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OZET

Bu calisma, 0-12 aylik bebegi olan ve bebegini anne siitii ile beslemeye devam eden
annelerin, emzirme 0z yeterlilik durumlar ile anne siitlinii arttirmaya yonelik tamamlayici ve

alternatif tedavi kullanma egilimlerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Tanimlayici ve Kkesitsel nitelikteki calismanin  evrenini Edirne 11 Saglik
Midiirligii’ne baghh Edirne Halk Saglig1 biinyesindeki Aile Sagligi Merkezlerine Temmuz -
Aralik 2018 tarihleri arasinda kayitli olan 0-12 ay bebegi olan ve bebegini emziren 154 anne
olusturmustur. Veriler, demografik ozelliklere yonelik anket formu, Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi (EOYO) ve Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi (TATKTO) ile elde
edilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
Kolmogorov-Smirnov testi, Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis testi ve Spearman

Korelasyon Analizi kullanilmustir.

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 29,57+5,14 yas olup, %39,6’s1
iiniversite ve lizeri mezunu, %355,2°si herhangi bir iste calismakta oldugu saptanmistir.
Annelerin TATKTO toplam puan ortalamasi 28,66+5,99, EOYO toplam puan ortalamasi
58,58+8,17 olarak bulunmustur. Annelerin yas grubu, egitim durumu, aile tipi, sosyal giivence
varligi, iste ¢alisma durumu, gelir durumu, gebeligin planli olma durumu, gebelikte saglik
sorunu yasama durumu ve dogum sekli, ilk emzirme zamani, emzirme hakkinda bilgiyi
kimden aldig1, esin emzirmeye kars1 tutumu, bebege verilen ilk gida, bebegin su an kag aylik
oldugu, bebegin cinsiyeti ve emzirme sorunu yasama durumu, TAT yontemi kullanma
durumu, su, boza, yas maya, malt icecek ve bulgur degiskenleri ile TATKTO ve EOYO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Annelerin gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, dogum Oncesi egitim alma
durumu, su an emzirme durumu, anne siitii disinda ek gida verilme nedeni, giinde kag kez
emzirdigi, TAT hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu, TAT yontemlerinden komposto
degiskenleri ile emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Annelerin emzirme ile ilgili bilgi alma
durumu, anne siitii diginda ek gida verilme nedeni ile TATKTO aldiklar1 toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). TATKTO ile
EOYO arasinda iliski bulunmamustir (p>0,05).



Saglik calisanlarinin annelerin emzirme 6z-yeterlilik algilarinin giiglendirecek, egitim
programlar1  hazirlamali, TAT yontemlerinin  kullanim  durumlarint  sorgulamalari

bilgilendirmeli, iizerine diisen sorumluluklarin bilincinde olmalar1 nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Emzirme 6z-yeterlilik, Anne siitii, Emzirme tamamlayici ve alternatif

tedavi, Tutum.



ABSTRACT

BREAST FEEDING SELF-EFFICACY OF MOTHERS WITH 0-12 MONTHS
OLD BABIES AND THEIR TENDENCY TO USE COMPLEMENTARY AND
ALTERNATIVE TREATMENT TO INCREASE BREAST MILK

The aim of this study was to determine the breastfeeding self-efficacy and the
tendency to use complementary and alternative treatment to increase breast milk of the
mothers with 0-12 months old baby which they keep to feed their baby with breast milk.

The sample of this descriptive and cross-sectional study consisted of 154 mothers with
0-12 months old babies which they breastfeed who had been registered to the Family Health
Centers within Edirne Public Health Centers of Edirne Province Health Directorate between

July-Decemberm2018.

The data were obtained with a questionnaire for demographic characteristics,
Breastfeeding Self-Efficacy Scale and Attitude Towards Complementary and Alternative
Medicine Scale (HCAMQ). In the evaluation of the data, frequency, percentage, average,
standard deviation, Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U test, Kruskall-Wallis test

and Spearman Correlation Analysis were utilized.

The mean age of the mothers participating in the study was 29,57 + 5,14 years, 39,6%
of them were university graduates and 55,2% of them were employed in any job. The mean
total score of the mothers with respect to complementary, alternative, and conventional
medicine was found to be 28,66 + 5,99, and the mean total score of breastfeeding self-efficacy
scale was 58,58 + 8,17. There were no statistically significant differences between the age
group of mothers, education status, family type, social security, work status and income status
of family, planned pregnancy, health problem in pregnancy and type of delivery, first
breastfeeding time, information about breastfeeding, attitudes of partner towards
breastfeeding, first food given to baby , how many months the baby is now, the sex of the
baby and the problem of breastfeeding, the state of using the TAT method, water, boza, yeast,
malt drink and bulgur, and CAMAS and breastfeeding self-efficacy scale (p> 0.05). There
was no positive correlation between CAMAS and breastfeeding self-efficacy scale (p>0.05).



It is recommended that health care workers should develop breastfeeding self-efficacy
perception of mothers, prepare training programs, question the use of CAM methods, and be
aware of their responsibilities.

Keywords: Breastfeeding self-efficacy, Mothers milk, Breast milk, Alternative treatment to

increase breast milk, Attitude
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1. GIRIS

Ebeveynler saglikli, normal gelisimini tamamlamis bebekleri olmasi i¢in gerekenleri
O0grenme ve yapma egilimindedirler. Bu egilimlerden en onemlisi beslenmedir. Bebeklik
doneminde biiyiime hiz1 hayatin diger evrelerine oranla daha hizlidir. Bebek beslenmesi ile
ilgili tiim uygulamalar giinlimiize kadar incelendiginde siiphesiz en 6nemli besin anne siitiidiir
(1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) her bebegin ilk alt1 ay boyunca tek basma anne siitii
almasini, altinc1 ayda uygun sekilde tamamlayici beslenmeye gegilmesini ve anne siitiine iki
yasina kadar devam edilmesini 6nermektedir (3). Emzirme, bebeklerin saglikli biiyiimesi ve
gelismesi i¢in en uygun, esi bulunmaz bir beslenme yontemi olup anne ile bebegin saglig
iizerinde ¢ok 6zel biyolojik ve duygusal bir etkiye sahiptir (4,5). Gelismekte olan iilkelerde ilk
alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmenin artirilmasi i¢in yapilan girisimlerin tiim bes yas alt1
Olimleri %13 oraninda azaltti§i ve ¢ocuk mortalitesini azaltmada tek basina en etkin yol

oldugu bildirilmektedir (6,7).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)-2008 verilerine gore; Tiirkiye’de
bebeklerin ilk 2 ay anne siitii alma orant %69 iken, 2013°te bu oran %57,9; 2008 yilinda 2-

3’ncii ayda anne siitii alma oran1 %42 iken, 2013’te %35,4 oldugu bulunmustur (8).

Annelerin emzirme davranisini etkileyen faktorlerin arastirildigi caligmalarda emzirme
stirecini etkileyen en onemli etkenin emzirme Oz-yeterliligi oldugu goriilmektedir (9-11).
Emzirme 0z-yeterlilik algisi, annenin emzirmeye iliskin duygu ve diisilincelerini, bu siiregte
karsilastig1 zorluklarla miicadele yetenegini, “ben yapabilirim” inancin1 gostermektedir (12).
Annelerin emzirme konusunda edindikleri bilgileri davranisa doniistiirmede kendilerine
inanmalar1 ve Ozgiiven tasimalari Snemlidir (10). Oz-yeterliligi yiiksek olan anneler
karsilagtiklar1 zorluklar karsisinda kendilerini cesaretlendirmekte ve olumlu diisiinerek
olaylar1 ¢ozmeye calismaktadir. Bu anneler emzirmeyi daha ¢ok tercih etmekte, daha cesur

olmakta ve zorluklarla karsilastiklarinda pozitif davranmaktadirlar (12).

Annelerin ilk alt1 ayda bebeklerini sadece anne siitiiyle beslememeleri ve erken donemde
ek gidalara geg¢melerinde en 6nemli neden siitiin yetersiz oldugu diisiincesidir. Postpartum
donem, yeni anneler ve aileleri i¢in ¢ok onemlidir. Yeni annenin fiziksel ve ruhsal durumu
gerginlik, anksiyete ve yorgunluk nedeniyle olumsuz etkilenebilir (13,14). Siitiiniin

yetmedigini diisiinen ve bebeklerini emzirmek isteyen anneler siitlerini artirmak i¢in alternatif

1



tedavi yontemlere basvurmakta, geleneksel olarak bazi besinlerin ve bitkisel iceceklerin

tiikketimine veya ¢esitli uygulamalara 6nem vermektedir.

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi yontemleri sagligin gelistirilmesinde, hastaligin
onlenmesinde ve hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan ancak standart olarak kabul edilmeyen
saglik bakim uygulamalarin1 ¢ok yonlii bir yelpazede ifade eder. Giinlimiizde hastaliklarin
tani, bakim ve tedavilerinde gozlenen hizli gelismelere paralel olarak hastalarin kendi
tedavilerinde daha fazla kontrol ve sorumluluk almak istemeleri, semptomlar1 azaltici
girisimlere ulagsma cabalari, saglik ekibinin yeterli zaman ayiramayisi, giincel tedavilerin
yiiksek maliyeti, ruhsal olarak daha iyi hissetme, geleneksel tedavi yontemlerinden doyum

saglayamama gibi durumlar tamamlayici tedavilere olan ilgiyi artirmistir (15).

Annenin siitiiniin yetersiz oldugunu diistinmesi, stres ve duygusal degisimler annenin
emzirmeyi etkin olarak siirdiiriilmesini engelleyebilmekte ve bebegini besleyebilmek icin
alternatif tedavi yontemlerine yonelmesine yol acabilmektedir (16). Basarili bir emzirme
stireci annenin dogum sonrasinda, emzirmeye tesviki bu konuda annenin karsilastig
zorluklar1 hemsirelerin tanimlayip, ¢6ziim {retmesiyle saglanabilir (12,17). Hemsireler
annelerin bakim ve gereksinimlerini belirlerken kullanilan TAT yontemleri, kullanim
amaglari, kullanim sekilleri ve etkileri hakkinda anneden yeterince bilgiyi toplamali, olas1
riskleri ve yan etkileri konusunda anneleri dogru bir sekilde bilgilendirmelidir. Egitimde de
¢ok onemli islevleri olan hemsirelerin, endise ve kaygilarin1 azaltmada, emzirmenin etkin
olmasinda, emzirmenin siirdiiriilmesinde, meme komplikasyonlarini 6nlemede biiytik bir rolii

oldugu bilinmektedir (18-20).

Bu ¢aligma, 0-12 aylik bebegi olan ve bebegini anne siitli ile beslemeye devam eden
annelerin, emzirme 6z yeterlilik durumlari ile anne siitiinii arttirmaya yonelik tamamlayici ve

alternatif tedavi kullanma egilimlerini belirlemek amaciyla planlanmustir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Yenidoganin Beslenmesi ve Anne Siitii

Zamaninda dogan, anneden yeterli miktarda fetal depolar1 alan yenidogan gelisimini
destekleyecek besin Ggelerini yeterli miktar ve kalitede iceren, ilk alt1 ay tek basina yeterli

olan yenidogan ve siit ¢ocuklari i¢in en ideal ve dogal besin; anne siitiidiir (21,22).

Anne siitii; diisik dogum agirlikli, prematiire, term ya da normal dogum agirlikli
bebeklerin biiyiime ve gelismelerini optimum diizeyde tutabilecek nitelikte 6zel bir besindir
(23). Miikemmel igerigi ile anne siitii diger besinlere gore istiinliigli kanitlanmig, her annenin

bebeginin ihtiyaglarina 6zgii, biyo-yararlilig1 yiiksek, sindirimi kolay bir besindir (24).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Yardim Fonu (UNICEF)
bebeklerin dogumdan itibaren emzirilmeye baslanmasi, ilk 6 ay boyunca su veya bagka sivi ve
kat1 besin alinmaksizin sadece anne siitii ile beslenmesi, 6.ayindan sonra ek besinlerle birlikte
anne siitli ile beslenmenin devam etmesi ve bu siirecin 2 yas ve 6tesine kadar siirdiiriilmesini
onermektedir (25-27). Amerika Diyetetik Toplulugu’na gore; emzirme, yenidoganlar igin
yasamin ilk alt1 ay1 boyunca optimal beslenme ve saglik korumasi sagladigi, ek gidalarla 6
aydan en az 12 aya kadar bebekler i¢in en ideal besin oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda
emzirmenin, yenidogan sagligini gelistirme ve siirdiirme, bebek ve gocuk morbidite ve
mortaliteyi azaltma ve iyilestirme, bulasici hastalik riskini azaltma, biligsel gelisim ve egitimi
destekleme, saglik bakim maliyetlerini azaltma ve kontrol etmede, yoksulluga son verme,

ekonomik biiylimeyi saglama ve esitsizlikleri azaltma g¢abalarina énemli katkis1 vardir (28,

29).

Yenidoganin sadece anne siitii ile beslenmesi ve anne siitii alimina erken baglanmasi
ile dogumdan itibaren 6. aym sonuna kadarki siiregte neonatal sepsis, gastroenterit ve
pndmoniyi Onledigi belirtilmektedir. Dogumdan hemen sonra emzirmenin baslanmasiyla
neonatal Sliimleri %22, ilk 6 ay sadece anne siitii alan 5 yas alti ¢ocuk ve bebeklerin

oliimlerini %13 oraninda azaltabilecegi belirtilmistir (28).


http://www.unicef.org.tr/basinmerkezidetay.aspx?id=32793

2.2.Diinya’da ve Tiirkiye’de Anne Siitii ile Beslenme Durumu

Yetersiz anne siitli alma durumu gelismekte olan iilkeler genelinde ilk 6 ay boyunca
onemli bir halk sagligi sorunudur (30). DSO ve UNICEF tarafindan kiiresel emzirme
oranlarini artirmayi amaglayan yeni bir girisim olan kiiresel emzirme ortakligr ile birlikte
hazirlanan rapora gore diinyada emzirme alaninda tavsiye edilen standartlara tam uyum
saglayan hicbir iilke bulunmamaktadir. Kiiresel Emzirme Raporu 194 iilkeyi degerlendirdigi
calismasinda, diinyada alt1 ayliktan kiigiik bebeklerin sadece %40’ min yalnizca anne siitiiyle
beslendikleri ve bu donemde bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenme oraninin %60’

tizerinde oldugu yalnizca 23 iilke bulundugunu tespit etmistir (29).

DSO VE UNICEF’in yaymladig1 “Innocenti Bildirgesi’nde; yenidogan her bebegin
dogumu izleyen yarim saat i¢inde emzirmeye baslanmasi, bebek her istediginde emzirmenin
tesvik edilmesi ve emzirmeye uygun ortam sartlarinin saglanmasi, ilk 4-6 ayina kadar sadece

anne siitli verilmesi ve 6 aydan sonra da yeterli ek gida destegi ile emzirmeye devam edilmesi

onerilmektedir (19,31,32).

DSO ve UNICEF’in 2018’de yaymladiklari raporda diinyada yaklasik 78 milyon
bebegin baska bir deyisle her 5 bebekten 3’liniin dogumu izleyen ilk bir saat igerisinde
emzirilmedigi, bu durumunda bebeklerde hastalik ve 6liim riskini arttirdigini ve daha sonra
emzirmenin devam etme olasiligini diistirdiigii belirtilmektedir. Raporda belirtildigine gore bu
durumun orta ve diisiik gelire sahip tilkelerde meydana gelmektedir. Dogumu izleyen ilk bir
saat icinde emzirme oranlarinin en yiliksek oldugu bdlge Dogu ve Giiney Afrika (%65), en
diisiik oldugu bolge ise Dogu Asya ve Pasifik’tir (%32). Sri Lanka, Vanuatu ve Burundi’de
yenidogan her 10 bebekten 9’u ilk saat hemen emzirilmekteyken, Azerbaycan, Karadag ve

Cad’da her 10 bebekten sadece 2’si emzirilmekte seklinde kaydedilmektedir (33).

Uluslararas1 diizeyde 2017°de yapilan bir calismaya gore yenidoganin 0-3 ay
emzirilme siireleri incelendiginde en diisiik (%5) Kanada, (%7) Cin ve Tiirkiye sirasiyla
Meksika, Brezilya izlemekte ve en yiiksek (%33) Fransa’dir. Bebeklerin 3-6 ay siiresince
emzirilme siireleri en diisiik (%22) Amerika, en yiiksek (%44) Fransa, 6-12 ay siiresince en
diisiik (%19) Fransa, en yiiksek (%46) Tirkiye, 12 ay ve sonrasi i¢in ise en diisik (%4)
Fransa, en yliksek (%29) Brezilya ve (%28) ile Tiirkiye oldugu bulunmustur. Arastirmaya


http://unicef.org.tr/basinmerkezidetay.aspx?id=32873

katilan 9 iilke arasinda gerceklesen emzirme siirelerine bakildiginda, 12 ayin iistiinde bebegini

emziren annelerin oran1 %29 ile Brezilya, %28 ile Tiirkiye’dir (34).

Emzirme anne ile bebek arasinda bagi giiclendiren anne bebek temasi i¢in oldukca
onemlidir. Tiirkiye’de emzirmenin 6nemine deginilmesi ve yaygin bir uygulama olmasina

ragmen hala bazi problemlerle karsilasiimaktadir (35,36).

Tiurkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)-2008 verilerine gore; Tiirkiye’de
bebeklerin ilk 2 ay anne siitii alma oran1 %69, 2-3’ncii ayda anne siitii alma orani1 %42’ye
diismektedir. TNSA- 2013 verilerine gore ise bebeklerin ilk 2 ay anne siitli alma oran1 %57,9,
2-3 aylik bebeklerde %35,4 iken 4-5 aylik bebeklerde %10, 6-7 aylik bebeklerde ise %4,7
oldugu bulunmustur (37).

2.3. Anne Siutuniin Yararlari

Emzirmenin sadece yenidogan degil ayn1 zamanda annelere, ailelere ve gevreye
oenmli katkilart oldugu kanitlanmistir (28). Sadece anne siitii alan bebeklerin hastaliklara
hatta o6liimle sonuclanabilecek bircok hastaliga karst onemli Olgiide koruyucudur (30).
Emzirme anne ile bebek arasinda yakin, sevgi dolu gii¢lii bir iliski kurulmasini desteklemekte,
anne-bebek baglanmasini olumlu etkiledigi bilinmektedir (38) . Emzirme hem annenin hem

bebegin yagami boyunca yasamin her agamasinda biiyiik katki saglamaktadir (39).

Emzirmenin Bebek Saghg1 A¢isindan Yararlar

Anne siitii yenidoganin biiyiime gelismesini, heniliz tam gelismemis olan immiin
sistemin yerine enfeksiyonlara karsi savunmayi, beyin ve sinir sistemin yerine enfeksiyonlara
kars1 savunmayi, beyin ve sinir sisteminin gelismesini, immatiir barsaklarin korunmasini
saglamaktadir. Amerikan Psikoloji Dernegine (American Psychological Association/APA)
gore anne siitii alan bebeklerin anne siitii almayan diger alternatif beslenme sekilleriyle
beslenen yenidoganlara gore daha iyi biiylime gelisme gosterdikleri belirtilmistir (40).
Emzirme ile kisa donemde gastroenterit, kulak enfeksiyonu, alerji gelisimini uzun dénemde
ise obezite, Tip 2 diyabet, ¢ocukluk donemi kanserleri, osteoporoz, konjenital anomaliler ve
maligniteler digindaki tiim postnatal Oliimlerle iligkili nedenleri riskini onemli Olciide

azaltmaktadir (40-43).



Emzirme ile yenidoganin 6zellikle preterm bebeklerin zeka gelisimini olumlu yonde
etkiledigi, en az 12 ay boyunca anne siitii alan bebeklerin yetiskin caginda diger bireylere gore
daha iyi bir zihinsel gelisim performansina sahip oldugu ve sosyo ekonomik durumunun daha
iyi bir diizeyde oldugu tespit edilmistir (44,45). Emzirme ile bireyin ilk 3 yasta iletisim
becerileri gelisim gostermekte, okul cagina geldiginde ise sozel ve s6zel olmayan becerileri

gelisim gostermektedir (46).

Yenidoganin 6 aydan daha fazla siire besin ihtiyacim1 anne siitii ile karsilamasi 2
yasina kadar obezite goriilme riskini azalttifi, bel/kal¢ca oranini 6nemli Olciide disiirdiigi
belirtilmistir (47). Emzirme ile akut solunum yolu enfeksiyonu, astim, pnémoni ve ishale
bagl oliimleri azalttigi belirlenmistir (48,49). Ozellikle diisiik dogum agirlikli bebeklerde
goriillen morbidite ve mortalite oran1 yliksek bir gastrointestinal sistem hastaligi olan
Nekrotizan Enterokolit (NEC), ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii alan bebeklerde bu hastaligi
goriilme riski %50 oraninda azaldig1 gériilmiistiir (50). Ilk 6 ay anne siitii alan bebeklerde rota

virlisii kaynakli gastroenteritlere karst daha fazla koruyuculuk sagladigi bulunmustur (51).

Anne siitiiniin bebek agisindan sindirimi kolay, her zaman taze, temiz, anlik verilmeye
hazir, her zaman verilebilecek sicaklikta ve 0-6 ay bebegin tiim besin ihtiyaglarini
karsilayabilecek niteliktedir. Higbir ek gidaya, vitamine, herhangi bir siviya ihtiya¢ olmayan,
bebegin biiylimesinde 6nemli rolii olan linoleik asit acgisindan zengin olan besindir. Anne

stitiinlin laksatif etkisinden dolay1 yenidogan sariligini dnleyici roli vardir (4,52,53).

Emzirmenin Anne Saghg1 Acisindan Yararlar

Emzirmenin bebege sagladigi yararlarin yaninda anne sagligina da birgok yarari
bulunmaktadir. Emzirme sirasindaki psikofizyolojik reaksiyonlar anne-bebek arasindaki bagin
giiclenmesini ve annenin kendini iyi hissetmesini saglar. Yenidoganin beslenme ihtiyacini ve
rahatin1 saglayan anne, basari duygusu yasar. Bu duygu annenin yenidogani daha sakin ve
rahat bir bicimde tutmasina neden olur ki bu durum yenidoganin sakinlesmesine ve anne

memesini daha iyi emmesine yardimci olur (23,39,54).

Emzirme ile yenidogani besleme anne i¢in zahmetsiz, zamandan tasarruf saglayici ve

ekonomik olmasinin yani sira ana-gocuk sagligt ve aile planlamasi agisindan oldukca
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onemlidir. Ciinkii yenidoganin ilk 6 ay boyunca gece ve giindiiz, hicbir ek besin
verilmeksizin, her istediginde emzirilmesi sonucu (etkili emzirme) ovulasyonu baskilayan
prolaktinin etkisi ile %98 oraninda kontraseptif etki saglamaktadir. Emzirme, oksitosin
diizeyinde artisa neden olarak postpartum donemde kanama riskini azaltmaya, uterus
involiisyonunda hizlanmaya neden olurken, bunun yaninda emzirmenin anneyi uterus ve

meme kanserine kars1 koruyucu etkide oldugu diisiiniilmektedir (23,39).

2.4. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Glinlimiizde genis aile kavramimin giderek azalmasi c¢ekirdek aile kiiltiiriiniin
yayginlagmasi, ilginin bebek bakimi iizerine yogunlagmasi annenin saglik durumunun gézden
kagmasi nedenleriyle annelere verilen destegin yetersiz kalmasi, annenin emzirmeye yonelik
tutum ve davranislari, ilk emzirilme zamani, laktasyon donemi boyunca dogum hemsirelerinin
emzirmeye karst tutumu gibi nedenler annenin emzirme basarisini etkilemektedir.
Yenidoganin yeterli ve etkili emmesinin saglanmasi i¢in emzirmeyi etkileyen faktorlerin
bilinmesi gerekmektedir (17,55,56). Emzirmeyi etkileyen faktorler ii¢ ana baglik altinda
gruplandirilabilir. Bunlar anneye ait faktorler, bebege ait faktorler ve ¢evreye/topluma ait

faktorlerdir.

1)Anneye ait faktorler
-Annenin demografik ozellikleri: Annenin yasimin kiiciik veya biiylik olmasi, egitim
seviyesi, sosyo-ekonomik diizey, kiiltlirel seviye, kentsel veya kirsal alanda yasama,
calisma durumu, medeni durum sayilabilir. Annelerin yastyla ilgili Iskogya’da yapilan
bir ¢alismada yas1 biiylik olan annelerin yasi kiigiik olan annelere gore bebeklerini
emzirmeyi daha fazla tercih ettikleri bulunmustur (57).
-Annelik roliine hazir hissetme
-Annenin ¢ocuk sayist
-Annenin hastalik durumu
-Annenin ilac kullanimi: Emziren anneler ilizerinde bir¢ok ila¢ test edilmemistir.
Genel olarak bebeklerini emziren annelerin aldig ilaglar anne siitiine geger, fakat ¢cok
az bir kismi1 %1 kadar1 emilerek anne siitiine gecerek, bebegin bagirsaklarindan
emilerek kana karisir (58).
-Annenin zararli madde kullanimi (sigara, alkol vb.)

-Bebek bakimi ve beslenme konusunda bilgi diizeyi



-Annenin bebegini emzirmesi icin desteklenmemesi ve tesvik edilmemesi

-Annenin bir bebegi varken tekrar hamile kalmas

-Laktasyonla ilgili patolojik durum: Laktasyonla ilgili patolojik durumlara letdown
refleksi, agalaksi ve hipogalaksi 6rnek verilebilir (57).

-Meme sorunlari: Meme basi ¢atlaklari, diiz, kiiciik ve ice ¢okiik meme basi, biiyiik
meme, meme dolgunlugu (engorjman), meme tikanikligi, mastit, meme absesi vb.
(4,54).

-Oksitosin hormon refleksi: Siit yapimimi1 bdylece emzirmeyi etkileyen Onemli
etmenlerden biri olan oksitosin hormonu ile annenin duygu, diisiince durumu
etkilenmektedir. Anne ile bebegin temasi, ayni ortamda bulunmasi hormonun

calismasinin etkinligini arttirarak siit salgilanmasini arttirmaktadir (59).

2)Bebege ait faktorler

Bebege ait faktorler incelendiginde, en ¢ok goze ¢arpan dogum seklidir (normal,
sezaryen dogum). Bebegin gestasyonel yasi, dogum kilosu, bebegin saglik durumu, bebegin
uyaniklik durumu, huzursuz, yorgun bir bebek olmasi beslenmeyi etkilemektedir. Bebegin
hasta olmasi ya da herhangi bir konjenital defektinin veya sonradan olusan hastaliginin
bulunmasi, diisik APGAR skoru ile dogmasi, vital bulgularinin normal sinirlarda olmamast,
bagirsak hareketlerinin yoklugu emzirmeyi olumsuz yonde etkilemektedir (56). Anneye
verilen ilaglarin sedatif etkisi, bebegin biberon ve emzik kullanimi, bebege bakim veren
kisinin degisikligi, emzirme teknigindeki problemler, annedeki siirekli olan koku degisimi

(parfiim, sampuan vb.) bebegin emmeyi reddetmesine neden olabilir (60,61)

3)Cevreye/topluma ait faktorler

Bireyin yasadig1 toplumun emzirmeye kars1 tutumu, toplumun emzirme hakkinda bilgi
durumu, emzirme ilgili normlar, toplumun kiiltiirel degisimi, emzirme hakkinda hastane
politikalar1 ve ulusal saglik politikalari, saglik ekibi iiyelerinin emzirme hakkinda ilgi ve bilgi
diizeyleri, toplumdaki kadimnlarin 6zgiirlik hakkindaki tutumlari, yasanilan toplumda anne
siitii benzer Urlinlerle alakali yasanin yiiriirlii§e girmesi, annenin emzirme ile ilgili egitim alip
almamasi, anne siitli ile ilgili kamu spotlarinin yer aldig: kitle iletisim araglar1 emzirmeyi

etkileyen ¢evresel/toplumsal faktorler arasindadir (56, 62).



2.5. Emzirmede Oz-yeterlilik

Oz-yeterlilik terimini ilk olarak tanimlayan Bandura’nin 1986 yilinda biligsel siirecin
o0grenmedeki onemini anlayarak olusturdugu “Sosyal Biligsel Kurami”nda 6ne ¢ikan 6nemli
bir kavramdir. Bandura 0z-yeterlilik kavramini insanlarin belli bir performansa
ulagabilmelerini saglayacak eylemleri orgiitleme ve sergileme becerileri ile ilgili yargilar
olarak tanimlanmistir. Daha basit bir tanimla, 6z-yeterlilik algisi, bireyin kendinden umulan

durumlar1 yonetebilmesi konusunda kendisine olan inancidir (63).

Oz-yeterlilik kisilerin ne hissettiklerini, nasil diisiindiiklerini, ne hissettiklerini, nasil
davrandiklarin1 ve nasil motive ettiklerini belirleyen kisinin davranisiyla alakali algiladig:

biligsel faktorlerden biridir (64).

Emzirme Oz-yeterlilik algis1 annenin emzirmeye iliskin tutumu, disiincesi ve
duygularini, annenin emzirip emzirmeyecegini, emzirmek icin ne kadar caba gostermesi
gerektigini, emzirme siirecinde karsilasacagi zorluklar ile bas edebilmesini gdsteren

yeterliliktir (17,55,65).

Yiiksek seviyede oz-yeterlilik inanci olan bireyler hedefe ulagmak i¢in daha arzulu
olup, daha ¢ok gaba gosterirler. Oz-yeterlilik algis1 yiiksek olan bireyler herhangi bir aktivite
icin hissedecegi motivasyonun en temel belirleyicisi ve bir hata durumundan kaynaklanan
yenilgilerde duygularini ¢abuk onarabilir. Algis1 yiiksek olan bireylerin gii¢ islerde daha
giivenli, daha kendinden emin, daha rahat olmakta, basarisizlik durumunda soruna ¢6ziim
olusturabilmek icin gerekli cabay1 gostermektedirler. Oz-yeterlilik algisi diisiik olan bireyler
ise normalden daha gii¢ oldugu diisiindiigii sorunlara herhangi bir ¢6ziim tiretmemekte, ¢aba
gostermemekte, tehdit olarak algiladiklar1 sorumluluklar1 istlenmemekte ve vazgegmeye
caligmaktadirlar. Ciinkii bu kisilerin 6z-yeterlilik seviyesi fazla olanlara gore bakis agilari

oldukga dar, sorun ¢oziimiinde stresli ve kaygilhidirlar (63,66,67).

Bireyin, istenilen davranis1 yerine getirebilmek i¢in sadece davranig hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmasi yetmemekte, davranisa iliskin 6z-yeterlilik algisinin giiglii olmasi
gerekmektedir. Bunu bir 6rnek ile agiklayacak olursak, anne bebegini emzirirken dogru
pozisyonda tutmasinin meme ucu ¢atlaklariin olusmasini 6nleyecegi bilgisini bilebilir, fakat

kendisini emzirme konusunda yetersiz ve kotii bicimde yaptigini hissetmesi, annenin bebegini
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memeye dogru bir sekilde yerlestirilmesini Onleyerek annenin kendisini yetersiz
hissettirecektir. Bu da emzirmenin basarisizlikla sonuglanmasina neden olacaktir. Emzirmenin
basarili olabilmesi i¢in emziren tiim annelerin emzirme ile ilgili kendini basarili ve yeterli

hissetmesi gerekmektedir (68).

Yiiksek Oz-yeterlilige sahip anneler karsilagtiklart sorunlar karsisinda kendilerini
cesaretlendirerek, daima pozitif diisiinmeye sevk ederek sorunlari ¢é6zmeye calismaktadirlar.
Bu anneler bebegini emzirmeyi 0z-yeterlilik algis1 diisiik olan annelere gore daha ¢ok tercih
ederler, sorunlar karsisinda daha olumlu tutum ve davraniglar sergilerler ve olumsuzluklar

karsisinda daha direncli olurlar (12,67,68).

Diisiik 6z-yeterlilige sahip olan annelerin postnatal donemde diger annelere oranla

daha fazla depresyona yatkin oldugu bildirilmistir (17,69).

Emziren annelerin 6z-yeterlilik algist dort ana bilgi kaynagindan etkilenmektedir.
Bunlar; annenin emzirmeye iliskin Onceki deneyimleri, annenin emzirmeye iliskin
baskalarindan gordiigli 6rnekler, emzirmeye iliskin ¢evrenin destegi ve annenin emzirmeye
iliskin psikolojik durumudur. Oz-yeterlilik algisin1 gelistirmek veya arttirmak igin saglk

profesyonelleri i¢in bu faktorler goz oniine alinmalidir (17).

2.6. Emzirme Basarisi, Emzirme Oz-yeterlilik ve Hemsirelik

Emzirmeyi giiglendirmeye yonelik yapilan girisimler hemsire tarafindan dogum 6ncesi
donemde verilmeye baslanarak dogum sonu hastanede, taburculukta ve evde de devam
ettirilmektedir. Boylece anne karsilagabilecegi herhangi bir sorunla basa ¢ikabilir, kendini

emzirmeye daha yakin hissedebilir (17,70).

Dogum sonu donemde saglik personelinin belirledigi bakim gereksinimleri ve
annelerin  gereksinimleri farkli olabilmekte, bu da postpartum donemde bakim
gereksinimlerinin yeterince karsilanmamasina, verilen bakimin etkinliginin azalmasina neden
olmaktadir. Hemsire gerekli bakim gereksinimlerini anne ile birlikte degerlendirerek, annenin
emzirme durumunu etkileyebilecek psikolojik, fizyolojik ve sosyokiiltiirel o6zellikleri

belirleyebilmelidir.
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Emzirme siiresi ve basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri annenin emzirme
oz-yeterlilik algisidir. Annenin emzirmeye iliskin hissettigi 6z-yeterlilik algis1 daha once
yasanan degisik bir/bircok zorluklarla ilgili olabilmektedir. Emzirme 0z-yeterlilik algisi
bebegini emzirip emziremeyecegini, duygusal olarak emzirmeye hazir olup olmadigini,
emzirme ile ilgili diisiincelerini yansitir. Baska bir deyisle annenin emzirme siiresince

karsilasacag zorluklar ile bas edebilme yetenegini gosterir (17).

Yenal ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 bir ¢alismada emzirme basarisi ile emzirme 6z-
yeterliligi algis1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Hemsirelerin/saglik
personellerinin  emzirme basarisin1 arttirmak emziren annelerin 6z-yeterlilik algisini
giiclendirmeye yonelik egitim, destek grup olusturma, cesaretlendirme, sorun ¢dézmeye

yardime1 olma gibi destek ve girisimlerde bulunmalarini belirtmistir (55).

Annenin ve yenidoganin sagligi lizerinde ¢ok 6zel biyolojik ve duygusal bir etkiye
sahip olan emzirmenin basarili bir sekilde gerceklesebilmesi i¢in dogum Oncesi anneden iyi
bir anamnez alinarak dogum sonrasi emzirme siirecini etkileyebilecek faktorler
belirlenmelidir. Anne adaylarmin dogum sonrasi bebeklerini etkin bir sekilde emzirebilmesi
icin anne siitiiniin 6nemiyle birlikte emzirme tekniklerini, emzirme sikligini, emzirme sirasini
bilmeli, sosyo-kiiltiirel agidan dogum sonrasinda anneye destek verebilecek olan kisiler tespit
edilerek onlarda egitime katilmali ve bdylece bilgi eksiklikleri azaltilmali ya da yok
edilmelidir (23, 35).

Egitimde ¢cok onemli islevleri olan hemsirelerin, anneye pozisyon vermede, endise ve
kaygilarin1 azaltmada, motive etmede, rahatlatmada, emzirmenin etkin olmasinda,
emzirmenin siirdiiriilmesinde, meme komplikasyonlarin1 6nlemede, sorularina ¢o6zim
iretmekte yardimci olmada biiyiik bir rolii oldugu bilinmektedir. Emzirme siireci dogum
oncesi emzirme egitimi verilmeye baglanarak dogum sonrast dogum masasinda sartlar uygun
degilse ilk yarim saat i¢cinde ten tene temas ile hemen baslatilmalidir. Hemsirelerin 6zellikle
emzirme ve laktasyonun desteklenmesi i¢in emziren annelere uygun, rahat bir ortam

olusturmalar1 ve gerekli zaman ayirmalar gerekmektedir (18-20).
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2.7. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT)

Bireylerin saglik tutumlar1 yasanilan cografi ¢evre, orf, gelenek, sosyo-kiiltiirel diizey
ve inanglarina bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Gegmisten giinlimiize hastaliklarin
tan1 ve tedavilerinde uygulanan modern tip yoOntemlerine ek olarak tamamlayici tedavi
yontemleri de insanligin varolusundan beri kullanilmaktadir. Bireylerin karsilastiklar1 saglik
sorunlarinda tani, bakim ve tedavilerinde gozlenen hizli gelismeler, tamamlayici ve alternatif

tedavilerin kullaniminda artis1 meydana getirmistir (71-73).

Geleneksel tip mensuplarinin tavsiye ettikleri tibbi tedavilerden farkli olarak
tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemlerinin kullanimi diinya genelinde giderek daha
fazla 6nem kazanmakta, modern tip yaklasimindaki basarisizlik veya tedavilerin istenmeyen
etkilerinin go6zlenmesi sonucu bireyler alternatif tedavi yontemlerine basvurmakta ve
kullanim1 artmaktadir. Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler tanimlanirken birgok farkl

kiiltiirden etkilendigi i¢in anlami degiskenlik gosterebilmektedir (74-76).

Diinya Saghk Orgiitii tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerini su sekilde
tanimlamakta; bir {lkenin sahip oldugu esas saglik sisteminin igine entegre olmayan
geleneksel tedavi ile birlikte kullanilabilen genis saglik hizmeti pratigine dayanan

uygulamalardir (77).

Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute) ve Amerikan Kanser Birligi
(American Cancer Society) alternatif tedavi bagimsiz veya konvensiyonel tedavi yerine
modern tibbi uygulamalar yerine kullanilan tedavilerken, tamamlayici tedaviler ise hastalarin
konvensiyonel tedavilerinin yaninda modern tibba destek amaciyla bagvurduklari

yontemlerdir (78).

2.8.Diinya’da ve Tiirkiye’de Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanim

Diinya’da TAT, ylizyillardir kullanildigi bilinmekte olup egitim durumu, etnik grup,
yas, yasanilan bolge, sosyoekonomik durum, dini inang, saglik durumu ve cinsiyet gibi
faktorlere bagl olarak degismektedir. Tamamlayic1i ve alternatif tedavinin kullanimim

etkileyen bu faktorler dogrultusunda diinyada yapilan bir¢ok arastirma sonucuna gore her
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gecen giin TAT kullaniminin giderek artis gosterdigi, kullanim oraninin tiim diinyada %9-65
arasinda degistigi bildirilmistir (79). Amerika’da TAT kullanim oran1 1990 yilinda %33,8,
1997 yilinda %42,1 iken 2002 yilinda sadece bitkisel tedavi kullanim oranm1 %57,3 olarak
tespit edilmistir. Ulusal Saglk Istatistikleri Merkezi (NHIS) raporuna gére ABD’de 2002-
2007 yillar1 arasinda her 10 yetiskinden dordii TAT kullanmaktadir. Gelismis iilkelerden
Avustralya’da %52,1, Fransa’da %49,3, Kanada’da %70,4 TAT kullanim orani goriiliirken
gelismekte olan iilkelerdeki kullanim ise; Sili de %71, Cin’de %70, Kolombiya’da %40 ve
Afrika tilkelerinde %80’dir (80-85).

Tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerinin kullaniminin {igte bir oraninda oldugu
1990 yillarinda hastaliklarin 6niine gecilmesi ya da siirdiiriilmesi i¢in tamamlayict ve
alternatif tedavi yontemlerinin kullanimi giderek artmaya basladigi goriilmiistiir. Tamamlayici
ve alternatif tedavi yontemlerinin kullaniminin yayginlagmasina paralel olarak 1998 yilinda
TAT ile ilgili aragtirmalar yapmak, bilgilendirmek ve onerilerde bulunmak i¢in Tamamlayici
ve Alternatif Tip Amerikan Ulusal Saglik Merkezi (NCCAM —The US National Institutes of
Health Center for Complementary and Alternative Medicine) tarafindan kurulmustur. Daha
sonra Tamamlayici ve Alternatif Tip Amerikan Ulusal Saglik Merkezi ismi Ulusal
Tamamlayic1 ve Biitinlestirici Saglik Merkezi (NCCIH-The National Center for
Complementary and Integrative Health) olarak degistirilmistir (71,76,86).

Diinyada ve lilkemizde yeterli sayida, gilivenirliligi olan ¢aligmalarin sinirh sayida
olmasina ragmen TAT kullaniminin giderek yaygimlastig1 bildirilmektedir. Ulkemizde 1991
yilinda “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile TAT uygulamalarinda ilk diizenlemeler
yapilmistir. 2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile “geleneksel
alternatif ve tamamlayic1 tip uygulamalar1 ile ilgili diizenleme yapmak, saglik beyani ile
yapilacak her tiirlii uygulamalara izin vermek ve denetlemek, diizenleme ve izinlere aykir
faaliyetleri ve tamitimlart durdurmak™ yetkisi tamamen Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’ne verilmistir. Bu kararnameye gore Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
biinyesinde “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Daire Baskanlig1™ kurulmustur.
27 Ekim 2014 tarihinde 29158 sayili Resmi Gazete’de Saglik Bakanligi tarafindan

yayimlanan “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile geleneksel ve

tamamlayici tip uygulamalart ylirtirlige girmistir (87-89).
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Ulkemizde tamamlayic1 ve alternatif tedavi ydntemlerinin kullanildigi calismalar
incelendiginde genel kullanimin yetigkinlerde kullanim prevalansinin %7-64 arasinda
degistigi ve kullanim oranmin yillara gore giderek artmakta oldugu, Eskisehir ilinde %60
(90), Izmir ilinde ise %31 (91) oldugu tespit edilmistir (92,93).

2.9. Emzirme ve Anne Siitiinii Arttirmaya Yonelik Kullamlan Tamamlayic1 ve

Alternatif Yontemler

Alternatif ve komplementer tedavilerle ilgili bircok degisik yontem ve uygulama
cesitlerini anlamak icin sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, hastaliin 6nlenmesinde ve
hastalik durumunda tedavisi i¢in kullanilan ancak standart olarak kabul edilmeyen alternatif
ve tamamlayict tedavi uygulamalar1 Ulusal Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi
(NCCIH-The National Center for Complementary and Integrative Health) 5 baslik altinda
toplayarak gruplandirmistir (94,95).

*Alternatif ve Medikal Sistem Tedavileri

Homeopati, ayurveda, geleneksel Cin tibbi, geleneksel Tibet tibb1 ve naturopati gibi
yaklagimlardan olusmaktadir. Diinyanin cesitli bolgelerinde yillarca evrimlesmis olan
geleneksel bat1 tibbinin disinda kalan bu tip sistemleri masaj, bitkiler, nefes ¢alismasi gibi
genis yelpazede bircok entegre bakim sistemini kapsamasindan dolayr NCCAM tarafindan

olusturulan kategorilerin hepsine uyumlu, tam bir sifa uygulamasidir.

Avrupa kokenli bir alternatif tedavi yontemi olan homeopati, “Saglikli bir insan, dogal
bir maddeyi, miimkiin olan en yiiksek dozda aldiginda ortaya ¢ikabilecek belirtiler ile alinan
maddenin karakteristik 6zellikleri aynidir.” goriisline dayanarak temelini “benzeri benzer ile
sifalandirma” ilkesini benimsemistir. DSO’ne gore tamamlayici tedavi yontemlerinden en sik
kullanilan tedavi yontemi olan homeopati yontemi ile Avrupa halkinin %50°den fazlasi tedavi

gormekteyken doktorlarin da %50’den fazlasi bu yontemi tedavi yontemi olarak 6nermektedir
(96).

“Naturopati” baska bir deyisle “natural tip” diger alternatif tip yontemlerinde oldugu
gibi bedenin kendini tedavi edebilme ve sagligimi siirdiirebilme kabiliyetinde oldugu
diistincesine dayanir. Bazilar1 lisansli ebe/hemsirelerden olusan naturopati uzmanlari, dogum

bilimi ve pediatri gibi uzmanlik alarak, hem maddi viicudu, hem de ruhu tedavi etmeye
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inanarak saglig1 iyilestirmek icin diyet ve hayat tarzi degisiklikleri 6nererek tani ve tedavi

hizmeti sunarlar (97).

Var olan en eski iyilestirici sistem olarak bilinen ayurveda (Ayur=hayat; veda=bilgi),
hayat bilimi olarak diisiiniilebilir. Saglikl1 bir bedene sahip olmak ve saglikli bir zihne sahip
olmakla esdegerdir. Ayurveda tibbi hem beden sagligini hem de yoga, meditasyon ve
mantralar ile zihin saghigim igerir. Ayurvedik tibbinda hastalik teshisi hastanin gozle, elle

muayenesi ve sorgulanmasi ile saglanmaktadir (98,99).

Geleneksel Cin Tibbi, yaklagik 4000 yildir uygulanan dogu kiiltiiriine ait tamamlayici
tip sistemidir. Uygulanan dogal iiriinler; hayvansal iiriinler, bitkisel {iriinler, bocekler, tas ve

minerallerdir (100).

*Beden-Zihin Tedavisi

Biofeedback, Sanat Terapisi, yoga, hipnoz, gevseme/meditasyon, noéro linguistik

programlama (NLP), dua/spirualite gibi yaklasimlardan olusmaktadir.

Tip diinyasinda hipnoterapi olarak bilinen bir psikoterapi yontemi olan hipnoz,
kelimeler, bakis ya da bazi nesneler kullanilarak kisinin trans haline gecerek duygu, diistince
ve bellek islevlerinde degisikliklerin gerceklestirebildigi Onerilere acik olma hali, 6zel bir
biling durumudur. Hipnozun kullanim alanlar1 olduk¢a genis bir yelpazeye sahiptir.
Hipnoterapi; anksiyete kaynakli emzirme sorunlarini ¢ozmede, dogum agrisini azaltmada,
romatizma, migren gibi tiim agrili durumlarda, yanik tedavisinde, bagimlilik tedavisinde,
uyku bozukluklarinda, astim, nefes darligi, psikolojik tedavilerde ve c¢ocuklardaki saglik,

egitim ve davranis sorunlarinda kullanildig: bilinmektedir (74,95,101).

Hipnoz genelde dogum agrisi veya gebelikte anksiyetenin Onlenmesinde, tedavi
edilmesinde kullanilmaktadir (102). Dogumda hipnoz kullaniminin etkilerinin aragtirildigi
bircok c¢alismada spontan vajinal dogum oranimi artirdigi, gebenin doguma olan
motivasyonunu arttirdigi, dogum korkusunu ve anksiyetesini azalttig1 buna baglh agr algisini
azalttig1, postpartum depresyonu azalttigi, anksiyete kaynakli emzirme sorunlarini ¢ézmede

yardime1 oldugu bulunmaktadir (103-107).
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Kadma gebelik sirasinda otohipnoz ve kontraksiyonlari nefesle karsilama olarak
ogretilen 1989 yilinda Mary Mongan tarafindan diinyaya tanitilan Mary Mongan
HypnoBirthing yéntemi bir dogum ydntemidir. Bugiin de Ingiltere ve Amerika’da “Hipnozla

Dogum” sertifikasi veren enstitiiler hizmet vermektedir (102,108).

Birlesmek ya da biitiinlesmek anlamina gelen “yoga” soézciigii, bedeni, zihni ve ruhu
tamamen egiten ve kisinin kendini tanmimasim1 saglayan en eski kisisel gelisim
metotlarindandir. Yoga diizenli olarak yapildiginda; viicudun diri ve saglikli gériinmesini,
metabolizmanin dengeli, sinir sisteminin gii¢lii, kan dolasiminin diizenli olmasini, zihne, ruha
huzur ve mutluluk getirmeyi, olumlu diisiincelerin iiretilmesini, diizenli nefes almay1 saglar

(74,109).

Bat1 dilinde derin diisiinme anlamina gelen “meditasyon”, i¢ huzur, siikkunet, degisik
suur halleri elde etmesine ve 6z varligina ulagmasina olanak veren, zihnini denetleme
tekniklerine ve deneyimlerine verilen ad olarak tanimlanir. Meditasyon, zihinsel verimliligi ve
dikkati arttirarak 6z bilinci gelistirir ve gevsemeyi saglar, kronik agriy1, anksiyeteyi, yiliksek
kan basmcini ve uykusuzlugu azalttig: bilinmektedir. Insanlarin meditasyon yapmasinin iki
amaci vardir. ilk amaci icsel biiyiimeyi saglama ya da degisim arzular1 ve ikincisi de

yasamdaki gerilimleri bedensel anlamda uzaklastirabilme istegidir (101,110).

Dua, zihin-viicut etkilesimli bir basa ¢ikma yontemidir. Dua etme sekli toplumlar
arasinda farklilik gostermesine ragmen cogu toplumda ozellikle hasta olan, tehlike ve
tmitsizlik iginde bulunan kimseler dua ederek kendilerini giivende hissederler (100,101).
Yapilan bir ¢aligmada TAT kullanim orani, hastalik i¢in yapilan kisisel dualar ¢ikarildiginda,
%62’den %36’ya digmiistiir (98).

*Biyolojik Temelli Tedaviler

Bitkiler, yiiksek doz vitaminler ve diger dogal iirlinler gibi yaklagimlardan

olusmaktadir.

Cok eskiye dayanan bir tedavi yontemi olan “fitoterapi”’; mevcut saglik durumunu
strdiirmek veya hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla bitki ve bitki oOzlerini tasiyan

karisimlardan veya bir islem yoluyla elde edilmis iirlinlerle yapilan tedavi olarak
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tanimlanmaktadir. Bitkisel tedavi yontemleri diinyada ve iilkemizde TAT yontemleri arasinda
en ¢ok bagvurulan yontemlerdir (101,111). Literatiir incelendiginde emzirme doneminde en
cok rezene ¢ay1, hurma ve ¢gemen tohumu gibi bitkilerin kullanildig1 saptanmistir. Sakka El ve
ark. (2014)’nin 75 anne ile yaptigi calismada rezene ¢ay1r ve hurma tiiketen annelerin siit
iretim miktarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Damanik ve ark. (2006)’nin 75 anne ile
yaptig1 ¢alismada kolyoz yaprag: tilketen annelerin siit iiretim miktarmin daha fazla oldugu
bulunmustur. Ghasemi ve ark. (2015)’nin ¢emen tohumunun anne siitiinii arttirma tizerine

yaptig1 ¢alismada anlamli bir fark bulunmamustir (112-114).

Bitkiler ve bitkisel iirtinler dogal olduklar diisiiniilmekte ve bu nedenle giivenilir ve
saglikli yontemler olarak algilanmaktadir. Bitkisel tedaviler diger tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemlerine gore toksik yan etkileri a¢isindan daha da tehlikeli olabilmektedir. Ayrica
bitkilerin farkli aktif madde icermesi nedeniyle diger ilaclarla etkilesimleri ve yan etkileri tam
olarak bilinmemektedir. TAT 1n olumlu ve olumsuz etkileri nedeniyle bireylere bakim ve
tedavi hizmeti veren hemsire ve hekimlerin bu yontemlerin kullanim durumlarini sorgulamali,

bakim ve tedavi siirecini bu bilgi 1s18inda olugturmalidir (115).

“Aromaterapi”; bitkisel kaynaklardan (yapraklar, ci¢ekler, aga¢ kabuklari, meyveler,
kokler) cikarilmig, konsanstre edilmis esansiyel yaglarin terapotik etkileri i¢in kullanilmi
olarak tanimlanmaktadir. Aromaterapinin uygulama alanlart medikal, estetik, psikiyatrik ve
holistiktir. Esans yaglar1 duygu-durum kontrolii, antidepresan, hafizanin arttirilmasi gibi

rahatsizliklarda kullanilmaktadir (116,117).

*Manipiilatif ve Beden Temelli Tedaviler

Alexander Teknigi, osteopati, masaj, Kayropraktik (Chiropractic), CST (Kranial
Sakral Terapi) gibi yaklagimlardan olusmaktadir.

Masaj, relaksasyonu ve sirkiilasyonu artirarak, agri ve stresi azaltmak i¢in viicut
dokularmin el ile degisik teknikler kullanilarak dokulara ve kaslara basing uygulama olarak
tanimlanmaktadir. Masaj kas, sinir, hareket ve dolagim sistemi iizerinde olusturduklar
etkilerle agr1 esigini yiikseltmekte, kas spazmlarin1 gidermekte, kan ve lenf dolagiminm
hizlandirmakta ve yag ve diger salgi bezlerinde salgi artigi goriilmektedir (115,118).

Gebelerde masaj tekniklerinin kullanilmasi, dogumda gebeleri gevsetip rahatlatmakta, agrisini
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ve anksiyetesini azaltmakta, giiven vermek gibi pozitif etkilerin iletilmesini saglamaktadir
(119). Witt ve ark. (2016)’nin ve Cho ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda annelere
yapilan masajin meme agrisini azalttigi ve siit iiretiminin daha fazla oldugu bulunmustur

(120,121).

“Refleksoloji”, viicutta bulunan sinir noktalarinin el, ayak ve kulaga ozgii elle 6zel
teknikler uygulanarak uyarilmasi ve baski yapilmasina dayanan bir yontemdir. Bu yontem
viicudun kendi kendini iyilestirme giiclinii harekete gecirerek gevseme ve kan dolasimini
arttirarak hiicrelere daha fazla oksijen ve besin gecisini saglamaktadir. Ozellikle el ve
ayaklara uygulanan yontem bireylerde endise, kaygi ve stresin azaltilmasi, viicudun dengede
kalmasin1 saglamaktadir (98,115,122,123). Kosova ve ark.(2016)’nin 90 anne {izerinde
hipofiz ve ilireme organlar ile lumbosakral bolgeye uygulanan refleksolojinin oksitosin ve
prolaktin seviyesinde artts meydana getirdigi saptanmustir (124). Danasu (2015) ve
Loganayagi ve ark.(2014)’nin yaptiklar1 ¢calismada annelerde refleksoloji yontemi kullanilmig
olup laktasyonun baglatilmas1 ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu, siit {iretiminin daha fazla

oldugu bulunmustur (125,126).

Kayropraktik manipiilasyon el ile uygulama anlamina gelir. Kayroterapi daha ¢ok kas,
kemik, tendon, kikirdak ve ligamentlerin yer aldig1 bag dokularmin ve kas iskelet sistemi

hastaliklarini tedavi etmek amaciyla kullanilmaktadir (100).

*Enerji Tedavileri

Enerji tedavileri; akupunktur, biyoenerji, nefes ¢alismasi, Cakra Terapisi, Duygusal

Ozgiirlesme Teknikleri (EFT), Family Constellations, reiki gibi yaklagimlardan olusmaktadir.

Akupunktur geleneksel Cin Tibbi’nin temel tedavi yontemlerinden biri olan 5000
yildir kullanilmaya baslanmis olup bugiin Tip Fakiiltelerinde de egitimi verilen bir tedavi
yontemidir (123,127). Akupunktur igneler araciligiyla viicutta bulunan 6zel noktalarin
uyarilmasiyla, viicudun dengesini yeniden bulmasinmi saglayan alternatif tedavi yontemidir.
Akupressur ise kan dolasimi gibi enerji kanallarinin sistemli olarak ¢aligsmasi i¢in parmaklarla
veya kiiciik boncuklarla akupunktur noktalarina basing uygulamadir (95, 128). Esfahani ve
ark (2015)’nin 60 anne ile Wei ve ark (2008)’nin 92 anne ile yaptiklar1 ¢calismalarda deney
grubunda belli araliklarla akupressur yapilmis olup, sonucunda deney grubunda kontrol

grubuna gore siit iretim miktar1 ve prolaktin diizeyi daha yiiksek bulunmustur ( 129,130).
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Yu JE ve Zhou J (2012)’nin 107 anne ile, Zhou ve ark(2009)’nin 116 anne ile
akupressurun dogumdan sonraki etkisini gozlemlemek icin yaptiklart ¢alismada laktasyon
stirecinin erken basladigi, siit tiretim miktar1 ve prolaktin diizeyi daha yiiksek oldugu, ek besin

tilketiminin daha az oldugu saptanmistir (131,132).

Reiki, viicutta dogustan var olan veya viicudun dogal iyilestirme giiciinii destekleyen
bir enerjinin varlig1 inancina dayanmaktadir. Reiki yontemi egitim almis kisiler tarafindan

viicuttaki enerji merkezlerine dokunularak uygulanir (133).

2.10. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanimina Iliskin Hemsirenin Rolii

Gilinlimiizde bir¢cok birey sagliklarini korumak veya gelistirmek, hastaliklarini
onlemek, hastalik durumunda iyilestirmek ve mevcut tedaviye destek olmak i¢in tamamlayici
ve alternatif tedavi yontemlerini siklikla kullanmaktadir. TAT uygulamalarinin
kullanimindaki artisin nedeni olarak, yasam siiresinin uzamasina paralel, tedavisi gii¢, kronik
ve malign hastaliklardaki artis, yeni teknolojilerin yiliksek maliyeti, hastalarin bu olanaklara
ulasmadaki giigliikleri, hekimlerin hastalara yeterli zaman ayiramayisi, olasi yan etkilerden
hissedilen korku ve giincel tedavi yontemlerine karst duyulan siiphe gosterilmektedir (134).
Hemgsirelik meslegi; birey, aile ve toplumun saghk bakim ve gereksinimlerini karsilama,
sagligint koruma, hastalig1 6nleme, hastalik durumunda iyilestirme gibi rol ve sorumluluklari
olan bir saglik disiplini icerisinde yerine getiren profesyonel bir meslektir. Hemsireler hasta
ile en uzun siire birlikte vakit gegiren, hastayi biitiinciil bir yaklagimla degerlendiren bir saglik
disiplini olmasi nedeniyle TAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalari, kullanilan TAT

yontemlerini sorgulamalar1 ve olas1 yan etkileri takip etmeleri gerekmektedir (135-137).

Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismeler ve artan bilimsel bilgi ile toplumun
tamamlayici1 ve alternatif tedavi uygulamalarina karsi ilgisinin artmasi sonucu, hemsirelerin
tamamlayici1 ve alternatif tedavi uygulamalarinda rol almasi bir zorunluluk haline gelmistir.
Bu dogrultuda hemsirelerden tamamlayict ve alternatif tedavi uygulamalarina yonelik
bilgilerini gelistirmeleri, hemsirelik uygulamalarini gelistirmeleri, bilimsel sorun ¢d6zme

becerisine sahip olmalari, etkin stratejiler belirlemeleri ve saglikli/hasta bireyleri TAT
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uygulamalarini etkin ve dogru sekilde kullanmalar1 konusunda yonlendirmeleri, gerektiginde

danigmanlik roliinii Gistlenmeleri beklenmektedir (134-137).

Hemsireler en biiylik saglik is giiciinii temsil eder ve hasta bakimi, egitim, savunma ve
karar vermede en 6nemli rolii oynar. Oyle ki hemsirelerin halkin TAT yontemlerini tercih
etmeleri nedeniyle aile, birey ve toplumun sagligini korumak i¢cin TAT uygulamalari
konusunda sorumluluklarini yerine getirmesi, hastalar ile iletisimini iyi konumlandirmasi ve
aktif rol almasi onemlidir (138). Bal (2009)’1n yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %97,6’sinin
TAT konusunda egitim almadigi, %21,4’linlin hastalar1 TAT kullanmaya tesvik ettigi,
%50,5’inin  kendilerinde TAT yontemlerini kullandigi bulunmustur (115). Laf¢1 ve
Kasik¢r’nin (2014) saglik calisanlarinin TAT yontemlerini bilme ve kullanma durumuna
iliskin yaptig1 ¢alismada 9%59,5’inin tedavi, %47,6’sinin destek, %46,5’inin koruma ve
%29,8’inin rahatlama amaciyla TAT kullandigi ve %75’inin mesleki egitimde ya da

mezuniyet sonrasinda TAT yontemlerine yonelik egitim verilmesini istedigi belirtilmistir

(139).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi uygulamalart bireylerin dini inanislarina, yasam
sekillerine, kiiltiirlerine, duygu, diisiince ve kararlar1 ile etkinligine inandiklar1 yaklagimlardir
(140). Postpartum donem, yeni anneler ve aileler i¢in olduk¢a 6nemli bir siirectir. Yeni
annenin fiziksel ve ruhsal durumu gerginlik, anksiyete ve yorgunluk nedeniyle olumsuz
etkilenebilir (13,14). Yeni annenin olmanin yarattig1 stres ve duygusal firtina emzirmenin
etkin olarak siirdiiriilmesini engelleyebilmektedir. Annenin siitlinlin yetersiz oldugu
diisiinmesi onun bebegini besleyebilmek i¢in alternatif tedavi yontemlerine yonelmesine yol
acabilmektedir (16). Bu nedenle hemsireler annelerin bakim ve gereksinimlerini belirlerken
kullanilan TAT yontemleri, kullanim amagclari, kullanim sekilleri ve etkileri hakkinda
anneden yeterince bilgiyi toplamali, olasi riskleri ve yan etkileri konusunda anneleri dogru bir

sekilde bilgilendirmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, 0-12 aylik bebegi olan ve bebegini anne siitli ile beslemeye devam eden
annelerin, emzirme 6z yeterlilik durumlari ile anne siitiinii arttirmaya yonelik tamamlayict ve
alternatif tedavi kullanma egilimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Edirne Il Saglhk Miidiirliigii’ne bagh Edirne Halk Saglhigi biinyesindeki
Edirne Merkez ilgeden 10 adet aile sagligi merkezlerinde, Temmuz - Aralik 2018 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Caligmanin yapildig1 10 Aile Sagligi Merkezi, birbirinden farkli

rastgele, kura yontemi ile belirlendi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Edirne 11 Saghk Miidiirliigi'ne bagli Edirne Halk Saghig
biinyesindeki Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) Temmuz - Aralik 2018 tarihleri arasinda
kayitl olan 0-12 ay bebegi olan ve bebegini emziren tiim anneler olugturmustur. Calismaya
dahil edilecek aile sagiligi merkezleri secilirken, verilere saglikli ve kolay ulasilmasi
acisindan Edirne Merkez ilceden 10 adet aile sagligi merkezi veri toplama siirecinde hedef
olarak belirlenmistir. Edirne Merkez ilcede bulunan toplam 23 adet ASM’den 10’u hedef
olarak secilirken veri toplama siirecince zaman kaybini en aza indirmek amaciyla birbirine
yakin mesafedeki ASM’lerin seg¢ilmesine O6nem verilmistir. Calismanin  6rnekleminin
belirlenmesinde, Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi’nin madde sayisinin en az 10 kat1 olacak
sekilde en az 140 anne ile yapilmasi planlanmis, kayip veriler olabilecegi hesap edilerek,
orneklem sayisinin %10 fazlasinin ele alinmasi diisiinilmis ve c¢alisma 154 anne ile

tamamlanmustir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, tanitici, gebelik ve dogum oykiisiine iliskin 6zelliklerini iceren 31 soruluk
anket formu, Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO) ve Tamamlayici ve Alternatif Tibba
Kars1 Tutum Olgegi (TATKTO) ile elde edilmistir. Goriisme dncesi her anneye arastirmanin
amacinin yer aldigi, caligmaya katilimin herhangi bir zorunluluk bulundurmadigr ve
istenildiginde goriismeye son verilebilecegi teminati verilmistir. Anket formundaki sorular
formda oldugu sekliyle sirayla sorulmustur. Gorlismelerin tamamu izin alinarak Aile Saglig
Merkezlerinde anneyle yliz yiize gergeklestirilmistir. Veri toplama islemi yaklagik olarak 15-
20 dakika kadar stirmiistiir.

3.4.1. Veri Toplama Araclan

Veriler, “Veri Toplama Formu”, “Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (EOYO)” ve
“Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi” ile elde edilmistir (Ek-1).

Veri toplama formu: Literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan veri toplama formu
ebeveyn ve aileye iliskin tanitic1 6zellikleri, gebelik ve dogum oykiisiine iliskin 6zellikleri,
emzirme durumuna ve tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim durumunu sorgulayan toplam

31 sorudan olusmustur.

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi(EOYO): Annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerini
degerlendirmek amaciyla, Dennis ve Faux (1999) tarafindan gelistirilen, ilk formu 33
maddelik olan bir 6l¢ektir. Daha sonra 2003 yilinda 6lgegin 14 maddelik kisa formu
gelistirilmistir. Dennis kullanim i¢in bu kisa formu dnermektedir. Daha kolay uygulanmakta
ve oz-yeterliligi dogru degerlendirmektedir. Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olgegi 5
puanli likert tipi bir dlgektir (1= Hi¢ emin degilim ve 5= Her zaman eminim). Olcekten
almabilir minimum puan 14, maximum puan 70’tir. Puan yiikseldik¢e yliksek emzirme 6z-
yeterliligi gostermektedir. Dennis 0Olgegin postpartum donemde kullanilmasinin uygun
oldugunu belirtmektedir. Tokat, Okumus ve Dennis Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin kisa
seklini Tirkge giivenirlik gecerlilik calismasin1 yapmislar ve Cronbach Alpha degerini 0.86
bularak oOlgegin Tiirk kiiltiirii i¢in uygun oldugunu saptamislardir (141). Bu calismada
Cronbach Alpha degeri 0.87 olarak bulunmustur.

22



Tamamlayict ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi (TATKTO): Hyland ve
arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir. Olgek bireylerin tamamlayici ve alternatif
tibba karsit tutumlarini belirlemeyi amaglayan, 11 maddeden olusan 6’1 likert tipinde
(kesinlikle katiliyorum=1, katiliyorum=2, kismen katiliyorum=3, kismen katilmiyorum=4,
katilmiyorum=5, kesinlikle katilmiyorum=6) bir o&lgektir. Ulkemiz igin gegerlik ve
giivenirlilik calismasi Erci tarafindan 2003 yilinda yapilmustir. Olgek iki alt boyuttan
olusmaktadir. “Biitiinciil saglik” alt boyutu (maddel, madde3, madde5, madde7, maddel0),
hastanin kendi bakiminda bireyselligi algilamasin1 degerlendirmektedir. “Tamamlayici
alternatif tip” alt boyutu (madde2, madde4, madde6, madde8, madde9, maddel 1) ise, hastanin
tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim durumunu degerlendirmektedir. Olgekteki 2, 4, 6 ve
9’uncu sorular ters cevrilerek puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 11, en
yiiksek puan 66°dir. Olgekten alinan puanin diisiik olmas1 tamamlayici ve alternatif tibba karsi
pozitif tutumu, yiiksek olmasi ise tamamlayici ve alternatif tibba karsi negatif tutumu ifade
etmektedir. Erci’nin ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.72 olarak bulunmustur
(142). Bu galismada, 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.72 olarak bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degigken: Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO) ve Tamamlayict ve
Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi puan ortalamasi

Bagumsiz degiskenler: Ebeveyn ve aileye iliskin tanitic1 6zellikler, gebelik ve dogum
Oykiisiine iliskin 6zellikler, emzirme durumuna ve tamamlayict ve alternatif tedavi kullanim

durumu

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi  kullanilarak  analiz  edilmistir. ~ Calisma  verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak say1, yiizde, ortalama, standart
sapma kullanildi. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gdsterip gostermedigini
belirlemek tizere Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Normal dagilim gostermeyen iki
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi,

ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Kruskall-
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Wallis testi kullamildi. Kruskall-Wallis testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere
tamamlayicit olarak Mann-Whitney U testi kullanildi. Arastirmanin siirekli degiskenleri
arasinda Spearman Korelasyon Analizi kullanilarak degerlendirme yapildi. Elde edilen

bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin, Edirne Merkez ilgede bulunan toplam 23 adet ASM’den 10’nun hedef
olarak secilmesi ¢alismanin sinirliliklart arasindadir. Elde edilen sonuglar, verilerin toplandigi
tarihlerde calismanin yapildig1 Aile Sagligi Merkezlerine kayitli olan 0-12 ay bebegi olan ve

bebegini emziren annelere genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Veri toplama islemi éncesinde Okan Universitesi Etik Kurulu’na basvuru yapilmis ve
04.07.2018 tarihinde Etik Kurul onayr alinmistir (Ek-2). Etik kurul onayi alindiktan sonra
caligmanin yapilacagi kurumdan gerekli izin alinmistir (EK-3). Veri toplama islemi, arastirma
kapsamina alinan annelere arastirmanin niteligi hakkinda yeterince agik ve anlasilabilir bilgi

verilmis, ¢alismaya istekli ve goniillii olan annelerin onamlari alinmstir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢éziimii igin, arastirmaya katilan annelerin

Olcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmustir.

Tablo 1. Katiimcilarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagihmlar: (N=154)

Degiskenler n %
20-24 yas 30 19,5

Yas grubu (Ortalama+SS=29,57 +5,14) 25-29 yas 44 28,6
30-34 yas 56 36,4

35-39 yas 17 11,0

40 yas ve lizeri 7 4,5

[kdgretim mezunu 39 25,3

Egitim durumu [I}IS-G me;unu _d 54 35,1
niversite ve iizeri 61 396

mezunu

. Cekirdek 131 85,1
Alle tipi Genis 23 14.9
. | i . Var 146 94,8

osyal giivence varhgi Yok 3 5.2
Calisiyor 85 55,2

Cahisma durumu Calismiyor 69 44,8
Gelir giderden az 33 21,4

Ailenin gelir durumu Gelir gidere esit 96 62,3
Gelir giderden fazla 25 16,2
Toplam 154 100,0

Calismaya katilan katilimecilarin  tanitict  6zelliklerinin  dagilimi  Tablo 1°de

gosterilmistir. Calismaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi 29,57 +5,14 olup %36,4’i 30-

34 yas grubunda, %39,6’s1 iiniversite ve lizeri mezunu, %85,1’inin aile tipi c¢ekirdek aile,

%94,8’inin sosyal giivencesi var, %55,2’s1 herhangi bir iste ¢alismakta ve %62,3’iiniin geliri

giderine esittir (Tablo 1).
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Tablo 2. Katihmcilarin Gebelik ve Doguma Iliskin Ozelliklerine Gére Dagilhimlar

(N=154)

Degiskenler
& n %
1 88 57,1
Gebelik sayis1 2 39 25,3
3 ve lzeri 27 17,5
1 100 64,9
Dogum sayis1 2 45 29,2
3 ve uizeri 9 5,9
1 103 66,9
Yasayan ¢OCuk sayisi 2 42 27,3
3 ve uizeri 9 5,8
.. Planlh 145 94,2
Gebeligin planh olma durumu Plansiz 9 5.8
. < Yasayan 54 35,1
Gebelikte saghk sorunu yasama durumu Yasamayan 100 64.9
Dogum 6 i egitim alma durumu Al > 37,0
ogum oOncesi egitim Almayan 97 63.0
. . Normal Dogum 56 36,4
Dogum sekli Sezaryen Dogum 98 63,6

Caligmaya katilan katilimcilarin gebelik ve doguma iliskin ozelliklerinin dagilimi

Tablo 2°de gosterilmistir. Katilimcilarin %57,1’inin bir kez gebe kaldigi, %64,9’unun bir kez

dogum yaptigi, %66,9’unun yasayan bir ¢ocugunun oldugu, %94,2’sinin planli gebelik

yasadigl, %64,9’unun gebelikte herhangi bir saglik sorunu yasamadigi, %63’iiniin dogum

oncesi egitim almadig1 ve %63,6’sinin dogum seklinin sezaryen oldugu goriilmektedir (Tablo

2).
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Tablo 3. Katiimcilarin Emzirme, Ek besinler ve Bebege Iliskin Ozelliklerinin Dagilim
(N:154)

Degiskenler . %
Hemen 108 70,1
ilk emzirme zamam 2-4 Saat Sonra 28 18,2
5-24 Saat Sonra 3 19
24 Saatten Fazla 15 9,7
. v Alan 103 66,9
Emzirme ile ilgili bilgi alma durumu Almayan 51 331
Bilgi almayan 51 33,1
Bilgiyi kimden aldig Ebe/Hemgsire 94 61,0
Doktor 9 5,8
Emzirmeye destek oldu 151 98,1
Esin emzirmeye karsi tutumu Emzirmeye destek 3 19
olmadi :
- o Kolostrum 132 85,7
Bebege verilen ilk gida Hazir Mama 2 143
Sadece Anne Siiti 81 52,6
Suan emzirme durumu Anne Situ Ile Birlikte 73 47.4
Mama
A itii dsdlil ek o i Sadece Anne Siiti 81 52,6
n;ldlze;]?u ii disinda ek gida verilme Siiti Yetmiyor | 67 435
Bebek Emmek Istemiyor 6 3,9
Bebek suan kag¢ ayhk 0-6 ay 109 70,7
7-12 ay 45 29,3
Bebegin cinsiyeti K1z 87 56,5
Erkek 67 43,5
Giinde emzirme sayisi 1-9 kez 75 48,7
10 kez ve lizeri 79 51,3
Emzirme sorunu yasama durumu Yasayan 60 39,0
Yasamayan 94 61,0

Katilimcilarin emzirme, ek besinler ve bebege iliskin 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 3’de
verilmistir. Katilimcilarin %70,1°1 bebeklerini dogumdan sonra hemen emzirdigini, %66,9’u
emzirme hakkinda bilgi aldigini, %61°i emzirme ile ilgili bilgiyi ebe/hemsirelerden aldigini,
%98,1’inin esinin emzirmeye destek oldugu, %85,7’sinin dogumdan sonra bebege verilen ilk
gidanin kolostrum oldugu, %52,6’siin suan bebeklerine sadece anne siitii ile besledikleri,
%43,5’inin anne siitii disinda ek gida vermesinin nedeni olarak siitli yetmedigi belirlenmistir.

Calismaya katilan katilimeilarin bebeklerinin %70,7’sinin 0-6 ay arasinda oldugu, %56,5’inin
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kiz bebek oldugu, %51,3’iiniin giinde 10 kez ve iizeri emzirdigi, %61’inin emzirme sirasinda

emzirmeyi etkileyecek bir sorun olmadigi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olcegi (TATKTO) ve Emzirme
Oz-Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamasi ve Cronbach Alpha Katsayis1 (N=154)

n Ort Ss Min. Max. a
TATKT Olgegi 154 | 28,66 | 5,99 12 40 0,72
Emzirme Oz- 154 58,58 8,17 41 70 0,87

Yeterlilik Ol¢cegi

Arastirmaya katilan katilimcilarm TATKTO ve EOYO’den aldiklari toplam puan
ortalamalar1 ve cronbach alpha degerleri Tablo 4’de gosterilmektedir. Buna gore
katilimeilarm tamamlayici ve TATKTO toplam puan ortalamas1 28,66 + 5,99, EOYO toplam
puan ortalamasi 58,58+8,17 olarak bulunmustur. Olgeklerin cronbach alpha degerlerinin

sirastyla 0,72 ve 0,87 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5. Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi (TATKTO) ve Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi Korelasyonu (N=154)

Olgekler
Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
r ,074
Tamamlayici ve Alternatif Tibba
Karsi Tutum Olgegi p ,362

Tablo 5’de katilimcilarin tamamlayict ve alternatif tibba karsi tutum oOlgegi ile
emzirme 6z-yeterlilik dlcegi arasindaki iliskiye ait bulgular yer almaktadir. iki dlgek arasinda

bir iligki bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Katthmcilarin Tamitici Ozellikleri ile TATKTO Ve Emzirme Oz-Yeterlilik

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=154)

Tamamlayici ve Alternatif Tibba

Emzirme Oz-Yeterlilik

DSZL?SS:LK n Kars1 Tutum Olcegi
Ort +SS Ort £+ SS

Yas grubu
20-24 yas 30 26,100+6,090 60,330+6,873
25-29 yas 44 28,550+6,733 57,480+9,440
30-34 yas 56 27,280+6,060 58,250+7,538
35-39 yas 17 26,000+5,292 58,100+9,746
40 yas ve iizeri 7 26,500+7,853 57,000+9,557
X? 5,034 2,543
p 0,284 0,678
Egitim durumu
[kdgretim mezunu 39 29,150+5,645 59,900+8,602
Lise mezunu 54 28,780+6,558 57,610+7,306
Universite veliged 61 28,230+5,752 58,610::8,634
mezunu ; ’ ’ ’
X2 0,694 2,594
p 0,707 0,273
Aile tipi
Genis 23 28.,430+6,416 59,000+7,977
Cekirdek 131 28,690+5,942 58,510+8,240
Z 0,013 0,050
p 0,909 0,823
Sosyal giivence
Var 146 28,620+5,952 58,450+8,305
Yok 8 29,250+7,146 61,130+4,998
Z 0,173 0,420
p 0,677 0,517
Calisma durumu
Evet 85 28,610+5,815 57,790+8,817
Hayir 69 28,710+6,250 59,570+£7,257
z 0,224 1,352
p 0,636 0,245
Ailenin gelir durumu
Gelir giderden az 33 29,520+5,063 61,550+7,133
Gelir gidere esit 96 28,25+5,631 57,750+8,282
Gelir giderden fazla 25 29,080+8,215 57,880+8,462
X? 1,943 4,833
p 0,379 0,089

* X% Kruskal — Wallis varyans analizi, Z: Mann Whitney — U testi
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Tablo 6’da katilimcilarin tanitici Ozellikleri ile tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi
tutum Olcegi ve emzirme Oz-yeterlilik Olgegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmast yer
almaktadir. Buna gore arastirma kapsamina dahil edilen katilimcilarin yas grubu, egitim
durum, aile tipi, sosyal giivence varligi, ¢alisma durumu ve ailenin gelir durumu degiskenleri
ile TATKTO ve emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Katihmcilarin Gebelik ve Dogum Oykiisiine Iliskin Ozellikler ile TATKTO ve
Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (N=154)

Demografik Tamamlayici ve Alte_l.'natii: Tibba Emzi_r_me"(")z— .
Ozellikler n Kars1 Tutum Olgegi Yeterlilik Olcegi
Ort + SS Ort + SS
Gebelik Sayisi
1 88 28,420+6,122 59,943+8,757
2 39 28,794+5,795 58,538+7,170
3 ve lizeri 27 29,222+6,027 64,000+4,706
X 0,809 14,409
p 0,667 0,001 (1<3, 2<3)
Dogum Sayisi
1 100 28,610+6,067 56,800+8,655
2 45 28,200+5,895 60,800+5,399
3 ve lizeri 9 31,440+5,525 67,330+2,646
X 2,753 19,099
p 0,252 0,000 (1<3,2<3)
Yasayan Cocuk Sayisi
1 103 28,590+5,979 57,160+8,772
2 42 28,210+6,103 60,210+5,663
3 ve lizeri 9 31,440+5,525 67,330+2,646
X 2,715 16,027
p 0,257 0,000 (1<3,2<3)
Gebeligin planh olma
durumu
Planh 145 28,660+5,894 58,540+8,254
Plansiz 9 28,670+7,858 59,330+7,211
MwWUz 0,259 0,011
p 0,611 0,917
Gebelikte saghk
sorunu olma durumu
Var 54 28,440+6,170 59,780+7,437
Yok 100 28,770+5,925 57,940+8,517
Z 0,153 1,072
p 0,696 0,300
Dogum Oncesi Egitim
Alma durumu
Alan? 57 28,180+6,176 56,630+8,803
b
Almayan 97 28,940+5,898 59,730+7,601
Z 0,323 4,235
p 0,570 0,040 (a<b)
Dogum Sekli
Normal dogum 56 27,770+6,153 58,430+8,318
Sezaryen dogum 98 29,160+5,873 58,670+8,138
Z 1,866 0,001
0,172 0,971

* X% Kruskal — Wallis varyans analizi, Z: Mann Whitney — U testi
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Tablo 7’de katilimcilarin gebelik ve dogum Oykiistine iliskin Ozellikleri ile
tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi tutum oOlgegi ve emzirme Oz-yeterlilik dlgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Katilimcilarin gebelik sayisi ile emzirme 6z-
yeterlilik Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlendi (p=0,001). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan analizde; 3 ve {izeri gebelik geciren katilimcilarin emzirme 6z-yeterlilik 6lgeginden
aldiklar1 toplam puanlar ilk ve iki kez gebelik geciren katilimcilarin puan ortalamalarindan

yiiksek oldugu bulundu (Tablo 7).

Katilimeilarin dogum sayist ile emzirme oz-yeterlilik 6l¢eginden aldiklar1 toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p=0,000). U¢ kez
dogum yapan katilimcilarin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamalariin bir ve iki kez dogum

yapanlara gore katilimcilarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu (Tablo 7).

Katilimeilarin yasayan ¢ocuk sayisi ile emzirme oz-yeterlilik olgeginden aldiklar
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p=0,000).
Yasayan ¢ocuk sayisi ii¢ olan katilimcilarin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasi, yasayan

cocuk sayisinin bir ve iki olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 7).

Katilimcilarin dogum oOncesi egitim ile emzirme Oz-yeterlilik 6lgeginden aldiklari
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p=0,040).
Dogum oncesi egitim almayan katilimcilarin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasi1 dogum

oncesi egitim alan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 7).

Katilimcilarin  gebeliklerinin planli olma durumu, gebelikte saglik sorunu yasama
durumu ve dogum sekli ile TATKTO ve emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Katilimcilarin gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve dogum Oncesi egitim
alma durumu ile TATKTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Katihmeilarin Emzirme, EK Besinler ve Bebege iliskin Ozellikleri ile TATKTO
ve Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (N=154)

Tamamlayici ve Alternatif Emzirme Oz-

Degiskenler n Tibba Kars1 Tutum Yeterlilik Olgegi
Ort +SS Ort £ SS

[Ik Emzirme Zamani
Hemen 108 28,47+5,702 58,690+8,742
2-4 saat sonra 28 30,540+5,796 59,070+6,122
5-24 saat sonra 3 30,330+9,866 58,000+0,000
24 saatten fazla 15 26,130+7,120 57,000+8,435
X? 6,940 0,084
p 0,074 0,805

Emzirme le ilgili Bilgi Alma Durumu

Alan?® 103 27,960+6,102 57,800+8,464
Almayan® 51 30,060+5,566 60,180+7,391
Z 3,993 2,741

p 0,046 (a<h) 0,098
Bilgiyi Kimden Aldigi

Bilgi almadim 51 30,060+5,566 60,180+7,391
Ebe/Hemsire 94 27,790+5,812 57,970+8,686
Doktor 9 29,780+8,829 56,000+5,679
X2 5,014 3,691

p 0,082 0,158
Esin Emzirmeye Kars1 Tutumu

Emzirmeye destek oldu 151 28,540+5,975 58,720+8,205
Emzirmeye destek olmadi 3 34,330+4,619 52,000+0,000
VA 2,833 2,788

p 0,092 0,095
Bebege Verilen i1k Gida

Kolostrum 132 28,670+6,014 58,610+8,074
Hazir mama 22 28,590+6,013 58,410+£8,974
VA 0,008 0,007

p 0,928 0,932
Suan Emzirme Durumu

Sadece anne siitii ® 81 29,170+5,865 62,330+6,191
Anne siitii ile birlikte mama " 73 28,080+6,123 54,420+8,134
Z 0,848 35,773

p 0,357 0,000 (b<a)
Anne Siitii Disinda Ek Gida

Verilme Nedeni

Sadece anne siitii 81 29,170+5,865 62,330+6,191
Siitiim yetmiyor 67 27,545,970 54,820+8,359
Bebek emmek istemiyor 6 34,170+4,579 50,000+20,191
X? 7,181 38,248

p 0,028 (2<3) 0,000 (2<1, 3<1)
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Bebegin Cinsiyeti

0-6 Aylik 109 28,844+5,783 59,376+7,900
7-12 Aylik 45 28,200+6,521 56,666+8,602
Z 0,124 3,536

p 0,725 0,060
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 87 28,931+5,625 59,310+8,680
Erkek 67 28,298+6,466 57,641+7,431
VA 0,045 2,351

p 0,832 0,125
Giinde Emzirme Sayisi

0-9 kez*® 75 28,173+5,930 55,600+8,711
10 kez ve iizeri® 79 29,113+6,055 61,417+6,517
Z 1,054 17,767

p 0,305 0,000 (a<b)
Emzirme Sorunu Yasama Durumu

Yasayan 60 28,733+5,830 59,750+8,375
Yasamayan 94 28,606+6,126 57,840+8,004
VA 0,034 2,940

p 0,853 0,086

*Kruskal — Wallis varyans analizi, **Mann Whitney — U testi

Tablo 8’de katilimcilarin emzirme, ek besinler ve bebege iliskin ozellikleri ile
tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi tutum Olgegi ve emzirme Oz-yeterlilik Slgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmast yer almaktadir. Katilimecilarin emzirme ile ilgili bilgi alma
durumu ile tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum Slgeginden aldiklari toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p=0,046). Emzirme hakkinda
bilgi almayan katilimcilarin tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum 6lgegi puan1 emzirme

hakkinda bilgi alan katilimcilarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu (Tablo 8).

Katilimcilarin su an emzirme durumu ile emzirme 6z-yeterlilik 6lgeginden aldiklart
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p=0,000).
Sadece anne siitii ile besleyen katilimcilarin emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puani anne siitii ile
birlikte mama ile besleyen katilimcilarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 8).

Katilimcilarin anne siitii disinda ek gida verilme nedeni ile tamamlayict ve alternatif
tibba kars1 tutum 6lgegi ve emzirme 6z-yeterlilik 6l¢eginden aldiklari toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p=0,028; p=0,000). Bebeginin emmek

istemedigini ifade eden katilimcilarin tamamlayici ve alternatif tibba kars1 tutum 6l¢egi puani
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sitliniin yetmedigini ifade eden katilimcilarin puan ortalamalarindan, sadece anne siitli
aldigimmi ifade eden katilimcilarin emzirme 6z-yeterlilik dlgegi puani siitii yetmedigini ve
bebeginin emmek istemedigini ifade edene katilimcilarin puan ortalamalarindan yiiksek

oldugu bulundu (Tablo 8).

Katilimcilarin giinde kag kez bebegini emzirdigi ile emzirme 6z-yeterlilik 6l¢eginden
aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi
(p=0,000). Giinde 10 kez ve iizerinde emziren katilimcilarin emzirme 06z-yeterlilik dlgegi
puan1 giinde 0 ile 9 arasinda arasi emziren katilimcilarin puan ortalamalarindan ytiksek

oldugu bulundu (Tablo 8).

Katilimeilarin ilk emzirme zamani, emzirme hakkinda bilgiyi kimden aldigi, esin
emzirmeye karsi tutumu, bebege verilen ilk gida, bebegin suan ka¢ aylik oldugu, bebegin
cinsiyeti ve emzirme sorunu yasama durumu ile TATKTO ve emzirme 6z-yeterlilik dlgegi

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Katimcilarin Tamamlayict ve Alternatif Tedavi Yontemleri Kullanim
Durumlarmna fliskin Ozellikleri fle TATKTO ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgcegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=154)

Tamaml.ayla ve Emzirme Oz-
Demografik Ozellikler n Alternatif Tibba Yeterlilik Olgegi
Karsi Tutum Ort + SS
Ort + SS

TAT Hakkinda Yeterli Bilgisi
Olma Durumu
Var? 88 28,534+5,495 60,079+8,550
Yok” 66 28,818+6,639 56,590+7,245
z 1,087 9,305
p 0,297 0,002 (b<a)
TAT Yoéntemi Kullanma Durumu
Hayir, kullanmadim 51 29,176+7,243 59,803+7,402
Bitkisel tedavi kullandim 61 27,967+5,683 57,885+8,322
Diger 42 29,023+4,651 58,119+8,862
X° 2,849 1,669
p 0,241 0,434
Diger**
Komposto 18 29,388+5,720 59,294+7,578
Z 0,409 5,492
p 0,522 0,019
Boza 16 28,250+3,872 57,562+5,966
VA 0,486 1,345
p 0,486 0,246
Yas Maya 7 28,857+1,951 61,714+8,220
VA 0,167 1,247
p 0,683 0,264
Malt Icecek 24 29,625+4,976 58,333+5,776
z 0,468 0,405
p 0,494 0,525
Bulgur 12 29,750+4,474 56,583+7,645
z 0,090 1,412
p 0,764 0,235

*Kruskal — Wallis varyans analizi, **Mann Whitney — U testi

**Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 9°da katilimcilarin TAT hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasi ile emzirme 6z-
yeterlilik olgeginden aldiklari toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlendi (p=0,002). TAT hakkinda yeterli bilgi sahibi olan katilimcilarin emzirme
oz-yeterlilik 6l¢egi puani, TAT hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayan katilimcilarin puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu (Tablo 9).

Katilimecilarin TAT yontemlerinden bitkisel tedavi disinda kullanilan komposto ile
emzirme 6z-yeterlilik dlgeginden aldiklar toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu belirlendi (p=0,019) (Tablo 9).
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Katilimcilarin TAT yontemi kullanma durumu, boza, yas maya, malt icecek ve bulgur
degiskenleri ile TATKTO ve emzirme o6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).
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5. TARTISMA

Bu béliimde, 0-12 aylik bebegi olan ve bebegini anne siitii ile beslemeye devam eden
annelerin, emzirme 6z yeterlilik durumlari ile anne siitiinii arttirmaya yonelik tamamlayict ve
alternatif tedavi kullanma egilimlerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen

bulgular literatiirden faydalanarak yorumlanmis ve tartisilmistir.

Arastirmanin bulgulart amagclara yonelik asagidaki basliklar altinda tartisilarak

degerlendirilmistir.

5.1. Arastirmaya Katilan Annelerin Tanitici, Gebelik ve Doguma Ait Ozelliklerine Gore

Dagihimlarina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan annelerin tanitici o6zellikleri incelendiginde; annelerin yas
ortalamasinin 29,57 £5,14 oldugu saptanmistir (Tablo 1). Arastirma bulgusuyla benzer sekilde
postpartum ve emzirme donemine iliskin yapilan calismalarda annelerin yas ortalamasini Ince
ve ark. (2017) 29,42+5,29; Comert (2011) 27,04+5,78; Pmar ve ark. (2009) 26,4+3,5; Can
(2010) 27,81+4,80 olarak saptanmistir. Caligma bulgularinin karsilastirilabilmesi bakimindan
yas gruplariin benzerligi 6nemli bir sonugtur (16,56,144,145).

Arastirma kapsamina alman annelerin %39,6’sinin iiniversite ve tiizeri Ogrenim
gordiigii saptanmustir (Tablo 1). Arastirma bulgusuyla benzer sekilde Tezergil (2007)’in
caligmasinda %61,1’inin iiniversite ve lst diizey Ogrenim gordiigli bulunmustur. Cakir
(2009)’1n ¢alismasinda %43,5’inin, Derya (2012)’nin ¢alismasinda %52’sinin, Kiigiikoglu ve
ark. (150) %42,3’iniin ilkokul mezunu oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu farkliligin 6rnek
secimi ve ¢alisma yapilan kurumla ilgili oldugu diigtiniilmektedir (147-150).

Arastirma kapsamina alinan annelerin aylik gelir durumu %62,3’iiniin geliri giderine
esit oldugu saptanmstir (Tablo 1). Yapilan ¢alisma bulgulariyla benzer sekilde; Ince ve ark.
(2017) calismasinda %350,5’inin, Comert (2011)’1in c¢alismasinda %46,4’iliniin aylik gelir
durumunun iyi oldugu bulunmustur (16,56). Cantiirk (2018)’lin vajinal ve sezaryen dogum
yapan annelerin emzirme oz-yeterlilik diizeylerini belirlemek {izerine yapilan g¢alismada

annelerin gelir durumunun orta diizeyde oldugu belirtilmistir (151). Giin ve ark. (2009)
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%53,2’sinin, Uslu ve ark. (2010) ¢aligmalarinda annelerin %75,8’inin, Alp (2009) %51,8’inin
gelir diizeyinin anne siitiinii artirmaya yonelik uygulamalar ve emzirmeyi siirdiirme
durumlarini yiikselttigi saptanmistir (22,152,153). Gelir durumunun orta veya iyi olmasi
annelerin bilgi ve saglik sistemine ulasmasini kolaylastirarak antenatal bakim almalarini ve
sonu¢ olarak emzirme, istek ve yeterliligini etkileyerek emzirme 06z-yeterlilik algilarim

arttirdig1 diistiniilebilir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin %55,2’si herhangi bir iste calismakta oldugu
bulunmustur (Tablo 1). ince ve ark. (2017) calismasinda annelerin %23,1’inin, Cémert
(2011)’in ¢aligmasinda %28,2’sinin  ¢alistiklart  bulunmustur (16,56). Kiigiikoglu ve
Celebioglu (2013)’nun yaptig1 c¢alismada annelerin c¢alisma durumunun emzirme 06z-

yeterliligini etkilendigini saptamislardir (35).

Arastirma kapsamina alinan annelerin %35,1’inin iki ve istii dogum yapmustir (Tablo
2). Can (2010)’in ¢alismasinda %64’ iki ve istii, Karadag (2008)’in ¢alismasinda %49°u
birden fazla ve Sokiicii (2010)’niin 380 ¢alisan kadinin durumunun emzirmeye etkisi iizerine
yaptig1 ¢alismada, kadinlarin %51,26°s1 iki ve {istli dogum yapmuistir. Arastirma bulgumuz,
Sokiici (2010), Karadag (2008), Can (2010)’in ¢aligma bulgularindan diisiik olarak
bulunmugtur (148,154,155). TNSA-2013 verilerine gore Toplam Dogurganlik Hizi (TDH)
2,26’d1 (143). Arastirmamizla yapilan caligmalarin paralellik olmamasinin nedeni GSrnek

secimi ve ¢alisma yapilan bolgenin siirlilig ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin %94,2’si isteyerek gebe kalmistir (Tablo 2).
Gokbulut (2015)’un kadinlarin dogumdan memnuniyetlerinin emzirme 6z yeterliligine etkisi
lizerine yapt1§1 ¢calismada kadinlarin %70’i isteyerek gebe kalmistir (166). Ince ve ark. (2017)
caligmasinda annelerin %81,3’linlin, Comert (2011)’in ¢alismasinda %81,7’si, Yilmaz ve Beji
(2010)’nin yaptig1 ¢alismada %69,1’inin, Tezergil (2007)’in ¢alismasinda annelerin
%77,1’inin, Karadag (2008)’1n caligmasinda %94’{liniin isteyerek gebe kaldigi saptanmistir
(16,56,146,147,154). Yapilan ¢aligma literatiirle uyumluluk gosterdigi bulunmustur.
Emzirmenin etkinligini arttirmak, siirekliligini saglamak, emzirme 6z-yeterliligini saglamak
ve anne bebek etkilesimini arttirmak agisindan gebeligin isteniyor olmasi faydali olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan annelerin %63’ dogum Oncesi egitim almadigi
bulunmustur (Tablo 2). Arastirma bulgusuyla benzer sekilde, Ince ve ark. (2017) calismasinda
annelerin %81,3’linlin gebelikte egitim almadigi bulunmustur (16). Comert (2011)’in yaptigi

caligmada ise annelerin %90, 1’inin egitim aldigi bulunmustur (56).

Aragtirma kapsamina alinan annelerin %36,4’liniin normal, %63,6’sinin sezaryen ile
dogum yapmustir (Tablo 2). ince ve ark. (2017) ¢alismasinda %40,7’si; Arslan (2014)
calismasinda %41,5’i; CoOmert Arslan (2011)’in c¢alismasinda %58,7°si; Can (2010)’in
calismasinda %47,30’u; Cege (2011)’nin ¢alismasinda %20; Tokat (2009)’1n ¢alismasinda
%69,3’1i normal dogum yapmustir (16,56,68,148,156,157). Arastirma bulgusu, Cece (2011)’nin
degerlerinden yiiksek, Ince ve ark. (2017), Arslan (2014) ve Can (2010)’m calismalari ile
paralel, Tokat (2009) ve Comert (2011)’in arastirma bulgusuna gore diisiik bulunmustur. Son
bes yilda meydana gelen dogumlarin TNSA-2013 verilerine gore %48’1 sezaryen oldugu
bulunmugtur. TNSA-2008 verilerine gore sezaryen dogum hizi TNSA-2013 verilerine gore
%11 oraninda artig gostermektedir (158). Giiniimiizde sezaryen ile dogumlarin goriilme orani

da oldukga siklik gostermektedir.

5.2. Arastirmaya Katilan Annelerin Emzirme, Ek besinler ve Bebege Ait Ozelliklerine

Gore Dagihmlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alman annelerin %70,1’1 dogumdan sonraki ilk emzirmeyi
hemen gergeklestirdigi bulunmustur (Tablo 3). Ince ve ark. (2017)’nin annelerin emzirme 6z
yeterlilikleri ve emzirme basarilarini etkileyen 6zelliklerin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi
caligmada annelerin %54,9’u, Comert (2011)’in dogum sonu dénemde emzirme 6z yeterliligi
ve iliskili faktorlerin belirlenmesi lizerine yaptigi ¢aligmada annelerin %61,9°u ilk bir saat

icinde bebegini emzirdigi saptanmustir (16,56).

Arastirma kapsamina alinan annelerin %66,9’u emzirme hakkinda bilgi aldigini,
%061°1 hemsire/ebeden bilgi aldig1 bulunmustur (Tablo 3). Comert (2011)’in yaptig1 ¢alismada
%79,8’1 emzirme hakkinda bilgi aldigini, %66,2’si hemsire/ebeden bilgi aldig1 saptanmistir
(56). Ince ve ark.(2017)’nin annelerin emzirme 6z yeterlilikleri ve emzirme basarilarini

etkileyen ozelliklerin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi caligmada annelerin sadece %18,7’si
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emzirme danigmanligi aldigi, bu annelerin %70,6’sinin hemsire veya ebeden bilgi aldiklar

belirtilmistir (16).

Arastirma kapsamina alinan annelerin %85,7’sinin bebegine verdigi ilk gida
kolostrum, emzirme diizeyine bakildiginda annelerin %52,6’sinin sadece anne siitii verdigi
saptanmistir (Tablo 3). Arastirma bulgusuyla benzer sekilde, Comert (2011)’in yaptigi
caligmada annelerin %66,3’liniin bebegine verdigi ilk gida kolostrum, %353,6’simin sadece

anne siitli verdigi belirtilmistir (56).

Arastirma kapsamina alinan annelerin %98,1’inin esinin emzirmeye destek oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Arastirma bulgusuyla benzer sekilde, Comert (2011)’in yaptigi
calisgmada annelerin  %385,3’linlin emzirme konusunda esi tarafindan desteklendigi

bulunmustur (56).

5.3. Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olcegi (TATKTO) ve Emzirme Oz-
Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamasi, Cronbach Alpha Katsayis1 ve Korelasyona Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda annelerin Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi
toplam puan ortalamasi 28,66 + 5,99 olup, tamamlayici ve alternatif tibba kars1 tutumlarinin
olumlu oldugu bulundu (Tablo 4). Oztiirk ve arkadaslarinin (2016) kanser hastalarinin TAT
kullanom durumu ve TAT’a iliskin tutumlarmi inceledigi ¢alismada TATKTO puan
ortalamasi 29,61+4,85, Atik ve Erdogan (2014) saglik yiiksekokulu égrencilerinin TATKTO
puan ortalamasini 30,88+4,05, Aktas (2017), hemsirelik 6grencilerinin TATKTO puan
ortalamasini 31,38+4,40 olup tamamlayic1 ve alternatif tibba kars1 tutumlarinin olumlu oldugu
belirtilmistir (159-161). Erci (2007)’nin saglikl bireyler iizerinde yaptig1 ¢alismada TATKTO
puan ortalamasi1 58,0+4,1 olup saglikli bireylerin hasta bireylere gore TAT kullanimina kars1

tutumlarinin daha olumsuz oldugu belirtilmistir (142).

Emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi 58,58+8,17 olarak hesaplanmistir
(Tablo 4). Dennis (2003)’in galismasina gore emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi puan ortalamasi
55,8848.46, Ince ve ark. (2017)’min annelerin emzirme 06z yeterlilikleri ve emzirme

basarilarin1 etkileyen ozelliklerin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi1 calismada anneler
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emzirme Oz-yeterlilik Glgeginden ortalama 57,16+6,92, Yenal ve ark.(2013)’nin yaptiklart
aragtirmada emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamasi 59,49+8,46, Tokat (2009)’1n yaptigi
aragtirmaya gore annelerin emzirme Oz-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamasi 60,09+8,2 olarak
bulunmustur (9,16,55,68). Emzirme o6z-yeterlilik 6lcegi puan ortalamalar1 Ince ve ark.
(2017)’nmin arastirma bulgusuna paralel, Yenal ve ark.(2013), Tokat (2009)’1n ¢alismalarindan
diisiik, Dennis (2003)’in ¢alismasina gore yliksek olarak bulunmustur. Arastirma bulgusunun
diger arastirma bulgularina gore diisiik bulunmasinin sebebinin; arastirma yapilan grubun

farkli bolgelerden secilmis olmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum O6l¢eginin cronbach alpha degeri 0,72
olarak bulunmustur (Tablo 4). Erci’nin ¢aligmasinda tamamlayici ve alternatif tibba karsi
tutum 6lgeginin cronbach alpha degeri 0,72 olarak bulunmustur (142). Emzirme 6z-yeterlilik
Olgeginin cronbach alpha degeri 0,87 oldugu gorilmistir (Tablo 4). Tokat, Okumus ve
Dennis (2010) emzirme Oz-yeterlilik 6lgeginin Cronbach Alpha degeri 0.86 olarak

bulunmustur (141). Her iki 6lgekte ¢alismamiz igin giivenilir olarak bulunmustur.

Tablo 5’de annelerin tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum 6lcegi ile emzirme 6z-
yeterlilik dl¢egi ortalamalarinin korelasyon analizi ile degerlendirilmesi yapilmigtir. Annelerin
tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi tutum 6lgegi puan ortalamasi ile emzirme 6z-yeterlilik
Olcegi puan ortalamasi arasinda iligki bulunmamistir (p>0,05). Annelerin tamamlayict ve
alternatif tibba iligkin tutumlarimin emzirme 06z-yeterliligi iizerinde etkili olmadig:

gorilmiistiir.

5.4. TATKTO Puan Ortalamasi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalarinin
Gebelik ve Dogum Oykiisiine Ait Ozelliklerine Gore Dagihmlarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Tablo 7°de annelerin gebelik sayis1 ile emzirme 6z-yeterlilik dl¢ceginden aldiklar1 toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 7). Buna
gore; 3 ve iizeri gebelik geciren annelerin emzirme 6z-yeterlilik 6lgeginden aldiklar toplam
puanlar ilk ve ikinci kez gebelik gegiren annelerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu
bulundu. Cantiirk (2018)’iin vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin emzirme 6z-yeterlilik

diizeylerini belirlemek iizerine yaptig1 calismada annelerin gebelik sayisi ile emzirme 0z-
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yeterlilik Olgegi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif iliski bulundu. Annelerin
gebelik sayisi arttikga emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puanlarinin da arttigi bulunmustur (151).
Aslan (2016) ve Arslan ve Akkoyun (2016) ¢alismalarinda da annelerin gebelik sayis1 arttikga
emzirme Oz-yeterlilik 6l¢egi puanlarinin arttigi bulunmustur (140,162). Calisma sonuglarina
bakildiginda; kadinin gebelik sayisina paralel emzirme 6z-yeterliliginin de artis1 dogum ve
emzirme deneyiminin olmasiyla agiklanabilir. Bu nedenle emzirme 6z-yeterliligini arttirmak
amaciyla diizenlenecek egitim programlarinda gebelik sayisinin da dikkate alinmasi
onemlidir. Karagoz (2018) ve Aksoy ve ark. (2016)’nin yaptig1 ¢alismada bu ¢alismanin
aksine gebelik sayisi ile emzirme 6z-yeterlilik Glgegi arasinda anlamli farklilik olmadigi

saptanmustir (163,164).

Annelerin dogum sayisi ile emzirme 6z-yeterlilik 6lgeginden aldiklari toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Ug defa dogum yapan
annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamalarmin bir ve iki defa dogum yapanlara goére
annelerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu (Tablo 7). Yol (2017) ve Gokbulut
(2015)’un calismasinda birden fazla dogum yapan annelerin tek dogum yapan annelere gore
puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu saptanmistir (165,166). Tokat (2009)’1n arastirmasinda
emzirme tecriibesi olan ve olmayan annelerin emzirme 6z-yeterlilik algis1 degerlendirilmistir.
Postnatal grupta deneyimi olan annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasi, deneyimi
olmayanlara gére emzirme O6z-yeterlilik algis1 yiiksek olarak bulunmustur (68). Literatiirde
multipar annelerin primipar annelere gore Oz-yeterlilik algilarimin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Fakat daha 6nce olumsuz emzirme deneyimi yasayan annelerde 6z-yeterlilik
algis1 diisiik olabilmektedir (9,35,68,167,168). Bu sonuglar, aragtirmamizla paralellik

gostermektedir.

Annelerin yasayan ¢ocuk sayisi ile emzirme 6z-yeterlilik dlgeginden aldiklari toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Yasayan
cocuk sayisi ii¢ olan annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasi yasayan ¢ocuk sayisinin
bir ve iki olan annelerin gére daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 7). Ince ve ark.(2017)’nin
yaptig1 ¢alismada {li¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip olan annelerin 6z-yeterlilik puanlar1 anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirle uyumlu olan bu c¢alismada, annelerin

ikinci ¢ocuktan sonra emzirme i¢in yeterli 6z-yeterliligi kazandig1 seklinde yorumlanabilir
(16).
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Annelerin dogum oncesi egitim ile emzirme 6z-yeterlilik 6l¢eginden aldiklari toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Dogum
oncesi egitim almayan annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamas1 dogum oncesi egitim
alan annelere gore daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 7). ince ve ark.(2017)’nin yaptig
caligmada gerek dogum Oncesi gerekse dogum sonrasi emzirme egitimi aldigmi belirten
annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri ve basarilari, almayan annelere gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulunmustur (16). Tokat ve Okumus (2013) ve Kronborg (2012)’in yaptigi
caligmalarda annelerin gebelik ve dogum sonrasi donemde emzirmeye iliskin desteklenmesi
ve cesaretlendirilmesinin emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (17,169).
Aragtirmamizla yapilan caligmalarin paralellik olmamasinin nedeni 6rnek se¢imi ve calisma
yapilan bolgenin sinirliligr ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Bu sonuglar arastirmamizla

paralellik gostermektedir.

5.5. TATKTO Puan Ortalamasi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalarinin
Emzirme, Ek besinler ve Bebege Ait Ozelliklerine Gore Dagihmlarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Annelerin emzirme ile ilgili bilgi alma durumu ile tamamlayici ve alternatif tibba kars1
tutum Olgeginden aldiklari toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlendi (p<0,05). Emzirme hakkinda bilgi almayan annelerin tamamlayict ve alternatif
tibba karsi tutum Olgegi puant emzirme hakkinda bilgi alan katilimcilarin  puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu (Tablo 8). Gékduman (2010)’in yaptigi ¢aligmada
emzirme ve anne siitlinii arttirict uygulamalar hakkinda egitim aldigini belirten annelerin
%37,5’1 tamamlayic1t ve alternatif tedavi yontemlerinden bitkisel tedaviyi (bitkisel gay)
kullanirken, egitim almadigini belirten annelerin sadece %28’ bu yontemi kullanmigtir (170).
Bayram (2006), emzirme ve anne siiti konusunda egitim alan annelerin sayisinin ¢ok az
oldugunu belirtmektedir (171). Emzirmenin siirekliliginin saglanmasi, anne siitiiniin
etkinliginin artmasi, erken ek gidaya gecilmesinin Onlenmesi i¢in annelerin TAT
yontemlerinin farkinda olmalari bilgi sahibi olmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Boylelikle annelerin
genellikle dogum sonu doénemde verilen yetersiz egitim nedeniyle geleneksel uygulamalara

yoneldikleri belirtilmektedir (172-174).

44



Annelerin suan emzirme durumu ile emzirme 6z-yeterlilik 6lgeginden aldiklar1 toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Sadece anne
siitii ile besleyen annelerin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puani anne siitii ile birlikte mama ile
besleyen katilimcilarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu (Tablo 8). Arastirma
bulgusu ile benzer sekilde; Comert (2011)’in yaptigi ¢alismada bebegine sadece anne siitii
veren annelerin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari, anne siitii ile birlikte su ve
mama veren annelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek olarak bulunmustur(56). Dennis
(2003)’in yaptig1 arastirmaya gore, postpartum 4. Haftada bebegini sadece anne siitli ile
besleyen annelerin  emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasinin, anne siitii ile birlikte mama
veren annelerin emzirme o0z-yeterlilik puan ortalamasina gore daha yiliksek oldugu

saptanmustir (9).

Annelerin anne siitii disinda ek gida verilme nedeni ile tamamlayici ve alternatif tibba
kars1 tutum Olcegi ve emzirme Oz-yeterlilik olgeginden aldiklari toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik oldugu belirlendi (p<0,05). Bebeginin emmek
istemedigini ifade eden annelerin tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum o6lgegi puani
stitliniin yetmedigini ifade eden katilimeilarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu, sadece
anne siitii aldigini ifade eden annelerin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puani siitii yetmedigini ve
bebeginin emmek istemedigini ifade eden katilimcilarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu
bulundu (Tablo 8). Cantiirk (2018)’lin yaptig1 ¢alismada anne siitii disinda baska gida verme
nedenlerine bakildiginda; ilk sirada siitiin yetmemesi daha sonra bebegin emmek istememesi
nedeniyle ek gidaya bagvuruldugu saptanmistir (151). Dai ve ark. (2003) Cin’de yaptiklar
caligmada, anne siitii yetersiz olarak algilayan annelerin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugunu ve annelerin emzirme seviyeleri diistiigli i¢in ek gidaya
yonelip daha erken gegildigi bulunmustur (175). Otsuka ve ark. (2008) annelerin 6z-yeterlilik
algis1 yiikseldikge siitiin yeterlilik algisinin da olumlu yonde etkilendigini saptamiglardir
(176). Dennis (2002)’in yaptig1 caligmada annenin 6z-yeterlilik algisinin diisiik olmasinin
stitiin yetersiz oldugu algis ile iliskili oldugu saptanmistir (177). Anne siitiiniin yetersizliginin
diistinlilmesi durumunda; erken donemde ek besinlere baglama, annede 6zgiiven azlig1, kaygi,
stres, yorgunluk, sik emzirmeme, biberon ve emzik kullanma, gece emzirmeme gibi sik
rastlanan nedenlerin arastirilmasi onerilmektedir (39). Bu sonuglar arastirmamizla paralellik

gostermektedir.
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Annelerin giinde emzirme sayisi ile emzirme 6z-yeterlilik 6l¢eginden aldiklari toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Giinde 10 kez
ve lizerinde emziren annelerin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puani giinde 1 ile 9 arasinda arasi
emziren annelerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu (Tablo 8). Atan (2008)’1n
yaptig1 calismaya gore annelerin %66,7’si bebegini 1 ila 9 kez, %33,3’li 10 kez ve iizeri
emzirdigi saptanmistir. Calisma sonucuna gore, bebegi emzirme sayisi ile meme ucu agrisi ve

meme ucu ¢atlagi gériilme oranlari arasinda pozitif yonde bir iligski bulunmustur (178).

5.6. TATKTO Puan Ortalamasi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalarinin
Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemleri Kullanim Durumlarma Ait Ozelliklerine

Gére Dagiimlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Katilmcilarin TAT hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasi ile emzirme o6z-yeterlilik
olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 9). TAT hakkinda yeterli bilgi sahibi olan katilimcilarin emzirme
oz-yeterlilik 6lgegi puani TAT hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayan katilimcilarin puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu. Akinci ve ark. (2011) caligmasinda hastalarin
cogunlugunun TAT yontemlerinden haberdar olduklart bulunmustur (179). Bu sonug
aragtirmamizla paralellik gostermektedir. Ulkemizde yeterince tamamlayici tip hakkinda bilgi
sahibi olunmamasi, uygulayicilarin sayica azligt ve yeterince kanita dayali calismanin
bulunmayist en 6nemli sebeplerdendir (95). Bicen ve ark. (2012) yaptiklari ¢alismada TAT
kullanan bireylerin %83 {inlin iirlinle ilgili herhangi bir arastirma yapmadan kullanmaya
bagladiklar1 belirlenmistir (180). Giiniimiizde giincel tedavi kavrami igerisinde yer alan TAT
uygulamalar giderek artis gostermekle birlikte bu uygulamalarin bilingli yapilabilmesi bazi
temel bilgi birikimini gerektirmektedir. Bu sebepten dolayr saglik personelleri TAT
yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmali, TAT konusunda bilimsel gelismeleri takip

etmeli ve hastalarin1t TAT uygulamalar1 hakkinda bilgilendirmeli ve rehberlik etmelidir.

Annelerin TAT yontemlerinden bitkisel tedavi disinda kullanilan komposto ile
emzirme 6z-yeterlilik dlgeginden aldiklar toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 9). Erkaya (2012)’nin yaptig1 ¢caligmada annelerin

stitlerini arttirmak i¢in kullandiklar: igeceklerin basinda su daha sonra komposto gelmektedir.
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Erkaya (2012)’nin ¢alismasinda annelerin %48,1°i bitkisel tedavi disinda komposto
kullandiklar1 ve siit miktarint arttirdiklarini belirtmislerdir (181). Koksal (2008), emzirme
doneminde annelerin giinliikk yaklasik 3000 ml sivi, pratik Olgiiler ile 12 su bardagi su,
komposto ve meyve suyu tiiketmeleri seklinde Onerilmelidir (182). Literatiirde Koksal
(2008)’1n s1v1 alimindaki Onerisine uygun ancak kompostonun anne siitlinii artirdig1 yoniinde
kanita dayali bir c¢alisma bulunmamaktadir (182). Literatiir incelendiginde emzirme
doneminde en ¢ok rezene ¢ayi, hurma ve ¢emen tohumu gibi bitkilerin kullanildig:
saptanmistir. Sakka El ve ark. (2014)’nin 75 anne ile yaptig1 calismada rezene ¢ay1 ve hurma

tilketen annelerin siit tiretim miktarinin daha fazla oldugu bulunmustur (112).
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6.SONUC VE ONERILER

0-12 aylik bebegi olan ve bebegini anne siitii ile beslemeye devam eden annelerin,

emzirme 0z yeterlilik durumlar ile anne siitiinii arttirmaya yonelik tamamlayici ve alternatif

tedavi kullanma egilimlerini belirlemek amaciyla 154 anne ile gergeklestirilen bu ¢alismada

asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Annelerin yas ortalamasinin 29,57 +£5,14 oldugu, %36,4’i 30-34 yas grubunda,
%39,6’s1 lniversite ve iizeri mezunu, %385,1’inin aile tipi c¢ekirdek aile,
%94,8’inin sosyal giivencesi oldugu, %55,2’si herhangi bir iste calismakta ve
%62,3 tiniin geliri giderine esit oldugu belirlendi (Tablo 1).

Annelerin %57,1’inin bir kez gebe kaldigi, %64,9’unun bir kez dogum yaptigi,
%66,9 unun yasayan ii¢ cocugunun oldugu belirlendi (Tablo 2).

Annelerin %94,2’sinin planl gebelik yasadigi, %64,9’unun gebelikte herhangi bir
saglik sorunu yasamadigi, %63 {iniin dogum Oncesi egitim almadigi, %63,6’sinin
dogum seklinin sezaryen ile dogum oldugu belirlendi (Tablo 2).

Annelerin %70,1°1 bebeklerini dogumdan sonra hemen emzirdigini, %66,9’u
emzirme hakkinda bilgi aldigmi, %61°’i emzirme ile ilgili bilgiyi
ebe/hemsirelerden aldigini belirlendi (Tablo 3).

Annelerin %98,1’inin esinin emzirmeye destek oldugu, %85,7’sinin dogumdan
sonra bebege verilen ilk gidanin kolostrum oldugu, %52,6’sinin suan bebeklerine
sadece anne siitii ile besledikleri, %43,5’inin anne siitii disinda ek gida vermesinin
nedeni olarak siitii yetmedigi olarak belirlendi (Tablo 3).

Annelerin %53 {inlin giinde 9 kez ve lizeri emzirdigi, %61 ’inin emzirme sirasinda
emzirmeyi etkileyecek bir sorun olmadigi belirlendi (Tablo 3).

Olgeklerin giivenirlik analizi incelendiginde TATKTO cronbach alpha degeri
0,72, Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin cronbach alpha degeri 0,87 olarak bulundu
(Tablo 4).

Annelerin TATKTO toplam ortalamasmin 28,66 + 5,99 oldugu, emzirme &z-
yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi 58,58+8,17 olarak bulundu (Tablo 4).
TATKTO puan ortalamasi ile emzirme Oz-yeterlilik dlgegi puan ortalamasi
arasinda bir iligki yoktur (Tablo 5).

Annelerin yas grubu, egitim durum, aile tipi, sosyal giivence, iste ¢alisma durumu

ve ailenin gelir durumu degiskenleri ile TATKTO ve emzirme 6z-yeterlilik lcegi
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puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi
(p>0,05) (Tablo 6).

Annelerin gebelik sayisi ile emzirme Oz-yeterlilik 6lgeginden aldiklar1 toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).
Ug ve iizeri gebelik geciren annelerin emzirme dz-yeterlilik dlgegi toplam puani 1
ve 2 kez gebelik gecirenlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo
7).

Annelerin dogum sayisi ile emzirme O6z-yeterlilik Ol¢eginden aldiklari toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).
Ug defa dogum yapan annelerin emzirme 6z-yeterlilik dlgegi toplam puani bir ve
iki defa dogum yapanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo
7).

Annelerin yasayan ¢ocuk sayisi ile emzirme 6z-yeterlilik dlgeginden aldiklari
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi
(p<0,05). Yasayan cocuk sayisi ii¢ olan annelerin emzirme 6z-yeterlilik Slgegi
toplam puani yasayan ¢ocuk sayisinin bir ve iki olanlardan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulundu (Tablo 7).

Annelerin dogum oncesi egitim ile emzirme 6z-yeterlilik dlgeginden aldiklar
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi
(p<0,05). Dogum oncesi egitim almayan annelerin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi
toplam puani dogum Oncesi egitim alanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulundu (Tablo 7).

Annelerin planli gebelik, gebelikte saglik sorunu ve dogum sekli degiskenleri ile
TATKTO ve emzirme 6z-yeterlilik dlgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 7).

Annelerin emzirme ile ilgili bilgi alma durumu ile tamamlayici ve alternatif tibba
kars1 tutum Olceginden aldiklart toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Emzirme hakkinda bilgi almayan
annelerin  TATKTO puani emzirme hakkinda bilgi alan annelerin puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu (Tablo 8).

Annelerin suan emzirme durumu ile emzirme 6z-yeterlilik 6lgeginden aldiklar
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi

(p<0,05). Sadece anne siitli ile besleyen annelerin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi
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toplam puani anne siitii ile birlikte mama ile besleyen annelerin puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu (Tablo 8).

Annelerin anne siitii disinda ek gida verilme nedeni ile tamamlayici ve alternatif
tibba karst tutum olgedi ve emzirme Oz-yeterlilik dlceginden aldiklar1 toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).
Bebeginin emmek istemedigini ifade eden TATKTO puani siitiiniin yetmedigini
ifade eden katilimcilarin puan ortalamalarindan, sadece anne siitii aldigin1 ifade
eden annelerin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi toplam puani siitii yetmedigini ve
bebeginin emmek istemedigini ifade edene katilimcilarin puan ortalamalarindan
yiiksek oldugu bulundu (Tablo 8).

Annelerin giinde emzirme sayist ile emzirme 6z-yeterlilik 6lgeginden aldiklari
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi
(p<0,05). Giinde 10 kez ve iizerinde emziren annelerin emzirme 6z-yeterlilik
Olgegi toplam puani giinde O ile 9 arasinda arasi emziren annelerin puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu (Tablo 8).

Annelerin ilk emzirme zamani, emzirme hakkinda bilgiyi kimden aldigi, esin
emzirmeye karsi tutumu, bebege verilen ilk gida, bebegin suan kag aylik oldugu,
bebegin cinsiyeti ve emzirme sorunu degiskenleri ile TATKTO ve emzirme 6z-
yeterlilik 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 8).

Annelerin TAT hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasi ile emzirme o6z-yeterlilik
Olceginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlendi (p<0,05). TAT hakkinda yeterli bilgi sahibi olan annelerin
emzirme Oz-yeterlilik 6lcegi puan1 TAT hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayan
annelerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu (Tablo 9).

Annelerin TAT yontemlerinden bitkisel tedavi disinda kullanilan komposto ile
emzirme Oz-yeterlilik 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 9).

Annelerin TAT yontemi kullanma durumu, boza, yas maya, malt igecek ve bulgur
degiskenleri ile TATKTO ve emzirme Oz-yeterlilik Slgegi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 9).
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Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur:

e Hemsirelerin dogum Oncesi donemden itibaren, annelerin 06z-yeterlilik algisim
giiclendirecek, egitim programlart hazirlamali, egitimler planli, sistematik ve
standartlar dogrultusunda yerine getirilmeli,

e Hemsireler hazirlanan egitim programlar1t dogrultusunda her bir anne adaymnin
antenatal donemde dogru ve yeterli egitim aldigindan emin olmali,

e Saglik personellerine yonelik hizmet i¢i egitimlerde annelerin emzirme 6z-yeterlilik
algisinin, emzirme basarisini arttirmadaki 6nemi vurgulanmal,

e Ozellikle anne- bebek ile yakin iliskide bulunan hemsireler, tamamlayici ve alternatif
tedaviye yonelik bilgilerini gelistirmeli, bu bilgisini uygulamaya yansitabilmeli, TAT
yontemlerini kullanma durumlarim1 sorgulamali, yararlari, olast yan etkileri konusunda
birey, aile ve toplumu bilgilendirmede yeni bir rol iistlenmeli,

e Literatlirde annelerin dogumdan memnuniyetlerinin emzirme 6z-yeterliligi iizerinde
etkisini inceleyen calismalarin kisitli olmasi nedeniyle daha fazla ¢alisma yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER
EK-1: ANKET FORMU

Sayin katilimet,

Bu tez c¢alismasi annelerin tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini kullanma
durumlarinin emzirmeye olan etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bilimsel amacla
yapilan bu caligmada katilminiz goniilliililk esasina dayali olup, kimlik bilgileriniz
istenmemektedir. Calisma size herhangi bir mali ylik getirmemektedir. Dogru ve samimi
yanitlariniz dogrultusunda arastirmamiz gecgerli ve giivenilir olacaktir. Katkilarinizdan dolay1

tesekkiir ederiz.

Tez égrencisi: Necip Erdem GOKCE Danisman: Do¢. Dr. Kerime Derya BEYDAG

Ebevevyn ve Aileye iliskin Tanitict Ozellikler

2.Egitim durumu:

a)ilkdgretim mezunu b)Lise mezunu e)Universite ve iizeri mezunu
3.Aile tipi:
a)Genis aile b)Cekirdek aile

4.Sosyal giivence durumunuz:
a)Var b)Yok
5.Herhangi bir iste calisiyor musunuz?
a)Evet(Mesleginiz)......... b)Hayir
6.Ailenin gelir durumu
a)Gelir giderden az b)Gelir gidere esit

Gebelik ve Dogum OvKkiisiine Iliskin Ozellikler

10. Gebeliginiz istenen/planh bir gebelik miydi?
a) Evet b)Hayir

c)Gelir giderden fazla

11. Gebelik siirecinde herhangi bir saghk sorununuz oldu mu?

a)Evet (Belirtiniz)................. b)Hayir
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12. Dogum oncesi egitim ve/veya bakim aldiniz m?
a)Evet b)Hay1r
13. Dogum sekliniz nedir?
a)Normal dogum b) Sezaryen dogum

Emzirme Durumuna iliskin Ozellikler

14. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

a)Hemen b)2-4 saat sonra b)5-24 saat )24 saatten fazla

15. Emzirme ile ilgili daha 6nce herhangi bir bilgi aldiniz m?
a)Evet b)Hayir
16. Yamtimiz “evet” ise nereden/kimden bilgi aldigimiz1 belirtiniz?
a)Ebe/Hemsire b)Doktor c)Diger .........
17. Esinizin emzirmeye karsi tutumu nasildi?
a)Emzirmeye destek oldu b)Emzirmeye destek olmadi
18. Cocugunuza agizdan ilk olarak verdiginiz gida nedir?
a)Kolostrum (anne memesinde ilk olusan siit) ¢)Hazir mama
b)Sekerli su d)Diger (belirtiniz)...............
19. Bebeginizi suan hangi diizeyde emziriyorsunuz?
a)Sadece anne siitii b)Anne siitii ile birlikte mama
20. Anne siitii disinda baska gida veriyorsamiz nedenini belirtiniz?
a)Sitiim yetmiyor ~ b)Bebek emmek istemiyor c¢)Calisma durumum nedeniyle

21. Bebeginiz su an kag¢ ayhk?

22. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a) Kiz b)Erkek
23. Bebeginiz, giinde kac¢ kez emziriyorsunuz?.................ccccooeiiininnnn

24. Emzirme sirasinda memelerinizde emzirmeyi etkileyebilecek bir sorun (meme
catlagy, ice cokiik meme basi vb.) oldu mu?

a) Oldu  b) Olmadi
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Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemleri Kullanim Durumlarina iliskin Sorular

25. Tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunuzu diisiinmekte misiniz?

a)Evet b)Hayir

26. Dogum sonu donemde anne siitiinii arttirmaya yonelik herhangi bir tamamlayici ve

alternatif tedavi (TAT) yontemi kullandiniz mi?

a) Hayir, kullanmadim
b) Bitkisel tedaviler kullandim
c) Vitamin destegi kullandim

27. Tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemlerini tercih etmeme nedeniniz
nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a) Tamamlayici ve alternatif tedavi kullandim.
b) Kullanmaktan korktum

c)Hekimim uygun gérmedi

d)Cevrem kars1 ¢ikt1

e)Yararl olduklarini diigtinmiiyorum

28. Kullandiginiz tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yonteminin siitiiniizii
arttirdigimi diisiinityor musunuz?

a) TAT kullanmadim  b)Arttirdi C)Arttirmadi d)Fikrim yok

29. Tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) kullanmadan 6nce/sirasinda saghk
personeline danistimz mi?

a)Evet, danigtim.

b) Bu konuda bilgileri oldugunu diisiinmedigim i¢in danigsmadim.
¢) Yargilamalarindan korktugum i¢in danismadim

d) Ciddiye almamalarindan ¢ekindigim i¢in danismadim.

30. Saghk personelinin tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) konusunda tutumu ne
oldu?

a) Saglik personeline danigmadim

b) Yorum yapmadi

¢)Kullanmami destekledi
d)Kullanabilecegim ek yontemler 6nerdi

e)Kullanmama kars1 ¢ikti/desteklemedi
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31.Tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemlerini ¢cevrenizdeki diger annelere
onerir misiniz?

a)Evet b)Hayir ¢ ) Kararsizim
Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢cegi (EOYO)

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi aciklayan ifadeyi bu ciimlelerin
her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine alarak
cevaplaymiz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

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

Hi¢ emin
degilim
degilim
Bazen
eminim

™! Cok emin
1 Eminim
9 Cok

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman
anlayabilirim.

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman
basaril1 olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman
emzirebilirim.

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir
sekilde kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde
yiiriitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim.

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim.

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum.

10. Emzirmenin zaman alici olmasi benim agimdan
hi¢bir zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye ge¢gmeden dnce bebegimi ilk
verdigim memeden ayirabilirim.

12. Her 6glinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim.

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim.

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman
anlayabilirim.
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TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIBBA KARSI TUTUM OLCEGI

Tamamlayict ve alternatif tedavi, bireylerin sagligini tekrar kazanmasinda modern tibbin

paralelinde uygulanan ilag dis1 diger yontemleri kapsamaktadir. Asagida tamamlayici tip ile ilgili bazi

ifadeler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak katilma derecenizi belirtiniz.

) =| =
Ifadeler @ g g g s| 8 @ g
™~ i i = i -1 X z
2|5 |25 25| EE
8= ® 2% 28| W =
X M| M MM MM M E X
1. Pozitif diisiinmek kiigiik hastaliklar

yenmenize yardimei olabilir.

Tamamlayici tip klasik doktorlarca kabul
edilmeden Once daha bilimsel testlere
tabi tutulmalli.

Insanlar stresli olduklarinda viicutlar
halihazirda bununla yeteri kadar
ugrastig1 icin kendi hayat tarzlar ile ilgili
diger konulara daha fazla dikkat etmeleri
onemli hale gelir (yani saglikl

beslenme)

Tamamlayici tip insanlarin tam bir tedavi
almasin1 Onleyerek tehlikeli olabilir.

Bir hastaligin bulgular1 depresyon
nedeniyle daha da artabilir.

Tamamlayici tip yalnizca geleneksel tip
hig bir ¢6zlim sunamadig1 zaman son
care olarak kullanilabilir.

Eger insanlar bir dizi stresli olay yasarsa
muhtemelen hasta olurlar.

Doktora gitmeden 6nce tamamlayici tip
denemeye deger.

Tamamlayic tip yalnizca kiiglik
rahatsizliklarda kullanilmali daha ciddi
hastaliklarin tedavisinde kullanilmamali.

10.

Saglikli olmak i¢in ¢alisma ve dinlenme
arasinda denge kurmak 6nemlidir.

11.

Tamamlayici tip viicudun kendi
savunmasini giiglendirerek kalict
tedaviye yardim eder.
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi Dog¢.Dr. Kerime Derya BEYDAG danismanliginda Necip Erdem GOKCE
tarafindan yiiriitiilen “0-12 Aylik Bebegi Olan Annelerin Emzirme Oz Yeterliligi ve Anne
Siitiinii Arttirmaya Yonelik Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanma Egilimleri” baglikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci, 0-12 aylik bebegi olan ve bebegini anne
stitii ile beslemeye devam eden annelerin, emzirme 6z yeterlilik durumlar ile anne siitlinii
arttirmaya yonelik tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma egilimlerini belirlemektir.
Arastirmada sizden tahminen 10 dakika kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplart igtenlikle vermenizdir . Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;

ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi
sorabilir veya ncperdem@gmail.com e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma
tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya
iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin

Adi-Soyadi:Necip Erdem GOKCE Adi-
Soyadi:...cccoeviieeiieeiieee e

Imzasi: Imzas:

Tletisim Bilgileri: lletisim Bilgileri:

e-posta: ncperdem@gmail.com e-posta:
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EK-2: ETIK KURUL ONAYI

Toplanti Tarihi: 04.07.2018
Toplant1 Sayisi: 96

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan
Prof. Dr. Dilek Oztiirk

Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay

Dr. Ogr. Uyesi. Nermin Béliikbasi
Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin

Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal

Dr. Ogr. Uyesi Kerime Derya Beydag

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan

(Baskan)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye) (Katilmadi)
(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye) (Katilmadi)

Okan Universitesi Etik Kurulu 04.07.2018 tarihinde Prof, Dr. Mithat Kiyak Baskanliginda toplandi.

Yapilan goriismeler sonucunda:

Karar 16. Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik béliimiinden Necip Erdem
GOKCE’nin “0-12 Aylik Bebegi Olan Annelerin Emzirme Oz Yeterlili3i ve Anne Siitiinii
Arttirmaya Yonelik Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanma Egilimleri” baslikli calismasi igin
bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Y

Prof. Dr. Mazhat Semih Baskan
(Uye)

\wx/
Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen
AUye)

1

Dr. Ogr. Uyesi Nermin Béliikbasi
(Uye)

Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)

=l i} £
. ///) E{ 7
Prof. Dr. Dilek 'Oztiirk
(U5

Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) (Katilmadi)

\ ‘:"‘\ <l
A

\\V

Dr. Ogr. Uyes\i Yxlhat Ozaydin
(Uye)

‘\_\
\\

Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal
(Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Kerime Derya Beydag
(Uye) (Katilmadi)

70



EK-3: Kurum Onayi

-

EDIRNE HALK SAGLIGI MUDURLUGU 1. BASAMAK ARASTIRMA KOMISYONU RAPORU:
Sayi: 2018/4
Karar: 2018/4

1.Basamak Arastirma Komisyonumuz 16/07/2018 tarih saat 15:30°da Halk Saglig: Miidiirliik
Toplant: Salonunda tiim komisyon iiyelerinin katilimyla toplanmus, ilgili dosyalar1 inceleyerek
asagidaki karar1 almgtir.

1-Okan Universitesinde Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi Necip Erdem GOKCE’nin “Annelerin
tamamlayicr ve alternatif tedavi yontemleri kullanma durumlarinn emzirmeye olan etkisi”
konulu tez ¢alismasi,

2- Trakya Universitesi Dahili Tip Bilimleri I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalinda Arastirma Gorevlisi
olarak galisan Dr. Beyza Ayhan UNLU’niin % Edirne Kent Merkezinde Gastrodzefageal Reflii
Hastalis Semptom Prevalansi” adli tez caligmasi,

3-Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji A.B.Dali Ogretim Uyesi Dr.Ruhan Deniz TOPUZ’un
“Edirne fline bagh Aile Saghgr Merkezlerinde hizmet veren hekimlerin akilcx ilag kullanimi ve
advers etkiler hakkindaki tutum ve davramslarmin degerlendirilmesi” konulu tez galigmast,

Komisyonumuzca uygun goriilmiig olup; y Aile Sagligi Merkezlerine gereken bilgilendirme
yapilmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Edirne Bul.{Hgs:Cevre Ve Calt Merkezi Baskani

Y Sag. Birimi Merkez fige To

' /’_;Yxldn;ayem‘ﬁr,x/s/
"

Edirne Bulas’iiﬁ:ﬁlvmayan Hastaliklar Programlar Ve Kanser Birim
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EDIRNE HALK SAGLIGI HiZMETLERI BASKANLIGI
1. BASAMAK ARASTIRMA KOMiSYONU RAPORU
Sayi: 2019/2
Karar: 2019/2

1.Basamak Aragtrma Komisyonumuz 25/03/2019 tarih saat 15:30 Dr. Giilden YORUTEN
Toplanti Salonunda tiim komisyon iiyelerinin katilimiyla toplanmus, ilgili dosyalari inceleyerek
agagidaki karar1 almigtir.

1- Okan Universitesinde Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi Necip Erdem GOKCE'nin "0-12 Ayhk
Bebegi Olan Annelerin Emzirme Oz Yeterliligi ve Anne Siitiinii Arttrmaya Yénelik
Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Kullanma Egilimleri" konulu tez ¢alismasi sehven " Annelerin
Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemleri Kullanma Durumlarinin Emzirmeye Olan Etkisi'"
konusu olarak yazilmis olup;

Komisyonumuzca tez ¢aligmasinin "0-12 Ayhk Bebegi Olan Annelerin Emzirme Oz
Yeterliligi ve Anne Siitiinii' Arttirmaya Yonelik Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Kullanma
Egilimleri" konu baslig1 olacak sekilde diizeltilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

B

Dr. Onur CAKAR
Halk Saghgi Hizmetleri Baskan V.

Dr. Ofiur CAKAR Dr. Rifsf OZALTIN

Halk Saghg: Hizmetleri Bagkan Yardimcisi Aile Hekimligi Ve Toplum Saghg Hizmetleri Birimi

iray CETINTAS

Bulasici Olmayan Hastahiklar Programlar Ve Kanser Birimi
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Ek 4: OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Necip Erdem | Soyadi GOKCE
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 10/09/1990
Uyrugu T.C Telefon
e-mail ncperdem@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Doktora
Yiiksek Lisans Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2019
Lisans Acibadem Universitesi 2013
Lise Edirne Lisesi 2008
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Hemgire Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi 2015 - Halen
Edirne Muradiye Aile Sagligi Merkezi 10/2013-
Hemsire
07/2014
Yabanci Diller
Yabanci Diller | Okudugunu Anlama | Konusma | Yazma | Yokdil Diger Puan
Puani
Ingilizce Iyi Iyi Iyi 55 -
Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word, Microsoft Excel.
Sayisal Esit Agwrlhik Sozel
Ales Puani1 2013 72,25664 73,87004 68,70361

Yayinlary/Tebligleri/Sertifikalary/Odiilleri: - Yogun Bakim Hemgireligi Sertifikasi
-ASAGEM (Acibadem Universitesi Siirekli Egitim
ve Gelisim Merkezi) Teknik Ingilizce Sertifikast

Ozel Ilgi Alanlar: Miizik dinlemek, seyahat etmek, kitap okumak.
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