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OZET

ANNE SUTU ILE BESLENMEYI BIRAKMAYA NEDEN OLAN
FAKTORLER VE EMZIRME SURESININ ANNE COCUK
BAGLANMASINA ETKIiSi

Aragtirmamiz, Istanbul ilinde 0-2 yas bebegi olan ve emziren annelerde emzirmeyi
birakmaya neden olan faktdrler ve emzirme siiresinin anne bebek baglanmasindaki
etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirma igin gerekli izinler
alindi. Saghk Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma
Hastanesi'nde Subat 2017/Mart 2017 tarihleri arasinda 0-2 yas cocugu olup ¢ocuk
poliklinigine basvuran annelerden arastirma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 356 anneden olusmustur. Verilerin toplanmasinda demografik
ozellikleri igeren Anne Bebek Tanitic1 Bilgi Formu (ABTBF) (EK 1) ve Anne Bebek
Baglanma Olgegi (ABBO) (EK 2) kullanildi. Ogrenim diizeyi iyi olan annelerin ve
cekirdek ailelerde anne bebek baglanmasinin daha iyi bulunmustur. Diisiik dogum
kilolu bebeklerde emzirme siiresinin azaldigi, altinci aydan itibaren anne siitii ile
emzirmeye devam edenlerde anne bebek baglanmasinin daha i1yi oldugu, anne bebek
baglanmasinda sosyal ¢evrenin saglik personelinden daha etkili oldugu, planlanmis
gebelik yasayanlarin bebegini daha erken emzirmeye basladigi, miadindan erken
dogan bebeklerde emzirmeye baslama siiresinin daha ge¢ oldugu bulundu.
Toplumdaki kadinlarin 6grenim seviyelerinin artirtlmasi, anne bebek baglanmasini
gelistirmek icin saglik personeli desteginin etkili hale getirilmesi, bebeklerin
miimkiin oldugunca erken emzirilmeye baslanmasi ve 2 yasina kadar emzirmenin
devam ettirilmesi desteklenmelidir. Anne Bebek Baglanma dlceginin giivenilirlik

gegcerliliginin Tiirk toplumunda farkli sosyokiiltiirel yapilarda tekrarlanmasi onerilir.

Anahtar Sozciikler: Anne siitii, Baglanma, Anne Bebek Baglanma, Emzirme Siiresi



ABSTRACT

FACTORS CAUSE TO QUIT FEEDING WITH BREAST MILK AND EFFECT OF
BREASTFEEDING DURATION TO MOTHER CHILD BONDING

This study were performed as descriptive at Provience of Istanbul. The purpose of
study was determining the factors (that) cause to quit breastfeeding and effect of
breastfeeding duration to mother child bonding (who) has 0-2 period age . The legal
permissions were taken. The sample of the study formed from 356 mothers with 0-2
period child who refer to child out patient clinic and accept to participate the study
between the period of February- March 2017 at University of Health Sciences
Gaziosmanpasa Education and Research Hospital. The data were collected with
Mother Baby Introductory Information Form and Mother Baby Bonding Scale.
Mother baby bonding were found better for well educated mothers and nuclear
families. Breastfeeding duration decreased in low gestastional weight babies, mother-
baby bonding were better in babies who continue to breastfeed more than 6 mouth
mother social envoriment is more effective than health professionals in mother-
bonding, the mothers start to breastfeeding earlier whose pregnany were planned,
starting to brastfeeding delayed in preterm babies. Promoting the education level of
women in the society, activating the health care provider support for bonding,
initiating breastfeeding in early period, supporting breastfeeding until two age were
important items for duration breastfeeding and mother baby bonding. The Turkish
validity and realibility of mother- baby bonding scale were retested in diffrent socia-

cultural group were suggested.

Anahtar Sozciikler: Breastmilk, Bonding, Mother- Baby Bonding, Breastfeeding
Duration
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1. GIRIS

Anne siitli, ¢ocugun ihtiya¢ duydugu besin maddelerini uygun miktar ve
kalitede iceren, bilesenleri bebegin i¢cinde bulundugu donemdeki ihtiyaglarina gore
degisiklik gosterebilen ve enfeksiyonlara karsi koruyucu 6zellikleri olan iicretsiz tek
fizyolojik bebek besinidir. Bebegin ihtiya¢ duydugu tiim maddeler yalnizca kendi
annesinin siitiinde bulunmaktadir ¢*°.

Anne siiti ve emzirme; saghigin korunmasi ve gelistirilmesi, yeterli ve
dengeli beslenme, saglikli biiyiime ve gelisme, psikososyal gelisim ve ekonomik
boyut agisindan olduk¢a 6nemlidir. Emzirme sadece bebegin siit ile beslenmesi degil,
ruhsal ve sosyal yonleri de olan kiiltiirel bir olgudur ey

Bebeklikteki baglanma kavrama; belirli bir kisiye olumlu tepkilerin verilmesi,
zamanin biiyiik bir kismmin o kisiyle birlikte gecirilmek istenmesi, herhangi bir
korku yaratan durum veya obje karsisinda hemen o kisinin aranmasi gibi duygu ve
davranig oriintiilerinin tiimiinii kapsamaktadir ®9), Baglanma tam olarak alt1 ay ile
yirmi dort ay arasinda sekillenmektedir. Dogumdan hemen sonra insan yavrusunun
dogas1 geregince basglayan baglanma; meme arama, basi dondlirme, emme, yutma,
parmak emme, yakalama, anneye yoOnelme, beslenme saatlerini sezinleme ve
hazirlanma seklinde kendisini gostermektedir ®9),

Bebegin annesi ile arasindaki bu 6zel baglanma saglikli ruhsal gelisimdeki en
onemli belirleyicidir 19 Annenin bebegini sakinlestirmesi, oksamasi, kucaklamasi,
onunla konugmasi, uygun besleme tekniklerini kullanmasi, géz gbéze temas kurmasi
ve adi ya da cinsiyeti ile bebege seslenmesi, annenin gosterdigi uygun baglanma
davramislaridir %, Besleyici ve immiinolojik agidan fizyolojik yararlarinin yani sira
emzirmenin baglanmada, erken beyin gelisimi ve biitiinliyle saglikli bir c¢ocuk
yetistirmede de 6nemli rolii vardir. Emzirme; ebeveynlerin ¢cocukla derin ve kalici bir
bag gelistirmeleri ve c¢ocuklarmin ihtiyaclarma cevap verebilmelerini saglayan,

baglanmay1 arttiran bir uygulamadir. Anne i¢in bebeginin baglanma davraniglarina

yanit vererek bebegini beslemesi i¢in tek yoldur. Emzirme sirasinda annenin ¢gocugunun



ihtiyaclariyla uyumlu olarak ilgi ve sefkat gosteren bir etkilesim icinde olmasi ve

¢ocugunu rahatlatmasi nedeniyle emzirme giivenli baglanmayi arttirir 21,

Bu bilgiler dogrultusunda bu arastirmanin amaci, anne siitii ile beslenmeyi
birakmaya neden olan etkenlerin belirlenmesi ile emzirme siiresinin anne ¢ocuk

baglanmasi tizerindeki etkisinin incelenmesidir.

1.1.Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Anne siitii ile beslenmeyi birakmaya neden olan nedenlerin belirlenmesi ve
emzirme siiresinin anne ¢ocuk baglanmasi tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

Arastirma Sorulari

Anne Siitii ile beslenmeyi birakmaya neden olan faktorler ve emzirme

stiresinin anne ¢ocuk baglanmasina etkisi;

1. Arastirmaya katilan annelerin demografik ozellikleri emzirme siiresi ve anne
cocuk baglanmasini etkiler mi?

2. Aile tipi anne bebek baglanmasini etkiler mi?

3. Dogum sekli anne bebek baglanmasini etkiler mi?

4. Planh bir gebelik olup olmamasi anne ¢ocuk baglanmamasini etkiler mi?

5. Annenin kronik bir hastaliginin olup olmamasi anne ¢ocuk baglanmasini etkiler
mi?

6. Bebegin dogum kilosu anne ¢ocuk baglanmasini etkiler mi?

7. Cocugun cinsiyeti anne ¢gocuk baglanmasini etkiler mi?

8. Cocugun beklenen cinsiyeti anne ¢ocuk baglanmasini etkiler mi?

9. Bebegi emzirme siiresi anne ¢ocuk baglanmasini etkiler mi?

10. Bebegin ilk besini anne ¢ocuk baglanmasini etkiler mi?

11. Bebegini emzirme siklig1 anne cocuk baglanmasini etkiler mi?

12. Dogum Oncesi egitim almak anne ¢ocuk baglanmasini etkiler mi?



13. Daha 6nce emzirme deneyiminin olmasi anne ¢ocuk baglanmasini etkiler mi?
14. Bebege ayrilan zaman anne ¢ocuk baglanmasini etkiler mi?

15. Bebekle iletisim sekli anne ¢ocuk baglanmasini etkiler mi?

16. Bebekle iletisim siklig1 anne ¢ocuk baglanmasini etkiler mi?

17. Bebege ayrilan siire anne ¢ocuk baglanmasini etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

Anne siitii ve emzirme; sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, bebegin ve
annenin yeterli ve dengeli beslenmesi, saglikli biiyiime ve gelisme, psikososyal
gelisim ve ekonomik boyut agisindan oldukca onemlidir. Emzirme sadece bebegin
stit ile beslenmesi degil, ruhsal ve sosyal yonleri de olan baglanmay1 olumlu yonde
etkileyen kiiltiirel bir olgudur &*7.

Anne siitli, ¢cocugun ihtiya¢ duydugu besin maddelerini uygun miktar ve
kalitede iceren, bilesenleri bebegin icinde bulundugu donemdeki ihtiyaglarina gore
degisiklik gdsteren ve enfeksiyonlara karsi koruyucu ozellikleri olan tek fizyolojik
bebek besinidir. Bebegin ihtiyag duydugu tiim maddeler yalnizca kendi annesinin
siitiinde bulunmaktadir -,

Bebegin ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenmesi, altinci aydan sonra ek
besinlerle birlikte anne siitii ile beslenmenin devam etmesi ve emzirmenin iki yasin
sonuna kadar stirdiiriilmesi; bebege sayisiz yararlar saglamaktadir. Ayrica bu yararlar
sadece anne siitii ile beslenme siireci ile smirli kalmayip, yetiskin donemdeki
saghgmi da olumlu etkilemektedir “*'®. Bu nedenle saglikli yasamimn temellerinin

atilmasinda anne siitii ile beslenmenin 6nemi biiytiktiir @,

2.1.1. Emzirmenin Anne icin Yararlan

Yapilan pek ¢ok calismada emzirmenin anne sagligi agisindan da birgok

olumlu etkisi oldugu sdylenmektedir (1.5.10,18-30)

Dogumdan sonra erken donemde bebegin emzirilmesi annede bulunan oksitosin
hormonunun salgilanmasini arttirarak postpartum kanama miktarinin azalmasina ve

uterus involiisyonunun daha hizli ger¢eklesmesini saglamaktadir.



Emzirme genital organlarin gebelik dncesi durumuna doniisiinii hizlandirmakta olup
viicudun yag dokusunu azaltarak annenin eski viicut agirhiina donmesini

kolaylastirmaktadir.

Emziren anne, laktasyon sirasinda hipotalamus-hipofiz-over fonksiyonlarinin inhibe
olmasi ile yeni bir gebelikten korunabilmektedirler. Tam emziren annelerde dogal

dogum kontrolii saglanmaktadir.

Emzirmenin dogumdan hemen sonra baglamasi anne ve bebegin ayni odada
kalmasin1 saglayarak, anne ile bebek arasinda duygusal bagin gelismesine ortam

hazirlar.

Bebegini uzun siire emziren kadinlarda meme kanseri, endometrium kanseri ve over
kanseri riski azalmaktadir. Kadinin emzirmesi meme kanseri riskini %25

azaltmaktadir.

Postmenopazal donemde kemik kiriklarini azaltmaktadir. Emziren kadinlarda

osteoporoz gelisme riski emzirmeyenlere gore dort kat az bulunmustur.

Prolaktin, oksitosin hormonlari annelik davranist gelismesine katkida bulunur,

annenin gevsemesi ve bebekle daha ¢ok kaynasmalarini saglar.

Emzirme zahmetsiz ve parasiz olmasinin yaninda 6z giivenin gelismesine katkida
bulunmakta ve bebekle bag kurulmasini saglayarak terk etme davranigini

azaltmaktadir.

Emzirme hormonal degisikliklere ve merkezi sinir sisteminde mediator salinimina,

bu da annede psikolojik rahatliga yol acarak anksiyete, depresyon ve stresi azaltir.

2.1.2. Emzirmenin Bebek I¢in Yararlar

Yenidogan bebegin saglikli bir bigimde biiyliylip gelismesinde yeterli ve
dengeli beslemenin Onemi biiyiiktiir. Beslenme yetersizligi ve beslenme

yetersizligine bagli olusan 6liimlerin engellenmesindeki temel faktor bebeklerin anne



siitiiyle beslenmeleridir ®%?. Anne siitii, bebeklerin saglkli biiyiimesi ve gelismesi

i¢in en uygun ve esi bulunmaz bir besindir @,

2.1.3. Anne Siitiiniin Bebek Acisindan Yararlari

[lk 6 ay bebegin tiim besin gereksinimlerini karsilayacak niteliktedir. Biyolojik
fonksiyonlart diizenleyerek, organ ve sistemlerin biiylimesini saglayan faktorleri

igerir.
Dogrudan bebege verildigi i¢in mikroorganizmalarla temas etmez.

Emzirme sirasindaki yakin temastan dolayr anne-bebek arasindaki bagi giiclendirir

ve bebegin ruhsal gelisimine katkida bulunur.

Annenin bebegini benimsemesi, bebegin saglikli kisilik kazanmasma ve kendini

giiclii hissetmesine katkida bulunur.

Icerigindeki yag miktar1, bebegi hipotermiden korur.

Icerdigi immunoglobulinler bagisiklik sistemini gelistirirler ve bebegi, sepsis,
Haemophilus influenza, bakteriyemi, menenjit, solunum, idrar ve gastrointestinal

sistem enfeksiyonlar1 ve alerjik hastaliklara kars1 korur.

Iceriginde bulunan immunoglobulinler sayesinde bebegin gastroenteritten, diyareden

ve konstipasyondan korunmasi saglanir.

Anne siitlinde aminoasitlerin ve sistinin varligi bebegin 1Q diizeyini artirir ve zihinsel

gelisimini hizlandirir.

Anne siitii alan bebeklerde gérme ve biligsel fonksiyonlar1 daha iyi olmakta, psiko-

motor gelisim hizlanmaktadir.



Emzirme pozisyonuna bagli olarak da emzirilen bebeklerde biberonla beslenenlere

gore daha az akut otitis media goriiliir.

Emzirme ile bebegin optimum beslenmesi saglandigindan, anne siitii ile beslenen
bebeklerde ¢ene ve agiz gelisimine ait bozukluklar ve dis ciiriikleri daha seyrek

olarak izlenir.

Anne siitii ile beslenmede, emzirmenin sonunda yag iceriginin artmasi ile bebegin
doygunluk hissederek memeyi birakmasi ve siit miktarinin bebegin gereksinimine

gore ayarlanmis olmasi nedeniyle bebek obeziteden korunur.

Anne siitlii alan prematiire bebekler de daha iyi korunmaktadir ¢ilinkii prematiire
dogum yapan annelerin siitlerinde, miadinda annelerin siitlerine oranla daha fazla
miktarda sIgA vardir. Ayrica anne siitii alan prematiire bebeklerde beyin gelisiminin

daha iyi oldugu saptanmistir.

Ani bebek Oliimii sendromuna anne siitii ile beslenen bebeklerde daha seyrek

rastlanmaktady 4-6:20.2125.27-30,33-39)

2.2. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirme, bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in en uygun bir

beslenme yontemidir.

Annenin bebegi emzirmesini etkileyen bazi faktorler vardir:

Emzirmenin ve ten temasinin dogumdan sonraki baslatilma siiresi,
Annenin emzirmeye yonelik olumlu veya olumsuz diisiince ve inanglari,
Bebegin ve annenin saglik durumu,

Dogduktan sonraki ilk saatlerde ve giinlerde annenin beslenme durumu,
Hemsirenin/ebenin prenatal donemde egitimlerle anneyi hazirlamasi
Annenin laktasyon donemindeki beslenmesi

Annenin laktasyon déneminde aldig1 sosyal destek

N N N N N R

Hemsirenin/ebenin postnatal donemde anneyi emzirme i¢in cesaretlendirmesi
(40)



Diinya Saglik Orgiitii bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitii verilmek kosuluyla

WY Ulkemizde dogumdan

iki y1l emzirmenin devam ettirilmesini 6nermektedir
sonraki ilk aylarda hemen her bebegin anne siitii ile beslendigi goriilmektedir. 2013
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) verilerine gore, bebeklerin %58’
yasaminin ilk iki ayinda sadece anne siitii almaktadir. Bu oran 4-6 aylik bebeklerde
%10’a kadar diismektedir. Erkek ¢ocuklar (18.0 ay), kiz ¢ocuklara gore (16.3 ay)
daha uzun emzirilmektedir. Kirsal alanlarda ortanca emzirme siiresi (17.9 ay) kentsel
alanlardakinden daha uzundur (16.4 ay). Sadece anne siitii alan bebeklerde ortanca
emzirme siiresi ¢cok kisa olup, lise veya daha {izeri egitim alan kadinlar disindaki tiim
alt gruplar i¢in iki aydan azdir (10),

Ilk 6 ayda "yalnizca anne siitii" almalar1 gerekirken gereksiz oldugu halde
ishal riskini artiran su eklenmekte, gastro-intestinal sistemin heniiz yeterli olgunluga
ulasamadig1 bu déonemde ¢ok erken ek gida verilmeye baslanmaktadir. Yasamin ilk
bir ay1 igerisinde olan her on bebekten yalnizca biri "yalnizca anne siiti" ile
beslenmekte, diger dokuz bebege gereksiz yere yarar yerine ¢ogu kez zararh
olabilecek su ve ek gidalar verilmektedir. 4-6 aylar arasinda ise her ii¢ bebekten biri
mamayla beslenmektedir. Yasamin ilk aylarinda gereksiz su ve ek gida baslanmasi
ishal basta olmak tizere enfeksiyon hastaliklari riskini artirmakta, gastrointestinal
sistem yoluyla erken duyarlilifa yol acarak ileriki yaslarda ortaya ¢ikabilecek alerjik
ve diger hastaliklara zemin hazirlamaktadir (10)

Anne Yasi

Emzirmeyi etkileyen oOnemli faktorlerden biri anne yasidir. Bir¢ok
arastirmada anne yasmin kiigiik olmasinin yetersiz emzirmeye (emzirme siiresinin
kisalmasi, ek besine erken baglanmasi) neden oldugu saptanmis, bu da geng annelerin
tecriibe ve bilgi yetersizligine baglanmistir (41-43)

Annenin Egitim Diizeyi

Annelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e, anne siitiinlin yararlarinin anlagilmasi
artmaktadir. Dolayisiyla egitim diizeyi yiiksek annelerin emzirme davraniglar1 daha
olumlu olmakta ve emzirme siiresi artmaktadir %%,

Gelir Diizeyi
Genellikle yas1 ileri, daha 1yi egitimli ve gelir diizeyi yiiksek anneler

emzirmeyi tercih etmektedir (42-49) " Betrini ve arkadaslarinin yaptiklar1 caligmada



anne egitim diizeyinin yiiksek olmasinin daha az sayida cocuk sahibi olma, ailede
cocuk bagina diisen gelirin daha yliksek olmasi, annenin ¢ocuk beslenmesine daha
¢ok zaman ayirmasi ve emzirmeye daha uzun siire devam etmesi ile iligkili oldugunu
belirlemislerdir “V.
Aile Yapisi

Toplumsal cinsiyet rolleri konusunda gelenekselligini koruyan kadinlarin aile
bliyiiklerinden ve eslerinden sonra soz sahibi olduklari bilinmektedir. Kadinlar
kendilerine 6zgili olan sorunlarim1 ve yasadiklarini ayni cinsten biriyle paylagsmak
isterler. Bu durumda anneler 6zellikle kendi annelerinden ve en yakinlarinda olan
komsularindan destek beklemektedirler “®. Genis ailede yasayan anneler aile
biiyliklerinin ve komsularinin emzirme davraniglarindan etkilenmektedir (46),
Diyarbakir’da yapilan bir ¢calismada annelerin bebek beslenmesi ile ilgili bilgileri
biiyliklerinden ve komsularindan o6grendikleri belirlenmistir @0 Bodur ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada primipar annelerin bebek sagligi konusunda en
onemli bilgi kaynaginin yakin c¢evreleri ve komsulart oldugunu belirlemislerdir (“8)
Bir st kusagin bilgi ve deneyimleri, gen¢ kusagin emzirme davranisini
etkilemektedir. Bu bilgi ve deneyimler ebe ve hemsirelerin 6nerdigi pek cok
uygulamanin oniindeki engellerdendir. Bu nedenle ebe ve hemsirelerin emzirme ve
bebek beslenmesi konusundaki egitim programlarinda Ozellikle bir iist kusagi da
hedef grup olarak ele almalar1 gerekmektedir “5)
Gebeligi Isteme ve Gebelikte Saglik Problemi Yasama Durumu

Bebegin istenmesi emzirme davramisini etkileyen diger bir faktordiir.
Gebeligin esler tarafindan planlanarak istenmesi annenin ruhsal olarak gebelige
uyum saglamasint ve doguma hazirlanmasini kolaylastirir. Aile saghigin1 olumlu

yonde etkiler (49)

. Yapilan caligmalar gebeligin planlanarak gerceklestirilmesinin
annelik roliine ilk adim oldugu ve anne bebek baginin gelisimini olumlu yonde
etkiledigini belirtmektedir “**%. Bu olumlu sonuglar bebeklerin etkili emmesine
katki saglarken; annenin gebelik doneminde saglik problemi yasamasi emzirme
davranigini olumsuz yonde etkiler ve bebegin emzirme siiresini kisaltir (28),
Emzirmeye Yonelik Annenin Onceki Deneyimler

Annenin emzirmeye yonelik yasadigi olumlu ve olumsuz deneyimler son

dogumundan sonraki emzirme basarist i¢in harcanan c¢abayr etkilemektedir.



Literatiirde multipar annelerin primipar annelere gore 6z-yeterlilik algilarinin daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Fakat daha 6nce olumsuz emzirme deneyimi yasayan
annelerde 6z-yeterlilik algisinin diisiik oldugu goriilmektedir ®*%2. Oz- yeterlilik
algis1 daha yiiksek olan anneler de emzirme konusunda kendilerine daha ¢ok
giivendikleri ve bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri goriilmiistiir. Ayrica 6z
yeterlilik algis1 yiiksek olan anneler duygusal olarak rahattirlar. Duygusal rahatlik
emziren anneler i¢in ¢ok Onemlidir, c¢ilinkii anksiyete dogrudan siit salgilama
refleksini etkilemekte ve bu da anne siitii iiretimini azaltan bir faktor olmaktadir ©2.
Dunn ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada bebegini yanlis emzirdigini diisiinen,
emzirme konusunda kendine olan giiveni diisiik olan annelerin, kendine giiveni
yiiksek olanlara gore 3 kat daha fazla emzirmeyi birakma egiliminde olduklari

(44)

goriilmektedir Bunlarin disinda annenin emzirme niyeti, emzirmeye dogum

oncesi donemde karar vermis olmasi, babanin bu konudaki destegi gibi psikososyal
faktorlerin emzirme siiresini olumlu etkilemektedir ©¥.
Annenin Calismasi

Yapilan calismalarda emzirme siiresinin c¢alisan annelerde, calismayanlara

gore daha kisa oldugu goriilmektedir (41.55)

Calisan annelerde, annelerin ise
baslamasi ve mamayla beslemeye ge¢ilmesi nedeniyle emzirme siiresinin azaldigi,
isyerlerinde emzirme imkanlarinin az olmasi nedeniyle emzirmeyi erken biraktiklar
belirtilmektedir. Dogum yaptiktan sonra tekrar islerine donen annelerin g¢ogu
isyerinde bebeklerini emzirme veya siit alma imkani bulamamaktadir (48,56,42,57,58,59),
Marina ve Esposito’nun ABD’de yaptiklar bir ¢alismada emzirme uygulamalarinda
calisan anneler ve onlarin bebeklerin saglik durumu iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu
ve onlara uygun emzirme siiresi elde etmek icin laktasyon ve istihdam
birlestirildiginde, annelerin sayisiz engellerle karst karsiya Kaldigi sonucuna

(60)

vartlmistir 7. Calisan annelerin bebeklerini kendi siitleriyle beslemeye devam

edebilmeleri i¢in isyeri kosullarinin uygunlugu, kres, sosyal destek ve annelik haklari
ile ilgili uygulamalarin yeterliligi temel gereksinimlerdir (61),
Emzirmeye iliskin Bilgi Alma

Son yillarda, annenin anne siitii konusundaki bilgi durumunun ilk alt1 ayda
sadece anne siitii ile beslenmeyi etkileyen onemli bir faktor oldugu vurgulanmaktadir

4, Dyson ve digerleri emzirmeye iliskin yaptiklar1 sistematik incelemede,
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emzirmeye iligkin bilgi eksikliginden kaynaklanan emzirme sirasinda bebege yanlis
pozisyon verme, meme travmasi, meme dolgunlugu, siit saliminin azalmasi gibi
nedenlerin emzirmenin erken donemde birakilmasina ve ek iiriinlere baslanmasina
neden oldugunu vurgulamiglardir. Ayrica bu calismada annelerin bu sorunlari
yasamasinin en Oonemli nedenlerden biri 6zellikle dogum oncesi donemde olmak
tizere, dogum ve dogum sonu donemde annelere emzirme konusunda verilen
bilgilerin yetersiz kalmasi ve annelerin emzirmeye etkin bir sekilde hazirlanmamalari

oldugu belirtilmistir ©?

. Hannula ve digerleri emzirmede profesyonel destegin
etkinligine iligskin yaptiklar1 ¢alismada antenatal donemden baslayarak postnatal
donemde de devam eden girisimlerin daha etkin oldugunu belirtmislerdir. Sadece tek
bir egitim modelinin degil bircok modelin beraber kullanildigi yontemlerin daha
basarili oldugunu ve basarili emzirmeyi sagladigi iizerinde durmuslardir ©3)

Dogum sekli

Merkezi sinir sistemi, normal kranial sinir fonksiyonu ve reflekslerin varligi
yenidoganin etkili emmesini etkilemektedir. Bunlar yenidoganin noro-davranislari
olarak tanimlanmaktadir. Dogumun dogal siirecinde artmis oksitosin diizeyi
kontraksiyonlarin baslamasina neden olmaktadir. Oksitosinin artmasi ile endorfinler
artmaktadir. Bebek dogum kanalin son asamasinda geldiginde katekolaminler
salgilanmakta ve bebek yiiksek dozda katekolaminler ile dogmaktadir ©%.
Katekolaminler bebege uyari, anneye ise enerji vermektedir. Oksitosin hormonu ayni
zamanda siit kanallardan siit akigini saglamaktadir, sezaryen dogumda oksitosin
salgisi ile baglamadigindan siit salinimi gecikmektedir 64)

Sezaryen dogum yapan anneler de normal dogum yapanlar gibi bebeklerini
emzirebilir. Ancak sezaryen dogum yapan anneler emzirme konusunda daha c¢ok
sorun yasayabilmekte ve daha ¢ok destege ihtiya¢ duyabilmektedir (65), Sezaryenle
dogum yapan annelerin dogumdan sonra kendine gelmesi ve dinlendirilmesi
amactyla emzirilmenin geciktirildigi, bu bebeklere erken donemde anne siitii disinda
gidalar baslandigt ve bunlarin sonucunda da sezaryenle dogum yapanlarin
bebeklerine ilk alt1 ay ek besin vermeye daha egilimli olduklart goriilmiistiir (66,67,
Cakmak ve Kuguoglu genel anestezi ile sezaryen dogum yapan 118 anne ve vaijnal
dogum yapan 82 annenin emzirme basarisin1 karsilastirmiglar. Sezaryen ile dogum

yapan annelerin emzirme basaris1 daha diisiik bulunmus ve bu annelerin vajinal
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dogum yapan annelere gore emzirme ile iliskin daha ¢ok destek almaya ihtiyag
duyduklarim belirtmislerdir ®®. Emzirmeyi etkileyen baska 6nemli faktdr anne-
bebek etkilesimidir. Normal dogumda anne-bebek etkilesiminin hemen baslamasi,
sezaryene gore emzirme i¢in avantaj saglamaktadir (65),
Emzik/Biberon Kullanimi

Emzirmeyi etkileyen onemli faktorlerden bir digeri de emzik ve biberon
kullanimidir. Emzik kullanimi bebegin emme giiciinii zayiflatarak, siit {iretiminde
azalmaya neden olmakta, boylece anne siitiinlin erken kesilmesine yol agmaktadir
©89 1 jteratiirde emzik ve biberon kullaniminin anne siitii alimini olumsuz etkiledigi,
ayrica emzik ve biberonun uygun sekilde temizlenememesi sonucunda basta ishal
olmak iizere diger enfeksiyon hastaliklarinin sik gozlendigi, bu nedenle anne siitii
alan bebeklerde bunlardan uzak durulmasi gerektigi vurgulanmaktadir 467,
Emzirmeye Baslama Zamam

Yapilan ¢alismada bebeklerini dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emziren
annelerin laktasyon siirecinin daha basarili oldugu ve bebeklerini daha uzun siire
kendi siitleriyle besledikleri gériilmiistiir ©2. Dogumdan hemen sonra bebegin ¢iplak
olarak anne gogsiine yatirilmasi emzirmenin baslatilmasini, anne bebek arasindaki
bagin olusmasini saglamaktadir *™). Bebegin emmeye en istekli oldugu, dogumdan
sonraki ilk yarim saatlik donem geciktirilirse bebek, uyku doneminin baslamasiyla
uzunca bir siire isteksizlik gosterecek ve ilk emzirme gecikecektir ),
Annenin Siitiiniin Yetersiz Oldugunu Diisiinmesi

Emzirmeyi etkileyen diger bir faktor annelerin siitlerinin yeterli olmadigini,
bebeklerinin doymadigini diisiiniirler. Anneler bebegin aglamasi/huzursuz olmasi
durumunda siitlerinin bebeklerini beslemede yetersiz kaldigimi diisiinmektedir. Oysa
memelerdeki yetersiz glanduler doku nedeniyle annelerin sadece % 5’i fizyolojik
olarak yeterli siit salgilayamamaktadirlar. Yetersiz siit kavrami ancak bebegin
gelisimine gore karar verilecek bir kavramdir (%) Annelerin kendi siitiiniin degerine
ve yeterliligine inanmasi ¢ok Onemlidir ®, Bebegin anne siitlinden tam olarak
yararlanabilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu zaman ya da istedikce/agladik¢a, duygusal
olarak ihtiya¢ duyduk¢a emmesi gereklidir. Emme hareketi ile meme ucu uyarilarak
hormon salimimi artar ve dolayisiyla siit salgilanmasi daha bol ve daha hizh

olmaktadir 9,
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Ek Gidaya Baslama Zamani

Annelerin erken ek gida vermeye baslamalar1 bebeklerin anne siitii alma
siirelerini kisaltmaktadir. Bir¢ok calismada ek besinlere erken baslamanin anne siitii
ile beslenme siiresini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Anne siitii yan1 sira verilen
ek gidalar bebegin karninin uzun siire tok kalmasina bu da bebegin emme giiciiniin
azalmasina neden olmaktadir. Emzirilmeye erken baslanan ve ilk alt1 ay sadece anne
siitii alan bebeklerin toplam anne siitii alma siireleri diger bebeklerden anlamlh
derecede uzun bulunmustur v4.77)
Esin Destegi

Annenin dogum sonrasi desteklenmesinde esin rolii olduk¢a 6nemlidir.
Babanin emzirmeye destegi ve etkisi bir¢cok ¢alismada tartisilmistir. Es ve aile ici
destegin emzirme oranlarin arttirdig1, anne bebek iliskisine olumlu etkisi oldugu

gosterilmistir "®%%. Pavill’in &

yaptig1 ¢calismada anneler gibi babalarinda emzirme
stireci boyunca desteklenmesi gerektigini, babalarin emzirme basarisinda dnemli bir
rol oynadigini vurgulamistir. Hemsirelerin ¢esitli girisimleri ile bebekleri emzirmede
babalari egitmek ve desteklemek suretiyle babalarin basarisi igin katkida bulunabilir

sonucuna varmistir.

2.3. Baglanma ve Baglanma Kuram

Baglanma, insanin gelisim sureci i¢cinde dnemli yeri olan bir kavramdir (82),

Baglanma, genelde ¢ocuk ile yetiskin bir birey -cogu zaman anne- arasindaki olumlu

(®3), Baglanma, her iki tarafin

r 64,

bagi ifade etmek icin kullanilan bir terimdir

birbirlerinin gereksinimlerini karsilamasina bagl olarak geligen bir siiregti

Baglanma kurami, psikolojide bireyin, baska bir kisiden yakinlik bekleme
egilimi ve bu kisi yaninda oldugunda bireyin kendisini giivende hissetmesidir ®3) Bu

kuram; insanlarin kendileri i¢in 6nemli olan bagkalariyla gii¢lii duygusal baglar

kurma egiliminin nedenlerini agiklayan bir yaklagimdir ®4),

Baglanma ile ilgili ilk arastirmalart John Bowlby ve arkadaslar1 yapmislardir

®3) Bowlby “baglanma‘ terimini iki kisi arasindaki giicli bir bag olarak

(85)

tanimlamistir . Baglanma kurami insanlarin sosyal varliklar olduklarmi, diger

insanlar1 yalnmizca temel ihtiyaglarimi karsilayacak araglar olarak algilamadiklarim
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kabul eder ®898) Bowlby'nin arastirmalarimin temel noktasini Harlow yaptigi
caligmalar olusturur ®9) " Annenin bebeklik déneminde, aclik, susuzluk gibi temel
gereksinimleri karsilayan olmasi nedeniyle, anne ve ¢ocuk arasinda bir baglanma

olustugunu ileri siirer.

1958 yilinda Harlow'un Ogrencileriyle beraber maymunlar iizerinde
yiriittiikkleri ¢alismalarda kullanilan bir 6ge de anne yoksunlugudur. Kurulan deney
diizeneginde, maymunlardaki temel giidliyii anlamak icin onlara iki segenek
verilmistir, ya kumas kapli bir yere tirmanacaklar ya da demirden ve rahatsiz bir yere
tirmanip siit i¢eceklerdi. Maymunlar demir ¢ubuga tirmanip siit igtikten sonra hizla
kumas kapl yerlerine donmiistiir. Bu sadece beslenmenin degil rahatligin da énemli
oldugunu gostermektedir. Bir baska arastirmada ise, Rhesus maymun bebeklerine
isitilmig demir ve kumas kapli soguk bir yer hazirlanmistir. Maymunlarin 1sitilmig
demirleri tercih ettikleri gozlenmistir, bu deneyle de sicaklik faktorii Snem
kazanmigtir ve Harlow'un annenin sadece fiziksel gereksinimleri saglamadigi aymi
zamanda rahatlik ve sicaklik sagladigi yoniindeki goriislerini de desteklemistir. Bu
deney maymun bile olsa bebek i¢in beslenmenin, rahatlik sicaklik konfor ile esdeger
oldugunu kanitlamistir Anne ile bebek arasindaki baglanmanin bu faktorler
saglandiginda miimkiin oldugu goriilmektedir (%0)

Bebekler immatiir ve gereksinimlerinde yetigskinlere bagimli canlilardir.
Yenidogan bebegin beslenmek, temizlenmek, i1sinmak, korunmak gibi temel
gereksinimleri bir yetiskin tarafindan karsilanir ®4 " Bu aslinda hem bebek hem de
bakim verici i¢in bu karsilikli doyuma dayanan ve anne ve bebek arasindaki bagi
olumlu yonde etkileyen bir etkilesim siirecidir ®0 By slirecte bebegin annesiyle
iletisiminde kullandigi ve hayatinin ilk dokuz aymnda gelistirdigi,  emme,

sokulma/uzanma, bakis, giilimseme, aglama gibi davraniglara baglanma davranislar

denir 389,

Muller  (1994); postpartum doénemde anne-bebek arasinda gelisen ozel
baglanma iligkisine maternal baglanma adini vermistir ve “maternal sevgiyle
baglanma, anne ve bebegi arasinda gelisen ve zaman iginde siireklilik gosteren essiz

bir sevgi iliskisidir, sevgiyle baglanma maternal rol adaptasyonunun énemli bir
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elementidir” diye tanimlamistir ® Maternal baglanma, annelige olumlu uyum ve
annelik rolii kazanma agisindan onemli bir bilesendir ve bebekte giiven duygusu
gelisimini destekleyen bir yapis1 vardir (84.92)

Dogumu izleyen ilk 60-90 dakikalik donem maternal baglanma igin ¢ok
onemlidir. Bu donemde gergeklestirilen emzirme yoluyla bebegi ile tanisir, bebek
annesinin kokusunu tanir ve yabancilarin kokusundan ayirt edebilir @9 Anne ve
bebek emzirme sirasinda birbirleri ile sevgi aligverisinde bulunurlar. Bundan dolay1
bebegin dogum sonrasinda en kisa slirede anne ile ten tene temasa gegirilip

emzirmenin baslatilmasi gerekmektedir ®3),

2.3.1.Baglanma Siirecini Etkileyen Faktorler

Baglanma siirecini bazi faktorler olumlu bazilari ise olumsuz yonde
etkileyebilir.
Baglanma Siirecini Olumlu Etkileyen Faktorler

Emzirme ve emzirme niyeti baglanmay1 olumlu yonde etkileyen en 6nemli
faktorlerdir. “Psikoseksiiel Gelisim Kuramci’st Freud’a gore; 0-1 yas “Oral
Doénem”dir. Bebek bu donemde anne memesini ve emmeyi doyum araci olarak
kullanir. Bebekler sadece fizyolojik agliklarin1 degil duygusal gereksinimlerini
gidermek i¢in annelerini emerler. emzirme, anne ile bebegin yakin beden temasinda
olmasini ve anne bebek etkilesimini artirmaktadir ®*%. Emme sirasinda salgilanan
oksitosin annelik duygusunun gelismesini, bebegin anne ile kurdugu goéz ve ten
temas1 da bebegin giiven duygusunu destekleyerek baglanmay1 gelistirir ®8) Moore
ve Anderson tarafindan yapilan bir diger arastirmada, erken donemde anne bebek
arasinda kurulan tensel temasin bebek sagligini etkiledigi, aglamay1 azalttig1 ve anne

bebek baglanmasini artirdigi bulunmustur @7,
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SEKIL 1: Baglanma siirecini olumlu etkileyen faktorler

Baglanma Siirecini Olumsuz Etkileyen Faktorler

Baglanmay1 olumsuz yonde etkileyen faktorler; istenmeyen gebelik, kati
prosediir ve rutinler, sezaryen, bebekten ayrilma, maternal komplikasyonlar, olumsuz
yorumlar, destek sistemlerin yoklugu, anne ve bebegin aynm1 odada kalmamasi,
anestezi, hasta ya da anomalili bebek, gebelik silirecinde stres, zorlu bir gebelik ve
strestir. Bu sebepler anne siitiiniin salinimini ve emzirmeyi de olumsuz yonde
etkileyerek anne bebek baglanmasim da etkilemektedir ®®. Anne bebek baglanmasi
olumsuz gelistiginde, anne ¢cocugun davranigsal isaretlerini, ¢ocukta anneden gelen
sinyalleri dogru algilayamadiginda, bu durum emzirme siirecine ve ¢ocuk sagligina
olumsuz yansir ©9),

Bunu oOrneklerle aciklarsak, postpartum doénemin ilk giinlerinde bebekten
ayrilma anne bebek baglanmasini olumsuz ydnde etkilemektedir. Oztiirk ve
Saruhan’in (2010) c¢alismalarinda; bebeklerini ilk giin gdéren annelerin maternal
baglanma puan ortalamalarinin, ilk giinden sonraki giin ve daha sonraki giinlerde

goren annelerin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
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(100)

bulmuslardir . Amerikan Pediatri Akademisi emzirmeyi kolaylastirmak igin

ebeveynin bebek ile aym1 odada, fakat ayri yatakta uyumasini Onermektedir (102).
Glinimiizde Bebek Dostu Hastaneler bu anlamda anne-bebek baglanmasinin ve
emzirmenin desteklenmesinde Onemli bir adimdir. Ancak hala pek c¢ok yerde
uygulanan ve anne ile bebegin ayri ortamlarda tutuldugu bebek odalari da
bulunmaktadir. Anne ve bebek icin ayri odada kalmanin en biiyiikk dezavantaji
annenin istedigi zamanda emzirememesi, bebegin ise istedigi zamanda

emememesidir ©°.
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SEKIL 2: Baglanmay siirecini olumsuz etkileyen faktorler

2.3.1.Baglanma Tipleri

Bebeklik doneminde baglanma genel olarak 4 tiir olarak gergeklesir. Bunlar

giivenli baglanma, kaygili baglanma, kagingan baglanma ve karisik baglanmadir.

Giivenli Baglanma
Giivenli baglanma cocugun giiven iginde kendini bir duygusal yakinina
birakabilmesidir. Biitiin ¢ocuklar dogduklarinda annelerine baghdirlar. Dogumdan

sonraki ilk iki y1l anne ile bebek arasindaki bag, simbiyotik bir bagdir. Cocuk ilk iki
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y1l annesine ne kadar kolay ulasirsa kendini o kadar emniyette hisseder, ne kadar
emniyette hissederse de iki yasindan itibaren saglikli bir ayrilma siirecine girer. Bu
ilk iki y1llik donemde anne de bebegine baglanmalidir.

Anne ile bebek arasindaki tensel temas bebege emniyet hissi verir. Yenidogan
bir bebek dogumla anneden fiziken ayrilmis olsa da, ruhen ayrilmamistir. Emziren
anne bebekler daha mutludur. Emme refleksi bebegin annesine baglanmasinda
onemli bir etkendir. Bebek emme esnasinda siireci annesinin degil kendisinin
yonetmesini ister. Annenin huzurla bebegini emzirmesi anne ile bebek arasindaki
bag1 kuvvetlendirir. Emme refleksi yirmi dordiincii ayin sonunda biter. Bu nedenle
bebeklerin iki yasina kadar emzirilmesi 6nerilmektedir (102)

Giivenli baglanmig olan ¢ocuklar, baglandiklar1 bireylere giiven duyarlar.
Baglandiklar1 yetiskin ortamdan ¢iktiginda ¢ocuk mutsuz olur ancak yetiskinin
donecegine dair giiveni vardir. Bu cocuklar korktuklarinda, endiselendiklerinde
baglandiklar1 yetiskinden teselli ararlar. Yani sira bu c¢ocuklara birincil bakim
verenlerinin ¢ocuklar ile daha ¢ok oyun oynadiklari, ¢ocuklarin ihtiyaglarina ¢abuk
cevap verdikleri ve giivensiz baglanmis c¢ocuklara gore daha duyarli olduklari
belirlenmistir. Yapilan arasgtirmalar sonucunda giivenli baglanmis c¢ocuklarin
giivensiz baglanmis ¢ocuklara gore ilerleyen yaslarinda daha empatik, daha az
agresif olduklar1 bulunmustur. Giivenli baglanma deneyimleyen ¢ocuklarin; yetiskin
hayatlarinda daha uzun ve giiven temelli iliskiler yasadigi, 6zgiivenlerinin ve sosyal
iliskilerinin kuvvetli olduklari, duygu ve diisiincelerini paylasmakta daha rahat
olduklar1 belirlenmistir (89,90.102)

Patolojik Baglanma Tipleri
Kaygih-Kararsiz Baglanma

Kaygili-karasiz baglanmig ¢ocuklar, baglandiklari kisiden ayrildiklarinda ¢ok
huzursuzlasir, stres olur. Baglandiklar1 kisi odaya geri dondiigiinde ise bu olumsuz
duygulart hafiflemez, sakinlesmede giicliik yasarlar. Kaygili-kararsiz baglanmis
cocuklar yabancilara karst biiyiikk siiphe igindedirler. Kaygili-karasiz baglanmis
cocuklarin, birincil bakim veren kisisi istikrarsiz bir sekilde ¢ocugun ihtiyaglarini
karsilar. Cocuk bazi zaman istedigi yetiskine ulasabilirken bazi zamanlarda kisi

mesgul olur ve c¢ocuk ile ilgilenmez. Kaygili-kararsiz baglanmis ¢ocuklar
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baglandiklari kisi ile hem ¢ok yakin iligski kurmak ister hem de temassal iliskiye kars1
direnclilerdir (102)
Kacingan Baglanma

Kagingan baglanmis c¢ocuklar, bakim veren kisiyi yok sayma
egilimindedirler. Bakim veren kisi ile yabanci birini Se¢gme sanst sunuldugunda hig
bir tercih belirtmezler. Kagingan baglanmis ¢ocugun, bakim veren kisiyi yok saymasi
ozellikle, yetiskinin odadan ¢ikip geri dondiigiinde gerceklesir. Bakim veren kisiler
tarafindan istismar edilmis (duygusal, fiziksel vb.) olabilmekte veya ihtiyaglar1 gz
ardi edilmis olabilmektedir. Bu ihtiyaclar tabii ki sadece fiziksel ihtiyaglar degildir;
iliski kurmaya yonelik temas, birlikte vakit gegirme gibi duygusal-sosyal ihtiyaglari
da kapsar %)
Kanisik Baglanma

Bakim veren kisilerin hem huzur hem de korku duygusunu karisik olarak

ilettiginden bahseder. Buna bagli olarak ¢ocugun hem bakim veren kisiden korkmasi

ama ayni zamanda onu sakinlestirmesi karisik baglanmaya neden olabilir %%

2.4.Baglanma ve Emzirme Basarisinda Hemsirenin Rolii

Postnatal donemde emzirmenin baglatilmasinda ve silirdiiriilmesinde

(103104 Bager ve arkadaslarmin yaptiklart ®). bir

hemsirenin rolii biiyiiktiir
calismada (2005), anne ve babalarin yenidogan bakimina iligkin bilgi almak
istedikleri konular incelenmis ve annelerin %34.5’inin emzirme ve besleme
konularinda bilgi ve destege gereksinim duyduklar1 belirlenmistir.

Dogum ister normal ister sezaryenle gerg¢eklesmis olsun bebegin erken
donemde anne ile bulusturulmasinda hemsirenin/ebenin gerekli hassasiyeti
gostermesi onemlidir. Hemsire uygun kosullarda ilk beslenmeyi dogum masasinda
baglatabilir. Dogum sonu olabildigince erken emzirme ile anne ve bebek birlikteligi
de baslamis olur (105, 106)

Yenidoganin anneye tanigtirilmasinda prenatal egitimlerin 6nemi biyiiktiir.
Anneler bu egitimlerde bir taraftan bebegini tanirken diger taraftan kendi eksiklerini
tanimaktadir. Ciinkii 6zellikle deneyimsiz anneler bebeklerine dokunsal, isitsel ve

tensel temas vermeleri gereken zamani ve siireyi belirlemekte giicliik ¢ekebilirler.
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Hemgsirelerin bu egitimlerde anne bebek temasina yonelik etkilesim yollarini
Ogretmesi dnemlidir (12.103.107)

Dogum sonrasi donemde, hemsire anne-bebek iliskisini diizenli olarak
gozlemeli ve annenin bebegine baglanma siirecini kaydetmelidir. Hemsirenin bebegi
ile 6zellikle emzirme sirasinda goz temasi kurma, oksama, kucaklama ve konugma
yoluyla sakinlestirme tekniklerinin anneye oOgretilmesi Onemlidir. ~ Konusma
sirasinda bebegin cinsiyetiyle ya da ismi ile seslenmek annenin baglanma davranisi
gelistirilmesini kolaylastirabilmektedir. Hemsirenin/ebenin anneye karsi nazik ve
sabirli davranmasi, bebegin agiklamasi, annenin de bebegi hakkindaki beklentilerini
aciklamasina firsat verilmesi dnemlidir. Bu sekilde annenin 6z yeterlilik duygusuna
geliserek emzirme ve baglanma desteklenebilir (108)

“Rooming-in” sisteminin desteklenmesi bir baska onemli yaklagimdir. Bu
yaklasimla anne ile bebek ayni odanin i¢inde tutulmakta ve bebek her istediginde
annesini emebilmektedir. Boylece hem aile merkezli bakim gegeklestirilirken hem de

(101,107) Anne silitiniin

maternal baglanma kolaylikla saglanabilmektedir
0zendirilmesine ve annelere emzirme konusunda bilgi ve dogru alisgkanliklar:
kazandirilmasinda Saglik Bakanligi’nin ¢alismalari bulunmaktadir. Dogum hizmeti
veren hastanelerde emzirmenin basarili ve yerlesik bir uygulama haline gelmesini
saglamak tlizere 1991 yilinda Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Programi baslatildi. Dogum hizmeti veren hastanelerden; gebeliklerinden itibaren
anne adaylarin1 anne siitii ve emzirme konusunda bilgilendiren, dogumdan hemen
sonra annelerin bebeklerini emzirmesini saglayan, giincel bilgilerle egitilmis saglik
personeli ile annelere bebeklerini nasil emzirecekleri konusunda yardimci olan
hastanelere ‘Bebek Dostu Hastane’ unvani almaktadir.

Hemsirenin annenin bebegini ihmal etme durumu agisindan da gdzlem
yapmasi gerekmektedir. Bebegini takma isimle g¢agirmasi, bebegin yetersiz kilo
almasi, kirli ve bakimsiz olmasi, pisik, pamukcuk gibi cilt problemlerinin olmasi
annenin bebegine baglanmasinda yetersizlik oldugunu gosteren 6nemli ip uglaridir.
Bu durumda hemsire/ebe anneye danigsmanlik yapmali, anne ile bebegi hakkindaki
duygularint konusmali ve annenin bebek bakimi konusundaki eylemlerini

desteklemeyerek bu konuda (model) dgretici olmalidir. Bu bebeklerin aileleri riskli

grup olarak degerlendirilmeli ve yakindan gozlenmelidir. Rutin kontrollerden daha
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stk kontrole c¢agirilarak bebegin durumu degerlendirilmeli, ailenin bas etme
stratejilerini  gliclendirmeli, bebek bakimi konusunda kendilerine olan giiveni
arttirmal1 ve annelik/babalik rollerini gelistirmelerini desteklemelidir ‘%%

Annelerin emzirmeyi devam ettirmesinde hemsireler tarafindan annelere verilen
beslenme egitiminin Onemi biiyliktiir. Saglik calisanlar1 6zellikle hemsirelerden
dogru bilgileri alamayan annelerin ek gidalara erken baglama, bebegin yasina uygun
olmayan beslenme igerigi ve tipi ile besleme gibi olumsuz tutumlar gosterdikleri
gorilmektedir.

Dogum oncesi donemde hemsirelik hizmetleri

v Egitimlere baslamadan 6nce veri toplayarak anne adayinin emzirme durumunu

etkileyebilecek fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel dzelliklerini degerlendirmeli

v' Tim anne adaylarina anne siitii ve emzirmenin yararlari, emzirme teknikleri ile
ilgili egitim vermeli

v Gebelik doneminde kadinlara meme muayenesi yapmali, diiz veya yasst meme
uclarin1 degerlendirmeli

v’ Ayrica meme uglarinin emzirilmeye hazirlanmasi i¢in meme bakimini,
kolostrumun sagilmasini uygulamali olarak gostermeli

v Destekleyici siityenlerin kullanimi konusunda anne adaylarina bilgi vermeli

v Laktasyon doneminde genel beslenme ilkelerini anlatmali

v' Annenin emzirme ile ilgili korkularini, basarili emzirmeyi olumsuz
etkileyebilecek sorunlari tespit etmeli

v Anneyi siitiiniin yetecegi konusunda ikna etmeli

v Annenin daha 6nceden emzirme ile ilgili deneyimi ya da sorunu olup olmadigini
sorgulamali

v' Dogum sonu dénemde annenin emzirme siirecinde saglik ekibi iiyelerinden

alacagi destek ile ilgili bilgi verilmeli

v" Emzirme 6ncesinde el temizligi ve hijyen hakkinda bilgi vermelidir (45,109-111),
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Dogumdan sonraki donemde hemsirelik hizmetleri
v Anneye yonelik emzirme egitimleri egitim planlamali ve vermeli (uygulamali

anlatim, video, yazili materyal vb.).

v Anneleri dogumdan sonra ilk yarim saat iginde bebeklerini emzirmeleri ve anne
stitiinden Once bagka ek gida verilmemeleri konusunda desteklemeli

v Emzirme pozisyonlari ve dogru emzirme teknigi hakkinda bilgi vermeli

v" Emzirme konusunda annenin tiim soru ve endiseleri cevaplanarak annenin

rahatligin1 saglanmali

v Emzirirken anne ve bebegin uygun pozisyonda emzirmesine ve bebegin memeyi

dogru kavramasina yardimci olmali

v' Emzirme gézlemleyerek eksik ya da hatali uygulamalari diizeltmek i¢in anneye
yardimci1 olmal

v Anne ve bebegin 24 saat birlikte olmalarini saglamali

v Anneye kolostrumun 6nemi, miktar1 hakkinda bilgi vermeli

v' Siit Giretimini arttirmak i¢in nelere dikkat edilmesi gerektigi anlatmali

v Hijyen ve meme bakimi hakkinda bilgi vermeli

v Annenin soru sormasi i¢in uygun ortam yaratilarak tesvik etmeli

v Annenin diger aile iiyeleri tarafindan desteklenmesi saglamali

v' Anne siitiiniin ilk 6 ay bebegin beslenmesinde tek basina yeterli oldugunu
anlatmali

v Anneye siitiin yeterli oldugunu gosteren belirtiler hakkinda bilgi vermeli

v Basarili emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in meme ucu bakimi konusunda anneye
bilgi vermeli, memelerin siitle asir1 dolmasi (engorjman), mastit, meme basinin diiz
veya ige ¢Okiik olmasi, meme basi catlagi ve agrisi gibi meme problemlerinin
onlenmesi ya da karsilagildiginda izlenecek adimlarin bilinmesi amaciyla gerekli

egitimleri vermeli
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v" Hangi durumlarda ve hangi tekniklerle anne siitiiniin bosaltilacagi, sagilan siitiin

nasil saklanmas1 gerektigi ile ilgili agciklama yapmali

v" Dogum seklinin emzirmeye etkisi bilmeli, anestezi alan annelere daha yogun bir

destek saglamali

v Annenin her zamankinden daha hassas, alingan oldugunu unutmamali ve iletigim
tekniklerine 6zen gostermelidir (20.45.109,112,113)
Anne ve bebek taburcu olmadan 6nce hemsirelik hizmetleri

v" Bebegin etkin emdiginden emin olmali

v Annenin tam emzirmeyi bagarili bir sekilde gergeklestirdigini tespit etmeli
v" Memelere iligskin herhangi bir sorun olmadigini gérmeli

v Annenin emzirmeye iligkin verilen bilgileri anladigindan emin olmali

v Baba ile goriisiilerek esine nasil yardimci olacagi hakkinda bilgi vermeli

v Taburcu olan anneye ortaya gikabilecek sorunlarla nasil bas edecegi hakkinda
bilgi vermeli

v' Taburcu olduktan sonraki dénemde emzirme konusunda destek alabilecegi

yerlere iliskin bilgi vermelidir *°***2119),

Ayrica cevresel ve kiiltiirel faktorler annenin emzirme siliresini ve
devamliligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Annenin emzirme konusundaki 6z
etkinligi ve kendine giivenmesinde hemsirenin tesvik ve destegi onemlidir 9.
Ozellikle adolesan ve primipar annelerin daha yakindan izlenmesi, dogum anindan
baslayarak anne siitiinii arttirict ve emzirmenin desteklenmesi i¢in daha fazla
desteklenmesi onemlidir. Tiim annelerin yani sira bu gruba giren annelere yonelik
anne siit ile beslemenin ve emzirmenin Oneminin vurgulandigi taburculuk
egitimlerine daha fazla 5nem verilmelidir %515,

Hemsire anneye bebegin kendisine baglanmasinin kisilik gelisimindeki
Onemini ve baglanmanin hangi etkenlerle saglanacagi anlatilmalidir. Annenin sosyal
desteginin yani sira anne-bebek baginin kurulmasinda babanin destegi de oldukga

onemlidir. Ozellikle primipar annenin artan kaygisi babanin sevgi ve sefkat

gostermesi ile azaltilabilmektedir. Tiirk toplumunun geleneksel yapisi i¢inde babalar

23



lohusalik doneminde bebegin bakimindan ve annenin verebilecegi destegin disinda
tutulmaktadir. Bu destek ¢of§u zaman anneanne ya da babaanne tarafindan
saglanmaktadir. Oysa ki, annenin dogumla birlikte degisen hormon dengesi esinin
destegine ihtiya¢ duymasina neden olmaktadir. Hemsire yeni dogum yapmis anne ile
esinin ayni ortamda kalarak birbirlerini desteklemeleri konusunda kolaylastirici
gorevi yapmalidir. Babanin ziyaret sikligini1 arttirmasi, emzirme sirasinda annenin
sirtina destek vermesi ve masaj yapmasi siit salimmini arttirarak emzirmeyi
kolaylastirmaktadir. Ayrica babanin bebegin altinin  degistirilmesi, gazinin
cikarilmasi ve uyutulmasi gibi faaliyetlerde anneye destek olarak bakima katilmasi
da annenin dinlenmesini saglayarak emzirmeyi ve baglanmay1 kolaylastirabilir.
Annenin bebegini emzirme ve baglanma siirecinde hemsirenin rolii bityiiktiir. Ciinkii
hemsire dogumdan onceki dénemde baslayan hemsirelik hizmetlerini, dogumdan
sonraki donemde hemsirelik hizmetleri ve anne bebek taburcu olmadan Once

hemsirelik hizmetleri olarak baglanma ve emzirme siirecinde etkili rol oynar.
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Aragtirma tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Istanbul’da Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nde, Subat 2017 — Mart 2017 tarihinde yapilmuistir.

3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Poliklinigine basvuran 0-2 yas cocuga sahip
calisma kriterine uyan ve c¢aligmaya katilmayi1 kabul eden 356 anne arastirmanin

evrenini olusturmustur. Orneklem secimi yapilmamustir.

3.4. Kullanilan Veri Toplama Araclari

Arastirmact tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan Anne ve

Bebek Tanitic1 Bilgi Formu ve Anne Bebek Baglanma Olgegi kullanilmistir.

3.4.1. Anne ve Bebek Tamitic1 Bilgi Formu (ABTBF):

Bu formda annenin yasi, egitim durumu, meslegi, gebelik sayisi, dogum sekli,
gebelik siireci, bebegin cinsiyeti, beslenmesi, anne siitiiyle besleme veya

besleyememe nedenlerini belirlemek amaciyla 37 sorudan olusmustur.

3.4.2. Anne-Bebek Baglanmasi Ol¢egi (ABBO):

Taylor'un (118) 2005 yilinda gelistirmis oldugu ABBO 189 anne ve bebek ¢ifti
tizerinde Yalgin ve arkadaslar tarafindan 2014 yilinda Tiirkge'ye uyarlamasi
yapilmistir. ABBO dogum sonrasi annenin bebege hissettigi duygusal durumlar

igeren sekiz maddeden olusmustur. Anne tarafindan doldurulmaktadir. Her madde,

25



“(0) Cok fazla” ile “(3) Higbir zaman™ uglarina sahip, dort birimli Likert tipi
derecelendirmeden olusmaktadir.  Olgekten 13 puan ve iizeri alan annelerde
problemli baglanma, 13 puanin altinda alan annelerde problemsiz anne-gocuk
baglanmasi oldugu ongoriilmektedir.

Maddelerin besi negatif duyguyu (bebege karsi kizgmlik-6fkeli, ntr ya da
hi¢cbir sey hissetmiyorum, hoslanmama, hayal kirikligina ugramis, sinirli,saldirgan)
gosterir ve ters (3-0) derecelendirilir. Olgegin puan anne bebek baglanmas1 sorunu
gosterir. Tamamlanmas1 ii¢ dort dakika siirer. Olgegin Cronbach alfast 0.71

(117)

bulunmustur . Tanitic1 Bilgi Formunun doldurulmasi ise yedi sekiz dakika

surmektedir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Temel Degiskenler

Bagimh Degiskenler

Anne bebek baglanma 6lgegi puant
Bagimsiz Degiskenler

Yas, 6grenim durumu, meslek, gelir durumu, aile tipi, gebelik sayisi, dogum
sekli, gebeligi isteme durumu, bebegin dogum kilosu, bebeginin cinsiyeti, bebegin
beklenen cinsiyeti, bebegin ilk gidasi, bebegi ilk emzirme zamani, bebegi emzirme
sliresi, bebegi emzirme sikligi, emzirme egitimi almasi, emzirme deneyimi, annenin
kronik hastaliginin varligi, annenin madde kullanimi, bebege ayrilan siire, emzirme

siirecinde ilag kullanimi, bebekle iletisim sekli ve siklig

3.6. Verilerin Toplanma Sekli

Veriler Subat 2017 — Mart 2017 tarihleri arasinda bilgilendirilmis onamlar
okutulup imzalatilarak yiiz yilize goriisme yontemi ile oniki dakikalik goériigme

stiresinde toplanmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii:

Calismanm yapilabilmesi i¢in Maltepe Universitesi Etik Kurulundan
(03.01.2017 tarihinde 37387824-302.08.01-1 sayili) etik onay (EK 3) alinmistir.
Calismanin yapilacagi kurum izni i¢in Istanbul Ili Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterliginden izin (EK 4) alinmigtir. Arastirmaya katilanlarin

bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir. (EK 5)
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani
sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi
kullanildi.  Niceliksel verilerin  karsilastirilmasinda iki  grup durumunda,
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Sosyo-demografik Ozellikler

%

20-24 40 11,2
25-29 123 34,6
30-34 92 25,8
Yas 35-39 81 22,8
40 ve listii 20 5,6
Okur-yazar degil 11 31
Okur-yazar 96 27,0
) Ilkokul mezunu 168 47,2
Anne Ogrenim Durumu Ortaokul mezunu 45 12,6
Lise mezunu 29 8,1
Universite mezunu 7 2,0
Okur-yazar 10 2,8
ilkokul mezunu 207 58,1
B Ortaokul mezunu 65 18,3
Baba Ogrenim Durumu Lise mezunu 66 18,5
Universite mezunu 8 2,2
Ev hanimi 324 91,0
Isci 22 6,2
Anne Meslegi Memur 10 2.8
Isci 295 82,9
Baba Meslegi Memur 61 17,1
1000-1499 202 56,7
1500-1999 105 29,5
Aylik Gelir 2000-2999 39 11,0
3000 ve iizeri 10 2,8
Cekirdek aile 247 69,4
Aile Tipi Genis aile 109 30,6
1 99 27,8
2 139 39,0
3 76 21,3
Toplam Gebelik Say1st 4 27 7,6
5 ve listi 15 472
1 123 34,6
2 135 37,9
Yasayan Cocuk Sayisi 3 69 19,4
4 ve Uisti 29 8,1
Normal dogum 190 53,4
Dogum Sekli Sezeryen (genel anestezi) 134 37,6
Sezaryen (epidural anestezi) 32 9,0
Evet 273 76,7
Planlanmis Gebelik Hayir 83 23,3
Kronik Hastalik Varlig1 Evet 26 7,3
Hayir 330 92,7
Kaginci Gebelik Haftasinda 37 Haftadan once 91 25,6
Dogum 37-42 Haftalar arasinda 265 74,4
Bebegim Dogum Kilosu <2500 Gr 114 32,0
2501-3599 Gr 192 53,9
3600 Gr ve iizeri 50 14,0
Erkek 167 46,9
Cocugun Cinsiyeti Kiz 189 53,1
0-6 Ay 65 18,3
7-12 Ay 117 32,9
Cocugun Yast 13-18 Ay 131 36,8
19-24 Ay 43 12,1
Cocugun Beklenilen Cinsiyeti Evet 235 66,0
Hayir 121 34,0
Toplam 356 100,0
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Calismaya katilan annelerin %34,6's1 25-29 yas araligindadir. Annelerin
o6grenim durumuna bakildiginda %47,2'si ilkokul mezunudur. Calismaya katilan
annelerin eslerinin %58,1'i ilkokul mezunudur. Annelerin meslegine bakildiginda
%91,0'i ev hanmmidir. Calismada yer alan annelerin eslerinin %82,9'u iscidir.
Ailelerin aylik gelirine bakildiginda %56,7'sinin 1000-1499 TL'dir. Aile tiplerine
bakildiginda %69,4'i ¢ekirdek aileden olusmaktadir. Annelerin  toplam gebelik
say1s1 sorusuna %39,0'u 2 yanitin1 vermistir. Anneler yasayan gocuk sayisi sorusuna
%37,9'u 2 cevabimi vermistir. Anneler %53,4'i normal dogum gerceklestirdigini
ifade etmistir. Annelerin %76,7'si planlanmis gebelik oldugunu ifade etmistir.
Annelerin %92,7'si kronik hastaliginin olmadigini ifade etmistir. Annelerin %74,4'i
37-42 haftalar arasinda dogumu gergeklestirdigi yanitini vermistir. Bebegin dogum
Kilosuna bakildiginda %53,9'u 2501-3599 gr arasinda dogmustur. Calismaya katilan
annelerin ¢ocuklarinin %53,1 kizdir. Calismaya katilan ¢ocuklarmn %36,8'1 13-18
ayliktir. Cocuklarinin beklenilen cinsiyette olmasi sorusuna %66,0's1 evet cevabini

vermistir.
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Tablo 4.2. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler ve Anne Bebek Arasinda iletisim

Tablosu
n %
Bebegin Ik Anne siitii 232 | 65,2
Gidasi Mama 124 34,8
Bebegi Ik [k yarim saatte 105 29,5
Emzirme Zamani | ilk yarim saat- bir saat arasi 71 19,9
2-24 Saat 65 18,3
25 Saat ve sonrasi 91 25,6
Emziremedim 24 6,7
Bebegi Emzirme | 0-6 Ay 117 32,9
Stiresi 7-12 Ay 175 49,2
13-18 Ay 59 16,6
19-24 Ay 5 1,4
[k Bir Saat Siitim gelmedi 82 23,0
Emzirmeme Gerekli oldugunu bilmiyordum 43 12,1
Sebebi Sezaryen olmustum 70 19,7
Uc ezan beklenmesi gerek diye biliyordum | 1 0,3
Once yikanmay1 bekledim 23 6,5
Bebegin kiivozde olmasi 24 6,7
Iag kullanim1 nedeniyle veremedim 28 7,9
Emzirdim 85 23,9
[k Bir Saat Kendim 72 20,2
Emzirmemede Kaynanam 76 21,3
Etkili Kisi Tibbi nedenlerden dolay: doktorum 122 34,3
Emzirdim 86 24,2
Bebegin Ik 6 Ay | Sadece anne siitii 87 24,4
Besleme Sekli Anne siiti+mama 138 38,8
Anne siitii+ ek gida 70 19,7
Sadece mama 61 17,1
Ilk 6 Ay Ne 2 Saatte bir diizenli 66 18,5
Siklikla Saat belirlemeden aciktik¢a 75 21,1
Emzirdiniz Agladikca 100 28,1
Giinde 5-6 kere 51 14,3
Hig 64 18,0
Altinc1 Ay Agladigr i¢in 91 25,6
Sonras1 Bebegi Ek gidalar yetersiz kaldigi i¢in 127 35,7
Emzirme Sebebi | Ek gida hazirlamak zor geldigi i¢in 5 1,4
uyurken
Giglii kuvvetli olsun diye 25 7,0
Emzirmedim 108 30,3
Bebegin Emzik 0-6 Ay 110 30,9
Kullanma Siiresi | 7-12 Ay 148 41,6
13-18 Ay 80 22,5
19-24 Ay 18 5,1
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Tablo 4.2. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler ve Anne Bebek Arasinda Iletisim

Tablosu (devam)

Bebegin Biberon | 0-6 Ay 118 33,1
Kullanma Siiresi | 7-12 Ay 151 42,4
13-18 Ay 75 21,1
19-24 Ay 12 3,4
Dogum Oncesi Evet 92 25,8
Emzirme Egitimi | Hayir 264 74,2
Dogum Sonrasi Evet 135 37,9
Emzirme Egitimi | Hayir 221 62,1
Bilgileri Alinan Saglik personeli 190 53,4
Kisi Aile biiytikleri 133 37,4
Sosyal cevre 12 3,4
Hickimse 21 5,9
Daha Once Yok 104 | 29,2
Emzirme Var 252 70,8
Deneyimi
Daha Once 0-6 Ay 82 32,5
Emzirme 7-12 Ay 110 43,7
Deneyimi Stiresi | 13-18 Ay 52 20,6
19-24 Ay 8 3,2
Emzirme Sigara 67 18,8
Siirecinde Madde | Alkol 14 4
Kullanma Ilag 10 2,8
Kullanmiyor 265 74,4
Emzirmeyi Bebegin memeyi almamasi 68 19,1
Kesme Sebebi Siitlin yeterli gelmemesi 38 10,7
Sosyal problemler ve hamilelik, meme 16 4,5
problemi
Emziriyorum 234 65,7
Bebegi Sevmeye | Evet 157 44,1
Yeterli Zaman Hayir 199 55,9
Bebekle iletisim | Izlerim 27 7,6
Sekli Oksama 60 16,9
Konusgarak 236 66,3
Kucaklama 33 9,3
Bebekle iletisim | Ara Sira 1 0,3
Siklig Nadiren 128 36,0
Periyodik araliklarla 200 56,2
Her zaman 27 7,6
Toplam 356 100,0
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Bebeklerin ilk gidasi olarak %65,2'si anne siitii vermistir. Annelerin %29,5'i
ilk yarim saatte bebeklerini emzirdiklerini ifade etmistir. Anneler %49,2'si 7-12 ay
bebeklerini emzirdiklerini ifade etmistir. Anneler ilk bir saat emzirmeme sebebini
%23,0' siitim gelmemesi sebebiyle cevabini vermistir. Cocuklarini emzirmemede
etkili kisi olarak %34,3'i tibbi nedenlerden dolayir doktorum, olarak yanitlamistir.
Anneler bebegin ilk 6 ay besleme sekline gore %38,8'i anne siitiitmama vermistir.
Anneler ilk 6 ay ne siklikla emzirdiniz sorusuna %28,1'i agladik¢a olarak ifade
etmistir. Anneler altinci ay sonrasi bebegi emzirme sebebi soruldugunda %35,7'si ek
gidalar yetersiz kaldigini diisiinmesi sebebiyle beslemistir. Bebeklerinin %41,6's1 7-
12 ay emzik kullandigin1 ifade etmistir. Bebeklerinin %42,4'G 7-12 ay biberon
kullandigin1 séylemistir. Annelerin %74,2'si dogum oncesi, %62,1'1 dogum sonrasi
emzirme egitimi almadigini ifade etmistir. Anneler emzirme ile ilgili bilgilerin
%53,4'0 saglik personelinden aldigi yanitin1 vermistir. Annelerin % 70,8'i daha 6nce
emzirme deneyimi oldugunu sdylemistir. Daha Once emzirme deneyimi siiresi
soruldugunda %43,7'si 7-12 ay emzirdigini ifade etmistir. Anneler emzirme
siirecinde % 74,4l sigara, ilag vb. madde kullanmadiklarini ifade etmislerdir.
Anneler emzirmeyi kesme sebebi olarak %19,1'i bebegin memeyi almamasi
oldugunu ifade etmis, %65,7'I hala emzirdigini ifade etmistir. %55,9't annelerin
bebeklerini sevmek igin yeterli zamanlar1 olmadigini belirtmislerdir. Anneler bebekle
iletisim seklinin %66,3's1 konusarak oldugunu ifade etmistir. Annelerin %56,2'si

periyodik araliklarla ¢ocuklarla iletisime gectigini ifade etmistir.
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Tablo 4.3. Anne-Bebek Baglanma Diizeyi Bulgulari

n %
Bebege Karsi Cok fazla 100 28,1
Sevecenim Fazla 76 21,3
Biraz 180 50,6
Bebege Kars1 Kizginim | Hig 200 56,2
Biraz 127 35,7
Fazla 26 7,3
Cok fazla 3 0,8
Bebege Kars1 Bir Sey Hig 247 69,4
Hissetmiyorum Biraz 109 30,6
Bebege Karsi Cok fazla 79 22,2
Neseliyim Fazla 182 51,1
Biraz 74 20,8
Hig 21 5,9
Toplam 356 100,0
Bebege Karsi Hig 189 53,1
Hoslanamiyorum Biraz 161 45,2
Fazla 2 0,6
Cok fazla 4 1,1
Bebege Karsi Cok fazla 69 19,4
Koruyucu Fazla 162 45,5
Biraz 124 34,8
Hig 1 0,3
Bebege Kars1 Hayal Hig 215 60,4
Kiriklig Biraz 103 28,9
Fazla 38 10,7
Bebege Karsi1 Sinirli Hig 53 14,9
Biraz 303 85,1
Toplam 356 100,0

Bebegime kars1 sevecenim sorusuna %50,6'st biraz, bebegime karsi kizginim

sorusuna %356,2'si hig, bebegime karsi bir sey hissetmiyorum sorusuna %69,4'i hig,

bebegime kars1 neseliyim sorusuna %51,1'1 fazla bebegime karsi hoslanamiyorum

sorusuna %53,1'i hi¢, bebegime kars1 koruyucu sorusuna %45,5'i fazla, bebegime

kars1 hayal kiriklig1 sorusuna %60,4'i hi¢, bebegime karsi sinirli sorusuna %85,1'i

biraz cevaplarini vermislerdir.
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Tablo 4.4. Sosyo-Demografik Ozellikler Ile Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin

Karsilastirilmasi
n Ort Ss KwW=* /P
MW**
Yas 20-24 40 |6,030 | 2,636 | 0,904* 0,924
25-29 123 1 6,190 | 1,926
30-34 92 |6,070 | 2,532
35-39 81 |6,310 | 2,143
40 ve tstii 20 | 6,350 | 1,309
Anne Ogrenim | Okur-yazar degil 11 |6,910 | 1,044 | 16,974* 0,005
Durumu Okur-yazar 96 |6,530 | 1,777
Ilkokul mezunu 168 | 6,300 | 2,331
Ortaokul mezunu 45 |5,690 |2,334
Lise mezunu 29 14,970 | 2,337
Universite mezunu 7 5,290 | 1,890
Baba Ogrenim Okur-yazar 10 | 6,200 | 1,317 | 4,808* 0,308
Durumu Ilkokul mezunu 207 | 6,190 | 2,287
Ortaokul mezunu 65 | 6,490 | 2,062
Lise mezunu 66 |5,980 | 2,079
Universite mezunu 8 4750 | 2,375
Anne Meslegi Ev hanimi 324 | 6,120 | 2,184 | 2,820* 0,244
Isci 22 | 7,090 | 2,287
Memur 10 | 5,900 | 2,132
Baba Meslegi Isci 295 | 6,150 | 2,187 | 8623,500* 0,605
Memur 61 |6,280 | 2,252
Aylik Gelir 1000-1499 202 | 6,200 | 2,114 | 3,901* 0,272
1500-1999 105 | 5,990 | 2,327
2000-2999 39 |6,510 | 1,972
3000 ve tizeri 10 | 6,300 | 3,234
Aile Tipi Cekirdek aile 247 | 5,980 | 2,264 | 11291,500** | 0,014
Genis aile 109 | 6,610 | 1,972
Toplam Gebelik | 1 99 |6,330 | 2,263 | 2,640* 0,620
Sayist 2 139 | 6,130 | 2,039
3 76 | 6,080 | 2,226
4 27 |6,520 | 2,310
5 ve istii 15 | 5,400 | 2,798
Yasayan Cocuk |1 123 | 6,350 | 2,287 | 1,901* 0,593
Say1si 2 135 | 6,010 | 2,160
3 69 |6,290 | 1,979
4 ve listii 29 | 5,930 | 2,477
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Tablo 4.4. Sosyo-Demografik Ozellikler Ile Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin

Karsilastirilmasi (devam)

Dogum Sekli Normal dogum 190 | 6,150 | 2,185 | 0,724* 0,696
Sezeryen (genel anestezi) | 134 | 6,190 | 2,163
Sezaryen (epidural | 32 | 6,250 | 2,449
anestezi)
Planlanmis Evet 273 16,120 | 2,145 | 10764,000* | 0,486
Gebelik Hayir 83 |[6,340 | 2,360
Kronik Hastalik | Evet 26 | 5580 |2,194 | 3676,500* 0,219
Varligi Hayir 330 | 6,220 | 2,192
Kacinc1 Gebelik | 37 Haftadan énce 91 |6,030 |2,263 | 11011,000* | 0,211
Haftasinda 37-42 Haftalar arasinda 265 | 6,220 | 2,174
Dogum
Bebegim <2500 Gr 114 | 6,320 | 2,179 | 0,594* 0,743
Dogum Kilosu | 2501-3599 Gr 192 | 6,120 | 2,173
3600 Gr ve tizeri 50 |6,060 | 2,342
Cocugun Erkek 167 | 6,130 | 2,106 | 15574,500* | 0,829
Cinsiyeti Kiz 189 | 6,220 | 2,276
Cocugun Yast 0-6 Ay 65 |6,200 | 2,457 | 1,220* 0,748
7-12 Ay 117 | 6,030 | 2,047
13-18 Ay 131 | 6,220 | 2,047
19-24 Ay 43 | 6,370 | 2,628
Cocugun Evet 235 | 6,200 | 2,123 | 13955,500* | 0,773
Beklenilen Hayir 121 | 6,120 | 2,339
Cinsiyeti

*:Kruskal Wallis, **:Mann-Whitney U testi

Annelerin anne-bebek baglanma diizeyi toplam puanlari ortalamalarinin anne
ogrenim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarima gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=16,974; p=0,005<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek tizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; anne 6grenim durumu okur-yazar olmayan annelerin
anne-bebek baglanma diizeyi toplam puanlart (6,910 + 1,044), anne O6grenim
durumu lise mezunu olan annelerin duygu durum_toplam puanlarindan (4,970 +
2,337) yiiksek bulunmustur. Anne 6grenim durumu okur-yazar olan annelerin anne-

bebek baglanma diizeyi toplam puanlart (6,530 =+ 1,777), anne G6grenim
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durumu ortaokul mezunu olan annelerin duygu durum_toplam puanlarindan (5,690
+ 2,334) yiiksek bulunmugstur. Egitim diizeyi iyi olanlarda baglanma daha iyi

bulunmustur.

Annelerin anne-bebek baglanma diizeyi toplam puanlari ortalamalarinin aile
tipi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur (Mann Whitney U=11 291,500;
p=0,014<0,05). Cekirdek Aile olan annelerin anne-bebek baglanma diizeyi toplam
puanlart (5,980), genis aile olan annelerin anne-bebek baglanma diizeyi toplam
puanlarindan (6,610) diisiik bulunmustur. Cekirdek ailelerin baglanma diizeyi, genis

ailelere gore daha iyi bulunmustur.

Anne yasi, anne meslegi, ailenin aylik geliri, annenin toplam gebelik saysi,
yasayan bebek sayisi, dogum sekli, planlanmis gebelik, kronik hastalik varligi,
bebegin dogum haftasi, bebegin dogum kilosu, ¢ocugun cinsiyeti, cocugun yasi,
cocugun beklenilen cinsiyette olmasi anne-bebek baglanma diizeyi agisindan anlaml

bir fark bulunmamustir (p>0,05).

36



Tablo 4.5. Demografik Ozellikler ve Emzirme Siiresi

0-6 A 7-12 Ay 13-18 Ay 19-24 Ay P
n % n % n % n | %
Yas 20-24 15 %12,8 17 %9,7 7 %11,9 1 | %20,0 X?=13,843
25-29 39 %33,3 60 %34,3 21 | %35,6 3 | %60,0 p=0,311
30-34 35 %29,9 46 %26,3 10 | %16,9 1 | %20,0
35-39 25 %21,4 37 %21,1 19 | %32,2 0 | %0,0
40 ve iistii 3 %2,6 15 %8,6 2 %3,4 0 | %0,0
Anne Okur-yazar degil 2 %1,7 8 %4,6 1 %1,7 0 | %0,0 X?=16,644
Ogrenim Okur-yazar 37 %31,6 49 %28,0 10 | %16,9 0 | %0,0 p=0,341
Durumu Ilkokul mezunu 48 %41,0 82 %46,9 35 | %59,3 3 | %60,0
Ortaokul mezunu 16 %13,7 22 %12,6 5 %8,5 2 | %40,0
Lise mezunu 11 %9,4 11 %6,3 7 %11,9 0 | %0,0
Universite mezunu 3 %2,6 3 %1,7 1 %1,7 0 | %0,0
Baba Ogrenim | Okur-yazar 2 %1,7 5 %2,9 3 %5,1 0 | %0,0 X?=7,328
Durumu Ilkokul mezunu 70 %59,8 96 %54,9 37 | %62,7 4 | %80,0 p=0,835
Ortaokul mezunu 25 %21,4 31 %17,7 8 %13,6 1 | %20,0
Lise mezunu 18 %15,4 38 %21,7 10 | %16,9 0 | %0,0
Universite mezunu 2 %1,7 5 %2,9 1 %1,7 0 | %0,0
Anne Meslegi Ev hanimi 109 %93,2 157 %389,7 54 | %91,5 4 | %80,0 X?=3,741
Isci 6 %5,1 11 %6,3 4 %06,8 1 | %20,0 p=0,712
Memur 2 %1,7 7 %4,0 1 %1,7 0 | %0,0
Baba Meslegi Isci 99 %84,6 141 | %80,6 50 | %84,7 5 | %100,0 X?=2,082
Memur 18 %15,4 34 %19,4 9 %15,3 0 | %0,0 p=0,556
Aylik Gelir 1000-1499 71 %60,7 95 %54,3 33 | %55,9 3 | %60,0 X?=4,531
1500-1999 29 %24,8 54 %30,9 20 | %339 2 | %40,0 p=0,873
2000-2999 13 %11,1 22 %126 | 4 %6,8 0 | %0,0
3000 ve iizeri 4 %3,4 4 %2,3 2 %3,4 0 | %0,0
Aile Tipi Cekirdek aile 80 %68,4 118 | %674 | 45 | %76,3 4 | %80,0 X?=1,954
Genis aile 37 %31,6 57 %32,6 14 | %23,7 1 | %20,0 p=0,582
Toplam 1 29 %24,8 52 %29,7 16 | %27,1 2 | %40,0 X?=8,619
Gebelik Sayis1 | 2 42 %35,9 70 %40,0 24 | %40,7 3 | %60,0 p=0,735
3 28 %23,9 35 %20,0 13 | %22,0 0 | %0,0
4 13 %11,1 9 %5,1 5 %8,5 0 | %0,0
5 ve listii 5 %4,3 9 %5,1 1 %1,7 0 | %0,0
Yasayan 1 39 %33,3 65 %37,1 17 | %28,8 2 | %40,0 X?=6,779
Cocuk Sayisi 2 39 %33,3 67 %38,3 26 | %441 3 | %60,0 p=0,660
3 26 %22,2 31 %17,7 12 | %20,3 0 | %0,0
4 ve istil 13 %11,1 12 %6,9 4 %6,8 0 | %0,0
Dogum Sekli Normal dogum 64 %54,7 90 %51,4 32 | %54,2 4 | %80,0 X?=8,552
Sezeryen(genel anestezi) 38 %32,5 75 %42,9 20 | %33,9 1 | %20,0 p=0,200
Sezaryen(epidural anestezi) 15 %12,8 10 %5,7 7 %119 | 0 | %0,0
Planlanmis Evet 91 %77,8 137 | %783 | 41 | %69,5 4 | %80,0 X?=2,067
Gebelik Hayir 26 %22,2 38 %21,7 18 | %30,5 1 | %20,0 p=0,559
Kronik Evet 7 %6,0 14 %8,0 5 %8,5 0 | %0,0 X?=0,940
Hastalik Hayir 110 | %94,0 161 | %92,0 54 | %91,5 5 | %100,0 p=0,816
Varligi
Kaginci 37 Haftadan once 36 %30,8 41 %23,4 13 | %22,0 1 %20,0 X?=2 553
Gebelik 37-42 Haftalar arasinda 81 %69,2 134 | %76,6 | 46 | %78,0 4 | %80,0 p=0,466
Haftasinda
Dogum
Bebegim <2500 Gr 50 %42,7 47 %26,9 16 | %27,1 1 | %20,0 X?=14,717
Dogum Kilosu | 2501-3599 Gr 56 %47,9 97 %55,4 37 | %62,7 2 | %40,0 p=0,023
3600 Gr ve tizeri 11 %09,4 31 %17,7 6 %10,2 2 | %40,0
Cocugun Erkek 57 %48,7 80 %45,7 28 | %475 2 | %40,0 X?=0,357
Cinsiyeti Kiz 60 %51,3 95 %54,3 31 | %52,5 3 | %60,0 p=0,949
Cocugun Yast | 0-6 Ay 64 %54,7 1 %0,6 0 %0,0 0 | %0,0 X?=256,422
7-12 Ay 28 %23,9 89 %50,9 0 %0,0 0 | %0,0 p=0,000
13-18 Ay 23 %19,7 60 %34,3 | 48 | %814 0 | %0,0
19-24 Ay 2 %1,7 25 %14,3 11 | %18,6 5 | %100,0
Cocugun Evet 74 %63,2 112 | %640 | 46 | %78,0 3 | %60,0 X?=4,553
Beklenilen Hayir 43 %36,8 63 %36,0 13 | %22,0 2 | %40,0 p=0,208
Cinsiyeti
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Yas ile bebegi emzirme siiresi arasinda anlamli iliski bulunmamistir

(X?=13,843; p=0,311>0.05).

Anne Ogrenim Durumu ile bebegi emzirme siiresi arasinda anlamli iliski

bulunmamaistir (X2:16,644; p=0,341>0.05).

Anne Meslegi ile bebegi emzirme siiresi arasinda anlamli iliski

bulunmamaistir (X2=3,741; p=0,712>0.05).

Aylik Gelir ile bebegi emzirme siiresi arasinda anlamli iliski bulunmamistir

(X?=4,531; p=0,873>0.05).

Aile Tipi ile bebegi emzirme siiresi arasinda anlamli iligki bulunmamistir

(X?=1,954; p=0,582>0.05).

Toplam Gebelik Sayisi ile bebegi emzirme siiresi arasinda anlamli iliski

bulunmamaistir (X2=8,619; p=0,735>0.05).

Yasayan Cocuk Sayisi ile bebegi emzirme siiresi arasinda anlamli iligki

bulunmamustir (X*=6,779; p=0,660>0.05).

Dogum Sekli ile bebegi emzirme siiresi arasinda anlamli iligki bulunmamstir

(X?=8,552; p=0,200>0.05).

Planlanmis Gebelik ile bebegi emzirme siiresi arasinda anlamli iligki

bulunmamistir (X?=2,067; p=0,559>0.05).

Kronik Hastalik Varlig1 ile bebedi emzirme siiresi arasinda anlamli iligki

bulunmamaistir (X2=0,940; p=0,816>0.05).

Kacinct Gebelik Haftasinda Dogum ile bebegi emzirme siiresi arasinda

anlamli iliski bulunmamistir (X2=2,553; p=0,466>0.05).

Bebegin Dogum Kilosu ile bebegi emzirme siiresi arasinda anlamli iligki

bulunmustur (X?=14,717; p=0,023<0.05).
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Bebegin Cinsiyeti ile bebegi emzirme siiresi arasinda anlamli iligki

bulunmamustir (X?=0,357; p=0,949>0.05).

Bebegin Yasi ile bebegi emzirme siiresi arasinda anlamli iligki bulunmustur

(X?=256,422; p=0,000<0.05).

Bebegin Beklenilen Cinsiyeti ile bebegi emzirme siiresi arasinda anlamli

iliski bulunmamustir (X?=4,553; p=0,208>0.05).
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Tablo 4.6. Emzirme Bulgular1 ile Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin
Karsilastirilmasi
n Ort Ss KW* [P
. MW**

Bebegin Ik Anne siiti 232 15,970 | 2,250 | 12979,000* | 0,124
Gidast Mama 124 | 6,550 | 2,046
Bebegi ilk [k yarim saatte 105 | 5,780 | 2,312 | 5,358* 0,252
Emzirme flk yarim saat- bir saat 71 |6,080 | 2,196
Zamani arasi

2-24 Saat 65 |6,310 | 2,143

25 Saat ve Sonrasi 91 (6,490 | 2,157

Emziremedim 24 16,580 | 1,792
Bebegi Emzirme | 0-6 Ay 117 | 6,450 | 2,465 | 5,542* 0,136
Stiresi 7-12 Ay 175 (5,980 | 2,006

13-18 Ay 59 16,120 | 2,142

19-24 Ay 5 7,200 | 2,168
[k Bir Saat Kendim 72 |6,460 | 2,162 | 1,909* 0,592
Emzirmemede [ Kaynanam 76 |6,320 | 2,073
Etkili Kisi Tibbi nedenlerden dolayr | 122 | 6,110 | 2,108

doktorum

Emzirdim 86 |5910 | 2,438
Bebegin ilk 6 Ay | Sadece anne siitii 87 |5,870 |2,444 |2,787* 0,426
Besleme Sekli Anne siitii+mama 138 | 6,420 | 2,035

Anne siitii+ ek gida 70 |6,200 | 2,307

Sadece mama 61 | 6,020 | 2,021
Ilk 6 Ay Ne 2 Saatte bir diizenli 66 |5980 | 2,551 |4,337* 0,362
Siklikla Saat belirlemeden 75 |5,880 | 2,066
Emzirdiniz aciktikca

Agladikca 100 | 6,140 | 2,074

Giinde 5-6 kere 51 |6,390 | 1,971

Hig 64 |6,590 | 2,287
Altinct Ay Agladig igin 91 |6,020 |1,966 |11,168** 0,025
Sonrasi Bebegi | Ek gidalar yetersiz kaldigi | 127 | 6,120 | 2,006
Emzirme Sebebi | j¢in

Ek gida hazirlamak zor 5 5,800 | 1,789

geldigi i¢in uyurken

Gigli kuvvetli olsun diye | 25 | 4,800 | 3,149

Emzirmedim 108 | 6,700 | 2,214
Bebegin Emzik | 0-6 Ay 110 | 6,050 | 2,552 | 0,117* 0,990
Kullanma Siiresi | 7-12 Ay 148 | 6,260 | 1,997

13-18 Ay 80 |6,150 | 1,923

19-24 Ay 18 | 6,330 | 2,657
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Tablo 4.6. Emzirme Bulgular1 Ile Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Karsilastirilmasi

(devam)
Bebegin Biberon | 0-6 Ay 118 ] 6,140 | 2,439 | 1,145* 0,766
Kullanma Siiresi | 7-12 Ay 151 | 6,230 | 2,024

13-18 Ay 75 |6,070 | 2,062

19-24 Ay 12 | 6,580 | 2,746
Dogum Oncesi | Evet 92 |6,070 |1,915 | 11387,500* | 0,368
Emzirme Egitimi | Hayir 264 | 6,210 | 2,287
Dogum Sonras1 | Evet 135 6,020 | 2,187 | 13735,000* | 0,204
Emzirme Egitimi | Hayir 221 | 6,270 | 2,200
Bilgileri Alman | Saglik personeli 190 | 6,130 | 2,253 | 15,918** | 0,001
Kisi Aile biyiikleri 133 | 6,550 | 2,054

Sosyal ¢evre 12 14,750 | 1,712

Higkimse 21 |5,000 |2,121
Daha Once Yok 104 | 6,260 | 2,422 | 12478,000* | 0,473
Emzirme Var 252 | 6,140 | 2,099
Deneyimi
Daha Once 0-6 Ay 82 |6,320 |2,113 |4,789* 0,188
Emzirme | 712 Ay 110 | 6,130 | 2,103
Deneyimi Stiresi |773-78'Ay 52 6,120 | 1,987

19-24 Ay 8 |4,620 |2,387
Bebegi Sevmeye | Evet 157 | 5,920 | 2,197 | 14149,500* | 0,122
Yeterli Zaman | Hayir 199 | 6,370 | 2,179
Bebekle iletigsim | izlerim 27 |6,000 |2,787 | 2,554* 0,466
Sekli Oksama 60 |5,820 | 2,079

Konusarak 236 | 6,260 | 2,105

Kucaklama 33 |6,360 | 2,510

*:Kruskal Wallis, **:Mann-Whitney U testi

Annelerin anne-bebek baglanma diizeyi toplam puanlari ortalamalarinin
altinc1 ay sonrasi bebegi emzirme sebebi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmustur(KW=11,168; p=0,025<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; altinci ay sonrasi
bebegi emzirme sebebi emzirmedim olan annelerin anne-bebek baglanma diizeyi
toplam puanlart (6,700 + 2,214), altinc1 ay sonrast bebegi emzirme sebebi agladigi

icin olan annelerin duygu durum toplam puanlarindan (6,020 + 1,966) yiiksek
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bulunmustur. Altinc1 ay sonrasi bebegi emzirme sebebi ek gidalar yetersiz kaldigi
icin olan annelerin anne-bebek baglanma diizeyi toplam puanlari (6,120 =+
2,006), altinc1 ay sonrasi bebegi emzirme sebebi giiclii kuvvetli olsun diye olan

annelerin duygu_durum_toplam puanlarindan (4,800 + 3,149) yiiksek bulunmustur.

Annelerin anne-bebek baglanma diizeyi toplam puanlart ortalamalarinin
emzirme bilgisi alinan kisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=15,918;
p=0,001<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; bilgileri alinan Kisi saglik personeli olan
annelerin anne-bebek baglanma diizeyi toplam puanlari (6,130 £ 2,253), bilgileri
alinan kisi sosyal ¢evre olan annelerin duygu durum toplam puanlarindan (4,750 +
1,712) yiiksek bulunmustur. Bilgileri alinan kisi saglik personeli olan annelerin anne-
bebek baglanma diizeyi toplam puanlar1 (6,130 + 2,253), bilgileri alinan
kisi hickimse olan annelerin duygu durum_toplam puanlarindan (5,000 £ 2,121)

yiiksek bulunmustur.

Diger degiskenler (bebegin ilk gidasi, bebegi ilk emzirme zamani, bebegi
emzirme siiresi, ilk bir saat emzirmemede etkili kisi, bebegin ilk 6 ay beslenme sekli,
bebegin ilk 6 ay emme sikli§1, bebegin emzik ve biberon kullanimi, dogum oncesi
veya sonrasinda emzirme egitimi almasi, daha once emzirme deneyimi ve siiresi,
bebegi sevmeye yeterli zamanini, bebekle iletisim sekli) agisindan anne-bebek

baglanma diizeyi anlaml degildi. (p>0,05).
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Tablo 4.7. Demografik Ozellikler ve Bebegi ilk Emzirme Zamamnin Karsilastirilmasi

ilk  Yarim | ilk Yarmm | 2-24 Saat 25 Saat Ve | Emziremedim | p
Saatte Saat-  Bir Sonrasi
Saat Arasi
n % n | % N | % n | % n %
Yas 20-24 9 %8,6 7 %9,9 6 %9,2 15 | %16,5 | 3 %12,5 X?=16,226
25-29 40 %38,1 | 28 | %39,4 | 26 | %40,0 | 26 | %28,6 | 3 %12,5 p=0,437
30-34 26 %24,8 | 15 | %21,1 | 15 | %23,1 | 28 | %30,8 | 8 %33,3
35-39 26 %24,8 | 17 | %23,9 | 12 | %185 | 18 | %19,8 | 8 %33,3
40 ve lstil 4 %3,8 4 %5,6 6 %92 | 4 | %44 2 %8,3
Anne Ogrenim | Okur-yazar degil 3 %2,9 3 %4,2 3 %4,6 0 %0,0 2 %8,3 X?=13,974
Durumu Okur-yazar 27 %25,7 | 18 | %254 | 21 | %32,3 | 25 | %27,5 | 5 %20,8 p=0,832
ilkokul mezunu 53 %50,5 | 34 | %47,9 | 26 | %40,0 | 43 | %47,3 | 12 %50,0
Ortaokul mezunu 12 %11,4 | 10 | %14,1 | 7 %10,8 | 12 | %132 | 4 %16,7
Lise mezunu 8 %7,6 4 %5,6 8 %123 | 8 %8,8 1 %4,2
Universite mezunu 2 %1,9 2 %2,8 0 %0,0 3 %3,3 0 %0,0
Baba Ogrenim | Okur-yazar 1 %1,0 4 %5,6 3 %4,6 2 %2,2 0 %0,0 X?=17,800
Durumu ilkokul mezunu 56 %53,3 | 45 | %634 | 39 | %60,0 | 53 | %58,2 | 14 | %58,3 p=0,336
Ortaokul mezunu 22 %210 | 14 | %19,7 | 8 %123 | 17 | %18,7 | 4 %16,7
Lise mezunu 23 %21,9 | 5 %7,0 14 | %215 | 19 | %209 | 5 %20,8
Universite mezunu 3 %2,9 3 %4,2 1 %1,5 0 %0,0 1 %4,2
Anne Meslegi Ev hanimi 97 %92,4 | 64 | %90,1 | 60 | %92,3 | 81 | %89,0 | 22 | %917 X?=1,611
Isci 5 %4,8 5 %7,0 4 %6,2 7 %7,7 1 %4,2 p=0,991
Memur 3 %2,9 2 %2,8 1 %1,5 3 %3,3 1 %4,2
Baba Meslegi Isci 87 | %82,9 | 57 | %80,3 | 55 | %846 | 77 | %846 | 19 | %792 | X?=0,902
Memur 18 %17,1 14 %19,7 10 %154 14 %154 5 %20,8 p=0,924
Aylik Gelir 1000-1499 62 %59,0 | 39 | %54,9 | 40 | %615 | 47 | %516 | 14 | %583 X?=10,426
1500-1999 29 %27,6 | 19 | %26,8 | 19 | %29,2 | 29 | %319 | 9 %37,5 p=0,579
2000-2999 12 %114 | 8 %113 | 5 %7,7 13 | %143 | 1 %4,2
3000 ve iizeri 2 %1,9 5 %7,0 1 %1,5 2 %2,2 0 %0,0
Aile Tipi Cekirdek aile 74 %705 | 51 | %71,8 | 48 | %73,8 | 57 | %626 | 17 | %708 X?=2,842
Genis aile 31 %29,5 | 20 | %28,2 | 17 | %26,2 | 34 | %374 | 7 %29,2 p=0,585
Toplam 1 34 %32,4 | 20 | %28,2 | 17 | %26,2 | 24 | %264 | 4 %16,7 X?=10,803
Gebelik Sayist 2 33 %31,4 | 28 | %39,4 | 27 | %415 | 38 | %418 | 13 %54,2 p=0,821
3 24 %229 | 16 | %225 | 12 | %185 | 17 | %18,7 | 7 %29,2
4 9 %8,6 5 %7,0 5 %7,7 8 %8,8 0 %0,0
5 ve iistii 5 %4,8 2 %2,8 4 | %62 | 4 | wi44 0 %0,0
Yasayan Cocuk | 1 38 %36,2 | 25 | %35,2 | 20 | %30,8 | 32 | %352 | 8 %33,3 X?=7,948
Sayisi 2 36 %34,3 | 27 | %38,0 | 29 | %44,6 | 33 | %36,3 | 10 | %417 p=0,789
3 22 %21,0 | 15 | %21,1 | 8 %12,3 | 18 | %198 | 6 %25,0
4 ve listii 9 %8,6 4 %5,6 8 %123 | 8 %8,8 0 %0,0
Dogum Sekli Normal dogum 56 %53,3 | 32 | %451 | 38 | %585 | 48 | %52,7 | 16 | %66,7 X?=6,009
Sezeryen(genel anestezi) 40 %38,1 | 31 | %43,7 | 21 | %32,3 | 34 | %374 | 8 %33,3 p=0,646
Sezaryen(epidural anestezi) 9 %8,6 8 | %113 |6 | %92 |9 | %99 0 %0,0
Planlanmis Evet 84 %80,0 | 57 | %80,3 | 37 | %56,9 | 75 | %824 | 20 | %83,3 X?=17,623
Gebelik Hayir 21 %20,0 | 14 | %19,7 | 28 | %43,1 | 16 | %176 | 4 %16,7 p=0,001
Kronik Evet 5 %4,8 6 %8,5 4 | %6,2 8 %8,8 3 %12,5 X?=2,522
Hastalik Hayir 100 | %95,2 | 65 | %915 | 61 | %93,8 | 83 | %91,2 | 21 | %87,5 p=0,641
Varligi
Kaginci 37 Haftadan once 17 %16,2 | 22 | %31,0 | 14 | %215 | 33 | %36,3 | 5 %20,8 X?=12,256
Gebelik 37-42 Haftalar arasinda 88 %83,8 | 49 | %69,0 | 51 | %78,5 | 58 | %63,7 | 19 | %792 p=0,016
Haftasinda
Dogum
Bebegim <2500 Gr 30 %28,6 | 26 | %36,6 | 20 | %30,8 | 30 | %33,0 | 8 %33,3 X?=6,952
Dogum Kilosu 2501-3599 Gr 65 %61,9 | 36 | %50,7 | 36 | %554 | 44 | %484 | 11 | %458 p=0,542
3600 Gr ve iizeri 10 %9,5 9 %12,7 | 9 %13,8 | 17 | %187 | 5 %20,8
Cocugun Erkek 47 %44,8 | 37 | %52,1 | 35 | %53,8 | 37 | %40,7 | 11 %45,8 X?=3,661
Cinsiyeti Kiz 58 9%55,2 | 34 | %47,9 | 30 | %46,2 | 54 | %59,3 | 13 | %542 p=0,454
Cocugun Yast 0-6 Ay 27 %25,7 | 14 | %19,7 | 10 | %154 | 12 | %132 | 2 %8,3 X?=21,736
7-12 Ay 37 %35,2 | 16 | %225 | 17 | %26,2 | 35 | %385 | 12 | %50,0 p=0,041
13-18 Ay 27 %25,7 | 33 | %46,5 | 32 | %49,2 | 32 | %352 | 7 %29,2
19-24 Ay 14 %13,3 | 8 %11,3 | 6 %9,2 12 | %132 | 3 %12,5
Cocugun Evet 67 %63,8 | 48 | %67,6 | 46 | %70,8 | 60 | %659 | 14 | %58,3 X?=1,594
Beklenilen Hayir 38 %36,2 | 23 | %324 | 19 | %29,2 | 31 | %34,1 | 10 | %417 p=0,810
Cinsiyeti
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Yas ile bebegi ilk emzirme zamani arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(X?=16,226; p=0,437>0.05).

Anne Ogrenim Durumu ile bebegi ilk emzirme zamam arasinda anlaml iliski
bulunmamustir (X2=13,974; p=0,832>0.05).

Anne Meslegi ile bebegi ilk emzirme zaman arasinda anlaml iligki bulunmamistir
(X?=1,611; p=0,991>0.05).

Baba Meslegi ile bebegi ilk emzirme zamani arasinda anlaml iliski bulunmamistir
(X?=0,902; p=0,924>0.05).

Aylik Gelir ile bebegi ilk emzirme zamani arasinda anlamh iliski bulunmamistir
(X?=10,426; p=0,579>0.05).

Aile Tipi ile bebegi ilk emzirme zamani arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(X?=2,842; p=0,585>0.05).

Toplam Gebelik Sayisi ile bebegi ilk emzirme zamani arasinda anlamli iliski
bulunmamustir (X*=10,803; p=0,821>0.05).

Yasayan Cocuk Sayisi ile bebegi ilk emzirme zamani arasinda anlamli iliski
bulunmamustir (X2=7,948; p=0,789>0.05).

Dogum Sekli ile bebegi ilk emzirme zamani arasinda anlamli iligki bulunmamigtir
(X?=6,009; p=0,646>0.05).

Planlanmis Gebelik ile bebegi ilk emzirme zamani arasinda anlamli iliski
bulunmustur (X?=17,623; p=0,001<0.05).

Kronik Hastalik Varligi ile bebegi ilk emzirme zamani arasinda anlamli iliski
bulunmamustir (X2=2,522; p=0,641>0.05).

Kacinc1 Gebelik Haftasinda Dogum ile bebegi ilk emzirme zamani arasinda anlamli
iliski bulunmustur (X*=12,256; p=0,016<0.05).

Bebegin Dogum Kilosu ile bebegi ilk emzirme zamani arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (X2=6,952; p=0,542>0.05).
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Cocugun Cinsiyeti ile bebegi ilk emzirme zamani arasinda anlamli iliski
bulunmamustir (X*=3,661; p=0,454>0.05).

Cocugun Yasi ile bebegi ilk emzirme zamani arasinda anlamli iliski bulunmustur
(X?=21,736; p=0,041<0.05).

Cocugun Beklenilen Cinsiyeti ile bebegi ilk emzirme zamani arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (X2=1,594; p=0,810>0.05).
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5. TARTISMA

5.1. Emzirmeye iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yenidoganlarin emzirilmesi saglikli biiylimeye katkida bulunan en 6nemli
unsurlardan biridir. Anne siitii, bebeklerin yasamlarindaki ilk 4-6 ayda gereksinimleri
olan tiim besinleri igerir. Ayrica, anne siitii temiz ve giivenlidir, her zaman ayni
1sidadir ve anne ile ¢ocuk arasinda yakin bir bag olusmasini saglamaktadir. Bunlara
ek olarak, anne siitii annenin antikorlar1 araciligi ile bebeklerin hastaliklara karsi
bagisiklik kazanmalarimi saglamakta, beslenme yetersizliklerinin yayginligin

azaltmakta ve gida kaynakli enfeksiyonlar1 6nlemektedir.

Bebegin dogumdan sonra ilk gidasi incelendiginde yaridan fazlasinin (%65,2)
anne siitii ile {ligte birinin ise mama ile beslendigi belirlenmistir. TNSA 2013

19 annelerin %51.3%ii bebeklerine ilk olarak anne siitiinden baska

verilerine gore
gida verdiklerini ifade etmislerdir (125 TNSA 2008 verilerine gore annelerin % 39’u
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirmistir. Tiirkiye'de 1991 den itibaren
UNICEF isbirligi ile anne siitii ile beslemenin artiritlmasi1 kapsaminda bugiine kadar
1185 'Bebek Dostu Hastane' sayisina, 2016 yili itibari ile 12208 'Bebek Dostu Aile
Saglig1 Birimi' sayisina ulasilmigtir. Tiim bu calismalar anne siitii ile beslenme

(120)

oranlarmi iki katina ¢ikarmigtir. Comert'in yaptig1 calismada annelerin

%66.3"liniin bebeklerine ilk olarak kolostrum verdigi saptanmistir. Kaya ve
Piringci'nin (119) yaptiklar1 ¢calismada annelerin %78.6'sinin ilk besin olarak anne siitii
verdigini saptamistir. Ince ve arkadaslarinin ©) yaptig1 calismada ise annelerin
%20.7'sinin bebeklerine anne siitiinden once bagka bir besin maddesi verdigini bu
besinlerin %91.5'inin formiil mama, %35.1'inin sekerli su, %]1.7'sinin inek siitii,
%1.7'sinin de zemzem suyu oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda elde ettigimiz
bulgular Tiirkiye'deki elde edilen iyilestirme calismalari sonuglari ile paralellik

gostermektedir.
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Emzirme Tirkiye'de olduk¢a yaygindir, temel 6zelliklere gore ¢ok kiigiik
farkliliklar gosterse de tiim ¢ocuklarin % 96's1 bir siire emzirilmistir. Anneler bebegi
ilk emzirme zamaninin iicte biri (%29,5) ilk yarim saatte, emzirdigini ifade etmistir.
TNSA 2013 verilerine gore (10) cocuklarin % 50'sinin dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde emzirilmeye baslandig1r sonucuna varilmigtir. Arastirmamizda ilk bir saate

kadar emzirmeye baglama oran1 TNSA verileriyle oldukca benzerdir.

UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii tavsiyelerine gére cocuklar yasamlarinin
ilk 6 ayinda sadece anne siitii ile beslenmeli; kat1 ve lapa ek gidalar 6 aydan sonra
verilmelidir. Bu gidalara ek olarak, emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesi
onerilmektedir. Bebeklerin hemen hemen yaris1 7-12 ay, emzirdigini ifade etmistir.
TNSA 2013 verilerine gore ™ annelerin % 601 bebegini 7-12 ay emzirmistir.
Arastirmamizda bu bulgunun daha diisilk c¢ikmasi alinan Orneklemde bulunan
annelerin ilk 6 aydan sonra ek gidalara gecmesi ve emzirmeyi kesmelerine bagh

oldugu diistiniilmektedir.

Bebeklerin ilk bir saat igerisinde emzirilmeme nedenleri incelendiginde
yiksek oranda (%23,0) annenin siitiniin gelmemesi sonucunda oldugu ortaya
konulmustur. Bu sonu¢  arastirmamizdaki annelerin hemen hemen yarisinin
sezaryenle dogum yaptig1 gbz Oniine alindiginda anestezi etkisinde emzirmenin erken

ve etkin yapilamamasina bagli oldugu diistiniilebilir.

Annelerin  bebeklerini ilk bir saat i¢inde emzirememe nedenleri
incelendiginde ticte biri (%34,3) tibbi nedenlerden dolay1r doktorunun, beste biri
kendisinden ve kaynanasindan kaynaklandigin1 belirtmistir. Arastirmamizda
sezaryenle dogum oraminin fazla olmast sebebiyle sezaryen gerekliligi
(pozisyon,fazla kilo,diisiik riski,annede meydana gelen durumlara bagli) doguran

durumlarin varlig1 anne siitiine baglamada gecikmeye yol agmis olabilir.

Bebegin ilk 6 ay beslenmesine gore (%38,8) anne siitii+mama oldugunu ifade
etmistir. TNSA 2013 verilerine gore “? % 58'inin yasamun ilk 2 ayinda annelerin
sadece anne siitii verdigi daha sonra her ay % 10'a yakin diislis goriildigi gozlenip
mama ve ek gidalara ge¢mektedir. Mama kullaniminin toplumda yayginlagmasi,

reklamlarin tesviki ile annelerin toplumda emzirecek ortamlarinin olmamasi, etrafin
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yonlendirmeleri lizerine gelen anne siitiiniin yetersiz oldugu diisiincesi ilk 6 ayda

mama takviyesine gectigini diigiindiirmektedir.

Bebeklerin ilk 6 ay da emzirme sikligina bakildiginda iki saatte bir diizenli
emzirenlerin orani 1/5 iken belirli bir diizen olmadan emzirenler yaridan fazladir.
Emzirme siirecinin basarili bir sekilde devam ettirilmesinde emzirme siklig1 ve stiresi
onemli faktorlerdendir. Dogru siklikta ve siirede beslenmeyen bebeklerde yetersiz
beslenmeye bagli postpartum erken donemde bazi komplikasyonlar (hipoglisemi,
hipokalsemi, fizyolojik sarilik gibi) gelisebilirken, postpartum ge¢ donemlerde ve

(130131132) ¢y,

cocukluk doneminde morbite oranlarinda artis olabilmektedir ve

arkadaglarinin 2% yaptigi ¢calismada annelerin %60.2’sinin bebeklerini dogru siklikta

(123) calismasinda annelerin %71.6's1 giinde en az

emzirdikleri saptanmustir. Sivri'nin
i¢ kez emzirmeye devam ettiklerini belirtmislerdir. Bu sonuglar ilk alt1 ay sadece
anne slitine devam etmede emzirme siklifinin ve siiresinin etkisini gdstermesi
bakimindan olduk¢a dnemlidir. Arastirma emzirme sikliginin daha diisiik bulunmasi
anne Ogrenim diizeyi diislikliigii ve emzirme konusundaki egitimlerin yetersizligine

baglanabilir.

Bebeklerin altinci aydan sonra emzirilme durumlar1 incelendiginde 1/3 iiniin
6. aydan sonra emzirmeye devam ettigi goriilmektedir. 6. aydan sonra sadece
emzirmenin bebegin beslenmesi ve gelisimi i¢in yeterli olmamasina bagh ek
besinlere gecilmekte olup, anne ve bebegin psikolojik nedenlerden dolay1 emzirmeyi

stirdlirdiigli diisiiniilmektedir.

Bebeklerin emzik kullanim stiresi incelendiginde %72.5'u 1 yasina kadar
emzik kullandiklar1 belirlenmistir. Emzik kullaniminin; bebegin emme giiciinii
zayiflatarak siit liretiminde azalmaya neden oldugu ve bu nedenden dolayr anne
stitiiniin erken kesilmesine yol acarak bebeklerin anne siitii alma siiresini azalttig1
belirtilmektedir ¢*?. Literatiirde emzik kullanimmin benzer sekilde emzirmeyi ve
anne siitii alma siiresini olumsuz etkiledigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir
(119.125120) "Bakiler ve arkadaglarmin ©° yaptig1 ¢alismada da emzik kullaniminin
meme karmasasi yarattig1 ve anne siitli ile beslenmenin siirekliligi tizerinde anlaml

(127)

derecede olumsuz etki yaptigr belirtilmistir. Sencan’in caligmasinda ise ek

gidaya erken gegen annelerde emzik kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu ancak
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emzik kullanimi ile ilk alti ay sadece anne siitii verme arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamadigi belirtilmektedir. Bu arastirmada emzik kullanim
oraninin yiiksekligi bebeklerin beslenmesini ve emme etkinligini azaltmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Bebeklerin biberon kullanma sikligina bakildiginda ¢ok biiyiik bir oranda 1
yasina kadar biberon kullandiklar1 goriilmektedir. Aragtirmamizda ilk 6 ay sadece
anne siitli ile beslenme oran1 belirlenememistir. Biberon kullanim oraninin bu kadar
yiiksek olmasi, ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme oraninin disiik oldugu
varsayimini diisiindiirmektedir. Ulusal ve uluslararasi yayinlarda biberonla beslenen
bebeklerde beslenmeyenlere gore, ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenme
yiizdelerinin daha diisiik ve emzirme siiresinin daha kisa oldugu gosterilmistir
(44.71,121,128) Onbas1 ve arkadaslarinin (7) yaptig1 ¢alismada biberon kullaniminin ilk
alt1 ay sadece anne siiti verme oranini azalttigi belirtilmektedir. Benzer sekilde,
Dunn ve arkadaslart “¥ dogum sonras altinci haftada emzirmeye diizenli devam
etmeyen kadinlarin ¢ogunlugunun baslangigta biberon kullanan anneler oldugunu
bildirmiglerdir. Annelerin meme ucu problemleri yasadiginda (meme ucunun
olmamasi ya da ige ¢okiikliigii, bebegin memeyi tutmak istememesi vb) yada erken
donemde ise baslayip Kkendi siitlerini sagarak bebeklerine vermek durumunda
kaldiklarinda biberon kullanmalar1 beklenilen bir sonug¢tur. Ancak bu arastirma
sonucunda bakildiginda c¢alisan annelerin oranmmin diisiikliigii bu durumla
aciklanamaz. Ancak biberon kullanma nedenleri sorgulanmadigi icin biberon
kullanim nedenleri belirlenememistir. Bebeklerin biberon ve emzik kullanimi hem
emzirilme siiresini kisalttigi hem de enfeksiyon hastaliklari sikligini arttirdigr igin
nerilmemektedir 1?8 TNSA 2013 verilerine gore 10 alty aydan kiigiik cocuklar
arasinda biberon kullanma orani %40 olarak gosterilmektedir. Bu sonug¢ arastirma
bulgularimiz ile paraleldir. Sivri'nin ¥ 0-6 ay bebegi olan annelerin ek gidaya gegis
siireleri ve nedenlerini saptamak amaciyla yaptigi calismada bebeklerin %37.3"i
emzik, %25.5'1 biberon kullandiklarini belirtmistir. Kondolot ve arkadaglarinin %%
2009 yilinda yaptig1 calismada ise %43.7'si emzik, %35.8'1 biberon kullandiklarini
belirtmislerdir Calisma bulgularimiz literatiirde emzik kullananlar ile paralellik

gostermekte ancak biberon kullanma orani yiiksek bulunmustur. Arastirmamizda
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biberon kullaniminin yiiksek bulunmasi emzirme egitimi sirasinda biberon kullanimi

ve siiresinde 6zen gosterilmesi gerekliligini diigiindiirmektedir.

Annelerin biyiik bir ¢ogunlugu (%74,2)'si dogum oncesi, (%62,1)'i dogum
sonrasi, emzirme egitimi almadigini ifade etmistir. Birgok kadin emzirme konusunda
bilgiye sahip olsa bile 6zellikle geleneksel toplumlarda aile biiyiiklerinin miidahalesi,
kendi deneyimsizligi, esinden destek alamamasi gibi g¢evrelerinden gelen
yonlendirmelere gore hareket etmekte olduklarindan dogum 6ncesi emzirme egitimi
almamaktadirlar. Arastirmanin yiiriitiildiigii hastane Bebek Dostu Hastane tinvanina
sahip olmasina ragmen egitimlerin, i yogunlugu ve personel yetersizligine bagl

etkin yiiriitiilemedigi diistiniilebilir.

Annelerin emzirme ile ilgili bilgi aldiklar1 kisiler incelendiginde yaridan
fazlasinin (%53,4) saglik personeli tarafindan egitim aldigi buna ragmen hemen
hemen yarisinin da aile biylikleri ve sosyal g¢evreden egitim aldiklart (%40.8)

goriilmiistiir. Bu sonug hastane kosullari ve kiiltiirel yapiya baglanabilir.

Annelerin biiyiik bir oraninin daha 6nce emzirme deneyimine sahip olduklari
(%70,8) belirlenmistir. Cinar ve arkadaslarinin (130) 152 anne iizerinde yaptigi
calismada annelerin %36.2'sinin emzirme deneyimi olmadigi belirlenmistir. Yigitbas
ve arkadaslarinin (122) Trabzon'da yaptig1 bir ¢calismada annelerin %59.1', Uslu ve
arkadaslarinin (118) Diyarbakir'da yaptigr c¢alismada %77.4'0 emzirme deneyimi
oldugunu belirtmistir. Arastirmamiza katilan annelerin ¢ogunun 2 veya daha fazla
cocugu olmasmna bagli olarak daha Once emzirme deneyiminin oldugu

distiniilmektedir.

Annelerin tamami daha 6nce emzirme deneyimine sahip olup, biiyiikk bir
cogunlugu (% 76.2) en az 1 yi1l emzirmistir. Emzirme ile ilgili 6nceki deneyimler
sonraki emzirme deneyimlerine katki saglayabilir; ancak bu aragtirmada emzirme
deneyiminde olumlu ve olumsuz durumlar sorgulanmadigl i¢in su an ki emzirme

durumuna katkisi tartisilamamustir.

Anneler emzirme siirecinde madde kullanma degiskenine gore 1/5'inin sigara

kullandig1 goriilmektedir. DSO 2013 WY verilerine gore; sigara kullanimina baglh
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her yil yaklasik alti milyon 6liim meydana gelmektedir. Kondolot ve arkadaslarinin
(129 302 anneye yaptigl ¢alismada annelerin %11.9'a gebelikte, %14.9'u ise dogum
sonras1 sigara igtiklerini, Seid’in (132) 819 anne iizerinde yaptig1 calismada ise
annelerin  %98.8’1 sigara i¢medigini belirtmistir. Arastirmamizdaki sonuglar
belirttigimiz diger c¢aligmalardan yiiksektir. Sagligin yoOnetimi ekonomi ve
sosyokiiltiirel yap1 ile yakindan iligkilidir. Arastirmamizin yapildigr bolge iilke

sonuglart ile paralellik gostermektedir.

Anneler emzirmeyi kesme sebebi incelendiginde bebegin memeyi birakmasi
ve yeterli siitlin gelmemesi olarak belirlenmistir. Calisma kapsamina 2 yasina kadar
cocugu olan anneler dahil edildigi icin bebegin psikolojik ihtiyacini giderdikten
sonra emmeyi birakmasi ve zamanla anne siitiiniin azalmasina bagli siitiin gelmemesi

dogal bir siire¢ olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Annelerin yaridan fazlasinin (%55,9) bebeklerini sevmeye yeterli zaman
bulamadigr belirlenmistir. Arastirmamizda yeterli zaman ayiramama nedenleri
sorulmadigindan bu durum acgikliga kavusmamistir. Ancak Tiirk toplumunda
kadinlarin ev isi sorumluluklari, destek sistem yetersizligi g6z oniine alindiginda bu
sonucun c¢ikmasi sasirtict degildir. Bir sonraki aragtirmalarda bu durum daha

derinlemesine incelenmesi yararli olabilir.

Annelerin yaridan fazlast (%66,3)  bebekleri ile konusarak iletisim
kurmaktadir. Sonrasinda sirasi ile oksama, kucaklama ve izleme gelmektedir.
Toplumda insanlarin ¢ocuklari isimleri ile sevdikleri ve erken yasta buna basladiklar
gorildiigi icin ¢ocuklar1 ile konusarak daha fazla iletisim kurduklar

diistiniilmektedir.

Annelerin yarisindan fazlasi1 (%56,2)'si periyodik araliklarla bebekleriyle
iletisim kurduklarin1 ifade etmistir. Periyodik aralik siiresi arastirmada net olarak
belirtilmedigi icin algilama kisiden kisiye farklilik gdsterebilir. Bu nedenle periyodik
aralikla iletisim kurma oraninin yiiksek olmasi net bir durumu tanimlamamaktadir.

leriki aragtirmalarda bu durum daha ayrimtili ve net sorulabilir.
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5.2.Sosyodemografik Ozellikler Ile Anne Bebek Baglanma Diizeyi Bulgularinin
Tartisilmasi

Arastirmamizda annenin yasi, baba 6grenim durumu, anne ¢alisma durumu,
baba meslegi, aylik gelir, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, dogum sekli, planl
gebelik, kronik hastalik varligi, dogum haftasi, bebegin dogum kilosu, bebegin
cinsiyeti, bebegin yasi, bebegin beklenilen cinsiyeti anne bebek baglanmasinda etkili

bulunmamastir.

Arastirmamizda anne 6grenim durumu ve aile tipinin anne bebek baglanmasi
tizerinde etkili oldugu bulunmustur. Annenin 6grenim diizeyi arttikga anne bebek
baglanmasi pozitif yonde etkilenmektedir. Universite mezunu sayisinin yetersiz
olmasi sebebiyle diger gruplarla tartistlamamistir. Lise mezunu olan annelerin
okuryazar ve ilkokul mezunu annelere gore anne bebek baglanma diizeyleri daha iyi

oldugu bulunmustur.

Aragtirmanin yapildig1 hastaneye bagvuran annelerin sosyodemografik olarak
diistik sosyo kiiltiirel ve ekonomik nedenlerin 6grenim diizeyinin diisiik olmasina yol

acmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Annelerin egitim durumlar1 yiikseldikce bireysel gelisim beklentileri de
artmaktadir.(Kendini gerceklestirmek, ¢ocuk dogurmayi erteleme, kariyer yapmak
gibi) Yeterli 6grenim durumunu saglayamayan, meslek edinemeyen, ekonomik
acidan bagimli, sosyokiiltiirel agidan baski altindaki kadinlarin aile i¢i dinamiklerinin
de saglikli olmasi beklenemez. Ebeveynlerin ¢cocuklarina karsi sorumluluklari sadece
temel ihtiyaclarinin karsilanmasi ile sinirli kalmamaktadir. Anne bebek arasindaki

etkilesim ¢cocugun davranislarinin bigcimlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (133.134)

Cekirdek ailedeki annelerin baglanma diizeyi yiiksektir. Ailede yasayan kisi
sayisinin az olmasi, annenin ig ylikiinliin azalmasina, ¢ocuguna daha fazla zaman

ayirmasina, birlikte daha fazla etkilesim saglamalarina katki saglar.

5.3. Emzirme/Anne Bebek Baglanmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Annelerin emzirme konusunda saglik personelinden egitim almis olmalar

anne bebek baglanmasi ilizerinde etkili bulunmamistir. Emzirme egitimleri teknik
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bilgileri icerdiginden anne bebek baglanmasi {izerine etkisi olmamis olabilir. Bu
sonu¢ hastane siireci ve sonrasinda saglik personelinin anne ve bebek arasindaki
duygusal alana ¢ok fazla egilmediginin de bir gostergesi olabilir. Annelerin emzirme

bilgilerini sosyal ¢cevre ve deneyimlerinden yola ¢ikarak uyguladigi bilinmektedir.

Diistik dogum agirlikli bebeklerde emme refleksi tam olarak gelismez. Emme
refleksinin olmadig1 ¢ocuklarda biberon kullanimina baslanmasi ve anne siitiiniin
emilmemesi ile anne siitliniin de kesilmesine yol acar. Anne ile bebek arasinda emme
sirasinda olusan duygusal bag cocugun diisik dogum agirligina bagli; ¢ocugun
kiivozde takip edilmesi yogun tedavi siireci, emmenin yeterli zamanda olmamasi

baglanmada probleme yol agabilir.

Planlanmis gebelik sonucu diinyaya gelen bebeklerin ilk saatte emzirilme
oranina bakildiginda 4/5 oldugu bulunmustur. Bebegini emzirmesini annenin ¢gocugu
istemesi, buna fizyolojik ve psikolojik olarak hazir olmasi etkilidir. Bebek Dostu
Hastaneler'in iilkemizde artmasina bagli olarak ilk yarim saat i¢inde bebeklerin
emzirilme politikalarinin da olmasi etkendir. Anneler bebeklerine planli olarak
hamile kaldiklarinda daha biiyiik bir istek ve 6zlemle dogumu beklediklerinden
emzirmeyi de hevesle ve istekle yapmaktadirlar. 37 haftadan biiylik bebekler ¢cogu

zaman tibbi a¢idan sorunu olmayan anneye emzirme gilcliigli yasatmayan
bebeklerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Anne siitii ile beslenmeyi birakmaya neden olan faktorlerin belirlenmesi ile
emzirme sliresinin anne c¢ocuk baglanmasi lizerindeki etkisinin incelenmesine
yonelik yapilan ¢alismada asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir.

Caligmaya katilan annelerin %34,6 s1 25-29 yas araliginda olup, % 47,2 si ilkokul
mezunudur. Annelerin %91'1 ev hanimi oldugu % 56,7 sinin gelir durumu 1000-1499
arasindadir. % 69, iniin cekirdek aile yapisina sahip olup % 39u 2 gebelik
gerceklestirmistir. Dogum sekline bakildiginda %53,4 i normal dogum, %76,7'si
planlanmis gebelik gerceklestirmistir. Annelerin  %92,7 si kronik hastaliginin
olmadigint %74,4'4 37-42 haftalar arasinda dogum gergeklestirmis %53,9 u 2501-
3599 gr arasinda bebeklerini diinyaya getirmistir. Bebeklerin %53,1 1 kiz olup % 66 1
cocugunun beklenen cinsiyette oldugunu ifade etmistir.

Anneler ilk gida olarak %65,2'si anne siitii verdigini, %29,5'1 ilk yarim saatte,
%49,2'si 7-12 ay emzirmistir. %23'0 siitiiniin gelmedigini, %34,3'0 doktora bagli
emziremedigini, ilk 6 ay %38,8'1 anne siitii ve mama verdigini, %28,1'1 agladikca
besledigini,%35,7'si ek gidalar yetersiz kaldig1 i¢in emzirdigini, %41,6's1 7-12 ay
emzik kullandigini, %42,4'i biberon kullandigini, dogum oncesi %74,2'si dogum
sonras1 %62,1'1 emzirme egitimi almadigini, %53,4'l saglik personelinden emzirme
egitim bilgisi aldigini, %70,8'1 emzirme deneyimi oldugunu, %74,4'i madde
kullanmadigini, %19,1'1 bebegin memeyi almamasindan emzirmeyi kestigini,
%44,1'i sevmeye yeterli zaman: oldugunu, %66,3'i konusarak iletisim kurdugunu,

%56,2 si periyodik araliklarla iletisim kurmaktadir.

Bu sonuclar dogrultusunda su onerilerde bulunulmustur;

Anneligin hiir se¢cim oldugu bilincinin olusturulmasi, her kadinin ¢ocuk sahibi olma,
dogum sikligin1 saptama ve sahip olacagi ¢ocuk sayisini belirleme bilinci olusturulmasi
icin saglik calisanlar1 ve egitimcilerin gerekli egitim ve seminerleri diizenlemesi etkili

korunma yontemlerinin her kadina ulastirilmasi i¢in kampanyalarin yapilmasi,

Anne ve bebek sagliginin korunmasi ve bu gorevi tistlenmesi gereken saglik alanindaki

yoneticiler ve hemsire/ebelerin bu soruna Onem vermeleri ve cocuk beslenmesi
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konusunda yaygin bir kampanyanin baslatilmasi, sosyal icerikli yasalar ¢ikarilmasi ve
destekleyici 6nlemler alinmasi,

Anne ve babanin 6zellikle annenin emzirme konusunda dogumdan 6nce fizyolojik ve
ruhsal olarak hazirlanmasi, sagligin etkin bigimde denetim altinda tutulmasi ve
bunun yenidoganin sagligi bakimindan gerekli oldugunun belirtilmesi, egitilmesi ve
egitimin birebir yazili materyallerle desteklenmeli, yerel TV basmnla is birligi
yapilarak anne siitii ile beslenme ve tamamlayict besinler konusunda ve liselerde

saglik bilgisi dersinde anne siitii konusunda bilgilendirme yapilmasi,

Egitimlerde anne siitiiniin ilk 6 ay tek basina yeterli oldugu, tamamlayici besinlere
baslamak icin en Onemli belirtinin yetersiz kilo almasi oldugu belirtilmeli ve

annelerin emzirme konusunda kendilerine glivenlerinin saglanmasi,

Annelerin yanlis yonlendirilmelerini 6nlemek i¢in doktor ve hemsirelerden dogru
bilgi alinmasi, dogru emzirme tekniklerinin annelere Ogretilmesi ve emzirme
tutumlarin1 desteklemek amaci ile istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi hususunda
annelerin bilgilendirilerek yonlendirilmeleri énerilmektedir. Ozellikle sezaryen olan
annelerin ge¢ emzirmelerinin engellenmesi i¢in yogun bakim {initelerinde c¢alisan
hemsirelerin bu konuda hassas davranmalari, taburcu olmadan Once emzirme

becerilerinin kazandirilmig olmasi ve bilgilendirilmesi,

Anne siiti ve emzirme konusunda kanita dayali arastirmalar yapilmasi ve
tiniversitelerin ilgili boliimlerinin ve hastanelerin bu konu dahilinde duyarliliginin

artirilmasi onerilmektedir.

Arastirmada kullanilan 6l¢egin Cronbach degeri 0,37 bulunmus olup degisik sosyo-
kiltirel yapilarda farkli sonuclar ortaya cikarmasi, olcege verilen cevaplarin
algilanmasinda sorun yasanmasina bagli 6l¢egin Tiirkiye'de kullanilmast icin

gecerlilik giivenilirligin farkli kesimlerde tekrar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK1

Anne ve Bebek Tamitic1 Bilgi Formu

ACIKLAMA: Bu arastirma anne siitii ile beslenmeyi birakmaya neden olan biyo,
psikososyal nedenlerin belirlenmesi ile emzirme siiresinin anne bebek baglanmasi
iizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir. Arastirmamizda vereceginiz
yanitlar bilimsel arastirmalar disinda kullamlmayacak, cevaplarimz gizli tutulacaktir.
Arastirmamizdaki sorular1 kendinize uygun olacak sekilde cevaplandiriniz.

1.Yagimz?........

2.0grenim durumunuz?

3. Esinizin 6grenim durumu?

o Okur- yazar degil

o Okur- yazar degil

0 Okur-yazar

o Okur-yazar

o [lkokul mezunu

o [lkokul mezunu

o Ortaokul mezunu

o Ortaokul mezunu

o Lise mezunu

o Lise mezunu

o Universite mezunu

o Universite mezunu

4. Mesleginiz 5)Esinizin Meslegi
o Ev hanimi 0 issiz
o Isci o Isci
o Memur o Memur
o Ogretmen o Ogretmen
o Emekli o Emekli

6) Aylik Geliriniz ?

0 0-999 o 1000-1499 o 1500-1999 o 2000-2999 o 3000 ve iizeri

7.Aile tipiniz?




o Cekirdek oGenis

8. Toplam gebelik sayiniz: (............ )

9.Yasayan ¢ocuk sayiniz: (............ )

10. Dogum sekliniz?

oNormal Dogum o Sezaryen(genel anestezi) o Sezaryen(epidural anestezi)

11.Planlanmus bir gebelik mi?

o Evet o0 Hayir

12.Kronik bir hastaliginiz var m1?
oEvet(..............) o Hayrr

13.Dogumu kaginci gebelik haftasinda gergeklestirdiniz?

0 37 Haftadan 6nce o 37-42 haftalar arasinda 0 42 Haftadan sonra
14. Bebeginizin dogum kilosu ?

0<2500 gr ©2501-3599 gr o 3600 gr iizeri

15.Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
o Erkek oKiz
16.Cocugunuz su an kag aylik?

17.Cocugunuz olmasini tercih ettiginiz cinsiyette mi?
oEvet o Hayir

18.Bebeginizin ILK gidast ne oldu?

O Anne siiti o0 Sekerlisuo Mama o Su

19. Bebeginizi ILK KEZ ne zaman emzirdiniz?

o {1k yarim saatte

o 1k yarim saat-bir saat arasi

o {1k bir saatten sonra

o Birkag giin sonra emzirebildim

20. Bebeginizi ne kadar siire emzirdiniz/emziriyorsunuz?................. ay
21. Ik bir saat i¢inde emzirmeye baslamadrysamz bunun nedenini agiklar misiniz?
o Siitim gelmedi

o Gerekli oldugunu bilmiyordum

o Sezaryen olmustum

o Ug ezan beklenmesi gerekir diye biliyordum

o Once yikanmayi bekledim

o Ilk siitiin haram verilmeyecegine olan inancim

o0 Bebegin kiivozde olmasi
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o Ilag kullanimi nedeniyle veremedim

22. {Ik bir saat iginde emzirmeye baglamadiysamz bu kararmizda kim etkili oldu?
o Kendim

o Kaynanam

o Komgularim, gevrem

o Tibbi nedenlerden dolayr doktorum

23. Bebeginizi ILK 6 AY ne ile beslediniz?
o Sadece anne siitii

O Anne siitii+ mama

O Anne siitii+inek siiti

0 Anne siitii+ ek gida(ekmek, ¢corba vb.)

o Sadece mama

o Sadece inek siitii

o Sadece ek gida

24. 11k 6 ay bebeginizi cogunlukla hangi siklikla emzirdiniz?

0 2 saatte bir diizenli 0 Saat belirlemeden aciktikca o Agladikga o Giinde 5 -6 kere

25. 6. Aydan sonra bebeginizi ni¢in emzirdiniz?

o0 Agladigiicin o Ek gidalar yetersiz kaldigi i¢in 0 Uyurken ek gida hazirlamak zor geldigi i¢in
o Giiglii kuvvetli olsun diye 0 Kendimi iyi hissetmek i¢in

26. Bebeginiz emzik kulland1 m1?

o Evet (.......slire/ay) o Hayir

27. Bebeginiz biberon kullandi mi1?

o Evet (.......slire/ay) o0 Hayir

28.Dogum oncesi emzirmeye yonelik uzman birinden planlanmis egitim aldiniz mi1?

o Evet o Hayrr

29.Dogum sonrasi emzirme ile ilgili bilgi aldiniz m1?

o Evet o Hayrr

30. Bu bilgileri nereden edindiniz?

o Saglik personeli

o Aile biiyiikleri

oOSosyal ¢evre

o Sosyal medya ve iletisim araglari

31. Daha 6nce emzirme deneyiminiz oldu mu?

o Evet(......... siire/ay) O Hayir

32. Emzirme siiresince asagidakilerden herhangi birisini kullandiniz m1?
o Sigara

o Alkol
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o lag (ismini belirtiniz) .................cooeviiiiiiiiieeinn,

33. Emzirmeyi kesmenizin nedeni nedir? ?(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz?)

0 Bebegin memeyi almamasi o Sigara, alkol vb kullanimi1 OAnnenin ¢aligmaya baslamasi

o Siitiin yeterli gelmemesi o Gogslimiin acimast oTecriibesizlik

O Bebegin noérolojik bir | o Memede olusabilecek sekil | o Emzirme ile ilgili bilgi sahibi

probleminin olmasi degisiklikleri olmamak

0 Bebek diger gidalari alma | o Istenmeyen gebelik o Destek yardim eksikligi
yasina geldi.

o Bebegin prematiire olmast o Beklemedigim cinsiyet oEmzirmeye ortam bulamadim
o Hastalandim o Aile i¢i sorunlar o Bebegin kiivozde olmasi

0 Hamile kaldim o Oliim, kayg, hastalik yasama | oEmzirmeyi  birakmak  igin

¢evre baskisi

o Bebek hasta oldu o Uykusuz kalma endisesi

0 Memede sorun olusmasi

34. Bebeginizi sevmek/ilgilenmek i¢in yeterli zamaniniz oluyor mu?
o Evet o0 Hayrr
35. Bebeginizle daha ¢ok nasil iletisim kurarsiniz?

0 Izlerim o Oksama o Konusarak O
Kucaklama

36. Bebeginizle ne siklikla iletisime( gdz temasi, konusma, isimle seslenme, beslenme
teknigi ile, kucaklama, oksama) gecgersiniz?

O Ara sira o Hi¢bir zaman 0 Nadiren

o Periyodik araliklarla o Her zaman
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EK 2
ANNE-BEBEK BAGLANMASI OLCEGI

Son iki hafta icinde bebeginize asagidaki duygu-durumlar1 hangi olciilerde hissettiniz?

Cok fazla Fazla Biraz Hig
Sevecen 0 1 2 3
Kizginlik-6fkeli 3 2 1 0
Notr ya da higbirsey hissetmiyorum 3 2 1 0
Sevingli, neseli 0 1 2 3
Hoslanmama 3 2 1 0
Koruyucu 0 1 2 3
Hayal kirikligina ugramis 3 2 1 0
Sinirli, saldirgan 3 2 1 0
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Sayi: EKK/2017/01 13.01.2017
Konu: Feyzuilah YILMAZ: YL tez calismasi

) T.C. MALTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER! ENSTITUSU MUDURLUGU'NE

ligi: 37387824-302.08.01-1 sayili 03.01.2017 tarihli yaziniz.

llgi yaziniz ekinde sunulan Enstittnizin Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim
Dali, Cocuk Sagh§i ve Hastaliklar Hemsireligi Programi Tezli Yiksek Lisans dgrencilerinden
FeyzuHah YILMAZ tarafindan génderi]en “‘Anne SUtl ile Beslenmeyi Birakmaya Neden Olan
Faktoérler ve Emzirme Siresinin Anne .Cocuk Baglanma Etkisi” Konulu tez dnerisi ve dlcekleri
20.12.2016 tarihmde incelenerek T.C. Maltepe Umversﬂem Etik Kurulu Yonergesrnm 8.
maddesinde yazm “bilimsei disipline baghllk yasama saygl, zarar vermeme, olasi zarar
ve riskler konusunda tiim ilgilileri bligi;endirme insan ve topluma sorumluluk™ gibi
ilkelere uygun olduguna; vayina temel oiustL,ran aragtirmanin tasarm planlama ve yurttilme
asamalarinda katkida bulunaniara yer verilmesi, eksiksiz ve dogru kaynak gosterilmesi,
gereken bigim ve dogrulukta atiflarda bulunulmast kaydiyla yapiimasinin etik olarak uygun

olduguna; toplantiya katilan Gyelerin oybirligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygllamm!a arz/rica ederim.
/\ /'\
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Prof. Dr. Belma AKSIT
Etik Kurulu Bagkani
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. ol e Sma, sovlian Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
" istanbul Ili Beyoglu Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 » 97175836-771
Konu : Aragtirma Izni (Feyzullah YILMAZ)

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI GAZIOSMANPASA TAKSIM EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESINE

ligi  : Maltepe Universitesinin 19/01/2017 tarihli ve 27118006-100 sayili yazist.

Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Coouk Saglifi ve Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Programi &grencisi Feyzullah YILMAZ'n,
Yrd.Dog.Dr. Seher YURT danismanliginda "Anne Siitii ile Beslenmeyi Brrakmaya Neden Olan
Fakttrler ve Emzirme Stiresinin Anne Cocuk Baglanmasina Etkisi" konulu yiiksek lisans tez
galismasmi kurumunuzda yapabilmesi uygun gériilmiistiir. Arastirmanin yapilmast sirasinda
gerekli hassasiyetin gosterilmesi hususunda; - :

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Askin AYVAZ

Genel Sekreter a.
[dari Hizmetler Baskani

Giivenli Elektronik
imzal Asl lle Aynidig.

Dbl 21204

EKLER:
llgi Yazi Ornegi

Fulya Mah. Mehmetgik Cad.No:63 Sisli/ISTANBUL Bilgi igin:Ummtthen KILIC
Faks No:02123861331 Unvan:HEMSIRE

e-Pusta:u1m.n.uhan.klhcl @gaghk,gov.tr Int. Adresi: Telefon No:02123861330/2047
ummuhan kilic@beyoglubirlik.gov.tr
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 208153be-f4f1 -4¢46-5976-b07e004ab | ca kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK 5
BILGILENDIRILMIS BIREY ONAM FORMU

Bu c¢alisma; Anne siitii ile beslenmeyi birakmaya neden olan biyo, psikososyal
nedenlerin belirlenmesi ile emzirme siiresinin anne ¢ocuk baglanmasi tizerindeki
etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmustir.

Aragtirmada soru formunu dolduranin kimligi degil, verilen cevaplar O6nemlidir.
Dolayisiyla kisisel bilgilerinizi yazmak zorunda degilsiniz. Bilgileriniz ¢alismay1
ylriiten arastirmacilarca muhafaza edilecek ve kesinlikle gizli tutulacaktir.
Arastirmanin  her asamasinda c¢alismaya katilmayr reddetme veya arastirma
basladiktan sonra ¢alismadan ¢ikarilma veya devam etmeme hakkina sahipsiniz.

Bu c¢alismada kullanilacak olan anket formu arastirmaci tarafindan cogaltilarak
goniilli  annelere yapilacagi icin kuruma ve sizlere hicbir ek maliyet
gerektirmemektedir.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda her tiirlii islemler arastirmaci
tarafindan imkanlar Olcilistinde eksiksiz olarak yerine getirilecektir. Yeterli
anlasilmayan ya da anket hakkinda sorunuz olursa arastirmaciya sorabilirsiniz.

Degerli katkilariniz simdiden tesekkiir ederim.

Hem. Feyzullah YILMAZ
Gaziosmanpaga Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi
TEL: 0531 881 32 34

Ben,....ooooviiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi, bana
verilen hizmeti etkilemeksizin aragtirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve
0 ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazgegmemek
kosulu ile kabul ediyorum.

Bireyin Adi-Soyadi
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