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OZET

SANLIURFA'DA 0-6 AYLIK BEBEKLERIN SADECE ANNE SUTU ALMA
DURUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Ozlem GUNER
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Calisma, Sanlurfa’da 0-6 aylik bebeklerin sadece anne siitii alma durumlarini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel tipte yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Sanlurfa il merkezinde yasayan ve 0-6 aylik bebegi olan anneler
olusturmustur. Ornek seciminde kiime drnekleme ydntemi kullanilmis ve her sokak bir
kiime birimi olarak alinmistir. Evrendeki kiime sayis1 4227 olup, pilot calisma i¢in
gerekli kiime sayis1 10'dur. Ornek biiyiikliigii yapilan pilot ¢alisma sonunda tahmini
oran 0.35, hata smir1 0.1 olarak hesaplanmis, gerekli kiime sayist 57.11 olarak
bulunmustur. Basit rastgele yontemle sokaklar secilerek drneklem sayisina ulagilmis ve
caligma toplam 203 anne ile ev ortaminda tamamlanmistir. Veriler, Veri Toplama
Formu ve Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi aracilign ile 15 Mayis — 30 Haziran 2015
tarihleri arasinda, yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Arastirma igin
Harran Universitesi Etik Kurul'undan yazili, katilimeilardan ise sozlii izin almmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiklerden yiizde, ortalama, standart
sapma, tek degiskenli analizlerden Ki-kare ve Man Whithney-U testi kullanilmistir. Tek
degiskenli analizlerde anlamli fark yaratan, dogumdan sonra yardim eden Kkisi,
dogumdan sonra ek gida verilme durumu ve Emzirme Oz Yeterlilik Olgek Puani
degiskenleri Lojistik Regresyon Modeline alinmistir. Calismada annelerin %71.4'inlin
emzirme deneyiminin oldugu, %1.5'nin ilk emzirmede sorun yasadigi, %57.1'nin
bebegine dogum sonrasi anne siitii disinda ek gida verildigi belirlenmistir. Sadece anne
slitli verme orantist bebegi bir aylik olan annelerde %37.9 iken, bebegi alt1 aylik olan
annelerde %26.5tir. Ik emzirmede saglik personelinden yardim alanlarda (p<0.05), ilk

emzirme Oncesi anne siitii disinda gida verilmeyenlerde (p=0.000) ve emzirme 6z

vii



yeterlilik 6lgek puani yiiksek olanlarda (p=0.000) sadece anne siitii verme orantisinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan lojistik regresyon analizinde, sadece anne
siitii ile beslememe riskinin, bebegine ilk emzirme Oncesi anne siitii disinda gida
verilenlerde 139 kat fazla oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarina goére, 6rneklem
grubunda sadece anne siitii verme orantilarinin olduk¢a diisiik oldugu, dogum sonrasi
yapilan egitim ve danigmanliklarin sadece anne siitii ile besleme davranmisinda etkili
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, annelerin emzirme konusunda,
gebelikten baglayarak dogum sonu siirecte dahil saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi, emzirme basarisini arttirmak i¢in 6z yeterliliklerini
yiikseltmeye yonelik girisimlerde bulunulmasi, dogum sonu siirecte bebeklere anne
siiti disinda gida verilmesinin Onlenmesi i¢in gerekli egitim ve danigmanliklarin

yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, emzirme, sadece anne siitii verme, hemsirelik.
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ABSTRACT

BREASTFEEDING STATUS OF 0-6 MONTH OLD INFANTS IN SANLIURFA
AND THE EFFECTIVE FACTORS

Ozlem GUNER

Department of Nursing, Master Thesis

This cross-sectional study was conducted to determine only the breastfeeding
status of 0-6 month-old infants in Sanliurfa and the effective factors. The population of
the study consisted of mothers who had 0-6 month-old infants and resided in the city
center of Sanlurfa. The cluster sampling method was used in the sample selection and
each street was taken as a cluster unit. Number of clusters in the population was 4227
and number of clusters required for pilot study was 10. As a result of pilot study made
to determine the sample size, it was calculated that the estimated rate was 0.35, the error
margin was 0.1, and the number of clusters was 57.11. The sample size was reached by
selecting the streets through simple random method and the study was completed with
total 203 mothers in the environment. The data were collected using the face-to-face
interview technique between 15 May — 30 July 2015 by using Data Collection Form and
Breastfeeding Self-Efficacy Scale. A written permission from Harran University Ethics
Committee and verbal consent from the participants were obtained for the study.
Percentage, mean, and standard deviation from descriptive statistics as well as Chi-
square and Mann Whitney-U test from univariate analysis were used to assess the data.
The variables of person creating the significant difference in univariate analysis and
helping after birth, the status of giving supplementary food after the birth, and score of
Breastfeeding Self-Efficacy Scale were included in Logistic Regression Model. It was

found in the study that out of the mothers, 71.4% had breastfeeding experience, 1.5%



had problems with their first breastfeeding, and 57.1% gave supplementary food to their
babies other than breast milk after the birth. The rate of only breastfeeding their babies
was 37.9% in mothers having one-month-old infants and 26.5% in mothers having six-
month-old infants. The rate of only breastfeeding was determined to be higher in
mothers who received help from healthcare professional in the first
breastfeeding(p<0.05), did not give any food other than breast milk before first
breastfeeding(p=0.000), and had high score of breastfeeding self-efficacy
scale(p=0.000). In the logistic regression analysis, the risk of not feeding the babies
only with breast milk was 139 times higher in those giving supplementary food other
than breast milk before the breastfeeding. According to the results of the study, it was
determined that the rates of only breastfeeding was quite low in the sample group and
the postpartum training and counselling were only effective in breastfeeding behaviors.
In accordance with these results, it is recommended to inform and support the mothers
about breastfeeding by the healthcare professional also in the postpartum period starting
from the pregnancy, increase their breastfeeding self-efficacy to increase breastfeeding
success, and to make necessary training and counselling to prevent giving any

supplementary food to the infants other than breast milk in postpartum process.

Keywords: Breast milk, breastfeeding, feeding only with breast milk, nursing.



1.GIRIS VE AMAC

Kadin yasami siiresince kadinlik rollerini gergeklestirirken bircok fizyolojik
evreden geger. Bu evrelerden biri de dogurganlik ¢agmin iginde oldugu laktasyon
donemidir. Laktasyon doneminde yapilan emzirme anne siitiiniin en saglikli verilme

yoludur (1).

Emzirmenin anne ve bebek sagligina biyolojik ve duygusal olarak olumlu
etkileri vardir (2). Birgok uluslararasi ve ulusal kurulus emzirmeyi desteklemektedir (3).
Amerikan Pediatri Birligi, dogumdan sonra ilk 6 ay anne siitii ile beslemeyi tavsiye
etmektedir (3). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF- United Nations
International Children's Emergency Fund) ve Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) dogumdan
sonra ilk yarim saat i¢inde emzirmeye baslayip, ilk 6 ay anne siitii ile beslemeyi
onermektedir (3). DSO gelismekte olan iilkelerdeki bebek 6liim nedenlerinin baginda
ishal, pnémoni ve bronsitin geldigini ve bu hastaliklarin 6nlenmesinde en kolay yolun
anne siitii ile beslenme oldugunu belirtmektedir (4).

Diinyada gelismekte olan iilkelerde 6 aydan kiigiik bebeklerin %39.0'u sadece
anne siitli alirken bebeklerin %58.0'f 20. ile 23. aya kadar anne siitii alimi1 devam
etmektedir (5). Alt1 aydan kiigiik bebeklerde yalniz anne siitii ile beslenme oranlari;
Cin'de %51.0, Giiney Afrika'da %30.0, Afganistan'da %16.0, Dogu Asya'da %32.0

olarak rapor edilmistir (5).

Ulkemizdeki ¢ocuklarm bir siire emzirilme oran1 %96.0'dir (6). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) (2013) sonuglari dogumdan sonra ilk bir saat iginde
cocuklarin %50.0'sinin emzirilmeye baslandigin1 gostermektedir. Emzirmeye erken
baslama bolgelere gore doguda %39.0, orta bolgede %57.0 olarak degisiklik
gostermektedir. TNSA 2013 verileri bebeklerin %58.0'inin ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslendigini ortaya koymustur. Bu yiizde, yasla birlikte azalmakta ve 4-5 aylik
bebeklerde %10.0'a kadar gerilemektedir (6).

Emzirmeyi etkileyen pek ¢ok faktdr vardir. Annenin egitim durumu, dogum

oncesi emzirme egitimi alma durumu ve dogum sekli bu faktorler arasindadir (7).



Bunlarin yani sira gelir diizeyi, emzik/biberon kullanim1 ve ilk emzirme zamaninin
emzirme iizerinde etkileri bulunmustur (8). Bazi ¢aligmalar; annenin yasi, ¢alisma
durumu, sigara igme durumu, etnik yapi, annenin 6z giliveni, annenin emzirmeye
tutumu, anne ile bebegin ayni odada kalmasi, dogum sonu hastanede kalma siiresi, aile
destegin yetersiz olmasi, annenin gevresi ile iligkisi, annenin tecriibesiz olmasi gibi
faktorlerin de emzirmeyi etkiledigini saptanmistir (9,10). Yapilan ¢alismalarda
emzirmeyi etkileyen diger 6nemli bir faktoriin ise annenin 6z yeterlilik algisi1 oldugu
belirtilmektedir (11,12). Meedya ve ark. (2010) tarafindan yapilan sistematik ¢alismada,
postnatal donemdeki ilk alt1 ay emzirme siiresinin, annenin 6z yeterliligine ve emzirme
istegine bagli olarak pozitif yonde artis oldugu belirtilmistir (12). Yenal ve ark. (2013)
annelerin emzirme konusunda kendilerini yeterli ve basarili hissetmesi bu konuda
desteklenip 6z yeterliliklerinin yilikselmesi ile emzirme basarilarinin arttigin1 ortaya
koymustur (11). Creedy ve arkadaglarmin (2003) yaptiklar1 ¢alismada; annelerin
kendilerini yetersiz gérmelerinin, emzirmeyi erken donemde birakma nedeni oldugu
belirtilmektedir (9).

Basarili bir emzirmenin baglamasi ve siirdiiriilmesi dogum sonrasi birgok
faktorden etkilenmektedir. Emzirme davranisini olumsuz etkileyen faktorlerin ortadan
kaldirilmas1 ve emzirmeye iliskin var olan sorunlarin ¢oziilmesi saglik personeli
tarafindan emzirme danigsmanligi ile saglanir. Saglik profesyonelleri tarafindan dogum
oncesi donemden baglatilan, gebelerin bireysel farkliliklart ve egitim diizeyleri
gozetilerek verilen anne siitii ve emzirme konusundaki egitimler ile ilk 6 ay sadece anne
slitiiyle beslenme oranlar1 ve siirelerinin arttirilabilecegi; anne, bebek ve toplum
sagliginin yiikselecegi goriilmektedir (13). Saglik ekibi iginde yer alan hemsireler karar
verici, bakim verici, egitici ve hasta haklarin1 savunucu gibi pek ¢ok rol ve islevi
iistlenir. Bakim verirken egitir, hasta haklarin1 korur ve danismanlik yapar (14). Egitici
ve danigmanlik rolii ile hemsirelere emzirme konusunda biiyiik gérevler diismektedir
(1). Bununla birlikte saglik profesyonellerinin hizmet verdikleri toplumun kiiltiirel
yapisini tanimasi ve degerlendirmesi, daha iyi bakim verebilmesi agisindan son derece

onemlidir (15).



Sanlurfa dogurganligin (toplam dogurganlik hizi 4.1) fazla oldugu, dolayisiyla
bebek ve cocuk niifusun yiiksek oldugu bir ildir. Ayn1 zamanda Sanliurfa bebek
Oliimlerinin (bebek 6liim hiz1 binde 14.4) de yiiksek oldugu bir ildir (6,16). Bu agidan
degerlendirildiginde, bu bolgede emzirme ve bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme
konusu daha 6nemli hale gelmektedir. Yapilan literatiir taramasinda, bolgede emzirme
ile ilgili yapilmis bir calismaya rastlanilmamistir. Bu konuda yapilacak c¢aligsmalar,
anne-bebek saglhigini koruma ve gelistirmeye yonelik hizmetlerin planlanmasi,
uygulanmasi ve sunumunda Onemli veri kaynaklari olacaktir. Bu nedenle arastirma,
Sanliurfa'da 0-6 aylik bebeklerin sadece anne siitii alma durumlarim1 ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

Bebeklik donemi, biiyiime gelismenin en hizli oldugu donemdir. Bu donemdeki
yeterli ve dengeli beslenme, her bebegin kendi annesinin siitii ile saglanmaktadir (17).
Anne siitli, bebegin ihtiyact olan besin maddelerini igeren, ilk 6 ay tek basina
beslenmeyi karsilayan, enfeksiyonlara karsi koruyucu 6zelligi olan, bebek mortalite ve
morbidite oranlarm1 azaltan, igerdigi bilesenler bebegin bulundugu doénemdeki

ihtiyaglara gore farklilik gosteren tek fizyolojik besindir (18,19).

UNICEF ve DSO bebeklerin dogumdan sonra ilk 6 ay hicbir ek gida vermeden
anne sitli almalarini, bebek 6 aylik olduktan sonra ek gidalara baglanmasini,
tamamlayic1 gidalarla birlikte en az 2 yasina kadar emzirilmeye devam edilmesini
onermektedir (20). Birlesmis Milletler Genel Kurulu 1989 yilinda ¢ocuk haklarina dair
kabul ettigi sozlesmede “toplumun biitiin kesimlerinin emzirme konusunda
bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bu alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasi”

amaclanmistir. Boylece emzirme insani bir hak olarak kabul edilmistir (21).

Ulkemizde Saglik Bakanlhig: tarafindan 1991 yilindan itibaren “Anne Siitiiniin
Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Program1” baslatilmistir. Bu programla anne siitii ile
beslenmenin O6zendirilmesi, emzirmenin basarili yerlesik bir uygulama olmasi

amaclanmistir (22).
2.2. Anne Siitiiniin Yararlar
2.2.1.Bebek i¢cin Yararlar

Anne siitlinlin yararlari, diger tiim gidalarla karsilastirilamayacak kadar fazladir
(23). Bu yararlar sadece beslenme siirecinde sinirli kalmayip yetiskinlik doneminde de
etkileri devam etmektedir (24).



Anne sttt ile beslenen bebeklerde, erken neonatal 6liim nedenlerinden biri olan
Diisiik Dogum Agirlikli Bebek (DDAB), prematiir bebeklerde daha sik rastlanan
hipotermi ve hipoglisemi riski azalir (25-28). Ozellikle gastrointestinal ve immiinolojik
sorunu olan bebekler ile prematiire bebekler i¢in anne siitii hayat kurtaricidir (29). Anne
stitli alan preterm bebekler beslenmeyi daha iyi tolere ederler. Boylece nekrozitan
enterokolit gelisme riski daha diisiik olur (30). Idiyopatik nedenlerle bebeklerin aniden
Olimii olarak tanimlanan "ani bebek Oliimii sendromu" riski mama ile beslenen

bebeklerde anne siitii alan bebeklere gore daha yiiksektir (31).

Yapilan caligmalar anne siitiiniin igerdigi esansiyel yag asitlerinin bebeklerin
norolojik gelisimi i¢in gerekli oldugunu belirtmistir (32-35). Yapilan bir ¢aligmada
emzirme siiresi arttik¢a, ¢ocukluktaki ve yetiskin donemdeki bilissel gelisimin arttigi,
daha uzun siire anne siitii alanlarin daha sosyal olduklar1 belirlenmistir (35). Anne siitii
ile beslenemeyen bebeklerde 9. ayda ince motor gelisimdeki gerilik olma riski %40.0,
kaba motor gelisimdeki gerilik olma riski %30.0 artmaktadir (34). Ayrica, Julvez J ve
arkadaglar1 (2007) calismalarinda, anne siitii verilme siiresi arttikga hiperaktivite
skorunun belirgin olarak azaldigini ve sosyal yetenek skorunun arttigini ortaya

cikarmustir (32).

Anne siitlinilin icerdigi A ve C vitaminleri inek siitiinden fazladir. Anne siitii ve
Kolostrum, A vitamininden zengin oldugundan bebekteki gorme gelisimini
saglamaktadir (33). Anne siitii alan bebeklerde, en az 6 ay demir eksikligi anemisine
rastlanmaz (33). Anne siitiiniin igerigindeki kalsiyum/fosfor orani, kemiklerdeki
mineralizasyon i¢in uygundur (33). Anne siitiindeki biiyiime faktorlerinden biri olan
epidermal bliylime faktorli, barsak villuslarinin gelisimini saglamaktadir. Boylece
barsak mukozasindan daha biiyilk molekiillerin ge¢mesini Onler; bebegi alerjilerden
korur. Diger biiyiime faktorleri olan gesitli enzimler, hormonlar da bebegin biiyiime ve

gelismesine katkida bulunmaktadir (33).

Yapilan ¢alismalarda anne siitiiniin gastrointestinal sistem ve solunum sistemine
etkileri ile immiin sistemi giiglendirdigini bildirmektedir (33,36). Bebeklerde ilk 6 ayda

daha etkin olmakla beraber on sekiz aya kadar koruma saglamaktadir (33).



Yine yapilan caligmalarda anne siitli ile beslemenin pek c¢ok sistemik
hastaliklardan ve enfeksiyonlardan korudugu belirtilmektedir (25-28,36). Yalniz anne
siitli ile beslenmede otitis media sikliginin %40.0, bir y1l boyunca anne siitii alanlarda
ishal sikliginin diger gocuklara gore yari yariya azalmis oldugu bildirilmektedir (36).
Anne siitii ile beslenen bebeklerde, almayanlara gore sepsis, omfalit, menenjit, akut
solunum yolu ve gibi hastaliklarin goriilme sikligin1 daha diistik oldugu belirtilmektedir

(25-28).

Emzirme, anne-bebek arasindaki baglanmay:r arttirmaktadir (37). Bu

baglanmanin, erken beyin gelisiminde ve saglikli ¢ocuk yetistirmede biiyiik rolii vardir

(37).

Emzirmenin dis arkinin olusumunda yararina iligkin goriisler tartismalidir.
Bebekler anne gogsiinden, biberondan farkli emer. Bebek anne gogsiinii emerken dilini,
memeden geriye ¢eker. Biberonla beslenirken, dil ileriye dogru itilir. Bu farklilik dis
arkinda gesitli malformasyonlara neden olabilir (38). Anne siitii ile beslenen, anne siitii
kesildikten sonra da saglikli beslenme davranisini devam ettiren g¢ocuklarda, dis

ciiriikleri daha az rastlanmaktadir (39).

Yapilan ¢alismalarda anne siitii ile beslemenin yetiskinlik doneminde pek cok
sistemik hastaliktan ve kanserlerden korudugunu bildirmektedir (24,36,40). Anne siitii
ile beslenmek 16semi, lenfoma, multiple skleroz, kronik karaciger hastaligi, diabetes
mellitus, ¢olyak hastaligi, crohn hastaligi, iilseratif kolit obezite, agizda malokliizyon
riski azaltmaktadir (36). Ayrica kardiyovaskiiler hastaliklarda (kolestrol, hipertansiyon,
arterioskleroz gibi), alerjik hastaliklarda, metabolik sendromda, otoimmiin hastaliklarda

ve biligsel gelisimde de olumlu etkilerin oldugu belirtilmektedir (24,40).
2.2.2. Anne icin Yararlan

Anne siitii bebek i¢in yararliyken, emzirme de anne i¢in oldukga yararlidir (36).
Emzirme ile oksitosin saliniminin arttigi, uterusun kasilmasini ile postpartum
hemorajinin 6nlendigi, uterusun gebelik Oncesi durumuna daha cabuk ulastig

belirtilmektedir (41). En az alt1 ay olmakla birlikte ¢ocuklarin1 daha uzun siire emziren



annelerin postpartum kilo kaybi, deri alti kiviim kalinhigindaki azalma, yag dokusu

kayb1 ¢ocuklarini emzirmeyen annelere gore belirgin olmaktadir (36).

Emzirme siit birikmesinin yol agacagi meme komplikasyonlarini 6nler. Emziren
annelerde;  yumurtalik, meme, rahim kanserleri; idrar yolu enfeksiyonlari,
osteoporozun gelismesi, dogum sonrasi kanamalar, emzirmeyen annelere gore daha az
rastlanmaktadir (42). Bazi ¢alismalar meme kanserinin emziren annelerde emzirmeyen
annelere kiyasla daha az goriildigiini belirlemistir (28,30). Emzirilen her bir yilin
meme kanseri riskini %4.3 azalttig1 bildirilmektedir (43).

Yapilan ¢aligmalar emzirmeyen annelerde, dogum sonrasi depresyon riskinin

(44), cocuk istismar1 ve ihmali oranlarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur
(45).

Gestasyonel diyabetes mellitus olmayan annelerde emzirme siiresi ile Tip 2
diyabet riski arasinda iligki vardir. Emzirilen her yil i¢in %4-12 arasinda Tip 2 diyabetes
mellitus (DM) riski azalmaktadir (46). Gestasyonel diyabette, boyle bir iliski

gosterilememistir (46).

Yapilan caligmalarda toplam emzirme siiresi ile romatoid artrit ve
Kardiyovaskiiler Hastalik (KVH) insidanst arasinda ters bir iligkinin oldugu
gosterilmistir (47,48). Ayrica laktasyon siiresi 12-24 ay olan kadinlarda hipertansiyon,
hiperlipidemi, KVVH ve DM riskinde anlamli bir azalma gozlenmistir (47).

Emziren anne, laktasyon sirasindaki hipotalamus-hipofiz-over iglevlerinin inhibe
olmasi sayesinde yeni bir gebelikten korunabilmektedir. Son yillarda elde edilen veriler,
dogum sonras1 ilk 6 ayda amenore devam ediyorsa; bebegin anne siitii ile ihtiyact tam
ya da tama yakin bir bigimde karsilaniyorsa, emzirmenin gebelige kars1 %98.0 oranda

koruyucu etkisi oldugunu saptanmistir (49).

Anne siitiinlin bebege her an verilebilme kolayligi, emzirme yoluyla
saglanmaktadir. Bu kolaylik annenin rahat etmesini saglamaktadir (50). Basarili
emzirme ile annenin 6z giivenini artar, kendisini iyi hissettirir (33). Emzirme tensel

temas yolu ile anne ve bebek arasinda psikolojik iliskiyi saglamaktadir. Boylece



bebegin ruhsal gelisimi pozitif yonde etkilenir, annenin annelik duygusu tatmin
olmaktadir (51). Emzirme ile ebeveyn ¢ocuk arasinda derin ve kalici bir bag
olusmaktadir (37). Emzirme anne i¢in, bebeginin baglanma davranisina yanit vererek
bebegini besleyecegi tek yoldur (37). Emzirme sirasinda anne, ¢ocugunun ihtiyaglarini
gozeterek sefkat ve ilgi gostererek bir etkilesime gegcmesi ve ¢ocugunu rahatlatmasi

sayesinde emzirme giivenli baglanmayi arttirir (37).
2.2.3.Toplumsal ve Ekonomik Yararlari

Emzirmenin hem anne hem bebek agisindan bireysel yararlar1 uzun dénemde
toplumsal yararlarin1 da beraberinde getirmektedir. Cocuklarin daha az hastalanmasi
saglik harcamalarini, anne-babanin isten uzaklastigi giin sayisin1 azaltmaktadir.
Boylece aile gelirlerini korumaktadir (52). Agency for Health Research and Quality
(AHRQ- Saglik Arastirmalari ve Kalite Ajansi) raporunda Amerikali kadinlarin %90.0't
bebeklerine 6 ay boyunca sadece anne siitii verirler ise her yil 13 milyon dolar gelir
saglanacagi bildirilmektedir (53). Emzirme ile yenidoganlarin hastaneye basvurma,
hastaneye yatma ve ila¢ kullanma insidansini azaltarak saglik harcama maliyetini
distirtir (54).

Anne siitii hazir ve lcretsiz oldugundan aile biitgesine ek yiik getirmemektedir
(55). Beslenme harcamalarini azaltarak aile ve iilke ekonomisine katki saglanir (54).

Bebek-anne-aile iginde sosyal ve duygusal bir etkilesim aracidir (54).
2.3. Diinyada ve Tiirkiye'de Emzirme Oranlar:

Diinyada gelismekte olan iilkelerde 6 aydan kiigiik bebeklerin %39.0'u sadece
anne siitli alirken bebeklerin %58.0'i 20. ile 23. aya kadar anne siitii alimmi devam
etmektedir (5). Alt1 aydan kiigiik bebeklerde yalniz anne siitii ile beslenme oranlari
Cin'de %51.0, Afganistan'da %16.0, Giiney Afrika'da %30.0, Dogu Asya'da %32.0

olarak rapor edilmistir (5).

Nijerya'daki 6 aydan kiigiik ¢ocuklarda anne siitiiyle beslenmenin yayginlig
yalnizca % 17.0'dir, bu nedenle her yil en az 5.4 milyon ¢ocuk emzirmenin gii¢lii saglik
ve immiinolojik faydalarindan yararlanamamaktadir (56). Alt1 ayliktan kii¢iik

cocuklarda anne siitii ile beslenme oraninin % 55.0 oldugunu bildirmis olmasina



ragmen, Hindistan'daki biiyiik niifus ve bes yas alt1 6liim hiz1 yiiksektir (56). Anne siitii
ile beslenmenin yaygmligint Endonezya'da % 42.0, Meksika'da % 31.0 oldugu
saptanmustir (56).

Emzirme iilkemizde yaygin olmasmna karsin sadece anne siitii ile beslenme
TNSA 2008'de % 42.0 iken, TNSA 2013'te % 30.0'a gerilemistir. Dogumdan sonra ilk
saatte ve ilk glinde emzirme oranlart TNSA-2013'te (sirastyla % 50.0 ve % 70.0),
TNSA-2008'ec gore (sirasiyla % 39.0 ve % 73.0) daha fazladir. TNSA-2013'te
bebeklerin % 12.0'si altinc1 aydan 6nce ek gida alirken bu oran TNSA-2008'de % 8.0'dir

(6).

TNSA-2013'e gore cocuklarin % 50.0'sinin dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde
emzirildigi gosterilmektedir. Emzirmeye erken baslama kirsal alanlarda % 44.0 kentsel
alanlara %52.0 oranlariyla goriilmektedir. Hi¢ egitimi olmayan veya ilkokulu
tamamlamamis annelerin ¢ocuklarinin % 40.01, en az lise egitimi alan annelerin
cocuklarinin ise %54.0't dogum sonrasi bir saat iginde emzirilmistir (6). Bebeklerin %
58.0' ilk iki ayda sadece anne siitii ile beslenirken bu oran gocugun yasi ile birlikte
azalmaktadir. 4-5 aylik bebeklerde % 10.0'a kadar gerilemektedir (6).

Yapilan caligmalara bakildiginda emzirmenin istendik diizeyde olmadigi
goriilmektedir. Karadag ve arkadaglarinin (2016) yaptiklari ¢aligmaya gore 6 aydan
kiictik bebeklerin %34.9'u yalnizca anne siitii almaktadir. Bebekler yas gruplarina gore
degerlendirilmis, iki ay ve daha kii¢iik olan bebeklerin %45.2'si, 3—4 aylik bebeklerin
%30.6's1, 5 ay ve biiyilk bebeklerin %14.6's1 sadece anne siitii ile beslenmistir.
Bebeklerin %66.7'sine ek besin baslanmistir (57). Kartal ve arkadaslart (2015)
kadinlarin %27.0'sinin bebeklerini ilk olarak mamayla besledigi, %36.5'inin 3 saat sonra
emzirmeye bagladigl, %23.00 ise ilk emzirmede bebegin isteksiz oldugunu ve

uyudugunu ifade etmislerdir (58).

Bostanci ve Inal (2015) annelerin emzirmeye iliskin uygulamalarini inceleyip,
dogum sonrasi ilk bir saat iginde %88.0'inin bebeklerini emzirdikleri, %96.6'sinin ilk
olarak anne siitii verdiklerini, %18.0'inin bebek her istediginde, %31.3'iniin bebek

birakana kadar emzirdigini belirlemistir (4). Golbas1 ve Kog'un ¢alismasinda, annelerin



%94 .4%iniin bebeklerini emzirdigi, % 17.7'sinin bebeklerine hi¢bir ek besin vermedigi,
ek besin veren annelerin %34.3'inlin 4. aydan sonra, %21.4'linlin 1. aydan sonra ek
gidalara basladigi bulunmustur. Annelerin %50.6's1 12 ay bebeklerini emzirmeyi

distindiiklerini ifade etmistir (59).
2.4. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirmeye baglama, siirdiirme ve ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile besleme
davranigin1 bir¢ok faktor etkilemektedir (60-80). Kanit temelli ¢alismalarda da bu
faktorler desteklenmistir (69,75-77,80). Bebeklerin etkin ve yeterli emmesini saglanmak

i¢in; emzirmeyi etkileyen faktorlerin de bilinmesi gerekmektedir (61). Bu faktorler:

Annenin Sosyodemografik Ozellikleri: Yas1 kiiciik annelerin emzirmeye iliskin
tecriibesinin ve bilgisinin daha az oldugundan dolay1 bu annelerde emzirme siiresinin
daha kisa oldugu, ek gidaya baslama doneminin daha erken oldugu belirtilmektedir
(8.60).Annelerin egitim diizeyi yiikseldikge emzirme siiresinin uzun oldugu, gelir
diizeyleri arttikga emzirme oranlarmin arttigi belirtilmektedir (60). Calisan annelerde;
annelerin dogumdan sonra ise baslamasi ile emzirme siiresinin azaldigi, mamayla
beslemeye gecilmesi, is yerlerinde emzirme olanaklarinin az olmasi nedeniyle de

emzirmeyi sonlandirdiklar1 belirtilmektedir (60,62).

Aile Yapis1 Ve Cevresi: Genis ailede yasayan anneler, emzirme davraniglarinda
aile biiytiklerden etkilenmektedirler. Bu etkilenme bazen saglik personelinin 6nerdigi
uygulamalarla uyusmamakta, dolayisiyla da emzirme davraniglarini olumsuz
etkileyebilmektedir (63,64). Bodur ve arkadaslart (2002) primipar annelerin bebek
sagligi konusunda bilgi kaynagmin komsulart ve yakin g¢evreleri oldugunu

belirlemislerdir (65) .

Gebeligin Planhh Olmasi: Gebeligin planlanarak gergeklestirilmesi annenin
ruhsal acgidan gebelige uyumunu, doguma hazirlanmasin1 kolaylastirir. Yapilan
caligmalar planli gebeligin annelige ilk adim oldugu, anne bebek bagi gelisimini olumlu

yonde etkiledigini belirtmektedir (59,63).
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Dogum Sekli: Oksitosin salgis1 ile baslamayan sezaryen dogumda siit salgisi
gecikmektedir (66). Sezeryan dogum yapan anneler bebeklerini emzirirken emzirme
konusunda daha c¢ok sorun yasayabilmektedir. Sezaryenle dogum yapan annelerin
dogum sonrasi kendine gelmesi ve dinlendirilmesi i¢in emzirilme geciktirilmektedir. Bu
bebeklere dogum sonrasi anne siitii disinda gidalar baslandigindan dolayr sezaryenle
dogan bebeklere ilk alt1 ay ek gidaya gecis daha hizli olmaktadir (66,67). Cakmak ve
Kuguoglu'nun (2006) calismasinda, sezaryenla dogum yapan annelerin normal vajinal
dogum yapan annelere gore emzirme basarisi daha diisiik oldugu, emzirme konusunda

daha ¢ok destege ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (67).

Bebege Ait Ozellikler: Dogum sekli (sezaryen, normal vajinal dogum), huzursuz
olmasi, cinsiyeti, bebegin yorgun ve uykulu olmasi, bebekte hastalik varlig1 (prematiire
veya DDAB, konjenital anomalili olmas1 gibi), dogum sirasinda uygulanan anestezi

emzirmeyi etkileyen faktorler arasindadir (61).

Yenidoganin Emme Sorunlari: iyi emmeyen bebekler, annelerinin memelerinden
yeterli siit gelmesi i¢in gerekli uyariyr veremezler. Prematiire veya DDAB memeyi
kavramada zorluk ¢ekebilirler. (68). Meme basi catlagi, mastit, agr1 gibi durumlarin
emzirmeyi etkiledigi kanit diizeyinde desteklenmektedir (69). Walker’in yaptigi
calismada her {i¢ anneden biri veya daha fazlasinin emzirmeyle ilgili bir veya daha ¢ok
sorun yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu sorunlarin basinda; agrili ve ¢atlak meme basi (%34),
meme apsesi ve mastit (%33), memelerde asir1 dolgunluk, meme baslarinin ice ¢okiik

ya da diiz olmasi1 gelmektedir (70).

Ek Gidaya Baslama Zamani: Annelerin ek giday: erken baslamalari, bebeklerin
anne siitii almalarinin siiresini kisaltmaktadir. Yapilan calismalarda ek besinlere erken
baslamanin, anne siitii ile beslenme siiresini olumsuz etkiledigi vurgulanmaktadir. Anne
stitii ile birlikte verilen ek gidalarla bebek uzun siire tok kalir, bu da bebegin emme

kuvvetinin azalmasina neden olmaktadir (8,71).

Emzik/Biberon Kullanimi: Emzik kullanimi1 bebegin emme kuvvetini zayiflatir.
Bu nedenle siit iiretiminde azalma dolayisiyla anne siitiinde erken kesilmeye neden

olmaktadir (70).
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Emzirme Oz yeterliligi: Oz yeterliligi yiiksek olan annelerin emzirme
davranisinda kendilerine daha ¢ok giivendigi, bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri
vurgulanmaktadir. Oz yeterliligi yiiksek olan anneler duygusal a¢idan rahatlayarak daha
az anksiyete yasamaktadirlar (72). Emzirme boyunca anksiyete ile etkin bas edebilen
annelerin 6z yeterlilik algisinin arttigl, emzirmede kendisine daha cok giivendigi,
karsilagtigi emzirme sorunlari ile iyi bas ettigi, daha uzun siire emzirdikleri ortaya

konmustur (13).

Dunn ve arkadaglarimin (2006) calismasinda; bebegini dogru emzirmedigini
diisiinen, emzirme konusunda kendine giiveni diisiik olan annelerin kendine giiveni
yiiksek olan annelere gore 3 kat daha fazla emzirmeyi kesme egiliminde olduklari
belirtilmektedir (73). Yenal ve ark. (2013) emzirme basaris1 ve 0z yeterlilik algisi
arasindaki pozitif iliskiyi ortaya koymustur (11). Tokat'im ¢aligmasinda (2013) verilen
emzirme egitimiyle emzirme 0Oz yeterlilik algisinda artis goriilmiistiir. Deney
grubundaki annelerin verilen egitimle, bebegin memeyi tutusu, bebegin memeye

yerlestirilmesi, meme sorunlarinin daha az oldugu saptanmistir(74).

Emzirme Destegi ve Damsmanhgi: Cochrane sistematik derlemesinde,
emzirmeye tesvik programlarinin emzirmeye baslama oranlarina etkisi incelenmistir.
Caligmalarda egitim sekli ne olursa olsun (bire-bir egitim, ihtiya¢ tabanl egitim, genel
oturum, Orglin dogum Oncesi egitimi, akran egitimi) emzirme egitimi alan kadinlarda

postpartum donemde emzirmeye baglama oranlari1 daha yiiksek bulunmustur (75).

Yapilan randomize kontrollii ¢aligmalar, gebelik sirasinda emzirme egitiminin
emzirmenin baglamasini, oranint ve siiresini Oonemli Olgiide etkiledigini ortaya
koymaktadir. Emzirme konusunda saglik calisani tarafindan saglanan destek, annenin
bebegini sadece anne siitii ile besleme siiresini 6nemli oranda arttirmaktadir (76). Imdad
ve arkadaslariin yaptig1 bir sistematik derlemede; prenatal donemde verilen emzirme
danismanligiin postpartum 4-6. haftaya kadar emzirmeye etkili oldugu prenatal ve
postnatal donemlerde verilen danismanhigin ise ilk 6 ay sadece anne siitii verme

sikliginda anlamli derecede artma sagladigi ortaya konmustur (77).
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Es Destegi: Babalarin emzirmeyi destekleyici rolii emzirme basarisini
arttirmaktadir. Babalarin eslerini emzirmeleri konusunda siirekli cesaretlendirmeleri ve
desteklemeleri, ihtiyaci olan bilgilere ulagmalarinda yardimci olmalari, dogru ve basarili
emzirmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde annelerin duygusal rahatligin1 saglayacaktir
(13,78). Emzirme boyunca esi tarafindan desteklenen anneler, emzirme sorunlarini daha
az yasadigmi ve bu sorunlarla daha iyi basa ¢iktigini belirtilmektedir (13). Italya'da
yapilan bir ¢alisma (2005) babalara verilen emzirme egitiminin ve danismanliginin
emzirme problemlerini 6nlemede ve ¢ozmede etkili oldugunu, alt1 ay siire ile emzirme
artisini belirlemistir (13). Ayni sekilde Goziikara'nin (2012) ¢alismasinda da emzirme
egitim ve danmigmanlik siirecine babalarin dahil edilmesi ile alt1 ay sadece anne siitii

verme durumunda bir artis oldugu belirtilmektedir (79).

Emziren annelerde es/aile/cevre destegi ile profesyonel destegin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan derlemede; 14 iilkeden 29.385 anne-bebek ciftini
kapsayan 34 g¢alisma incelenmistir. Emzirmeye yonelik veriler analiz edildiginde; hangi
sekilde olunursa olunsun anneye verilen deste§in emzirme siiresini uzattigi
belirlenmistir. Emzirmenin desteklenmesinin anne siitii ile beslenme siiresini de

arttirdigi gosterilmistir (80).
2.5. Emzirmede Hemsirenin Rolii

DSO ve UNICEF tiim diinya ¢ocuklarinin saghigini iyilestirilmek ve gelistirilmek
amaciyla “Sagliga Ulastiran Gergekler” baghiginda emzirmede saglik personelinin
verecegi egitimleri vurgulamaktadir (81). Saglik personeli anne ve baba egitimleriyle,
anne-baba-bebek arasinda saglikli bir bag olusturur ve bu bagin giiclenmesinde katki
saglar (82).

Saglik personeli dogum o©ncesi donemden baslayarak erken dogum sonu
donemde de verdigi egitim ve damismanlikla emzirme egitimi, destegi, emzirmeyi

baslatmak ve siirdiirmek konusunda annelerin kararin1 dogrudan etkilemektedir (22).

Dogum oncesi donemde anneyi emzirmeye hazirlamak daha kolay olmaktadir.
Ciinkii anne sakindir, aldig1 bilgiler hakkinda herhangi bir endise yasamaz. Emzirmeye

yavas ve emin adimlarla yaklasmaktadir. Eger dogum oOncesi donemde anne adayi
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emzirme ile ilgili bir egitim almaz ise dogumdan sonraki donemde, bebek ile birlikte
hem bilgi verilmesi hem de sorunlarin ¢éziimlenmesi olduk¢a sikintili olabilmektedir
(75). Dogum oOncesi donemde emzirme egitiminin verilmesi ile etkili ve dogru
emzirmenin yapilabilmesi, dogum sonu ilk yarim saat i¢inde bebegini emzirmesine

basglamasi, ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesi saglanabilir (83).

Gebelik doneminde verilen egitim ve bakim ile emzirmenin siirdiiriilmesi, meme
komplikasyonlarinin 6nlenmesi, emzirmede basar1 saglamaktadir (84). Bu donemde
almacak bazi1 koruyucu onlemler ile laktasyon doneminde olusabilecek bir¢cok sorun
engellenebilir. Meme ucu ¢atlaklari, meme ucundaki sekil bozukluklari, enfeksiyon ve
agr1 gibi meme problemleri bu sorunlardan bazilaridir. Hemsireler, gebelere meme
muayenesi yapmalidir. Diiz ya da yasst meme uglarin1 degerlendirmelidir. Bebegin
memeyi rahat kavrayip kolay emmesi i¢cin meme basi masaji gebe kadina gostermelidir.
Ayrica meme bakimi gostermeli, destekleyici sutyenlerin kullanimi hakkinda bilgi
vermelidirler. Emzirme teknikleri, anne siitiiniin ve emzirmenin yararlari, laktasyon
donemindeki genel beslenme kurallar1 verilecek egitim kapsaminda yer verilmesi

gereken konulardir (63).

Dogum sonras1 donemde hemsire/ebenin emzirmeyi sekillendirecek 6nemli
gorevleri vardir. Dogum sonrast hemen anne bebek etkilesimini baglatmalidir. Bebegin
aktif oldugu donemde emmeye baslatilmasi, bu sirasinda annenin pozisyonun rahat
olmasi, bebegin memeyi dogru kavramasi saglanmalidir. Emzirme ile ilgili annenin
sorular1 ve endiseleri cevaplanarak rahatligi saglanmalidir. Anneler en ¢ok siitiiniin
yeterliligi konusunda endise yasamaktadir. Siitiin yeterliligini nasil anlayabilecekleri

konusunda annelerin bilgilendirilmeleri gerekmektedir (85).

Dogumdan hemen sonra emzirmenin baglatilmasinda hemsire, anne-bebek
baginin kurulmasini saglamaktadir. Erken donemde emzirmeyi baslatilip siirdiirerek,
bebegi sadece anne siitii ile beslemesini, anne ve bebegin ayni odada kalmasini,
annenin, baba ve aile fertleri tarafindan desteklenmesini saglamalidir. Hemsire annenin
hastanede kaldig1 siireyi iyi degerlendirmelidir. Emzirme yontemini goézlemleyerek

eksikler belirlenmeli ve giderilmelidir. Annenin kendi basina bebegini en dogru sekilde
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emzirebileceginden emin olunmalidir. Bebegini sadece anne siitii ile beslemesi

konusunda tesvik edilmelidir (86).

Hemsireler, ge¢ dogum sonu siire¢ boyunca annelere bilgi ve destek saglamaya
devam etmelidir. Yapilan calismalarda, dogum sonu erken donemde yiiksek olan
emzirme oranlari bebegin memeyi kavramasinda yasadigi giicliikler, meme ucunda
olusan yaralar, engorjman (meme dolgunlugu) gibi nedenlerden dolay1r emzirmenin
erken donemde sonlandigr gosterilmektedir (59,60). Hemsire annenin emzirme
davranigin1  etkileyebilecek fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel &zelliklerini
degerlendirmelidir. Psikolojik olarak annenin emzirme ile ilgili korku ve endiseleri var
mi1, emzirmeye istekli mi, kendini hazir ve yeterli hissediyor mu gibi faktorler
degerlendirilmelidir. Fizyolojik olarak meme ucu ¢okiik olan bir anne aday1 diger anne
adaylarina oranla daha ¢ok sorun yasayabilir. Bu nedenle daha ¢ok yardima ve destege
ihtiyact olabilmektedir. Sosyo-kiiltiirel olarak annenin egitim diizeyi, g¢evresinin
emzirmeye iligkin tutumu, var olan sosyal destek faktorleri emzirme basarisini
etkilediginden bu faktdrler gz dniinde bulundurmalidir. Ornegin; hemsire verdigi her
egitimde ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii ile beslemesi gerektigini vurgulamaktadir.
Anne aday1 bu konuyu anlayabilmektedir. Fakat sosyal ¢evresi anne siitii ile birlikte su
vermesi gerektigini anneye hatirlatmaktadir. Hemsire, bu durumlar fark ederek, gerekli

miidahalelerde bulunmalidir (33).

Yine yast kiigiik ve egitim seviyesi diisiik bir annenin, hemsirenin anlattig1 ve
gosterdigi uygulamalar1 hemen dogru uygulamasini beklemek dogru degildir. Hemsire
annenin yasini ve egitim durumunu degistiremez fakat anneyi egitirken bu faktorleri
dikkate almak durumundadir (87). Yapilan bazi ¢alismalar erken donemde annelerin
anne siitii ile beslemeyi sona erdigini gostermistir. Annelerin emzirme konusunda
yetersiz olmadiklarina inanmalari, emzirmedeki gii¢liikler ve dogum sonu ortaya ¢ikan

ruhsal sorunlarla bas etmede zorlanmalar1 bu durumun nedenlerindendir (18).

Anne ve bebek taburcu olmadan hemsire, annenin emzirmeyi dogru bir sekilde
gerceklestirdigini, bebegin etkin emdigini, memelere iliskin bir problem olmadigini

kontrol etmeli, annenin verilen bilgileri anladigindan emin olmalidir. Anneler
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taburculuk sonrasi donemde emzirme konusunda destek kaynaklari konusunda da
bilgilendirilmelidir (75).

Ulkemizde annelerin dogum sonrasi hastanede kalma siiresi kisadir. Bu nedenle
emzirmeye iliskin annelere yeterli danismanlik ve egitim hizmetleri verilememektedir.
Hastanede verilen bakimin yaninda annelere emzirme egitim ve danigsmanlik
hizmetlerinin telefonla ve ev ziyaretleri ile siirdiiriilmesi nem kazanmaktadir (88,89).
Gebelik doneminde baglanilan emzirme egitimi ve damigmanlik, dogum sonrasi
donemde telefon ve ev ziyareti ile devam edilerek annenin dogru emzirme davranigini

kazanmasini, bebegin anne siitiinden istendik diizeyde yararlanmasi saglanacaktir (13).

Dogum oOncesi donemden baglayan, gebelerin egitim diizeyleri, bireysel
farkliliklar1 gozetilerek saglik ¢alisani tarafindan verilen anne siitii ve emzirme konulu
egitimler ile ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin ve sadece anne siitiiyle
beslenme  siiresinin  arttirilabilecegi  gortilmektedir. Emzirmenin  korunmasi,
desteklenmesi ve Ozendirilmesi konusunda tiim saglik personelinin ailelere yonelik

hizmetlerde aktif rol listlenmeleri gerekmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma kesitsel tipte yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Arastirmanin verileri 15.05.2015-30.06.2015 tarihleri arasinda Sanlwrfa 1l

Merkezi’nde toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sanlwrfa ili merkez ilgelerinde (Eyyiibiye, Haliliye, Karakoprii)
yapilmistir. Sanliurfa niifusu 2017 yilina gére 1.985.753'dir. Bu niifusun 986.454'
(%49.68 ) kadinlardan olusmaktadir (90). Sanliurfa merkez il¢elerindeki kadin niifuslari
incelendiginde, Eyyiibiye 186.591 (%46.63), Haliliye 186.892 (%49.82) ve Karakoprii
84.731 (%49.58) kisi olarak belirlenmistir (90). Ayrica Sanliurfa dogurganligin (toplam
dogurganlik hizi 4.1) ve bebek 6liimlerinin (bebek 6liim hizi binde 15) yiiksek oldugu
bir ildir (6,16). Sanliurfa'nin da iginde bulundugu Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde
dogumdan sonraki ilk 1 saat iginde emzirilenlerin bebeklerin oram1 %39.6'dir (6). Bu
oranlar ile caligma bolgesi 6zel ve riskli bir bolge olarak goriilmiistiir. Anne siitii daha

onemli hale gelmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Aragtirmanin evrenini, Sanlurfa il merkezinde yasayan ve 0-6 aylik bebegi olan
anneler olusturmustur. Orneklem segiminde ise, kiime &rnekleme yontemi
kullanilmistir. Her sokak bir kiime olarak kabul edilmistir. 0-6 aylik bebegi olan
kadinlar ise kiime birimi olarak alinmustir. Il merkezinde toplam 4227 sokak vardir.
Ormnek biiyiikliigiinii hesaplamak igin 10 sokakta pilot calisma yiiriitiilmiistiir. Pilot
caligma sonunda; Ortalama kiime ¢ap1 4.2, yi1ginin tahmini orani 0.35, tahmini varyansi
0.014, hata smir1 0.1 alinarak gerekli kiime sayis1 57.11 olarak hesaplanmistir. Basit
rastgele yontemle sokaklar secilerek orneklem sayisina ulasilmis ve ¢alisma toplam 203

anne ile tamamlanmustir.

17



3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Harran Universitesi Etik Kurul'undan (EK1)

yazili, calismaya katilmay1 kabul eden annelerden s6zlii onam alinmistir (EK2).

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Araglar

Arastirmanin verileri, 15 Mayis — 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir (2,11,22,59-62,74,77,84)
taranarak olusturulan Veri Toplama Formu (EK3) ve Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi
(EK4) kullanilmustir.

3.6.1. Veri Toplama Araci
Veri toplama formu (EK3) ;
0-6 aylik bebegi olan annelerin;

v Sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, esinin
yasi, esinin 6grenim durumu, esinin calisma durumu, en ¢ok konusulan dil, gelir

durumu, saglik gilivenceleri, aile tipi, evlilik siiresi) i¢eren 11 soru,

v Gebelik ve dogum Oykiisiine iligkin (toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
gebeligin planli olmasi, dogumun nerde yapildigi, dogum sekli, dogumda sorun yasama
durumu, bebegin cinsiyeti, bebegin kilosu, bebegin ka¢ aylik oldugu, bebekte saglik

sorun varligi) 10 soru,

¥ Emzirme Oykiisii ve simdiki emzirme davranisi ozelliklerine iliskin (emzirme
deneyimi, onceki ¢ocuklar1 ne kadar siire emzirilmesi, anne siitiine iligkin bilgi alma
durumu, hangi bilgileri aldigi, bilgileri kimden aldigi, dogum sonrasi ilk ne zaman
emzirdigi, ilk emzirmede sorun yasama durumu, ilk emzirmede yardim alma durumu,
meme sorunu yasama durumu, ilk emzirme Oncesi anne siitii disinda bir gida verilme
durumu, anne siitii disinda verilen ilk gida, suan anne siitii disinda bir sey verilme
durumu, ne verdigi, ne kadar siiredir verdigi, yalmiz anne siitiiyle ne kadar siire
beslemeyi diisiindiigii, toplam ka¢ ay emzirmeyi diisiindiigli, emzirme sikligi, emzirme

stiresi, gece emzirme durumu, emzik/biberon kullanma durumu, emzik/biberon
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kullanma nedeni, emzirmede es destegi, esin destek oldugu konular) iligkin 23 soru

olmak tizere toplam 44 sorudan olugmaktadir.
Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi (EK4);

Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi, annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeylerini
degerlendirmek amaciyla, Dennis ve Faux tarafindan gelistirilmistir (91). ilk formu 33
maddelik olan 6lgegin 2003 yilinda 14 maddelik kisa formu gelistirilmistir (85). Dennis
daha kolay uygulandigi ve 6z yeterliligi dogru degerlendirdigi igin kisa formu
onermektedir. Bu o0l¢ek, annelerin emzirmeye iliskin kendilerini ne kadar yeterli
hissettiklerini degerlendirmektedir. Emzirme Oz Yeterlilik Olgcegi 5 puanh Likert tipi
bir dl¢ektir (1= "Hi¢ emin degilim" ve 5 = "Her zaman eminim"). Bandura'nin 6nerdigi
gibi tiim maddeler pozitif yondedir (92). Olgcekten alinabilecek en diisiik puan 14, en
yiiksek puan 70'tir. Puanin yiikselmesi emzirme 6z yeterliligi gdstermektedir. Olcegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasi Tokat (93) tarafindan yapilmis olup
Cronbach's Alfa degeri 0,86 olarak bulunmustur. Olgegi kisinin kendisi doldurmakta ve

uygulanma siiresi 5-7 dakika aras1 degismektedir.
3.6.2. On Uygulama

Veri Toplama Formunun eksik ve anlasilmayan bdliimlerinin yeniden
diizenlenmesi, uygulama planinin belirlenmesi amaciyla 15.05.2015 - 20.05.2015
tarihleri arasinda Sanliurfa il merkezinden segilen 10 sokakta, toplamda 42 anne ile
arastirmanin 0n uygulamasi gerceklestirilmistir. Uygulama sonunda veri toplama
formunun uygulanabilirligi ve anlasilirhigi test edilmistir. Veri toplama formunda
herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Bu nedenle 6n uygulama yapilan anneler

ornekleme dahil edilmistir.
3.6.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulama asamasi 15 Mayis — 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda
tamamlanmustir. Veriler, Veri Toplama Formu ve Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi ile hafta
ici 16.00-19.00, hafta sonu 10.00-17.00 saatleri arasinda yiiz yiize goriisme teknigi

kullanilarak toplanmistir.  Calismanin amaci annelere agiklanarak s6zlii onamlari
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almmigtir. Giinlik ortalama 6 anne ile gorlislilmiis, goriismeler ev ortaminda
gerceklesmistir. Yaklagik 15 - 25 dakika siirmiistir. Dort anne misafiri oldugu igin

calismayi reddetmis, sekiz anne ise Tiirk¢e bilmedigi igin arastirmaya katilamamustir.
3.7. Arastirmanin Degiskenler
Bagimh degiskenler: Sadece anne siitii alma durumudur.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degigkenleri ise sosyo-
demografik 6zellikler, gebelik ve dogum &ykiileri, emzirme 6zellikleri ve Emzirme Oz

Yeterlilik diizeyidir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 16.0 istatistik paket programi kullanilarak
aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistiklerden yiizde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli analizlerden Ki-kare ve
Man Whithney-U testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin sadece anne siitii alma
tizerindeki etkisi ¢ok degiskenli analizlerden Lojistik Regresyon Modeli (Enter)
yontemi ile yapilmistir. Tek degiskenli analizlerde anlamli fark yaratan Emzirme Oz
yeterlilik Olgek Puani (siirekli), ilk emzirme &ncesi anne siitii disinda gida verilme
durumu (katagorik; verildi-verilmedi) ve dogumdan sonra yardim eden kisi (katagorik;
anne, abla, saglik personeli) degiskenleri lojistik regresyon modeline alimmustir.
Dogumdan sonra yardim eden kisi degiskeni modele alimirken saglik personeli ve
digerleri olarak modele alinmistir. Bulgular %95.0 giiven araliginda 0.05 anlamlilik

diizeyinde yorumlanmastir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklan

Veriler arastirmaya katilan annelerin beyanlarina gore toplanmistir. Arastirmanin
yiriitiildigli bolgede Tiirkce konusamayan Arap, Kiirt kokenli annelerin olmasi,
arastirmacinin Arapca ve Kiirtce konusamamasi nedeniyle sadece Tiirk¢e anlayan
anneleri arastirmaya dahil edilmistir. Elde edilen bulgular Sanlwrfa il merkez

ilgelerindeki 0-6 aylik bebegi olan annelere genellenebilir.
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4. BULGULAR

4.1. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1.'e gore; annelerin %40.4'li herhangi egitim diizeyine sahip degildir ve
%94.6's1 gelir getiren herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Eslerinin %13.3"i herhangi
egitim diizeyine sahip degildir ve %54.1'1 is¢i olarak c¢alismaktadir. Evde en cok
konusulan dil Tiirkce'dir (%83.7). Annelerin yaklasik yaris1 gelir durumlarmi orta
olarak degerlendirmistir (%53.2). Annelerin %21.2'sinin herhangi bir saglik gilivencesi
bulunmamaktadir. Aile tiplerine bakildiginda, %98.5'inin c¢ekirdek aile oldugu
belirlenmistir. Tablo 4.1.2.'ye gore ise; annelerin yas ortalamasi 27.2 (£4.04), eslerinin
yas ortalamast 29.06+4.4 ve evlilik siiresi ortalamast 6.4(£3.76) yil olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.1.1. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi-1

Tamitic1 Ozellikler Say1 %
Annenin Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 29 143
Okuryazar 53 26.1
Ilkokul 80 39.4
Ortaokul 28 13.8
Lise ve lizeri 13 6.4

Annenin Calisma Durumu

Caligiyor 11 5.4
Calismiyor 192 94.6
Esin Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 6 3.0
Okuryazar 21 10.3
ilkokul 79 38.9
Ortaokul 59 29.1
Lise ve iizeri 38 18.7
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Tablo 4.1.1. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihmi-1 (devam)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Esin Calisma Durumu

Calistyor 194 95.6

Calismiyor 9 4.4
Esin Meslegi (n=194)

Nitelikli 25 12.9

Isci 105 54.1

Esnaf 64 33.0
Ev i¢inde Konusulan Dil

Tiirkce 170 83.7

Arapca 25 12.3

Kiirtce 8 3.9
Algilanan Gelir Durumu

Iyi 62 30.5

Orta 108 53.2

Koti 33 16.3
Saghk Giivencesi

Yok 43 21.2

Var 160 78.8
Aile Tipi

Cekirdek Aile 200 98.5

Genis Aile 3 15
Toplam 203 100.0

Tablo 4.1.2. Annelerin Tamitict Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi-2

Tamtic1 6zellikler Ortalama£SS Ortanca (Min-Max)
Yas 27.2 +4.04 27 (18-42)
Esin yas1 29.06 +4.4 29 (21-42)

Evlilik siiresi (y1l) 6.4 £3.76 5 (1-21)




Tablo 4.1.3'e gore; dogumlarn  %64.0'i 6zel hastanede dogumu
gerceklestirmistir. Bu dogumlarin % 61.1'1 normal vajinal dogumdur. Bebeklerin
cinsiyetlerine bakildiginda; %55.7'sinin kiz, %44.3"inilin erkek oldugu belirlenmistir.
Bebeklerin dogum kilosu sorgulanmig, %93.1'inin dogum kilosu 2500-4000 gr
araligindadir. Bebeklerin = %28.1'inin 3 aylik oldugu belirlenmistir. (Tablo
4.1.3).Tabloda gosterilmemekle Dbirlikte gebeliklerin  tamami planli  gebeliktir.
Dogumlarin tamaminda herhangi bir sorun yasanmamistir, bebeklerde herhangi bir

saglik sorunu bulunmamaktadir.

Tablo 4.1.4'te toplam gebelik sayisi ve yasayan g¢ocuk sayisi incelenmistir.
Toplam gebelik sayisinin ortalamasi 2.7+1.4 iken yasayan ¢ocuk sayisinin ortalamasi

2.3£1.1 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.1.3. Annelerin Gebelik ve Dogum Ozelliklerinin Dagilimi-1

Ozellikler Sayl %
Dogumun Yapildig1 Yer

Devlet Hastanesi 73 36.0

Ozel Hastane 130 64.0
Dogum Sekli

Normal Vajinal Dogum 124 61.1

Sezaryen 79 38.9
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 113 55.7

Erkek 90 44.3
Dogum Kilosu

<2500 gr 4 2.0

2500-4000 gr 189 93.1

>4000 gr 10 49
Bebegin Yasi (ay)

1 29 14.3

2 32 15.8

3 57 28.1

4 32 15.8

5 19 9.4

6 34 16.7
Toplam 203 100.0
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Tablo 4.1.4. Annelerin Gebelik ve Dogum Ozelliklerinin Dagihmi-2

Tamtica 6zellikler Ortalama+SS Ortanca (Min-Max)
Toplam gebelik sayisi 2.7£1.45 2(1-8)
Yasayan ¢ocuk sayisi 2.3+1.18 2(1-7)

Tablo 4.1.5't¢ gore annelerin %71.4"lnlin emzirme deneyiminin oldugu,
%80.8'inin anne siitii ve emzirmeye ilisin bilgi aldig belirlenmistir. Annelerin % 57.6's1
dogumdan ilk 15 dk sonra emzirdigini belirtmistir. %98.5'1 ilk emzirmede sorun
yasamamistir. [lk emzirmede sorun yasayanlarda ise, en ¢ok siitiin azhigindan dolay:
sorun yasandigt (%66.7) belirlenmistir. Annelerin %64.0'1 ilk emzirmede yardim
aldigimi, %45.4' ise ilk yardim aldigi kisinin saglik personeli oldugunu belirtmistir.
Annelerin, %57.1'i dogum sonrasinda anne siitii disinda bir gida verildigini ifade
etmistir. Su anda anne siiti disinda gida verilme durumu incelenmis, %62.1'inin
halihazirda ek gida verdigi, sadece anne siitii vermeye devam edenlerin oraninin %42.9
oldugu belirlenmistir. Ek gida verenlerin %92.9'unun hazir mama verdigi
belirlenmistir. Ek gidaya gegme zamanlari incelendiginde, en fazla ek gidaya gecislerin
2. (%29.4) ve 3. (%26.2) ayda oldugu goriilmiistiir. Ek gidalarla beraber 2 yasina kadar
emzirmeye devam etmek isteyen annelerin oran1  %69.5'dir. Annelerin %55.7'sinin
bebeklerini 2 saatte bir emzirdigi, %68.5'inin emzirme siresinin 10dk oldugu
belirlenmistir. Annelerin %90.6's1 emzik/biberon kullandigini, bunun nedeninin ise
siklikla mama vermek (%64.1) ve uyutmak (%26.1) oldugunu ifade etmistir. Annelerin
%69.5'1 emzirme siirecinde esinden destek gordiigiinii ve esinden destek gorenlerin
yaklagik yaris1 (%54.6), eslerinden bebek bakimi, ev isi ve psikolojik destek gordiigiinii

ifade etmistir.

Tabloda yer almamakla birlikte son gebeliklerinde anne siitii ve emzirmeye
iligkin bilgilerin tamami saglik personeli tarafindan verilmistir. Annelerin yasadigi

meme sorununun meme basi ¢atlagi oldugu ifade edilmistir. Ilk emzirme &ncesi anne
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sitii disinda verilen gidalarin tamami hazir mama oldugu belirlenmistir. Annelerin

tamami gece emzirdigini ifade etmistir.

Tablo 4.1.5. Annelerin Emzirme Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler Say1 %
Emzirme Deneyimi
Var 145 714
Yok 58 28.6
Son Gebeliginde Anne Siitii ve Emzirmeye
iliskin Bilgi Alma Durumu
Aldi 164 80.8
Almad1 39 19.2
Dogumdan Sonra ilk Emzirme Zamam
ik 15 dk 117 57.6
flk 30 dk 33 16.3
flk 1 saat 43 21.2
Diger* 10 4.9
i1k Emzirmede Sorun Yasanma Durumu
Yasayan 3 15
Yasamayan 200 98.5
Yasanan Sorun (n=3)
Siitiin Azlig 2 66.7
Aspirasyon 1 333
Ik Emzirmede Yardim Alma Durumu
Aldi 130 64.0
Almadi 73 36.0
Yardim Eden Kisi (n=130)
Anne 41 315
Abla 30 23.1
Saglik Personeli 59 454
Dogum Sonras1 Meme Sorunu Yasama
Durumu
Yasadi 1 0.5
Yasamadi 202 99.5
Anne Siitii Disinda Gida Verilme Durumu
Verildi 116 57.1
Verilmedi 87 42.9
Toplam 203 100.0
* 2 ve 4 saat
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Tablo 4.1.5. Annelerin Emzirme Ozelliklerinin Dagihm (devam-1)

Ozellikler Say1 %
Anne Siitii Disinda Gida Verilme Durumu
Verildi 116 57.1
Verilmedi 87 42.9
Suan Anne Siitii Disinda Bir Gida
Verilmesi
Veriliyor 126 62.1
Verilmiyor 77 37.9
Verilen Gida (n=126)
Su 9 7.1
Hazir Mama 117 92.9
Anne Siitii Disinda Gida Verilme Zamani
(n=126)
0-1ay 23 18.3
2 ay 37 29.4
3ay 33 26.2
4 ay 17 13.5
5ay 9 7.1
6 ay 7 5.6
Planlanan Yalmzca Anne Siitii ile
Besleme Siiresi (n=77)
Emdigi kadar 77 100.0
Planlanan Emzirmeye Devam Etme
Siiresi
1 yas 2 1.0
1.5 yas 1 0.5
2 yas 141 69.5
Diger** 59 29.1
Toplam 203 100.0

** Emdigi kadar, siit gelene kadar.
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Tablo 4.1.5. Annelerin Emzirme Ozelliklerinin Dagilimi (devam-2)

Ozellikler Say1 %

Emzirme Sikhgi

Saat basi 81 39.9
2 saatte bir 113 55.7
3 saatte bir 5 25

5 saatte bir 4 2.0

Emzirme Siiresi

10 dk 139 68.5
15 dk 47 23.2
20 dk 17 8.4
Emzik Biberon Kullanim

Kullaniyor 184 90.6
Kullanmryor 19 94
Emzik Biberon Kullanma Nedeni (n=184)

Mama aldig1 igin 118 64.1
Uyutmak igin 48 26.1
Agladigi i¢in 10 54

Su i¢irmek i¢in 8 4.3

Emzirmede Es Destegi

Var 141 69.5
Yok 62 30.5
Esin Destek Oldugu Konu (n=141)

Ev islerine destek 1 0.7
Bebek bakimina destek 1 0.7
Ev isi ve bebek bakimi 1 0.7
Psikolojik destek 26 18.4
Psikolojik destek ve ev isinde destek 35 24.8
Hepsi 77 54.6
Toplam 203 100.0
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Annelerin Emzirme Oz Yeterlilik Olgek puanlarmin toplami Tablo 4.1.6.'da
verilmistir. Tablo 4.1.6'ya gére, annelerin toplam Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puan

ortalamasi 51.6+5.8’dir.

Tablo 4.1.6. Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamasi

Tamitic1 6zellikler Ortalama£SS Ortanca (Min-Max)
Toplam 6lgek puan 51.6+5.8 50 (41-70)

4.2. Annelerin Sadece Anne Siitii Verme Durumunu Etkileyen Faktorler

Tablo 4.2.1.'e gore; egitim durumu okuryazar olanlar (%41.5), gelir getiren
herhangi bir iste ¢alismayanlar (%39.1), esleri okuryazar olmayanlar (%350.0), esi gelir
getiren herhangi bir iste calismayanlar (%44.4), konusulan dili Tiirk¢e olanlar (%39.4),
gelir durumu kotii olanlar (%54.5), saglik giivencesi olmayanlar (%39.5) ve ¢ekirdek
aile olanlar (%38.5) daha fazla sadece anne siitii vermislerdir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede; sadece anne siitii verme durumu ile 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
es Ogrenim durumu, esinin ¢alistyor olmasi, konusulan dil, gelir durumu, saglik
giivencesi ve aile tipi acgisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

(p>0.05) bulunmustur.

Tablo 4.2.2.'ye gore ise; sadece anne siitii veren annelerin yas ortancasinin 27
(21-34), eslerinin yas ortancasinin 29 (22-41) ve evlilik siiresi ortancasinin 5 (2-15) yil
oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, sadece anne siitii verenlerle
vermeyenler arasinda, annenin ve esinin yasi, evlilik siiresi agisindan anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0.05) .

28



Tablo 4.2.1. Annelerin Tamitict Ozelliklerinin Sadece Anne Siitii Verme
Durumuna Gore Dagilimi-1

Sadece Anne Siitii Verme Durumu

Evet Hayir
Tamtici 6zellikler Say1 % Say1 % X? P
Ogrenim durumu 1.81 0.77
Okuryazar degil 8 27.6 21 724
Okuryazar 22 415 31 58.5
ilkokul 32 40.0 48 60.0
Ortaokul 10 35.7 18 64.3
Lise ve lizeri > 582 8 61.5
Gelir getiren bir iste calisma
durumu
* 0.21
Calistyor 2 18.2 9 81.8
Cahismuyor 75 39.1 117 60.9
Esin 6grenim durumu 3.61 0.46
Okuryazar degil 3 50.0 3 50.0
Okuryazar 10 47.6 11 52.4
ilkokul 32 40.5 47 59.5
Ortaokul 22 37.3 37 62.7
Lise ve iizeri 10 26.3 28 73.7
Esin calisma durumu * 0.73
Calistyor 73 37.6 121 62.4
Caligmuyor 4 44.4 5 55.6
Konusulan Dil 0.625 0.42
Tiirkce 67 394 103 60.6
Kiirtge, Arapga 10 303 23 69.7
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Tablo 4.2.1. Annelerin Tanitict Ozelliklerinin Sadece Anne Siitii Verme
Durumuna Goére Dagilmi-1 (devam-1)

Sadece Anne Siitii Verme Durumu

Evet Hayir
Tamtici 6zellikler Say1 % Say1 % X? P
Gelir Durumu 4.86 0.08
Iyi 20 323 42 67.7
Orta 39 36.1 69 63.9
Koti
18 545 15 455
Saghk giivencesi 0.33 0.84
Yok 17 395 26 60.5
Var 60 71.8 100 128.2
Aile tipi
Cekirdek aile 7 38.5 123 61.5 * 0.29
Genis aile 0 0 3 100.0

Tablo 4.2.2. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Sadece Anne Siitii Verme
Durumuna Gére Dagilim-2

Sadece Anne Siitii Verme Durumu

Evet Hayir
Tamtic1 6zellikler  Ortanca (Min-Mak) ~ Ortanca (Min-Mak) M-W U P
Yas 27 (21-34) 27 (18-42) 4808.0 0.915
Esin yasi 29(22-41) 29(21-42) 4761.5 0.825
Evlilik siiresi 5(2-15) 6(1-21) 47835 0.867
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Annelerin gebelik ve dogum o&zelliklerine gore sadece anne siitii verme
durumunun dagilimi Tablo 4.2.3. ve Tablo 4.2.4.'te verilmistir. Tablo 4.2.3'¢ gore;
devlet hastanede dogum yapanlarda (%38.4), normal vajinal dogum yapanlarda
(%41.1), bebeginin cinsiyeti kiz olanlar (%39.8), 2 aylik bebegi olanlarda (%50.0),
bebeginin kilosu 2500gr ve lizerinde olanlarda (%38.2) sadece anne siitii verme
oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
sadece anne siitli verenlerle vermeyenler arasinda dogumun gergeklestigi yer, dogum
sekli, bebegin cinsiyeti, dogum kilosu ve bebegin ay1 acisindan gruplar arasindaki fark

anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Sadece anne siitii veren annelerin toplam gebelik sayisi ortancasi 3 (1-6) ve
yasayan ¢ocuk sayisi ortancasi 2 (1-5) olarak belirlenmistir (Tablo 4.2.4). Yapilan
istatistik degerlendirmede, sadece anne siitii verenlerle vermeyenler arasinda toplam

gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi agisindan fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Tablo 4.2.3. Annelerin Gebelik ve Dogum Ozelliklerinin Sadece Anne Siitii
Verme Durumuna Gore Dagilimi-1

Sadece Anne Siitii Verme Durumu

Evet Hayr
Dogum ozellikleri Say1 % Say1 % X? P
Dogumun Yapildig1 Yer 0 1.000
Devlet Hastanesi 28 38.4 45 61.6
Ozel Hastane 49 37.7 81 62.3
Dogum sekli * 0.299
Normal vajinal dogum 51 41.1 73 58.9
Sezaryen dogum 26 329 53 67.1
Bebegin Cinsiyeti 0.227 0.633
Kiz 45 39.8 68 60.2
Erkek 32 35.6 58 64.4
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Tablo 4.2.3. Annelerin Gebelik ve Dogum Ozelliklerinin Sadece Anne Siitii

Verme Durumuna Gore Dagilimi-1 (devam-1)

Sadece Anne Siitii Verme Durumu

Evet Hayir
Dogum ozellikleri Say1 % Say1 % X? P
Bebegin yasi (ay) 7.141 0.210
1 11 37.9 18 62.1
2 16 50.0 16 50.0
3 25 43.9 32 56.1
4 8 25.0 24 75.0
5 8 421 11 57.9
6 9 26.5 25 735
Kilo * 1.000
<2500gr 1 250 3 75.0
2500 ve tizeri 76 38.2 123 61.8

*Fisher’s Exact test yapilmustir.

Tablo 4.2.4. Annelerin Gebelik ve Dogum Ozelliklerinin Sadece Anne Siitii

Verme Durumuna Gore Dagilimi-2

Sadece Anne Siitii Verme Durumu

Evet Hayir
Ozellikler Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak) M-W U P
Toplam gebelik sayisi 3(1-6) 2 (1-8) 4506.0 0.383
Yasayan gocuk sayisi 2 (1-5) 2 (1-7) 4529.5 0.410
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Annelerin emzirme o6zelliklerinin sadece anne siitii verme durumuna gore
dagilimi Tablo 4.2.5.te verilmistir. Tablo 4.2.5.'e gore; emzirme deneyimi olan
(%40.7), anne siitii ve emzirmeye iliskin bilgi alan (%40.2), dogum sonu ilk 30 dk' da
emziren (%45.5), ilk emzirmede sorun yasamayan (%38.5), ilk emzirmede saglik
personelinden yardim alan (%50.8) ve dogumdan sonra anne siitii disinda gida
vermeyen (%388.5) annelerde sadece anne siitii ile besleme oranlari daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, sadece anne siitii verme durumu ile
ilk emzirmede saglik personelinden yardim alma ve ilk emzirme Oncesi anne siitii
disinda gida verilme durumu acisindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Sadece anne siitii verenlerle vermeyenler arasinda emzirme
deneyimi, bilgi alma durumu, emzirme siiresi, emzirmede sorun yasama durumu

acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Tablo 4.2.5. Annelerin Emzirme Ozelliklerinin Sadece Anne Siitii Verme
Durumuna Gore Dagilimi

Sadece Anne Siitii Verme Durumu

Evet Hayir
Emzirme 6zellikleri Say1 % Say1 % X2 P

Emzirme Deneyimi 1.256 0.262
Var 59 40.7 86 59.3

Yok 18 31.0 40 69.0

Anne Siitii ve Emzirmeye

iliskin Bilgi Alma Durumu 1.462 0.227
Aldi 66 40.2 98 59.8

Almadi 11 28.2 28 71.8
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Tablo 4.2.5. Annelerin Emzirme Ozelliklerinin Sadece Anne Siitii Verme
Durumuna Gére Dagilim (Devam-1)

Sadece Anne Siitii Verme Durumu

Evet Hayir
Emzirme 6zellikleri Say1 % Say1 % X? P
Dogum Sonras1 Emzirme Siiresi 1.344 0.719
Ik 15 dk 44 37.6 73 62.4
Ik 30 dk 15 455 18 545
flk 1 saat 14 32.6 29 67.4
Diger ** 4 40.0 6 60.0
i1k Emzirmede Sorun Yasama Durumu * 0.290
Yasadi 0 0 3 100.0
Yasamadi 77 38.5 123 61.5
IIk Emzirmede Yardim Eden Kisi 6.451 0.040
Saglik Personeli*** 30 50.8 29 49.2
Anne/Abla 21 29.6 50 70.4
Yardim Almayanlar 26 35.6 47 64.4
Ik Emzirme Oncesi Anne Siitii 16167 0.000
Disinda Gida Verilme Durumu
Verildi 0 0 116 100.0
Verilmedi 77 88.5 10 115

*Fisher’s Exact test yapilmistir.
** 2 ve 4 saat

*** Fark yaratan grup

Emzirme 6z yeterlilik 6l¢eginden aldiklar1 puana gore annelerin sadece anne

stitii verme durumlart incelendiginde; sadece anne siitii veren annelerin (54 (45-70)),
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sadece anne siiti vermeyen annelere (49.5(41-61)) gore emzirme 6z Yeterlilik
Ol¢eginden daha yiiksek puan aldigi, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.6).

Tablo 4.2.6. Emzirme Oz yeterlilik Olcek Puanimin Sadece Anne Siitii
Verme Durumuna Gore Dagilimi

Sadece Anne Siitii Verme Durumu

Evet Hayir
Ozellikler Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak) M-W U P
Toplam 6lgek puani 54(45-70) 49.5(41-61) 22340 0.000

Tek degiskenli analizlerde anlamli fark yaratan, dogumdan sonra yardim eden
kisi (katagorik), dogumdan sonra ek gida verilme durumu (katagorik) ve Emzirme Oz
yeterlilik Olgek Puam (siirekli) degiskenleri lojistik regresyon modeline almmustir.
Model Enter yontemi ile olusturulmustur.

Yapilan regresyon analizine gore, dogumdan sonra anne siitii disinda ek gida
verilmesi, sadece anne siitii verme durumunu 139 kat olumsuz etkileyen bir faktor

olarak bulunmustur (Tablo 4.2.7).

Tablo 4.2.7. Annelerin Sadece Anne Siitii Verme Durumunu Etkileyen

Faktorlerinin Lojistik Regresyon Modeli

Etkileyen Faktorler* B P OR %95 ClI
Yardim eden kisi (saglik personeli) 0.091 0.876 1.095 0.350
Anne siitii disinda gida verilmesi (evet) 4.937 0.000 139.3 42.602
Toplam dlgek puant 0 0.995 1 0.907
Sabit -2.081 0.463 0.125

* Lojistik regresyon modeli Enter yontemiyle yapilmstir.
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5.TARTISMA

Emzirme, sadece ¢ocuk ve anne sagligi yoniinden degil, toplumun gelecegi
yoniinden de onem kazanmakta olup saglikli ¢ocuk, saglikli aile, saglikli toplum
iliskisini ortaya koymaktadir. Egitimli saglik personeli tarafindan verilecek, etkin, dogru

ve kaliteli emzirme egitimi ve danigmanlig1 anne siitii aliminda etkin rol oynamaktadir.

Diinya genelinde yetersiz emzirme, mama kullanimi1 ve ek gidaya erken baslama
olduk¢a yaygin olup, ilk alti ayda yalnizca anne siitii alma orant %38'dir (94).
Ulkemizde de yalnizca anne siitii kullanim oranlari diisiiktiir (6). TNSA 2013 verilerine
gore ilk iki ay yalnizca anne siiti kullanim oran1 yaklasik %58 olarak belirtilmektedir.
Bu oran bebegin yasi ilerledik¢e azalmaktadir (6). Calismada sadece anne siitii verme
oranlart bir aylik bebegi olan annelerde %37.9 iken, 6 aylik bebegi olan annelerde
%26.5'e gerilemistir. Calismaya katilan annelerin biiyiik c¢ogunlugunun emzirme
deneyimlerinin olmasi, emzirmeye iliskin herhangi bir sorun olmamasi, emzirme
stirecinde es desteginin olmasina ragmen elde edilen bu sonu¢ emzirmeyi
etkileyebilecek baska faktorlerin oldugunu diisiindiirmektedir. Emzirmeyi tesvik eden
Bebek Dostu Girisimler ile yapilandirilmis emzirme politikalarinin uygulanmast ve
verilen emzirme egitimi kanit diizeyinde desteklenmektedir (95). Calismada annelerin
emzirme egitimi aldiklarii belirtmelerine ragmen emzirme oranlarinda artisin
olmamast verilen egitimin davramis degisikligi yaratmada smirhi  kaldigini
diistindiirmektedir. Yenidogan yogunlugunun fazla oldugu ¢alisma bolgesinde ilk 6 ay
sadece anne siitli istendik diizeyde verilmemesi saglikli ¢ocuk, saglikli aile, saglikli
toplum hedefine ulagsmay1 engelleyecek bir durum olacaktir.

Calismada ilk emzirmede saglik personeli tarafindan yardim alan annelerin
sadece anne siitll ile besleme oranlarmin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde saglik personeli tarafindan dogum sonu donemde verilen destegin emzirme
sliresini uzattigini, anne siitii ile beslenme siiresini de arttirdigini gosterilmistir (96).
Saglik personelinin destegi ile dogumu izleyen ilk 3 saat icerisinde ten tene temas eden

annelerin  bebeklerini yalnizca anne siiti ile besleme olasiliklarinin arttig
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belirtilmektedir (97). Johnson (2013), 6zellikle dogumu izleyen ilk 2 saat i¢ginde annenin
bebegini emzirmeye baglamasinin ¢ocugun kognitif ve sosyoemosyonel gelisimi ile
fiziksel saglig1 ve kisiler arasi iligski kurma siirecini etkiledigini belirtmektedir (98).

Tibbi bir gerek¢e olmadikca hazir mama verilmemesi kanitlarla
desteklenmektedir (99). Calismada ise annelerin biiyilk ¢ogunlugunun ilk emzirme
Oncesi anne siitli disinda gida verdigi ve bu sonucun, sadece anne siitii verme durumunu
139 kat olumsuz etkiledigi bulunmustur. Benzer sekilde 6 aydan kiiclik ve emzirilen
cocuklarin %28’inde hazir mama en ¢ok verilen ek gida oldugu belirlenmistir (6).
Yapilan c¢aligmalar; kadinin ¢alisma yasamina donmesi, emzirme doneminde yasanan
saglik sorunlari, bireysel faktorler, sosyokiiltiirel faktorler, saglik hizmetleriyle ilgili
faktorlerin tam emzirmeme ya da emzirmeyi erken sonlandirmada temel nedenler
oldugunu ortaya koymaktadir (100,101).

DSO ve birgok kurulus ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesini onerirken bu
sonuglar gosteriyor ki bebekleri emzirmek yerine hazir mama ile beslemek {izerinde
durulmas1 gereken 6nemli bir sorundur. Dogumdan sonraki 0-6 ay i¢inde sadece anne
siitli vermek yerine hazir mama kullanimi1 bebek-anne-toplum sagligi yoniinden risk
olusturmaktadir.

Yiiksek oranda emzirme egitimi almalarina ragmen annelerin emzirmemesi
diistindiiriictidiir. Calismamizla benzer sekilde Golbasi ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2018), annelerin yarisindan fazlasimin son gebeliginde anne siiti ve emzirme
konusunda bilgi aldigi goriilmekle birlikte dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde
emzirme (%34,8) davraniginin diisiik oldugu belirlenmistir (102). Bu durum gebelikte
verilen egitimlerin dogumdan sonra erken emzirme davramisi iizerinden etkili
olmadigini, ya da erken emzirmeyi etkileyebilecek baska faktorlerin oldugunu
diistindiirmektedir. Ayrica saglik personelinden alinan bilginin davranis degisikligi

yaratmada sinirl1 kaldig1 s6ylenebilir.

Annelerin emzirmeye tesvik edilmesinde verilen egitimlerin yaninda annenin 6z
yeterliligi de olduk¢a dnemlidir (3,11,74). Annenin kendi kendine edindigi emzirmede
yeterlilik durumu; emzirmeyi se¢ip se¢gmemesine, emzirme yontemlerini bilip

bilmemesine, bunun i¢in ne kadar siire harcayacagina ve emzirmedeki zorluklara
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duygusal olarak nasil cevap verecegine baglidir. Emzirme konusunda edindikleri
bilgileri davranisa doniistirmede kendilerine inanmalar1 ve 6zgiiven tagimalart etkili
emzirmeyi artiracaktir (103). Yapilan ¢alismalar, emzirme 6z yeterlilik diizeyi yliksek
olan annelerin emzirmeyi daha uzun siire devam ettirdigini gostermistir (103,104).
Calismada Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi puan ortalamasi 51.6 bulunmustur. Son
yillarda yapilan bir ¢alismada 6z yeterlilik puan1 50'nin altinda olan anneler emzirme
konusunda riski bulunmus, bu annelere emzirme danismanligi desteginin etkin olarak
verilmesi Onerilmistir (105). Buna dayanarak, ¢alismamiza katilan annelerin emzirme 6z
yeterlilik diizeylerinin yeterli oldugunu soyleyebiliriz. Bebeklerini yalnizca anne siitii ile
besleyen annelerin 6z yeterliliklerinin yiiksek oldugu diisiiniilebilecegi gibi, annelerin
0z yeterlilikleri yiiksek oldugu i¢in bu bebeklerin yalnizca anne siitii ile beslendikleri
distiniilebilir. Yapilan baz1 ¢alismalar (11,12) bizim arastirmamizin sonucunu destekler
nitelikte olup emzirme basaris1 ile Oz-yeterlilik arasindaki pozitif iliskiyi
dogrulamaktadir. Anneler eger kendilerini emzirme konusunda yeterli ve basarili
hissediyorlarsa veya bu konuda desteklenip 6z-yeterlilikleri yiikseldiyse emzirme
basarilarinin arttigi seklinde yorumlanabilir. Kendi emzirmesini basarili bulan annelerin
postnatal emzirme 6z yeterliliginin arttif1 ve emzirme siirelerinin daha uzun oldugu,
bebegin beslenmesine iligkin sorunlar1 ¢6zme puani ile emzirme 6z-yeterlilik puaninin
pozitif iligkili oldugu belirtilmistir (106). Bu sonu¢ annelerin emzirmeye iliskin
ozgiivenleri, yeterlilik ve basar1 duygular1 arttikga daha etkili emzirdigi, daha etkili
emzirdik¢e de Ozgiivenlerinin arttigi seklinde yorumlanabilir. Calismamizda meme
sorunu yasayan annelerin oraninin (%0.5), ilk emzirmede sorun yasayan annelerin
oraninin (%1.5) diisiik olmasi, annelerin 6z yeterliligin yiikselmesiyle emzirme

sirasinda karsilagilacak giigliiklerin azaldigi soylenebilir.

38



6. SONUC

Sanlwurfa'da 0-6 Aylik Bebeklerin Sadece Anne Siiti Alma Durumlar1 ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi amaciyla yapilmis olan bu ¢alismada su sonuglar

elde edilmistir;

e Annelerin biiylik cogunlugunun egitim diizeyi diisiik, calisma oranlar1 ¢ok az ve
gelir durumlar orta diizeydedir.

e Sadece anne siitli verme orantisi, bebegi bir aylik olan annelerde %37.9 iken,
bebegi alt1 aylik olan annelerde %26.5’tir.

e Dogumdan sonraki ilk emzirmede saglik personelinden yardim alan ve Emzirme
Oz Yeterlilik 6lgeginden daha yiiksek puan alan annelerin sadece anne siitii
verme oranlari daha yiiksek iken ilk emzirme Oncesi anne siitii disinda gida
veren annelerin sadece anne siitii verme oranlar1 daha diistiktiir.

e Dogumdan sonra anne siitii disinda ek gida verilmesi, sadece anne siitii verme

durumunu 139 kat olumsuz etkileyen faktor olarak bulunmustur.
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglardan yola c¢ikilarak su  Oneriler

olusturulmustur;

e Grubun sosyo-ckonomik diizeyi diisiik olmasmdan, bu gruplar anne siiti ve
emzirme konusunda yapilacak olan tim egitimlerde riskli gruplar: olarak ele

alinmalidir.

e [k alt1 ay sadece anne siitii verme oranlarini artirmak igin, ebeveynler dogum
sonu ilk alti ay boyunca saglik personeli tarafindan; ev ziyaretleri ve telefon

aracilig1 ile desteklenmeli, ihtiya¢ duydugu konularda danismanlik vermelidir.

e Emzirme egitimlerinde ve emzirme sirasinda saglik personellerini, emzirme
basarisini artirmak i¢in annelerin 6z yeterliliklerini yiikseltmeye yonelik

girisimlerde bulunmalidirlar.

e Annelerin anne siiti vermek yerine hazir mama tercih etmelerinin nedeni
aragtirtlip ¢6ziim yollart bulunmalidir. Emzirmeyi etkileyen bagka faktorler

arastirilmalidir.
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ulagabilir. Bu ¢alisgmadan elde edilen bilgiler veriye ihtiyag duyan diger iilke hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine
iletilebilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulagabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gegcirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
higbir zorlama ve baski olmaksizin bilyiik bir géniilliilik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliniin, Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya
Adi-Soyadi: vasinin,
Adresi: Adi-Soyadi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve iImza
Tarih ve imza:

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin, Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden
Adi-Soyadu: kurulus gorevlisinin/goriisme tamginin,

Gorevi: Adi-Soyadt:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:

Tarih ve imza: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK 3. Veri Toplama Formu

SANLIURFA'DA 0-6 AYLIK BEBEKLERIN SADECE ANNE SUTU ALMA
DURUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI
VERI TOPLAMA FORMU

A.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yasiniz.....oooveeeeeiieieeeeee,

2. Ogrenim durumunuz nedir?
1. Tiirk¢e bilmiyor 2.0kur-yazar degil 3.0kur yazar 4 ilkokul
5.0rtaokul 6.Lise 7.Universite ve iizeri

3.Gelir getiren herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?
1.Evet (isiniz ...............coueennn. ) 2. Hayrr

4.Esinizin yast nedir?.............
5.Esinizin 6grenim durumu nedir?

1. Tirk¢e bilmiyor 2.0kur-yazar degil 3.0kur yazar 4 ilkokul
5.0rtaokul 6.Lise 7.Universite ve iizeri

6. Esinizin ¢alisma durumu nedir?
1. Calistyor (yaptiglis.....coovvvniiiinniiniennannnn, )

2. Calismiyor
7. Evinizde en ¢ok konugulan dil hangisidir ?
1. Tiirkge 2. Kiirtge 3. Arapca
8.Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1.Cok iyi 2.1yi 3.0rta 4 Kot 5.Cok kotii
9.Saglik giivenceniz var mi ?
1. Yok 2. SGK 3. Bag-Kur 4. Ozel Sigorta
10.Aile tipiniz nedir?
1.Cekirdek aile 2.Genis aile
11.Evlilik siireniz........... yil

B. GEBELIiK VE DOGUM OYKUSU
1. Toplam gebelik sayiniz nedir?............

2. Yasayan c¢ocuk sayimiz nedir?.............. Kiz: Erkek:
3. Bu gebeliginizi planlayarak/isteyerek mi gerceklestirdiniz?
1. Evet 2. Hayir
4. Dogumunuzu nerde yaptiniz?
1.Devlet Hastanesinde 2. Ozel Hastanede 3. Evde
5. Dogum sekliniz nedir?
1.Normal vajinal dogum 2.Sezaryenle dogum
6. Dogumunuzda herhangi bir sorun yasadiniz m1?
LLEvet ...t 2. Hayrr
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7. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

1. Kiz 2. Erkek
8. Dogum kilosu
1. <2500gr 2. 2500- 4000 gr 3.> 4000gr

9.Bebegiz kag aylik?...............
10.Bebeginizde herhangi bir saglik sorunu var mi?
I.LEvet ................L 2. Hayir

C. ANNENIN EMZIRME OZELLIKLERI
1.Daha 6nce hi¢ emzirme deneyiminiz oldu mu?
1. Evet 2.Hayir (3.soruya geciniz)
2. Daha onceki ¢ocugunuzu/g¢ocuklarinizi ne kadar siire emzirdiniz? (ay olarak
belirtiniz)
1.¢ocuk
2.cocuk
3.¢ocuk
4.cocuk
3. Anne siitii ve emzirmeyle ilgili herhangi bir bilgi aldiniz m1?
1.Evet 2.Hayir (6.soruya geciniz)
4. Anne siitii ve emzirmeye iligkin hangi bilgileri aldiniz?
1. Emzirmenin nasil yapilacagin
2. Emzirmenin bebek i¢in yararlarini
3. Emzirmenin anne i¢in yararlarini
4. Emzirirken karsilasabilecegim sorunlari

6.Bebeginizi dogumdan sonra ne kadar siire sonra emzirdiniz?
1.1k 15 dakikada

2.1k 30 dakikada
3.1k 1 saatte
4.Diger......cocevuiinnn.
7.1k emzirmede herhangi bir sorun yasadiniz mi1?
LEvet......c.oooeiin 2. Hayir
8. Ilk emzirmede size yardim eden oldu mu?
L.LEvet..............o..i. 2.Hayir
9. Dogumdan sonra meme sorunu yasadiniz mi?
LEvet...........ooet. 2. Hayir
10.Dogumdan sonra bebeginize anne siitii disinda herhangi bir sey verildi mi?
LEvVet oo 2.Hayir (12.soruya geg¢iniz)
11.Bebeginize anne siitli disinda verdiginiz ilk gida?
1.Hazir mama 2.Sekerli su 3.Inek siitii 4.Diger....ccevnianinnnnn
12. Suanda bebeginize su dahil anne siitii disinda herhangi bir sey veriyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir (15.Soruya geginiz)

13. Bebeginize anne siitii disinda ne veriyorsunuz?
1.Su 2.Mama 3.Meyve suyu 4.Yogurt 5.Corba 6.Diger.........
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14 Bebeginize ne kadar siiredir anne siitii disinda herhangi bir sey vermeye
basladiniz?.....................
15.Bebeginizi higbir ek gida vermeden yalniz anne siitii ile ne kadar beslemeyi

diisiiniiyorsunuz?
1.0-1ay 2.2ay 3.3ay 4. 4ay 5.5ay
6. 6ay 7. Diger......c.ooennnn.

16.Bebeginizi toplam kag¢ ay/yasina kadar emzirmeyi diigiiniiyorsunuz?
1. 6 ay 2. 1yas 3. 1.5 yas 4. 2 yas 5. Diger............
17. Suanda bebeginizi emzirme sikliginiz nedir?..........
18. Suanda bebeginizi emzirme siireniz (memede kalis stiresi) nedir?...........
19. Bebeginizi gece emziriyor musunuz ?

1. Evet 2. Hayrr
20.Bebeginize emzik/biberon kullantyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir (22.soruya geciniz)

21.Emzik/biberon kullanma nedeniniz nedir?..............ccoceeveene.
22 Esiniz emzirmenize destek oluyor mu?
1. Evet 2. Hayir
23. Emzirme siirecinde esiniz en ¢ok hangi konularda size destek oluyor?
1.Psikolojik destek
2. Ev islerinde destek
3. Bebek bakiminda destek
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EK 4. EMZIRME OZ YETERLILiK OLCEGI

Emzirmek ile iliskin kendinize nekadar giivendiinizi en iyi agiklayan ifadeyi bu climlelerin her
biri igin sepiniz. Sizin hislerinize en yakin olan numarayr yuvarlak igine alarak cevaplaymz.
Dogru veya yanhs cevap yokiur.

1=Hig¢ emin degilim
2=Cok emin degilim
3= Bazen eminim

4= Emmim

5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit ahp almadifm her zaman 1 2 13 |4 |5
anlavabilirim

2. Diger sslerde oldugu gzibi emzirmede de her zaman basarili 1 2 |13 |4 |5

olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 2 (3 (4 |5
emzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde 1 2 (3 (4 |5
kavramasim her zaman saflayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 1 2 |13 |4 |5
yilriitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzrebilirim. 1 2 |3 |4 |5

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 (3 (4 |5

8. Adlemm yvamnda her zaman bebegimi rahatlikla 1 2 (3 (4 |5
ermzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 2 |13 |4 |5

10, Emzirmenin zaman alici olmas: benim acimdan hicbir 1 2 3 4 5
Zzaman sorun olmaz.

11, Diger memeye gecmeden dnee bebegimi ilk verdifim 1 2 (3 (4 |5
memeden avirabilirim.

12. Her églinde bebegimi anne stitiyle besleyebilirim. 1 2 |13 |4 |5

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim, 1 2 |13 |4 |5

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 1 2 |3 |4 |5
anlayabilirim.
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EK 5. intihal Raporu

SANLIURFA'DA 0-6 AYLIK BEBEGI OLAN ANNELERIN

EMZIRME OZELLIKLERININ VE EMZIRME OZ YETERLILIK

ALGILARININ BELIRLENMESI

ORLIMALLIE RAPORLU

w17 412 E %5

BENZ ERLK EMNDERSI INTERMET TAYINLAR GERENC | ODEVLER

FAYMAKLAR

BIRINCL KAYMARKLAR

tip.harran.edu.tr
htemeat Kaynag

%2

dergipark.ulakbim.gov.tr

htemeat Kaynagi

%1

sbd.gumushane.edu.tr
htemeat Kaynagi

%1

www.daahk.org
htemeat Kaynag

%1

Submitted to Harran Universitesi
Ogrenci Odewv

%1

Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi

Ogrenci Odeawi

%1

www.ttb.org.tr
temet Kaynagi

%1

Submitted to TechkKnowledge Turkey

Ogrenci Odeawvi

B EB0 @B A

<<z 1
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EK 6. Tez Calismasi Orjinallik Raporu ve Beyan Belgesi

T.C.
.. HARRAN UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

TEZ CALISMASI ORiJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

Ogrencinin

Numarasi : 145322006

Adi, Soyadi : Ozlem GUNER

Anabilim Dali (Bdliimii) : Hemsirelik

Programi : B Yiiksek Lisans O Doktora

Tezin Adi: Sanlrfa’da 0-6 Aylik Bebegi Olan Annelerin Emzirme Ozelliklerinin ve Emzirme Oz
Yeterlilik Algilarinin Belirlenmesi

SAGLIK BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Yukarida bashg belirtilen Yiiksek lisans tez ¢alismamin ; kapak sayfasi, giris, ana boliimler
ve sonug¢ kKisimlarindan olusan toplam 48 sayfalik kismina iliskin, 28/05/2018 tarihinde sahsim/
danigmamim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, benzerlik oran1 %17 dir.

Uygulanan filtrelemeler:

1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig.

2- Kaynakga harig

3- Alintilar hari¢

4- 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig

Yukarida bilgileri verilen tezin, Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu tarafindan kabul
edilen lisansiistii orijinallik raporu ahinmasi uygulama esaslari ile belirlenen azami benzerlik oranlarimi
agmadigimi ve biitiin bilgilerin, akademik kurallara uygun olarak toplanip sunuldugunu, ¢ahsmada
bana ait olmayan tiim veri. diisiince ve sonuglart andigimi, blok seklinde alintilar yapmadigimi ve tiim
alintilarin bilimsel atif kurallar ¢ercevesinde kaynagini gésterdigimi, Yiiksekogretim Kurulu Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi ile Harran Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Yonergesinin 8. maddesinde yer alan etik ihlallerden her hangi birisinin yer almadigini, etik ihlal
tespiti halinde, Saglik Bilimleri Enstitiisii Y6netim Kurulunca, diplomammn iptal edilmesini kabul
ediyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim. 04/06/2018

Tezi Hazirlayan Ogrencinin
Adi-Soyadi: Ozlem GUNER

imzas::

Yukarida yer alan raporun ve beyanin dogrulugunu onaylarim. 04/06/2018

Damsmanin
Unvam-Adi-Soyadi: Dr.Ogr. Uyesi Fatma KORUK

imzasi:
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EK 7. Tez Veri Giris Formu

TEZ VERI GIRIS FORMU

Referans No (10213909
Yazar Adi / Soyadi [OZLEM GUNER
T.C.Kimlik No 520999742866
Telefon [5537642730
E-Posta |[Ozlemm676@hotmail.com
Tezin Dili {Tirkge
Tezin Ozgin Adi EANLIURFA'DA 0-6 AYLIK BEBEKLERIN SADECE ANNE SUTU ALMA DURUMLARI VE
TKILEYEN FAKTORLER

Tezin Terciimesi |BREASTFEEDING STATUS OF 0-6 MONTH OLD INFANTS IN SANLIURFA AND THE
|[EFFECTIVE FACTORS

Konu [Hemsgirelik = Nursing

Universite [Harran Universitesi
Enstitli / Hastane [Sadiik Bilimleri Enstitisl
Anabilim Dali [Hemgirelik Anabilim Dali
Bilim Dali

Tez TOrG |YUksek Lisans
Yili /2018
Sayfa |71

Tez Danigmanlan [DR. OGR. UYES] FATMA KORUK
Dizin Terimleri
Onerilen Dizin Terimleri

28.09.2018

fmzas N JVE i eeerienniine

57



EK 8. Ozgecmis

1987 yilinda Ankara’da dogdu. ilkogrenimini Yalgmn Eskiyapan ilkogretim
Okulu'nda 2001 ve Golbast Saglik Meslek Lisesi'nde 2005 yilinda tamamladi. Ardindan
Erciyes Universitesi Nevsehir Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimii'nii kazanarak
2012 yilinda lisans egitimini tamamladi. Subat 2014'te Harran Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali'nda halen devam ettigi yiiksek lisans

yapma hakkini kazandi.

2 yil Ankara Diskapt Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi siit
cocugu servisinde, 2 yil Aksaray Sammas Vehbi Ekecik Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi yenidogan yogun bakim servisinde, 2 yil Dr. 1. Sevki Atasagun
Nevsehir Devlet Hastanesi yenidogan yogun bakim servisinde, 2013 yilindan beri
Sanlurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi yenidogan yogunbakim servisinde hemsire

olarak gorev yapmaktadir.
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