + 1,31) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 17. Multipar Annelerin Emzirme Motivasyon Olcegi Alt Boyutlari ile Sosyo-
Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Biitiinlesmis  lcsel ice Yansiilmis  ice Yansitiloms ~ Dagsal Dissal
Diizenleme Motivasyon ve Diizenleme - Diizenl - Diizenl Ek Diizenl
Sosyo-Demografik n=101 Ozdeslesmis Toplumsal Toplumsal Yararlar Bebek Sagh@
Ozellikler Diizenleme Onaylanma Baski
X+SD X+SD X+SD X £SD X £SD X +SD
Yas
27 yas ve alt1 30 36,83+3,28 13,90+2,07 6,7+1,23 4,43+1,33 12,93+2,19 7,5+0,77
28-34 yas arasi 40 35,57+3,86 13,95+1,97 6,75£1,10 4,57+1,10 13,57+1,56 7,47+0,78
35 yas ve lizeri 31 35,32+3,79 13,6742,21 6,90+1,10 4,83+1,52 13,58+1,83 7,35+0,91
istatistiksel Analiz F=1,500 F=0,165 F=0,266 F=0,754 F=1,272 F=0,279
p=0,228 p=0,848 p=0,767 p=0,473 p=0,285 p=0,757
Egitim Durumu
[lk6gretim Mezunu 57 35,64+3,78 13,77+1,96 7,01£1,10 4,91+1,35 13,45+1,69 7,35+0,83
Lise Mezunu 30 35,9+3,75 13,80+2,23 6,36+1,12 4,03+0,92 12,96+1,93 7,5+0,82
Universite Mezunu 14 36,71+3,33 14,2842,01 6,71£1,06 4,64+1,49 14,0+£2,25 7,71+072
istatistiksel Analiz F=0,463 F=0,365 F=3,408 F=4,751 F=1,584 F=1,208
p=0,631 p=0,695 p=0,037 p=0,011 p=0,210 p=0,303
Post-Hoc 152 152
Calisma Durumu
Calisan 13 35,53+3,99 13,69+2,21 6,53£1,19 4,53+1,76 13,2342,16 7,53+0,87
Caligmayan 88 35,92+3,67 13,87+2,02 6,81£1,13 4,62+1,24 13,40+1,82 7,43+0,81
istatistiksel Analiz t=-0,346 t=-0,300 t=-0,827 t=-0,221 t=-0,321 t=0,437
p=0,730 p=0,765 p=0,410 p=0,826 p=0,749 p=0,663
Ekonomik Durum
Geliri Giderinden Fazla 11 36,042,52 13,54+2,39 6,36+1,56 4,18+1,94 12,5443,07 7,54+0,82
Geliri Giderine Esit 65 35,87+3,91 13,8742,06 6,84+1,13 4,70+1,34 13,47+1,75 7,49+0,81
Geliri Giderinden Az 25 35,80+3,67 13,92+1,91 6,80+0,91 4,56+0,82 13,5241,38 7,28+0,84
Istatistiksel Analiz F=0,011 F=0,140 F=0,849 F=0,781 F=1,273 F=0,696
p=0,989 p=0,869 p=0,431 p=0,461 p=0,285 p=0,501
Aile Tipi
Cekirdek 89 35,83+3,68 13,7842,09 6,79+1,13 4,52+1,28 13,31+1,88 7,40+0,83
Genis 12 36,16+3,97 14,33+1,55 6,66+1,15 5,25+1,42 13,91+1,62 7,75+0,62
istatistiksel Analiz t=-0,293 t=-0,870 t=0,373 t=-1,811 t=-1,053 t=-1,727
p=0,770 p=0,386 p=0,710 p=0,073 p=0,295 p=0,102
Sigara Kullanma
Kullanan 17 36,17+3,18 14,23+1,43 7,0£1,17 4,52+1,50 13,58+2,39 7,41+0,87
Kullanmayan 84 35,80+3,80 13,7742,14 6,73£1,13 4,63+1,27 13,34+1,74 7,45+0,81
istatistiksel Analiz t=0,372 t=0,849 t=0,865 t=-0,290 t=0,489 t=-0,186
p=0,711 p=0,398 p=0,389 p=0,773 p=0,626 p=0,853
Kronik Hastalik
Var 10 34,70+3,94 13,60+1,77 6,90+1,28 4,80+1,93 12,4042,54 7,10+£0,87
Yok 91 36,0+3,66 13,87+1,77 6,76+,12 4,59+1,23 13,49+1,75 7,48+0,80
Istatistiksel Analiz t=-1,056 t=-0,409 t=0,344 t=0,331 t=-1,786 t=-1,414
p=0,294 p=0,684 p=0,732 p=0,748 p=0,077 p=0,161

Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Tek Yonlii Anova Testi Kullanilmigtir.
Tablo 17’ de multipar annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutlari ile

sosyo-demografik ozelliklerin karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir.

Emzirme Motivasyon Olgeginin (multipar anneler igin) alt boyutlar1 (biitiinlesmis
diizenleme, i¢sel motivasyon-6zdeslesmis diizenleme, ice yansitilmis diizenleme-
toplumsal onaylanma, ige yansitilmis diizenleme-toplumsal baski, digsal diizenleme-ek
yararlar ve digsal diizenleme-bebek sagligi) ile multipar annelerin yaslari, ¢aligma

durumlari, ekonomik durumlari, aile tipleri, sigara kullanma durumlar1 ve herhangi bir
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kronik hastaliklarinin olma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

[Ikdgretim mezunu olan multipar annelerin ice yansitilmis diizenleme-toplumsal
onaylanma ve ige yansitilmis diizenleme-toplumsal baski alt boyutlarimin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Tablo 18. Multipar Annelerin Emzirme Motivasyon Olcegi Alt Boyutlar ile
Obstetrik Ozelliklerin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Biitiinlesmis  i¢sel ice Yansiilnug  ige Yansiilous ~ Digsal Digsal
n=101 Diizenleme Motivasyon ve Diizenl Diizenl Diizenleme-Ek  Diizenleme-
Obstetrik Ozellikler Ozdeslesmis Toplumsal Toplumsal Yararlar Bebek Saghg
Diizenleme Onaylanma Baski
X +SD X +SD X +SD X+ SD X+ SD X +SD
Cocuk Sayis1
2 Cocuk 63 36,12+3,60 13,96+2,14 6,63+1,15 4,42+1,30 13,28+2,05 7,47+0,82
3 Cocuk 24 34,7043,41 13,20+1,76 6,87+1,11 5,0+1,35 13,45+1,47 7,37+0,82
4 Cocuk ve iizeri 14 36,71+4,35 14,42+1,86 7,28+0,99 4,78+1,18 13,71=1,58 7,4240,85
istatistiksel Analiz F=1,726 F=1,886 F=2,023 F=1,819 F=0,323 F=0,134
p=0,183 p=0,157 p=0,138 p=0,168 p=0,724 p=0,875
Son ki Gebelik
Arasi Siire
0-24 Ay 32 36,12+3,59 13,65£2,10 6,62+1,12 4,59+1,36 13,18+2,23 7,43+0,84
25-48 Ay 27 36,40+3,61 14,48+1,98 7,03£1,05 4,70+1,17 13,92+1,63 7,59+0,69
49-72 Ay 19 36,10+3,17 13,57+1,83 6,89+1,14 4,36+1,01 13,47+1,50 7,36+0,89
73 Ay ve iizeri 23 34,69+4,26 13,60+2,14 6,60+1,23 4,7321,62 12,95+1,74 7,34+0,88
istatistiksel Analiz F=1,041 F=1,182 F=0,894 F=0,330 F=1,315 F=0,450
p=0,378 p=0,321 p=0,447 p=0,804 p=0,274 p=0,718
Gebeligi isteme
Isteyen 75 35,97+3,54 13,94+2,03 6,69+1,12 4,42+1,26 13,45+1,75 7,48+0,81
Istemeyen 26 35,57+4,17 13,57+£2,06 7,03+1,14 5,15+1,31 13,19£2,15 7,34+0,84
istatistiksel Analiz t=0,469 t=0,794 t=-1,339 t=-2,500 t=0,615 t=0,717
p=0,640 p=0,429 p=0,184 p=0,014 p=0,540 p=0,475
Dogum Sekli
Acil Sezaryen 8 38,75+1,28 15,37+0,74 7,37+0,91 4,50+1,51 14,62+,18 7,87+,35
Elektif Sezaryen 47 35,12+3,93 13,534,10 6,65+1,04 4,44+0,99 13,19+1,81 7,34+0,84
NSD* 46 36,13+3,48 13,91£2,03 6,80+1,24 4,80+1,54 13,36+1,94 7,47+0,83
istatistiksel Analiz F=3,674 F=2,934 F=1,381 F=0,895 F=2,078 F=1,543
p=0,029 p=0,058 p=0,256 p=0,412 p=0,131 p=0,219
PostHoc 1>2

Sezaryen Olanlarin n=55
Anestezi Tiirii

Genel 20 36,55+3,92 14,05+2,08 6,60+1,18 4,45+1,19 13,10+1,99 7,40+0,88

Epidural 35 36,14+3,82 13,65+2,07 6,85+0,97 4,45+1,01 13,57+,68 7,42+0,77

istatistiksel Analiz t=1,301 t=0,674 t=-0,869 t=-0,024 t=-0,933 t=-0,125
p=0,199 p=0,503 p=0,389 p=0,981 p=0,355 p=0,901

Dogumdan

Memnun Kalma

Memnun 89 35,84+3,78 13,92+2,02 6,76+1,13 4,60+1,27 13,39+1,90 7,47+0,81

Memnun Degil 12 36,08+3,11 13,3342,14 6,91+1,16 4,66+1,61 13,33+1,55 7,25+0,86

istatistiksel Analiz t=-0,211 t=0,936 t=-0,435 t=-0,148 t=0,104 t=0,881
p=0,834 p=0,352 p=0,665 p=0,883 p=0,917 p=0,380

Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Tek Yonlii Anova Testi Kullanilmigtir.
*NSD= Normal Spontan Dogum
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Tablo 18’ de multipar annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutlar ile

obstetrik 6zelliklerin karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir.

Multipar annelerin ¢ocuk sayilari, son iki gebelikleri arasindaki siire, sezaryen
olanlarin anestezi tiirleri, dogum haftalar1 ve dogumdan memnun kalma durumlar ile
Emzirme Motivasyon Olgeginin (multipar anneler icin) alt boyutlar1 (biitiinlesmis
diizenleme, igsel motivasyon-6zdeslesmis diizenleme, ice yansitilmis diizenleme-
toplumsal onaylanma, i¢e yansitilmis diizenleme-toplumsal baski, digsal diizenleme-ek
yararlar ve digsal diizenleme-bebek sagligi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Gebeligi istemeyen multipar annelerin i¢e yansitilmig diizenleme-toplumsal bask1
alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmis olup gebeligi isteme
durumu ile ige yansitilmis diizenleme-toplumsal baski alt boyutu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Acil sezaryen olan multipar annelerin biitiinlesmis diizenleme alt boyutu puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu saptanmig olup dogum sekli ile biitiinlesmis
diizenleme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Tablo 19. Multipar Annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi Alt Boyutlar ile
Yenidoganlarin Ozelliklerinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Biitiinlesmis igsel ice Yansitilmis ice Yansitilmis Digsal Digsal
Diizenleme Motivasyon ve Diizenl Diizenleme- Diizenl Ek  Diizenleme-
Yenidoganin n=101 Ozdeslesmis Toplumsal Toplumsal Yararlar Bebek Saghg:
Ozellikleri Diizenleme Onaylanma Baski
X£SD X£SD X£SD X£SD X+£SD X+£SD
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 43 36,11+3,71 14,16+1,87 7,06+1,05 4,86+1,52 13,25+1,98 7,37+0,84
Erkek 58 35,68+,70 13,62+2,14 6,56+1,15 4,43£1,10 13,48+1,76 7,50+0,80
istatistiksel Analiz t=0,571 t=1,324 t=2,233 t=1,568 t=-0,604 t=-0,775
p=0,569 p=0,188 p=0,028 p=0,121 p=0,547 p=0,440
Yogun Bakimda
Yatma Durumu
Yatan 35 36,94+3,01 14,62+1,62 6,80+1,34 4,71£1,50 13,48+2,29 7,51+0,78
Yatmayan 66 35,30+3,91 13,43+2,12 6,77+1,01 4,56+1,20 13,33+1,60 7,40+0,84
istatistiksel Analiz t=2,337 t=3,130 t=0,105 t=0,559 t=0,350 t=0,613
p=0,022 p=0,002 p=0,917 p=0,578 p=0,727 p=0,541
Dogumdan Sonra
Tensel Temas
Var 68 36,14+3,65 14,17+1,96 6,95+1,13 4,70+1,38 13,60+1,80 7,58+0,71
Yok 33 35,30+3,77 13,18+2,05 6,42+1,06 4,42+1,14 12,93+1,91 7,15+0,93
istatistiksel Analiz t=1,077 t=2,348 t=2,249 t=1,013 t=1,697 t=2,358
p=0,284 p=0,021 p=0,027 p=0,314 p=0,093 p=0,022

Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Tek Yonlii Anova Testi Kullanilmigtir.

Tablo 19’ da multipar annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutlar ile

yenidoganlarin 6zelliklerinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular verilmistir.
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Bebeklerinin cinsiyeti kiz olan multipar annelerin ice yansitilmis diizenleme-
toplumsal onaylanma alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmis olup
bebegin cinsiyeti ile ige yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma alt boyutu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Bebekleri yogun bakimda yatan multipar annelerin biitiinlesmis diizenleme ile igsel
motivasyon ve Ozdeslesmis diizenleme alt boyutlarinin puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmis olup, yogun bakimda yatma durumu ile biitiinlesmis
diizenleme ve igsel motivasyon ve Ozdeslesmis diizenleme alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Bebekleri 1-2 giin yogun bakimda yatan annelerin i¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis
diizenleme alt boyut puan ortalamasin daha yiiksek oldugu saptanmis olup bebegin
hastanede yatis siiresi ile igsel motivasyon ve 0Ozdeslesmis diizenleme alt boyutu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Dogumdan hemen sonra bebegi ile tensel temas yapan multipar annelerin igsel
motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme, ige yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma
ve digsal diizenleme-bebek sagligi alt boyutlarinin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmis olup dogumdan hemen sonra tensen temas ile i¢csel motivasyon ve
Ozdeslesmis diizenleme, ige yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma ve digsal
diizenleme-bebek sagligi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 20. Multipar Annelerin Emzirme Motivasyon Olcegi Alt Boyutlar ile
Emzirme Ozelliklerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Biitiinlesmis  i¢sel ice Yansiilnig  ige Yansiilous ~ Digsal Digsal
Diizenleme Motivasyon ve Diizenl Diizenl Diizenl Ek  Diizenleme-
Emzirmeye iliskin n=101 Ozdeslesmis Toplumsal Toplumsal Yararlar Bebek Saghg
Ozellikler Diizenleme Onaylanma Baski
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
ilk Emzirme Zamam
Ilk 30 Dakika iginde 15 35,9343,73 14,26+1,86 7,0£1,30 5,0+1,69 13,33+£2,49 7,33+0,89
31-60 Dakika Arast 61 36,3143,29 13,83£2,00 6,78+,06 4,59+1,21 13,49£1,67 7,52+0,76
61-120 Dakika Arast 15 34,13+4,59 13,06+2,37 6,60+1,05 4,13+0,91 13,33£1,58 7,33+0,89
121 Dakika ve Uzeri 10 35,7044,29 14,501,90 6,70+1,49 4,90+1,66 12,9042,37 7,300,904
istatistiksel Analiz F=1,419 F=1,295 F=0,323 F=1,281 F=0,295 F=0,476
p=0,242 p=0,281 p=0,809 p=0,285 p=0,829 p=0,700
ilk Beslenme Tiirii
Anne Siitii 91 35,8343,62 13,812,06 6,78+1,12 4,56+1,27 13,36+,84 7,45+0,82
Mama 10 36,2044,51 14,20+1,87 6,80£1,31 5,1041,59 13,6042,06 7,40£0,84
istatistiksel Analiz t=-0,295 t=-0,567 t=-0,052 t=-1,238 t=-0,381 t=0,185
p=0,769 p=0,572 p=0,959 p=0,218 p=0,704 p=0,854
Emzik/Biberon
Kullanma Durumu
Kullanan 58 36,01+3,68 14,13£1,90 6,77+1,21 4,53+1,41 13,55+1,98 7,44+0,82
Kullanmayan 43 35,67+3,74 13,46+2,17 6,79+1,03 4,72+1,16 13,16£1,67 7,44+0,82
istatistiksel Analiz t=0,459 t=1,652 t=-0,065 t=-0,705 t=1,040 t=0,039
p=0,647 p=0,102 p=0,949 p=0,483 p=0,301 p=0,969
Emzirme Egitimi
Alma
Alan 77 35,67+3,72 13,71£2,05 6,74+1,09 4,72+1,27 13,46+1,64 7,38+0,82
Almayan 24 36,50+3,62 14,29+1,96 6,91+1,28 4,25+1,39 13,12+£2,45 7,62+0,76
istatistiksel Analiz t=-0,954 t=-1,213 t=-0,662 t=1,568 t=0,640 t=-1,234
p=0,343 p=0,228 p=0,510 p=0,120 p=0,527 p=0,220
Emzirme Destegi
Almak istedigi Kisi
Anne 24 35,91+3,43 13,95+2,40 6,79+1,17 5,08+1,44 13,58+1,90 7,54+0,72
Kardes 16 35,75+4,20 13,81+1,47 6,62+1,08 4,43+1,09 12,87+,58 7,43+0,81
Es 32 35,87+3,67 13,71£2,23 6,84+1,08 4,50+1,34 13,56+2,09 7,43+0,84
Arkadas 3 34,66+4,50 13,0+1,73 7,0£1,0 4,0+0,0 13,66+,52 7,33£1,15
Hemsire 26 36,03+3,82 14,03£1,86 6,76+1,27 4,504,30 13,26+,75 7,38+0,89
istatistiksel Analiz F=0,095 F=0,229 F=0,124 F=1,121 F=0,474 F=0,129
p=0,984 p=0,921 p=0,973 p=0,351 p=0,755 p=0,971
Es Yardim
Evet 62 36,16+3,43 14,03+2,02 6,95+1,07 4,50+1,26 13,70+1,83 7,56+0,76
Hayir 39 35,414+4,08 13,56+2,06 6,51+1,18 4,79+1,37 12,87+1,80 7,25+0,88
istatistiksel Analiz t=0,955 t=1,124 t=1,914 t=-1,101 t=2,248 t=1,804
p=0,343 p=0,264 p=0,059 p=0,273 p=0,027 p=0,075
Emzirmeyi Olumsuz
Etkileyen Kisi
Var 17 36,88+2,64 14,47+1,84 7,11+1,26 5,11+1,65 13,94+1,78 7,64+0,70
Yok 84 35,66+3,85 13,72+2,06 6,71=1,10 4,51x1,21 13,27+1,86 7,40+0,83
istatistiksel Analiz t=1,585 t=1,377 t=1,340 t=1,755 t=1,355 t=1,254
p=0,123 p=0,172 p=0,183 p=0,082 p=0,179 p=0,221
Emzirme Deneyimi
Var 94 36,0+3,63 13,95+1,91 6,78+1,13 4,62+1,32 13,40+,88 7,46+0,79
Yok 7 34,14+4,37 12,4243,15 6,71+1,25 4,42+1,13 13,14£1,57 7,14+1,06
istatistiksel Analiz t=1,286 t=1,265 t=0,163 t=0,386 t=0,357 t=1,015
p=0,201 p=0,250 p=0,871 p=0,700 p=0,722 p=0,313
Bir Onceki Bebegi
Emzirme Siiresi
Hig Emmedi 7 34,14+4,37 12,4243,15 6,71+1,25 4,42+1,13 13,14£1,57 7,14+1,06
ilk 6 ay 13 35,1543,48 13,76+2,08 6,84+1,06 4,53+1,56 13,23£1,42 7,38+0,86
7-12 Ay 17 36,94+2,90 14,35+1,69 6,64+1,22 5,05+1,56 13,41£1,46 7,64+0,60
13-18 Ay 22 35,5944,60 13,6842,0 6,59+1,05 431128 12,8642,41 7,2240,92
19-24 Ay 27 36,44+3,02 14,51+1,64 7,11x1,15 4,92+1,26 14,03+1,76 7,66+0,67
25 Ay ve Uzeri 15 35,46+4,03 13,06+2,12 6,60£1,18 4,13+0,74 13,20+1,89 7,33+0,89
istatistiksel Analiz F=0,874 F=2,041 F=0,705 F=1,387 F=1,086 F=1,187
p=0,502 p=0,080 p=0,621 p=0,236 p=0,373 p=0,321

Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Tek Yonlii Anova Testi Kullanilmistir.

Tablo20’ de primipar annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutlari ile

emzirme ozelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir.
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Multipar annelerin; bebeklerini ilk besleme zamanlari, bebeklerinin ilk beslenme
tiirli, emzik/biberon kullanma durumlari, emzirme egitimi alma durumlari, emzirme
destegi almak istedikleri kisiler, emzirmelerini olumsuz etkileyen kisi, emzirme
deneyimlerinin olma durumu ve bir dnceki bebeklerini emzirme siireleri ile Emzirme
Motivasyon Olgeginin (multipar anneler icin) alt boyutlar: (biitiinlesmis diizenleme,
icsel motivasyon-6zdeslesmis diizenleme, ice yansitilmig diizenleme-toplumsal
onaylanma, i¢e yansitilmis diizenleme-toplumsal baski, digsal diizenleme-ek yararlar ve
digsal diizenleme-bebek sagligl) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Eslerinin yardimi1 olan multipar annelerin dissal diizenleme-ek yararlar puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu saptanmis olup es yardiminin olmasi ile digsal
diizenleme-ek yararlar alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 21. Multipar Annelerin Emzirme Motivasyon Olcegi Alt Boyutlar ile
Emzirme Ozelliklerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Biitiinlesmis  i¢sel ice Yansiilnig  ige Yansiilous ~ Digsal Digsal
Diizenleme Motivasyon ve Diizenleme - Diizenl Diizenl Ek  Diizenleme-
Emzirmeye iliskin n=101 Ozdeslesmis Toplumsal Toplumsal Yararlar Bebek Saghg
Ozellikler Diizenleme Onaylanma Baski
X £SD X +SD X +SD X +SD X +SD X+SD
Emzirmede Kendini
Yeterli Bulma
Koti 4 32,7543,50 12,75+1,70 6,50+1,0 5,50+1,0 13,50+2,08 7,0£1,15
Orta 26 35,61+3,46 13,65+2,13 6,53+1,10 4,88+,55 12,96+1,61 7,30+0,88
Iyi 69 36,13+3,75 14,0+£2,0 6,86+1,16 4,47+1,22 13,53+1,94 7,50+0,77
Cok Iyi 2 36,50+4,94 13,50+3,53 7,50+0,70 4,0+0,0 13,50+2,12 8,0+£0,0
istatistiksel Analiz F=1,128 F=0,604 F=0,879 F=1,386 F=0,602 F=1,081
p=0,342 p=0,614 p=0,455 p=0,252 p=0,615 p=0,361
Anne Siitii ile Beslemeyi
Diisiindiigii Siire
7-12 Ay 6 34,16+4,40 13,16+2,13 6,66+1,03 5,66=1,50 13,83+1,94 7,33+1,03
13-18 Ay 7 37,85+3,02 14,28+1,79 7,0+1,0 5,14+1,06 13,28+2,28 7,57+0,78
19-24 Ay 58 35,65+3,90 13,91+2,04 6,82+1,17 4,68+1,30 13,31+£1,75 7,32+0,84
25 Ay ve Uzeri 30 36,16+3,18 13,76+2,12 6,66+1,15 4,13+1,19 13,46+2,01 7,66+0,71
istatistiksel Analiz F=1,237 F=0,359 F=0,235 F=3,288 F=0,169 F=1,234
p=0,301 p=0,783 p=0,872 p=0,024 p=0,917 p=0,302
Post-Hoc 154
Anne Siitiinii Yeterli
Bulmasi
Evet 63 36,63+3,30 13,98+2,07 6,92+1,18 4,55+1,25 13,50+1,86 7,58+0,73
Hayir 38 34,60+3,99 13,63+1,99 6,55+1,03 4,71+1,41 13,18+1,85 7,21£,90
Istatistiksel Analiz t=2,759 t=0,840 t=1,588 t=-0,573 t=0,846 t=2,172
p=0,007 p=0,403 p=0,115 p=0,568 p=0,399 p=0,033
Siit Arttirica
Yaklasimlar: Bilme
Evet 73 36,20+3,57 14,0+1,97 6,80+1,17 4,54+1,26 13,45+1,95 7,52+0,78
Hayir 28 35,0+3,94 13,46+2,20 6,71+1,04 4,78+1,42 13,21+£1,61 7,25+0,88
Istatistiksel Analiz t=1,475 t=1,183 t=0,370 t=-0,814 t=0,573 t=1,497
p=0,143 p=0,240 p=0,712 p=0,417 p=0,568 p=0,138
Emzirmeden Kaynakl
Estetik Endisesi
Var 15 36,93+3,43 13,93+2,01 6,93+0,96 4,86+1,40 13,80<1,61 7,53+0,83
Yok 86 35,68+3,72 13,83+2,05 6,75+1,16 4,56+1,29 13,31+1,89 7,43+0,81
istatistiksel Analiz t=1,208 t=0,167 t=0,556 t=0,808 t=0,933 t=0,449
p=0,230 p=0,867 p=0,579 p=0,421 p=0,353 p=0,655
Emzirmeyi Zorlastiran
Durum
Evet 26 35,96+3,48 13,76+2,28 6,76+1,03 4,53+0,94 13,46+1,63 7,34+0,84
Hayir 75 35,84+3,79 13,88+1,96 6,78+1,17 4,64+1,42 13,36+1,94 7,48+0,81
Istatistiksel analiz t=0,144 t=-0,237 t=-0,067 t=-0,339 t=0,239 t=-0,717
p=0,886 p=0,813 p=0,947 p=0,736 p=0,812 p=0,475

Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Tek Yonlii Anova Testi Kullanilmustir.

Tablo 21°de multipar annelerin Emzirme Motivasyon Olgegi alt boyutlari ile

emzirme 6zelliklerinin karsilastirilmasina iligkin bulgular verilmistir.

Multipar annelerin; emzirmede kendilerini yeterli bulma, siit arttiric1 yaklagimlar

bilme, emzirmeden kaynakli estetik endisesi olma durumlar1 ve emzirmeyi zorlastiran

durum o6zellikleri ile Emzirme Motivasyon Olgeginin (multipar anneler igin) alt

boyutlar1 (biitiinlesmis diizenleme, i¢sel motivasyon-6zdeslesmis diizenleme, ige

yansitilmig diizenleme-toplumsal onaylanma, ige yansitilmis diizenleme-toplumsal

baski, digsal diizenleme ek yararlar ve dissal diizenleme-bebek sagligl) arasinda

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



7-12 ay arast bebeklerini anne siitii ile beslemeyi diisiinen multipar annelerin ige
yansitilmig diizenleme-toplumsal baski alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu saptanmis olup anne siitii ile beslemeyi diisiindiigli siire ile ige yansitilmis
diizenleme-toplumsal baski alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmugstir (p<0,05).

Siitlinii  yeterli bulan multipar annelerin biitiinlesmis diizenleme ve digsal
diizenleme-bebek sagligi alt boyutlari puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu
saptanmig olup anne siitlinii yeterli bulma durumu ile biitiinlesmis diizenleme ve dissal
diizenleme-bebek sagligi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir (p<0,05).
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5. TARTISMA

5.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Emzirme Motivasyonlar1 ile

Iliskisinin Tartisiimasi

Bu calismada primipar annelerin yaslarmin EMO’ niin alt boyutlar1 puanlar ile
iligkisi incelendiginde igsel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyutu puani ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. 27 yas ve iizeri olan primipar
annelerin i¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyutunun puan ortalamasi
diger gruplardan anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir. Yani primipar annelerin yaslarinin
arttikca otonom motivasyon diizeylerinin de arttigin1 saptanmistir (Tablo 11). Mizrak’
m (2017) emzirme motivasyon Olgeginin Tirk¢e’ ye uyarlanmasi ve emzirme
motivasyonunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda da bizim
calismamiza paralel olarak primipar annelerin yaslar ile biitiinlesmis diizenleme, ig¢sel
motivasyon ve 0zdeslesmis diizenleme alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
ilisgki saptamistir. Primipar annelerin yaslarinin arttikca otonom motivasyon
diizeylerinin de arttigin1 saptamistir. Dennis (2002) tarafindan yapilan ¢aligma da ileri
yasin (25 yas ve listii) emzirme motivasyonlarini olumlu yonde etkiledigi ve ileri yasta
olan annelerin emzirmeye devam etme olasiliklarinin da daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Barbosa ve arkadaslar1 (2015) tarafindan 306 primipar ve multipar anne
ile yapilan c¢alisma sonucunda gen¢ yastaki annelerin emzirme siirelerinin daha kisa
oldugu goriilmiis ve bu durumun; diisiik egitim seviyelerinden, primipar annelerin
deneyimsizligine bagli motivasyonlarinin yetersizliginden kaynaklandigi agiklanmistir.
Insanlarin biiyiidiikge hayattan beklentilerinin netlesmesi, yasadigi deneyimlerle &z-
yeterliliginin artmasi1 ve sorunlarla bas edebilir olmasi otonom kontrol diizeyinin
arttigin1 gostermektedir. Bu ¢alismada multipar annelerin yaslarmm EMO’ niin alt
boyutlart puanlari ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo
17). Calisma sonucumuza benzer olarak Kestler-Peleg ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
OBK’ ya dayali EMO gelistirdikleri ¢alismalarinda da multipar annelerin yas1 ile
emzirme motivasyonlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Yine c¢alisma
sonucumuza paralel olarak Mizrak (2017) ¢alismasinda da multipar annelerin yaslar1
EMO’ yii etkilememistir. Yasin multipar anneleri etkilememesi 6nceki deneyimlerine

bagli olabilir.
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Bu ¢aligmada primipar annelerin egitim diizeylerine gére EMO’ niin alt boyutlari
puanlari ile arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Multipar annelerin egitim diizeyi
ile EMO’ niin alt boyutlar1 puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde ise i¢e yansitilmis
diizenleme-toplumsal onaylanma, i¢e yansitilmis diizenleme-toplumsal baski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu durum egitim diizeyi diisiik olan
multipar annelerin motivasyonlarinin dis etkenlerin (toplumsal onaylanma-toplumsal
baski) etkisiyle sekillendigini gostermektedir. Multipar annelerde egitim durumu
yiikseldikge otonom motivasyon diizeyi artmaktadir. Calismamizda egitim diizeyi
multipar annelerde emzirme motivasyonlarint etkilerken, primiparlarda bu etki
saptanamamigtir. Primipar annelerin emzirme motivasyonlarinda egitim diizeyinin
farklilik olusturmamasi, bu gruptaki annelerin yas ortalamalarinin daha kiiclik olmast ile
aciklanabilir (Tablo 11-Tablo 17). Egitim diizeyi yiikksek olan annelerin, emzirme ile
ilgili bilgilere daha kolay ulasabilmeleri, yaslarinin nispeten daha yiiksek olmasi ve
belirtilen bu faktorlerin annelerin emzirmeye olan giivenlerini arttirdigl i¢in emzirme
motivasyonlar1 daha yiiksek olabilmektedir (Barbosa ve ark., 2015; Pinto ve ark., 2016).
Durmus’ un (2019) ¢alismasinda, ¢calisma sonucumuza benzer olarak Primipar annelerin
egitim diizeylerine gore emzirme motivasyonu Ol¢egi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmamuistir. Ak¢ay’ i primipar annelerin emzirme motivasyonlari ve etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in yaptig1 ¢calismasinda annelerin emzirme motivasyonlarini dort
alt boyutla belirlemislerdir. Bunlar; Oz-etkililik, ebe destegi, emzirmeye verilen deger
ve basar1 beklentisidir. Alt boyutlardan alinan puan arttikca o alt boyutu temsil eden
motivasyon diizeyi artmaktadir. Caligmasinda bizim sonucumuzun aksine primipar
annelerin egitim diizeyinin emzirme motivasyonlarint etkiledigini saptamigtir.
Universite mezunu annelerin emzirmeye verilen deger alt boyutu puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek ve ilkogretim mezunu annelerinde
basar1 beklentisi alt boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamhi diizeyde
daha diisiik oldugu saptanmistir. Mizrak’ 1n (2017) calismasinda ise bizim ¢alismamizin
aksine primipar annelerin EMO’ niin i¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme, ice
yansitilmig diizenleme-toplumsal onaylanma ve ige yansitilmis diizenleme-toplumsal
baski alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmusken multipar annelerde egitim
diizeyinin emzirme motivasyon 6lgeginin alt boyutlar1 ile arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Bu durum iki c¢alismanin Orneklem sayilarinin farkliligindan

kaynaklantyor olabilir. Lange ve arkadaslarinin (2017) annelerin sosyo-demografik ve
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obstetrik Ozelliklerinin emzirme motivasyonlartyla iligkisi ve emzirme siirelerine
etkisini incelemek amaciyla yaptiklart ¢alismada, primipar ve multipar annelerin
emzirme motivasyon skorlarini ilk alt1 ayda emzirme niyetleri, alt1 aydan sonra emzirme
niyetleri ve emzirmeyi neden istediklerine ydnelik sorularla belirlemislerdir. Ilk alt:
ayda emziren ve altt aydan sonrada emzirmeye devam eden, emzirmeyi bebeklerinin
saglig1 ve kendi istedikleri i¢in emziren annelerin motivasyonlarini yiiksek olarak kabul
etmiglerdir. Caligmamizdaki multipar annelerin sonuglarina benzer olarak bu ¢alismada
egitim diizeyi yiiksek olan annelerin emzirme motivasyon skorlar1 daha yiiksek

bulunmustur.

Bu calismada, primipar ve multipar annelerin ¢alisma durumlarina gére emzirme
motivasyonu dl¢eginin alt boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 11-Tablol17). Annelerin ¢alisma durumu emzirmeye baglama ve
emzirmeyi devam ettirmede 6nemli bir sorun olusturabilmektedir. Literatiirde, ¢alisan
annelerin emzirme niyetlerinin olumlu olmadiginin ve emzirmeyi basari ile siirdiirmede
kendilerini yetersiz gordiiklerinin ve bunun da is kosullarindan kaynaklandigi
belirtilmektedir (Attanasio ve ark., 2013; Kaneko ve ark., 2006 ve Kehler ve ark.,
2009). Unsal ve arkadaslarinin (2005) yapmis oldugu bir ¢alismada ise ¢alisan annelerin
emzirme siirelerinin, calismayan annelerin emzirme siirelerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha kisa oldugu saptanmistir. Emzirme i¢in annelerin basari
beklentilerinin diisiik olmasi ve 6z-giivenlerinin eksik olmasi emzirme motivasyonlarini
olumsuz etkilemektedir (Stockdale ve ark., 2011a). Bu sonuglara bagli olarak galisan
kadinlarda emzirme motivasyonlarinin diisiik olmasi beklenmektedir. Calismamizin
sonuclarina benzer sekilde Mizrak (2017) ve Durmus (2019) tarafindan yapilan
caligmalarda da primipar annelerde ¢calisma durumu emzirme motivasyon 6lgeginin alt
boyutlarin1 etkilemedigi saptanmistir. Yine c¢alismamizin sonucuna paralel olarak
Mizrak (2017) ve Kestler-Peleg ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan c¢aligmada
multipar annelerde calisma durumu emzirme motivasyonu Ol¢eginin alt boyutlarini

etkilemedigi saptanmistir.

Bu calismada annelerin gelir diizeylerinin EMO’ niin alt boyutlar1 puanlari ile
arasindaki iliski incelendiginde; primipar annelerde i¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis
diizenleme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Geliri
giderinden fazla olan annelerin otonom motivasyonlarinin daha diisik oldugu

saptanmistir. Calismamizda geliri giderine esit olan primipar annelerin otonom
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motivasyon diizeylerinin anlamli derece de daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 11).
Caligmamizda multipar annelerde gelir diizeyinin emzirme motivasyonu dl¢eginin alt
boyutlar1 puanlar ile arasindaki iliski incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (Tablo 17). Otonom motivasyon diizeyi diisiik olan annelerin
emzirmeyi daha kisa silirede biraktiklari bilinmektedir. Caligma bulgularimiza paralel
olarak gelir durumu iyi olan annelerin ek gidaya daha erken gectikleri saptanmigtir
(Unsal ve ark.,2005; Yildiz ve ark., 2008). Lange ve arkadaslarmm (2017) yapmis
oldugu calismada da ortalama gelire sahip annelerin emzirme motivasyonlarinin daha
yiikksek oldugu bulunmustur. Akcay (2019) ve Durmus (2019) tarafindan yapilan
caligmalar incelendiginde ise primipar annelerde gelir diizeyi ile emzirme motivasyonu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Bu calismada primipar ve multipar annelerde aile tipinin EMO’ niin alt boyutlar1
puanlari ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 11-
Tablol7). Fakat primipar annelerde ¢ekirdek aile tiplerinde biitiinlesmis diizenleme,
icsel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyutlarinin puan ortalamalarinin daha
yiikksek oldugu ve ice yansitilmig diizenleme-toplumsal onaylanma, ige yansitilmis
diizenleme-toplumsal baski alt boyut puanlarinin da daha diisiik oldugu bulunmustur.
Bu durum c¢ekirdek ailelerde otonom motivasyon diizeyinin yiiksek oldugunu, genis
ailelerde ise kontrollii motivasyonun yiiksek oldugu yani aile biiyiliklerinden olumsuz
yonde etkilendiklerini gostermektedir. Akcay’ 1n (2017) calismasinda ¢ekirdek ailede
yasayan annelerin emzirmeye verilen deger alt boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek, genis ailede yasayan annelerin bagsar1 beklenti alt
boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
saptanmistir. Sonug olarak genis ailede yasayan annelerin aile biiyiiklerinden olumsuz
yonde etkilenerek, geleneksel uygulamalarla desteklendikleri icin emzirme basarilarinin
torpiilendigi diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada multipar annelerin sigara kullanma durumlari emzirme motivasyon
Olcegi alt boyut puanlarmi etkilemezken, primipar annelerde sigara kullananlarin
kontrollii motivasyonlar1 daha yiliksek bulunmustur fakat istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (Tablo 11-Tablo 17). Calismalarda, sigara kullanan annelerin
emzirme motivasyonlariin diisiik olmasi, somastostatin miktarinin fazla olmasina ve
bununda uykuya egilimi arttirmasina, duygulanim bozuklugu yapmasina ve enerji

kaybina neden olmasina baglanmaktadir (Amir, 2001). Sigara i¢cen annelerin emzirmeyi
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daha erken biraktiklar1 ve neden olarakta siitlerinin yetersiz oldugunu bildirmislerdir
(Hill ve Aldog, 1996). Sigaranin emzirmeye etkisi baz1 ¢aligmalarda yalniz fizyolojik
olarak degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal faktorlerden kaynaklandigi
bildirilmektedir. Sigara igen annelerin egitim seviyelerinin daha diisiik oldugu, gebeligi
planlamadig1, sosyal desteginin yeterli olmadigi ve depresyon diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Henderson ve ark., 2003; Leary ve ark., 2006). Bu faktorlerin
emzirmeyi baslatmada ve devam ettirmede etkili olduklar1 ve motivasyonu da olumsuz
etkiledikleri bilinmektedir. Calismamizda sigara igen primipar annelerin kontrollii
motivasyon diizeylerinin yiiksek olmasi yukarida belirtilen faktorlerle birlikte

deneyimsiz olmalari ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada annelerin kronik hastalik olmasi durumu ile EMO’ niin alt boyutlar1
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 11-
Tablol7). Ak¢ay’ m calismasinda da bizim sonucumuza benzer sekilde kronik
hastaligin olmas1 anlamli bir fark saptamamustir. Ulkemizde annede meme kanserinin
olmasi, meme apsesinin olmasi ve tiiberkiilozlu olmasimnin emzirme siiresini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir (Bayram, 2006; Coskun, 2003). Kanit temelli calismalar
bulunmamakla birlikte; Lundin ve arkadaslarinin (2011) Tip 1 diyabetli kadinlarda
emzirme ile ilgili yaptig1 bir calismada Tip 1 diyabeti olan annelerin ikinci ve altinci
ayda emzirme oranlarmin daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Hummel ve
arkadaslarinin (2007) Tip 1 diyabetli ailelerde emzirme aliskanliklari ile ilgili yaptiklari
calisma sonucunda da Tip 1 diyabeti olan annelerin emzirme siirelerinin daha kisa
oldugunu bildirmislerdir. Yokoyama ve arkadaslarinin (2005) tekil, ikiz ve {igiiz
bebeklerin emzirme oranlarina iliskin iliskilerin incelendigi c¢alismada ise saglik
problemi olan annelerin bebeklerini daha fazla formiill mama ile besledikleri
saptanmistir. Annelerin kronik hastaliklarinin olmasi fiziksel ve psikolojik agidan
annelerin motivasyonunu olumsuz etkileyebilir bu yiizden bu gruba dahil olan anneleri

risk grubunda degerlendirerek daha fazla destek sunulmalidir.

5.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Emzirme Motivasyonlar: ile iliskisinin

Tartisilmasi

Bu c¢alismada primipar annelerin gebeligi isteme durumu ile EMO’ niin alt
boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo

12). Akgay (2019) ve Durmus (2019) tarafindan yapilan ¢alisma sonuglart da bizim
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caligmamizla paralellik gostermektedir ve her iki caligmada da primipar annelerin
gebeligi isteme durumu EMO’ niin alt boyutlarmni etkilememektedir. Mizrak’ in (2017)
calismasinda da primipar annelerin gebeligi isteme durumu ile EMO’ niin alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamustir. Lutsiv ve arkadaslarinin
(2013) kadinlarin emzirme niyetlerini belirlemek amaciyla yaptiklart calismada
annelerin gebeligi isteme durumlarinin emzirme niyetlerini etkilemedigini bulmuslardir.
Menekse (2018) tarafindan yapilan ikiz bebek bekleyen gebelere verilen emzirme
egitiminin emzirme niyetlerine etkisini belirlemek i¢in yaptig1 deneysel ¢alismada da
gebeligin isteniyor olmasinin emzirme niyetleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptamamistir. Bu caligmalarda calismamizla paralellik gostermektedir.
Calismamizda multipar annelerin gebeligi isteme durumunun EMO’ niin alt boyutlari
ile arasindaki iliski incelendiginde ise ige yansitilmig diizenleme-toplumsal baski alt
boyutuyla anlamli bir fark saptanmigtir. Bu durum gebeligi istemeyen multipar
annelerin  kontrollii motivasyonla emzirdiklerini yani toplumsal baskidan dolay1
emzirdiklerini gostermektedir (Tablo 18). Otonom motivasyonun gebeligi isteyen
annelerde daha yiiksek oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmistir. Aidam ve arkadaslarinin (2005) emzirme danismanlifinin emzirme
oranlarina iligkisini inceleyen c¢alismalarinda gebelikleri planli olan multipar annelerin
daha olumlu anne bebek iligkisi yasadiklar1 ve annelik roliine daha kolay alistiklar1 ve
emzirme motivasyonlarinin daha yiiksek oldugunu saptamiglardir. Bu sonug¢ bizim

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Bu calismada primipar ve multipar annelerde dogum haftas1 ile EMO’ niin alt
boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 12-
Tablo 18). Akgay (2019), Durmus (2019) ve Mizrak (2017) tarafindan yapilan
calismalarda da gebelik siiresinin EMO’ niin alt boyutlar1 ile arasinda bir iliski
saptamamiglardir. Lange ve arkadaslarimin (2017) yaptigi c¢alismada da ¢alisma
sonucumuza benzer olarak gebelik siiresinin emzirme motivasyonlarini etkilemedigini
saptamislardir. Bu durumun caligmaya katilan tiim annelerinin bebeklerinin zamaninda

dogmus olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada dogum seklinin primipar annelerde EMO’ niin alt boyutlar1 puanlart
ile arasinda bir fark saptanmamuistir(Tablo 12). Calisma sonucumuza benzer sekilde
Akgay (2019), Durmus (2019) ve Mizrak (2017) tarafindan yapilan ¢alismalarda da

dogum seklinin EMO’ niin alt boyutlar1 ile arasinda bir iliski saptamamuslardir. Bu
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caliymada multipar annelerin dogum seklinin EMO’ niin alt boyutlar1 puanlari ile
arasindaki iligki incelendiginde ise biitiinlesmis diizenleme alt boyutu puani ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Acil sezaryen ile dogum yapan
annelerin biitiinlesmis diizenleme alt boyutu puan ortalamalarinin anlamli derecede daha
yiikksek oldugu saptanmistir(Tablo 18). Bizim g¢alismamizin aksine Mizrak (2017)
calismasinda multipar annelerde dogum seklinin EMO’ niin alt boyutlarmi etkilemedigi
saptamistir. Lange ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda, ¢calisma bulgumuzdan farkli
olarak vajinal dogum yapan annelerin emzirme motivasyonlar1 sezaryen dogum yapan
annelerden daha yiikksek bulunmustur. Vajinal dogum ile sezaryen dogum
karsilastirildiginda; sezaryen dogum yapan annelerin dogum sonu dénemde daha fazla
hareket kisitliligr yasadigi ve daha ¢ok agr1 ¢ektigi ayrica bebekte gelisebilecek riskli
durumlar nedeniyle annelerin erken donemde emzirmeye baslayamamalari, annelerin
emzirme 0z yeterliliklerini olumsuz etkilemektedir bu durumda dolayisiyla annelerin
emzirme motivasyonlarint olumsuz etkileyebilmektedir (Chien ve Tai, 2007). Yine
Chien ve Tai (2007) tarafindan dogum seklinin emzirme sonuglarina etkisini incelemek
amactyla yaptiklar1 ¢alismada sezaryen dogum yapan annelerin emzirme oranlarin
birinci ve tgilincii ayda vajinal dogum yapan annelerden anlamli derecede daha diisiik
bulmuslardir. Bu durum sezaryen dogum yapan annelerin motivasyonlarinin daha diisiik
olmasindan kaynaklanabilir. Isik ve arkadaglar1 (2018) tarafindan dogum seklinin
emzirme Oz-yeterliligi ile arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptiklari
calismalarinda sezaryen dogum yapan annelerin dogum sonu daha cok agri ve
yorgunluk yasadigimi ve bu durumunda emzirme Oz-yeterliliklerini olumsuz
etkilediklerini saptamislardir. Farklihigin bizim caligmamizda ki acil sezaryen olan
multipar anne sayisinin diger gruplardan daha diisiik olmasindan kaynaklantyor oldugu
diigiiniilmektedir. Sonug olarak saglik profesyonellerinin sezaryen olan annelerin daha

fazla yardima ihtiya¢ duyduklar i¢in daha fazla desteklemeleri gerekmektedir.

Bu ¢aligmada primipar ve multipar annelerde dogumda kullanilan anestezi tiirliniin
emzirme motivasyon 0l¢egi alt boyutlar1 puanlar ile arasinda bir fark saptanmamustir
(Tablo 12-Tablo 18). Literatiirde anestezi tiiriiniin emzirme motivasyonu ile iliskisini
inceleyen calismaya rastlanmamaistir. Sezaryen dogumda kullanilan anestezik maddenin
annede yarattigi etki ve operasyon sonrasi agrinin yiksek olmasi anne-bebek
etkilesimini ve emzirmeye baslama zamanimi geciktirmektedir (Goziikara ve Eroglu,

2011; Chalmers ve ark., 2010). Giirarslan Bas’ 1n (2014) sezaryen do§um sonrasi
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anneye verilen emzirme damigsmanliginin yenidoganin ilk emzirilme zamanina, viicut
1s1sina ve emme basarisina etkisini incelemek amaciyla yaptigi ¢alismasinda genel
anestezi alan annelerin emzirmeye baslama siirelerinin, epidural dogum yapan
annelerden istatistiksel olarak anlamli olarak daha uzun bulunmustur. Hawas (2011)
tarafindan yapilan bir ¢alismada da genel anestezi ve spinal anestezi ile dogum yapan
annelerin emzirilmeleri karsilagtirildiginda spinal anestezi ile dogum yapan annelerin
daha kisa siirede emzirmeye basladiklar1 bulunmustur. Yapilan c¢aligmalarda dogum
sonrasi ten tene temasin saglanmasinin ve ilk yarim saat igerisinde emzirmenin
baslatilmasinin, emzirme siire¢lerinde daha fazla basar1 elde ettiklerini ve daha uzun
stire bebeklerini emzirdikleri yoniindedir (Bigelow ve ark., 2015; Chiou ve ark., 2014
ve Mikiel-Kostyra ve ark., 2002). Akgay’ in ¢alismasinda da dogum sonu emzirmeye
baslama zamani ile emzirme motivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Dogumdan 30 dakika-1 saat sonra emzirmeye baslayan annelerde
emzirmeye verilen deger, 6z-etkililik boyutu puan ortalamalari istatiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugunu saptamistir. Sonug¢ olarak baglantili bir sekilde anestezi
tiriinlin emzirmeye baslama zamani ile arasindaki iliskiden otliri emzirme

motivasyonunu etkileyebilecegi diisliniilebilir.

Bu calismada primipar ve multipar annelerde dogum memnuniyetinin emzirme
motivasyonu Ol¢egi alt boyutlari ile arasinda bir fark saptanmamustir (Tablo 12-Tablo
18). Dogum memnuniyeti hem kadin sagligi hemde bebegin sagligi agisindan ayrica
olumlu aile iligkileri agisindan da son derece onemli bir kavramdir (Giing6r, 2009).
Olumsuz dogum deneyimleyen annede postpartum depresyon, post travmatik stres
bozuklugu, istenmeyen gebeliklerde kiiretaj, sonraki dogumlarda sezaryen olma istegi,
cinsel yasamda bozukluk, anne-bebek baglanmasinda yetersizlik, emzirme sorunlari,
bebegi ithmal etme gibi olumsuz durumlar goriilebilmektedir. Bu nedenle saglik
profesyonelleri annenin dogum ile ilgili goriislerini ve olas1 risk etmenlerini
degerlendirmelilerdir (Goodman ve ark., 2004). Olumsuz dogum deneyimleri annenin
korku yasamasina ve bas etme mekanizmasinda bozulmaya ve siirecin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. Bdylelikle annenin dogum memnuniyetini olumsuz
etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Mclachlan ve Waldenstrom, 2005).
Literatiirde dogum memnuniyetinin emzirme motivasyonu ile iligkisini inceleyen
caligmaya rastlanmamistir. Fakat yukarida verilen bilgiler dogrultusunda olumsuz

dogum deneyimleyen annelerde emzirme sorunlar1 ve anne- bebek baglanmasinda
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yetersizlik oldugu ayni zamanda postpartum depresyon gelisebildigi goriilmektedir.
Mizrak (2017) g¢aligmasinda multipar annelerde anne-bebek baglanmasinin otonom
motivasyon ile aralarinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptamistir. Kestler-Peleg
(2015) ve Mizrak (2017) tarafindan yapilan calismalarda da primipar ve multipar
annelerde depresyon diizeyi yiiksek olan annelerin kontrolli motivasyonlari daha
yiiksek bulunmustur. Tiim bu bilgiler dogrultusunda dogum memnuniyetinin emzirme
motivasyonunu etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Bizim ¢alismamizda memnuniyet 6l¢tim

araci kullanilmadigindan etkilememis olabilir.

5.3. Yenidoganlarin Ozellikleri ile Annelerin Emzirme Motivasyonlarin

Tartisiilmasi

Bu ¢alismada primipar annelerin bebeklerinin cinsiyetiyle EMO’ niin alt boyutlar
puanlart arasinda iliski incelendiginde cinsiyetin ige yansitilmis diizenleme-toplumsal
baski alt boyutu puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
Erkek bebege sahip olan annelerin alt boyut puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek
bulunmusgtur (Tablo 14). Bu durum annelerin kontrollii motivasyonla emzirdigini
gostermektedir. Geleneksel kiiltiirde erkegin agirlig1 ve iistiinligi kabul edilmektedir ve
bu yiizden hi¢ degilse ilk dogan cocugun erkek olmasini istemenin yaygin bir goriis
oldugu vurgulanmaktadir. Aileden baslayip, topluma kadar ulasan bu istek annenin
tizerinde baski olusturmaktadir (Kahriman, 2007). Calismamizin sonucu bu durumun
emzirmeye de yansidigini gostermektedir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde Tanir’ in
(2006) annelerin emzirmeye iliskin inan¢ ve tutumlarini inceledigi ¢alismasinda kiz ve
erkek bebeklerin ilk alti ayda yalnizca anne siitii verme oranlarina baktigimizda,
kizlarda % 48, erkeklerde % 52 oldugu goriilmektedir. Kurnaz’in (2014) annelerin
emzirmeye iligkin tutum ve basarilarin1 etkileyen faktorleri arastirmak icin yaptigi
calismasinda da erkek bebege sahip annelerin emzirme tutum puanlari daha yiiksek
bulunmustur. TNSA (2018) verilerine baktigimizda erkek cocuklarda ortanca emzirme
stiresi 18 ay iken kiz ¢ocuklarda ortanca emzirme siiresi 16, 2 aydir. Bu ¢alismada
multipar annelerin bebegin cinsiyeti ile EMO’ niin alt boyutlar1 puanlar ile arasindaki
iliski incelendiginde ige yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma alt boyutu
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kiz bebegi olan
multipar annelerin ige yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma alt boyut puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 19). Calisma sonucunda multipar ve

primipar annelerdeki farkliligin, multipar annelerin daha onceki dogumlarinda erkek
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cocuga sahip olmasi ile agiklanabilir. Calisma sonucumuzda primipar ve multipar
annelerin bebegin cinsiyetinin annenin i¢sel motivasyonunu etkilemedigi saptanmistir

(Tablo 13-Tablo 19).

Bu ¢aligmada primipar annelerin bebeklerinin yogun bakimda yatma durumlar ile
EMO’ niin alt boyutlari puanlari arasindaki iliski incelendiginde biitiinlesmis diizenleme
alt boyutu puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Bebegi
yogun bakimda yatan primipar annelerin biitiinlesmis diizenleme alt boyutunun puan
ortalamalar1 anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (Tablo 13). Bu durum bebegi
yogun bakimda yatan annelerin i¢sel motivasyonlarinin (otonom motivasyon) daha
diisiik oldugunu gostermektedir. Literatiirde yogun bakimda bebegi yatan annelerin
emzirme motivasyonlarini calisan calismaya rastlanmamistir ancak dolayli yoldan
baglant1 kurulabilmistir. Literatiirde bebekleri yenidogan yogun bakim {initesinde yatan
ebeveynlerin bebeklerini kaybedebilecekleri korkusu yasadigi bildirilmektedir. Ayrica
tan1 ve tedavi islemlerinin bilinmemesine, prognozun belirsizligine, gecici de olsa
ebeveynlik roliinlin yerine getirilememesine, yogun bakim iinitesinin alisiimadik
goriintlisiinlin ve seslerinin olmasina, bebege baglanan ara¢ ve gereglere, yogun bakim
tinitesindeki personelin aktif ¢alisma temposuna bagli olarak ebeveynlerin anksiyete
diizeyleri artmaktadir (Aksit ve Cimete 2001, Blackburn 1998). Literatiir incelendiginde
yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan annelerin emzirme 6z yeterliliklerinin
daha diisiik oldugu ve depresyon diizeylerinin de daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir (Kiigiikoglu ve arkadaslar1 2014). Oz yeterlilik l¢iim sonuglari, emzirmeyi
erken donemde birakan annelerin motivasyon diizeylerinin diisiik oldugunu ve emzirme
basarisi ile ilgili beklentilerinin de diisiik oldugunu gdstermektedir (Stockdale ve ark.,
2011b). Mizrak (2017) ¢alismasinda primipar annelerin emzirme 6z yeterlilik puanlari
yiiksek olanlarin otonom motivasyonlarinin da yiikksek oldugunu saptamistir.
Kadzikowska-Wrzosek (2016) tarafindan yapilan c¢alisma sonucunda da otonom
motivasyonu yliksek olan annelerin emzirme 6z-yeterlilik algis1 puanlari daha ytliksek
bulunmustur. Kestler-Peleg’ in (2015) ¢alismasinda da annelerin emzirme 6z-yeterlilik
algist puanlar1 ile otonom motivasyon diizeyleri arasinda dogru oranti, kontrollii
motivasyon diizeyleri arasinda ise ters oranti oldugunu saptamistir. Ak¢ay’ mn (2019)
caligmasinda da emzirirken kendini yeterli hissetmedigini belirten annelerin, emzirmeye
verilen deger ve Oz-etkililik boyutu puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha diisiik oldugunu saptamistir. Yani emzirirken kendini yeterli hissetmeyen
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annelerin emzirme motivasyonlarini daha diisiik saptanustir. Oz Belirleme Teorisine
gore kisinin olumsuz ruh hali, depresyon durumu otonom motivasyonla ters
orantiliyken, kontrollii motivayonla dogru orantilidir (Ryan ve Deci 2000b). Sonug
olarak tim bu bilgiler dogrultusunda ¢alisma bulgumuza paralel olarak literatiir de
gostermektedir ki annelerin bebeklerinin yogun bakimda yatma durumlarinin emzirme
motivasyonunu olumsuz sekilde etkilemektedir. Bu c¢alismada multipar annelerin
bebeklerinin yogun bakimda yatmalarinin EMO’ niin alt boyutlar1 ile arasindaki iliskiye
bakildiginda ise; yogun bakimda bebegi yatan annelerin biitiinlesmis diizenleme ile igsel
motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Yani multipar annelerde bebegi yogun
bakimda yatan annelerin igsel motivasyonlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 19).
Calismadaki bu farkliligin multipar annelerin deneyimli olmasindan kaynaklaniyor

olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu calismada primipar annelerin bebekleri ile dogumdan sonra ten-tene temas
kurma durumlari ile EMO’ niin alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 13). Calisma sonucumuza paralel olarak
Akgay’in (2019) calismasinda da primipar annelerde ten-tene temasin emzirme
motivasyonunu etkilemedigini saptanmistir. Multipar annelerin bebekleri ile dogumdan
sonra ten-tene temas kurma durumlari ile EMO’ niin alt boyutlar: ile arasindaki iligki
incelendiginde ise; icsel motivasyon ve Ozdeslesmis diizenleme, ige yansitilmig
diizenleme-toplumsal onaylanma, digsal diizenleme-bebek sagligi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmistir. Multipar annelerde dogumdan sonra tensel temas
kuran annelerin i¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme, ice yansitilmig diizenleme-
toplumsal onaylanma, digsal diizenleme-bebek sagligi puan ortalamalar1 anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 19). Bu durum multipar annelerin hem igsel
hemde digsal motivasyonla emzirdigini gostermektedir. Yani annelerin otonom
motivasyonlari yiiksek ama cevresinin de etkisinde kaldigin1 géstermektedir. Bebegiyle
ten-tene temas uygulanan annelerde bebeklerinin gereksinimlerine karsilik verebilme
hassasiyeti daha ¢abuk gelisir ve bebegin memeye dokunmasiyla oksitosin ve prolaktin
uyarimi baglar bdylelikle siit salinimi artar (Cetinkaya ve Ertem, 2017). Bu baglamda
ten-tene temas siit iiretimini, emzirme niyetini, emzirme siirecini ve emzirme siiresini
olumlu yonde etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda dogum sonrasi ten tene temasin

saglanmasmin ve ilk yarim saat igerisinde emzirmenin baglatilmasinin, emzirme
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stireclerinde daha fazla basari elde ettiklerini ve daha uzun siire bebeklerini emzirdikleri
yoniindedir (Bigelow ve ark., 2014; Chiou ve ark., 2014 ve Mikiel-Kostyra ve ark.,
2002). Gretchen ve Dabrowski (2007) ¢alismasinda ten-tene temas ile anne ile bebek
arasindaki etkilesimin arttigi, bunun emzirme icin ilk firsat oldugu, viicut 1sisini
diizenlemesinin yani sira agri ile bas etmeye de yardimer olarak ekstrauterin yasama
gecisi kolaylastirdigint vurgulamiglardir. Bizim ¢alismamizda primipar annelerde elde
edilen sonucun ten-tene temasin teknik olarak dogru zaman, dogru siire ve dogru sekilde

yapilmamis olabileceginden kaynaklandigi diistiniilebilir.

5.4. Annelerin Emzirme Ozelliklerinin Emzirme Motivasyonlar1 ile Iliskisinin

Tartisiilmasi

Bu calismada primipar annelerin ilk emzirme zamani ile EMO’ niin alt boyutlar1
puanlar ile arasindaki iliski incelendiginde ise; ige yansitilmig diizenleme-toplumsal
onaylanma alt boyutu puamn ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmuistir.
Diger alt boyutlar ile aralarinda anlamli bir iliski saptanmamstir. Ik 30 dakika
igerisinde emzirmeye baslayan annelerin ige yansitilmis diizenleme-toplumsal
onaylanma alt boyutu puan ortalamalar: anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (Tablo 14).
Bu durum primipar annelerin ilk 30 dakika igerisinde emzirmeye baslamasini ¢evresinin
etkisinde kalarak yaptigin1 gostermektedir. Dogumdan sonra ilk yarim saat igerisinde
bebek ¢iplak bir sekilde annesinin memesine yerlestirilip, emzirilmeye baslanmalidir.
Dogumdan sonra bebegin en uyanik, en aktif oldugu dénem ilk yarim saatlik siiredir. Bu
stirenin gecirilmesi, emzirme basarisini ve emzirmeye devam etme siiresini olumsuz
yonde etkilemektedir (Giray, 2004). Akcay’ m (2019) calismas1 sonucunda emzirmeye
30 dakikadan sonra baglayan annelerin emzirme motivasyonlar1 daha diisiik
bulunmustur. Moore ve arkadaslar1 (2012) tarafindan erken ten-tene temasin etkilerini
belirlemek icin yaptiklar1 38 ¢alismay1 inceleyen meta analiz ¢alismasi sonucunda da
dogum sonu ilk yarim saatte emzirilen ve ten-tene temas uygulanan bebeklerin emzirme
stirelerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun oldugunu saptamislardir.
Yiiziigiilli ve arkadaglarinin (2018) yapmis oldugu ¢alisma sonucunda da ilk yarim saat
icerisinde emzirilen bebeklerin alt1 ay sadece anne siitii alma oranlar istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Mizrak’ 1n (2017) ¢alisma sonucunda ise
primipar annelerin ilk emzirme zamanlarinin emzirme motivasyonunun alt boyutlarini
etkilemedigi saptanmistir. Literatiir dogrultusunda ilk emzirme zamaninin erken

olmasinin annelerin emzirme motivasyonunu olumlu yonde etkiledigini diisiiniiyorum.
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Bizim c¢alismamizda farkli sonug¢ ¢ikmasinin nedeni primipar annelerin yaglarinin daha
kiiciik olmasina, egitim seviyelerinin daha diisiik olmasina ve deneyimsiz olmasina
baglanabilir. Bu gruptaki annelerin daha fazla destege ihtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir.
Multipar annelerin ilk emzirme zamanlarinin EMO’ niin alt boyutlar1 ile arasindaki
iliski incelendiginde ise; tiim alt boyutlarin puanlari ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 20). Calisma sonucumuza paralel olarak
Mizrak’ i (2017) ¢alismasinda da multipar annelerin emzirme zamanlar1 ile emzirme

motivasyonlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir.

Bu c¢alisma sonucunda primipar ve multipar annelerin bebeklerine dogum sonu
mama verilmesi durumlarmm EMO’ niin alt boyutlar1 puanlar1 ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo14-Tablo20). Calisma sonucumuza
paralel olarak Mizrak’ 1n (2017) ¢alismasinda da dogum sonu mama verilmesinin EMO’
niin alt boyutlarini ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir.
Bu durumun her iki grupta da mamanin kisa siireli kullanilmis olmasindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Bu calismada primipar annelerin emzik biberon kullanma durumunun EMO’ niin
alt boyutlar1 puanlart ile arasindaki iliski incelendiginde biitlinlesmis diizenleme alt
boyutu puami ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Primipar
annelerde emzik ve biberon kullanan annelerin biitiinlesmis diizenleme alt boyutu puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik ¢ikmistir (Tablo 14). Bu durum
emzik ve biberon kullanan annelerin otonom motivasyonlarinin daha diigiik oldugunu
gostermektedir. Emzik-biberon kullanmayan annelerin igsel motivasyonlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Bilindigi lizere igsel motivasyonla emziren annelerin emzirme
stireleri daha uzundur. Multipar annelerin emzik-biberon kullanma durumlarinin
emzirme motivasyonlarinin alt boyutlarini etkilemedigi saptanmistir (Tablo 20). Bu
durum multipar annelerin daha olgun olmasina ve deneyimli olmasina baglanabilir.
Literatiirde bebeklere emzik ve biberon verildiginde meme-emzik karigikliginin ortaya
ciktigin1 bildirilmektedir. Meme-emzik karisikligi, bebege emzik ya da biberon
verildikten sonra anne memesini emmekte zorlanmasi olarak tanimlanabilir (Hargraeves
ve Harris, 2009). Collins ve arkadaglar1 (2004) yogun bakimda yatan 319 prematiire
bebegi beslenme durumlarina gore rastgele dort gruba ayirmislar. Birinci grup sadece
fincanla beslemis, ikinci grup fincanla besleyip yaninda emzik kullanmais, {i¢iincii grup

sadece biberonla beslemis ve dordiincii grup biberonla besleyip emzik de kullanmus.
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Bebeklerin taburculuk sonrasi iigiincii ve altinct aydaki emzirme oranlarina bakildiginda
dordiincii grubun (emzik + biberon) sadece anne siitli verme oranlar1 daha diisiik
bulunmustur. Birinci grupta ise (sadece fincanla besleyen) yalnizca anne siitii verme
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Calisma sonucumuzda literatiirii destekler bigimde

cikmustir.

Bu calismada primipar ve multipar annelerin emzirme egitimi alma durumlarinin
EMO’ niin alt boyutlar1 puanlar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (Tablo 14-Tablo 20). Bizim ¢alisma bulgumuza paralel olarak Mizrak’
in (2017) calismasinda da emzirme egitimi alma durumunun EMO’ niin alt boyutlarimni
etkilemedigi saptanmistir. Annelerin emzirmeyi birakma nedenleri ¢ogunlukla emzirme
aninda kars1 karsiya kaldigi giigliikklerdir. Annelerin emzirmeye devam etmeleri ve
emzirme oranlarinin istenilen diizeye getirilmesinde annelere verilecek olan egitimin
rolii biiyliktiir (Dennis, 2006). Dyson ve arkadaslarinin (2005) yapmis oldugu meta
analiz calismasinda, annelerin emzirme ile ilgili bilgi eksiklikleri sonucunda emzirirken
bebege yanlis pozisyon verdikleri, meme travmasit ve meme dolgunlugu yasadiklari,
buna bagl siit salinimlarmin azaldigir saptanmistir. Annelerin bu sebeplerden Gtiirii
emzirmeyi erken biraktiklar1 ve ek gidaya da daha erken basladiklari bulunmustur.
Hemsireler tarafindan anneye verilen emzirme egitiminin, emzirme basarisinda biiyiik
rolii vardir. Emzirme egitimi sayesinde meme komplikasyonlar1 azalir ve emzirme
siiresi artar (Ozkara ve ark., 2016). Yiiziigiillii ve arkadaslarmim (2018) yapmis oldugu
calisma sonucunda emzirme egitimi alan annelerin ilk alt1 ay yalnizca anne siitii verme
oranlart istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Durmus’ un (2019) emzirme
egitiminin annelerin bebeklerini besleme tutumuna, emzirme Oz-yeterliligine ve
emzirme motivasyonuna etkisini belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda egitim
oncesi ve sonrast dlgeklerin toplam puanlar1 incelenmis olup egitim sonrasi annelerin
bebeklerini besleme tutumu ve 6z-yeterliligi, egitim 6ncesine gore olumlu yonde farklt
¢ikmis olup, bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli ¢iktigini saptamistir. Annelerin
egitim Oncesi ve sonrasi emzirme motivasyonlart incelendiginde ise; digsal diizenle-ek
yararlar alt boyutu haricinde tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir. Yani emzirme egitiminin annelerin emzirme motivasyonunu olumlu yonde
etkiledigini saptamistir. Bizim c¢alismalarimizda annelerin aldigi egitimin niteligi

degerlendirilmemistir. Bu nedenle farkli sonug elde edilmistir.
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Bu calismada primipar ve multipar annelerin emzirme destegi almak istedigi
kisilerle EMO’ niin alt boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
saptanmamustir (Tablo 14-Tablo 20). Konu ile ilgili herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Primipar annelerin es yardimi alma durumu ile emzirme
motivasyonlari arasinda anlaml bir fark saptanmamustir (Tablo 14). Multipar annelerin
es yardimi alma durumu ile dissal diizenleme-ek yararlar boyutu puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (Tablo 21). Ayrica primipar ve multipar
annelerde es yardimi alan grubun biitiinlesmis diizenleme, igsel motivasyon ve
Ozdeslesmis diizenleme alt boyutlar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 14-Tablo 20). Bu sonu¢ es yardimi alan annelerin otonom
motivasyonlarinin daha yiiksek oldugunu goéstermektedir. Goziikara (2014) tarafindan
yapilan c¢alisma sonucunda babalarin, annelerin emzirme kararmi olumlu yonde
etkileyebildiklerini, emzirme motivasyonlarin1 arttirabildikleri ve daha uzun siire
emzirmelerini saglayabildikleri bulunmustur. Ozliises ve Celebioglu’ nun (2014)
emzirme oranlarini arttirmak ve bebek-baba bagliligini arttirmak i¢in yaptiklari
calismalarinda 117 g¢ocugu iki gruba ayirmislar ve alti aya kadar takip etmislerdir.
Birinci grup yalnizca annelerden olusmaktadir, ikinci grup hem anne hem de babalardan
olusmaktadir. Her iki gruba da esit siirede egitim verilmistir. Alt1 ay sonra emzirme
oranlar1 ve baba-bebek baghligi olclilmiistiir. Calismanin sonucunda ikinci gruptaki
annelerin emzirme oranlar1 ve bebek-baba bagliligi daha yiiksek bulunmustur. Dennis’
in (2006) postpartum ilk bir haftada emzirmeye devam eden 522 annenin emzirme 6z-
yeterliligini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi calisma sonucunda;
emzirmede sorun yasamayan, bebegini dogumdan sonra hemen emziren ve emzirmede
es, aile, saglik personeli ya da arkadasindan destek alan annelerin emzirme 6z-yeterlilik
diizeylerini yliksek olarak saptamistir. Emzirme 6z-yeterliliginin motivasyona olumlu
etkisi nedeniyle calisma bulgumuza benzerdir. Calisma sonucumuza benzer olarak
Mizrak’ 1 (2017) c¢alismasinda da sosyal destek almayan annelerin kontrollii
motivasyonlar1 yiiksek bulunmustur. Tim bul bilgiler dogrultusunda c¢alisma

sonucumuz literatiirii desteklemektedir.

Bu calismada primipar annelerin g¢evresinde emzirmesini olumsuz etkileyen
kisilerin olmasi ile EMO’ niin alt boyutlarindan i¢sel motivasyon ve ozdeslesmis
diizenleme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Primipar annelerin

cevresinde emzirmesini olumsuz etkileyen kisilerin varlii, igsel motivasyon ve
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0zdeslesmis diizenleme alt boyutunun puan ortalamasini anlamli derecede diisiirmiistiir
(Tablo 14). Bu durum primipar annelerin otonom motivasyonunu diisiirdigiini
gostermektedir. Annelerin emzirmesini olumsuz etkileyen kisiler, annelere duygusal
siddet uygulayan insanlardir. Kendall-Tackett’ in (2007) siddet ve istismarin gebelik,
dogum sonrasi ve emzirme iizerine etkilerini belirlemek amaciyla yaptigi calisma
sonucunda siddetin dogum sonu depresyon diizeylerini ve sikligini arttirdigi bu
durumunda annelerin bebekleriyle yeteri kadar ilgilenememesine ve emzirme
sorunlarma yol agtigini saptamistir. Bizim ¢alismamiza paralel olarak Akcay’ in (2019)
calismasinda da siddet goren primipar annelerin emzirme motivasyonlarinin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Multipar annelerin g¢evresinde emzirmesini olumsuz etkileyen
kisilerin olmast EMO’ niin alt boyutlarmi etkilemedigi saptanmistir (Tablo 20). Bu
durum multipar annelerin yaslarinin daha biiylik, egitim seviyelerinin daha yiiksek ve

deneyimlerinin olmasina baglanabilir.

Bu calismada emzirmede kendini yeterli bulma durumu ile EMO’ niin alt boyutlar:
ile arasindaki iligki incelendiginde; primipar annelerde i¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis
diizenleme, i¢e yansitilmig diizenleme ve toplumsal onaylanma alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Primipar annelerde emzirmede kendini
yeterli bulma diizeyi arttikca igsel motivasyon ve Ozdeslesmis diizenleme, ice
yansitilmig diizenleme ve toplumsal onaylanma alt boyutlar1 puan ortalamalarinin da
arttig1 gorilmiistiir (Tablo 15). Multipar annelerde ise istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamustir (Tablo 21). Primipar ve multipar annelerin emzirmede kendini
yeterli bulanlarin otonom motivasyonlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 15-Tablo21).
Arastirmacilar emzirmeyi birakan annelerin, basar1 beklentilerinin diisiik oldugunu ileri
stirmektedir. Bu kisilerin diisiik annelik giivenine sahip oldugunu bildirmektedirler. Bu
konudaki arastirma sonuglart Emzirme Oz Yeterliligi Ol¢egi’ nin uygulanmasiyla ortaya
cikmistir. Oz yeterlilik dlgiim sonuglar;, emzirmeyi erken dénemde sonlandiran
annelerin motivasyon diizeylerinin ve emzirme basaris1 ile ilgili beklentilerinin daha
diisiik oldugunu gostermektedir (Stockdale ve ark., 2011b). Kadzikowska-Wrzosek
(2016) calismasinda emzirme Oz-yeterliliginin motivasyona etkisini incelemistir.
Calismasia dogum sonu ile ilgili kadin forumlarna iiye olan ve bebegini aktif emziren
anneleri almistir. Annelere anketi internet iizerinden uygulamigtir. Motivasyon
diizeylerini otonom ve kontrollii olarak ayirmistir. Anne kendi istedigi i¢in emziriyorsa,

kendi i¢in degerli ve onemli oldugunu diisliniiyorsa otonom motivasyonunu yiiksek,
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baskalar1 istedigi i¢in ve onu yargilamalarindan korktugu i¢in emziriyor veya bebegi
icin yararli diye disilinliyorsa kontrolli motivasyonlarin1  yiiksek olarak
degerlendirmistir. Calismasinda emzirme Oz-yeterlilik Olgedi kullanarak o6l¢tim
yapmistir. Calisma sonucu bizim sonucumuza paralel olarak otonom motivasyonu
yiikksek olan annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri de yiiksek bulunmustur. Wilhelm ve
arkadaslar1 (2006) 73 primipar anneye dogum sonu 2. Ve 4. giinde motivasyonel
goriisme yapmuslardir ve ikinci hafta ile altinci haftada annelerin emzirme 6z-yeterlilik
algilarmi degerlendirmislerdir. Anneleri 6 ay boyunca takip etmislerdir. Calisma
sonucunda motivasyonel goriisme yapilan annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin daha
yiksek oldugu ve daha uzun silire emzirdikleri saptanmistir. Kestler-Peleg’ in
calismasinda da annelerin emzirme Oz-yeterlilik algilar1 ile otonom motivasyonlari

arasinda dogru oranti, kontrollii motivasyon ile arasinda ters oranti bulunmustur.

Bu ¢alismada primipar annelerin bebeklerini emzirmeyi diisiindiigii siire ile EMO’
nin alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir fakat emzirmeyi diislindiigii siire arttikca otonom motivasyonlarinin da
arttigr saptanmistir (Tablo 16). Multipar annelerde ise ige yansitilmis diizenleme-
toplumsal baski alt boyutu puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Emzirmeyi diistindiigii siire kisaldik¢a kontrollii motivasyon artmaktadir
(Tablo 21). Bu durum diger ¢alisma sonuglarini desteklemektedir. Kontrolli

motivasyonla emziren annelerin emzirme siireleri literatiirde daha kisa bulunmustur.

Bu ¢aligmada primipar ve multipar annelerin siit arttiric1 yaklagimlar: bilme durumu
ile EMO’ niin alt boyutlar1 puanlari ile arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir fakat
siit arttirict yaklagimlart bilen annelerin otonom motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Tablo 15-Tablo 21). Bu durum annelerin emzirme ile ilgili bilgi
diizeylerinin daha ytiksek oldugunu gostermektedir. Bilgi diizeyi yiiksek olan annelerin

daha uzun siire emzirdigi bilinmektedir.

Bu ¢alismada primipar annelerin siitiinii yeterli bulma durumu ile EMO’ niin alt
boyutlart puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir fakat
stitiinii yetersiz bulan annelerin kontrollii motivasyonlar1 daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 15). Bu durum primipar annelerde siitiinii yetersiz bulanlarin g¢evresinin
etkisinde daha c¢ok kaldigini, onlardan etkilendigini gostermektedir. Multipar annelerde

ise biitlinlesmis diizenleme alt boyutu puami ile digsal diizenleme-bebek sagligi alt
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boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Siitiinii yeterli
bulan annelerin biitiinlesmis diizenleme puanlar1 ile digsal diizenle-bebek sagligi
puanlart anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 21). Bu durum siitiinii
yeterli bulan annelerin otonom motivasyonlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir ayni
zamanda annelerin bebek sagligi i¢inde emzirdiklerini gostermektedir. Bu durum siitlinii
yeterli bulan annelerin emzirme de baskalarinin baskist altinda kalmadigimni
gostermektedir. Yetersiz siit algis1 giigli bir psikolojik bilesene sahip biyolojik bir
faktordiir ve annelerin emzirmeyi birakma nedenleri arasinda en yaygin olanlarindan

biridir (Calik ve ark., 2017).

Bu ¢alismada multipar annelerin emzirmeyi zorlastiran durum (meme sorunlari) ile
EMO’ niin alt boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir  (Tablo 21). Bu durum annelerin deneyimli olmasindan
kaynaklanabilmektedir ¢iinkii deneyimli olan anneler memelerini koruma konusunda
tecriibelidirler ve ne yapmalar1 gerektigini daha 6nceden yasadiklari igin bilmektedirler.
Primipar annelerin emzirmeyi zorlastiran durum ile EMO’ niin alt boyutlar1 arasmdaki
iliski incelendiginde ise; i¢sel motivasyon-6zdeslesmis diizenleme alt boyutu puani ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 15). Primipar annelerde
emzirmeyi zorlastiran durumunun olmasi ile otonom motivasyon arasinda negatif iliski,
kontrollii motivasyonla ise pozitif iligki vardir. Karacam ve Saglik’in (2018) yapmis
oldugu sistematik derlemede annelerin agri, hassasiyet, sislik, dolgunluk, kizariklik, 1s1
artis1, catlak, yara, kanama, mastit gibi Onlenebilir meme ucu sorunlar1 yasadiklari
bildirilmistir. Ayrica bazi annelerinde memeye ait yapisal sorunlar (diiz, kiiciik, ¢okiik
meme ucu) nedeniyle emzirmede zorluk vyasadigi bildirilmistir. Calismalarinin
sonucunda emzirme doneminde zorluk yasayan annelerin emzirmeyi erken
biraktiklarint ve ek gidaya da alti aydan once basladiklarini bildirmektedirler. Bu

bilgiler calisma sonucumuzu desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yenidogan annelerinin emzirme motivasyonlarmi etkileyen faktorleri incelemek

amaciyla yapilan bu ¢aligmada elde edilen sonug¢larimiz sunlardir.
6.1. Sonuclar

e 27 yas ve lizeri olan primipar annelerin i¢sel motivasyon ve Ozdeslesmis
diizenleme alt boyutu puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiikksek bulunmustur. Bu gruptaki annelerin otonom motivasyonlarinin daha
yiiksek oldugu saptandi. 23 yas ve alti olan primipar annelerin ise otonom
motivasyonlarinin anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi. (p<0,005).
Multipar annelerin ise yaslar1 ile EMO’ niin tiim alt boyutlar1 puanlari ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

e Primipar annelerin egitim durumlari ile EMO’ niin tiim alt boyutlar1 puanlari ile
arasinda anlamli farklilik olmadigi, multipar anneleri inceledigimizde ise egitim
seviyesi dislik olan ilkdgretim mezunu annelerin kontrollii motivasyonlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

e Geliri giderine esit olan primipar annelerin otonom motivasyonlarinin daha
yiiksek oldugu bulunurken, gelir durumu yiliksek olan annelerin ise otonom
motivasyonlarinin anlamli derecede daha diisiik oldugu gorilmiistiir. Multipar
annelerin gelir durumunun ise emzirme motivasyonlarini etkilemedigi saptandi.

e Primipar annelerin obstetrik dzellikleri ile EMO’niin tiim alt boyutlar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamazken, (p>0,05).
multipar annelerde gebeligi isteme durumu ile dogum seklinin istatistiksel olarak
anlamli fark yarattigi saptanmistir. Gebeligi istemeyen multipar annelerin
kontrollii motivasyonlarinin yiiksek oldugu, acil sezaryen olan annelerin ise
otonom motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

e Primipar annelerde bebegin cinsiyetinin erkek olmasi kontrollii motivasyonlarini
anlamli derecede arttirirken multipar annelerde ise bebegin kiz olmasinin
kontrollii motivasyonlarini arttirdig1 saptandi.

e Bebedi yogun bakimda yatan primipar annelerin otonom motivasyonlart daha
diisiik bulunurken, multipar annelerde bebegi yogun bakimda yatanlarin otonom

motivasyonlarinin daha ytiksek oldugu saptand.
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e Primipar annelerde bebekleri ile dogumdan sonra ten temasinin olmasi emzirme
motivasyonlarin1 etkilemez iken multipar annelerde dogumdan sonra ten
temasinin olmasi otonom motivasyonlarini arttirdig1 saptanmistir.

e Primipar annelerde ilk yarim saat igerisinde emzirmeye baslayan annelerin
kontrollii motivasyonla emzirdikleri saptanirken, multipar annelerde ilk emzirme
zamaninin emzirme motivasyonlarini etkilemedigi saptandi.

e Emzik ve biberon kullanan primipar annelerin otonom motivasyonlarinin daha
diisiik oldugu saptanirken, multipar annelerde emzik ve biberon kullanma
durumunun emzirme motivasyonlarini etkilemedigi saptanmustir.

e Emzirmeyi olumsuz etkileyen Kkisilerin olmasit primipar annelerin otonom
motivasyonlarini diigiirlirken, multipar anneleri etkilememistir.

e Es yardiminin primipar annelerde emzirme motivasyonlarini etkilemedigi,
multipar annelerde ise kontrollii motivasyonlarini arttirdigi bulunmustur.

e Emzirmede kendini yetersiz bulan primipar annelerin otonom motivasyonlari
anlamli derecede diisiik bulunurken, multipar anneleri etkilemedigi gortiilmiistiir.

e Anne siitii ile beslemeye devam etme diisiincesi primipar anneleri etkilemez
iken, multipar annelerde iki yas iistiine kadar emzirmeye devam etmeyi diisiinen
annelerin kontrolii motivasyonlar1 daha diistiktiir.

e Primipar annenin siitiinii yeterli bulup bulmamasi emzirme motivasyonlarini
etkilemez iken, multipar annelerde siitlinii yeterli bulmayan annelerin otonom
motivasyonlar1 daha diistiktiir.

e Siit arttirict yaklagimlart bilme durumu her iki grubun da emzirme
motivasyonlarini etkilememistir.

e Annelerin emzirirken estetik endise duyma durumlar1 emzirme motivasyonlarini
her iki grupta da etkilememistir.

e Primipar annelerde emzirmeyi =zorlastiran bir durumun olmasi otonom
motivasyonlarint anlamli derecede disiiriirken, multipar annelerde fark

yaratmamigtir.

6.2. Oneriler

e Bu calismada yas1 kii¢iik olan annelerin otonom motivasyon diizeyleri diisiik
cikmistir. Kiiglik yasta olan primipar anneler saglik profesyonelleri tarafindan

daha fazla desteklenmelidir.
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Bu calismada ekonomik durumu iyi olan annelerin otonom motivasyonlarinin
diisiik oldugu saptandi. Bu gruptaki anneler emzirme siireglerinde daha fazla
desteklenmelidirler.

Egitim durumu diisiik olan multipar annelerin kontrollii motivasyonlar1 daha
yiiksektir. Risk grubunda olan bu annelerle daha fazla ilgilenilmelidir. Ayrica bu
gruptaki annelerin ¢evresi de bilinglendirilmelidir.

Bu caligmada bebegi yogun bakimda yatan primipar annelerin otonom
motivasyonlar1 daha diisiik bulunmustur. Yogun bakimda bebegi yatan anneler
yogun bakimda ¢alisan saglik profesyonelleri tarafindan gozlemlenmeli ve
motivasyonel acidan desteklenmelidirler.

Calismamizda Tirk annelerin emzirme motivasyonlari degerlendirilmistir.
Farkli kiiltiirlerdeki annelerin emzirme motivasyonlarin1 etkileyen faktorler
incelenebilir ve kiiltiirler aras1 farkliliklar saptanabilir.

Bu calismada multipar annelerin gebeligi istememe durumunda kontrolli
motivasyonlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu gruptaki annelere aile
planlamasi egitimleri diizenlenerek istenmeyen gebeliklerin 6niine gecilmelidir
ve emzirme siire¢lerinde daha ¢ok desteklenmelidir.

Bu calisma bebegi erkek olan primipar annelerin kontrollii motivasyonla
emzirdikleri saptanmistir. Bu gruptaki annelerin ¢evresini de iceren egitimler
diizenlenebilir ve bu sekilde toplumsal tabular yikilabilir.

Bu c¢alismada dogum sonu ten temasi yapilan ve erken emziren annelerin
otonom motivasyonlarinin olumlu yonde etkilendigi saptanmistir. Bu nedenle
saglik profesyonelleri bu konularda daha hassas davranmali ve bebegi anneyle
miimkiin olan en kisa zamanda kavusturmalidir.

Emzik biberon kullanan primipar annelerin otonom motivasyonlar1 diisiiktiir bu
gruptaki annelere alternatif besleme yontemleri 6gretilmelidir.

Annelere motivasyonlarmi arttirict egitimler diizenlenerek egitim etkinligi

olgiilebilir ve emzirme siiregleri takip edilebilir.
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EKLER

EK-1

T.C.

USKUDAR UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KADIN HASTALIKLARI VE SAGLIGI HEMSIRELIiGI YUKSEK LiSANS
PROGRAMI

BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
Sayin Katilimel,

Bu arastirma bebegi YDYBU’ nde yatan anneler ile saglkli yenidoganlarn
annelerinin emzirme motivasyon diizeylerini 6lgmek ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla Merve SEN tarafindan yapilan bir bilimsel arastirma olarak yiiriitiillmektedir.
Ekteki anket ve 6lgek bu arastirma igin diizenlenmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi
taburculuk isleminden 6nce gergeklestirilecektir. Tiim sorularin cevaplanmasi yaklasik
15-20 dakikaniz1 alacaktir. Sorularin dogru veya yanlis cevaplart yoktur. Bu aragtirma
nedeniyle elde edilecek bilgiler sadece bilimsel amaglarla kullanilacak olup, adiniz-
soyadiniz ve verdiginiz sahsiniza ait (ekteki sorulara verilen cevaplar hari¢) tiim bilgiler
tamamen gizli tutulacaktir. Aragtirma goniilliiliik esasina baglidir, herhangi bir asamada
caligmaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Arastirma sonucunun dogru olmast ig¢in
sorulart samimi ve tarafsiz olarak cevaplaymiz.

Yukaridaki yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda yazili olarak
bilgilendirildim. Bu arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve kendi hiir irademle
imzaliyorum.

Goniilli Katilimeciin;
Adi-Soyadu:

Telefon Numarast:

Tarih-imza:
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EK-2
KIiSISEL BILGi FORMU

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasmmz: ............
2. Egitim durumunuz:
( ) Okuryazar () Ilkogretim mezunu ( ) Lise mezunu ( ) Universite mezunu
3. Calistyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir
4. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
() Geliri giderinden fazla () Geliri giderine esit () Geliri giderinden az
5. Aile tipiniz
() Cekirdek Aile (Anne, baba, ¢ocuklar)
() Genis Aile (Anne, baba, cocuklar, biiyiikanne, biiyiikbaba, hala vs.)
( ) Pargalanmus Aile (Aile bireylerinden birinin vefati, bosanma)
() Diger
6. Sigara kullaniyor musunuz?
() Evet ( ) Hayr
7. Kronik hastaliginiz var mi?

() Evet ( ) Hayir

OBSTETRIK OZELLIKLER
1. Cocuk sayisi: ..........
2. Son 2 gebeliginiz arasindaki siire: ...........

3. Bu bebege isteyerek mi gebe kaldimiz?

() Evet ( ) Hayrr
4. Dogum sekliniz
( ) Acil Sezaryen () Elektif sezaryen
() Normal spontan dogum () Miidahaleli normal dogum

5. Sezaryen dogum yaptiysaniz anestezi tiiriiniiz?
() Genel ( ) Epidural

7. Dogumunuzdan memnun kaldiniz m?

() Evet ( ) Hayr
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YENIDOGAN OZELLIKLERI

1. Bebegin dogum Kkilosu: ...............
2. Bebegin cinsiyeti
() Kiz ( ) Erkek
3. Bebeginiz yogun bakimda yatti m?
() Evet ( ) Hayrr
4. Yogun bakimda yatis siiresi: ...........
5. Bebeginizle dogumdan sonra hemen tensel temas kurabildiniz mi?
() Evet ( ) Haywr
EMZIRME OZELLIKLERI
1. Bebegi dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?
() Ilk 30 dk iginde ( ) 31-60 Dakika Aras1
() 61-120 Dakika Arasi ( ) 121 Dakika ve Uzeri
2. Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne ile beslediniz?
() Anne siitii
( ) Mama
() Diger
3. Bebeginize emzik ya da biberon verdiniz mi?
() Evet ( ) Haywr
4. Emzirme egitimi aldimz nm?
() Evet ( ) Haywr
5. Emzirme siiresince en ¢cok kimin destegini almak istersiniz?
( ) Anne ( ) Abla, kardes ( )Es
( ) Kaymvalide ( ) Arkadas ( ) Hemsire
6. Esiniz size emzirme konusunda yardimeci oluyor mu?
() Evet ( ) Haywr
7. Cevrenizde emzirmenizi olumsuz etkileyen Kkisiler var n?
() Evet ( ) Haywr
8. Emzirme deneyiminiz var m?

() Evet ( ) Haywr
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bir onceki ¢cocugunuzu ne kadar siire emzirdiniz?

( ) Hi¢c emmedi

()1lk6 Ay

()7-12 Ay

()13-18 Ay

() 19-24 Ay

( )25 Ay ve Uzeri

Emzirme konusunda yeterliliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Koti ( ) Orta () lyi () Cok iyi
Bebeginizi ne kadar siire yalmzca anne siitii ile beslemeyi diisiiniityorsunuz?
( )1k 6 Ay

()7-12 Ay

()13-18 Ay

() 19-24 Ay

( )25 Ay ve Uzeri

Siitiiniizii yeterli buluyor musunuz?

() Evet ( ) Hayr

Siit iiretimini arttiric1 yaklasimlar: biliyor musunuz?

() Evet ( ) Haywr

Emzirmeden kaynakh gogiislerinizde estetik endiseniz var mi?
() Evet ( ) Haywr

Emzirmenizi zorlastiran durumunuz var nm?

() Evet ( ) Haywr
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Emzirme Motivasyon Olcegi (Primipar Anneler Igin)

Arastirmacilar Icin Kullanim Yonergesi

igsel motivasyon, kisi davranisi zevk, mutluluk ve heyecan getirdigi icin gergeklestirmektedir. Kadinin
hoslandigi, eglenceli ve mutlu hissettigi icin emzirmesi icsel motive oldugunu gosterir.

Biitiinlesmis diizenleme, bireye ait tanimlamalarin benligin bir parcasi olan ihtiyaglar ve amaglar ile
uyumlu hale getirildigi zaman ortaya cikar. Kadinin hayatinin bir amaci olmasi, bebeginin kendisine
baglanmasi icin emzirmesi bltlinlesmis diizenleme ile motive oldugunu gésterir.

Ozdeslesmis diizenleme, eylemin kisi icin 6nemi ve yararlari nedeniyle gerceklestiriimesidir. Kadin igin
emzirmenin 6nemli ve yararli olmasi, kendini daha iyi, daha 6nemli hissettigi igin emzirmesi 6zdeslesmis
dizenleme ile motive oldugunu gosterir.

ice yansitilmis diizenleme, davranis kaygi ve sucluluk duygusu gibi icsel baskilardan
kaynaklanmaktadir. Kadinin esine ya da arkadagslarina karsi mahcup olmamak ve iyi bir anne oldugunu
g6stermek igin emzirmesi ice yansitilmis diizenleme ile motive oldugunu gdsterir.

Dissal diizenlemede anne emzirmeyi bir arag olarak kullanir. Annenin mama almak igin verecedi
Ucretten tasarruf saglamasi ve gabuk kilo vermesi gibi etkenlerle emzirmesi gibi.

Emziriyorum giinkii,

~| 1.Hi¢ Katilmiyorum

N | 2.Katilmiyorum

w| 3.Katiliyorum

& | 4.Kesinlikle Katiliyorum

Biitiinlesmis Diizenleme

14.Emzirdigimde hayatimin bir amaci oldugunu disintyorum.

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

22.Bebedime bedenimden bir parca verdigimi disinmek istiyorum.

21.Bebegime yakin olmak istiyorum.

15. Emzirerek bebegime psikolojik ve fiziksel olarak baghhdgim daha cok artiyor.

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

24.Emzirmek beni mutlu ediyor.

13.Emzirirken kendimi iyi hissediyorum.

3.Bebedimin bana baglanmasi bana kendimi iyi hissettiriyor.

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

12.Emzirmek bebedim icin saglikhdir.

icsel Motivasyon ve Ozdeslesmis Diizenleme

11.Emzirebilmek bana kendimi 6zel hissettiriyor.

8.Emzirirken kendimi daha gururlu ve 6nemli hissediyorum.

6.Emzirmek benim igin eglencelidir.

23.Emzirmek beni heyecanlandiriyor.

18.Emzirmek bana ylice bir duygu veriyor.

16.Emazirirken kendimi daha iyi hissediyorum.

ice Yansitilmis Diizenleme-toplumsal onaylanma

4.Yasadigim toplumda onay géren davranis, bir kadinin bebedini emzirebilmesidir.

5.Yakin cevremdeki insanlar emzirdigim icin beni daha cok takdir ediyorlar.

ice Yansitilmis Diizenleme-Toplumsal Baski

7.Emziremezsem yakinimdaki insanlara gok mahcup olurum.

9. Cevremdeki emziren kadinlarin beni emziremedigim igin elestirmesinden korkuyorum.

Digsal Diizenleme-Ek yararlar

10.Emzirmek bitgemi maddi olarak destekliyor.

20.Emzirdigim icin daha hizli kilo veriyorum.
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Emzirme Motivasyon Olcegi (Multipar Anneler icin)

Arastirmacilar Icin Kullanim Yonergesi

igsel motivasyon, kisi davranisi zevk, mutluluk ve heyecan getirdigi icin gergeklestirmektedir. Kadinin
hoslandigi, edlenceli ve mutlu hissettidi icin emzirmesi igsel motive oldugunu gésterir.

Biitiinlesmis diizenleme, bireye ait tanimlamalarin benligin bir parcasi olan ihtiyacglar ve amaglar ile
uyumlu hale getirildigi zaman ortaya cikar. Kadinin hayatinin bir amaci olmasi, bebeginin kendisine
baglanmasi icin emzirmesi bltlinlesmis diizenleme ile motive oldugunu gdsterir.

Ozdeslesmis diizenleme, eylemin kisi icin 6nemi ve yararlari nedeniyle gerceklestiriimesidir. Kadin igin
emzirmenin énemli ve yararli olmasi, kendini daha iyi, daha énemli hissettigi igcin emzirmesi 6zdeglesmis
dizenleme ile motive oldugunu gésterir.

ice yansitilmis diizenleme, davranis kaygi ve sucluluk duygusu gibi igsel baskilardan
kaynaklanmaktadir. Kadinin esine ya da arkadagslarina karsi mahcup olmamak ve iyi bir anne oldugunu
g6stermek igin emzirmesi ice yansitilmis diizenleme ile motive oldugunu gdsterir.

Dissal diizenlemede anne emzirmeyi bir arag olarak kullanir. Annenin mama almak igin verecedi
Ucretten tasarruf saglamasi ve cabuk kilo vermesi gibi etkenlerle emzirmesi gibi.

Emziriyorum giinkii,

~| 1.Hic Katilmiyorum

N | 2.Katilmiyorum

w| 3.Katiliyorum

| 4.Kesinlikle Katililyorum

Bitiinlesmis Diizenleme

23.Emzirmek beni heyecanlandiriyor.

22.Bebegime bedenimden bir parca verdigimi diiginmek istiyorum.

24.Emzirmek beni mutlu ediyor.

18.Emzirmek bana ylce bir duygu veriyor.

21.Bebegime yakin olmak istiyorum.

15. Emzirerek bebegdime psikolojik ve fiziksel olarak bagliligim daha cok artiyor.

19.Hamilelik boyunca bedenimde besledigim bir bebedi emzirmek bana dodal geliyor.

16.Emzirirken kendimi daha iyi hissediyorum.

14.Emzirdigimde hayatimin bir amaci oldugunu dusintyorum.

13.Emzirirken kendimi iyi hissediyorum.

icsel Motivasyon ve Ozdeslesmis Diizenleme

6.Emzirmek benim igin eglencelidir.

8.Emzirirken kendimi daha gururlu ve 6nemli hissediyorum.

11.Emzirebilmek bana kendimi 6zel hissettiriyor.

3.Bebedimin bana baglanmasi bana kendimi iyi hissettiriyor.

ice Yansitilmis Diizenleme-toplumsal onaylanma

4.Yasadigim toplumda onay géren davranig, bir kadinin bebegini emzirebilmesidir.

5.Yakin cevremdeki insanlar emzirdigim icin beni daha cok takdir ediyorlar.

ice Yansitilmis Diizenleme-toplumsal Baski

7.Emziremezsem yakinimdaki insanlara gok mahcup olurum.

9. Cevremdeki emziren kadinlarin beni emziremedigim icin elestirmesinden korkuyorum.

Digsal Diizenleme-Ek Yararlar

20.Emzirdigim icin daha hizli kilo veriyorum.

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

10.Emzirmek bitgemi maddi olarak destekliyor.

17.Emzirmek saglikhdir, kemik erimesinden korur, kanamayi azaltir ve kanserden korur.

Dissal Diizenleme-Bebek Saghg:

2. Emzirmenin bebedi mikroplara karsi korudugu soéyleniyor.

12.Emzirmek bebegdim igin saglikhdir.
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Say1 1 16867222-604.01.01
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USKUDAR UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
(Altunizade mah. Haluk Tiirksoy sk. No:14, 34662 Uskiidar/istanbul)

Tlgi :a) 02/05/2019 tarihli ve 71211201-2227 sayili yaziniz.
b) 08/05/2019 tarihli ve 61772955-604.01.01-56 sayili yazis.

Ilgi a) sayih yaziniz ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali Kadin Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi tezli yiiksek lisans programi dgrencisi Merve
SEN’in  “Yenidogan Annelerinin Emzirme Motivasyonlarim Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi” konulu tez c¢alismasini, Beykoz Devlet Hastanesi'nde yapma talebi
Miidiirliigiimiize iletilmigtir.

Stz konusu arastirma hastanenin ilgi b) sayili yazisina istinaden Miudurliigimiizce
onaylanmis olup, konunun ¢alismada adi gegen dgrencinize tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Mudiir a.

Baskan

Seyitnizam mahallesi Mevlana Caddesi No: 85 34015 Zeytinburnw/Istanbul Bilgi igin:Selmin NAZLIGUL

Telefon: Faks No: 021263833 99 TIBBI SEKRETER

e-Po§la:selrpin.nazligul@sgg!ik.gov.tr [nt.Adresi: Telefon No:0 212 638 33 99
selmin.nazligul@beyoglubirlik.gov.tr R
Evrakm elektronik imzal sureting http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden d55¢f078-d1{d-42¢6-be1d-4a600d3fd878 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli clek ik imza ile i
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Olcek kullanimi + Gekn kutusu x vanle
~, Merve Erikoglu <merve erikoglu@amail. com= SAa2018Car1530 & o
w Alici: bmizrak5 »

Sayin Berrak Hocam

Ben Beykoz Devlet Hastanesinde yenidogan yogun bakim tintesinde hemsire olarak calismaktayim,ayni zamanda Uskiidar Universitesinde yiksek isans
yapmaktayim.Yaksek lisans tezimde tarafinizca yapilan Emzime Motivasyonu Olgeginizi kullanmak icin izinlerinizi isiyorum

Saygllar

Berrak Mizrak <omizrak3@hotmail. com= @ 5Ma2018Car15aE Ty W
Alict:ben
Merve Hamim merhaba,

Glcegi kullanmanizdan memnuniyet duyarim, Olek ve ilgili bilgiler ektedir. Gleegin derlemesini de linkte gnderiyorum, Kolay gelsin

hitp://dergipark.qov.tr/download/article-file/530416

Ars.Gér.Dr.Berrok Mizrak Sahin

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii
Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi ABD

ol T Al -

101



EK-8
OZGECMIS

Adi Soyadi: Merve SEN

Dogum Yeri ve Tarihi: Zonguldak/ 25.06.1993

Yabana Dili: Ingilizce (Orta) ve Almanca (Az)

fletisim (Telefon/E-posta): 0544 447 1723 merwe.erikoglu@gmail.com

Egitim Durumu

Lise: Caycuma Anadolu Lisesi (2011)

Lisans: Sakarya Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu (2015)

Yiiksek Lisans: Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin Hastaliklar1 ve

Saglig1 Tezli Yiiksek Lisans Programi (Devam Ediyor)

Calistig1 Kurumlar ve Yillan

Acibadem Maslak Hastanesi 2015-2016

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Universite Hastanesi 2016-2018

Beykoz Devlet Hastanesi 2018-Halen

102


mailto:merwe.erikoglu@gmail.com

