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ÖZET 

Bu çalıĢma, 0-12 aylık bebeği olan ve bebeğini anne sütü ile beslemeye devam eden 

annelerin, emzirme öz yeterlilik durumları ile anne sütünü arttırmaya yönelik tamamlayıcı ve 

alternatif tedavi kullanma eğilimlerini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

 Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikteki çalıĢmanın evrenini Edirne Ġl Sağlık 

Müdürlüğü’ne bağlı Edirne Halk Sağlığı bünyesindeki Aile Sağlığı Merkezlerine Temmuz - 

Aralık 2018 tarihleri arasında kayıtlı olan 0-12 ay bebeği olan ve bebeğini emziren 154 anne 

oluĢturmuĢtur. Veriler, demografik özelliklere yönelik anket formu, Emzirme Öz-Yeterlilik 

Ölçeği (EÖYÖ) ve Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba KarĢı Tutum Ölçeği (TATKTÖ) ile elde 

edilmiĢtir. Verilerin değerlendirilmesinde, sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, 

Kolmogorov-Smirnov testi, Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis testi ve Spearman 

Korelasyon Analizi kullanılmıĢtır.  

  

 ÇalıĢmaya katılan annelerin yaĢ ortalaması 29,57±5,14 yaĢ olup, %39,6’sı 

üniversite ve üzeri mezunu, %55,2’si herhangi bir iĢte çalıĢmakta olduğu saptanmıĢtır. 

Annelerin TATKTÖ toplam puan ortalaması 28,66±5,99, EÖYÖ toplam puan ortalaması 

58,58±8,17 olarak bulunmuĢtur. Annelerin yaĢ grubu, eğitim durumu, aile tipi, sosyal güvence 

varlığı, iĢte çalıĢma durumu, gelir durumu, gebeliğin planlı olma durumu, gebelikte sağlık 

sorunu yaĢama durumu ve doğum Ģekli, ilk emzirme zamanı, emzirme hakkında bilgiyi 

kimden aldığı, eĢin emzirmeye karĢı tutumu, bebeğe verilen ilk gıda, bebeğin Ģu an kaç aylık 

olduğu, bebeğin cinsiyeti ve emzirme sorunu yaĢama durumu, TAT yöntemi kullanma 

durumu, su, boza, yaĢ maya, malt içecek ve bulgur değiĢkenleri ile TATKTÖ ve EÖYÖ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). 

Annelerin gebelik sayısı, doğum sayısı, yaĢayan çocuk sayısı, doğum öncesi eğitim alma 

durumu, Ģu an emzirme durumu, anne sütü dıĢında ek gıda verilme nedeni, günde kaç kez 

emzirdiği, TAT hakkında yeterli bilgiye sahip olma durumu, TAT yöntemlerinden komposto 

değiĢkenleri ile emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Annelerin emzirme ile ilgili bilgi alma 

durumu, anne sütü dıĢında ek gıda verilme nedeni ile TATKTÖ aldıkları toplam puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). TATKTÖ ile 

EÖYÖ arasında iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05).  
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Sağlık çalıĢanlarının annelerin emzirme öz-yeterlilik algılarının güçlendirecek, eğitim 

programları hazırlamalı, TAT yöntemlerinin kullanım durumlarını sorgulamaları 

bilgilendirmeli, üzerine düĢen sorumlulukların bilincinde olmaları önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Emzirme öz-yeterlilik, Anne sütü, Emzirme tamamlayıcı ve alternatif 

tedavi, Tutum. 
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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). 
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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. GĠRĠġ  

 

Ebeveynler sağlıklı, normal geliĢimini tamamlamıĢ bebekleri olması için gerekenleri 

öğrenme ve yapma eğilimindedirler. Bu eğilimlerden en önemlisi beslenmedir. Bebeklik 

döneminde büyüme hızı hayatın diğer evrelerine oranla daha hızlıdır. Bebek beslenmesi ile 

ilgili tüm uygulamalar günümüze kadar incelendiğinde Ģüphesiz en önemli besin anne sütüdür 

(1,2). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) her bebeğin ilk altı ay boyunca tek baĢına anne sütü 

almasını, altıncı ayda uygun Ģekilde tamamlayıcı beslenmeye geçilmesini ve anne sütüne iki 

yaĢına kadar devam edilmesini önermektedir (3). Emzirme, bebeklerin sağlıklı büyümesi ve 

geliĢmesi için en uygun, eĢi bulunmaz bir beslenme yöntemi olup anne ile bebeğin sağlığı 

üzerinde çok özel biyolojik ve duygusal bir etkiye sahiptir (4,5). GeliĢmekte olan ülkelerde ilk 

altı ay sadece anne sütü ile beslenmenin artırılması için yapılan giriĢimlerin tüm beĢ yaĢ altı 

ölümleri %13 oranında azalttığı ve çocuk mortalitesini azaltmada tek baĢına en etkin yol 

olduğu bildirilmektedir (6,7).   

 

Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (TNSA)-2008 verilerine göre; Türkiye’de 

bebeklerin ilk 2 ay anne sütü alma oranı %69 iken, 2013’te bu oran %57,9; 2008 yılında 2-

3’ncü ayda anne sütü alma oranı %42 iken, 2013’te %35,4 olduğu bulunmuĢtur (8). 

 

Annelerin emzirme davranıĢını etkileyen faktörlerin araĢtırıldığı çalıĢmalarda emzirme 

sürecini etkileyen en önemli etkenin emzirme öz-yeterliliği olduğu görülmektedir (9-11). 

Emzirme öz-yeterlilik algısı, annenin emzirmeye iliĢkin duygu ve düĢüncelerini, bu süreçte 

karĢılaĢtığı zorluklarla mücadele yeteneğini, ―ben yapabilirim‖ inancını göstermektedir (12). 

Annelerin emzirme konusunda edindikleri bilgileri davranıĢa dönüĢtürmede kendilerine 

inanmaları ve özgüven taĢımaları önemlidir (10). Öz-yeterliliği yüksek olan anneler 

karĢılaĢtıkları zorluklar karĢısında kendilerini cesaretlendirmekte ve olumlu düĢünerek 

olayları çözmeye çalıĢmaktadır. Bu anneler emzirmeyi daha çok tercih etmekte, daha cesur 

olmakta ve zorluklarla karĢılaĢtıklarında pozitif davranmaktadırlar (12). 

 

Annelerin ilk altı ayda bebeklerini sadece anne sütüyle beslememeleri ve erken dönemde 

ek gıdalara geçmelerinde en önemli neden sütün yetersiz olduğu düĢüncesidir. Postpartum 

dönem, yeni anneler ve aileleri için çok önemlidir. Yeni annenin fiziksel ve ruhsal durumu 

gerginlik, anksiyete ve yorgunluk nedeniyle olumsuz etkilenebilir (13,14). Sütünün 

yetmediğini düĢünen ve bebeklerini emzirmek isteyen anneler sütlerini artırmak için alternatif 
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tedavi yöntemlere baĢvurmakta, geleneksel olarak bazı besinlerin ve bitkisel içeceklerin 

tüketimine veya çeĢitli uygulamalara önem vermektedir.  

 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi yöntemleri sağlığın geliĢtirilmesinde, hastalığın 

önlenmesinde ve hastalıkların tedavisi için kullanılan ancak standart olarak kabul edilmeyen 

sağlık bakım uygulamalarını çok yönlü bir yelpazede ifade eder. Günümüzde hastalıkların 

tanı, bakım ve tedavilerinde gözlenen hızlı geliĢmelere paralel olarak hastaların kendi 

tedavilerinde daha fazla kontrol ve sorumluluk almak istemeleri, semptomları azaltıcı 

giriĢimlere ulaĢma çabaları, sağlık ekibinin yeterli zaman ayıramayıĢı, güncel tedavilerin 

yüksek maliyeti, ruhsal olarak daha iyi hissetme, geleneksel tedavi yöntemlerinden doyum 

sağlayamama gibi durumlar tamamlayıcı tedavilere olan ilgiyi artırmıĢtır (15). 

 

Annenin sütünün yetersiz olduğunu düĢünmesi, stres ve duygusal değiĢimler annenin 

emzirmeyi etkin olarak sürdürülmesini engelleyebilmekte ve bebeğini besleyebilmek için 

alternatif tedavi yöntemlerine yönelmesine yol açabilmektedir (16). BaĢarılı bir emzirme 

süreci annenin doğum sonrasında, emzirmeye teĢviki bu konuda annenin karĢılaĢtığı 

zorlukları hemĢirelerin tanımlayıp, çözüm üretmesiyle sağlanabilir (12,17). HemĢireler 

annelerin bakım ve gereksinimlerini belirlerken kullanılan TAT yöntemleri, kullanım 

amaçları, kullanım Ģekilleri ve etkileri hakkında anneden yeterince bilgiyi toplamalı, olası 

riskleri ve yan etkileri konusunda anneleri doğru bir Ģekilde bilgilendirmelidir. Eğitimde de 

çok önemli iĢlevleri olan hemĢirelerin, endiĢe ve kaygılarını azaltmada, emzirmenin etkin 

olmasında, emzirmenin sürdürülmesinde, meme komplikasyonlarını önlemede büyük bir rolü 

olduğu bilinmektedir (18-20).  

 

Bu çalıĢma, 0-12 aylık bebeği olan ve bebeğini anne sütü ile beslemeye devam eden 

annelerin, emzirme öz yeterlilik durumları ile anne sütünü arttırmaya yönelik tamamlayıcı ve 

alternatif tedavi kullanma eğilimlerini belirlemek amacıyla planlanmıĢtır.   
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2.GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Yenidoğanın Beslenmesi ve Anne Sütü     

 

Zamanında doğan, anneden yeterli miktarda fetal depoları alan yenidoğan geliĢimini 

destekleyecek besin ögelerini yeterli miktar ve kalitede içeren, ilk altı ay tek baĢına yeterli 

olan yenidoğan ve süt çocukları için en ideal ve doğal besin; anne sütüdür (21,22).  

 

Anne sütü; düĢük doğum ağırlıklı, prematüre, term ya da normal doğum ağırlıklı 

bebeklerin büyüme ve geliĢmelerini optimum düzeyde tutabilecek nitelikte özel bir besindir 

(23). Mükemmel içeriği ile anne sütü diğer besinlere göre üstünlüğü kanıtlanmıĢ, her annenin 

bebeğinin ihtiyaçlarına özgü, biyo-yararlılığı yüksek, sindirimi kolay bir besindir (24). 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve BirleĢmiĢ Milletler Çocuk Yardım Fonu (UNICEF) 

bebeklerin doğumdan itibaren emzirilmeye baĢlanması, ilk 6 ay boyunca su veya baĢka sıvı ve 

katı besin alınmaksızın sadece anne sütü ile beslenmesi, 6.ayından sonra ek besinlerle birlikte 

anne sütü ile beslenmenin devam etmesi ve bu sürecin 2 yaĢ ve ötesine kadar sürdürülmesini 

önermektedir (25-27). Amerika Diyetetik Topluluğu’na göre; emzirme, yenidoğanlar için 

yaĢamın ilk altı ayı boyunca optimal beslenme ve sağlık koruması sağladığı, ek gıdalarla 6 

aydan en az 12 aya kadar bebekler için en ideal besin olduğu belirtilmiĢtir. Aynı zamanda 

emzirmenin, yenidoğan sağlığını geliĢtirme ve sürdürme, bebek ve çocuk morbidite ve 

mortaliteyi azaltma ve iyileĢtirme, bulaĢıcı hastalık riskini azaltma, biliĢsel geliĢim ve eğitimi 

destekleme, sağlık bakım maliyetlerini azaltma ve kontrol etmede, yoksulluğa son verme, 

ekonomik büyümeyi sağlama ve eĢitsizlikleri azaltma çabalarına önemli katkısı vardır (28, 

29). 

 

Yenidoğanın sadece anne sütü ile beslenmesi ve anne sütü alımına erken baĢlanması 

ile doğumdan itibaren 6. ayın sonuna kadarki süreçte neonatal sepsis, gastroenterit ve 

pnömoniyi önlediği belirtilmektedir. Doğumdan hemen sonra emzirmenin baĢlanmasıyla 

neonatal ölümleri %22, ilk 6 ay sadece anne sütü alan 5 yaĢ altı çocuk ve bebeklerin 

ölümlerini %13 oranında azaltabileceği belirtilmiĢtir (28). 

 

http://www.unicef.org.tr/basinmerkezidetay.aspx?id=32793
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2.2.Dünya’da ve Türkiye’de Anne Sütü Ġle Beslenme Durumu 

 

Yetersiz anne sütü alma durumu geliĢmekte olan ülkeler genelinde ilk 6 ay boyunca 

önemli bir halk sağlığı sorunudur (30). DSÖ ve UNICEF tarafından küresel emzirme 

oranlarını artırmayı amaçlayan yeni bir giriĢim olan küresel emzirme ortaklığı ile birlikte 

hazırlanan rapora göre dünyada emzirme alanında tavsiye edilen standartlara tam uyum 

sağlayan hiçbir ülke bulunmamaktadır. Küresel Emzirme Raporu 194 ülkeyi değerlendirdiği 

çalıĢmasında, dünyada altı aylıktan küçük bebeklerin sadece %40’ının yalnızca anne sütüyle 

beslendikleri ve bu dönemde bebeklerin sadece anne sütüyle beslenme oranının %60’ın 

üzerinde olduğu yalnızca 23 ülke bulunduğunu tespit etmiĢtir (29). 

  

DSÖ VE UNICEF’in yayınladığı ―Innocenti Bildirgesi‖nde; yenidoğan her bebeğin 

doğumu izleyen yarım saat içinde emzirmeye baĢlanması, bebek her istediğinde emzirmenin 

teĢvik edilmesi ve emzirmeye uygun ortam Ģartlarının sağlanması, ilk 4-6 ayına kadar sadece 

anne sütü verilmesi ve 6 aydan sonra da yeterli ek gıda desteği ile emzirmeye devam edilmesi 

önerilmektedir (19,31,32). 

 

DSÖ ve UNICEF’in 2018’de yayınladıkları raporda dünyada yaklaĢık 78 milyon 

bebeğin baĢka bir deyiĢle her 5 bebekten 3’ünün doğumu izleyen ilk bir saat içerisinde 

emzirilmediği, bu durumunda bebeklerde hastalık ve ölüm riskini arttırdığını ve daha sonra 

emzirmenin devam etme olasılığını düĢürdüğü belirtilmektedir. Raporda belirtildiğine göre bu 

durumun orta ve düĢük gelire sahip ülkelerde meydana gelmektedir. Doğumu izleyen ilk bir 

saat içinde emzirme oranlarının en yüksek olduğu bölge Doğu ve Güney Afrika (%65), en 

düĢük olduğu bölge ise Doğu Asya ve Pasifik’tir (%32). Sri Lanka, Vanuatu ve Burundi’de 

yenidoğan her 10 bebekten 9’u ilk saat hemen emzirilmekteyken, Azerbaycan, Karadağ ve 

Çad’da her 10 bebekten sadece 2’si emzirilmekte Ģeklinde kaydedilmektedir (33). 

 

Uluslararası düzeyde 2017’de yapılan bir çalıĢmaya göre yenidoğanın 0-3 ay 

emzirilme süreleri incelendiğinde en düĢük (%5) Kanada, (%7) Çin ve Türkiye sırasıyla 

Meksika, Brezilya izlemekte ve en yüksek (%33) Fransa’dır. Bebeklerin 3-6 ay süresince 

emzirilme süreleri en düĢük (%22) Amerika, en yüksek (%44)  Fransa, 6-12 ay süresince en 

düĢük (%19) Fransa, en yüksek (%46) Türkiye, 12 ay ve sonrası için ise en düĢük (%4) 

Fransa, en yüksek (%29) Brezilya ve (%28) ile Türkiye olduğu bulunmuĢtur.  AraĢtırmaya 

http://unicef.org.tr/basinmerkezidetay.aspx?id=32873
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katılan 9 ülke arasında gerçekleĢen emzirme sürelerine bakıldığında, 12 ayın üstünde bebeğini 

emziren annelerin oranı %29 ile Brezilya, %28 ile Türkiye’dir (34). 

 

Emzirme anne ile bebek arasında bağı güçlendiren anne bebek teması için oldukça 

önemlidir. Türkiye’de emzirmenin önemine değinilmesi ve yaygın bir uygulama olmasına 

rağmen hala bazı problemlerle karĢılaĢılmaktadır (35,36). 

 

Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (TNSA)-2008 verilerine göre; Türkiye’de 

bebeklerin ilk 2 ay anne sütü alma oranı %69, 2-3’ncü ayda anne sütü alma oranı %42’ye 

düĢmektedir. TNSA- 2013 verilerine göre ise bebeklerin ilk 2 ay anne sütü alma oranı %57,9, 

2-3 aylık bebeklerde %35,4 iken 4-5 aylık bebeklerde %10, 6-7 aylık bebeklerde ise %4,7 

olduğu bulunmuĢtur (37). 

 

2.3. Anne Sütünün Yararları 

 

Emzirmenin sadece yenidoğan değil aynı zamanda annelere, ailelere ve çevreye 

öenmli katkıları olduğu kanıtlanmıĢtır (28). Sadece anne sütü alan bebeklerin hastalıklara 

hatta ölümle sonuçlanabilecek birçok hastalığa karĢı önemli ölçüde koruyucudur (30). 

Emzirme anne ile bebek arasında yakın, sevgi dolu güçlü bir iliĢki kurulmasını desteklemekte, 

anne-bebek bağlanmasını olumlu etkilediği bilinmektedir (38) . Emzirme hem annenin hem 

bebeğin yaĢamı boyunca yaĢamın her aĢamasında büyük katkı sağlamaktadır (39). 

 

Emzirmenin Bebek Sağlığı Açısından Yararları 

 

Anne sütü yenidoğanın büyüme geliĢmesini, henüz tam geliĢmemiĢ olan immün 

sistemin yerine enfeksiyonlara karĢı savunmayı, beyin ve sinir sistemin yerine enfeksiyonlara 

karĢı savunmayı, beyin ve sinir sisteminin geliĢmesini, immatür barsakların korunmasını 

sağlamaktadır. Amerikan Psikoloji Derneğine (American Psychological Association/APA) 

göre anne sütü alan bebeklerin anne sütü almayan diğer alternatif beslenme Ģekilleriyle 

beslenen yenidoğanlara göre daha iyi büyüme geliĢme gösterdikleri belirtilmiĢtir (40). 

Emzirme ile kısa dönemde gastroenterit, kulak enfeksiyonu, alerji geliĢimini uzun dönemde 

ise obezite, Tip 2 diyabet, çocukluk dönemi kanserleri, osteoporoz, konjenital anomaliler ve 

maligniteler dıĢındaki tüm postnatal ölümlerle iliĢkili nedenleri riskini önemli ölçüde 

azaltmaktadır (40-43). 



6 
 

 

Emzirme ile yenidoğanın özellikle preterm bebeklerin zeka geliĢimini olumlu yönde 

etkilediği, en az 12 ay boyunca anne sütü alan bebeklerin yetiĢkin çağında diğer bireylere göre 

daha iyi bir zihinsel geliĢim performansına sahip olduğu ve sosyo ekonomik durumunun daha 

iyi bir düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir (44,45). Emzirme ile bireyin ilk 3 yaĢta iletiĢim 

becerileri geliĢim göstermekte, okul çağına geldiğinde ise sözel ve sözel olmayan becerileri 

geliĢim göstermektedir (46). 

 

Yenidoğanın 6 aydan daha fazla süre besin ihtiyacını anne sütü ile karĢılaması 2 

yaĢına kadar obezite görülme riskini azalttığı, bel/kalça oranını önemli ölçüde düĢürdüğü 

belirtilmiĢtir (47). Emzirme ile akut solunum yolu enfeksiyonu, astım, pnömoni ve ishale 

bağlı ölümleri azalttığı belirlenmiĢtir (48,49). Özellikle düĢük doğum ağırlıklı bebeklerde 

görülen morbidite ve mortalite oranı yüksek bir gastrointestinal sistem hastalığı olan 

Nekrotizan Enterokolit (NEC), ilk 6 ay boyunca sadece anne sütü alan bebeklerde bu hastalığı 

görülme riski %50 oranında azaldığı görülmüĢtür (50). Ġlk 6 ay anne sütü alan bebeklerde rota 

virüsü kaynaklı gastroenteritlere karĢı daha fazla koruyuculuk sağladığı bulunmuĢtur (51). 

 

Anne sütünün bebek açısından sindirimi kolay, her zaman taze, temiz, anlık verilmeye 

hazır, her zaman verilebilecek sıcaklıkta ve 0-6 ay bebeğin tüm besin ihtiyaçlarını 

karĢılayabilecek niteliktedir. Hiçbir ek gıdaya, vitamine, herhangi bir sıvıya ihtiyaç olmayan, 

bebeğin büyümesinde önemli rolü olan linoleik asit açısından zengin olan besindir. Anne 

sütünün laksatif etkisinden dolayı yenidoğan sarılığını önleyici rolü vardır (4,52,53). 

 

Emzirmenin Anne Sağlığı Açısından Yararları 

 

Emzirmenin bebeğe sağladığı yararların yanında anne sağlığına da birçok yararı 

bulunmaktadır. Emzirme sırasındaki psikofizyolojik reaksiyonlar anne-bebek arasındaki bağın 

güçlenmesini ve annenin kendini iyi hissetmesini sağlar. Yenidoğanın beslenme ihtiyacını ve 

rahatını sağlayan anne, baĢarı duygusu yaĢar. Bu duygu annenin yenidoğanı daha sakin ve 

rahat bir biçimde tutmasına neden olur ki bu durum yenidoğanın sakinleĢmesine ve anne 

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

 

Emzirme ile yenidoğanı besleme anne için zahmetsiz, zamandan tasarruf sağlayıcı ve 

ekonomik olmasının yanı sıra ana-çocuk sağlığı ve aile planlaması açısından oldukça 
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önemlidir. Çünkü yenidoğanın ilk 6 ay boyunca gece ve gündüz, hiçbir ek besin 

verilmeksizin, her istediğinde emzirilmesi sonucu (etkili emzirme) ovulasyonu baskılayan 

prolaktinin etkisi ile %98 oranında kontraseptif etki sağlamaktadır. Emzirme, oksitosin 

düzeyinde artıĢa neden olarak postpartum dönemde kanama riskini azaltmaya, uterus 

involüsyonunda hızlanmaya neden olurken, bunun yanında emzirmenin anneyi uterus ve 

meme kanserine karĢı koruyucu etkide olduğu düĢünülmektedir (23,39). 

 

2.4. Emzirmeyi Etkileyen Faktörler 

 

Günümüzde geniĢ aile kavramının giderek azalması çekirdek aile kültürünün 

yaygınlaĢması, ilginin bebek bakımı üzerine yoğunlaĢması annenin sağlık durumunun gözden 

kaçması nedenleriyle annelere verilen desteğin yetersiz kalması, annenin emzirmeye yönelik 

tutum ve davranıĢları, ilk emzirilme zamanı, laktasyon dönemi boyunca doğum hemĢirelerinin 

emzirmeye karĢı tutumu gibi nedenler annenin emzirme baĢarısını etkilemektedir. 

Yenidoğanın yeterli ve etkili emmesinin sağlanması için emzirmeyi etkileyen faktörlerin 

bilinmesi gerekmektedir (17,55,56). Emzirmeyi etkileyen faktörler üç ana baĢlık altında 

gruplandırılabilir. Bunlar anneye ait faktörler, bebeğe ait faktörler ve çevreye/topluma ait 

faktörlerdir. 

 

1)Anneye ait faktörler  

-Annenin demografik özellikleri: Annenin yaĢının küçük veya büyük olması, eğitim 

seviyesi, sosyo-ekonomik düzey, kültürel seviye, kentsel veya kırsal alanda yaĢama, 

çalıĢma durumu, medeni durum sayılabilir. Annelerin yaĢıyla ilgili Ġskoçya’da yapılan 

bir çalıĢmada yaĢı büyük olan annelerin yaĢı küçük olan annelere göre bebeklerini 

emzirmeyi daha fazla tercih ettikleri bulunmuĢtur (57). 

-Annelik rolüne hazır hissetme 

-Annenin çocuk sayısı 

-Annenin hastalık durumu 

-Annenin ilaç kullanımı: Emziren anneler üzerinde birçok ilaç test edilmemiĢtir. 

Genel olarak bebeklerini emziren annelerin aldığı ilaçlar anne sütüne geçer, fakat çok 

az bir kısmı %1 kadarı emilerek anne sütüne geçerek, bebeğin bağırsaklarından 

emilerek kana karıĢır (58).  

-Annenin zararlı madde kullanımı (sigara, alkol vb.) 

-Bebek bakımı ve beslenme konusunda bilgi düzeyi 
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-Annenin bebeğini emzirmesi için desteklenmemesi ve teşvik edilmemesi 

-Annenin bir bebeği varken tekrar hamile kalması 

-Laktasyonla ilgili patolojik durum: Laktasyonla ilgili patolojik durumlara letdown 

refleksi, agalaksi ve hipogalaksi örnek verilebilir (57). 

-Meme sorunları: Meme baĢı çatlakları, düz, küçük ve içe çökük meme baĢı, büyük 

meme, meme dolgunluğu (engorjman), meme tıkanıklığı, mastit, meme absesi vb. 

(4,54). 

-Oksitosin hormon refleksi: Süt yapımını böylece emzirmeyi etkileyen önemli 

etmenlerden biri olan oksitosin hormonu ile annenin duygu, düĢünce durumu 

etkilenmektedir. Anne ile bebeğin teması, aynı ortamda bulunması hormonun 

çalıĢmasının etkinliğini arttırarak süt salgılanmasını arttırmaktadır (59).  

 

2)Bebeğe ait faktörler 

Bebeğe ait faktörler incelendiğinde, en çok göze çarpan doğum Ģeklidir (normal, 

sezaryen doğum). Bebeğin gestasyonel yaĢı, doğum kilosu, bebeğin sağlık durumu, bebeğin 

uyanıklık durumu, huzursuz, yorgun bir bebek olması beslenmeyi etkilemektedir. Bebeğin 

hasta olması ya da herhangi bir konjenital defektinin veya sonradan oluĢan hastalığının 

bulunması, düĢük APGAR skoru ile doğması, vital bulgularının normal sınırlarda olmaması, 

bağırsak hareketlerinin yokluğu emzirmeyi olumsuz yönde etkilemektedir (56). Anneye 

verilen ilaçların sedatif etkisi, bebeğin biberon ve emzik kullanımı, bebeğe bakım veren 

kiĢinin değiĢikliği, emzirme tekniğindeki problemler, annedeki sürekli olan koku değiĢimi 

(parfüm, Ģampuan vb.) bebeğin emmeyi reddetmesine neden olabilir (60,61) 

 

3)Çevreye/topluma ait faktörler 

 Bireyin yaĢadığı toplumun emzirmeye karĢı tutumu, toplumun emzirme hakkında bilgi 

durumu, emzirme ilgili normlar, toplumun kültürel değiĢimi, emzirme hakkında hastane 

politikaları ve ulusal sağlık politikaları, sağlık ekibi üyelerinin emzirme hakkında ilgi ve bilgi 

düzeyleri, toplumdaki kadınların özgürlük hakkındaki tutumları, yaĢanılan toplumda anne 

sütü benzer ürünlerle alakalı yasanın yürürlüğe girmesi, annenin emzirme ile ilgili eğitim alıp 

almaması, anne sütü ile ilgili kamu spotlarının yer aldığı kitle iletiĢim araçları emzirmeyi 

etkileyen çevresel/toplumsal faktörler arasındadır (56, 62). 
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2.5. Emzirmede Öz-yeterlilik 

 

Öz-yeterlilik terimini ilk olarak tanımlayan Bandura’nın 1986 yılında biliĢsel sürecin 

öğrenmedeki önemini anlayarak oluĢturduğu ―Sosyal BiliĢsel Kuramı‖nda öne çıkan önemli 

bir kavramdır. Bandura öz-yeterlilik kavramını insanların belli bir performansa 

ulaĢabilmelerini sağlayacak eylemleri örgütleme ve sergileme becerileri ile ilgili yargıları 

olarak tanımlanmıĢtır. Daha basit bir tanımla, öz-yeterlilik algısı, bireyin kendinden umulan 

durumları yönetebilmesi konusunda kendisine olan inancıdır (63).  

 

Öz-yeterlilik kiĢilerin ne hissettiklerini, nasıl düĢündüklerini, ne hissettiklerini, nasıl 

davrandıklarını ve nasıl motive ettiklerini belirleyen kiĢinin davranıĢıyla alakalı algıladığı 

biliĢsel faktörlerden biridir (64). 

 

Emzirme öz-yeterlilik algısı annenin emzirmeye iliĢkin tutumu, düĢüncesi ve 

duygularını, annenin emzirip emzirmeyeceğini, emzirmek için ne kadar çaba göstermesi 

gerektiğini, emzirme sürecinde karĢılaĢacağı zorluklar ile baĢ edebilmesini gösteren 

yeterliliktir (17,55,65). 

 

Yüksek seviyede öz-yeterlilik inancı olan bireyler hedefe ulaĢmak için daha arzulu 

olup, daha çok çaba gösterirler. Öz-yeterlilik algısı yüksek olan bireyler herhangi bir aktivite 

için hissedeceği motivasyonun en temel belirleyicisi ve bir hata durumundan kaynaklanan 

yenilgilerde duygularını çabuk onarabilir. Algısı yüksek olan bireylerin güç iĢlerde daha 

güvenli, daha kendinden emin, daha rahat olmakta, baĢarısızlık durumunda soruna çözüm 

oluĢturabilmek için gerekli çabayı göstermektedirler. Öz-yeterlilik algısı düĢük olan bireyler 

ise normalden daha güç olduğu düĢündüğü sorunlara herhangi bir çözüm üretmemekte, çaba 

göstermemekte, tehdit olarak algıladıkları sorumlulukları üstlenmemekte ve vazgeçmeye 

çalıĢmaktadırlar. Çünkü bu kiĢilerin öz-yeterlilik seviyesi fazla olanlara göre bakıĢ açıları 

oldukça dar, sorun çözümünde stresli ve kaygılıdırlar (63,66,67). 

 

Bireyin, istenilen davranıĢı yerine getirebilmek için sadece davranıĢ hakkında yeterli 

bilgiye sahip olması yetmemekte, davranıĢa iliĢkin öz-yeterlilik algısının güçlü olması 

gerekmektedir. Bunu bir örnek ile açıklayacak olursak, anne bebeğini emzirirken doğru 

pozisyonda tutmasının meme ucu çatlaklarının oluĢmasını önleyeceği bilgisini bilebilir, fakat 

kendisini emzirme konusunda yetersiz ve kötü biçimde yaptığını hissetmesi, annenin bebeğini 
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memeye doğru bir Ģekilde yerleĢtirilmesini önleyerek annenin kendisini yetersiz 

hissettirecektir. Bu da emzirmenin baĢarısızlıkla sonuçlanmasına neden olacaktır. Emzirmenin 

baĢarılı olabilmesi için emziren tüm annelerin emzirme ile ilgili kendini baĢarılı ve yeterli 

hissetmesi gerekmektedir (68).  

 

Yüksek öz-yeterliliğe sahip anneler karĢılaĢtıkları sorunlar karĢısında kendilerini 

cesaretlendirerek, daima pozitif düĢünmeye sevk ederek sorunları çözmeye çalıĢmaktadırlar. 

Bu anneler bebeğini emzirmeyi öz-yeterlilik algısı düĢük olan annelere göre daha çok tercih 

ederler, sorunlar karĢısında daha olumlu tutum ve davranıĢlar sergilerler ve olumsuzluklar 

karĢısında daha dirençli olurlar (12,67,68).  

 

DüĢük öz-yeterliliğe sahip olan annelerin postnatal dönemde diğer annelere oranla 

daha fazla depresyona yatkın olduğu bildirilmiĢtir (17,69). 

 

Emziren annelerin öz-yeterlilik algısı dört ana bilgi kaynağından etkilenmektedir. 

Bunlar; annenin emzirmeye iliĢkin önceki deneyimleri, annenin emzirmeye iliĢkin 

baĢkalarından gördüğü örnekler, emzirmeye iliĢkin çevrenin desteği ve annenin emzirmeye 

iliĢkin psikolojik durumudur. Öz-yeterlilik algısını geliĢtirmek veya arttırmak için sağlık 

profesyonelleri için bu faktörler göz önüne alınmalıdır (17). 

 

2.6. Emzirme BaĢarısı, Emzirme Öz-yeterlilik ve HemĢirelik 

 

Emzirmeyi güçlendirmeye yönelik yapılan giriĢimler hemĢire tarafından doğum öncesi 

dönemde verilmeye baĢlanarak doğum sonu hastanede, taburculukta ve evde de devam 

ettirilmektedir. Böylece anne karĢılaĢabileceği herhangi bir sorunla baĢa çıkabilir, kendini 

emzirmeye daha yakın hissedebilir (17,70). 

 

Doğum sonu dönemde sağlık personelinin belirlediği bakım gereksinimleri ve 

annelerin gereksinimleri farklı olabilmekte, bu da postpartum dönemde bakım 

gereksinimlerinin yeterince karĢılanmamasına, verilen bakımın etkinliğinin azalmasına neden 

olmaktadır. HemĢire gerekli bakım gereksinimlerini anne ile birlikte değerlendirerek, annenin 

emzirme durumunu etkileyebilecek psikolojik, fizyolojik ve sosyokültürel özellikleri 

belirleyebilmelidir.  
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Emzirme süresi ve baĢarısını etkileyen en önemli faktörlerden biri annenin emzirme 

öz-yeterlilik algısıdır. Annenin emzirmeye iliĢkin hissettiği öz-yeterlilik algısı daha önce 

yaĢanan değiĢik bir/birçok zorluklarla ilgili olabilmektedir. Emzirme öz-yeterlilik algısı 

bebeğini emzirip emziremeyeceğini, duygusal olarak emzirmeye hazır olup olmadığını, 

emzirme ile ilgili düĢüncelerini yansıtır. BaĢka bir deyiĢle annenin emzirme süresince 

karĢılaĢacağı zorluklar ile baĢ edebilme yeteneğini gösterir (17). 

 

Yenal ve arkadaĢlarının (2013) yaptığı bir çalıĢmada emzirme baĢarısı ile emzirme öz-

yeterliliği algısı arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. HemĢirelerin/sağlık 

personellerinin emzirme baĢarısını arttırmak emziren annelerin öz-yeterlilik algısını 

güçlendirmeye yönelik eğitim, destek grup oluĢturma, cesaretlendirme, sorun çözmeye 

yardımcı olma gibi destek ve giriĢimlerde bulunmalarını belirtmiĢtir (55). 

 

 Annenin ve yenidoğanın sağlığı üzerinde çok özel biyolojik ve duygusal bir etkiye 

sahip olan emzirmenin baĢarılı bir Ģekilde gerçekleĢebilmesi için doğum öncesi anneden iyi 

bir anamnez alınarak doğum sonrası emzirme sürecini etkileyebilecek faktörler 

belirlenmelidir. Anne adaylarının doğum sonrası bebeklerini etkin bir Ģekilde emzirebilmesi 

için anne sütünün önemiyle birlikte emzirme tekniklerini, emzirme sıklığını, emzirme sırasını 

bilmeli, sosyo-kültürel açıdan doğum sonrasında anneye destek verebilecek olan kiĢiler tespit 

edilerek onlarda eğitime katılmalı ve böylece bilgi eksiklikleri azaltılmalı ya da yok 

edilmelidir (23, 35). 

 

 Eğitimde çok önemli iĢlevleri olan hemĢirelerin, anneye pozisyon vermede, endiĢe ve 

kaygılarını azaltmada, motive etmede, rahatlatmada, emzirmenin etkin olmasında, 

emzirmenin sürdürülmesinde, meme komplikasyonlarını önlemede, sorularına çözüm 

üretmekte yardımcı olmada büyük bir rolü olduğu bilinmektedir. Emzirme süreci doğum 

öncesi emzirme eğitimi verilmeye baĢlanarak doğum sonrası doğum masasında Ģartlar uygun 

değilse ilk yarım saat içinde ten tene temas ile hemen baĢlatılmalıdır. HemĢirelerin özellikle 

emzirme ve laktasyonun desteklenmesi için emziren annelere uygun, rahat bir ortam 

oluĢturmaları ve gerekli zaman ayırmaları gerekmektedir (18-20).  
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2.7. Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi (TAT)  

 

Bireylerin sağlık tutumları yaĢanılan coğrafi çevre, örf, gelenek, sosyo-kültürel düzey 

ve inançlarına bağlı olarak değiĢkenlik göstermektedir. GeçmiĢten günümüze hastalıkların 

tanı ve tedavilerinde uygulanan modern tıp yöntemlerine ek olarak tamamlayıcı tedavi 

yöntemleri de insanlığın varoluĢundan beri kullanılmaktadır. Bireylerin karĢılaĢtıkları sağlık 

sorunlarında tanı, bakım ve tedavilerinde gözlenen hızlı geliĢmeler, tamamlayıcı ve alternatif 

tedavilerin kullanımında artıĢı meydana getirmiĢtir (71-73). 

 

Geleneksel tıp mensuplarının tavsiye ettikleri tıbbi tedavilerden farklı olarak 

tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) yöntemlerinin kullanımı dünya genelinde giderek daha 

fazla önem kazanmakta, modern tıp yaklaĢımındaki baĢarısızlık veya tedavilerin istenmeyen 

etkilerinin gözlenmesi sonucu bireyler alternatif tedavi yöntemlerine baĢvurmakta ve 

kullanımı artmaktadır. Tamamlayıcı ve alternatif tedaviler tanımlanırken birçok farklı 

kültürden etkilendiği için anlamı değiĢkenlik gösterebilmektedir (74-76).  

 

 Dünya Sağlık Örgütü tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerini Ģu Ģekilde 

tanımlamakta; bir ülkenin sahip olduğu esas sağlık sisteminin içine entegre olmayan 

geleneksel tedavi ile birlikte kullanılabilen geniĢ sağlık hizmeti pratiğine dayanan 

uygulamalardır (77). 

 

Ulusal Kanser Enstitüsü (National Cancer Institute) ve Amerikan Kanser Birliği 

(American Cancer Society) alternatif tedavi bağımsız veya konvensiyonel tedavi yerine 

modern tıbbi uygulamalar yerine kullanılan tedavilerken, tamamlayıcı tedaviler ise hastaların 

konvensiyonel tedavilerinin yanında modern tıbba destek amacıyla baĢvurdukları 

yöntemlerdir (78). 

 

2.8.Dünya’da ve Türkiye’de Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Kullanımı 

 

Dünya’da TAT,  yüzyıllardır kullanıldığı bilinmekte olup eğitim durumu, etnik grup, 

yaĢ, yaĢanılan bölge, sosyoekonomik durum, dini inanç, sağlık durumu ve cinsiyet gibi 

faktörlere bağlı olarak değiĢmektedir. Tamamlayıcı ve alternatif tedavinin kullanımını 

etkileyen bu faktörler doğrultusunda dünyada yapılan birçok araĢtırma sonucuna göre her 
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geçen gün TAT kullanımının giderek artıĢ gösterdiği,  kullanım oranının tüm dünyada %9-65 

arasında değiĢtiği bildirilmiĢtir (79). Amerika’da TAT kullanım oranı 1990 yılında %33,8, 

1997 yılında %42,1 iken 2002 yılında sadece bitkisel tedavi kullanım oranı %57,3 olarak 

tespit edilmiĢtir. Ulusal Sağlık Ġstatistikleri Merkezi (NHIS) raporuna göre ABD’de 2002-

2007 yılları arasında her 10 yetiĢkinden dördü TAT kullanmaktadır. GeliĢmiĢ ülkelerden 

Avustralya’da %52,1, Fransa’da %49,3, Kanada’da %70,4 TAT kullanım oranı görülürken 

geliĢmekte olan ülkelerdeki kullanım ise; ġili de %71, Çin’de %70, Kolombiya’da %40 ve 

Afrika ülkelerinde %80’dir (80-85). 

 

Tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinin kullanımının üçte bir oranında olduğu 

1990 yıllarında hastalıkların önüne geçilmesi ya da sürdürülmesi için tamamlayıcı ve 

alternatif tedavi yöntemlerinin kullanımı giderek artmaya baĢladığı görülmüĢtür. Tamamlayıcı 

ve alternatif tedavi yöntemlerinin kullanımının yaygınlaĢmasına paralel olarak 1998 yılında 

TAT ile ilgili araĢtırmalar yapmak, bilgilendirmek ve önerilerde bulunmak için Tamamlayıcı 

ve Alternatif Tıp Amerikan Ulusal Sağlık Merkezi (NCCAM –The US National Instıtutes of 

Health Center for Complementary and Alternative Medicine) tarafından kurulmuĢtur. Daha 

sonra Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Amerikan Ulusal Sağlık Merkezi ismi Ulusal 

Tamamlayıcı ve BütünleĢtirici Sağlık Merkezi (NCCIH–The National Center for 

Complementary and Integrative Health) olarak değiĢtirilmiĢtir (71,76,86).  

 

Dünyada ve ülkemizde yeterli sayıda, güvenirliliği olan çalıĢmaların sınırlı sayıda 

olmasına rağmen TAT kullanımının giderek yaygınlaĢtığı bildirilmektedir. Ülkemizde 1991 

yılında ―Akupunktur Tedavi Yönetmeliği‖ ile TAT uygulamalarında ilk düzenlemeler 

yapılmıĢtır. 2011 yılında çıkarılan 663 sayılı Kanun Hükmünde Kararname ile ―geleneksel 

alternatif ve tamamlayıcı tıp uygulamaları ile ilgili düzenleme yapmak, sağlık beyanı ile 

yapılacak her türlü uygulamalara izin vermek ve denetlemek, düzenleme ve izinlere aykırı 

faaliyetleri ve tanıtımları durdurmak‖ yetkisi tamamen Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü’ne verilmiĢtir. Bu kararnameye göre Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

bünyesinde ―Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Daire BaĢkanlığı‟ kurulmuĢtur. 

27 Ekim 2014 tarihinde 29158 sayılı Resmi Gazete’de Sağlık Bakanlığı tarafından 

yayımlanan ―Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği‖ ile geleneksel ve 

tamamlayıcı tıp uygulamaları yürürlüğe girmiĢtir (87-89). 
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Ülkemizde tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerinin kullanıldığı çalıĢmalar 

incelendiğinde genel kullanımın yetiĢkinlerde kullanım prevalansının %7-64 arasında 

değiĢtiği ve kullanım oranının yıllara göre giderek artmakta olduğu, EskiĢehir ilinde %60 

(90), Ġzmir ilinde ise %31 (91) olduğu tespit edilmiĢtir (92,93). 

 

2.9. Emzirme ve Anne Sütünü Arttırmaya Yönelik Kullanılan Tamamlayıcı ve 

Alternatif Yöntemler    

 

Alternatif ve komplementer tedavilerle ilgili birçok değiĢik yöntem ve uygulama 

çeĢitlerini anlamak için sağlığın korunması ve geliĢtirilmesinde, hastalığın önlenmesinde ve 

hastalık durumunda tedavisi için kullanılan ancak standart olarak kabul edilmeyen alternatif 

ve tamamlayıcı tedavi uygulamaları Ulusal Tamamlayıcı ve BütünleĢtirici Sağlık Merkezi 

(NCCIH–The National Center for Complementary and Integrative Health) 5 baĢlık altında 

toplayarak gruplandırmıĢtır (94,95). 

 

*Alternatif ve Medikal Sistem Tedavileri 

Homeopati, ayurveda, geleneksel Çin tıbbı, geleneksel Tibet tıbbı ve naturopati gibi 

yaklaĢımlardan oluĢmaktadır.  Dünyanın çeĢitli bölgelerinde yıllarca evrimleĢmiĢ olan 

geleneksel batı tıbbının dıĢında kalan bu tıp sistemleri masaj, bitkiler, nefes çalıĢması gibi 

geniĢ yelpazede birçok entegre bakım sistemini kapsamasından dolayı NCCAM tarafından 

oluĢturulan kategorilerin hepsine uyumlu, tam bir Ģifa uygulamasıdır. 

 

Avrupa kökenli bir alternatif tedavi yöntemi olan homeopati, ―Sağlıklı bir insan, doğal 

bir maddeyi, mümkün olan en yüksek dozda aldığında ortaya çıkabilecek belirtiler ile alınan 

maddenin karakteristik özellikleri aynıdır.‖ görüĢüne dayanarak temelini ―benzeri benzer ile 

Ģifalandırma‖ ilkesini benimsemiĢtir. DSÖ’ne göre tamamlayıcı tedavi yöntemlerinden en sık 

kullanılan tedavi yöntemi olan homeopati yöntemi ile Avrupa halkının %50’den fazlası tedavi 

görmekteyken doktorların da %50’den fazlası bu yöntemi tedavi yöntemi olarak önermektedir 

(96). 

―Naturopati‖ baĢka bir deyiĢle ―natural tıp‖ diğer alternatif tıp yöntemlerinde olduğu 

gibi bedenin kendini tedavi edebilme ve sağlığını sürdürebilme kabiliyetinde olduğu 

düĢüncesine dayanır. Bazıları lisanslı ebe/hemĢirelerden oluĢan naturopati uzmanları, doğum 

bilimi ve pediatri gibi uzmanlık alarak, hem maddi vücudu, hem de ruhu tedavi etmeye 
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inanarak sağlığı iyileĢtirmek için diyet ve hayat tarzı değiĢiklikleri önererek tanı ve tedavi 

hizmeti sunarlar (97). 

 

Var olan en eski iyileĢtirici sistem olarak bilinen ayurveda (Ayur=hayat; veda=bilgi), 

hayat bilimi olarak düĢünülebilir. Sağlıklı bir bedene sahip olmak ve sağlıklı bir zihne sahip 

olmakla eĢdeğerdir. Ayurveda tıbbı hem beden sağlığını hem de yoga, meditasyon ve 

mantralar ile zihin sağlığını içerir. Ayurvedik tıbbında hastalık teĢhisi hastanın gözle, elle 

muayenesi ve sorgulanması ile sağlanmaktadır (98,99). 

 
 Geleneksel Çin Tıbbı, yaklaĢık 4000 yıldır uygulanan doğu kültürüne ait tamamlayıcı 

tıp sistemidir. Uygulanan doğal ürünler; hayvansal ürünler, bitkisel ürünler, böcekler, taĢ ve 

minerallerdir (100). 

 
*Beden-Zihin Tedavisi 

 

Biofeedback, Sanat Terapisi, yoga, hipnoz, gevĢeme/meditasyon, nöro linguistik 

programlama (NLP), dua/spirualite gibi yaklaĢımlardan oluĢmaktadır.  

Tıp dünyasında hipnoterapi olarak bilinen bir psikoterapi yöntemi olan hipnoz, 

kelimeler, bakıĢ ya da bazı nesneler kullanılarak kiĢinin trans haline geçerek duygu, düĢünce 

ve bellek iĢlevlerinde değiĢikliklerin gerçekleĢtirebildiği önerilere açık olma hali, özel bir 

bilinç durumudur. Hipnozun kullanım alanları oldukça geniĢ bir yelpazeye sahiptir. 

Hipnoterapi; anksiyete kaynaklı emzirme sorunlarını çözmede, doğum ağrısını azaltmada, 

romatizma, migren gibi tüm ağrılı durumlarda, yanık tedavisinde, bağımlılık tedavisinde, 

uyku bozukluklarında, astım, nefes darlığı, psikolojik tedavilerde ve çocuklardaki sağlık, 

eğitim ve davranıĢ sorunlarında kullanıldığı bilinmektedir (74,95,101). 

 

Hipnoz genelde doğum ağrısı veya gebelikte anksiyetenin önlenmesinde, tedavi 

edilmesinde kullanılmaktadır (102). Doğumda hipnoz kullanımının etkilerinin araĢtırıldığı 

birçok çalıĢmada spontan vajinal doğum oranını artırdığı, gebenin doğuma olan 

motivasyonunu arttırdığı, doğum korkusunu ve anksiyetesini azalttığı buna bağlı ağrı algısını 

azalttığı, postpartum depresyonu azalttığı, anksiyete kaynaklı emzirme sorunlarını çözmede 

yardımcı olduğu bulunmaktadır (103-107). 
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Kadına gebelik sırasında otohipnoz ve kontraksiyonları nefesle karĢılama olarak 

öğretilen 1989 yılında Mary Mongan tarafından dünyaya tanıtılan Mary Mongan 

HypnoBirthing yöntemi bir doğum yöntemidir. Bugün de Ġngiltere ve Amerika’da ―Hipnozla 

Doğum‖ sertifikası veren enstitüler hizmet vermektedir (102,108). 

 

 BirleĢmek ya da bütünleĢmek anlamına gelen ―yoga‖ sözcüğü, bedeni, zihni ve ruhu 

tamamen eğiten ve kiĢinin kendini tanımasını sağlayan en eski kiĢisel geliĢim 

metotlarındandır. Yoga düzenli olarak yapıldığında; vücudun diri ve sağlıklı görünmesini, 

metabolizmanın dengeli, sinir sisteminin güçlü, kan dolaĢımının düzenli olmasını, zihne, ruha 

huzur ve mutluluk getirmeyi, olumlu düĢüncelerin üretilmesini, düzenli nefes almayı sağlar 

(74,109).  

 

Batı dilinde derin düĢünme anlamına gelen ―meditasyon‖, iç huzur, sükunet, değiĢik 

Ģuur halleri elde etmesine ve öz varlığına ulaĢmasına olanak veren, zihnini denetleme 

tekniklerine ve deneyimlerine verilen ad olarak tanımlanır. Meditasyon, zihinsel verimliliği ve 

dikkati arttırarak öz bilinci geliĢtirir ve gevĢemeyi sağlar, kronik ağrıyı, anksiyeteyi, yüksek 

kan basıncını ve uykusuzluğu azalttığı bilinmektedir. Ġnsanların meditasyon yapmasının iki 

amacı vardır. Ġlk amacı içsel büyümeyi sağlama ya da değiĢim arzuları ve ikincisi de 

yaĢamdaki gerilimleri bedensel anlamda uzaklaĢtırabilme isteğidir (101,110). 

 

 Dua, zihin-vücut etkileĢimli bir baĢa çıkma yöntemidir. Dua etme Ģekli toplumlar 

arasında farklılık göstermesine rağmen çoğu toplumda özellikle hasta olan, tehlike ve 

ümitsizlik içinde bulunan kimseler dua ederek kendilerini güvende hissederler (100,101). 

Yapılan bir çalıĢmada TAT kullanım oranı, hastalık için yapılan kiĢisel dualar çıkarıldığında, 

%62’den %36’ya düĢmüĢtür (98). 

 

*Biyolojik Temelli Tedaviler 

 

Bitkiler, yüksek doz vitaminler ve diğer doğal ürünler gibi yaklaĢımlardan 

oluĢmaktadır. 

Çok eskiye dayanan bir tedavi yöntemi olan ―fitoterapi‖; mevcut sağlık durumunu 

sürdürmek veya hastalıkları tedavi etmek amacıyla bitki ve bitki özlerini taĢıyan 

karıĢımlardan veya bir iĢlem yoluyla elde edilmiĢ ürünlerle yapılan tedavi olarak 
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tanımlanmaktadır. Bitkisel tedavi yöntemleri dünyada ve ülkemizde TAT yöntemleri arasında 

en çok baĢvurulan yöntemlerdir (101,111). Literatür incelendiğinde emzirme döneminde en 

çok rezene çayı, hurma ve çemen tohumu gibi bitkilerin kullanıldığı saptanmıĢtır. Sakka El ve 

ark. (2014)’nın 75 anne ile yaptığı çalıĢmada rezene çayı ve hurma tüketen annelerin süt 

üretim miktarının daha fazla olduğu bulunmuĢtur. Damanik ve ark. (2006)’nın 75 anne ile 

yaptığı çalıĢmada kolyoz yaprağı tüketen annelerin süt üretim miktarının daha fazla olduğu 

bulunmuĢtur. Ghasemi  ve ark. (2015)’nın çemen tohumunun anne sütünü arttırma üzerine 

yaptığı çalıĢmada anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (112-114).  

 Bitkiler ve bitkisel ürünler doğal oldukları düĢünülmekte ve bu nedenle güvenilir ve 

sağlıklı yöntemler olarak algılanmaktadır. Bitkisel tedaviler diğer tamamlayıcı ve alternatif 

tedavi yöntemlerine göre toksik yan etkileri açısından daha da tehlikeli olabilmektedir. Ayrıca 

bitkilerin farklı aktif madde içermesi nedeniyle diğer ilaçlarla etkileĢimleri ve yan etkileri tam 

olarak bilinmemektedir. TAT’ın olumlu ve olumsuz etkileri nedeniyle bireylere bakım ve 

tedavi hizmeti veren hemĢire ve hekimlerin bu yöntemlerin kullanım durumlarını sorgulamalı, 

bakım ve tedavi sürecini bu bilgi ıĢığında oluĢturmalıdır (115). 

  

―Aromaterapi‖; bitkisel kaynaklardan (yapraklar, çiçekler, ağaç kabukları, meyveler, 

kökler) çıkarılmıĢ, konsanstre edilmiĢ esansiyel yağların terapötik etkileri için kullanılmı 

olarak tanımlanmaktadır. Aromaterapinin uygulama alanları medikal, estetik, psikiyatrik ve 

holistiktir. Esans yağları duygu-durum kontrolü, antidepresan, hafızanın arttırılması gibi 

rahatsızlıklarda kullanılmaktadır (116,117). 

 

*Manipülatif ve Beden Temelli Tedaviler 

 

Alexander Tekniği, osteopati, masaj, Kayropraktik (Chiropractic), CST (Kranial 

Sakral Terapi) gibi yaklaĢımlardan oluĢmaktadır. 

Masaj, relaksasyonu ve sirkülasyonu artırarak, ağrı ve stresi azaltmak için vücut 

dokularının el ile değiĢik teknikler kullanılarak dokulara ve kaslara basınç uygulama olarak 

tanımlanmaktadır. Masaj kas, sinir, hareket ve dolaĢım sistemi üzerinde oluĢturdukları 

etkilerle ağrı eĢiğini yükseltmekte, kas spazmlarını gidermekte, kan ve lenf dolaĢımını 

hızlandırmakta ve yağ ve diğer salgı bezlerinde salgı artıĢı görülmektedir (115,118). 

Gebelerde masaj tekniklerinin kullanılması, doğumda gebeleri gevĢetip rahatlatmakta, ağrısını 
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ve anksiyetesini azaltmakta, güven vermek gibi pozitif etkilerin iletilmesini sağlamaktadır 

(119). Witt ve ark. (2016)’nın ve Cho ve ark. (2012)’nın yaptıkları çalıĢmalarda annelere 

yapılan masajın meme ağrısını azalttığı ve süt üretiminin daha fazla olduğu bulunmuĢtur 

(120,121).  

―Refleksoloji‖, vücutta bulunan sinir noktalarının el, ayak ve kulağa özgü elle özel 

teknikler uygulanarak uyarılması ve baskı yapılmasına dayanan bir yöntemdir. Bu yöntem 

vücudun kendi kendini iyileĢtirme gücünü harekete geçirerek gevĢeme ve kan dolaĢımını 

arttırarak hücrelere daha fazla oksijen ve besin geçiĢini sağlamaktadır. Özellikle el ve 

ayaklara uygulanan yöntem bireylerde endiĢe, kaygı ve stresin azaltılması, vücudun dengede 

kalmasını sağlamaktadır (98,115,122,123). Kosova ve ark.(2016)’nın 90 anne üzerinde 

hipofiz ve üreme organları ile lumbosakral bölgeye uygulanan refleksolojinin oksitosin ve 

prolaktin seviyesinde artıĢ meydana getirdiği saptanmıĢtır (124).  Danasu (2015) ve 

Loganayagi ve ark.(2014)’nın yaptıkları çalıĢmada annelerde refleksoloji yöntemi kullanılmıĢ 

olup laktasyonun baĢlatılması ve sürdürülmesinde etkili olduğu, süt üretiminin daha fazla 

olduğu bulunmuĢtur (125,126). 

Kayropraktik manipülasyon el ile uygulama anlamına gelir. Kayroterapi daha çok kas, 

kemik, tendon, kıkırdak ve ligamentlerin yer aldığı bağ dokularının ve kas iskelet sistemi 

hastalıklarını tedavi etmek amacıyla kullanılmaktadır (100).  

 

*Enerji Tedavileri 

 

Enerji tedavileri; akupunktur, biyoenerji, nefes çalıĢması, Çakra Terapisi, Duygusal 

ÖzgürleĢme Teknikleri (EFT), Family Constellations, reiki gibi yaklaĢımlardan oluĢmaktadır. 

Akupunktur geleneksel Çin Tıbbı’nın temel tedavi yöntemlerinden biri olan 5000 

yıldır kullanılmaya baĢlanmıĢ olup bugün Tıp Fakültelerinde de eğitimi verilen bir tedavi 

yöntemidir (123,127). Akupunktur iğneler aracılığıyla vücutta bulunan özel noktaların 

uyarılmasıyla, vücudun dengesini yeniden bulmasını sağlayan alternatif tedavi yöntemidir. 

Akupressur ise kan dolaĢımı gibi enerji kanallarının sistemli olarak çalıĢması için parmaklarla 

veya küçük boncuklarla akupunktur noktalarına basınç uygulamadır (95, 128).  Esfahani ve 

ark (2015)’nın 60 anne ile Wei ve ark (2008)’nın 92 anne ile yaptıkları çalıĢmalarda deney 

grubunda belli aralıklarla akupressur yapılmıĢ olup, sonucunda deney grubunda kontrol 

grubuna göre süt üretim miktarı ve prolaktin düzeyi daha yüksek bulunmuĢtur ( 129,130). 
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Yu JE ve Zhou J (2012)’nin 107 anne ile, Zhou ve ark(2009)’nın 116 anne ile 

akupressurun doğumdan sonraki etkisini gözlemlemek için yaptıkları çalıĢmada laktasyon 

sürecinin erken baĢladığı, süt üretim miktarı ve prolaktin düzeyi daha yüksek olduğu, ek besin 

tüketiminin daha az olduğu saptanmıĢtır (131,132). 

 

Reiki, vücutta doğuĢtan var olan veya vücudun doğal iyileĢtirme gücünü destekleyen 

bir enerjinin varlığı inancına dayanmaktadır. Reiki yöntemi eğitim almıĢ kiĢiler tarafından 

vücuttaki enerji merkezlerine dokunularak uygulanır (133). 

 

2.10. Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Kullanımına ĠliĢkin HemĢirenin Rolü 

 

Günümüzde birçok birey sağlıklarını korumak veya geliĢtirmek, hastalıklarını 

önlemek, hastalık durumunda iyileĢtirmek ve mevcut tedaviye destek olmak için tamamlayıcı 

ve alternatif tedavi yöntemlerini sıklıkla kullanmaktadır. TAT uygulamalarının 

kullanımındaki artıĢın nedeni olarak, yaĢam süresinin uzamasına paralel, tedavisi güç, kronik 

ve malign hastalıklardaki artıĢ, yeni teknolojilerin yüksek maliyeti, hastaların bu olanaklara 

ulaĢmadaki güçlükleri, hekimlerin hastalara yeterli zaman ayıramayıĢı, olası yan etkilerden 

hissedilen korku ve güncel tedavi yöntemlerine karĢı duyulan Ģüphe gösterilmektedir (134). 

HemĢirelik mesleği; birey, aile ve toplumun sağlık bakım ve gereksinimlerini karĢılama, 

sağlığını koruma, hastalığı önleme, hastalık durumunda iyileĢtirme gibi rol ve sorumlulukları 

olan bir sağlık disiplini içerisinde yerine getiren profesyonel bir meslektir. HemĢireler hasta 

ile en uzun süre birlikte vakit geçiren, hastayı bütüncül bir yaklaĢımla değerlendiren bir sağlık 

disiplini olması nedeniyle TAT yöntemleri hakkında bilgi sahibi olmaları, kullanılan TAT 

yöntemlerini sorgulamaları ve olası yan etkileri takip etmeleri gerekmektedir (135-137). 

 

Sağlık alanında yaĢanan teknolojik geliĢmeler ve artan bilimsel bilgi ile toplumun 

tamamlayıcı ve alternatif tedavi uygulamalarına karĢı ilgisinin artması sonucu, hemĢirelerin 

tamamlayıcı ve alternatif tedavi uygulamalarında rol alması bir zorunluluk haline gelmiĢtir. 

Bu doğrultuda hemĢirelerden tamamlayıcı ve alternatif tedavi uygulamalarına yönelik 

bilgilerini geliĢtirmeleri, hemĢirelik uygulamalarını geliĢtirmeleri, bilimsel sorun çözme 

becerisine sahip olmaları, etkin stratejiler belirlemeleri ve sağlıklı/hasta bireyleri TAT 
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uygulamalarını etkin ve doğru Ģekilde kullanmaları konusunda yönlendirmeleri, gerektiğinde 

danıĢmanlık rolünü üstlenmeleri beklenmektedir (134-137). 

 

HemĢireler en büyük sağlık iĢ gücünü temsil eder ve hasta bakımı, eğitim, savunma ve 

karar vermede en önemli rolü oynar. Öyle ki hemĢirelerin halkın TAT yöntemlerini tercih 

etmeleri nedeniyle aile, birey ve toplumun sağlığını korumak için TAT uygulamaları 

konusunda sorumluluklarını yerine getirmesi, hastalar ile iletiĢimini iyi konumlandırması ve 

aktif rol alması önemlidir (138). Bal (2009)’ın yaptığı çalıĢmada hemĢirelerin %97,6’sının 

TAT konusunda eğitim almadığı, %21,4’ünün hastaları TAT kullanmaya teĢvik ettiği, 

%50,5’inin kendilerinde TAT yöntemlerini kullandığı bulunmuĢtur (115). Lafçı ve 

KaĢıkçı’nın (2014) sağlık çalıĢanlarının TAT yöntemlerini bilme ve kullanma durumuna 

iliĢkin yaptığı çalıĢmada %59,5’inin tedavi, %47,6’sının destek, %46,5’inin koruma ve 

%29,8’inin rahatlama amacıyla TAT kullandığı ve %75’inin mesleki eğitimde ya da 

mezuniyet sonrasında TAT yöntemlerine yönelik eğitim verilmesini istediği belirtilmiĢtir 

(139).  

 

Tamamlayıcı ve alternatif tedavi uygulamaları bireylerin dini inanıĢlarına, yaĢam 

Ģekillerine, kültürlerine, duygu, düĢünce ve kararları ile etkinliğine inandıkları yaklaĢımlardır 

(140). Postpartum dönem, yeni anneler ve aileler için oldukça önemli bir süreçtir. Yeni 

annenin fiziksel ve ruhsal durumu gerginlik, anksiyete ve yorgunluk nedeniyle olumsuz 

etkilenebilir (13,14). Yeni annenin olmanın yarattığı stres ve duygusal fırtına emzirmenin 

etkin olarak sürdürülmesini engelleyebilmektedir. Annenin sütünün yetersiz olduğu 

düĢünmesi onun bebeğini besleyebilmek için alternatif tedavi yöntemlerine yönelmesine yol 

açabilmektedir (16). Bu nedenle hemĢireler annelerin bakım ve gereksinimlerini belirlerken 

kullanılan TAT yöntemleri, kullanım amaçları, kullanım Ģekilleri ve etkileri hakkında 

anneden yeterince bilgiyi toplamalı, olası riskleri ve yan etkileri konusunda anneleri doğru bir 

Ģekilde bilgilendirmelidir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1.AraĢtırmanın Tipi  

 

 Bu araĢtırma, 0-12 aylık bebeği olan ve bebeğini anne sütü ile beslemeye devam eden 

annelerin, emzirme öz yeterlilik durumları ile anne sütünü arttırmaya yönelik tamamlayıcı ve 

alternatif tedavi kullanma eğilimlerini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte bir 

çalıĢmadır.  

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

 

AraĢtırma, Edirne Ġl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Edirne Halk Sağlığı bünyesindeki 

Edirne Merkez ilçeden 10 adet aile sağlığı merkezlerinde, Temmuz - Aralık 2018 tarihleri 

arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmanın yapıldığı 10 Aile Sağlığı Merkezi, birbirinden farklı 

rastgele, kura yöntemi ile belirlendi.  

 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

 

AraĢtırmanın evrenini Edirne Ġl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Edirne Halk Sağlığı 

bünyesindeki Aile Sağlığı Merkezlerine (ASM) Temmuz - Aralık 2018 tarihleri arasında 

kayıtlı olan 0-12 ay bebeği olan ve bebeğini emziren tüm anneler oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmaya 

dahil edilecek aile sağılığı merkezleri seçilirken, verilere sağlıklı ve kolay ulaĢılması 

açısından Edirne Merkez ilçeden 10 adet aile sağlığı merkezi veri toplama sürecinde hedef 

olarak belirlenmiĢtir. Edirne Merkez ilçede bulunan toplam 23 adet ASM’den 10’u hedef 

olarak seçilirken veri toplama sürecince zaman kaybını en aza indirmek amacıyla birbirine 

yakın mesafedeki ASM’lerin seçilmesine önem verilmiĢtir. ÇalıĢmanın örnekleminin 

belirlenmesinde, Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin madde sayısının en az 10 katı olacak 

Ģekilde en az 140 anne ile yapılması planlanmıĢ, kayıp veriler olabileceği hesap edilerek, 

örneklem sayısının %10 fazlasının ele alınması düĢünülmüĢ ve çalıĢma 154 anne ile 

tamamlanmıĢtır.   
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3.4. Verilerin Toplanması  

 

 Veriler, tanıtıcı, gebelik ve doğum öyküsüne iliĢkin özelliklerini içeren 31 soruluk 

anket formu, Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği (EÖYÖ) ve Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba 

KarĢı Tutum Ölçeği (TATKTÖ) ile elde edilmiĢtir. GörüĢme öncesi her anneye araĢtırmanın 

amacının yer aldığı, çalıĢmaya katılımın herhangi bir zorunluluk bulundurmadığı ve 

istenildiğinde görüĢmeye son verilebileceği teminatı verilmiĢtir. Anket formundaki sorular 

formda olduğu Ģekliyle sırayla sorulmuĢtur. GörüĢmelerin tamamı izin alınarak Aile Sağlığı 

Merkezlerinde anneyle yüz yüze gerçekleĢtirilmiĢtir. Veri toplama iĢlemi yaklaĢık olarak 15-

20 dakika kadar sürmüĢtür.  

 

3.4.1. Veri Toplama Araçları  

 

  Veriler, ―Veri Toplama Formu‖, ―Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği (EÖYÖ)‖ ve 

―Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba KarĢı Tutum Ölçeği‖ ile elde edilmiĢtir (Ek-1). 

  Veri toplama formu: Literatür doğrultusunda hazırlanmıĢ olan veri toplama formu 

ebeveyn ve aileye iliĢkin tanıtıcı özellikleri, gebelik ve doğum öyküsüne iliĢkin özellikleri, 

emzirme durumuna ve tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullanım durumunu sorgulayan toplam 

31 sorudan oluĢmuĢtur. 

Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği(EÖYÖ): Annelerin emzirme öz-yeterlilik düzeylerini 

değerlendirmek amacıyla, Dennis ve Faux (1999) tarafından geliĢtirilen, ilk formu 33 

maddelik olan bir ölçektir. Daha sonra 2003 yılında ölçeğin 14 maddelik kısa formu 

geliĢtirilmiĢtir. Dennis kullanım için bu kısa formu önermektedir. Daha kolay uygulanmakta 

ve öz-yeterliliği doğru değerlendirmektedir. Emzirme Öz-Yeterliliği Kısa Form Ölçeği 5 

puanlı likert tipi bir ölçektir (1= Hiç emin değilim ve 5= Her zaman eminim). Ölçekten 

alınabilir minimum puan 14, maximum puan 70’tir. Puan yükseldikçe yüksek emzirme öz-

yeterliliği göstermektedir. Dennis ölçeğin postpartum dönemde kullanılmasının uygun 

olduğunu belirtmektedir. Tokat, OkumuĢ ve Dennis Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğinin kısa 

Ģeklini Türkçe güvenirlik geçerlilik çalıĢmasını yapmıĢlar ve Cronbach Alpha değerini 0.86 

bularak ölçeğin Türk kültürü için uygun olduğunu saptamıĢlardır (141). Bu çalıĢmada 

Cronbach Alpha değeri 0.87 olarak bulunmuĢtur. 
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Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba Karşı Tutum Ölçeği (TATKTÖ): Hyland ve 

arkadaĢları tarafından 2003 yılında geliĢtirilmiĢtir. Ölçek bireylerin tamamlayıcı ve alternatif 

tıbba karĢı tutumlarını belirlemeyi amaçlayan, 11 maddeden oluĢan 6’lı likert tipinde 

(kesinlikle katılıyorum=1, katılıyorum=2, kısmen katılıyorum=3, kısmen katılmıyorum=4, 

katılmıyorum=5, kesinlikle katılmıyorum=6) bir ölçektir. Ülkemiz için geçerlik ve 

güvenirlilik çalıĢması Erci tarafından 2003 yılında yapılmıĢtır. Ölçek iki alt boyuttan 

oluĢmaktadır. ―Bütüncül sağlık‖ alt boyutu (madde1, madde3, madde5, madde7, madde10), 

hastanın kendi bakımında bireyselliği algılamasını değerlendirmektedir. ―Tamamlayıcı 

alternatif tıp‖ alt boyutu (madde2, madde4, madde6, madde8, madde9, madde11) ise, hastanın 

tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullanım durumunu değerlendirmektedir. Ölçekteki 2, 4, 6 ve 

9’uncu sorular ters çevrilerek puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 11, en 

yüksek puan 66’dır. Ölçekten alınan puanın düĢük olması tamamlayıcı ve alternatif tıbba karĢı 

pozitif tutumu, yüksek olması ise tamamlayıcı ve alternatif tıbba karĢı negatif tutumu ifade 

etmektedir. Erci’nin çalıĢmasında ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0.72 olarak bulunmuĢtur 

(142). Bu çalıĢmada, ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0.72 olarak bulunmuĢtur. 

 

3.5. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri  

 

Bağımlı değişken: Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği (EÖYÖ) ve Tamamlayıcı ve 

Alternatif Tıbba KarĢı Tutum Ölçeği puan ortalaması 

Bağımsız değişkenler: Ebeveyn ve aileye iliĢkin tanıtıcı özellikler, gebelik ve doğum 

öyküsüne iliĢkin özellikler, emzirme durumuna ve tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullanım 

durumu 

 

3.6. Verilerin Analizi  

 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. ÇalıĢma verilerinin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemler olarak sayı, yüzde, ortalama, standart 

sapma kullanıldı. AraĢtırma değiĢkenlerinin normal dağılım gösterip göstermediğini 

belirlemek üzere Kolmogorov-Smirnov testi uygulandı. Normal dağılım göstermeyen iki 

bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin karĢılaĢtırılmasında Mann-Whitney U testi, 

ikiden fazla bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin karĢılaĢtırılmasında Kruskall-
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Wallis testi kullanıldı. Kruskall-Wallis testi sonrasında farklılıkları belirlemek üzere 

tamamlayıcı olarak Mann-Whitney U testi kullanıldı. AraĢtırmanın sürekli değiĢkenleri 

arasında Spearman Korelasyon Analizi kullanılarak değerlendirme yapıldı. Elde edilen 

bulgular %95 güven aralığında, %5 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiĢtir. 

 

3.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği  

 

AraĢtırmanın, Edirne Merkez ilçede bulunan toplam 23 adet ASM’den 10’nun hedef 

olarak seçilmesi çalıĢmanın sınırlılıkları arasındadır. Elde edilen sonuçlar, verilerin toplandığı 

tarihlerde çalıĢmanın yapıldığı Aile Sağlığı Merkezlerine kayıtlı olan 0-12 ay bebeği olan ve 

bebeğini emziren annelere genellenebilir.    

 

3.8. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri  

 

Veri toplama iĢlemi öncesinde Okan Üniversitesi Etik Kurulu’na baĢvuru yapılmıĢ ve 

04.07.2018 tarihinde Etik Kurul onayı alınmıĢtır (Ek-2). Etik kurul onayı alındıktan sonra 

çalıĢmanın yapılacağı kurumdan gerekli izin alınmıĢtır (Ek-3). Veri toplama iĢlemi, araĢtırma 

kapsamına alınan annelere araĢtırmanın niteliği hakkında yeterince açık ve anlaĢılabilir bilgi 

verilmiĢ, çalıĢmaya istekli ve gönüllü olan annelerin onamları alınmıĢtır.  
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde, araĢtırma probleminin çözümü için, araĢtırmaya katılan annelerin 

ölçekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadır. 

Elde edilen bulgulara dayalı olarak açıklama ve yorumlar yapılmıĢtır. 

 

Tablo 1. Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımları (N=154) 

DeğiĢkenler 

 
n % 

YaĢ grubu (Ortalama±SS=29,57 ±5,14) 

 

20-24 yaĢ 30 19,5 

25-29 yaĢ 44 28,6 

30-34 yaĢ 56 36,4 

35-39 yaĢ 17 11,0 

40 yaĢ ve üzeri 7 4,5 

Eğitim durumu 

Ġlköğretim mezunu 39 25,3 

Lise mezunu 54 35,1 

Üniversite ve üzeri 

mezunu 
61 39,6 

Aile tipi 
Çekirdek 131 85,1 

GeniĢ 23 14,9 

Sosyal güvence varlığı 
Var 146 94,8 

Yok 8 5,2 

ÇalıĢma durumu 
ÇalıĢıyor 85 55,2 

ÇalıĢmıyor 69 44,8 

Ailenin gelir durumu 

Gelir giderden az 33 21,4 

Gelir gidere eĢit 96 62,3 

Gelir giderden fazla 25 16,2 

 Toplam 154 100,0 

 

  ÇalıĢmaya katılan katılımcıların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı Tablo 1’de 

gösterilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan katılımcıların yaĢ ortalaması 29,57 ±5,14 olup %36,4’ü 30-

34 yaĢ grubunda, %39,6’sı üniversite ve üzeri mezunu, %85,1’inin aile tipi çekirdek aile, 

%94,8’inin sosyal güvencesi var, %55,2’si herhangi bir iĢte çalıĢmakta ve %62,3’ünün geliri 

giderine eĢittir (Tablo 1). 
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Tablo 2. Katılımcıların Gebelik ve Doğuma ĠliĢkin Özelliklerine Göre Dağılımları 

(N=154) 

 

 

ÇalıĢmaya katılan katılımcıların gebelik ve doğuma iliĢkin özelliklerinin dağılımı 

Tablo 2’de gösterilmiĢtir. Katılımcıların %57,1’inin bir kez gebe kaldığı, %64,9’unun bir kez 

doğum yaptığı, %66,9’unun yaĢayan bir çocuğunun olduğu, %94,2’sinin planlı gebelik 

yaĢadığı, %64,9’unun gebelikte herhangi bir sağlık sorunu yaĢamadığı, %63’ünün doğum 

öncesi eğitim almadığı ve %63,6’sının doğum Ģeklinin sezaryen olduğu görülmektedir (Tablo 

2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

DeğiĢkenler 

 
n % 

Gebelik sayısı 

1 88 57,1 

2 39 25,3 

3 ve üzeri 27 17,5 

Doğum sayısı 

1 100 64,9 

2 45 29,2 

3 ve üzeri 9 5,9 

YaĢayan çocuk sayısı 

1 103 66,9 

2 42 27,3 

3 ve üzeri 9 5,8 

Gebeliğin planlı olma durumu 
Planlı 145 94,2 

Plansız 9 5,8 

Gebelikte sağlık sorunu yaĢama durumu 
YaĢayan 54 35,1 

YaĢamayan 100 64,9 

Doğum öncesi eğitim alma durumu 
Alan 57 37,0 

Almayan 97 63,0 

Doğum Ģekli 
Normal Doğum 56 36,4 

Sezaryen Doğum 98 63,6 
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Tablo 3. Katılımcıların Emzirme, Ek besinler ve Bebeğe ĠliĢkin Özelliklerinin Dağılımı 

(N:154) 

 

 Katılımcıların emzirme, ek besinler ve bebeğe iliĢkin özelliklerinin dağılımı Tablo 3’de 

verilmiĢtir. Katılımcıların %70,1’i bebeklerini doğumdan sonra hemen emzirdiğini, %66,9’u 

emzirme hakkında bilgi aldığını, %61’i emzirme ile ilgili bilgiyi ebe/hemĢirelerden aldığını, 

%98,1’inin eĢinin emzirmeye destek olduğu, %85,7’sinin doğumdan sonra bebeğe verilen ilk 

gıdanın kolostrum olduğu, %52,6’sının Ģuan bebeklerine sadece anne sütü ile besledikleri, 

%43,5’inin anne sütü dıĢında ek gıda vermesinin nedeni olarak sütü yetmediği belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmaya katılan katılımcıların bebeklerinin %70,7’sinin 0-6 ay arasında olduğu, %56,5’inin 

DeğiĢkenler 

 
n % 

Ġlk emzirme zamanı 

Hemen 108 70,1 

2-4 Saat Sonra 28 18,2 

5-24 Saat Sonra 3 1,9 

24 Saatten Fazla 15 9,7 

Emzirme ile ilgili bilgi alma durumu 
Alan 103 66,9 

Almayan 51 33,1 

Bilgiyi kimden aldığı 

Bilgi almayan 51 33,1 

Ebe/HemĢire 94 61,0 

Doktor 9 5,8 

EĢin emzirmeye karĢı tutumu 

Emzirmeye destek oldu 151 98,1 

Emzirmeye destek 

olmadı 
3 1,9 

Bebeğe verilen ilk gıda 
Kolostrum 132 85,7 

Hazır Mama 22 14,3 

ġuan emzirme durumu 

Sadece Anne Sütü 81 52,6 

Anne Sütü Ġle Birlikte 

Mama 
73 47,4 

Anne sütü dıĢında ek gıda verilme 

nedeni 

Sadece Anne Sütü 81 52,6 

Sütü Yetmiyor 67 43,5 

Bebek Emmek Ġstemiyor 6 3,9 

Bebek Ģuan kaç aylık 

 

0-6 ay 109 70,7 

7-12 ay 45 29,3 

Bebeğin cinsiyeti 
Kız 87 56,5 

Erkek 67 43,5 

Günde emzirme sayısı 

 

1-9 kez 75 48,7 

10 kez ve üzeri 79 51,3 

Emzirme sorunu yaĢama durumu 
YaĢayan 60 39,0 

YaĢamayan 94 61,0 
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kız bebek olduğu, %51,3’ünün günde 10 kez ve üzeri emzirdiği, %61’inin emzirme sırasında 

emzirmeyi etkileyecek bir sorun olmadığı saptanmıĢtır (Tablo 3).  

 

Tablo 4. Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba KarĢı Tutum Ölçeği (TATKTÖ) ve Emzirme 

Öz-Yeterlilik Ölçeği Puan Ortalaması ve Cronbach Alpha Katsayısı (N=154) 

  n Ort Ss Min. Max. α 

TATKT Ölçeği 154 28,66 5,99 12 40 0,72 

Emzirme Öz-

Yeterlilik Ölçeği 

154 58,58 8,17 41 70 0,87 

 

  AraĢtırmaya katılan katılımcıların TATKTÖ ve EÖYÖ’den aldıkları toplam puan 

ortalamaları ve cronbach alpha değerleri Tablo 4’de gösterilmektedir. Buna göre 

katılımcıların tamamlayıcı ve TATKTÖ toplam puan ortalaması 28,66 ± 5,99, EÖYÖ toplam 

puan ortalaması 58,58±8,17 olarak bulunmuĢtur. Ölçeklerin cronbach alpha değerlerinin 

sırasıyla 0,72 ve 0,87 olduğu görülmüĢtür.  

 

Tablo 5. Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba KarĢı Tutum Ölçeği (TATKTÖ) ve Emzirme 

Öz-Yeterlilik Ölçeği Korelasyonu (N=154) 

Ölçekler  

  Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba 

KarĢı Tutum Ölçeği 

r ,074 

p ,362 

 

  Tablo 5’de katılımcıların tamamlayıcı ve alternatif tıbba karĢı tutum ölçeği ile 

emzirme öz-yeterlilik ölçeği arasındaki iliĢkiye ait bulgular yer almaktadır. Ġki ölçek arasında 

bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 5). 
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Tablo 6. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri Ġle TATKTÖ Ve Emzirme Öz-Yeterlilik 

Ölçeği Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (N=154) 

Demografik 

Özellikler 
n 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba 

KarĢı Tutum  

Ort ± SS 

Emzirme Öz-Yeterlilik 

Ölçeği  

Ort ± SS 

YaĢ grubu 

20-24 yaĢ 30 26,100±6,090 60,330±6,873 

25-29 yaĢ 44 28,550±6,733 57,480±9,440 

30-34 yaĢ 56 27,280±6,060 58,250±7,538 

35-39 yaĢ 17 26,000±5,292 58,100±9,746 

40 yaĢ ve üzeri 7 26,500±7,853 57,000±9,557 

X
2 

p
  

5,034 

0,284 

2,543 

0,678 

Eğitim durumu 

Ġlköğretim mezunu 39 29,150±5,645 59,900±8,602 

Lise mezunu 54 28,780±6,558 57,610±7,306 

Üniversite ve üzeri 

mezunu 
61 28,230±5,752 58,610±8,634 

X
2 

p
  

0,694 

0,707 

2,594 

0,273 

Aile tipi 

GeniĢ 23 28,430±6,416 59,000±7,977 

Çekirdek 131 28,690±5,942 58,510±8,240 

Z 

p  

0,013 

0,909 

0,050 

0,823 

Sosyal güvence 

Var 146 28,620±5,952 58,450±8,305 

Yok 8 29,250±7,146 61,130±4,998 

Z 

p  

0,173 

0,677 

0,420 

0,517 

ÇalıĢma durumu 

Evet 85 28,610±5,815 57,790±8,817 

Hayır 69 28,710±6,250 59,570±7,257 

Z 

p  

0,224 

0,636 

1,352 

0,245 

Ailenin gelir durumu 

Gelir giderden az 33 29,520±5,063 61,550±7,133 

Gelir gidere eĢit 96 28,25±5,631 57,750±8,282 

Gelir giderden fazla 25 29,080±8,215 57,880±8,462 

X
2 

p
  

1,943 

0,379 

4,833 

0,089 

* X
2: 

Kruskal – Wallis varyans analizi, Z: Mann Whitney – U testi 
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 Tablo 6’da katılımcıların tanıtıcı özellikleri ile tamamlayıcı ve alternatif tıbba karĢı 

tutum ölçeği ve emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması yer 

almaktadır. Buna göre araĢtırma kapsamına dahil edilen katılımcıların yaĢ grubu, eğitim 

durum, aile tipi, sosyal güvence varlığı, çalıĢma durumu ve ailenin gelir durumu değiĢkenleri 

ile TATKTÖ ve emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 6). 
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Tablo 7. Katılımcıların Gebelik ve Doğum Öyküsüne ĠliĢkin Özellikler Ġle TATKTÖ ve 

Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (N=154) 

 

Demografik 

Özellikler 
n 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba 

KarĢı Tutum Ölçeği 

Ort ± SS 

Emzirme Öz-

Yeterlilik Ölçeği  

Ort ± SS 

Gebelik Sayısı 

1 88 28,420±6,122 59,943±8,757 

2 39 28,794±5,795 58,538±7,170 

3 ve üzeri 27 29,222±6,027 64,000±4,706 

X
2 

p  

0,809 

0,667 
14,409 

0,001    (1<3, 2<3) 

Doğum Sayısı 

1 100 28,610±6,067 56,800±8,655 

2 45 28,200±5,895 60,800±5,899 

3 ve üzeri 9 31,440±5,525 67,330±2,646 

X
2 

p  

2,753 

0,252 
19,099 

0,000   (1<3, 2<3) 

YaĢayan Çocuk Sayısı 

1 103 28,590±5,979 57,160±8,772 

2 42 28,210±6,103 60,210±5,663 

3 ve üzeri 9 31,440±5,525 67,330±2,646 

X
2 

p  

2,715 

0,257 
16,027 

0,000     (1<3, 2<3) 

Gebeliğin planlı olma 

durumu 

Planlı 145 28,660±5,894 58,540±8,254 

Plansız 9 28,670±7,858 59,330±7,211 

MWUz 

p  

0,259 

0,611 

0,011 

0,917 

Gebelikte sağlık  

sorunu olma durumu 

Var 54 28,440±6,170 59,780±7,437 

Yok 100 28,770±5,925 57,940±8,517 

Z 

p  

0,153 

0,696 

1,072 

0,300 

Doğum Öncesi Eğitim 

Alma durumu 

Alan
 a 

57 28,180±6,176 56,630±8,803 

Almayan
 b 

 
97 28,940±5,898 59,730±7,601 

Z 

p  

0,323 

0,570 
4,235 

0,040 (a<b) 

Doğum ġekli 

Normal doğum 56 27,770±6,153 58,430±8,318 

Sezaryen doğum 98 29,160±5,873 58,670±8,138 

Z 

p  

1,866 

0,172 

0,001 

0,971 

 * X
2: 

Kruskal – Wallis varyans analizi, Z: Mann Whitney – U testi 
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  Tablo 7’de katılımcıların gebelik ve doğum öyküsüne iliĢkin özellikleri ile 

tamamlayıcı ve alternatif tıbba karĢı tutum ölçeği ve emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması yer almaktadır. Katılımcıların gebelik sayısı ile emzirme öz-

yeterlilik ölçeğinden aldıkları toplam puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu belirlendi (p=0,001). Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere 

yapılan analizde; 3 ve üzeri gebelik geçiren katılımcıların emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden 

aldıkları toplam puanlar ilk ve iki kez gebelik geçiren katılımcıların puan ortalamalarından 

yüksek olduğu bulundu (Tablo 7). 

 

  Katılımcıların doğum sayısı ile emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları toplam 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p=0,000). Üç kez 

doğum yapan katılımcıların emzirme öz-yeterlilik puan ortalamalarının bir ve iki kez doğum 

yapanlara göre katılımcıların puan ortalamalarından yüksek olduğu bulundu (Tablo 7). 

  

 Katılımcıların yaĢayan çocuk sayısı ile emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları 

toplam puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p=0,000). 

YaĢayan çocuk sayısı üç olan katılımcıların emzirme öz-yeterlilik puan ortalaması, yaĢayan 

çocuk sayısının bir ve iki olan katılımcılara göre daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 7). 

  

 Katılımcıların doğum öncesi eğitim ile emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları 

toplam puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p=0,040). 

Doğum öncesi eğitim almayan katılımcıların emzirme öz-yeterlilik puan ortalaması doğum 

öncesi eğitim alan katılımcılara göre daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 7). 

 

 Katılımcıların gebeliklerinin planlı olma durumu, gebelikte sağlık sorunu yaĢama 

durumu ve doğum Ģekli ile TATKTÖ ve emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05) (Tablo 7). 

Katılımcıların gebelik sayısı, doğum sayısı, yaĢayan çocuk sayısı ve doğum öncesi eğitim 

alma durumu ile TATKTÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 7). 
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Tablo 8. Katılımcıların Emzirme, Ek Besinler ve Bebeğe ĠliĢkin Özellikleri Ġle TATKTÖ 

ve Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (N=154) 

 

DeğiĢkenler n 

Tamamlayıcı ve Alternatif 

Tıbba KarĢı Tutum  

Ort ± SS 

Emzirme Öz-

Yeterlilik Ölçeği 

Ort ± SS 

Ġlk Emzirme Zamanı 

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
2 

p  

6,940 

0,074 

0,984 

0,805 

Emzirme Ġle Ġlgili Bilgi Alma Durumu 

Alan
 a
 103 27,960±6,102 57,800±8,464 

Almayan
 b
 51 30,060±5,566 60,180±7,391 

Z 

p  
3,993 

0,046     (a<b) 

2,741 

0,098 

Bilgiyi  Kimden Aldığı 

Bilgi almadım 51 30,060±5,566 60,180±7,391 

Ebe/HemĢire 94 27,790±5,812 57,970±8,686 

Doktor 9 29,780±8,829 56,000±5,679 

X
2 

p  

5,014 

0,082 

3,691 

0,158 

EĢin Emzirmeye KarĢı Tutumu 

Emzirmeye destek oldu 151 28,540±5,975 58,720±8,205 

Emzirmeye destek olmadı 3 34,330±4,619 52,000±0,000 

Z 

p  

2,833 

0,092 

2,788 

0,095 

Bebeğe Verilen Ġlk Gıda 

Kolostrum 132 28,670±6,014 58,610±8,074 

Hazır mama 22 28,590±6,013 58,410±8,974 

Z 

p  

0,008 

0,928 

0,007 

0,932 

ġuan Emzirme Durumu 

Sadece anne sütü
 a
 81 29,170±5,865 62,330±6,191 

Anne sütü ile birlikte mama
 b
 73 28,080±6,123 54,420±8,134 

Z 

p  

0,848  

0,357 
35,773 

0,000   (b<a) 

Anne Sütü DıĢında Ek Gıda  

Verilme Nedeni 

Sadece anne sütü 81 29,170±5,865 62,330±6,191 

Sütüm yetmiyor 67 27,54±5,970 54,820±8,359 

Bebek emmek istemiyor 6 34,170±4,579 50,000±20,191 

X
2 

p  
7,181 

0,028 (2<3) 

38,248 

0,000   (2<1, 3<1) 
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Bebeğin Cinsiyeti    

0-6 Aylık 109 28,844±5,783 59,376±7,900 

7-12 Aylık 45 28,200±6,521 56,666±8,602 

Z 

p 
 

0,124 

0,725 

3,536 

0,060 

Bebeğin Cinsiyeti 

Kız 87 28,931±5,625 59,310±8,680 

Erkek 67 28,298±6,466 57,641±7,431 

Z 

p  

0,045 

0,832 

2,351 

0,125 

Günde Emzirme Sayısı 

0-9 kez
 a
 75 28,173±5,930 55,600±8,711 

10 kez ve üzeri
 b
 79 29,113±6,055 61,417±6,517 

Z 

p 
 

1,054 

0,305 
17,767 

0,000   (a<b) 

Emzirme Sorunu YaĢama Durumu 

YaĢayan  60 28,733±5,830 59,750±8,375 

YaĢamayan  94 28,606±6,126 57,840±8,004 

Z 

p  

0,034 

0,853 

2,940 

0,086 
*Kruskal – Wallis varyans analizi, **Mann Whitney – U testi  

   

  Tablo 8’de katılımcıların emzirme, ek besinler ve bebeğe iliĢkin özellikleri ile 

tamamlayıcı ve alternatif tıbba karĢı tutum ölçeği ve emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması yer almaktadır. Katılımcıların emzirme ile ilgili bilgi alma 

durumu ile tamamlayıcı ve alternatif tıbba karĢı tutum ölçeğinden aldıkları toplam puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p=0,046). Emzirme hakkında 

bilgi almayan katılımcıların tamamlayıcı ve alternatif tıbba karĢı tutum ölçeği puanı emzirme 

hakkında bilgi alan katılımcıların puan ortalamalarından yüksek olduğu bulundu (Tablo 8). 

  Katılımcıların Ģu an emzirme durumu ile emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları 

toplam puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p=0,000). 

Sadece anne sütü ile besleyen katılımcıların emzirme öz-yeterlilik ölçeği puanı anne sütü ile 

birlikte mama ile besleyen katılımcıların puan ortalamalarından yüksek olduğu bulundu 

(Tablo 8). 

  Katılımcıların anne sütü dıĢında ek gıda verilme nedeni ile tamamlayıcı ve alternatif 

tıbba karĢı tutum ölçeği ve emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları toplam puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p=0,028; p=0,000). Bebeğinin emmek 

istemediğini ifade eden katılımcıların tamamlayıcı ve alternatif tıbba karĢı tutum ölçeği puanı 
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sütünün yetmediğini ifade eden katılımcıların puan ortalamalarından, sadece anne sütü 

aldığını ifade eden katılımcıların emzirme öz-yeterlilik ölçeği puanı sütü yetmediğini ve 

bebeğinin emmek istemediğini ifade edene katılımcıların puan ortalamalarından yüksek 

olduğu bulundu (Tablo 8). 

  Katılımcıların günde kaç kez bebeğini emzirdiği ile emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden 

aldıkları toplam puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi 

(p=0,000). Günde 10 kez ve üzerinde emziren katılımcıların emzirme öz-yeterlilik ölçeği 

puanı günde 0 ile 9 arasında arası emziren katılımcıların puan ortalamalarından yüksek 

olduğu bulundu (Tablo 8). 

  Katılımcıların ilk emzirme zamanı, emzirme hakkında bilgiyi kimden aldığı, eĢin 

emzirmeye karĢı tutumu, bebeğe verilen ilk gıda, bebeğin Ģuan kaç aylık olduğu, bebeğin 

cinsiyeti ve emzirme sorunu yaĢama durumu ile TATKTÖ ve emzirme öz-yeterlilik ölçeği 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05) (Tablo 8). 
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Tablo 9. Katılımcıların Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Yöntemleri Kullanım 

Durumlarına ĠliĢkin Özellikleri Ġle TATKTÖ ve Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (N=154) 

Demografik Özellikler n 

Tamamlayıcı ve 

Alternatif Tıbba 

KarĢı Tutum  

Ort ± SS 

Emzirme Öz-

Yeterlilik Ölçeği  

Ort ± SS 

TAT Hakkında Yeterli Bilgisi 

Olma Durumu 

Var
 a
 88 28,534±5,495 60,079±8,550 

Yok
 b
 66 28,818±6,639 56,590±7,245 

Z 

p  

1,087 

0,297 
9,305 

0,002    (b<a) 

TAT Yöntemi Kullanma Durumu 

Hayır, kullanmadım 51 29,176±7,243 59,803±7,402 

Bitkisel tedavi kullandım 61 27,967±5,683 57,885±8,322 

Diğer 42 29,023±4,651 58,119±8,862 

X
2 

p  

2,849 

0,241 

1,669 

0,434 

Diğer** 

Komposto 18 29,388±5,720 59,294±7,578 

Z 

p 
 

0,409 

0,522 
5,492 

0,019 

Boza 16 28,250±3,872 57,562±5,966 

Z 

p 
 

0,486 

0,486 

1,345 

0,246 

YaĢ Maya 7 28,857±1,951 61,714±8,220 

Z 

p 
 

0,167 

0,683 

1,247 

0,264 

Malt Ġçecek 24 29,625±4,976 58,333±5,776 

Z 

p 
 

0,468 

0,494 

0,405 

0,525 

Bulgur 12 29,750±4,474 56,583±7,645 

Z 

p  

0,090 

0,764 

1,412 

0,235 
*Kruskal – Wallis varyans analizi, **Mann Whitney – U testi  

**Birden fazla yanıt verilmiĢtir. 

  Tablo 9’da katılımcıların TAT hakkında yeterli bilgi sahibi olması ile emzirme öz-

yeterlilik ölçeğinden aldıkları toplam puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu belirlendi (p=0,002). TAT hakkında yeterli bilgi sahibi olan katılımcıların emzirme 

öz-yeterlilik ölçeği puanı, TAT hakkında yeterli bilgi sahibi olmayan katılımcıların puan 

ortalamalarından yüksek olduğu bulundu (Tablo 9). 

  Katılımcıların TAT yöntemlerinden bitkisel tedavi dıĢında kullanılan komposto ile 

emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları toplam puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu belirlendi (p=0,019) (Tablo 9). 
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  Katılımcıların TAT yöntemi kullanma durumu, boza, yaĢ maya, malt içecek ve bulgur 

değiĢkenleri ile TATKTÖ ve emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05) (Tablo 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

5.TARTIġMA 

 Bu bölümde, 0-12 aylık bebeği olan ve bebeğini anne sütü ile beslemeye devam eden 

annelerin, emzirme öz yeterlilik durumları ile anne sütünü arttırmaya yönelik tamamlayıcı ve 

alternatif tedavi kullanma eğilimlerini belirlemek amacıyla yapılan bu çalıĢmadan elde edilen 

bulgular literatürden faydalanarak yorumlanmıĢ ve tartıĢılmıĢtır.  

  

  AraĢtırmanın bulguları amaçlara yönelik aĢağıdaki baĢlıklar altında tartıĢılarak 

değerlendirilmiĢtir. 

 

5.1. AraĢtırmaya Katılan Annelerin Tanıtıcı, Gebelik ve Doğuma Ait Özelliklerine Göre 

Dağılımlarına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

 

  AraĢtırmaya katılan annelerin tanıtıcı özellikleri incelendiğinde; annelerin yaĢ 

ortalamasının 29,57 ±5,14 olduğu saptanmıĢtır (Tablo 1). AraĢtırma bulgusuyla benzer Ģekilde 

postpartum ve emzirme dönemine iliĢkin yapılan çalıĢmalarda annelerin yaĢ ortalamasını Ġnce 

ve ark. (2017) 29,42±5,29; Cömert (2011) 27,04±5,78; Pınar ve ark. (2009) 26,4±3,5; Can 

(2010) 27,81±4,80 olarak saptanmıĢtır. ÇalıĢma bulgularının karĢılaĢtırılabilmesi bakımından 

yaĢ gruplarının benzerliği önemli bir sonuçtur (16,56,144,145). 

 

  AraĢtırma kapsamına alınan annelerin %39,6’sının üniversite ve üzeri öğrenim 

gördüğü saptanmıĢtır (Tablo 1). AraĢtırma bulgusuyla benzer Ģekilde Tezergil (2007)’in 

çalıĢmasında %61,1’inin üniversite ve üst düzey öğrenim gördüğü bulunmuĢtur. Çakır 

(2009)’ın çalıĢmasında %43,5’inin, Derya (2012)’nın çalıĢmasında %52’sinin, Küçükoğlu ve 

ark. (150) %42,3’ünün ilkokul mezunu olduğu dikkat çekmektedir. Bu farklılığın örnek 

seçimi ve çalıĢma yapılan kurumla ilgili olduğu düĢünülmektedir (147-150). 

 

  AraĢtırma kapsamına alınan annelerin aylık gelir durumu %62,3’ünün geliri giderine 

eĢit olduğu saptanmıĢtır (Tablo 1). Yapılan çalıĢma bulgularıyla benzer Ģekilde; Ġnce ve ark. 

(2017) çalıĢmasında %50,5’inin, Cömert (2011)’ın çalıĢmasında %46,4’ünün aylık gelir 

durumunun iyi olduğu bulunmuĢtur (16,56). Cantürk (2018)’ün vajinal ve sezaryen doğum 

yapan annelerin emzirme öz-yeterlilik düzeylerini belirlemek üzerine yapılan çalıĢmada 

annelerin gelir durumunun orta düzeyde olduğu belirtilmiĢtir (151). Gün ve ark. (2009) 
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%53,2’sinin,  Uslu ve ark. (2010) çalıĢmalarında annelerin %75,8’inin, Alp (2009) %51,8’inin 

gelir düzeyinin anne sütünü artırmaya yönelik uygulamalar ve emzirmeyi sürdürme 

durumlarını yükselttiği saptanmıĢtır (22,152,153). Gelir durumunun orta veya iyi olması 

annelerin bilgi ve sağlık sistemine ulaĢmasını kolaylaĢtırarak antenatal bakım almalarını ve 

sonuç olarak emzirme, istek ve yeterliliğini etkileyerek emzirme öz-yeterlilik algılarını 

arttırdığı düĢünülebilir. 

 

  AraĢtırma kapsamına alınan annelerin %55,2’si herhangi bir iĢte çalıĢmakta olduğu 

bulunmuĢtur (Tablo 1). Ġnce ve ark. (2017) çalıĢmasında annelerin %23,1’inin, Cömert 

(2011)’in çalıĢmasında %28,2’sinin çalıĢtıkları bulunmuĢtur (16,56). Küçükoğlu ve 

Çelebioğlu (2013)’nun yaptığı çalıĢmada annelerin çalıĢma durumunun emzirme öz-

yeterliliğini etkilendiğini saptamıĢlardır (35).  

  

 

  AraĢtırma kapsamına alınan annelerin %35,1’inin iki ve üstü doğum yapmıĢtır (Tablo 

2). Can (2010)’ın çalıĢmasında %64’ü iki ve üstü, Karadağ (2008)’ın çalıĢmasında %49’u 

birden fazla ve Sökücü (2010)’nün 380 çalıĢan kadının durumunun emzirmeye etkisi üzerine 

yaptığı çalıĢmada, kadınların %51,26’sı iki ve üstü doğum yapmıĢtır. AraĢtırma bulgumuz, 

Sökücü (2010), Karadağ (2008), Can (2010)’ın çalıĢma bulgularından düĢük olarak 

bulunmuĢtur (148,154,155). TNSA-2013 verilerine göre Toplam Doğurganlık Hızı (TDH) 

2,26’dı (143). AraĢtırmamızla yapılan çalıĢmaların paralellik olmamasının nedeni örnek 

seçimi ve çalıĢma yapılan bölgenin sınırlılığı ile iliĢkili olabileceği düĢünülmektedir. 

 

  AraĢtırma kapsamına alınan annelerin %94,2’si isteyerek gebe kalmıĢtır (Tablo 2). 

Gökbulut (2015)’un kadınların doğumdan memnuniyetlerinin emzirme öz yeterliliğine etkisi 

üzerine yaptığı çalıĢmada kadınların %70’i isteyerek gebe kalmıĢtır (166). Ġnce ve ark. (2017) 

çalıĢmasında annelerin %81,3’ünün, Cömert (2011)’in çalıĢmasında %81,7’si, Yılmaz ve Beji 

(2010)’nin yaptığı çalıĢmada %69,1’inin, Tezergil (2007)’in çalıĢmasında annelerin 

%77,1’inin, Karadağ (2008)’ın çalıĢmasında %94’ünün isteyerek gebe kaldığı saptanmıĢtır 

(16,56,146,147,154). Yapılan çalıĢma literatürle uyumluluk gösterdiği bulunmuĢtur. 

Emzirmenin etkinliğini arttırmak, sürekliliğini sağlamak, emzirme öz-yeterliliğini sağlamak 

ve anne bebek etkileĢimini arttırmak açısından gebeliğin isteniyor olması faydalı olabileceği 

düĢünülmektedir. 
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  AraĢtırma kapsamına alınan annelerin %63’ü doğum öncesi eğitim almadığı 

bulunmuĢtur (Tablo 2). AraĢtırma bulgusuyla benzer Ģekilde, Ġnce ve ark. (2017) çalıĢmasında 

annelerin %81,3’ünün gebelikte eğitim almadığı bulunmuĢtur (16). Cömert (2011)’in yaptığı 

çalıĢmada ise annelerin %90,1’inin eğitim aldığı bulunmuĢtur (56). 

   

  AraĢtırma kapsamına alınan annelerin %36,4’ünün normal, %63,6’sının sezaryen ile 

doğum yapmıĢtır (Tablo 2). Ġnce ve ark. (2017) çalıĢmasında %40,7’si; Arslan (2014) ’ın 

çalıĢmasında %41,5’i; Cömert Arslan (2011)’ın çalıĢmasında %58,7’si; Can (2010)’ın 

çalıĢmasında %47,30’u; Çeçe (2011)’nin çalıĢmasında %20; Tokat (2009)’ın çalıĢmasında 

%69,3’ü normal doğum yapmıĢtır (16,56,68,148,156,157). AraĢtırma bulgusu, Çeçe (2011)’nin 

değerlerinden yüksek,  Ġnce ve ark. (2017), Arslan (2014) ve Can (2010)’ın çalıĢmaları ile 

paralel, Tokat (2009) ve Cömert (2011)’in araĢtırma bulgusuna göre düĢük bulunmuĢtur. Son 

beĢ yılda meydana gelen doğumların TNSA-2013 verilerine göre %48’i sezaryen olduğu 

bulunmuĢtur. TNSA-2008 verilerine göre sezaryen doğum hızı TNSA-2013 verilerine göre 

%11 oranında artıĢ göstermektedir (158). Günümüzde sezaryen ile doğumların görülme oranı 

da oldukça sıklık göstermektedir.  

 

5.2. AraĢtırmaya Katılan Annelerin Emzirme, Ek besinler ve Bebeğe Ait Özelliklerine 

Göre Dağılımlarına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması  

 

  AraĢtırma kapsamına alınan annelerin %70,1’i doğumdan sonraki ilk emzirmeyi 

hemen gerçekleĢtirdiği bulunmuĢtur (Tablo 3). Ġnce ve ark. (2017)’nın annelerin emzirme öz 

yeterlilikleri ve emzirme baĢarılarını etkileyen özelliklerin değerlendirilmesi amacıyla yaptığı 

çalıĢmada annelerin %54,9’u, Cömert (2011)’in doğum sonu dönemde emzirme öz yeterliliği 

ve iliĢkili faktörlerin belirlenmesi üzerine yaptığı çalıĢmada annelerin %61,9’u ilk bir saat 

içinde bebeğini emzirdiği saptanmıĢtır (16,56).  

   

  AraĢtırma kapsamına alınan annelerin %66,9’u emzirme hakkında bilgi aldığını, 

%61’i hemĢire/ebeden bilgi aldığı bulunmuĢtur (Tablo 3). Cömert (2011)’in yaptığı çalıĢmada 

%79,8’i emzirme hakkında bilgi aldığını, %66,2’si hemĢire/ebeden bilgi aldığı saptanmıĢtır 

(56). Ġnce ve ark.(2017)’nın annelerin emzirme öz yeterlilikleri ve emzirme baĢarılarını 

etkileyen özelliklerin değerlendirilmesi amacıyla yaptığı çalıĢmada annelerin sadece %18,7’si 
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emzirme danıĢmanlığı aldığı, bu annelerin %70,6’sının hemĢire veya ebeden bilgi aldıkları 

belirtilmiĢtir (16). 

   

  AraĢtırma kapsamına alınan annelerin %85,7’sinin bebeğine verdiği ilk gıda 

kolostrum, emzirme düzeyine bakıldığında annelerin %52,6’sının sadece anne sütü verdiği 

saptanmıĢtır (Tablo 3). AraĢtırma bulgusuyla benzer Ģekilde, Cömert (2011)’in yaptığı 

çalıĢmada annelerin %66,3’ünün bebeğine verdiği ilk gıda kolostrum, %53,6’sının sadece 

anne sütü verdiği belirtilmiĢtir (56). 

  

  AraĢtırma kapsamına alınan annelerin %98,1’inin eĢinin emzirmeye destek olduğu 

saptanmıĢtır (Tablo 3). AraĢtırma bulgusuyla benzer Ģekilde, Cömert (2011)’in yaptığı 

çalıĢmada annelerin %85,3’ünün emzirme konusunda eĢi tarafından desteklendiği 

bulunmuĢtur (56). 

 

5.3. Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba KarĢı Tutum Ölçeği (TATKTÖ) ve Emzirme Öz-

Yeterlilik Ölçeği Puan Ortalaması, Cronbach Alpha Katsayısı ve Korelasyona Ait 

Bulguların TartıĢılması 

   

  AraĢtırmamızda annelerin Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba KarĢı Tutum Ölçeği 

toplam puan ortalaması 28,66 ± 5,99 olup, tamamlayıcı ve alternatif tıbba karĢı tutumlarının 

olumlu olduğu bulundu (Tablo 4).  Öztürk ve arkadaĢlarının (2016) kanser hastalarının TAT 

kullanım durumu ve TAT’a iliĢkin tutumlarını incelediği çalıĢmada TATKTÖ puan 

ortalaması 29,61±4,85, Atik ve Erdoğan (2014) sağlık yüksekokulu öğrencilerinin TATKTÖ 

puan ortalamasını 30,88±4,05, AktaĢ (2017), hemĢirelik öğrencilerinin TATKTÖ puan 

ortalamasını 31,38±4,40 olup tamamlayıcı ve alternatif tıbba karĢı tutumlarının olumlu olduğu 

belirtilmiĢtir (159-161). Erci (2007)’nin sağlıklı bireyler üzerinde yaptığı çalıĢmada TATKTÖ 

puan ortalaması 58,0±4,1 olup sağlıklı bireylerin hasta bireylere göre TAT kullanımına karĢı 

tutumlarının daha olumsuz olduğu belirtilmiĢtir (142). 

   

  Emzirme öz-yeterlilik ölçeği toplam puan ortalaması 58,58±8,17 olarak hesaplanmıĢtır 

(Tablo 4). Dennis (2003)’in çalıĢmasına göre emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan ortalaması 

55,88±8,46, Ġnce ve ark. (2017)’nın annelerin emzirme öz yeterlilikleri ve emzirme 

baĢarılarını etkileyen özelliklerin değerlendirilmesi amacıyla yaptığı çalıĢmada anneler 
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emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden ortalama 57,16±6,92, Yenal ve ark.(2013)’nın yaptıkları 

araĢtırmada emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan ortalaması 59,49±8,46, Tokat (2009)’ın yaptığı 

araĢtırmaya göre annelerin emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan ortalaması 60,09±8,2 olarak 

bulunmuĢtur (9,16,55,68).  Emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan ortalamaları Ġnce ve ark. 

(2017)’nın  araĢtırma bulgusuna paralel, Yenal ve ark.(2013), Tokat (2009)’ın çalıĢmalarından 

düĢük, Dennis (2003)’in çalıĢmasına göre yüksek olarak bulunmuĢtur. AraĢtırma bulgusunun 

diğer araĢtırma bulgularına göre düĢük bulunmasının sebebinin; araĢtırma yapılan grubun 

farklı bölgelerden seçilmiĢ olması olduğu düĢünülmektedir.  

   

  Tamamlayıcı ve alternatif tıbba karĢı tutum ölçeğinin cronbach alpha değeri 0,72 

olarak bulunmuĢtur (Tablo 4). Erci’nin çalıĢmasında tamamlayıcı ve alternatif tıbba karĢı 

tutum ölçeğinin cronbach alpha değeri 0,72 olarak bulunmuĢtur (142).  Emzirme öz-yeterlilik 

ölçeğinin cronbach alpha değeri 0,87 olduğu görülmüĢtür (Tablo 4). Tokat, OkumuĢ ve 

Dennis (2010) emzirme öz-yeterlilik ölçeğinin Cronbach Alpha değeri 0.86 olarak 

bulunmuĢtur (141).  Her iki ölçekte çalıĢmamız için güvenilir olarak bulunmuĢtur. 

  

 Tablo 5’de annelerin tamamlayıcı ve alternatif tıbba karĢı tutum ölçeği ile emzirme öz-

yeterlilik ölçeği ortalamalarının korelasyon analizi ile değerlendirilmesi yapılmıĢtır. Annelerin 

tamamlayıcı ve alternatif tıbba karĢı tutum ölçeği puan ortalaması ile emzirme öz-yeterlilik 

ölçeği puan ortalaması arasında iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). Annelerin tamamlayıcı ve 

alternatif tıbba iliĢkin tutumlarının emzirme öz-yeterliliği üzerinde etkili olmadığı 

görülmüĢtür. 

 

5.4. TATKTÖ Puan Ortalaması ve Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği Puan Ortalamalarının 

Gebelik ve Doğum Öyküsüne Ait Özelliklerine Göre Dağılımlarına ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

 

 Tablo 7’de annelerin gebelik sayısı ile emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları toplam 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu bulundu (p<0,05) (Tablo 7). Buna 

göre; 3 ve üzeri gebelik geçiren annelerin emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları toplam 

puanlar ilk ve ikinci kez gebelik geçiren annelerin puan ortalamalarından yüksek olduğu 

bulundu. Cantürk (2018)’ün vajinal ve sezaryen doğum yapan annelerin emzirme öz-yeterlilik 

düzeylerini belirlemek üzerine yaptığı çalıĢmada annelerin gebelik sayısı ile emzirme öz-
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yeterlilik ölçeği arasında istatistiksel olarak pozitif yönde zayıf iliĢki bulundu. Annelerin 

gebelik sayısı arttıkça emzirme öz-yeterlilik ölçeği puanlarının da arttığı bulunmuĢtur (151). 

Aslan (2016) ve Arslan ve Akkoyun (2016) çalıĢmalarında da annelerin gebelik sayısı arttıkça 

emzirme öz-yeterlilik ölçeği puanlarının arttığı bulunmuĢtur (140,162). ÇalıĢma sonuçlarına 

bakıldığında; kadının gebelik sayısına paralel emzirme öz-yeterliliğinin de artıĢı doğum ve 

emzirme deneyiminin olmasıyla açıklanabilir. Bu nedenle emzirme öz-yeterliliğini arttırmak 

amacıyla düzenlenecek eğitim programlarında gebelik sayısının da dikkate alınması 

önemlidir. Karagöz (2018) ve Aksoy ve ark. (2016)’nın yaptığı çalıĢmada bu çalıĢmanın 

aksine gebelik sayısı ile emzirme öz-yeterlilik ölçeği arasında anlamlı farklılık olmadığı 

saptanmıĢtır (163,164). 

 

 Annelerin doğum sayısı ile emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları toplam puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05). Üç defa doğum yapan 

annelerin emzirme öz-yeterlilik puan ortalamalarının bir ve iki defa doğum yapanlara göre 

annelerin puan ortalamalarından yüksek olduğu bulundu (Tablo 7). Yol (2017) ve Gökbulut 

(2015)’un çalıĢmasında birden fazla doğum yapan annelerin tek doğum yapan annelere göre 

puan ortalamaları daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (165,166). Tokat (2009)’ın araĢtırmasında 

emzirme tecrübesi olan ve olmayan annelerin emzirme öz-yeterlilik algısı değerlendirilmiĢtir. 

Postnatal grupta deneyimi olan annelerin emzirme öz-yeterlilik puan ortalaması, deneyimi 

olmayanlara göre emzirme öz-yeterlilik algısı yüksek olarak bulunmuĢtur (68). Literatürde 

multipar annelerin primipar annelere göre öz-yeterlilik algılarının daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Fakat daha önce olumsuz emzirme deneyimi yaĢayan annelerde öz-yeterlilik 

algısı düĢük olabilmektedir (9,35,68,167,168). Bu sonuçlar, araĢtırmamızla paralellik 

göstermektedir. 

  

 Annelerin yaĢayan çocuk sayısı ile emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları toplam 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05). YaĢayan 

çocuk sayısı üç olan annelerin emzirme öz-yeterlilik puan ortalaması yaĢayan çocuk sayısının 

bir ve iki olan annelerin göre daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 7). Ġnce ve ark.(2017)’nın 

yaptığı çalıĢmada üç ve daha fazla çocuğa sahip olan annelerin öz-yeterlilik puanları anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Literatürle uyumlu olan bu çalıĢmada, annelerin 

ikinci çocuktan sonra emzirme için yeterli öz-yeterliliği kazandığı Ģeklinde yorumlanabilir 

(16). 
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 Annelerin doğum öncesi eğitim ile emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları toplam 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05). Doğum 

öncesi eğitim almayan annelerin emzirme öz-yeterlilik puan ortalaması doğum öncesi eğitim 

alan annelere göre daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 7). Ġnce ve ark.(2017)’nın yaptığı 

çalıĢmada gerek doğum öncesi gerekse doğum sonrası emzirme eğitimi aldığını belirten 

annelerin emzirme öz-yeterlilikleri ve baĢarıları, almayan annelere göre istatistiksel olarak 

anlamlı yüksek bulunmuĢtur (16). Tokat ve OkumuĢ (2013) ve Kronborg (2012)’ın yaptığı 

çalıĢmalarda annelerin gebelik ve doğum sonrası dönemde emzirmeye iliĢkin desteklenmesi 

ve cesaretlendirilmesinin emzirmeyi olumlu yönde etkilediği bulunmuĢtur (17,169). 

AraĢtırmamızla yapılan çalıĢmaların paralellik olmamasının nedeni örnek seçimi ve çalıĢma 

yapılan bölgenin sınırlılığı ile iliĢkili olabileceği düĢünülmektedir. Bu sonuçlar araĢtırmamızla 

paralellik göstermektedir. 

 

5.5. TATKTÖ Puan Ortalaması ve Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği Puan Ortalamalarının 

Emzirme, Ek besinler ve Bebeğe Ait Özelliklerine Göre Dağılımlarına ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

 

 Annelerin emzirme ile ilgili bilgi alma durumu ile tamamlayıcı ve alternatif tıbba karĢı 

tutum ölçeğinden aldıkları toplam puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

belirlendi (p<0,05). Emzirme hakkında bilgi almayan annelerin tamamlayıcı ve alternatif 

tıbba karĢı tutum ölçeği puanı emzirme hakkında bilgi alan katılımcıların puan 

ortalamalarından yüksek olduğu bulundu (Tablo 8). Gökduman (2010)’ın yaptığı çalıĢmada 

emzirme ve anne sütünü arttırıcı uygulamalar hakkında eğitim aldığını belirten annelerin 

%37,5’i tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerinden bitkisel tedaviyi (bitkisel çay) 

kullanırken, eğitim almadığını belirten annelerin sadece %28’i bu yöntemi kullanmıĢtır (170). 

Bayram (2006), emzirme ve anne sütü konusunda eğitim alan annelerin sayısının çok az 

olduğunu belirtmektedir (171). Emzirmenin sürekliliğinin sağlanması, anne sütünün 

etkinliğinin artması, erken ek gıdaya geçilmesinin önlenmesi için annelerin TAT 

yöntemlerinin farkında olmaları bilgi sahibi olmaları oldukça önemlidir. Böylelikle annelerin 

genellikle doğum sonu dönemde verilen yetersiz eğitim nedeniyle geleneksel uygulamalara 

yöneldikleri belirtilmektedir (172-174). 
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  Annelerin Ģuan emzirme durumu ile emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları toplam 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05). Sadece anne 

sütü ile besleyen annelerin emzirme öz-yeterlilik ölçeği puanı anne sütü ile birlikte mama ile 

besleyen katılımcıların puan ortalamalarından yüksek olduğu bulundu (Tablo 8). AraĢtırma 

bulgusu ile benzer Ģekilde; Cömert (2011)’in yaptığı çalıĢmada bebeğine sadece anne sütü 

veren annelerin emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan ortalamaları, anne sütü ile birlikte su ve 

mama veren annelerin puan ortalamalarından daha yüksek olarak bulunmuĢtur(56). Dennis 

(2003)’in yaptığı araĢtırmaya göre, postpartum 4. Haftada bebeğini sadece anne sütü ile 

besleyen annelerin  emzirme öz-yeterlilik puan ortalamasının, anne sütü ile birlikte mama 

veren annelerin emzirme öz-yeterlilik puan ortalamasına göre daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (9). 

 

  Annelerin anne sütü dıĢında ek gıda verilme nedeni ile tamamlayıcı ve alternatif tıbba 

karĢı tutum ölçeği ve emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları toplam puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05). Bebeğinin emmek 

istemediğini ifade eden annelerin tamamlayıcı ve alternatif tıbba karĢı tutum ölçeği puanı 

sütünün yetmediğini ifade eden katılımcıların puan ortalamalarından yüksek olduğu, sadece 

anne sütü aldığını ifade eden annelerin emzirme öz-yeterlilik ölçeği puanı sütü yetmediğini ve 

bebeğinin emmek istemediğini ifade eden katılımcıların puan ortalamalarından yüksek olduğu 

bulundu (Tablo 8). Cantürk (2018)’ün yaptığı çalıĢmada anne sütü dıĢında baĢka gıda verme 

nedenlerine bakıldığında; ilk sırada sütün yetmemesi daha sonra bebeğin emmek istememesi 

nedeniyle ek gıdaya baĢvurulduğu saptanmıĢtır (151). Dai ve ark. (2003) Çin’de yaptıkları 

çalıĢmada, anne sütü yetersiz olarak algılayan annelerin emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan 

ortalamalarının daha düĢük olduğunu ve annelerin emzirme seviyeleri düĢtüğü için ek gıdaya 

yönelip daha erken geçildiği bulunmuĢtur (175). Otsuka ve ark. (2008) annelerin öz-yeterlilik 

algısı yükseldikçe sütün yeterlilik algısının da olumlu yönde etkilendiğini saptamıĢlardır 

(176). Dennis (2002)’in yaptığı çalıĢmada annenin öz-yeterlilik algısının düĢük olmasının 

sütün yetersiz olduğu algısı ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (177). Anne sütünün yetersizliğinin 

düĢünülmesi durumunda; erken dönemde ek besinlere baĢlama, annede özgüven azlığı, kaygı, 

stres, yorgunluk, sık emzirmeme, biberon ve emzik kullanma, gece emzirmeme gibi sık 

rastlanan nedenlerin araĢtırılması önerilmektedir (39). Bu sonuçlar araĢtırmamızla paralellik 

göstermektedir. 
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  Annelerin günde emzirme sayısı ile emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları toplam 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05). Günde 10 kez 

ve üzerinde emziren annelerin emzirme öz-yeterlilik ölçeği puanı günde 1 ile 9 arasında arası 

emziren annelerin puan ortalamalarından yüksek olduğu bulundu (Tablo 8). Atan (2008)’ın 

yaptığı çalıĢmaya göre annelerin %66,7’si bebeğini 1 ila 9 kez, %33,3’ü 10 kez ve üzeri 

emzirdiği saptanmıĢtır. ÇalıĢma sonucuna göre, bebeği emzirme sayısı ile meme ucu ağrısı ve 

meme ucu çatlağı görülme oranları arasında pozitif yönde bir iliĢki bulunmuĢtur (178). 

 

5.6. TATKTÖ Puan Ortalaması ve Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği Puan Ortalamalarının 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Yöntemleri Kullanım Durumlarına Ait Özelliklerine 

Göre Dağılımlarına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

 

Katılımcıların TAT hakkında yeterli bilgi sahibi olması ile emzirme öz-yeterlilik 

ölçeğinden aldıkları toplam puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

belirlendi (p<0,05) (Tablo 9). TAT hakkında yeterli bilgi sahibi olan katılımcıların emzirme 

öz-yeterlilik ölçeği puanı TAT hakkında yeterli bilgi sahibi olmayan katılımcıların puan 

ortalamalarından yüksek olduğu bulundu. Akıncı ve ark. (2011) çalıĢmasında hastaların 

çoğunluğunun TAT yöntemlerinden haberdar oldukları bulunmuĢtur (179). Bu sonuç 

araĢtırmamızla paralellik göstermektedir. Ülkemizde yeterince tamamlayıcı tıp hakkında bilgi 

sahibi olunmaması, uygulayıcıların sayıca azlığı ve yeterince kanıta dayalı çalıĢmanın 

bulunmayıĢı en önemli sebeplerdendir (95). Biçen ve ark. (2012) yaptıkları çalıĢmada TAT 

kullanan bireylerin %83’ünün ürünle ilgili herhangi bir araĢtırma yapmadan kullanmaya 

baĢladıkları belirlenmiĢtir (180). Günümüzde güncel tedavi kavramı içerisinde yer alan TAT 

uygulamaları giderek artıĢ göstermekle birlikte bu uygulamaların bilinçli yapılabilmesi bazı 

temel bilgi birikimini gerektirmektedir. Bu sebepten dolayı sağlık personelleri TAT 

yöntemleri hakkında yeterli bilgiye sahip olmalı, TAT konusunda bilimsel geliĢmeleri takip 

etmeli ve hastalarını TAT uygulamaları hakkında bilgilendirmeli ve rehberlik etmelidir.  

 

  Annelerin TAT yöntemlerinden bitkisel tedavi dıĢında kullanılan komposto ile 

emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları toplam puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 9). Erkaya (2012)’nın yaptığı çalıĢmada annelerin 

sütlerini arttırmak için kullandıkları içeceklerin baĢında su daha sonra komposto gelmektedir. 
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Erkaya (2012)’nın çalıĢmasında annelerin %48,1’i bitkisel tedavi dıĢında komposto 

kullandıkları ve süt miktarını arttırdıklarını belirtmiĢlerdir (181). Köksal (2008), emzirme 

döneminde annelerin günlük yaklaĢık 3000 ml sıvı, pratik ölçüler ile 12 su bardağı su, 

komposto ve meyve suyu tüketmeleri Ģeklinde önerilmelidir (182). Literatürde Köksal 

(2008)’ın sıvı alımındaki önerisine uygun ancak kompostonun anne sütünü artırdığı yönünde 

kanıta dayalı bir çalıĢma bulunmamaktadır (182). Literatür incelendiğinde emzirme 

döneminde en çok rezene çayı, hurma ve çemen tohumu gibi bitkilerin kullanıldığı 

saptanmıĢtır. Sakka El ve ark. (2014)’nın 75 anne ile yaptığı çalıĢmada rezene çayı ve hurma 

tüketen annelerin süt üretim miktarının daha fazla olduğu bulunmuĢtur (112). 
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

0-12 aylık bebeği olan ve bebeğini anne sütü ile beslemeye devam eden annelerin, 

emzirme öz yeterlilik durumları ile anne sütünü arttırmaya yönelik tamamlayıcı ve alternatif 

tedavi kullanma eğilimlerini belirlemek amacıyla 154 anne ile gerçekleĢtirilen bu çalıĢmada 

aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir.  

 Annelerin yaĢ ortalamasının 29,57 ±5,14 olduğu, %36,4’ü 30-34 yaĢ grubunda, 

%39,6’sı üniversite ve üzeri mezunu, %85,1’inin aile tipi çekirdek aile, 

%94,8’inin sosyal güvencesi olduğu, %55,2’si herhangi bir iĢte çalıĢmakta ve 

%62,3’ünün geliri giderine eĢit olduğu belirlendi (Tablo 1). 

 Annelerin %57,1’inin bir kez gebe kaldığı, %64,9’unun bir kez doğum yaptığı, 

%66,9’unun yaĢayan üç çocuğunun olduğu belirlendi (Tablo 2). 

 Annelerin %94,2’sinin planlı gebelik yaĢadığı, %64,9’unun gebelikte herhangi bir 

sağlık sorunu yaĢamadığı, %63’ünün doğum öncesi eğitim almadığı, %63,6’sının 

doğum Ģeklinin sezaryen ile doğum olduğu belirlendi (Tablo 2). 

 Annelerin %70,1’i bebeklerini doğumdan sonra hemen emzirdiğini, %66,9’u 

emzirme hakkında bilgi aldığını, %61’i emzirme ile ilgili bilgiyi 

ebe/hemĢirelerden aldığını belirlendi (Tablo 3). 

  Annelerin %98,1’inin eĢinin emzirmeye destek olduğu, %85,7’sinin doğumdan 

sonra bebeğe verilen ilk gıdanın kolostrum olduğu, %52,6’sının Ģuan bebeklerine 

sadece anne sütü ile besledikleri, %43,5’inin anne sütü dıĢında ek gıda vermesinin 

nedeni olarak sütü yetmediği olarak belirlendi (Tablo 3). 

 Annelerin %53’ünün günde 9 kez ve üzeri emzirdiği, %61’inin emzirme sırasında 

emzirmeyi etkileyecek bir sorun olmadığı belirlendi (Tablo 3). 

 Ölçeklerin güvenirlik analizi incelendiğinde TATKTÖ cronbach alpha değeri 

0,72, Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğinin cronbach alpha değeri 0,87 olarak bulundu 

(Tablo 4).  

 Annelerin TATKTÖ toplam ortalamasının 28,66 ± 5,99 olduğu, emzirme öz-

yeterlilik ölçeği toplam puan ortalaması 58,58±8,17 olarak bulundu (Tablo 4).  

 TATKTÖ puan ortalaması ile emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan ortalaması 

arasında bir iliĢki yoktur (Tablo 5). 

 Annelerin yaĢ grubu, eğitim durum, aile tipi, sosyal güvence, iĢte çalıĢma durumu 

ve ailenin gelir durumu değiĢkenleri ile TATKTÖ ve emzirme öz-yeterlilik ölçeği 
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puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptandı 

(p>0,05) (Tablo 6). 

 Annelerin gebelik sayısı ile emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları toplam 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05). 

Üç ve üzeri gebelik geçiren annelerin emzirme öz-yeterlilik ölçeği toplam puanı 1 

ve 2 kez gebelik geçirenlerden anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 

7).  

 Annelerin doğum sayısı ile emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları toplam 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05). 

Üç defa doğum yapan annelerin emzirme öz-yeterlilik ölçeği toplam puanı bir ve 

iki defa doğum yapanlardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 

7). 

 Annelerin yaĢayan çocuk sayısı ile emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları 

toplam puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi 

(p<0,05). YaĢayan çocuk sayısı üç olan annelerin emzirme öz-yeterlilik ölçeği 

toplam puanı yaĢayan çocuk sayısının bir ve iki olanlardan anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu bulundu (Tablo 7). 

 Annelerin doğum öncesi eğitim ile emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları 

toplam puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi 

(p<0,05).  Doğum öncesi eğitim almayan annelerin emzirme öz-yeterlilik ölçeği 

toplam puanı doğum öncesi eğitim alanlardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

bulundu (Tablo 7). 

 Annelerin planlı gebelik, gebelikte sağlık sorunu ve doğum Ģekli değiĢkenleri ile 

TATKTÖ ve emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olmadığı saptandı (p>0,05) (Tablo 7). 

 Annelerin emzirme ile ilgili bilgi alma durumu ile tamamlayıcı ve alternatif tıbba 

karĢı tutum ölçeğinden aldıkları toplam puanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05). Emzirme hakkında bilgi almayan 

annelerin TATKTÖ puanı emzirme hakkında bilgi alan annelerin puan 

ortalamalarından yüksek olduğu bulundu (Tablo 8). 

 Annelerin Ģuan emzirme durumu ile emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları 

toplam puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi 

(p<0,05). Sadece anne sütü ile besleyen annelerin emzirme öz-yeterlilik ölçeği 
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toplam puanı anne sütü ile birlikte mama ile besleyen annelerin puan 

ortalamalarından yüksek olduğu bulundu (Tablo 8). 

 Annelerin anne sütü dıĢında ek gıda verilme nedeni ile tamamlayıcı ve alternatif 

tıbba karĢı tutum ölçeği ve emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları toplam 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05). 

Bebeğinin emmek istemediğini ifade eden TATKTÖ puanı sütünün yetmediğini 

ifade eden katılımcıların puan ortalamalarından, sadece anne sütü aldığını ifade 

eden annelerin emzirme öz-yeterlilik ölçeği toplam puanı sütü yetmediğini ve 

bebeğinin emmek istemediğini ifade edene katılımcıların puan ortalamalarından 

yüksek olduğu bulundu (Tablo 8). 

 Annelerin günde emzirme sayısı ile emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları 

toplam puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi 

(p<0,05). Günde 10 kez ve üzerinde emziren annelerin emzirme öz-yeterlilik 

ölçeği toplam puanı günde 0 ile 9 arasında arası emziren annelerin puan 

ortalamalarından yüksek olduğu bulundu (Tablo 8). 

 Annelerin ilk emzirme zamanı, emzirme hakkında bilgiyi kimden aldığı, eĢin 

emzirmeye karĢı tutumu, bebeğe verilen ilk gıda, bebeğin Ģuan kaç aylık olduğu, 

bebeğin cinsiyeti ve emzirme sorunu değiĢkenleri ile TATKTÖ ve emzirme öz-

yeterlilik ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olmadığı saptandı (p>0,05) (Tablo 8). 

 Annelerin TAT hakkında yeterli bilgi sahibi olması ile emzirme öz-yeterlilik 

ölçeğinden aldıkları toplam puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu belirlendi (p<0,05). TAT hakkında yeterli bilgi sahibi olan annelerin 

emzirme öz-yeterlilik ölçeği puanı TAT hakkında yeterli bilgi sahibi olmayan 

annelerin puan ortalamalarından yüksek olduğu bulundu (Tablo 9). 

 Annelerin TAT yöntemlerinden bitkisel tedavi dıĢında kullanılan komposto ile 

emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden aldıkları toplam puanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 9). 

 Annelerin TAT yöntemi kullanma durumu, boza, yaĢ maya, malt içecek ve bulgur 

değiĢkenleri ile TATKTÖ ve emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptandı (p>0,05) (Tablo 9). 
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Bu sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki önerilerde bulunulmuĢtur:  

 

 HemĢirelerin doğum öncesi dönemden itibaren, annelerin öz-yeterlilik algısını 

güçlendirecek, eğitim programları hazırlamalı, eğitimler planlı, sistematik ve 

standartlar doğrultusunda yerine getirilmeli,  

 HemĢireler hazırlanan eğitim programları doğrultusunda her bir anne adayının 

antenatal dönemde doğru ve yeterli eğitim aldığından emin olmalı, 

 Sağlık personellerine yönelik hizmet içi eğitimlerde annelerin emzirme öz-yeterlilik 

algısının, emzirme baĢarısını arttırmadaki önemi vurgulanmalı,  

 Özellikle anne- bebek ile yakın iliĢkide bulunan hemĢireler, tamamlayıcı ve alternatif 

tedaviye yönelik bilgilerini geliĢtirmeli, bu bilgisini uygulamaya yansıtabilmeli, TAT 

yöntemlerini kullanma durumlarını sorgulamalı, yararları, olası yan etkileri konusunda 

birey, aile ve toplumu bilgilendirmede yeni bir rol üstlenmeli,  

 Literatürde annelerin doğumdan memnuniyetlerinin emzirme öz-yeterliliği üzerinde 

etkisini inceleyen çalıĢmaların kısıtlı olması nedeniyle daha fazla çalıĢma yapılması 

önerilmektedir. 
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EKLER 

EK-1: ANKET FORMU 

Sayın katılımcı, 

Bu tez çalıĢması annelerin tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerini kullanma 

durumlarının emzirmeye olan etkisinin belirlenmesi amacıyla planlanmıĢtır. Bilimsel amaçla 

yapılan bu çalıĢmada katılımınız gönüllülük esasına dayalı olup, kimlik bilgileriniz 

istenmemektedir. ÇalıĢma size herhangi bir mali yük getirmemektedir. Doğru ve samimi 

yanıtlarınız doğrultusunda araĢtırmamız geçerli ve güvenilir olacaktır. Katkılarınızdan dolayı 

teĢekkür ederiz.      

Tez öğrencisi: Necip Erdem GÖKÇE                 DanıĢman: Doç. Dr. Kerime Derya BEYDAĞ  

Ebeveyn ve Aileye ĠliĢkin Tanıtıcı Özellikler  

 

1.YaĢınız:……………….  

2.Eğitim durumu:  

a)Ġlköğretim mezunu             b)Lise mezunu     e)Üniversite ve üzeri mezunu 

3.Aile tipi:  

a)GeniĢ aile   b)Çekirdek aile  

4.Sosyal güvence durumunuz:  

a)Var     b)Yok 

5.Herhangi bir iĢte çalıĢıyor musunuz? 

a)Evet(Mesleğiniz)……… b)Hayır 

6.Ailenin gelir durumu 

a)Gelir giderden az  b)Gelir gidere eĢit  c)Gelir giderden fazla 

Gebelik ve Doğum Öyküsüne ĠliĢkin Özellikler 

7. Gebelik sayısı:............................ 

8. Doğum sayınız:……………………….. 

9.YaĢayan çocuk sayınız:…………… 

10. Gebeliğiniz istenen/planlı bir gebelik miydi?  

a) Evet     b)Hayır  

11. Gebelik sürecinde herhangi bir sağlık sorununuz oldu mu?  

a)Evet (Belirtiniz)…………….. b)Hayır 
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12. Doğum öncesi eğitim ve/veya bakım aldınız mı?  

a)Evet      b)Hayır  

13. Doğum Ģekliniz nedir?  

a)Normal doğum    b) Sezaryen doğum  

Emzirme Durumuna ĠliĢkin Özellikler 

14. Doğumdan sonra bebeğinizi ilk ne zaman emzirdiniz?  

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

15. Emzirme ile ilgili daha önce herhangi bir bilgi aldınız mı?  

     a)Evet     b)Hayır  

16. Yanıtınız “evet” ise nereden/kimden bilgi aldığınızı belirtiniz?  

     a)Ebe/HemĢire   b)Doktor   c)Diğer ……… 

17. EĢinizin emzirmeye karĢı tutumu nasıldı?  

a)Emzirmeye destek oldu   b)Emzirmeye destek olmadı  

18. Çocuğunuza ağızdan ilk olarak verdiğiniz gıda nedir?  

a)Kolostrum (anne memesinde ilk oluĢan süt)  c)Hazır mama   

b)ġekerli su       d)Diğer (belirtiniz)…………… 

19. Bebeğinizi Ģuan hangi düzeyde emziriyorsunuz?  

a)Sadece anne sütü    b)Anne sütü ile birlikte mama  

20. Anne sütü dıĢında baĢka gıda veriyorsanız nedenini belirtiniz?  

a)Sütüm yetmiyor b)Bebek emmek istemiyor c)ÇalıĢma durumum nedeniyle 

21. Bebeğiniz Ģu an kaç aylık?............................. 

22. Bebeğinizin cinsiyeti nedir? 

 a) Kız    b)Erkek 

23. Bebeğiniz, günde kaç kez emziriyorsunuz?......................................... 

24. Emzirme sırasında memelerinizde emzirmeyi etkileyebilecek bir sorun (meme 

çatlağı, içe çökük meme baĢı vb.) oldu mu? 

 a) Oldu      b) Olmadı 
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Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Yöntemleri Kullanım Durumlarına ĠliĢkin Sorular 

25. Tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) yöntemleri hakkında yeterli bilgiye sahip 

olduğunuzu düĢünmekte misiniz? 

a)Evet     b)Hayır  

 26. Doğum sonu dönemde anne sütünü arttırmaya yönelik herhangi bir tamamlayıcı ve 

alternatif tedavi (TAT) yöntemi kullandınız mı? 

a) Hayır, kullanmadım 

b) Bitkisel tedaviler kullandım 

c) Vitamin desteği kullandım 

d) Diğer…………………………………………………….  

27. Tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) yöntemlerini tercih etmeme nedeniniz 

nelerdir? (Birden fazla Ģık iĢaretleyebilirsiniz.) 

a) Tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullandım. 

b) Kullanmaktan korktum   

c)Hekimim uygun görmedi 

d)Çevrem karĢı çıktı  

e)Yararlı olduklarını düĢünmüyorum 

28. Kullandığınız tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) yönteminin sütünüzü 

arttırdığını düĢünüyor musunuz? 

a) TAT kullanmadım       b)Arttırdı  c)Arttırmadı   d)Fikrim yok 

29. Tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) kullanmadan önce/sırasında sağlık 

personeline danıĢtınız mı? 

a)Evet, danıĢtım.  

b) Bu konuda bilgileri olduğunu düĢünmediğim için danıĢmadım. 

c) Yargılamalarından korktuğum için danıĢmadım 

d) Ciddiye almamalarından çekindiğim için danıĢmadım. 

30. Sağlık personelinin tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) konusunda tutumu ne 

oldu? 

a) Sağlık personeline danıĢmadım 

b) Yorum yapmadı     

c)Kullanmamı destekledi 

d)Kullanabileceğim ek yöntemler önerdi  

e)Kullanmama karĢı çıktı/desteklemedi 
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31.Tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) yöntemlerini çevrenizdeki diğer annelere 

önerir misiniz? 

a)Evet   b)Hayır     c ) Kararsızım 

Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği (EÖYÖ) 

Emzirmek ile iliĢkin kendinize ne kadar güvendiğinizi en iyi açıklayan ifadeyi bu cümlelerin 

her biri için seçiniz. Sizin hislerinize en yakın olan numarayı yuvarlak içine alarak 

cevaplayınız. Doğru veya yanlıĢ cevap yoktur.  

1= Hiç emin değilim 2= Çok emin değilim 3= Bazen eminim   4= Eminim  5=Çok eminim 
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 1 2 3 4 5 

1. Bebeğimin yeterli süt alıp almadığını her zaman 

anlayabilirim. 
     

2. Diğer iĢlerde olduğu gibi emzirmede de her zaman 

baĢarılı olabilirim. 
     

3. Bebeğimi ek olarak mama vermeden her zaman 

emzirebilirim. 
     

4. Emzirme boyunca bebeğimin memeyi uygun bir 

Ģekilde kavramasını her zaman sağlayabilirim. 
     

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek Ģekilde 

yürütebilirim. 
     

6. Ağlasa bile bebeğimi her zaman emzirebilirim.      

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim.      

8. Ailemin yanında her zaman bebeğimi rahatlıkla 

emzirebilirim. 
     

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum.      

10. Emzirmenin zaman alıcı olması benim açımdan 

hiçbir zaman sorun olmaz. 
     

11. Diğer memeye geçmeden önce bebeğimi ilk 

verdiğim memeden ayırabilirim. 
     

12. Her öğünde bebeğimi anne sütüyle besleyebilirim.      

13. Bebeğimin emme isteğini her zaman anlayabilirim.      

14. Bebeğimin emmeyi bitirmek istediğini her zaman 

anlayabilirim. 
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TAMAMLAYICI VE ALTERNATĠF TIBBA KARġI TUTUM ÖLÇEĞĠ 

Tamamlayıcı ve alternatif tedavi, bireylerin sağlığını tekrar kazanmasında modern tıbbın 

paralelinde uygulanan ilaç dıĢı diğer yöntemleri kapsamaktadır. AĢağıda tamamlayıcı tıp ile ilgili bazı 

ifadeler verilmiĢtir. Lütfen her bir ifadeyi okuyarak katılma derecenizi belirtiniz.  

 

Ġfadeler 

K
es

in
li

k
le

 

K
a
tı

lı
y
o
ru

m
 

K
a
tı

lı
y
o
ru

m
 

K
ıs

m
en

 

K
a
tı

lı
y
o
ru

m
 

K
ıs

m
en

 

K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

K
es

in
li

k
le

 

k
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

1. Pozitif düĢünmek küçük hastalıkları 

yenmenize yardımcı olabilir. 

      

2. Tamamlayıcı tıp klasik doktorlarca kabul 

edilmeden önce daha bilimsel testlere 

tabi tutulmalı. 

      

3. Ġnsanlar stresli olduklarında vücutları 

hâlihazırda bununla yeteri kadar 

uğraĢtığı için kendi hayat tarzları ile ilgili 

diğer konulara daha fazla dikkat etmeleri 

önemli hale gelir (yani sağlıklı 

beslenme) 

      

4. Tamamlayıcı tıp insanların tam bir tedavi 

almasını önleyerek tehlikeli olabilir. 

      

5. Bir hastalığın bulguları depresyon 

nedeniyle daha da artabilir. 

      

6. Tamamlayıcı tıp yalnızca geleneksel tıp 

hiç bir çözüm sunamadığı zaman son 

çare olarak kullanılabilir. 

      

7. Eğer insanlar bir dizi stresli olay yaĢarsa 

muhtemelen hasta olurlar. 

      

8. Doktora gitmeden önce tamamlayıcı tıp 

denemeye değer. 

      

9. Tamamlayıcı tıp yalnızca küçük 

rahatsızlıklarda kullanılmalı daha ciddi 

hastalıkların tedavisinde kullanılmamalı. 

      

10. Sağlıklı olmak için çalıĢma ve dinlenme 

arasında denge kurmak önemlidir. 

      

11. Tamamlayıcı tıp vücudun kendi 

savunmasını güçlendirerek kalıcı 

tedaviye yardım eder. 
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GĠRĠġĠMSEL OLMAYAN KLĠNĠK ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU 

 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ  ONAM FORMU 

  

Sizi Doç.Dr. Kerime Derya BEYDAĞ danıĢmanlığında Necip Erdem GÖKÇE 

tarafından yürütülen ―0-12 Aylık Bebeği Olan Annelerin Emzirme Öz Yeterliliği ve Anne 

Sütünü Arttırmaya Yönelik Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Kullanma Eğilimleri‖ baĢlıklı 

araĢtırmaya davet ediyoruz. Bu araĢtırmanın amacı, 0-12 aylık bebeği olan ve bebeğini anne 

sütü ile beslemeye devam eden annelerin, emzirme öz yeterlilik durumları ile anne sütünü 

arttırmaya yönelik tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullanma eğilimlerini belirlemektir. 

AraĢtırmada sizden tahminen 10 dakika kadar süre ayırmanız istenmektedir. Bu çalıĢmaya 

katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. ÇalıĢmanın amacına ulaĢması için 

sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, kimsenin baskısı veya telkini altında olmadan, size 

en uygun gelen cevapları içtenlikle vermenizdir . Bu formu okuyup onaylamanız, araĢtırmaya 

katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, çalıĢmaya katılmama veya katıldıktan 

sonra herhangi bir anda çalıĢmayı bırakma hakkına da sahipsiniz. Bu çalıĢmadan elde edilecek 

bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile kullanılacak olup kiĢisel bilgileriniz gizli tutulacaktır; 

ancak verileriniz yayın amacı ile kullanılabilir. Eğer araĢtırmanın amacı ile ilgili verilen bu 

bilgiler dıĢında Ģimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız araĢtırmacıya Ģimdi 

sorabilir veya ncperdem@gmail.com e-posta adresinden ulaĢabilirsiniz. AraĢtırma 

tamamlandığında size özel sonuçların sizinle paylaĢılmasını istiyorsanız lütfen araĢtırmacıya 

iletiniz. 

AraĢtırmacının                                                                            Katılımcının 

Adı-Soyadı:Necip Erdem GÖKÇE                                           Adı-

Soyadı:........................................ 

Ġmzası:                                                                                        Ġmzası:                                    

ĠletiĢim Bilgileri:         ĠletiĢim Bilgileri: 

e-posta: ncperdem@gmail.com                                                   e-posta:             
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EK-2: ETĠK KURUL ONAYI 
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EK-3: Kurum Onayı 
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Ek 4: ÖZGEÇMĠġ 

Kişisel Bilgiler 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurum Mezuniyet Yılı 

Doktora   

Yüksek Lisans Okan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 2019 

Lisans Acıbadem Üniversitesi 2013 

Lise Edirne Lisesi 2008 

İş Deneyimi 

Görevi Kurum Süre 

HemĢire  Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi  2015 - Halen  

HemĢire  
Edirne Muradiye Aile Sağlığı Merkezi 10/2013-

07/2014 

Yabancı Diller 

Yabancı Diller Okuduğunu Anlama Konuşma Yazma Yökdil 

Puanı 

Diğer Puan 

Ġngilizce Ġyi Ġyi Ġyi 55 - 

 

Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word, Microsoft Excel. 

 

 

Yayınları/Tebliğleri/Sertifikaları/Ödülleri: - Yoğun Bakım  HemĢireliği Sertifikası 

-ASAGEM (Acıbadem Üniversitesi Sürekli Eğitim    

ve GeliĢim Merkezi) Teknik Ġngilizce Sertifikası 

 

Özel İlgi Alanları:  Müzik dinlemek, seyahat etmek, kitap okumak. 

 

Adı Necip Erdem Soyadı GÖKÇE 

Doğum Yeri Ġstanbul Doğum Tarihi 10/09/1990 

Uyruğu T.C Telefon  

e-mail ncperdem@gmail.com 

 Sayısal Eşit Ağırlık Sözel 

Ales Puanı 2013 72,25664 73,87004 68,70361 


