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OZET

0-12 Ayhk Bebegi Olan Annelerde Algilanan Sosyal Destegin, Postpartum
Depresyonun ve Bebek Beslenme Tutumunun Emzirme Oz-Yeterliligi Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu calisma, 0-12 aylik bebegi olan annelerde algilanan sosyal destegin,
postpartum depresyonun ve bebek beslenme tutumunun emzirme 6z-yeterliligi tizerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tipte yapilmustir.

Calisma, 15 Aralik 2023 — 15 Mart 2024 tarihleri arasinda Ankara 1 Saglik
Miidiirliigii Toplum Sagligi Birimine bagli ii¢ aile sagligi merkezinde ytriitiilmiistiir.
Calismaya 200 anne dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda “Bireysel Bilgi Formu”,
“Emzirme Oz-yeterliligi Ol¢egi-Kisa Formu (EOYO)”, “Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi (BBTO)”, “Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)” ve “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBSDO)” kullanmilmustir. Verilerin analizinde
“Student t testi”, “Tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA)” ve “Welch ANOVA”
testleri kullanilmistir. EOYO ile diger dlgekler ve baz1 degiskenler arasindaki iliskinin
ve etkinin incelenmesi amaciyla “Pearson korelasyon analizi” ve “Yapisal esitlik
modeli’nden yararlanilmistir.

Calismamizda annelerin EOYO toplam puan ortalamasi 60,93+6,78, BBTO
toplam puan ortalamasi 65,65+5,72, CBSDO toplam puan ortalamasi1 65,55+17,18,
EPDO toplam puan ortalamasi 8,28+5,02° dir. Annelerin EOYO toplam puan
ortalamasi ile EPDO toplam puan ortalamas1 arasinda negatif yonde zayif bir iliski
vardir (r=-0,186, p<0,05). Annelerin EOYO toplam puan ortalamasi ile CBSDO
toplam puan ortalamasi ve yasayan ¢ocuk sayisi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
vardir (sirastyla, r=0,170, r=0,157, p<0,05). Yapisal esitlik modellemesinde egitim
diizeyinin yiiksek ve emzirme gii¢liigiiniin olmasi durumunda EOYO puani azalirken
(p<0.001), BBTO ve CBSDO puam arttikca EOYO puaninin arttigi belirlenmistir
(p<0.01).

Calisma sonucunda emzirme Oz-yeterliligini etkileyen faktorlerin ¢ok yonlii
oldugu belirlenmistir. Hemsireler; emzirme 6z-yeterliligini etkileyebilecek bireysel,
obstetrik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri emzirme danigmanliginda dikkate almalidir.

Anahtar Kelimeler: Bebek beslenmesi tutumu, emzirme 6z-yeterliligi, hemsirelik,
postpartum depresyon, sosyal destek.



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Perceived Social Support, Postpartum Depression
and Infant Feeding Attitudes on Breastfeeding Self-Efficacy in Mothers with 0-
12 Month Old Babies

This study was conducted in a descriptive and correlational design to evaluate
the impact of perceived social support, postpartum depression, and infant feeding
attitudes on breastfeeding self-efficacy among mothers with 0-12 month old babies.

The study was conducted between 15 December 2023 and 15 March 2024 in
three family health centers affiliated with the Ankara Provincial Health Directorate
Community Health Unit. 200 mothers were included in the study. “Individual
Information Form”, “Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF)”,
“Infant Nutrition Attitude Scale (IIFAS)”, “Edinburg Postpartum Depression Scale
(EPDS)” and “Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS)” were used
to collect the data. “Student t test”, "One Way ANOVA" and "Welch ANOVA" tests
were used in the analysis of the data. “Pearson correlation analysis™ and “Structural
equation model” were used to examine the relationship and effect between BSES-SF
and other scales and some variables.

In our study, the mean total score of the mothers on the BSES-SF was
60.93+6.78, their IIFAS total mean score was 65.65+5.72, their MSPSS total mean
score was 65.55+17.18, and their EPDS total mean score was 8.28+5.02. There is a
weak negative relationship between the mothers' BSES-SF total score average and
EPDS total score average (r=-0.186, p<0.05). There is a weak positive relationship
between the mothers' BSES-SF total mean score and the MSPSS total score mean and
the number of living children (r=0.170, r=0.157, p<0.05, respectively). In structural
equation modeling, if the education level is high and breastfeeding difficulties are
present, the BSES-SF score decreases (p<0.001), while as the ITFAS and MSPSS
scores increased, the BSES-SF score increased (p<0.01).

As a result of the study, it was determined that the factors affecting
breastfeeding self-efficacy were multifaceted. Nurses should take into account
individual, obstetric and socio-cultural characteristics that may affect breastfeeding
self-efficacy in breastfeeding counseling.

Key Words: Breastfeeding self-efficacy, infant feeding attitude, nursing, postpartum
depression, social support.
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Bebek ve bes yas altt ¢ocuklarin beslenmesi, ¢ocuklarin hayatta kalmasini
saglamak, saglikli bliylime ve gelismesini tesvik etmek i¢in dnemlidir. Yagamun ilk iki
yilindaki optimal beslenmenin saglanmasiyla hastalik/6liim oranlarini, kronik hastalik
riskini azaltmakta ve bebegin gelisimini desteklemektedir (Diinya Saglik Orgiitii
[DSO], 2023). Bebek beslenmesinde en yararli ve en giivenilir besin anne siitiidiir
(DSO, 2024). Anne siitii; anne ile bebegin arasindaki duygusal iliskinin kurulmasini
saglayan, kolay sindirilen, bagisiklig1 giiclendiren, bebegin biiylimesini ve gelismesini
saglayacak temel besinleri iceren dogal bir iiriindiir {Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (United Nations Children's Fund, [UNICEF]), 2019; DSO, 2024}. Anne
siitii, bebeklere sadece emzirme ile ulastirilmaktadir. DSO, UNICEF, Amerikan
Pediatri Akademisi (The American Academy of Pediatrics, [AAP]) gibi saglik
kuruluslar1 bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesini, altinci aydan sonra
uygun tamamlayici beslenmeyle birlikte iki yas ve 6tesine kadar emzirmeye devam
edilmesini énermektedir (DSO, 2024; AAP, 2024). ki yas altindaki ¢ocuklarn en iyi
sekilde emzirilmesi durumunda; her yil bes yas altindaki 820.000'den fazla ¢ocugun
hayatinin kurtarilabildigi, yetersiz beslenmenin yilda 2,7 milyon ¢ocuk 6liimiine yol
acti@1 ve tiim g¢ocuk Oliimlerinin yaklasik yarisiyla (%45) iligkili oldugu tahmin

edilmektedir (DSO, 2023).

DSO ve UNICEF, 194 iilkeyi kapsayan “Kiiresel Emzirme Ortaklig1”
Raporunda, emzirmeye yonelik verilen tavsiyelere tam olarak uyan higbir iilkenin
bulunmadigini bildirmektedir. Bu raporda, alt1 aydan kiigiik bebeklerin sadece anne
siitliyle beslenme oraninin %40 oldugu vurgulanmaktadir (UNICEF, 2017). Diinyada
0-5 aylik bebeklerde sadece anne siitii ile beslenme oran1 %48’dir (UNICEF, 2023).
Ulkemizde emzirme oldukca yaygm olmasina ragmen; Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmast (TNSA) verilerine gore, sadece anne siitii ile besleme istenilenden
diisiiktiir. Ulkemizde yillara gore alt1 aydan kiiciik bebeklerin sadece anne siitii ile
besleme oranlarmin %30 ile 42 arasinda yer aldigi, TNSA (2018) verilerine gore ise

%41 oldugu goriilmektedir (TNSA, 2013; TNSA, 2018).



Anne siitii ile besleme ve emzirme oranlarinin istenilen diizeyde olmamasi
cesitli faktdrlerden etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda; annenin bireysel, obstetrik,
sosyo-kiiltiirel ozellikleriyle birlikte, bebegin yas donemlerine gore emzirmeyi
etkileyen faktorler 6n plana ¢ikmaktadir. Yas, 6grenim durumu, medeni durum ve gelir
diizeyi gibi bireysel oOzellikler kadindan kadina degisiklik gostermektedir. Anne
yasinin ve egitim diizeyinin diisiik olmasit durumu bilgi ve deneyim eksikligiyle
iliskilendirilmekle birlikte, emzirmeyi de olumsuz etkileyebilmektedir (Diindar,
2021). Ayni zamanda annenin bebek besleme tutumu (Li vd., 2021), sosyal destek
algis1 (Ngo vd., 2019; Gavine vd., 2022; Meedya vd., 2010; Cinar vd., 2023) ve ruhsal
durumu (Ngo vd., 2019; Alimi vd., 2022; Xia vd., 2022; Konukbay vd., 2024) emzirme
oz-yeterliligi algisin1  etkileyebilmektedir. Emzirme 6z-yeterliligi egitim ve
farkindalikla gelistirilebilmektedir (Duman ve Golbasi, 2022; Varlik, 2022). Bununla
birlikte emzirme 6z-yeterliligini etkileyen faktorler ¢cok yonlii olup, bu faktorler

olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Emzirme 6z-yeterliligi annenin bebegini emzirme becerisine iliskin kendine
olan giiveni veya kendi yetenegi hakkindaki algis1 anlamima gelmekte olup,
degistirilebilir bir faktordiir. Emzirme o6z-yeterliliginin gelismesi, annelerin
emzirmeye baglatma ve siirdiirmede istekli olmasini, emzirme sorunlariyla bas
edebilmesini ve ¢0ziim iiretebilmesini saglamaktadir (Alus Tokat vd., 2010). Yapilan
aragtirmalarda, yiiksek emzirme Oz-yeterliligine sahip olan annelerin, emzirme
olasiliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Gergek vd., 2017; Ngo vd., 2019;
Vieira vd., 2018; Chipojola vd., 2020). Dogum sonu dénemde ruhsal durumlardan
depresyonun, emzirme ile iliskisinin degerlendirildigi ¢alismalarda depresif
semptomlarin annenin emzirme 6z-yeterliligini olumsuz etkiledigi saptanmistir (Ngo
vd., 2019; Erkal Aksoy vd., 2016; Alimi vd., 2022). Emzirme oranlar1 ve emzirme
basaris1 annenin bebegini beslemesine yonelik tutumlarindan da etkilenmektedir.
Bebek besleme tutumu ise dogum sekli, gebelikteki izlem sayisi, yapilan dogum sayis1
gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (Bozkurt vd., 2021). Literatiirde bebek besleme
tutumu arttik¢a annelerde emzirme 6z-yeterliligi de artmaktadir (L1 vd., 2021). Yapilan
calismalarda, sosyal destegi olan annelerin emzirmeye daha kolay basladiklar1 (Jama
vd., 2020; Gavine vd., 2022), emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu ve ilk alt1 ay
sadece anne siitii verme siirelerinin daha uzun oldugu (Metin ve Altinkaynak, 2020)

bildirilmektedir. Emzirme 06z-yeterliligini etkileyen bu faktorler dogrultusunda,



hemsirelerin emzirmenin desteklenmesinde ve siirdiiriilmesinde 6nemli rol ve

sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Hemgsireler, antenatal donemden baslayarak intranatal donemde, postpartum
donemde saglik kurumunda ve taburculuk sonrasinda emzirme konusunda egitim ve
danmismanlik hizmetleri vermektedir. Hemsireler; dogum Oncesinden itibaren
emzirmeye yonelik egitim vermede ve farkindalik kazandirmada, dogum sonu
dénemde annelerin bilgi diizeyini artirmada (Kehinde vd., 2023) ve emzirme siirecine
uyumunu kolaylastirmakta (Tseng vd., 2020; Kehinde vd., 2023) etkilidir. Emzirmeye
yonelik bilgi ve uyumun artirilmasinin yani sira hemsireler; emzirmeye yonelik
olumsuz davranig ve Kkiiltiirel uygulamalar1 belirleyerek, emzirmenin Oniindeki
engelleri de ortaya ¢ikarabilmekte ve emzirme becerilerine yonelik eksiklikleri de

tespit edebilmektedir (Kartal ve Gursoy, 2020).

Literatiirde emzirme O6z-yeterliligi ile ilgili yapilmis, metodolojik acidan
farklilik gosteren bir¢ok calisma bulunmaktadir. Bununla birlikte literatiirde ¢alisma
gruplarinda bebek yasi acisindan cesitlilik ve emzirme 6z-yeterliligi davranisinin
incelendigi oOzelliklerin ¢esitliligi dikkat c¢ekmektedir. Emzirme 06z-yeterliligini
degerlendiren calismalar saglikli veya hasta anneleri ve bebekleri kapsadigi gibi
(Baysal vd., 2014; Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2014; Rafizadeh vd., 2019; Li vd., 2022)
neonatal donemden baslayarak 24. aya kadar, emzirmenin siirdiirildigi cesitli
zamanlarda yapildig1 dikkat ¢ekmektedir (Gokge ve Beydag, 2021; Aydin ve Aba,
2019; Aslan ve Ege, 2016; Isik vd., 2018; Cinar vd., 2023). Bununla birlikte emzirme
oz-yeterliligi ve sadece anne siitiiyle besleme, bir¢cok faktérden olumlu veya olumsuz
etkilenebildigi icin bu faktdrleri ¢ok yonlii inceleyen sinirli sayida calismaya

ulagilmistir (Li vd., 2022; Rafizadeh vd., 2019).

Calismada, 0-12 aylik bebegi olan annelerde emzirme 6z-yeterliliginin
oniindeki engeller incelendiginden, calisma sonuglart hemsirelerin verdigi saglik
hizmetlerinin gelistirilmesine, emzirme sorunlarmin belirlenmesine ve emzirme
basarisinin artirilmasina katki saglamasi beklenmektedir. Bununla birlikte, emzirme
0z-yeterliliginin ¢ok yonlii ve kapsamli bir sekilde incelenmesinin literatiire Gnemli bir
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda tanimlayici ve iliski arayici olarak

tasarlanan olan bu ¢alisma, 0-12 aylik bebegi olan annelerde algilanan sosyal destegin,



postpartum depresyonun ve bebek beslenme tutumunun emzirme 6z-yeterliligi izerine

etkisinin degerlendirilmesi amactyla yapilmstir.

1.2. Amacg

Bu c¢alismada 0-12 aylik bebegi olan annelerde algilanan sosyal destegin,
postpartum depresyonun ve bebek beslenme tutumunun emzirme 6z-yeterliligi izerine

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

1.3. Arastirma Sorulari

Emziren 6z-yeterligini etkileyen faktorler acisindan 0-12 aylik bebegi olan
annelerin bebek besleme tutumu, sosyal destek algisi, dogum sonu depresyon durumu
sosyo-demografik, dogurganlik ve emzirme ile ilgili degiskenlerle incelenmistir. Bu

baglamda arastirma sorular1 asagida yer almaktadir;
- 0-12 aylik bebegi olan annelerin emzirme 6z-yeterliligi diizeyi nedir?

- 0-12 aylik bebegi olan annelerde emzirme 6z-yeterliligini etkileyen sosyo-

demografik faktorler nelerdir?

- 0-12 aylik bebegi olan annelerde emzirme Oz-yeterliligini etkileyen

dogurganlik ile iliskili faktorler nelerdir?

- 0-12 aylik bebegi olan annelerde emzirme Oz-yeterliligini etkileyen

emzirme ile iligkili faktorler nelerdir?

- 0-12 aylik bebegi olan annelerde emzirme 6z-yeterliligi ile sosyal destek

algisi, emzirme tutumu ve dogum sonu depresyon arasinda bir iliski var midir?

- 0-12 aylik bebegi olan annelerde tanimlayict 6zelliklerin, sosyal destek
algisinin, bebek besleme tutumunun ve postpartum depresyonun emzirme Oz-

yeterliligine etkisi nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

Anne siitii, bebegin beslenmesi agisindan temel besin dgelerini igeren dogal bir
kaynaktir. Anne ile bebegin arasindaki duygusal bagin kurulmasini saglamaktadir.
Anne siitii bagisiklig1 gliglendiren, kolay sindirilen, ekonomik bir besin kaynag1 olup,
bebegin biiyiimesini ve gelismesini saglamaktadir (UNICEF, 2019; DSO, 2024).
DSO, 2022 yilinda kiiresel olarak bes yasin altindaki 149 milyon ¢ocugun bodur
oldugunu, 45 milyon ¢ocugun ¢ok zayif oldugunu ve 37 milyon ¢ocugun normal kilo
smirinin iizerinde oldugunu vurgulamaktadir. Iki yas altindaki cocuklarim en iyi sekilde
emzirilmesi durumunda, her yil bes yas altindaki 820.000'den fazla ¢cocugun hayatinin
kurtarilabildigi vurgulanmaktadir. Bununla birlikte, yetersiz beslenmenin yilda 2,7
milyon ¢ocuk 6liimiine yol actig1 ve tiim ¢ocuk Sliimlerinin %45'iyle iliskili oldugu
tahmin edilmektedir (DSO, 2023). Bebek ve bes yas alt1 cocuklarin beslenmesi;
¢ocugun hayatta kalmasini saglamak, saglikli biiylime ve gelismelerini tesvik etmek
i¢in 6nemli bir calisma alanini olusturmaktadir. Bebeklere saglikli biiyiime ve gelisme
i¢in ihtiya¢ duyduklar1 besinleri saglamanin en iyi yolu emzirmektir (DSO, 2024).
DSO, UNICEF, AAP gibi saglik kuruluslarinin ortak dnerisi; bebeklerin ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile beslenmesi, altinc1 aydan sonra uygun tamamlayici beslenmeyle
birlikte iki yas ve Otesine kadar emzirmeye devam edilmesidir (DSO, 2024; AAP,
2024).

2.2. Diinyada ve Ulkemizde Emzirme Oranlari

DSO ve UNICEF’in hazirladig1 “Kiiresel Emzirme Ortaklig1” raporunda, 194
iilke arasinda emzirmeye yonelik verilen tavsiyelere tam anlamiyla uyan iilke yoktur.
“Kiiresel Emzirme Karnesi’ne gore, “alti aydan kii¢iik ¢ocuklarin %40’1inin sadece
anne siitiiyle beslendigi ve 194 iilke arasinda yalnizca 23 tilkenin emzirme oraninin
%601 gegtigi” belirtilmistir (UNICEF, 2017). Diinya capinda 0-5 aylik bebeklerin
%48’i yalnizca anne siitii ile beslenmektedir (UNICEF, 2023). Ulkelerin gelismislik
diizeyine gore karsilastirildiginda; bu oranlar az gelismis tilkelerde %50 nin iizerinde
seyretmektedir. Emzirme oranlarinin en yiiksek oldugu ilk bes lilke Ruanda (%86,9),

Burundi (%82,3), Sri Lanka (%82), Solomon Adalar1 (%76,2) ve Vanuatu (%72,6)



olarak siralanmaktadir. Ust-orta gelire sahip iilkelerde yaklasik olarak her dort
cocuktan biri sadece anne siitliyle beslenebilmekte olup, “Kiiresel Emzirme
Karnesi”ne gore bu oran en alt diizeydedir. Ayn1 zamanda iist-orta gelirli tilkelerde
emzirme oranlarinda yillara gore azalma yasandigi da vurgulanmaktadir. Bununla
birlikte, belirli bir donemde sadece anne siitiiyle besleme kirsal kesimdeki bebeklerde

kentsel bolgelerdeki bebeklere gore daha yaygindir (UNICEF, 2019).

o <o . orid
20-39% 3 e 48
40-59% Foom ' SN
60-79% ;

O 280 '

" Nocurrent data

e : (3]

® Country with data
from 2005~2015

1 EELED

Sekil 2.1 Diinyada Emzirme Oranlari (UNICEF, 2023)

Ulkemizde emzirme oldukga yaygin bir bebek besleme seklidir. Buna ragmen
TNSA verilerine gore, emzirme davranisi sik goriilse de sadece anne siitii ile besleme
istenilenden diisiik diizeydedir. Ulkemizde yillara gore alt1 aydan kiiciik cocuklarin
sadece anne siitii ile besleme oranlarina bakildiginda; TNSA 2008’de %42, TNSA
2013’te %30 iken, TNSA 2018°de %41°dir (TNSA, 2013; TNSA, 2018). Ulkemizde,
alt1 aydan kii¢lik yaklasik her dort cocuktan birine anne siitii olmayan diger siitlerin
verildigi, %12’sine ise anne siitline ilave olarak ek gida verildigi belirtilmistir (TNSA
2018). Bir yasina kadar emzirme yaygin bir sekilde devam ederken (%66), iki yasina
kadar emzirme orani1 %34’e diismektedir (TNSA, 2018).



2.3. Diinyada ve Ulkemizde Emzirme Politikalari

Emzirme, “Siirdiiriilebilir Kalkinmanin Anahtar1” olarak goriilmektedir. Bu
nedenle iilkeler Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari1 (SKA)’na ulagsmak i¢in 2030 yilina
kadar emzirmenin siirdiiriilmesi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi i¢in farkindalik
olusturmaktadir. SKA’nin ikinci ve ilgclincii hedefleri direkt olarak emzirmeyle
iligkilidir. Emzirme diisiik maliyet ile beslenmeyi saglayarak yoksullugu azaltirken;
cocuklarin biligsel gelisimlerini destekleyerek ekonomik biiylimeyi, nitelikli egitimi
giiclendirerek esitsizlikleri de azaltmaktadir. Bu nedenle SKA’'nin 1., 2., 3., 4., 5., 8.
ve 12. hedeflerine ulagsmak i¢in ek katki saglamaktadir (Birlesmis Milletler [BM],
2024; Kartal ve Gursoy, 2020; DSO, 2017).

Emzirmeye baslama ve emzirmeyi devam ettirme Diinya’da ve lilkemizde
istenilen diizeyde degildir. DSO 2025 yilina kadar ilk alt1 ay sadece anne siitii verme
oraninti en az %50’ye yiikseltmeyi hedeflemektedir (DSO, 2023). Bu amag
dogrultusunda, UNICEF ve DSO’niin énciiliigiinde “Kiiresel Emzirme Ortaklig1”nin
amaci; “annelerin, ¢ocuklarin ve toplumlarin yararina emzirmeye destek saglamak
lizere siyasal, hukuksal, finansal ve kamuoyu destegini harekete geg¢irmektir”.
“Kiiresel Emzirme Ortaklig1i”nin emzirme oranlarini yiikseltmek i¢in yedi oncelik
belirlemistir. Bu yedi dncelige gore, Diinya’daki tiim iilkelerin emzirme durumunu
belirleyecek veriler toplanmaktadir. “Kiiresel Emzirme Ortakligi” {ilkelere
emzirmenin desteklenmesinden, emzirme politikalarinin  izlenmesine kadar
emzirmenin giliclendirilmesine ve siirdiiriilmesine yonelik ¢esitli konularda cagri

yapmaktadir. Bu konular Sekil 2.2°de verilmistir (UNICEF, 2017).



€@ Dozumdan ikinci yilin sonuna kadar emzirme oranlarnmn artirilmasi icin daha fazla
kaynak saglanmasi

@ Bebek mamalannin pazarlanmasiyla ilgili uluslararas: kurallarin ve Diinya Saglik
Kurulu'nun ilgili kararlariun giighi yasal énlemlerle eksiksiz bigimde uygulanmasi ve
uygulamalarin ¢ikar catismasindan bagimsiz kurumlar tarafindan objektif bir sekilde
izlenmesi

€ Kayut disi sektor icin getirilen hiikiimler de dahil olmak iizere, asgari bir zorunluluk olarak
Uluslararasi Calisma Orgiitii’niin anneligin korunmasi kilavuzlan temelinde ticretli aile izni
ve igyerinde emzirme uygulamalarinin hayata gecirilmesi

@ Hasta ve sorunlari olan yeni doganlara anne siitii verilmesi de dahil olmak iizere
dogumevlerinde Basarili Bir Emzirme i¢cin On Adimin uygulanmaya baslanmasi

© saglik tesislerinde kapsamli emzirme politika ve programlarinin bir parcas: olarak vasifli
emzirme danismanligi hizmetlerine daha fazla erisim saglanmasi

@ Saglik kurumlariyla kisiler arasindaki baglantilann giiclendirilmesi; emzirmeyi koruyan,
yvayginlastiran ve destekleyen aglarin 6zendirilmesi

@ Emzirmede gerek ulusal gerekse kiiresel hedeflere ulasmak iizere politikalar, programlar
ve ayrilan kaynaklarda saglanan ilerlemeleri degerlendirecek izleme sistemlerinin
giiclendirilmesi

Sekil 2.2 Kiiresel Emzirme Ortakligi 'nin Ulkelere Cagrisi (UNICEF, 2017)

Diinya Emzirme Haftasi, 1991 yilindan itibaren 1-7 Agustos tarihlerinde
kiiresel olarak emzirme farkindaligi i¢in, tiim Diinya’da anne siitii ile beslemeyi
yayginlagtirmay1 ve desteklemeyi amacglamaktadir. Bununla birlikte bebeklerin
dogduklar1 andan itibaren anne siitiiyle beslemesini ve emzirmeyi tesvik eden,
emzirmenin siirdiiriilmesini saglayan kanita dayali bir program olan “Bebek Dostu
Hastane (BDH) Programi1”, Diinya’da (Rosner, 2024; Von Seehausen vd., 2023) ve
tilkemizde (T.C. Saglik Bakanligi, 2023) aktif olarak yiiriitiilmektedir. 2024 yilinda
tilkemizde 723 adet BDH bulunmaktadir (Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligi, 2024).
Yapilan calismalarda BDH’de dogum yapan annelerin emzirme uygulamalar1 ve
sonuclarinin iyilestigi saptanmistir (Marinelli vd., 2019; Lok vd., 2020; Shing vd.,
2022). BDH olmak i¢in kuruluslar “BDH i¢in On Adim” kapsaminda egitim ve
hazirliklarin1 tamamladiktan sonra ulusal degerlendirme ekipleri tarafindan hastaneler
degerlendirilmektedir. Bu hastanelerden 80 ve iistii puan alanlar iist komiteye
sunulmakta ve degerlendirilmektedir. Degerlendirme sonrasinda kriterleri saglayan
hastaneler BDH {invanini almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023). BDH i¢in on adim
ise Sekil 2.3’te yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).



BASARILI EMZIRMENIN ON ADIMI
Temel Yonetim Uygulamalan

@K urulusta anne siitit ve emzirme uygulamasimn kornunmasi, tesvik edilmesi ve
desteklenmesi amaciyla bir emzirme politikasi olusturulur,
a) “Anne Strit Muadillermin Pazarlanmasiyvla ilgili Uluslararas: Yasa™ ve Diinya Saghk
Asamblesi min 1lgili kararlan eksiksiz sekilde uygulanar.
b) Personel ve ebeveynlerle dilzenh araliklarla paylasilan. vazili b “bebek beslenme
politikas1™ olugturulur
¢) Siirekli 1zleme ve veri yénetun sistemlen Kurulur
ipersouelm emzinne konusunda annelere destek olmak icin gereken bilgi. yetkinlik ve
becerilerle donatilmas: saglamr.
Temel Klinik Uygulamalar
iHﬂmile kadinlar ve aileleri emzirmenin dnemi ve ydnetimi konusunda bilgilendirilir.
" @ Annelerin bebekleri ile dogar dogmaz en kisa sirede ten-tene temas kurmas saglanarak.
en kisa stirede emzinmeye baslamasi ve temasimn kesintisiz sekilde stimmesi icin annelere
destek olunur.
_GEmzumeum baslatiimast ve sitrditrilmesi ile sik Karsilasilan gticliklerin vonetilmesi
konusunda annelere destek sunulur.
ilebi bir zorunluluk olmadi stirece. venidogana anne stitinden baska herhangi bir
yivecek veya sivi verilmez,
T:\mxelerin bebeklen ile bir arada mtulmas: ve giiniin 24 saati aym odada kalmalan
saglanir.
-E.—\mlelerm bebeklen acikng zaman verdigi isaretleri tanumasi ve bunlara yvamt vermesi
konusunda annelere destek olunur.

TBnberou ve emzik kullaninu ve riskleri konusunda annelere danismanlik hizmet: verilir.
EQEbeve,mlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda siirekli destek ve bakim hizmetlerine
erisim saglayacaklan merkezlerle ilgili bilgilendirihmeleri taburculuk islemleri 6ncesinde

saglammr.

Sekil 2.3 Basarili Emzirmenin On Adimi (T.C. Saghk Bakanligi, 2023)

2.4. Laktasyonun Fizyolojisi

Laktasyon, annenin meme dokusunda fizyolojik degisikliklerin oldugu,
yenidoganin beslenmesiyle biiyiime ve gelismesine Onemli destek saglandigi bir
donemdir (Taskin, 2021). Gebelikte salgilanan hormonlar, laktasyonun olusumunda
onemli rollere sahiptir (Uras, 2017). Gebelik doneminde salgilanan hormonlarin meme
dokusunda olusturdugu degisiklikler, meme bezlerinin olgunlasmasini ve siitiin
salgilanmasini saglamaktadir (Ugar ve Ongiin Yilmaz, 2020). Gebeligin ilk yarisinda
alveollerin epitelyal hiicrelerinde biiylime gerceklesir, yeni siit kanallar1 olusmaktadir
ve lobiiler yap1 gelisir. Gebeligin ilerlemesiyle birlikte, hiicrelerde salgi degisiklikleri
meydana gelmektedir. Miadinda bir gebede, her bir meme 200-400 gram kadar agirliga
ulagsmaktadir. Meme bezleri, kii¢iik bir endokrin sistem gibi ¢alisarak, laktasyonun

stirdliriilmesinde hormonal degisimlerle entegre calisarak dengeli bir iglev goriir.



Laktasyonun baslamasi ve siirdiiriilmesinde, fonksiyonel bir hipotalamus-hipofiz

iligkisi gereklidir. (Uras, 2017).

Gebelik boyunca meme dokusunun gelisimi, dogum sonrasinda siit liretimi ve
salgilanmasi laktogenezis olarak adlandirilmaktadir ve ii¢ asamadan olusmaktadir
(Taskin, 2021). Gebelik esnasinda Ostrojen, progesteron, alveol, lobiil siit kanallarinin
sayisi artar ve gelisir. Plasental laktojen hormonunun ve prolaktinin siit sentez ettirici
etkileri, dogum 6ncesinde progesteron ve dstrojenle baskilanmis durumdadir. Bu evre
Laktogenezis 1 evresidir. Dogumda plasentanin ayrilmasi ile Ostrojen ve progesteron
seviyesi diiserken prolaktin seviyesi artar ve siit salgilanmaya baslamaktadir. Bu evre
ise Laktogenezis 2 evresidir (Cinar ve Sahin, 2020). “Laktogenezis 1” ve “laktogenezis
2” evresi endokrin kontroliin etkisindedir. “Laktogenezis 3” evresinde ise matiir siit
yapimi ger¢eklesir. Dogumdan sonra yaklasik 8-9. gilinde baglayan bu evre, siit
tretiminde endokrin kontroliin etkisinde degil, otokrin kontroliin etkisindedir. Bu
evrede hormonel etki hala devam etse de siit iiretimi memeden ¢ikan siit miktariyla
iligkilidir. Siit alimi arttikca siit iiretimi de artmaktadir. Buna galaktopoez
denilmektedir (Cinar ve Sahin, 2020). Siit iiretimi emzirmenin sonlandirilmastyla
azalmaktadir ve yaklasik 40 giin sonra durur. Bu evre ise involiisyon evresi olarak
adlandirilmaktadir (Taskin, 2021; Ucar ve Ongiin Yilmaz, 2020; Cinar ve Sahin,

2020). Laktasyonun fizyolojisi Sekil 2.4’te kavram haritasi ile sematize edilmistir.
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[Laktogenezis I) [Laktogenezis IIJ

|

Ugiinct evre

T

[Laktogenezis lll)

GEBELIK SURECINDE DOGUMDA PLASENTA AYRILDIGINDA

Ostrojen 1 - Duktal dokular ve alveolar yap 1
Progesteron T — Alveolar yap matiirasyons *
Prolaktin t - Ostrojen ve progesteron siit sentezini 4
(Tagkon, 202 1;Cmar ve Sahin, 2020, Uras, 2017)

Ostrojen ve Progesteron |
Meme ucu uyarimi—+ Hipofiz ve hipotalamusa ileti—~ Prolaktint
Prolaktin® - Sit sentezit, Oksitosint - Sit alim t
(Tagkin, 2021.Cmar ve Sahin, 2020, Urag, 2017),

DOGUM SONU VE LAKTASYON SURECINDE

Matiar sut firetimi bu evrede gergeklesir
Siit alimi 1 — Oksitosint
Emzirme devam ettigi siirece sut aretimi devam eder
(Tagkin, 2021;Cinar ve Sahin, 2020; Urag, 2017).

etkisindedir cmmndér

Endokrin kontrol

ﬂkhdecdir

Otokrin kontrol

Sekil 2.4 Laktasyonun Fizyolojisi (Kavram haritasi arastirmacilar tarafindan

olusturulmustur. Gorseller Sibel Karakus tarafindan ¢izilmistir).

cMAP v.6.04 aracindan yararlanilarak




2.5. Laktasyonda Hormonlarin Islevleri

Duktal dokularin ve alveolar yapimin gelisimini dstrojen, alveolar glandlarin
matiirasyonunu ise progesteron saglamaktadir. Siit yapimindan sorumlu hormon
prolaktin olsa da laktogenezis i¢in kismi olarak Ostrojene de gereksinim
duyulmaktadir. Prolaktin hormonu; gebelik siiresince yiikselir, ancak plasentanin
salgiladigr hormonlar nedeniyle siit tiretimi baskilanmaktadir. Dogumda plasentanin
ayrilmasiyla birlikte; plazma Ostrojen, progesteron ve plasental laktojen hormon

diizeyleri azalmaktadir. Boylece laktasyon baslamaktadir (Uras, 2017).

Prolaktin hormonu; bebegin memeyi emmesine yanit olarak, meme ucundan
spinal kord araciligiyla hipotalamus ve hipofize ulasan duyusal iletiye karsilik olarak,
hipofiz bezinin 6n lobunda bulunan laktotrop hiicreler tarafindan salgilanmaktadir.
Sonrasinda kan dolasimi yoluyla prolaktin memeye ulasir ve alveollerdeki siit iireten
hiicrelerin siit salgilamasini saglamaktadir. Prolaktin hormonu gece daha c¢ok
salgilanmakla birlikte anneyi rahatlatici 6zelligi bulunmaktadir (Taskin, 2021; Cinar

ve Sahin, 2020).

Oksitosin bebegin meme ucunu emerek uyarmasiyla arka hipofizden
salgilanmaktadir ve alveolleri ¢evreleyen miyoepitelyal hiicrelerin kontraksiyonunu
saglamaktadir. Bu durum, siitiin alveollerden siit kanallarina ve laktiferdz siniislere,
oradan da meme ucuna ulagmasini saglamaktadir (Taskin, 2021; Cinar ve Sahin, 2020).
Hipotalamustan prolaktini baskilayan dopamini azaltarak veya arttirarak oksitonin
salgilanmasint merkezi sinir sistemi kontrol etmektedir. Bu nedenle emzirmeyi
benimsemek ve bebekle olumlu iliskiler kurmak, merkezi sinir sistemini etkilemekte
ve slit iiretimini arttirmaktadir. Bununla birlikte agri, iizlintli, stres, endise ve
emzirmenin kesintiye ugramasi siit miktarinin azalmasina sebep olmaktadir (Cinar ve
Sahin, 2020; Kaya vd., 2018). Prolaktin siitiin iiretiminde, oksitosin ise atiliminda
gorevlidir (Urag, 2017). Siit dretiminin siirdiirilmesinde ve emzirmenin
devamliliginda, diizenli olarak emzirmenin saglanarak siit bezleri bosaltilmalidir

(Cinar ve Sahin, 2020).

12



2.6. Anne Siitiiniin I¢erigi

2.6.1. Proteinler

Kazein ve whey proteinleri anne siitiinlin proteinleridir. Anne siitliniin
kazein/whey oran1 40/60 iken inek siitiinde bu oran 80/20’dir. Kazein proteinin
sindirimi daha zordur. Bu nedenle anne siitiinde kazein proteinin az olmasi anne
siitiinin daha kolay emilebilmesini, sindirilebilmesini ve viicut tarafindan
kullanilabilmesini saglamaktadir. Whey proteinlerinin bilesenleri alfa laktalbumin,
lizozim, laktoferrin, salgi immiinoglobin (Ig) A ve serum alblimindir. Allerjik bir
yapiya sahip olan ve inek siitinde bulunan [-laktoglobulin anne siitiinde
bulunmamaktadir (Cinar ve Sahin, 2020). Demir baglayic1 6zelligi olan laktoferrin,
anne siitiindeki bulunan total proteinlerin %10-25’ini olusturmaktadir. Laktoferrin
bebekleri gastrointestinal enfeksiyonlara karsi korumakta ve anne siitiindeki demirin
biyoyararliligim1 artirmaktadir (Uras, 2017). Erken dogum yapan annelerde siitiin
protein igerigi, miadinda dogum yapan annelerin protein igerigine gére onemli Olciide

daha yiiksektir (Cinar ve Sahin, 2020). Dolayisiyla her annenin siitli bebegine 6zeldir.

2.6.2. Yaglar

Anne siitii uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri dokzahekzaenoik asit,
linolenik asit, arasidonik asit ve alfa linoleik asit gibi yapilar1 igermektedir. Bu yag
asitleri géorme fonksiyonunun ve sinir sisteminin gelismesine katki saglamaktadir
(Cinar ve Sahin, 2020). Anne siitlinlin i¢erdigi yag asitleri bilesimi ve lipaz enzimi
sayesinde; anne siitlindeki yaglar, inek siitline gore daha kolay sindirilmekte ve

emilmektedir (Uras, 2017).

2.6.3. Karbohidratlar

Anne siitlindeki karbonhidratlarin basinda glukoz ve galaktozdan sentezlenen
laktoz gelmektedir. Yavas ve kolay sindirilerek yenidoganin kan sekerinin
diizenlenmesini saglamaktadir. Bununla birlikte, bagirsak bakterileri tarafindan laktik
asite doniistiiriilerek patojen mikroorganizmalarin enfeksiyon olusturmasina engel

olmaktadir. Santral sinir sisteminin gelisiminde gorevli galaktolipidlerin yapisina giren
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karbonhidratlar, beyin gelisimini saglamaktadir. Glikoproteinler ve oligosakkaritler,
anne siitii iceriginde bulunan karbonhidratlarin énemli bir kismini olusturmaktadir.
Oligosakkaritler néronlarin transaminasyonunda, bellek olusumunda ve hiicreler arasi
iletisimde Onemli rol oynamaktadir (T.C Saglik Bakanligi, 2018). Ek olarak,
karbonhidratlar lactobacillus bifidusun gelismesine yenidoganin gastrointestinal
sistem enfeksiyonlarma karsi da korumaktadir. Oligosakkaritler; anti-enfektif ve

probiyotik 6zellik gostermektedir (Cinar ve Sahin, 2020).

2.6.4. Vitaminler

Vitaminlerin anne siitlindeki miktar1 anne diyetine ve viicut depolarina baglh
olarak degismektedir. Anne diyeti farketmeksizin K vitamini insan siitiinde son derece
azdir. Bu nedenle yenidoganda hemorajik hastaligi onlemek icin K vitamini
enjeksiyonu yapilmaktadir. Giines 15181indan yeterince faydalanamayan anneler basta
olmak iizere, Diinya ¢apinda anne siitinde D vitamini miktar1 azdir. Anne siitii
bebeklerin giinliik D vitamini ihtiyaci olan 400 [U/L’lik miktar1 karsilamak i¢in yeterli
degildir. Bu nedenle tiim bebeklere D vitamini profilaksisi 6nerilmektedir (Cinar ve

Sahin, 2020; T.C Saglik Bakanligi, 2018).

2.6.5. Mineraller

Anne siitiindeki baslica mineraller demir, ¢inko, bakir, krom, magnezyum ve
selenyumdur. Annenin mineral depolar1 kullanildigindan, mineral igerigi anne diyetine
gore degisiklik gostermemektedir. Bu minerallarin anne siitiindeki miktar1 laktasyon
siiresine gore degisiklik gosterir. Kolostrumla matiir siitteki demir ve bakir miktar
ayniyken, ¢inko ve selenyum orani kolostrumda yiiksektir (Cinar ve Sahin, 2020; Uras,

2017).

2.7. Anne Siitiiniin Salgilandig1 Déneme Gére Ozellikleri

2.7.1. On Siit

Icerik olarak karbonhidrattan zengin ve daha suludur. Emzirmenin

baslangicinda salgilanmaktadir (Urag, 2017; Samur, 2008).

14



2.7.2. Son Siit

Icerik olarak yagdan zengindir ve emzirmenin sonunda salgilanmaktadir.
Bebegin doymasini saglayan siittiir (Uras, 2017; Samur, 2008). Emzirme siirecinde
bebegin hem 6n siitten hem de son siitten tek seferde yararlanmasi, doymasi, memeden

kendiliginden ayrilmasi ve uyumasi 6énemlidir (Samur, 2008; Cinar ve Sahin, 2020).

2.7.3. Kolostrum

Annenin postpartum donemde ilk bes giin boyunca salgiladig: siittiir. Hacim,
goriinlim ve bilesim bakimindan matiir siitten farklidir. Yiiksek B-karoten igerdigi icin
sar1 renklidir ve daha koyu kivamlidir (T.C Saglik Bakanligi, 2018). Laktoferrin, 1gA,
l6kositler gibi immiinolojik bilesenlerden ve gelisimsel faktorler agisindan zengindir
(Cinar ve Sahin, 2020). Kolostrumda protein, magnezyum ve kloriir seviyesi, matiir
stite gore daha yliksektir. Laktoz, kalsiyum ve potasyum seviyesi ise daha diisiiktiir.
Laksatif 6zelligi ile mekonyum c¢ikisini kolaylastirir ve bilirubinin viicuttan atilmasini
saglayarak fizyolojik sariligi onlemektedir (Cinar ve Sahin, 2020; T.C Saghk
Bakanligi, 2018).

2.7.4. Gegis Siitii (Transizyonel)

Dogum sonrasi1 5.-15. giinlerde salgilanan miktar1 kolostruma gore fazla olan

siittiir. Protein miktar1 azalirken kalori, yag ve laktoz igerigi artmaktadir (Cinar ve

Sahin, 2020; T.C Saglik Bakanligi, 2018; Samur, 2008).

2.7.5. Matiir (Olgun) Siit

Dogum sonras1 15. glinden sonra salgilanmaktadir (Tunckili¢ vd., 2019; Cinar
ve Sahin, 2020). Anne siitiindeki besin dgelerinin miktari; laktasyon siiresince bireyler
arasindaki biyokimyasal farkliliklara, annenin beslenmesine, laktasyon donemlerine
ve emzirme zamaninin uzunluguna gore degismektedir. Bu nedenle, anne siitiindeki
makro ve mikro besin dgelerinin miktarlar1 olduk¢a genis dagilir. Bircok 6geden
olusan anne siitli, yagda ve suda ¢oziinebilen 200’den fazla madde igermektedir. Bu
icerigin %90’a yakinin1 su olmakla birlikte besin ogeleri bu ortam i¢inde degisik

sekillerde dagilmistir (Samur, 2008; Uras, 2017).
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2.8. Anne Siitii ve Emzirmenin Yararlari

2.8.1. Anneye Faydalan

Emzirmenin yenidogani beslemenin yaninda; lohusalik doneminde, emzirme
doneminde ve gelecekteki tiim yasaminda anne i¢in fiziksel ve duygusal saglikla
yakindan iliskisi vardir (Del Ciampo ve Del Ciampo, 2018). Kisa donemde; dogumdan
sonra emzirmenin etkisiyle oksitosin salgilanmaktadir. Oksitosin hormonunun
etkisiyle annenin iyilesme siiresi kisalmakta, oksitosin uterus kontraksiyonlarini
saglayarak kanama riskini azaltmakta, anne-bebek baglanmasini saglamakta ve anneyi
postpartum depresyondan korumaktadir. Ayn1 zamanda laktasyonel amonereye sebep
olarak ovulasyonu engellemektedir (Irmak, 2016; Taskin, 2021; Tiirkyilmaz, 2017,
Topal vd., 2017; Westerfield vd., 2018; Muro-Valdez vd., 2018; Del Ciampo ve Del
Ciampo, 2018). Yapilan ¢alismalarda ilk alt1 ay tam emzirme ile dogum sonrasi kilo
aliminin azalmasina katkida bulundugu saptanmistir (Brandhagen vd., 2014; Lopez-
Olmedo vd., 2016). Dogum sonu dénemde annenin hizli kilo vermesini, emziren
annelerde daha fazla 6zgiliven hissini ve beden imajindan memnuniyet duygusunu
saglamakta; siit liretimine ve emzirme uygulamasina miidahale edebilecek olumsuz
duygusal faktorlerin olasi olusumunu azaltmaktadir (Del Ciampo ve Del Ciampo,
2018). Bebek bakimi, ev aktiviteleri, birka¢ saatlik uyku, beden imajindaki
degisiklikler, cinsel aktivitenin azalmasi ve iyi bir anne olmaya ve tiim beklentileri
kargilamaya c¢alismanin getirdigi duygusal baski annede strese sebep olabilir.
Emzirme, kortizol ve adrenokortikotropik hormon diizeylerini diisiiriicii etkisiyle stres
diizeylerini diisiirerek annenin kaygi diizeylerini de azaltabilir (Del Ciampo ve Del

Ciampo, 2018).

Anne slitii ve emzirmenin maternal faydalarina yonelik uzun donemde; yapilan
caligmalarda laktasyon siirecinde Ostrojen seviyesinin azalmasi hiicre ¢ogalma ve
farklilasma oranlarin1 azaltarak, meme kanserine karsi koruyucu etkisi oldugu
(Gonzalez-Jiménez vd., 2014), emziren kadinlarin over kanserine yakalanma riskinin
daha az oldugu (Li vd., 2014; De Silva vd., 2010), uzun siireli emzirmenin
endometrium kanseri riskinin azalmasiyla iligkili oldugu (Wang vd., 2015; Ma vd.,
2018) saptanmistir. Bununla birlikte emzirme; osteoporoz (Salari ve Abdollahi, 2014;

Wiklund vd., 2012) ve kardiyovaskiiler hastaliklara karst da koruyucu etki
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gostermektedir (Irmak, 2016; Topal vd., 2017; Westerfield vd. 2018; Del Ciampo ve
Del Ciampo, 2018).

2.8.2. Bebege Faydalar:

Emzirmenin anneye faydasi oldugu kadar bebege de sayisiz faydasi
bulunmaktadir. Anne siitli bebegi diyare, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, orta
kulak iltihabi, menenjit, kizamik, pnomoni Vvb. bir¢cok hastaliktan korumaktadir.
Bagisiklik sistemini giliclendirerek egzama, astim allerjik reaksiyonlari; obezite,
diabetes mellitus, nekrotizan enterokolit ve ¢ocukluk lenfomasi gibi bazi1 kanserlerin
goriilme sikligini ve bebek 6liimlerini azaltmaktadir (Lyons vd., 2020; Gertosio vd.,
2016; Durmus ve Iskender, 2022). C6lyak hastaligina kars1 da koruyucu bir faktordiir
(Brahm ve Valdés, 2017). Emzirme siirecinde anne ile bebegin ten tene temasi
saglandiginda bebek kendini gilivende hissetmektedir. Literatiirde anne siitliniin
bebegin bilissel gelisimini destekledigi, sosyal beceri, zeka skorlar1 ve okul basarisini
arttirdig1 belirtilmistir (Cinar ve Sahin, 2020; Binns vd., 2016). Brahm ve Valdés
(2017), emzirmenin ani bebek 6limii sendromunu yaklasik olarak {i¢te bir oraninda
azalttigini ve bebek oliimlerinin %13 {inli 6nledigini bildirmektedir. Emzirme, bebek
mamas1 ve biberon kullanimimi ortadan kaldirdigi veya azalttigi icin maliyeti
azaltirken, dolayli olarak saglik maliyetini ve g¢ocuk Oliimlerini azaltmaktadir.
Dolayisiyla yasam kalitesini de artirmaktadir (Brahm ve Valdés, 2017). Avila vd.
(2015), yaptig1 bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, emzirilen
cocuklarin dis ¢iiriiklerinden biberonla beslenen ¢ocuklara gore daha az etkilendigini
vurgulamaktadir. Bu nedenle kanita dayali bu ¢calismada emzirmenin erken ¢ocukluk
doneminde dis cliriiklerine karst koruyucu bir faktdor oldugu bildirilmektedir.
Emzirme; bebeklere sagladigi anlik faydalarin 6tesinde, ayni zamanda Omiir boyu

saglikli kalmalarina da katkida bulunmaktadir (Gertosio vd., 2016).

2.9. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Anne siitli ile besleme ve emzirme oranlarinin istenilen diizeyde olmamasi
cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler bebegin yas donemlerine gore
yasanabilecek emzirme sorunlarina yol acan faktorler; annenin bireysel, obstetrik ve

sosyo-kiiltiirel baglantili emzirme sorunlarmma yol agan faktorler olarak
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gruplandirilarak asagida yer verilmistir. Bu faktorlerle birlikte, emzirme 6z-yeterliligi
anneye ve bebege yonelik sorunlardan etkilenen ¢ok yonlii bir 6zellik gostermektedir.

Bu nedenle emzirme 6z-yeterliligi basligina da ayrica yer verilmistir.

2.9.1. Bebegin Yas Donemine Gore Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Neonatal donem, emzirme sorunlarinin en sik yasandigi, yenidoganin en
savunmasiz ve bakima en ¢ok ihtiyag¢ duydugu donemdir. Neonatal donemde
emzirmeyi etkileyen bircok faktor vardir ve bu faktorler birbiriyle iliskilidir. Neonatal
doneme iligkin sorunlardan bazilar1 annenin yasi (Diindar, 2021; Yesil¢icek Calik vd.,
2017), egitim diizeyi (Diindar, 2021; Yesil¢icek Calik vd., 2017), irki1 (Ghasemi vd.,
2019), calisma durumu (Wu vd., 2022; Yesil¢igek Calik vd., 2017; Yesildere Saglam
vd., 2020), geleneksel uygulamalar ve zararli aligkanliklar (Cangdl ve Sahin, 2014)
gibi faktorler sosyo-demografik ve kiiltiirel 6zellikler arasinda yer almaktadir. Bununla
birlikte; gebeligin planli olma durumu (Keddem vd., 2018), dogum sekli (Akin ve
Erbil, 2020; Wu vd., 2022), anne-bebek baglanmasinin baslatilamamasi (Cangol ve
Sahin, 2014), emzirmenin ge¢ baslatilmasi (Cangdl ve Sahin, 2014), annenin
yorgunlugu (Akin ve Erbil, 2020), anne ve bebekteki saglik sorunu (Cangol ve Sahin,
2014), annedeki bulasici hastalik durumu (Cango6l ve Sahin, 2014) dogum sonu erken
donemde emzirmenin baglatilmasini ve siirdiiriilmesini etkileyebilmektedir. Ayrica,
annenin bilgi ve deneyim eksikligi (Wu vd., 2022; Diindar, 2021; Yesil¢i¢ek Calik vd.,
2017), memeye yerlestirme ve meme sorunlari (Cang6l ve Sahin, 2014), bebek bakimi
kaygis1 (Balogun vd., 2015), emzik-biberon kullanilmasi (Diindar, 2021; Yesil¢icek
Calik vd., 2017) faktorleri ile birlikte; emzirme 6z-yeterliligi (Wu vd., 2022; Ghasemi
vd., 2019; Diindar, 2021), postpartum depresyon (Diindar, 2021), yetersiz sosyal
destek (Diindar, 2021; Metin ve Altinkaynak, 2020) emzirmeyi olumsuz etkileyen
faktorler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Xia vd. (2022), yaptigi metaanaliz
calismasinda sadece emziren annelerin hi¢ emzirmeyen annelere gére dogum sonrasi
depresyon riskinin %353 daha diisiikk oldugunu; Alimi vd. (2022) ise emzirmeyen
annelerde postpartum depresyon riskinin %89 daha yiiksek oldugunu; Akin ve Erbil
(2020), dogum seklinin, emzirmenin ge¢ baslatilmasinin, emzirmenin siirdiiriilmesi ve
devamliliginda 6nemli oldugunu belirtmistir. Literatiirde postpartum dénemin birinci
ayinda annelerin emzirme 6z-yeterliliginin postpartum depresyondan dolay1 olumsuz

etkilendigi vurgulanmaktadir (Aydin Ozkan vd., 2019). Anneye iliskin emzirmeye
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yonelik faktorlerin yaninda; yenidoganin saglik sorunlari, konjenital malformasyonlar,
prematiirite veya diisiik dogum agirlikli dogma, yenidoganda emme ve yutma
koordinasyonunu olmamasi ve ¢ogul gebelik durumu yenidogana yonelik emzirmeyi
etkileyen faktorler arasindadir. Ayrica yenidoganin erken donemde formiil siitle
beslenmesi emzirmeyi olumsuz etkileyebilmektedir (Cang6l ve Sahin, 2014;
Yesil¢icek Calik vd., 2017). Emzirmeyi etkileyen bu faktorlerden her biri, emzirmenin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesini olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir (Diindar,

2021).

Neonatal donemden sonra, emzirmenin etkilendigi yas araligi 1-6 aylik
donemdir. Calisma yasamina baglama (Diindar, 2021), ¢alisma yasamina bagli zaman
ayirmama kaygisi, bakic1 bulamama endisesi (Balogun vd., 2015), ek gidaya erken
gecis (Demir ve Tagpinar, 2022), bebegin doymadigi diisiincesine bagli olarak mama
verme (Huang vd., 2017; Giiner ve Koruk, 2019), emzik ve/veya biberon kullanma
(Ugurlu vd., 2017), emzirmeyi devam ettirmede zorlanma (Demir ve Taspinar, 2022),
kamusal alanda emzirmede yasanan engeller (Uludasdemir ve Peksoy Kaya, 2023;
Diindar vd., 2023) gibi faktorler bu donemde 6n plana ¢ikmaktadir. Akpinar (2018),
maternal yasin, is yagsamina baslamanin ve emzik kullanilmasinin ek gidaya erken
baslamada etkili olduguna dikkat ¢ekmektedir. Yilmaz (2019), annelerin dogum
sonrasi ilk saatlerde emzirme baslama oraninin yiiksek oldugunu vurgularken; mama
ve diger sivi takviyelerinin ilk alti ayda verilmeye baslandigini, dolayisiyla sadece
anne siitli verme oranlarinin diisiik oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte; Demir
ve Tagpinar (2022) calismasinda, ek gidayla besleme ve emzirme egitimi arasindaki
iliskiye dikkat cekmekte olup, emzirme egitimi alan annelerin ilk alt1 ay sadece anne

stitii ile besleme siirelerinin daha yiiksek oldugunu vurgulamaktadir.

Ik alt1 ay sadece anne siitii ile besleme bebegin biiyiimesi ve gelismesi i¢in
yeterliyken, altinci aydan sonrasi bebegin besin ve enerji ihtiyaci artmaktadir. Artan
besin ihtiyacini karsilamaya sadece anne siitii yeterli olmadigi icin emzirmeyle birlikte
tamamlayict beslenmeye gecis yapilmalidir (Demir ve Tagpinar, 2022). Anneler, 1-6
aylik donemde 6n plana ¢ikan; ¢calisma yasamina baslama, bilgi ve deneyim eksikligi,
ek gidaya baslama (erken veya geg), emzik-biberon kullanilma gibi emzirmeyi
etkileyen faktorlere ek olarak, emzirmeyi sonlandirmak i¢in geleneksel uygulamalara

basvurma, yeniden gebe kalma gibi faktorler 6-12 aylik donemde emzirme sorunlari
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acisindan karsimiza ¢ikmaktadir (Yilmaz, 2019; Cercer ve Nazik, 2023; Diindar,
2021).

2.9.2. Annenin Bireysel, Obstetrik ve Sosyo-Kiiltiirel Ozelliklerine Gore

Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirmeyi etkileyen bireysel faktorler agisindan, anne yasinin incelendigi
calismalarda; anne yas1 ile emzirme oraninin ters orantili oldugu, bu durumun ise geng
annelerin tecriibesiz olmast ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Al-Sahab vd., 2010;
El Shafei ve Labib, 2014; Demir ve Taspinar, 2022; Yesil¢icek Calik vd., 2017).
Literatiire gore ilk alt1 ay anne siitii veren annelerin egitim (Economou vd., 2018;
Yesilgigek Calik vd., 2017; Jama vd., 2020) ve gelir diizeyinin (Economou vd., 2018;
Jama vd., 2020) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisan annelerin dogumdan sonra
ise baslamasinin emzirme siiresini azalttigi, is yerlerinde emzirme olanaklarinin az
olmasimmin emzirmeyi sonlandirmaya ve mamayla beslemeye gecilmesine sebep
oldugu (Abou-ElWafa ve El-Gilany, 2019; Alzaheb, 2017; Chai vd., 2018), emzirme
egitimi alan annelerde emzirme oraninin daha yiiksek oldugu (Yesil¢icek Calik vd.,
2017; Dun-Dery ve Laar, 2016). Yesil¢icek Calik vd. (2017) saptanmistir. Keddem vd.
(2018), gebeligin planli olmasinin emzirme siiresini etkiledigini, planli gebelikte
emzirme siiresinin daha uzun oldugunu belirtmektedir. Yapilan ¢alismalarda, dogum
seklinin erken ve etkili emzirmede 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir. Emzirme
sorunlarinda sezaryen dogum sonrast yorgunluk ve annelerin emzirmeye istekli
olmamasi On plana ¢ikarken; vajinal dogum sonrasi ise epizyotominin, agr1 ve dogum
sonu yorgunluk gibi faktdrlerin emzirme sorunlariyla iligkili oldugu bildirilmektedir
(Akin ve Erbil, 2020; Li vd. 2021; Babazade vd. 2020; Chen vd., 2018; Zhao vd.,
2017). Literatiirde ayn1 zamanda, dogumdan sonra erken ten tene temasin emzirme
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu, ilk emzirmenin basar1 oranimi ve siiresini

artirabildigi saptanmistir (Karimi vd., 2019; Gupta vd., 2021).
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2.10. Emzirme Oz-Yeterliligi

2.10.1. Oz-yeterlilik Kavram

Oz-yeterlilik, insanlarin motivasyon ve davranislarini olusturmakla birlikte,
bireylerin yasamlarii degistirebilecek faaliyetleri de etkilemektedir (Arseven, 2016).
Bandura (1977), 6z-yeterliligi “kisinin ileri doniik durumlar1 yonetmek icin ihtiyag
duydugu hareket bi¢imlerini planlama ve gergeklestirme konusunda kendi
yeteneklerine olan inanc1” olarak ifade etmektedir. Oz-yeterlilik, bireyin var olan
becerileri degil, bu becerilerini kullanarak farkli kosullarda ne yapabilecegine olan
inanct olmakla birlikte (Sakiz, 2013), 6zgiivenin hedeflenen davranisa yonelik bir
versiyonu gibi diisiiniilmektedir (Lunenburg, 2011). Bandura’nin Sosyal Bilissel
Teorisi'nin bir bilesimi olan 6z-yeterlilik kavrami, insanin belirli bir davranisi etkin bir

bicimde sergilemesi i¢in kendine olan giivenini ifade etmektedir (Bandura, 1977).

2.10.2. Emzirme Oz-yeterlilik Kurami ve Emzirmeye Etkisi

Emzirme 06z-yeterliligi emzirme basarisinda degistirilebilir bir etkendir.
Emzirme 0z-yeterliligi annenin bebegini emzirme becerisine iliskin hissettigi
giivendir. Emzirme 6z-yeterliligi ile sadece anne siitii verme arasinda kuvvetli bir bag
vardir. Emzirme 6z-yeterliliginin gelismis olmasi; annelerin emzirmeye baslatma ve
devam ettirme konusunda daha istekli olmalarina, emzirme sorunlar1 ile bas
edebilmelerine ve emzirmekten vazgegcmemelerine dnemli katki saglamaktadir (Alus
Tokat vd., 2010). Emzirme 06z-yeterlilik kuramini Dennis, Bandura’nin teorisine
dayanarak 6z-yeterlilik kavramini emzirme davranigina uyarlamis ve emzirme 0z-
yeterliligi kavramii gelistirmistir (Dennis ve Faux, 1999). Dennis bu kuramiyla
annelerin emzirmeyi baglatma ve siirdlirmesi tiizerinde Oz-yeterliligin etkisini
incelemeyi amacglamistir (Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021). Alus Tokat vd. (2010)
aktardigina gore Dennis emzirme Oz-yeterliligini etkileyen faktorleri dort gruba

ayirmaktadir. Bu faktorler Sekil 2.5’te verilmistir.
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Annenin emzirmeye baslayip baglamamasi Annenin emzirmek icin ne kadar caba harcayacagi

Emzirme bz-yeterliligini
etkileyen faktirler

Kendini gelistirecek veva engelleyecek diigiincelere = Emzirme sirasinda vasanacakzorluklara duygusal
sahip olup olmamasi olarak nasil tepki verecegidir

Sekil 2.5 Emzirme Oz-yeterliligini Etkileyen Faktorler (Alus Tokat vd., 2010)

Emzirme 6z-yeterlilik algisi, egitim ve farkindalikla gelistirilebilmekte (Alus
Tokat ve Okumus, 2013; Chipojola vd., 2020) olup, emzirme basarisi ile iligkilidir
(Yenal vd., 2013). Yenal vd. (2013) yaptig1 calismada, emzirme 6z-yeterlilik algisi ile
emzirme basarist arasinda pozitif yonde iliski oldugunu saptamistir. Ayn1 zamanda
literatiirde, perinatal donemde emzirmeyi giiglendirmeye yonelik verilen egitimlerin
de emzirme 6z-yeterliligini artirdig1 ve 6zellikle dogum sonu ilk altt ayda emzirme
oranlarini iyilestirdigi vurgulanmaktadir (Alus Tokat ve Okumus, 2013; Chipojola vd.,
2020). Emzirme 6z-yeterlilik algis1 ve basarisi, emzirme egitimlerinin yaninda c¢esitli
faktorlerden etkilenebilmekte olup, cok yonlii bir inceleme gerektirmektedir. Bunlar;
annenin ruhsal durumu, emzirme tutumu, ailesinden ve ¢evresinden saglanan sosyal

destek faktorleri olarak siralanabilmektedir.

Bebek beslenme tutumu: Annelerin bebeklerini emzirme niyeti sadece anne

siitli 1le beslemenin ana belirleyicileri arasindadir (Khasawneh vd., 2020). Annelerin
bebek beslenmesine karsi olumlu tutuma sahip olmasi; emzirmeye baglama zamanini,
emzirme ve tamamlayici gidalara gecis siirelerini olumlu etkilemektedir (Akin vd.,
2021; Cox vd., 2015). Yu vd. (2020) ¢alismasinda, annelerin bebek beslemeye yonelik
tutumlarimin tlkeler arasinda farklilik gosterdigini belirtmekle birlikte; mamayla
beslemeyi emzirmeye tercih eden annelerin dogum sonu {igiincii ayda sadece anne
siitiiyle besleme olasiligmin daha diisiik oldugunu vurgulamaktadir. Avcr (2023),
emzirmeye iliskin olumlu tutumun artirilmasi i¢in antenatal donemde emzirme 0z-
yeterliliginin gii¢lendirilmesinin énemli oldugunu, antenatal donemde emzirme 6z-
yeterliligini arttirmaya yonelik egitimlerin planlanmasimin bir gereklilik oldugunu

vurgulamaktadir.

Annenin sosyal destek faktorleri: Anneler, sozlii tesvik ve emzirme

faaliyetlerine aktif katilim yoluyla eslerinin ve sevdiklerinin destekleyici oldugunu
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algiladiklarinda, emzirme konusunda kendilerini daha yetenekli ve giivenli
hissetmektedir. Es destegi annenin duygusal olarak doyum saglamasini ve emzirmeye
baslamasini da kolaylastirmaktadir (Jama vd., 2020; Gavine vd., 2022). McLeish ve
Redshaw (2017), calismasinda gebelik ve postpartum dénemde bire bir akran
desteginin anneleri olumlu etkiledigini saptamistir. Bununla birlikte, Rujumba vd.
(2020) akran desteginin, Ogbo vd. (2020) ise es desteginin emzirmeyi olumlu yonde
etkiledigini belirtmektedir. Metin ve Altinkaynak (2020) calismasinda, es destegi alan
annelerde ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme ve/veya emzirme oranimnin yiiksek

oldugunu ve annelerin emzirme basarisinin arttigini saptamistur.

Postpartum depresyon: Annenin bebegine bakabilmesi, emzirmeye baglamasi

ve emzirmeyi siirdiirebilmesi i¢in Oncelikle beden ve ruh sagligmin iyi olmasi
gerekmektedir (Baser, 2018). Yapilan ¢aligmalarda, postpartum depresyonun emzirme
oz-yeterliligini olumsuz etkiledigi (Erkal Aksoy vd., 2016; Béliikbasi, 2016; Ozkan
vd., 2019; Alimi vd., 2022; Xia vd., 2022; Konukbay vd., 2024), postpartum depresyon
riski tasiyan annelerin, bebeklerini sadece anne siitiiyle besleme siirelerinin kisa
oldugu ve bebeklerin yeterli kilo alimlarinin diisiik oldugu saptanmistir (Dénmez ve
Biikiilmez, 2015). Bununla birlikte Cimar vd. (2023), sosyal destegin postpartum
depresyon riskini artirmada onemli bir faktér olmasinin yaninda, postpartum
depresyon riskinin artmasiyla birlikte ise emzirme 6z-yeterliliginin azaldigina dikkat
cekmektedir. Bu durum emzirme oOz-yeterliliginin ¢ok faktorli bir yapidan

etkilendigini ¢arpici bir sekilde ortaya koymaktadir.

2.10.3. Emzirme Danmismanhgi, Emzirme Siirecinde Hemsirelerin Rolleri

Emzirme fizyolojik bir silire¢ olmasina ragmen, anneler emzirmenin
baslatilmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in destege ihtiya¢ duyabilmektedir (Tiryaki ve
Altinkaynak, 2021). Emzirmenin desteklenmesinde ve siirdiiriilmesinde ise
hemsirelerin 6nemli rolleri bulunmakta olup; hemsireler bakim verici, egitici, hasta
savunuculugu ve karar verici gibi rollerini kullanarak annelerin emzirme siirecine
olumlu katkida bulunabilmektedir (Isik ve Arca, 2019; Goziikara, 2014; Ozkara vd.,
2016; Yesilcicek Calik vd., 2017). Hemsireler, dogum oncesi donemden baglayarak,
dogum sonu dénem de dahil olmak {izere emzirme konusunda egitim ve danigmanlik

vermektedirler (Sensoy ve Kogak, 2021; Golbasi vd., 2019). Emzirmeyle ilgili mevcut
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ve olasi sorunlarin, emzirme konusunda 6zel olarak egitilmis saglik profesyonelleri
tarafindan ¢6ziimlenmesi "emzirme danismanlig1" olarak adlandirilmaktadir. Emzirme
danismanlar1 hastaneler, aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri ve 6zel
klinikler gibi kurumlara/kuruluslara bagli olarak danmismanlik yapabildigi gibi,
herhangi bir kurum ve kurulustan bagimsiz olarak da emzirme danigsmanligini
yapabilmektedir. Emzirme danigmanlari emzirmeyi korumak, tesvik etmek ve

desteklemek icin ¢alismaktadir (Ozkara vd., 2016; Soyhan ve Demirci, 2020).

Emzirme danismanligma yonelik ulusal ve uluslararasi sertifikalandirma
programlar1 bulunmaktadir. Bu programlar teorik egitim ve klinik uygulama igermekle
birlikte, belirli siirelerle yenilenmesi gerekmektedir (Uluslararasi Emzirme Danigsmani
Denetgileri Kurulu, International Board of Lactation Consultant Examiners, [IBLCE],
2022; Emzirme Politikas1 ve Uygulama Akademisi, The Academy of Lactation Policy
and Practice, [ALPP], 2021). Ulkemizde emzirme danismani olabilmek i¢in icerigi,
siiresi ve standartlar1 “Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi
Bagkanlig1” tarafindan belirlenen egitim programina katilmak gerekmektedir. Egitime
hemsire, ebe, doktor, diyetisyen ve klinik psikolog gibi saglik profesyonelleri
katilabilmektedir. Diinyada ise IBLCE, emzirme danismanligi ve sertifikalandirma
yoluyla destek konusunda profesyonel uygulamalar1 gelistirerek, kiiresel olarak kamu
yararina hizmet eden uluslararasi sertifikalandirma saglayan bir kurulustur (IBLCE,

2024). Bagka bir kurum olan ALPP, emzirme konusunda ulusal bir sertifika programi

saglamaktadir (ALPP, 2021).

Ulkemizdeki emzirme politikalar1 kapsaminda, BDH’lerde calisan saglik
profesyonellerine diizenli olarak emzirme egitimi verilmekte olup, bu egitimler BDH
olmanin sartlarindan biridir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2023). Hemsireler sertifika alarak
ve/veya kurum egitimlerine katilarak emzirme danismanligi hizmeti verebilmektedir.
Emzirme damismanligi, hemsirelerin danismanlik roliiniin bir parcasidir (Ozkara vd.,
2016; Tiryaki ve Altinkaynak, 2021). Emzirme danigmanligi antenatal dénemde
baslatilmali, postpartum donemde de devam etmelidir (Soyhan ve Demirci, 2020).
Emzirme danismanlar1 genellikle emzirme ve anne siitiiniin yararlari, meme bakima,
emzirme doneminde beslenme ve emzirme teknikleri gibi konularda anne ve anne
adaylarma bilgi saglamaktadir (Soyhan ve Demirci, 2020; Ozkara vd., 2016). Dogum

oncesi donemde emzirme farkindaligi olusturmak ve egitimlere katilmak annelerde

24


https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/813205

emzirme siirecine uyumu kolaylastirmaktadir (Isik ve Arga, 2019; Golbasi vd., 2019;
Shafaei vd., 2020). Bununla birlikte, dogumdan sonraki ilk yarim saatte saglik
profesyonellerin destegi ile emzirme baslatilmali ve annenin emzirme basarisi
degerlendirmelidir. Anne emzirmeyi siirdiirmesi acisindan desteklenmeli, anneye
destek olabilecek aile bireyleri de siirece dahil edilmelidir (Tiryaki ve Altinkaynak,
2021). Emzirmenin devamliliginin saglanabilmesi i¢in ge¢ postpartum dénemde de
danismanliga devam edilmeli, ev ziyaretleri veya telefon ile anneye ulasilarak siire¢
takip edilmelidir. Emzirmeye yonelik bilgi ve uyumun artirilmasinin yani sira
hemsireler; emzirme agisindan olumsuz davranis ve kiiltiirel uygulamalar
belirleyerek, emzirmenin oniindeki engelleri de ortaya c¢ikarabilmekte ve emzirme
becerilerine yonelik eksiklikleri de tespit edebilmektedir. Bireylere etkili bir emzirme
danigmanligi hizmeti verilmesi hemsirelerin ve hemsirelik bakiminin 6nemli bir
parcasidir. Emzirmenin baglatilmasi, siirdiiriilmesi ve emzirme oranlarinin artirilmasi
acisindan emzirme danismanligi hizmetleri olduk¢a onemlidir (Isik ve Arga, 2019;

Tiryaki ve Altinkaynak, 2021; Ozkara vd., 2016).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve iligki arayici tipte tasarlanan bu ¢alisma, 0-12 aylik bebegi olan
annelerde algilanan sosyal destegin, postpartum depresyonun ve bebek beslenme
tutumunun emzirme Oz-yeterlili§i tlizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Calisma Ankara il sinirlan igerisinde bulunan Saglik Bakanligi Ankara Il
Saglik Miidiirliigli Toplum Sagligi Birimine bagli Pursaklar Farabi Aile Sagligi
Merkezi (ASM), Pursaklar Karanfil ASM, Pursaklar 4 No’lu ASM olmak {izere ii¢
merkezde yiirlitiilmiistiir. Pursaklar Farabi ASM, ii¢ kathidir. Bodrum kati as1 deposu
olarak kullanilirken zemin kat ve birinci kat aile saglig1 merkezine bagli bireylere
hizmet vermektedir. Zemin katta dort adet aile hekimi odasi, bir adet emzirme odasi,
bir adet bebek-cocuk izlem ve asilama odasi, bir adet aile planlamas1 odastyla birlikte
kan alma, pansuman ve enjeksiyon i¢in iki adet oda bulunmaktadir. Birinci katta dort
adet aile hekimi odasi, bir adet bebek-cocuk izlem ve asilama odas1 bulunmaktadir. Bu
aile saglig1 merkezinde toplam sekiz aile hekimi, dort ebe, alti hemsire, bir acil tip
teknisyeni ve bir sekreter gorev yapmaktadir. Pursaklar Karanfil ASM tek katli bir
merkezdir. Bes adet aile hekimi odasi, bir adet agilama ve bebek izlem odasi, bir adet
gebe izlem ve iireme sagligi odasi, bir adet bebek bakimi ve emzirme odasiyla birlikte
enjeksiyon, pansuman ve miidahale i¢in bir adet oda bulunmaktadir. Bu merkezde
toplamda bes aile hekimi ve bes hemsire gorev yapmaktadir. Pursaklar 4 No’lu ASM
tek katli bir merkez olup, ii¢ adet aile hekimi odasi, bir adet danigsma, bir adet acil
miidahale odasi, bir adet emzirme odasi, bir adet aile planlamasi odasi, bir adet bebek-
¢ocuk izlem ve asilama odasi bulunmaktadir. Bu merkezde {i¢ aile hekimi, dort hemsire
gorev yapmaktadir. Bu merkezlerde aile hekimleri, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleriyle birlikte; birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetleri de
sunmaktadir. Hemsireler ise aile planlamasi egitimi ve damigsmanligini yapma,
perinatal siirecte anne ve bebegin izlemini gerceklestirme, gerektiginde ev ziyaretlerini

yapma, c¢ocuklarin biiylime ve gelismesini takip etme, kanser taramalari igin

26



danmismanlik ve izlemlerini yapma, bagisiklamay1r gerceklestirme, emzirme
danigmanligr ve egitimi hizmeti vermektedir. Bununla birlikte hemsire ve ebeler,

ASM’lere bagl bireylerin tedavilerini de gergeklestirmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Ankara il Saglik Miidiirliigii Toplum Saglig1 Birimine
bagh belirlenmis ti¢ Aile Sagligi Merkezi olusturmaktadir. Arastirmanin evreni, 0-12
aylik bebegi olan 620 anne olarak belirlenmistir. Tablo 3.1°de merkezlere gore 0-12

aylik bebegi olan annelerin sayilar1 yer almaktadir.

Tablo 3.1 Arastirmann Yiiriitiilmesi Planlanana Aile Saglig1 Merkezleri

hgp-zlerg Ulasilan Anne
Aile Saghg1 Merkezi Kayith Anne 3
Sayisi
Sayisi

Pursaklar Farabi Aile Saglig1 Merkezi 289 104
Pursaklar Karanfil Aile Sagligi Merkezi 201 66
Pursaklar 4 Nolu Aile Sagligi Merkezi 130 35

Toplam 620 200

Gokee ve Beydag’in (2021) arastirmasinda 0-12 aylik bebegi olan annelerin
emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamasi (58.58+8.17) dogrultusunda, evren sayisinin
bilindigi durumlara goére asagidaki formiil kullanilarak 6rneklem hesaplanmistir

(Giiven ve Tezcan, 2017).
N= Evrendeki birey sayis1 (620 emziren anne)
n= Ornekleme aliacak minimum 0-12 aylik bebegi olan anne sayis1
Ort= Onceki arastirma sonucundan elde edilen ortalama deger (58,58)
S= Ortalamanin standart sapmasi (8,17)

t (1-a)= Serbestlik derecesi (1,96)
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Formul:

N (t;-¢)* » (Ort)?

"TSRN - 1D + (t_o)? * (Ort)?
620 (1.96)2 * (58.58)2

" T (817)2(620 — 1) + (1.96) » (58.58)2
N=149.969
n=150

Bu formiile gore yapilan hesaplamada 0-12 aylik bebegi olan en az 150 anneye
ulasilmas1 hedeflenmistir. Calisma 200 emziren anne ile tamamlanmistir. Arastirma
icin olasilikli 6rnekleme yontemlerinden “basit rastgele ornekleme” kullanilmistir
(Giiven ve Tezcan, 2017). Calismaya dahil edilen ve c¢ikarilan annelere yonelik
ayrintilt bilgi Sekil 3.1’de yer almaktadir. Calismanin post hoc giic analizinde
emzirmede gicliik yasayan (55,80+7,56) ve yasamayan annelerin (61,39+6,00)
emzirme Oz-yeterliligi 6l¢cegi puan ortalamalar1 ve standart sapmalari ile gruplardaki
anne sayilar dikkate alinarak analiz yapilmis olup, ¢aligmanin giicii %95’in {lizerinde

bulunmustur (Effect size= 0,79, Alpha= 0,05). Post hoc gii¢ hesaplamasinda G Power

3.1.9.7 programi kullanilmistir (Bkz. Ek-

1.

(1)

)
(3)
(4)

degerlendirildi (n=305)

Anneler ¢alisma uygunluk kriterlerine gére

\ 4

Ornekleme dahil edilmeyen anneler (n=72)
iletisim sorunu yasanan, yabanci uyruklu olan (n=17)
Erken dogum yapan (n=30)

Emzirmeyen (n=25)

\ 4

Calismanin kriterlerine uygun olan anneler ¢alismaya davet

Orneklem disinda kalan anneler (n=33)

Goniilli olmayan (n=15)

Veri toplama formunu eksik dolduran (n=18)

edildi (n=233)
v
Caligmaya dahil edilip analiz edilen
(n=200)

Sekil 3.1 Calismanin Akis Semast
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Cikarilma Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 18 yasindan biiyiik olan

e Okuma yazma bilen

e Tiirkce konusabilen

o 37.-42. gebelik haftasi arasinda miadinda dogum yapan
e Bebeginde konjenital hastalik olmayan

¢ Emzirmeye devam eden

e Emzirmeye engel bir kronik hastali1 olmayan

e Arastirmaya katilmaya goniillii kadinlar olusturmaktadir.

Calismadan ¢ikarilma kriterleri:

e (Goniillii olmayan
e Veri toplama formunu eksik dolduran kadinlar caligmaya dahil

edilmemistir.

3.5. Veri Toplama Aracglarn

Calismada bes veri toplama araci bulunmaktadir. Bu araclar sirasiyla; 1)
Bireysel Bilgi Formu (Ek-2), ii) Emzirme Oz-yeterliligi Olgegi-Kisa Form (EOYO)
(Ek-3), iii) Bebek Besleme Tutumu Olgegi (BBTO) (Ek-4), iv) Edinburg Postpartum
Depresyon Olgegi (EPDO) (Ek-5), v) Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBSDO) (Ek-6) kullanilmistir (Bkz. Tablo 3.2).

3.5.1. Bireysel Bilgi Formu

Calismaya katilan anneler hakkinda tanitic1 6zelliklerine iliskin bilgi toplamak
amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda diizenlenen bu form 26 ii¢
boliimden olusmakta ve 26 soru maddesi icermektedir (Okur, 2022; Calig, 2019;
Oztiirk, 2018; Gokce ve Beydag, 2021; Aydin ve Aba, 2019; Aslan ve Ege, 2016;
Khasawneh vd., 2023, Ozkaya vd., 2022; Muelbert ve Giugliani, 2018). ilk bdliimde
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yas, egitim durumu, meslek, gelir durumu gibi sosyodemografik ozellikler; ikinci
boliimde annelerin ve emzirme ile ilgili 6zellikleri; liclincli boliimde ise su anki
bebegine, bebegin beslenme sekline, annenin sosyal destek faktorlerine ve su anki

emzirmesine iliskin 6zelliklerini kapsayan sorular bulunmaktadir.

3.5.2. Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi — Kisa Formu

Annelerin emzirme 6z-yeterliligini belirlemek i¢in Dennis ve Faux (1999)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin kisa formu Dennis (2003) hazirlanmis olup, dlcek
14 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasimi Alus Tokat ve Okumus
(2010) yapmustir. Olgek 5°1i likert (1=hi¢ emin degilim, 5=her zaman eminim)
yapidadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan ise 70’tir. Alt
boyutu ve kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olgekten alinan puan arttikca emzirme 6z-
yeterliligi artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri orijinal calismasinda 0,94
(Dennis, 2003), Tiirkge uyarlamasinda 0.86 bulunmustur (Alus Tokat vd., 2010).

Aragtirmamizda ise Cronbach alfa degeri 0,78 olarak bulunmustur.

3.5.3. Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi

Bu 6lgek, De La Mora ve Russell (1999) tarafindan emzirmeye karsi kadinlarin
tutumlarim1 degerlendirmek ve bebek besleme yontemi se¢imini tahmin etmek i¢in
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasini Eksioglu vd. (2016), yapmustir. Olgek 17
maddeden olugmakta olup, 5°li likert (1=kesinlikle katilmiyorum, S5=kesinlikle
katiltyorum) yapiya sahiptir. Dokuz madde anne siitiiyle beslenmeye yonelik ifadeleri,
sekiz madde ise formiil beslenmeye iliskin ifadeleri igermektedir. Formiil beslenme
maddeleri (1, 2, 4, 6, 8, 10, 11, 14, 17) ters puanlandirilmaktadir. Olgek puani 17 ile
85 puan arasinda degismektedir. Olcekte kesme deger bulunmamaktadir. Olgekten
alian puan arttikca olumlu emzirme tutumu da artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
degeri orijinal ¢alismasinda 0,86 (De La Mora ve Russell, 1999) ve Tiirkce
uyarlamasinda 0,71 olarak hesaplanmistir (Eksioglu vd., 2016). Arastirmamizda
Cronbach alfa degeri 0,44 bulunmustur.
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3.5.4. Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi

Bu olgek, Cox ve Holden (1987) tarafindan dogum sonrast donemde,
kadinlarda depresyonun varligint ve siddetini tespit etmek amaciyla gelistirilmistir.
Tiirk¢e uyarlamasi Engindeniz vd. (1996), tarafindan yapilmistir. Olgek 10 maddeden
olusmaktadir ve 4’li likert yapidadir. Olgekteki sorular 0-3 arasinda
puanlandirilmaktadir. Olgek puanimin hesaplanmasinda toplam puan kullanilmaktadir
ve dlgekten alman en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 30°dur. Olgegin kesme noktasi
13’tiir. 12 ve alt1 puan postpartum depresyon agisindan risk icermeyen grubu, 13 ve
{izeri puan ise postpartum depresyon agisindan riskli grubu temsil etmektedir. Olgegin
puanlamasinda, 1., 2., ve 4. maddeler “0, 1, 2, 3” sekilde puanlanirken, 3.,5.,6.,7.,8.,9.
ve 10. maddeler ise ters olarak puanlanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri orijinal
calismasinda 0,87 (Cox ve Holden, 1987) ve Tiirk¢ce uyarlamasinda 0,79 olarak
bulunmustur (Engindeniz vd., 1996). Arastirmamizda Cronbach alfa degeri 0,82

bulunmustur.

3.5.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Bu olgek, Zimet vd. (1988), tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
uyarlamas1 Eker ve Arkar (1995), tarafindan yapilmistir. Olgek 12 maddeden
olusmakta olup, 7’1i likert (1=Kesinlikle hayir, 7=Kesinlikle evet) yapidadir. Olgek
aile (3., 4., 8. ve 11. sorular), arkadas (6., 7., 9. ve 12. sorular) ve 6zel bir insan (1., 2.,
5.ve 10.) alanlarina ait algilanan sosyal destegi 6l¢mektedir. Her bir alt 6lgek dort soru
ile degerlendirilmektedir. Olgek puaninin hesaplanmasi toplam puan {izerinden
yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Puanin
yiiksek olmas1 algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin
Cronbach alfa degeri orijinal ¢aligmasinda toplam 0,88 (Zimet vd., 1988), Tiirkce
uyarlamasinda 0,87 olarak bulunmustur (Eker ve Arkar, 1995). Arastirmamizda
6lcegin Cronbach alfa degeri 0,92 olarak bulunurken; “6zel bir insan” alt boyutu 0,91,
“aile” alt boyutu 0,90 ve “arkadas” alt boyutu ise 0,94 bulunmustur.
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Tablo 3.2 Olceklerin Madde Sayilar: ve Puanlamalart

Olgek Madde Min- Kesme degeri Alt boyutu
sayisl Maks
EOYO 14 madde 14-70 - -
BBTO 17 madde 17-85 -
EPDO 10 madde 0-30 12 ve alti puan: -
depresyon risk yok
13 ve fizeri puan:
depresyon risk var
CBSDO 12 madde 12-84 - Ozel bir insan: 1., 2., 5. ve 10.
sorular
Aile: 3., 4., 8. ve 11. sorular
Arkadas: 6., 7., 9. ve 12. sorular
EOYO: Emzirme Oz-yeterliligi Olcegi, BBTO: Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi, EPDO: Edinburg
Postpartum Depresyon Olcegi, CBSDO: Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler bireysel bilgi formu ve Olgekler ile toplanmustir. Veri toplama
araglarmin doldurulmas: yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir. Oncelikle veri toplama
araclarinin anlagilabilirligi i¢in 6rneklemin %5’°i kadar (n=10) emziren anneye 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi bireysel bilgi formunda gerekli
diizenlemeler yapilmis ve arastirmanin uygulama asamasina gegilmistir. On
uygulamaya dahil edilen anneler aragtirma kapsaminda analiz edilmemistir. Ayni
zamanda annelerle uygun goriisme ortamlarinda, yiliz yiize goriismeler
gerceklestirilmistir. Veri toplama formu, arastirmaci tarafindan annelere detayli bir
sekilde anlatilmis olup, anlagilmayan 6l¢cek maddelerinde agiklama yapilmistir. Veri

toplama stireci 15 Aralik 2023 — 15 Mart 2024 tarihleri arasinda tamamlanmaistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara Y1ldirim Beyazit Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’ndan (Tarih: 05.10.23; Karar no: 320/7) (Ek-7) ve Ankara Il
Saghik Midiirligii Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanligi Toplum Sagligi Birimi’nden
(Tarih: 30.11.23; No: 230554764) (Ek-8) gerekli izin alinmistir. Aragtirmaya katilan
annelerin verdikleri bilgilerin gizliligi saglanmigtir. Arastirmanin amact hakkinda
annelere bilgi verilmis olup, arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina
sahip olduklar belirtilmistir. Annelerin yazili onami alinmistir. Arastirma Helsinki
ilkeleri dogrultusunda ytiriitiilmiistiir. Arasgtirma amaciyla annelerden herhangi bir

ticret talep edilmemis ve herhangi bir tlicret 6denmemistir. Arastirmada herhangi bir
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biyolojik numune alinmamistir ve kurumsal/kisisel bilgiler istenmemistir. Ayni
zamanda aragtirmada kullanilan 6lgeklere yonelik, ilgili yazarlardan e-posta araciligi
ile izin talebinde bulunulmus olup, EOYO (Ek-9), BBTO (Ek-10), EPDO (Ek-11) ve
CBSDO (Ek-12) yazarlarindan 8lgek kullanimi i¢in izin alinmstir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde IBM SPSS Statistics Version 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. Armonk, NY) paket programindan yararlanilmistir. Oncelikle verilerin
normal dagilimi analiz edilmistir. Ayn1 zamanda normallik dagilimi c¢arpiklik ve
basiklik katsayilarina gore degerlendirilmistir. Bu degerlerin +1,5 araliginda yer aldig:
belirlenmistir (Tabachnick and Fidell, 2013). Veri analizinde; sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri hesaplanmistir. Katilimeilarin
sosyo-demografik, obstetrik ve emzirme ile iligkili 6zellikleri ve 6l¢ek puanlar
arasindaki farki belirlemek i¢in bagimsiz gruplarda “Student t testi”, “tek yonlii
varyans analizi (One Way ANOVA)” ve “Welch ANOVA” testleri kullanilmustur.
Ikiden fazla gruplarda farkin hangi gruptan oldugunu belirlemek igin varyanslarin
homojen oldugu durumlarda Bonferroni diizeltmesi ve varyanslarin homojenligi
saglanamadig1r durumlarda Tamhane T2 testi kullanilmistir. Aym1 zamanda Olcek
puanlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla Pearson korelasyon analizi

kullanilmigtir. Aragtirmada kullanilan Glgeklerin Cronbach alpha degerleri de

hesaplanmustir.

EOYO puani iizerine BBTO, CBSDO, egitim ve emzirme giigliigii degerlerinin
etkisinin incelenmesinde yapisal esitlik modeli olusturulmustur. Modelin
olusturulmasinda ve yol grafiginin ¢izilmesinde R programlama dilinde (R Core team,
2024) yer alan “lavaan” (Rosseel, 2012) ve “semPlot” (Epskamp, 2022) paketlerinden
yararlanilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin Ui¢ smirliligi bulunmaktadir. Birinci sinirlilik; arastirmanin
orneklem grubu, ¢alismanin yuriitiildiigl aile sagligi merkezlerine kayith 0-12 aylik

bebegi olan ve bebegini emziren anneleri kapsadigindan; arastirma sonuglar1 bu
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merkezlerden hizmet alan anneler icin genellenebilmektedir. Ikinci smirlilik;
BBTO’niin Cronbach alfa degerinin calismamzda 0,44 hesaplanmis olmasidir.
Anneler BBTO’niin 6zellikle ilk maddesi ile 17. maddesini anlamakta zorlanmislardir.

Veri toplama formlarina verilen cevaplarin annelerin beyanlar: ile sinirli olmasi ise

tictincli sinirhiliktir.
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4. BULGULAR

0-12 aylik bebegi olan annelerde algilanan sosyal destegin, postpartum
depresyonun ve bebek beslenme tutumunun emzirme 6z-yeterliligi lizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar

altinda ele alinmustir.

1. Annelerin EOYO, BBTO, EPDO ve CBSDO Toplam Puan Ortalamalaria
Iliskin Bulgular

2. Annelerin Tanmmlayict Ozelliklerine Gére EOYO, BBTO, EPDO ve
CBSDO Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

3. Annelerin EOYO Toplam Puan Ortalamalarinin BBTO, EPDO, CBSDO
Toplam Puan Ortalamalari ile Bazi Degiskenler Arasindaki Iliskisine ve

Etkisine Yonelik Bulgular
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4.1. Annelerin  EOYO, BBTO, EPDO ve CBSDO Toplam Puan

Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Tablo 4.1 Annelerin Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=200)

Olcekler ve alt boyutlary/kategorileri X£SS Min-Maks
Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi 60,93+6,78 35-70
Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi 65,65+5,72 52-79
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 65,55+17,18 20-84
CBSDO alt boyutlan
Ozel bir insan alt boyutu 20,02+7,88 4-28
Aile alt boyutu 24,74+4,86 4-28
Arkadas alt boyutu 20,80+7,64 4-28
Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi 8,28+5,02 0-25
EPDO kesme degeri kategorileri N %
12 ve altt EPDO 161 80,5
13 ve iizeri EPDO 39 19,5

SS: Standart sapma, CBSDO: Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi, EPDO: Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi.

Calismaya katilan annelerin 6l¢ek puanlaria, alt boyutlarina ve kesme
degerlerine iliskin dzellikler Tablo 4.1°de verilmistir. Calismamizda annelerin EOYO
toplam puan ortalamas1 60,93+6,78 iken, BBTO toplam puan ortalamasi 65,65+5,72
olarak saptanmistir. CBSDO puan ortalamasi ve alt boyutlar1 agisindan incelendiginde;
CBSDO toplam puan ortalamasi 65,55+17,18 olarak belirlenmistir. CBSDO niin “6zel
bir insan” alt boyutu 20,02+7,88, “aile” alt boyutu 24,74+4,86 ve “arkadas” alt boyutu
ise 20,80+7,64’tiir. Annelerin EPDO toplam puan ortalamasi ise 8,28+5,02°dir.
EPDO’niin kesme degerine gore annelerin %19,5’i 13 ve iizeri puana sahip iken,

%80,5’1 12 puan ve altindadir.
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4.2. Annelerin Tanmimlayic1 Ozelliklerine Gére EOYO Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.2 Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin ve
EOYO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=200)

Ozellikler n % EOYO

Yas (X£SS= 29,29+4,51, min-maks=20-41) X£SS

<25 37 18,5 61,70+7,29
26-30 97 48,5 59,04+6,69
31-35 43 21,5 60,37+6,74
>35 23 11,5 61,74+5,86
Analiz F=1,975; p=0,119
Sosyal giivence

Var 185 92,5 60,33+6,76
Yok 15 7,5 57,67+6,72
Analiz t=1,467; p=0,144
Aylik gelir durumu

Gelir giderden | 37 18,5 61,38+6,22
Gelir gidere esit 120 60,0 59,85+7,14
Gelir giderden 1 43 21,5 59,84+6,19
Analiz F=0,767; p=0,466
Evlilik siiresi (X+SS= 5,634+4,33, min-maks=1-20)

<3 85 42,5 59,58+6,66
4-10 86 43,0 60,49+6,74

11 ve 1 29 14,5 60,69+7,33
Analiz F=0,499; p=0,608
Aile tipi

Cekirdek 192 96,0 60,09+6,81
Genis 8 4,0 61,13£6,22
Analiz t=0,423; p=0,673
Annenin egitim diizeyi

Lise ve | 97 48,5 61,94+6,36
Universite ve 1 103 51,5 58,43+6,74
Analiz t=3,779; p<0,001°
Esin egitim diizeyi

Lise ve | 102 51,0 61,70+6,03
Universite ve 1 98 49,0 58,50+7,15
Analiz t=3,420; p=0,001*
Annenin ¢calisma durumu

Kamu ¢aligan1 38 19,0 58,42+5,692
Ozel sektor 38 19,0 62,66+5,97°
Ev hanimi 124 62,0 59,88+7,14%
Analiz F=4,052;p=0,019*
Esin ¢caliyjma durumu

Kamu calisani 72 36,0 59,61+6,62
Ozel sektor 86 430 60,12+7,34
Kendi isi vd 42 21,0 61,05+5,82
Analiz F=0,593; p=0,554
Annenin tekrar ise baglama durumu

Evet 68 89,5 60,04+6,17
Hayir 8 10,5 64,75+4,62
Analiz t=2,083; p=0,041*

EOYO: Emzirme Oz-yeterliligi Olgegi. SS: Standart sapma. F= One Way Anova test, F*= Welch Anova test, t=
Student’s t test. *P: Her bir 6lgiimde ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. 5p < 0,001, £p < 0,01, ¥*p < 0,05.
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Calismaya katilan annelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin ve EOYO
puanlarinin karsilagtirilmasina iligskin bulgular Tablo 4.2’de verilmistir. Calismamizda
annelerin yas ortalamasi 29,30+4,51°dir. Annelerin %92,5’inin sosyal giivencesi vardir
ve %60’1 ise gelir-gider dengesinin esit oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin evlilik
stiresi ortalamast 5,63+4,33 yil olup, %96,0°s1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir.
Annelerin %48,5°1 lise ve alt1 egitim diizeyine sahip iken, %51,5°1 liniversite ve lizeri
egitim diizeyine sahiptir. Eglerin ise %51,0°1 lise ve alt1 egitim diizeyine sahip iken,
%49,0’u 6n lisans-lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahiptir. Annelerin %19,0’u
kamu ¢alisani, %19,0’u 6zel sektor ¢alisani, %62,0’si 1se ev hanimidir. Eslerin ise
%36,0’s1 kamu calisan1, %43,0°1 6zel sektor ¢alisani olup, eslerin %21,0°1 ise kendi
isi vd. grubundadir. Calisan annelerin %89,9’u tekrar is hayatina donmeyi

planladiklarini ifade etmiglerdir.

Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére EOYO toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; anneler ve esleri egitim gruplar1 agisindan lise ve alti
egitim diizeyine sahip olanlarda EOYO toplam puan ortalamasi (anne=61,94+6,36,
es=61,70+6,03), liniversite ve lizeri egitime sahip olanlara gore (anne=58,43+6,74,
es=58,50+7,15) daha yiiksek bulunmustur. Annelerin ve eslerin egitim durumuna gore
EOYO toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p<0,001). Annelerin ¢alisma durumu ile EOYO toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda; 6zel sektorde calisan annelerin EOYO toplam puan ortalamasi
(62,66+£5,97), kamuda calisan (58,42+5,69) ve ev hanimi olan annelere gore
(59,88+7,14) daha yiiksektir. Annelerin ¢alisma durumuna gére EOYO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur. Farkin hangi
gruptan kaynaklandig1 incelendiginde; kamuda calisan anneler ile 6zel sektorde
calisan anneler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p=0,019). Tekrar ise baslamayi diisiinmeyen annelerin EOYO toplam puan ortalamas1
(64,75+4,62), tekrar ise baglamay1 diislinen annelerin puanina gore (60,04+6,17) daha
yiiksek olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,041). Bununla birlikte
diger tammlayici 6zellikler ile EOYO toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

38



Tablo 4.3 Annelerin Obstetrik Ozeliklerine Iliskin Bulgularin ve EOYO
Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=200)

Ozellikler XSS Min-Maks

Gebelik sayisi 2,09+1,19 1-7

Dogum sayisi 1,77+0,94 1-5

Yasayan cocuk sayisi 1,74+0,89 1-5

Son dogumunda gebelik haftasi 38,65+1,13 37-41
EOYO

Gebelik sayisi n % X+SS

| 80 40,0 58,91+7,42

2 61 30,5 60,36+6,12

3 ve istl 59 29,5 61,54+6,31

Analiz F=2,647; p=0,073

Dogum sayisi

1 100 50,0 59,06+7,54

2 61 30,5 60,97+5,20

3 ve stl 39 19,5 61,56+6,58

Analiz F*=2,530; p=0,085

Yasayan cocuk sayisi

1 100 50,0 59,06+7,54

2 64 32,0 61,11+£5,23

3 ve lUstil 36 18,0 61,36+6,66

Analiz F'=2,519; p=0,086

Son gebelikte sorun yasama durumu

Evet 29 14,5 57,72+7,66

Hayir 171 85,5 60,54+6,55

Analiz t=2,083; p=0,039*

Son dogumda sorun yasama durumu

Evet 20 10,0 59,25+8,29

Hayir 180 90,0 60,23+6,61

Analiz t=0,611; p=0,542

Son gebeligi planlama durumu

Evet 161 80,5 59,93+6,87

Hayir 39 19,5 60,97+6,41

Analiz t=0,866; p=0,388

Son dogum sekli

Vajinal Dogum 79 39,5 61,00+5,69

Sezaryen Dogum 121 60,5 59,56+7,37

Analiz t=1,551; p=0,123

EOYO: Emzirme Oz-yeterliligi Olcegi. SS: Standart sapma. F= One Way Anova test, F*= Welch Anova test, t=
Student’s t test. ¥p < 0,05.

Calismaya katilan annelerin obstetrik dzelliklerine ve EOYO toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.3’te verilmistir. Annelerin
obstetrik ozellikleri incelendiginde; annelerin son dogumuna iliskin gebelik haftasi
ortalamast 38,65+1,13’tiir. Annelerin %40,0’1 ilk gebeligini deneyimlerken, %60,0’1
iki ve lizeri gebelik deneyimlemistir. Annelerin yarist (%50,0) primipardir. Annelerin
%14,5’1 son gebeliginde sorun yasadigimi belirtirken, %10,0’u ise son dogumunda
sorun yasadigini ifade etmistir. Annelerin %80,5’inin son gebeligi planlidir. Anneler
dogum sekli agisindan incelendiginde ise; annelerin %39,5’inin vajinal dogum yaptigi,

%60,5’inin ise sezaryen ile dogum yaptig1 belirlenmistir. Tabloda yer almayan ancak
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arastirmada elde edilen bilgilere annelerin %99’u (n= 198) gebeliginde diizenli

kontrollere gittigini ifade etmistir.

Annelerin obstetrik 6zelliklerine gore Olgek puanlart incelendiginde; son
gebeliginde sorun yasayan annelerin EOYO toplam puan ortalamasi (57,72+7,66), son
gebeliginde sorun yasamayan annelere gore (60,97+6,41) daha diisiiktiir. Annelerin
son gebeliginde sorun yasama durumlarma gére EOYO toplam puan ortalamalart
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,039). Bununla birlikte, diger obstetrik
ozellikler ile EOYO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.4 Annelerin Obstetrik Oykiilerinde Bebeklerine ve Emzirmeye Iliskin
Bazi Ozelliklerinin ve EOYO Toplam Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (n=100)

Ozellikler n EOYO
Gecmis dogumlarinda bebegin yogun bakim ihtiyaci durumu

Evet 17 61,59+5,37
Hayir 83 61,12+5,86
Analiz t=0,304; p=0,762
Gecmiste bebegini ilk 6 ay emzirme durumu

Evet 90 61,12+5,86
Hayir 10 61,90+4,84
Analiz t=0,404; p=0,687
Gecmiste emzirmede sorun yasama durumu

Evet 24 58,88+6,11
Hayir 76 61,93+5,47
Analiz t=2,319; p=0,022*
Gec¢miste emzirmenin kesintiye ugrama durumu

Evet 13 62,46+4,64
Hayir 86 61,00+5,93
Analiz t=0,848; p=0,399

EOYO: Emzirme Oz-yeterliligi Olcegi. SS: Standart sapma. t= Student’s t test. *p < 0,05.

Calismada iki ve iizeri doguma ve yasayan ¢ocuga sahip olan annelerin
obstetrik Oykiilerinde bebeklerine ve gegcmis laktasyon siireglerine iliskin bazi
ozelliklerinin ve EOYO toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin
bulgular Tablo 4.4’te verilmistir. Annelerin gegmis dogumlarindan sonra %17,0si
bebekleri i¢in yogun bakima ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Laktasyona iligkin gecmis
emzirme siirecleri incelendiginde, %90,0°11lk alt1 ay emzirdigini, %76,0’s1 emzirmede

sorun yasamadigini, %86,0’s1 ise emzirmenin kesintiye ugramadigini ifade etmistir.
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Annelerin obstetrik dykiilerine gére EOYO puanlar1 incelendiginde; gecmis
laktasyon siireglerinde emzirmede sorun yasayan annelerin EOYO toplam puan
ortalamast (58,88+6,11), emzirmede sorun yasamayan annelere gore (61,93+5,47)
daha diisiiktiir. Annelerin ge¢mis laktasyon siireclerinde emzirmede sorun yasama
durumlarina gére EOYO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,022). Bununla birlikte, diger obstetrik 6ykii 6zellikleri ile
EOYO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.5 Annelerin Bebegine Iliskin Bazi Ozelliklerinin ve EOYO Toplam
Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=200)

Ozellikler n % EOYO

Bebegin yas grubu X£SS

Ik ay 36 18,0 59,50+6,80

2-6 ay 117 58,5 60,68+6,46

>6-12 ay 47 23,5 59,26+7,51

Analiz F=0,924; p=0,399

Bebegin cinsiyeti

Kiz 96 48,0 59,80+6,53

Erkek 104 52,0 60,43+7,02

Analiz t=0,656; p=0,513

Bebegin yogun bakima ihtiyaci durumu

Evet 33 16,5 59,76+6,38

Hayir 167 83,5 60,20+6,87

Analiz t=0,344; p=0,731

Dogumdan sonra bebegi ilk goriis zamani

Dogum aninda 165 82,5 60,79+6,63*

[Ik bir saat icinde 22 11,0 56,50+6,90°

Bir saat ve sonrasinda 13 6,5 57,85+6,45%

Analiz F=4,861;p=0,009*

Bebegi ilk kucaga alma siiresi

11k 30 dakika icinde 125 62,5 60,70+6,25

Ik 31. dakikadan sonra 61 30,5 58,98+7,48

24 saatten sonra 14 7,0 60,00+7,96

Analiz F=1,326; p=0,268
I Postpartum donemde es ile iletisimde degisiklik durumu

Evet 76 38,0 60,05+6,70

Hayir 124 62,0 60,18+6,85

Analiz t=0,126; p=0,900

Bebek bakiminda destek gorme durumu

Hig kimse 39 19,5 61,23+5,54

Es 67 33,5 60,13+6,59

Aile 34 17,0 60,88+6,79

Es ve aile 60 30,0 58,98+7,63

Analiz F=1,055; p=0,370

EOYO: Emzirme Oz-yeterliligi Olcegi. SS: Standart sapma. F= One Way Anova test, t= Student’s t test.
ab: Her bir lgiimde aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. *p < 0,01.

Calismaya katilan annelerin bebeklerinin bazi &zelliklerine ve EOYO

puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.4’te verilmistir. Annelerin
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bebeklerine iliskin 6zellikleri incelediginde; bebeklerin cogunlugu 2-6 aylik (%58,5)
donemdedir. Bebeklerin %48,0’inin cinsiyeti kiz, %52,0’sinin cinsiyeti erkektir.
Bebeklerin %16,5’inde yogun bakim ihtiyact olmustur. Annelerin %82,5’1 bebegini
dogum aninda, %11,0’1 dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde, %6,5’1 dogum sonrasi
ilk bir saatin sonrasinda gérmiistiir. Annelerin %62,5’1 dogum sonrasi ilk yarim saatte,
%37,5’1 dogum sonras1 ilk yarim saatten sonra bebegini ilk defa kucagina aldigim
ifade etmistir. Annelerin %38,0’1 postpartum donemde esiyle iletisiminde degisiklik
oldugunu ifade etmistir. Bebek bakiminda ve emzirme siirecinde annelerin %19,5°1 hig
destek gormedigini, %33,5’1 sadece esinden destek gordiigiinti, %17,0’s1 sadece
ailesinden destek gordiigiinti, %30,0’u ise hem esinden hem de ailesinden destek
gordiiglinii ifade etmigstir. Tabloda yer almayan ancak ¢alismadan elde edilen verilere
gore; bebeklerin dogum agirligi ortalamast 3281,18+376,36 gram olup, annelerin

%3,0’1i (n=6) gebelik 6ncesinde ruhsal bir saglik sorunu yasadigini ifade etmistir.

Annelerin bebegine iliskin dzelliklerine gore EOYO toplam puan ortalamasi
incelendiginde; bebegini dogum aninda goren annelerin EOYO toplam puan
ortalamasi (60,79+6,63), dogum sonrasi ilk bir saatte goren (56,50+6,90) ve dogum
sonrast ilk bir saatten sonra goren annelerden (57,85+6,45) daha yiiksektir. Annelerin
bebegini ilk goriis zamanma gére EOYO toplam puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Farkin hangi gruptan kaynaklandig:
incelendiginde ise bebegini dogum aninda goren anneler ile dogumdan sonraki ilk bir
saat icinde goren anneler arasinda oldugu saptanmistir (p=0,009). Bebege iliskin diger
ozellikler ile EOYO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.6 Annelerin Emzirmeye ve Emzirme Destegine Iliskin Baz
Oczelliklerinin ve EOYO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

(n=200)
Degiskenler n % EOYO
i1k emzirme zamam X+SS
Ik yarim saatte 117 58,5 60,91+6,95
Ik 31-60 dakikada 43 21,5 59,40+5,73
1-24 saat arasinda 24 12,0 59,00+7,18
24 saat sonrasinda 16 8,0 58,13+7,21
Analiz F=1,375; p=0,252
Emzirmede giicliik yasama durumu
Evet 45 22,5 55,80+7,56
Hayir 155 71,5 61,39+6,00
Analiz t=5,170;p<0,001°
Emzirmenin kesintiye ugrama durumu
Evet 26 13,0 57,08+7,60
Hayir 174 87,0 60,59+6,55
Analiz t=2,493;p=0,013*
Bebek besleme sekli
Sadece anne siitl 98 49,0 61,64+5,64°
Anne siitii ve mama 34 17,0 57,03+7,38%
Anne siitii ve ek gida 58 29,0 60,62+6,70%
Anne siitii, ek gida ve mama 10 5,0 53,00+8,32¢
Analiz F=8,681;p<0,001°
i1k 5 ay sadece anne siitii ile besleme/emzirme durumu”
Evet 58 78,4 60,12+6,61
Hayir 16 21,6 56,50+8,39
Analiz t=1,825; p=0,072
Dogum 6ncesi emzirme egitimi alma durumu
Evet 73 36,5 60,34+5,55
Hayir 127 63,5 60,01+7,41
Analiz t=0,362; p=0,718
Emzirme konusunda es destegi
Var 84 42,0 60,38+6,63
Yok 116 58,0 59,95+6,90
Analiz t=0,444; p=0,657
Emzirme konusunda yakin cevre destegi
Var 97 48,5 59,77+6,92
Yok 103 51,5 60,47+6,66
Analiz t=0,721; p=0,472
ilk 6 ay sadece anne siitii yeterli beslenme destegi saglar m1?
Evet 160 80,0 60,68+6,33
Hayir 40 20,0 57,93+8,05
Analiz t=2,324; p=0,021*

EOYO: Emzirme Oz-yeterliligi Olgegi. SS: Standart sapma. F= One Way Anova test, t= Student’s t test. *P: Her
bir 6lgiimde aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. *74 anne dogum sonu besinci ayn {izerindedir. $p <
0,001, ¥p < 0,05.

Calismaya katilan annelerin emzirmelerine iliskin &zelliklerine ve EOYO
puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.6’da verilmistir. Annelerin
%58,5°1 bebeklerini dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde emzirdigini ifade ederken,

%21,5’1 dogumdan sonra 31-60 dakika arasinda emzirdigini ifade etmistir. Annelerin

%22,5’1 emzirmede giigliikk yasadigini belirtmistir. Annelerin %13,0’li emzirmesinin
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kesintiye ugradigmi ifade etmistir. Annelerin bebeklerini besleme sekilleri
incelendiginde; %49,0’u sadece anne siitliyle, %17,0’si anne siitii ve mamayla,
%29,0’u anne siitii ve ek gidayla, %5,0’1 anne siitii, mama ve ek gidayla bebeklerini
beslediklerini ifade etmistir. 5-12 aylik bebeklerin ilk bes ay sadece anne siitii alma
oran1 %78,4 (n=58) tiir. Annelerin %36,5’1 dogum 6ncesi donemde emzirme egitimi
aldigini ifade etmistir. Emzirme konusunda es destegi goren anne oran1 %42,0 olarak
belirlenirken, yakin ¢evre destegi goren anne oranit %48,5 olarak belirlenmistir.
Annelerin %80,0’1 anne siitiiniin ilk altt ay bebege yeterli destegi sagladigini
diistinmektedir. Tabloda yer almayan ancak arasgtirmadan elde edilen bulgulara gore;
annelerin %38,5’1 (n=17) bir yasina kadar, %60,5’1 (n= 121) iki yasina kadar, %31,0’1

(n= 62) ise iki yas ve Otesine kadar bebegini emzirmeyi planladiklarini ifade etmistir.

Annelerin emzirmeye ve emzirme destegine iliskin bazi 6zelliklerine gore
EOYO toplam puan ortalamas: incelendiginde; emzirmede giicliik yasayan annelerin
EOYO toplam puan ortalamasi (55,80+7,56), emzirmede giicliik yasamayan annelere
gore (61,39+6,00) daha diisiiktiir. Annelerin emzirmede gii¢liik yagsama durumuna gore
EOYO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0,001). Emzirmesi kesintiye ugrayan annelerin EOYO toplam puan ortalamasi
(57,08+7,60), emzirmesi kesintiye ugramayan annelere gore (60,59+6,55) daha
diisiiktiir. Annelerin emzirmenin kesintiye ugramasi durumuna gére EOYO toplam
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p=0,013).
Bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelerin EOYO toplam puan ortalamasi
(61,64+5,64); bebegini anne siitli ve mama ile besleyen (57,03+7,38), bebegini anne
stitiiyle birlikte ek gida ile besleyen (60,62+6,70) ve bebegini anne siitliyle birlikte ek
gida ve mama ile besleyen annelerden (53,00+8,32) daha yiiksektir. Annelerin
bebegini besleme sekillerine géore EOYO toplam puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Farkin hangi gruptan kaynaklandig:
incelendiginde; ilk farkin bebeklerini sadece anne siitiiyle besleyen anneler ile anne
stitiic ve mama verenlerle birlikte anne siitii, ek gida, mama ile besleyen anneler
arasinda oldugu belirlenirken; ikinci farkin anne siitii ve ek gida veren anneler ile anne
siitiiyle birlikte ek gida ve mama verenler arasinda oldugu saptanmustir (p<0,001). ilk
alt1 ay sadece anne siitiinlin bebege yeterli destegi sagladigini diisiinen annelerin
EOYO toplam puan ortalamasi (60,68+6,33), anne siitiiniin ilk alt1 ay yeterli destegi
sagladiginmi diisiinmeyen annelere gore (57,93+8,05) daha ytiksektir. Annelerin ilk alt1
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ay sadece anne siitiiniin yeterli olmasi ifadesine katilma durumuna gére EOYO toplam
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,021).
Bununla birlikte, annelerin emzirmeye ve emzirme destegine iliskin diger 6zellikleri
ile EOYO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

4.3. Annelerin EOYO Toplam Puan Ortalamalarinin BBTO, EPDO,
CBSDO Toplam Puan Ortalamalari ile Baz1 Degiskenler Arasindaki
Iliskisine ve Etkisine Yonelik Bulgular

Tablo 4.7 Emzirme Oz-Yeterliligi Olceginin Diger Olgekler ve Bazi
Degiskenler ile Korelasyonu (n=200)

Emzirme Oz-yeterliligi Olcegi

Olgekler ve Diger Degiskenler

r¥ p
BBTO 0,103 0,145
EPDO -0,186 0,008*
CBSDO 0,170 0.016*
Yas (y1l) 0,033 0,647
Evlilik Siiresi (yil) 0,108 0.127
Yasayan Cocuk Sayis 0,157 0,027*
Bebegin yasi (ay) -0,046 0,517

BBTO: Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi, EPDO: Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi, CBSDO:
Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi. *Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. £p < 0,01, ¥p < 0,05.
Calismaya katilan annelerin EOYO, BBTO, EPDO ve CBSDO toplam puanlari
arasindaki korelasyona iligskin bulgular Tablo 4.7°de verilmistir. Annelerin EOYO
toplam puan ortalamasi ile diger dlgeklerin toplam puan ortalamalar1 ve degiskenler
arasindaki iliski incelendiginde, annelerin EOYO toplam puani ile EPDO toplam puani
arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur. Bu iliskinin istatistiksel agidan
anlaml oldugu saptanmistir (r=-0,186, p=0,008). Annelerin EPDO puan1 arttik¢a
EOYO puaninin azaldig: tespit edilmistir. Annelerin EOYO toplam puani ile CBSDO
toplam puani arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur. Bu iliskinin
istatistiksel agidan anlaml1 oldugu saptanmistir (r=0,170, p=0,016). Annelerin CBSDO
puani artttkca EOYO puani artmaktadir. Annelerin yasayan cocuk sayisi ile EOYO
toplam puani arasinda pozitif yonde zay1f iligki belirlenmistir. Bu iligkinin istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptanmistir (r=0,157, p=0,027). Annelerin ¢ocuk sayisi arttikca
EOYO toplam puani artmaktadir. Annelerin EOYO toplam puani ile anne yasi, evlilik
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siiresi, bebek yas1 ve BBTO toplam puan1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski

saptanmamustir (sirastyla, r=0,033, r=0,108, r=-0,046, r= 0,103, p>0,05).
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Sekil 4.1 Emzirme Oz-yeterliligini Etkileyen Bazi Faktérlerin Yapisal Egitlik
Modellemesi

Calismaya katilan annelerde emzirme gii¢lii§li yasamanin, egitim durumunun,
CBSDO’niin  ve BBTO’niin EOYO iizerine etkisi iizerine yapisal esitlik
modellemesine iliskin bulgular Sekil 4.1°de verilmistir. BBTO, CBSDO, egitim
diizeyi ve emzirme giigliigii degiskenlerinin EOYO toplam puan ortalamasi {izerine
etkisi incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli diizeyde etki gozlenmistir (p<0.05).
Egitim diizeyi arttitkca EOYO puaninda azalma gozlenirken (p<0.001), BBTO ve
CBSDO puanlari artttkca EOYO puanlarinda artis oldugu belirlenmistir (sirasiyla,
p=0.006 ve p=0.002). Emzirme gii¢liigii yasamayanlarda EOYO puanlarinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

46



5. TARTISMA

Bu calisma 0-12 aylik bebegi olan annelerde algilanan sosyal destegin,
postpartum depresyonun ve bebek beslenme tutumunun emzirme 6z-yeterliligi izerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla 200 anne ile yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismadan elde

edilen veriler asagida yer verilen ii¢ ana baslik altinda tartisilmistir.

1. Annelerin EOYO, BBTO, EPDO ve CBSDO Toplam Puan Ortalamalaria
[liskin Bulgularin Tartisilmasi

2. Annelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére EOYO ve Diger Olgeklerin
Toplam Puan Ortalamalarinin  Karsilastirilmasma iliskin  Bulgularin

Tartisilmast

3. Annelerin EOYO Toplam Puan Ortalamalarinin Diger Olgeklerin Toplam
Puan Ortalamalar ile Baz1 Degiskenler Arasindaki iliskisine ve Etkisine

Yonelik Bulgularin Tartigiimasi
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5.1. Annelerin EOYO, BBTO, EPDO ve CBSDO Toplam Puan

Ortalamalarina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Emzirme 6z-yeterliligi, annelerin emzirmeyi baslatmasinda, siirdiirmesinde ve
emzirme sorunlariyla bas etmesinde Onemli bir etkendir. Emzirme 6z-yeterliligi
ylksek olan anneler, emzirme siirecinde karsilastig1 sorunlarin farkina vararak daha
kolay ¢oziimleyebilmektedir (Ozkan vd., 2022; Alus Tokat ve Okumus, 2013).
Calismamizda annelerin EOYO toplam puan ortalamasinin yiiksek ve yeterli diizeyde
(60,93+6,78) oldugu belirlenmistir. (Bkz. Tablo 4.1). Gok¢e (2019)’nin 0-12 aylik
bebegi olan anneler ile yaptigi ¢calismasinda 58,58+8,17; Aydin ve Aba (2019)’nin 0-6
aylik bebegi olan annelerle yaptig1 calismasinda 54.75 + 10.59; Kiigiik (2021)’{in 6-12
aylik bebegi olan annelerle yaptig1 ¢alismasinda 59,23+8,19; Cinar vd. (2023)’nin 2
hafta-4 aylik bebegi olan annelerle yaptig1 ¢caligmasinda 60,28+9,04; Aslan (2016)’1n
4-6 haftalik bebegi olan annelerle yaptigi calismasinda ise 58,92+7,61 olarak
hesaplanmistir. EOYO toplam puan ortalamasi, yapilan ¢alismalarla kiyaslandiginda
calismamizin EOYO toplam puan ortalamasi literatiirle uyumlu olmakla birlikte,
literatlirdeki baz1 ¢aligma sonuglarindan daha yiiksektir. Bu durum annelerin yarisinin
primipar olmasi nedeniyle ilk defa annelik heyecan1 yasamasiyla ve bebeklerin

¢ogunlugunun 2-6 aylik donemde olmasiyla iliskilendirilmistir.

Calismamizda BBTO toplam puan ortalamasmin  65,65+5,72 oldugu
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.1). Zimba (2023)’nin 0-6 aylik bebegi olan annelerle
yaptig1 calismasinda BBTO toplam puan ortalamasi 63,065+6,145; Uyar ve Beydag
(2022) *1n 0-24 aylik bebegi olan annelerle yaptig1 calismasinda 66,03+5,73; Dogan
(2019)’1n 0-36 aylik bebegi olan annelerle yaptig1 calismasinda ise 57,8+8,43 olarak
hesaplanmistir. BBTO toplam puan ortalamasi yapilan ¢alismalarla kiyaslanlandiginda
calismamizin BBTO toplam puan ortalamasi ile paralel oldugu goriilmektedir.
Calismamizda ve literatiirde annelerin bebek beslenmesi tutumu yeterli diizeydedir.
Bu durum ¢aligsmamizda iki ve iizeri gocuga sahip olan annelerin neredeyse tamaminin
diger ¢ocuklarini ilk alt1 ay emzirmesiyle ve %76,0’sinin ge¢cmiste emzirme sorunu

yasamamastyla iligkilendirilmistir.

Calismamizda CBSDO toplam puan ortalamasmin yiiksek (65,55+17,18)
oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1). Bal vd. (2021)’nin postpartum ilk 24 saat
icindeki annelerle yaptifi calismasinda CBSDO toplam puan ortalamasi
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70,86+14,26°dir. Cinar vd. (2023)’nin 2 hafta-4 aylik bebegi olan annelerle yaptig
calismasinda CBSDO toplam puan ortalamasi 59,18+16,73tiir. Y1ilmaz (2023)’1n 1-12
aylik bebegi olan annelerde yaptig1 calismasinda ise CBSDO toplam puan ortalamasi
66,86+15,59 olarak hesaplanmistir. Emzirmenin degerlendirildigi ¢alismalara benzer
sekilde, CBSDO’niin de bebegin ¢esitli yas donemlerinde yapildig: gériilmektedir.
CBSDO toplam puan ortalamasi, yapilan calismalarla kiyaslandiginda ¢aligmamizin
CBSDO toplam puan ortalamasi literatiir ile benzerdir. Dogum sonu ilk 24 saati
kapsayan ¢alismada CBSDO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek olmas1 (Bal vd.,
2021), annelerin dogum sonu erken donem olmasiyla ve bakim ihtiyacinin fazla

olmasiyla iligkilendirilmistir.

Calismamizda annelerin EPDO toplam puan ortalamasi 8,28+5,02 olup,
annelerin postpartum depresyon yasama riski diisiiktiir (Bkz. Tablo 4.1). Aydin Ozkan
vd. (2019)’nin bir aylik bebegi olan vajinal dogum yapan annelerle yaptigi
calismasinda 14,94+3,31; Cinar vd. (2023)’nin 2 hafta-4 aylik bebegi olan annelerle
yaptig1 ¢alismasinda 10,06+5,54; Boliikbast (2016)’nin 2 hafta-6 aylik bebegi olan
annelerle yaptig1 caligmasinda 7,3+5,81; Yilmaz (2023)’mn 1-12 aylik bebegi olan
annelerde yaptig1 calismasinda 7,69+5,13; Baser (2018)’in 2 hafta-2 yas bebegi olan
annelerle yaptig1 calismasinda ise 11,68+5,75 olarak hesaplanmigtir. Literatiirdeki
¢ogu bulgu calismamizla benzerlik gostermekte olup, ¢aligmamizla benzer olmayan
ve postpartum depresyon agisindan riskli anneler de mevcuttur. Yapilan ¢aligmalar
dogum sonu iki yila kadar ¢ok genis aralig1 kapsadigindan, literatiirdeki bulgular da

cesitlilik gosterebilmektedir.

5.2. Annelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore EOYO ve Diger Olgeklerin
Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Emzirme 6z-yeterliligi, annenin bireysel ve sosyo-kiiliitiirel 6zelliklerinden
etkilenebilmektedir (Diindar, 2021; Cangdl ve Sahin, 2014; Yesilcicek Calik vd.,
2017). Calismamizda annelerin ve eslerin yaklagik yarist (anne: %51,5; es: %49,0)
tiniversite ve Ustii egitim diizeyine sahiptir (Bkz. Tablo 4.2). Annelerin egitim diizeyine
yonelik yapilan ¢aligmalar incelendiginde; iiniversite ve iizeri egitim diizeyinin Yenal

vd. (2013) ¢alismasinda %8,2, Aslan (2016) calismasinda %24,9, ince vd. (2017) nin
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calismasinda 9%42,9 olarak belirtildigi goriilmektedir. Literatiirde gilinlimiize
yaklastik¢a egitim diizeyi artmakla birlikte, liniversite ve {izeri egitime sahip annelerin
orani yaklasik %20-%40 arasinda degisiklik gostermektedir (Aslan, 2016; Ince vd.,
2017; Ergezen vd., 2021; Kaya Senol ve Pekyigit, 2021). Calismamizda bu bulgunun,
primipar ve 30 yas alt1 anne oranmin yiiksek olmasiyla birlikte yasadigi ¢evre ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda lise ve alt1 egitim diizeyine sahip
olan anneler ve eslerinin EOYO toplam puan ortalamas, iiniversite ve iizeri egitime
sahip olanlara gore daha yiiksektir (sirastyla, p<0,001; p=0,001) (Bkz. Tablo 4.2).
Yapisal esitlik modellemesinde de egitim diizeyi artttkca EOYO puani azalmaktadir
(Bkz. Sekil 4.1). Cantiirk ve Akgiin Kostak (2020)’1n yeni dogum yapan annelerle
yaptig1 calismasinda; okur-yazar olmayan annelerin EOYO toplam puan ortalamalari,
ilkokul ve lise mezunlarina gore daha diisiik bulunmustur. Erol (2020)’un ¢alismasinda
ise lise ve lisans mezunu olan annelerin okuryazar olmayan ve ilkogretim mezunu olan
annelere gore, Akkoyun ve Tas Arslan (2016)’1n ¢alismasinda; lise ve {izeri egitim
diizeyine sahip annelerin ilkokul ve ortaokul mezunu olan annelere gore, EOYO
toplam puan ortalamasi daha yiiksektir. Al-Thubaity vd. (2023) calismasinda,
{iniversite mezunu annelerin EOYO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Bununla birlikte yapilan bazi ¢alismalarda EOYO toplam puan ortalamasi
ile egitim diizeyi arasinda iligski bulunmamistir (Aydin ve Aba, 2019; Mercan ve Tari
Selcuk, 2021; Ergezen vd., 2021; Gokece, 2019). Egitim diizeyinin artmasi ¢alisma
yasamina katilmay1 da beraberinde getirmektedir (Ugur ve Sarag, 2019). Dolayisiyla,
calisan annelerde emzirme davranisi da Ozellikle tam zamanlh c¢alisma ile birlikte
olumsuz etkilenebilmektedir (Yesildere Saglam vd., 2020). Egitim diizeyine gore
EOYO toplam puan ortalamasinin ¢alismalarda degiskenlik gostermesi, ¢alisma
desenlerindeki ve dogum sonrasi siirelerdeki farkliliklarla iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda yaklagik olarak her bes anneden {igiiniin (%62,0) ev hanimi
oldugu, kadinlarin eslerinin ise %36,0’sinin kamu ¢alisan1 oldugu belirlenmistir. Ayni
zamanda gelir durumu agisindan her bes anneden {i¢iiniin (%60.0) gelir gider dengesi
esittir (Bkz. Tablo 4.2). Yapilan ¢alismalarda annelerin biiyiik ¢gogunlugu ev hanimidir.
Kile1 (2014)’nin ¢alismasinda annelerin %69,5’inin, Ince vd. (2017) nin ¢calismasinda
annelerin %59,3’iiniin, Cinar vd. (2023)’nin ¢aligmasinda ise annelerin %88,4 {iniin

ev hanimi oldugu gériilmektedir. Calismamizda annelerin ¢alisma durumu ile EOYO
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toplam puan ortalamas1 karsilastirildiginda 6zel sektérde calisan annelerin EOYO
toplam puan ortalamasi, kamuda calisan ve ev hanimi olan annelere gore daha
yiiksektir (p=0,019) (Bkz. Tablo 4.2). Kamuda calisan annelerin ise donme ve izin
kaygisi gibi faktorlerin EOYO toplam puanim etkiledigi diisiiniilmektedir. Akkoyun
ve Tas Arslan (2016)’1n 0-6 ay aras1 bebege sahip annelerle ve Mercan ve Tari Selguk
(2021)’un 0-42 giinliik bebege sahip olan annelerle yaptigi calismada; ¢alisan
annelerin EOYO toplam puan ortalamasinin ¢aligmayan annelere gore yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte c¢alismamizin aksine; Al-Thubaity vd. (2023)
calismasinda, ev hanimi olan annelerin EOYO toplam puan ortalamasinin galisan
annelere gore daha yiiksek oldugunu vurgulamaktadir. Bu c¢aligmalarin dogum sonu
ilk alt1 ay1 kapsamasi nedeniyle, annelerin evde veya dogum izni siirecinde olmalari
ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Annelerin ¢alisma durumu agisindan yapilan
baz1 ¢alismalarda; ¢alisma durumu ile EOYO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga ulasilmadigi belirtilmektedir (Erol, 2020;
Gokee, 2019; Aydin ve Aba, 2019; Ince vd., 2017; Ergezen vd., 2021; Cmar vd., 2023;
Wang ve Chang, 2023). Calismamizda tekrar ise baslamay1 diisiinmeyen annelerin
EOYO toplam puan ortalamasi, tekrar ise baslamay1 diisiinen annelerin puanimna gore
daha yiiksektir (p=0,041) (Bkz. Tablo 4.2). Bu durum tekrar ise baslamay1

diistinmeyen annelerin bakic1 ve izin kaygis1 olmamasiyla iliskilendirilmistir.

Calismamizda eslerin %43,0’1 6zel sektorde ¢alismaktadir (Bkz. Tablo 4.2).
Amanak vd. (2020)’nin calismasinda ise eslerin %54,8’inin serbest meslek ile
ugrastigt belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarda annelerin gelir algis1 incelendiginde;
annelerin %38 ile %70 aras1 gelir gider dengesinin esit oldugunu bildirilmektedir (Ince
vd., 2017; Goziyesil vd., 2020; Cinar vd., 2023). Calismamizda annelerin gelir
durumu algisinin literatiirle uyumlu oldugu ifade edilebilir. Annelerin c¢alisma
durumuna yonelik bulgularina ek olarak; calismamizda esin ¢alisma durumuna gore
EOYO toplam puan ortalamalari benzer olmakla birlikte, esi kamuda ve 6zel sektorde
calisan annelerin CBSDO toplam puan ortalamasi, esi kendi isini yapanlardan daha
yiiksektir (sirastyla, p=0,554, p=0,005) (Bkz. Tablo 4.2 ve Ek-14). Esin calisma
durumu ile ilgili bu bulguyu, calismamizdaki geliri yiiksek olan ve sosyal giivencesi
olan kadinlarm CBSDO puanlarmin yiiksek olmasi da desteklemektedir (sirasiyla,
p=0,002, p=0,004) (Bkz. Ek-14). Bununla birlikte, ¢alismamizda esleri kamuda ¢alisan
annelerin EPDO toplam puan ortalamasi daha yiiksektir (p=0,026) (Bkz. Ek-14). Esleri
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kamuda calisan annelerin EPDO toplam puan ortalamasin yiiksek olmasi ise eslerin
calisma saatlerinden kaynakli bebek bakimini ve diger isleri sadece annenin
{istlenmesi sebebiyle olabilecegi diisiiniilmektedir. EPDO toplam puan ortalamast ile
eslerin calisma durumuna iliskin gruplardaki puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olsa da tiim gruplarm EPDO toplam puan ortalamasi kesme
degerin altindadir. Dolayisiyla postpartum depresyon agisindan riskli kategoride

goriinmemektedir.

Calismamizda annelerin %80,5’1 son gebeliginin planlt oldugunu, %99’u
gebeliginde diizenli kontrollere gittigini, %14,5’1 son gebeliginde sorun yasadigin
belirtirken; %10,0’u son dogumunda sorun yasadigini ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.3).
Ince vd. (2017)’nin calismasinda annelerin %81,3iiniin, Amanak vd. (2020) nin
calismasinda annelerin %81,5’inin, Cinar vd. (2023)’nin ¢aligmasinda ise annelerin
%64,5’inin gebeligi planldir. Ince vd. (2017)’nin ¢alismasinda annelerin %22,0’si,
Gokee (2019)’nin ¢alismasinda annelerin %35,1°1, Erol (2020)’un ¢alismasinda
annelerin %13,9’u, Kaya Senol ve Pekyigit (2021)’in ¢alismasinda annelerin %16,9’u
gebelikte sorun yasadigini belirtmistir. Bu bulgular calismamiz ile uyumluluk
gostermektedir. TNSA (2018) verilerinde dogumlarin %75,0’inin planl oldugu, dort
ve lizeri dogum oOncesi bakim alma oraninin %90,0 oldugu bildirilirken; her ii¢
gebelikten birinin dogumda risk tagidig1 vurgulanmaktadir. TNSA (2018)’de belirtilen
dogumdaki risk ve/veya sorun orani ¢alismamiza gore yiiksektir. Bu durum TNSA
verilerinin 15-49 yas araligindaki tiim kadinlar1 kapsamasiyla birlikte, riskli yas
araliklarim1  ve riskli dogumlar1 icermesinden kaynakli yiiksek olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda ¢alismamizdaki anneler 37-42 gebelik haftasinda
miadinda yapmis olup, bu annelerin gebelikte ve dogumda sorun yagama orani géreceli
olarak TNSA verilerine gore diisiiktiir. Calismamizda annelerin obstetrik 6zelliklerine
gore EOYO toplam puan ortalamalari incelendiginde; son gebeliginde sorun yasayan
annelerin EOYO toplam puan ortalamasi, son gebeliginde sorun yasamayan annelere
gore daha diistiktiir (p=0,039) (Bkz. Tablo 4.3). Yapilan g¢aligmalarda, annelerin
gebelik siirecinde herhangi bir saglik sorunu yasama durumu ile EOYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamhi bir farklilik saptanmamistir
(Konukbay vd., 2024; Erol, 2020; Gékgce, 2019). Bununla birlikte, Ince vd. (2017) ise
calismasinda gebelikte sorun yasayan annelerin EOYO toplam puan ortalamasinin

gebelikte sorun yasamayan annelere gore daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Bu
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bulgular ¢calismamiz ile benzerlik gostermemektedir. Calismamizda gebeliginde sorun
yasayan annelerde Oz-yeterlilik ve stresle bas etme mekanizmasinin olumsuz
etkilenmis olabilecegi sonucuna ulagilmaktadir. Bu bulguyu son gebeliginde sorun
yasayan annelerin EPDO toplam puan ortalamasinin yiiksek olmasi da agiklamaktadir
(p=0,023) (Bkz. Ek-15). Calismamizda gebeligin planli olma durumu ile EOYO
toplam puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak bir fark saptanmamistir (p>0,05)
(Bkz. Tablo 4.3). Keddem vd. (2018), yaptig1 retrospektif bir ¢alismada, gebeligin
planlanmasinin emzirme niyeti iizerinde etkili oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte
yapilan bazi caligma sonuglari, ¢alisma bulgumuzu desteklemektedir (Konukbay vd.,
2024; Gokge, 2019; Erol, 2020; Narin Balsak, 2018; ince vd., 2017; Aydin ve Aba,
2019). Gebeligin planli olma durumu emzirmenin 6nemli bir yordayicisi olmakla
birlikte (Keddem vd., 2018), calisma bulgularimizda planli olan ve olmayan
gebeliklerde EOYO puanlar1 benzer oldugu gériilmektedir. Bu bulgu ¢alismamizdaki
bebeklerin ¢ogunlugunun 2-6 ay (%58,5) ile 6-12 ay (%23,5) arasinda olmasi

nedeniyle, annelerin emzirme siirecine uyum saglamas ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda annelerin gebelik sayis1 ortalamasi 2,09+1,19 olarak saptanmis
olup annelerin %40°11lk gebeligini deneyimlemistir. Bununla birlikte annelerin dogum
sayis1 ortalamasi 1,77+0,94’tiir ve yaris1 primipardir (Bkz. Tablo 4.3). Tiirkiye
Istatistik Kurumu [TUIK] (2022) verilerine gére, iilkemizde dogumlarin %38,2’si
primipar annelere ait olmakla birlikte, kadinlarin toplam dogurganlik hiz1 1,62 olarak
bildirilmektedir. TNSA (2018) verileri incelendiginde ise; lilkemizde 15-49 yas arasi
kadmlarm toplam dogurganlik hiz1 2,3 olup, i¢ Anadolu Bélgesinde bu hiz 2,1 dir.
Calisma bulgularimiz TUIK verilerine benzer ézellik gosterirken, dogurganlik hizi
ve/veya dogum sayisi agisindan TNSA verilerine gore diisiik 6zellik gostermektedir.
Bu bulgunun ¢alismamizdaki kadinlarin 20-41 yas aralifinda olmasi nedeniyle tireme
cagina iliskin sinir degerlere yakin olmamasi ve sadece 0-12 aylik bebegi olan emziren
anneleri kapsamasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Calismamizda gebelik
sayis1 ve ¢ocuk sayist ile EOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamis olmakla birlikte (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.3), yasayan
cocuk sayisi arttikga EOYO toplam puan ortalamasi artmaktadir (p=0,027) (Bkz. Tablo
4.7). Gokge (2019)’nin ¢alismasinda da gebelik sayis1 ile EOYO toplam puan
ortalamasi arasinda fark yoktur. Bununla birlikte, Narin Balsak (2018)’1n 0-6 haftalik

bebegi olan annelerle yaptig1 ¢alismada ise grand multipar annelerin EOYO toplam
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puan ortalamalari, ¢ocuk sayisi ve gebelik tecriibesi az olan annelere gore anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur. Rafizadeh vd. (2019) bir yas alt1 bebegi olan annelerle
yaptig1 calismada, ¢ocuk sayisi ile annenin sadece emzirme niyeti arasinda istatiksel
olarak pozitif yonde anlamli bir iliski bulundugunu bildirmektedir. Mercan ve Tari
Selguk (2021) ise calismasinda ¢ocuk sayisinin artmasinin emzirme 0z-yeterliligini
olumlu etkiledigini belirtmistir. Calismanzda dogum sayis1 ile EOYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Bkz. Tablo
4.3). Literatiirde EOYO puaninin 6zellikle ¢cok sayida cocugu olan annelerde yiiksek
olmasi dikkat ¢ekmektedir. Calismamizda annelerin yarisi primipar olup, ii¢ ve lizeri
¢ocugu olan anne orani %18,0°dir. Calismamiz ii¢ ve iizeri ¢ocugu olan annelerde
EOYO toplam puan ortalamasi tek gocugu olan annelere gore yiiksek olmakla birlikte

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustur.

Calismamizda ge¢mis laktasyon deneyimlerinde emzirmede sorun yasayan
annelerin EOYO toplam puan ortalamasi, emzirmede sorun yasamayan annelere gore
daha diisiik bulunmustur (p=0,022) (Bkz. Tablo 4.4). Literatiirde bazi ¢aligmalarda
olumsuz emzirme deneyimi olan annelerin, bu tiir deneyimi olmayan annelere gore
anlamli diizeyde daha diisiik emzirme 6z-yeterliligine sahip olduklar1 bildirilmektedir
(Li vd., 2022; Ngo vd., 2019). Calisma bulgumuz literatiirle uyumludur. Olumsuz
emzirme deneyimine sahip olan annelerin, sonraki emzirme becerileri

etkilenebilmektedir.

Calismamizda annelerin %82,5’1 bebegini dogum aninda gordigini ve
%62,5°1 ilk yarim saatte bebegini kucagina aldigini ifade etmistir. Annelerin %80,5’1
bebek bakiminda destek aldigini belirtmistir (Bkz. Tablo 4.5). Emzirmeyi etkileyen
faktorlerle iligkili yapilan caligsmalarda, bebegin yas araliginin genis bir aralikta
degerlendirildigi dikkat cekmektedir. Emzirmenin siklikla ilk 24 saatte (Cantiirk ve
Akgiin Kostak, 2020), ilk bir ayda (Aydin Ozkan vd., 2019; Mercan ve Tari Selcuk,
2021) ve ilk alt1 ayda (Aydin ve Aba, 2019; Kaya Senol ve Pekyigit, 2021; Tan Ceylan,
2023; Liv d., 2022) degerlendirildigi goriilmektedir. Gokge (2019)’nin ¢aligmasinda
da bebeklerin %70,6’s1 0-6 aylik donemde olup, ¢alisma bulgularimiz ile benzerlik
gostermektedir. Bununla birlikte, Cantiirk ve Akgiin Kostak (2020)’1n ¢alismasinda
yeni dogum yapan annelerin %62,0’si dogum aninda bebeklerine dokunduklarini ifade

etmistir. Bu bulgu ¢alismamizla uyumlu olmakla birlikte, giiniimiizde ¢ogu hastanenin
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“Bebek Dostu Hastane” niteligi tasimasinin bu sonuglarda etkili oldugu
distiniilmektedir. Cmar vd. (2023)’nin c¢alismasinda annelerin %64,5’inin bebek
bakiminda yardim aldigini ifade etmistir. Bu oran ¢alismamizdaki bebek bakiminda
yardim alma oranina gore daha diisiik olmakla birlikte, 6rneklem kapsamindaki
annelerin meslekleri ve sosyal destek aglari ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda annelerin bebegine iliskin 6zelliklerine gére EOYO toplam puan
ortalamas: incelendiginde, bebegini dogum aninda géren annelerin EOYO toplam
puan ortalamasi yiiksektir (p=0,009) (Bkz. Tablo 4.5). Annelerin bebegini dogum
aninda gormesinin, stres ve kaygi diizeyini azaltmasi ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Literatiirde bebegini ilk kez gérme ile EOYO arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir calisma sonucuna ulagilamamigstir. Bununla birlikte ilk kucaga
alma ve ilk emzirme zamani ile EOYO toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.5 ve Tablo 4.6).
Aslan (2016)’1n 4-6 haftalik bebege sahip olan annelerle yaptig1 ¢alismada, dogum
sonrast ilk yarim saat i¢inde emziren annelerin EOYO toplam puan ortalamasinmn, ilk
yarim saatten sonra emzirenlere gore daha yiiksek oldugunu saptamistir. Rafizadeh vd.
(2019), dogumdan hemen sonra emzirmenin, sadece anne siitli verme/emzirme ile
arasinda pozitif ve anlaml bir iliski oldugunu vurgulamistir. ilk emzirme zamanimin
incelendigi baz1 calismalar, ¢alisma bulgumuzu desteklemekte olup (Gokge, 2019;
Erol, 2020; Ince vd., 2017; Kaya Senol ve Pekyigit, 2021), literatiirdeki bazi ¢alismalar
ise calisma bulgularimizla uyumlu degildir (Aslan, 2016; Rafizadeh vd., 2019).
Calismamizda ilk emzirme zamanma goére EOYO toplam ortalamalarinda fark
olmamasi, her ii¢ dogumdan ikisinin (%60,5) sezaryen ile gerceklesmesi ile iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Bkz. Tablo 4.3). Literatiirde sezaryen sonrasi agrinin
konfor diizeyini etkiledigi ve dolayisiyla emzirme 0Oz-yeterliligini etkiledigi
bildirilmektedir (Istk vd., 2018). Dolayisiyla sezaryen ile dogum sonrasinda

emzirmenin baslatilmasi, stirdiiriilmesi olumsuz etkilenebilmektedir.

Calismamizda bebeklerin bulunduklari ay ile annelerin EOYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Bkz.
Tablo 4.5). Bununla birlikte, calismamizda bebegi neonatal donemde olan annelerin
CBSDO toplam puan ortalamasi daha yiiksektir (p=0,036) (Bkz. Ek-17). Neonatal
donemde dogum eyleminin daha yakin bir zamanda yasanmis olmasi, bebegin daha

fazla bakima ihtiya¢c duymasi, annenin bebek bakiminda tecriibesiz olmasindan
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kaynakli o donemde daha fazla sosyal destek gordiigii diisiiniilmektedir. Gokce
(2019)’nin 0-12 aylik bebegi olan annelerle yaptig1 c¢alismasinda da bebegin
bulundugu ay ile annelerin EOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda fark istatiksel
olarak anlamli olmayip, ¢calisma bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir. Ek olarak;
dogum sonu ilk dort aylik donemde yapilan Cinar vd. (2023) ¢alismasinda bebegin
bulundugu ay ile EOYO ve CBSDO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir
iliski bulunmadig bildirilmektedir. Bununla birlikte, Akkoyun ve Tas Arslan (2016)’1n
0-6 aylik bebegi olan annelerle yapti§1 calismasinda ise annelerin EOYO puan
ortalamasi ile bebegin yas1 arasinda zayif ve pozitif yonlii istatiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur. Li vd. (2022) 0-6 aylik bebegi olan annelerle yaptig
calismasinda ise 0-1 aylik donemde EOYO toplam puan ortalamas: daha yiiksektir
ancak istatiksel olarak anlamli degildir. Caligmamizda yas gruplart acisindan fark
olmamasi; neonatal donemde sosyal destek faktoriiniin emzirme 0Oz-yeterliligini
etkileyebilecegi, bununla birlikte bebegin ay1 arttikga annenin emzirme becerisinin
gelismis olabilecegi ve dolayisiyla emzirme 6z-yeterlilifine olumlu katki
saglayabilecegi ile agiklanabilir. Bu durum, bebegin yas dénemlerine gére EOYO

toplam puan ortalamalarinin benzer olmasina sebep olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda annelerin %22,5’1 emzirmede giiglilk yasadiklarini ifade
etmistir. Ayn1 zamanda ilk bes ayda sadece anne siitii verme oran1 %78,4’tiir (Bkz.
Tablo 4.6). Gokge (2019)’nin ¢alismasinda annelerin %39,0’u, Unsal (2023)’1n
calismasinda annelerin %6,15’1, Giingér (2021)’iin calismasinda ise annelerin
%73,0’li emzirmede sorun yasadigini belirtmistir. Bu bulgular ¢calismamiz ile uyum
gostermemektedir. Bulgularda oranlar arasindaki farkliligin ¢aligmalardaki bebeklerin
farkli yas donemlerinde olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde
siklikla ilk alt1 ayda emzirmeye ve emzirme sorunlarina odaklanmildig1 goriilmektedir
(Giingor, 2021; Kaya Senol ve Pekyigit, 2021; Cmar vd., 2023). Calismamizda
emzirmede giicliik yasayan ve emzirmesi kesintiye ugrayan annelerin EOYO toplam
puan ortalamasi, emzirmede giiglilk yasamayan ve emzirmesi kesintiye ugramayan
annelere gore daha diisiiktiir (sirasiyla, p<0,001, p=0,013) (Bkz. Tablo 4.6). Yapisal
esitlik modellemesinde emzirme giicliigii yasayan annelerde EOYO toplam puani
azalmaktadir (Bkz. Sekil 4.1). Literatiirde farkli yas donemlerinde yapilan
calismalarda, emzirmede sorun yasayan annelerin EOYO toplam puan ortalamalarinin

daha diistik oldugu saptanmistir (Li vd., 2019; Li vd., 2022; Titaley vd., 2021). Gokce
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(2019)’nin ¢alismasinda emzirmede sorun yasama durumu ile EOYO toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamis olup, ¢alisma bulgumuzla uyumlu
degildir. Emzirmenin kesintiye ugramasi ve emzirmede giigliik yasam durumu,
emzirmenin saglikli siirdiiriilmesinde engeller olusturabilmektedir. Bu nedenle
Ozellikle emzirmenin kesintiye ugramasi durumunda, annenin tekrar emzirmeye
baslama siirecinin degerlendirilmesi ve destek saglanmasi olduk¢a Onemlidir. Bu
baglamda emzirmenin siirdiiriilmesinde ve emzirme danismanliginda hemsirelerin
relaktasyon yontemlerini anne ve bebege 6zenle uygulama, emzirmeyi degerlendirme,
emzirme problemlerini ¢6zme, yanlis emzirme pozisyonlarin1  diizeltme,
emzik/biberon kullaniminin meme reddine sebep olabilecegini anlatma, annelere 6z
giivenini destekleme gibi énemli gorev ve sorumluluklar1 bulunmaktadir (Ozkan ve
Sakar, 2017; Yilmaz ve Serhatlioglu, 2020). Cevik ve Basar (2023)’in 6-36 aylik
bebegi olan annelerle yaptig1 ¢alismasinda, annelerin %53,1'1 bebeklerini ilk alt1 ayda
sadece anne siitiiyle besledigini, %34,9'u ise emzirmenin kesintiye ugradigini ifade
etmistir. Dogumun ilk saatinde emzirme; ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenme,
planlanan emzirme siiresinin uzunlugu, relaktasyon farkindaligini olumlu yonde
etkilerken algilanan siit miktarinin olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmistir. Dogan
Merih vd. (2017)’nin yaptig1 yar1 deneysel calismada; postpartum dénemde anne-
bebek okulunda egitim verilen annelerin dogum sonu uyumunun, kontrol grubuna gore
daha iyi oldugunu ve dogum sonu siirece daha iyi adapte oldugunu saptamistir. Bu
bulgular; egitim ve danismanlik hizmetlerinin dogum sonu uyuma ve dolayisiyla

emzirme farkindaligina katki sagladigin1 gostermektedir.

Calismamizda alt1 aydan biiylik bebegi olan anneler arasinda; ilk bes ay sadece
anne siitii verenlerin EOYO toplam puan ortalamasi, anne siitiiyle birlikte mama
ve/veya ek gida veren annelere gore yiiksek olmakla birlikte, aradaki fark istatiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.6). Bununla birlikte, Li vd. (2022) 6-12
aylik bebegi olan annelerle yaptig1 ¢aligmada ilk alt1 ay boyunca bebegini sadece anne
siitiiyle besleyen annelerin EOYO toplam puan ortalamasi, sadece anne siitiiyle
beslemeyen annelerin EOYO toplam puan ortalamasma gore daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Bu ¢alisma, ¢aligma sonucumuz ile uyumlu degildir. Bu bulgunun
calismamizdaki alt1 ay ve iizeri yas grubunda bebege sahip anne sayisinin sinirli olmasi

ile 1iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Dolayisiyla ¢alisma popiilasyonunun
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artirllarak yapilacak ¢alismalarda bu bulgunun incelenmesinin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda annelerin %49,0’unun bebegini sadece anne siitiiyle besledigi
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.6). Calismamizla benzer desende olan Gokge (2019)’nin
calismasinda annelerin  %52,6’sinin  bebegini sadece anne siitiiyle besledigi
bildirilmektedir. Bu sonug¢ caligma bulgularimizi desteklemektedir. Calismamizda
annelerin %36,5’1 dogum 6ncesi donemde emzirme egitimi almistir (Bkz. Tablo 4.6).
Aydin ve Aba (2019)’nin ¢aligmasinda ise annelerin %34,9’u dogum 6ncesi donemde
emzirme egitimi almistir. Calismamizda anneler aile ve arkadaslarindan (%48,5),
eslerinden (%42,0) emzirme destegi aldigini bildirmistir (Bkz. Tablo 4.6). Aslan
(2016)’nin  calismasinda annelerin  %84,9’u emzirme konusunda aile destegi
gordiigiinii, Gokce (2019)’nin ¢alismasinda annelerin %98,1°1 emzirme konusunda es
destegi gordiigiini, Glingor (2021)’iin calismasinda annelerin %63,7’si esinden destek
gordiigiinii, Kaya Senol ve Pekyigit (2021)’in ¢alismasinda ise annelerin %30,4’1 es,
%40,5°1 ise yakin cevresinden destek gordiiglinii belirtmistir. Literatiirdeki bazi
caligsmalardaki es/aile desteginin ¢alismamiza gore yliksek ¢ikmasi calisma drneklemi
ile agiklanabilmekte olup, yapilan calismalar 6zellikle ilk alt1 aylik emzirme siirecini
kapsamaktadir. Calismamizda bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelerin
EOYO toplam puan ortalamasinin, diger bebek besleme sekillerine sahip annelere gore
daha ytiksektir (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.6). Gokge (2019); calismasinda sadece anne
siitii ile besleyen annelerin EOYO toplam puan ortalamasinin, anne siitii ile birlikte
mama ile besleyen annelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu saptamstir.
Gokge’nin (2019) galismasi, ¢alisma bulgularimiz ile uyumlu olup EOYO toplam puan
ortalamalarina iligkin farkin, bebegin yasi arttikca annelerin emzirme niyetinin

azalmasindan kaynakli olabilecegiyle iliskilendirilmistir.

Calismamizda annelerin %58,5°1 bebeklerini dogumdan sonraki ilk yarim saat
icinde, %21,5’1 dogumdan sonra 31-60 dakika i¢inde emzirdigini ifade etmistir.
Calismamizda her bes anneden dordii ilk bir saat i¢inde bebegini emzirmistir (Bkz.
Tablo 4.6). Yapilan calismalarda ise; ilk yarim saatte emzirme oraninin %46 ile %73
arasinda degisim gosterdigi goriilmektedir (Aydin ve Aba, 2019; Cantiirk ve Akgiin
Kostak, 2020; Kaya Senol ve Pekyigit, 2021; Gokce, 2019). Unsal (2023)’m

calismasinda ise annelerin %66,92’si dogum sonrasi ilk bir saatte bebegini emzirdigini
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belirtmistir. Ulkemizde yapilan ¢alisma sonuglari, bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Bununla birlikte, “Bebek Dostu Hastane” {invanini alan kurumlarla
yapilan bir kohort ¢alismasinda; Wang ve Chang (2023), annelerin %71,0’inde
dogumdan hemen sonra ten tene temasin saglandigini ancak ilk bir saatte emzirmenin
baslatilmadigint  vurgulamaktadir. Bu dogrultuda  sosyokiiltiirel  yapidaki
degisikliklerle birlikte emzirme politikalarinin, emzirmenin tesvik edilmesi
bakimindan gézden gegirilmesinin dnemli oldugu bildirilmektedir. Calismamizda ilk
altt ay sadece anne siitiiniin bebege yeterli destegi sagladigini diisiinen annelerde
EOYO toplam puan ortalamas: yiiksek bulunmustur (p=0,021) (Bkz. Tablo 4.6). Ilk
altt ay emzirmenin 6nemi acgisindan farkindaliga sahip olan annelerin, emzirme
bakimindan daha istekli oldugu diisiiniilmektedir. Emzirme egitimi, anne siitiine ve ilk
alt1 ay emzirmeye yonelik bu farkindaligi olusturma agisindan énemlidir (Kehinde vd.,
2023). Bununla birlikte, calismamizda annelerin dogum oncesi donemde emzirme
egitimi alma durumu ile EOYO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.6). Aydin ve Aba (2019)’nin
caligmasi, ¢alisma bulgumuz ile benzerdir. Li vd. (2019) ¢aligmasinda dogum Oncesi
donemde emzirme egitimine katilan annelerin EOYO toplam puan ortalamalarimin
yuksek oldugunu bildirmektedir. Tseng vd. (2020)’nin randomize kontrollii
calismasinda; emzirme egitiminin emzirme 6z-yeterliligini, bebek besleme tutumlarini
ve sadece anne siitii ile besleme oranlarini iyilestirdigi saptanmistir. Kehinde vd.
(2023)’nin yaptig1 sistematik derlemede; dogum Oncesi emzirme egitimi alan
annelerin emzirmeye iligskin bilgilerinin arttig1, emzirme konusunda bilgili ve
emzirmeye olumlu yaklasan annelerin emzirmeyi baslatma ve siirdiirme egiliminde
oldugu vurgulanmaktadir. Gok¢e (2019)’nin ¢alismasinda ise dogum Oncesi egitim
almayan annelerin EOYO toplam puan ortalamasi dogum &ncesi egitim alan annelere
gbre daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Calismamizda, dogum Oncesi emzirme
egitimi alan ve almayan annelerin EOYO puanlar1 benzerdir. Bu baglamda emzirme
egitiminin igerigi ve kapsami, farkindalik ve davranis degisikligi olusturmasi
acisindan incelenmesi ve emzirme danigsmanligi sirasinda bu davranisin
degerlendirilmesi 6nemlidir (Sensoy ve Kogak, 2021; Durmazoglu ve Okumus, 2019).
[lk alt1 ay sadece anne siitii vermenin &nemini bilen, EOYO toplam puan ortalamalar
yiiksek olan annelerin ise emzirme konusunda bilgi kaynaklar1 da ayrica
sorgulanmalidir.  Saglik profesyonelleri i¢in diizenlenen emzirme egitimi

programlarinda, saglik profesyonelinin emzirme danigsmanliginda yetersiz oldugu
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konularda egitimle giiclendirilmesi ve desteklenmesi dolayisiyla saglik
profesyonellerinin danigmanlik roliiniin kalitesinin arttirilmasi 6nemlidir. Nitelikli
saglik profesyonelinin; nitelikli bakim, egitim ve danigmanlik hizmetini gebelere ve

annelere ulastirabilecegi diistiniilmektedir.

5.3. Annelerin EOYO Toplam Puan Ortalamalarinin Diger Olceklerin
Toplam Puan Ortalamalan ile Bazi Degiskenler Arasindaki Iliskisine

ve Etkisine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Emzirme 6z-yeterliligini etkileyen faktorler genis bir alana sahiptir ve birgok
faktor emzirme Oz-yeterliligini olumlu veya olumsuz sekilde etkilemektedir. Bu
faktorler sadece emzirme 6z-yeterliligiyle iligskili olmayip, birbirleriyle de iliskilidir
(Diindar, 2021; Li vd., 2022; Rafizadeh vd., 2019). Calismamizda annelerin EPDO
puam arttikca EOYO puanmin azaldigi tespit edilmistir. Annelerin postpartum
depresyon riski arttikca emzirme 6z-yeterliligi azalmaktadir (p=0,008) (Bkz. Tablo
4.7). Literatiirde yapilan ¢alismalar da bu bulguyu desteklemektedir (Ahmadinezhad
vd., 2024; Konukbay vd., 2024; Cimar vd., 2023; Mercan ve Tari Sel¢uk, 2021; Ngo
vd., 2019; Aydin Ozkan vd., 2019; Baser, 2018). Anne siitii ve emzirmenin énemi
bakimindan, emzirme siirecinin uzun bir dénem oldugu goéz Oniine alindiginda
postpartum depresyonu Onlemenin ve bulgularini erken teshis etmenin emzirme
siirecine olumlu katkilarmin olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda BBTO ile
EOYO istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmazken (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.7),
yapisal esitlik modellemesinde BBTO puani arttikga EOYO puani artmaktadir (Bkz.
Sekil 4.1). Literatiirde, emzirme egitimi ile 0z-yeterlilik ve tutumun incelendigi
calismalar bulunmaktadir (Selvi vd., 2021; Arslan, 2020). Selvi vd. (2021)’nin
calismasinda; emzirme egitimi alan kadinlarda emzirme egitiminin tutuma
yansimadigi, emzirme egitiminin niteliginin artirilmasi ve emziren annelere daha fazla
destek verilmesi gerektigi bildirilmektedir. Bununla birlikte, simiilasyon destekli
emzirme egitiminin, bilgi diizeyini artirmanin yaninda; annelerde emzirme Oz-
yeterliligini ve tutumunu olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Arslan, 2020).
Calismamizda annelerin CBSDO puami arttikga EOYO puami arttig1 ve bu iliskinin
istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,016) (Bkz. Tablo 4.7). Yapisal esitlik
modellemesinde de CBSDO arttikca EOYO puani artmaktadir (Bkz. Sekil 4.1). Bu

bulguyu ¢alismamizda emzirme konusunda es destegi goren annelerin CBSDO toplam
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puan ortalamasinin yiiksek olmasi da desteklemektir. Bununla birlikte, ilk ay sadece
anne siitiiniin bebege yeterli destegi saglayacagim diisiinen annelerin de CBSDO
toplam puan ortalamasi daha yiiksektir (Bkz. Ek-18). Bu bulgularin birbiri ile iliskili
oldugu ve emzirme konusunda es destegi géren annelerin ilk alti ay sadece anne
siitiyle besleme diisiincesinin daha yaygin oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir
bulgumuz ile uyumludur (Ugurlu vd., 2023; Li vd., 2022; Mercan ve Tari Selcuk,
2021; Maleki vd., 2020; Ngo vd., 2019; Rafizadeh vd., 2019). Sosyal destek; annelerin
postpartum doneme uyumunu kolaylastirmakta, motivasyon saglamakta ve bas etme
becerilerini gelistirmektedir. Sosyal destegi olan annelerin emzirme siirecinde kendini
daha iyi hissettigi ve emzirme siirecine olumlu katkida bulundugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda annelerin EPDO puani azaldik¢a CBSDO puani artmaktadir (p<0,001)
(Bkz. Ek-19). Cimnar vd. (2023) calismasinda, sosyal destek azaldik¢a postpartum
depresyon riskinin arttigini saptamistir. Ugurlu vd. (2023) c¢alismasinda, annelerin
dogum sonu erken donemde algiladiklar1 es destegi diizeyi azaldikca EPDO puaninin
arttigini saptamustir. Yapilan ¢alisma sonuglari ¢calismamizla uyumlu olmakla birlikte,
postpartum depresyon ile sosyal destek arasindaki bu iligki dolayli olarak emzirme 6z-
yeterliligini olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir. Calismamizda incelenen
degiskenlerde goriildiigii gibi emzirme 6z-yeterliligini olumlu veya olumsuz yonde
etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Dolayistyla EOYO toplam puan ortalamasini
etkileyen faktorler cok yonliidiir ve tek bir degiskenle agiklanamamaktadir. Kadinlarin
emzirme Oz-yeterliligini artirmak i¢in ¢ok yonlii emzirme egitim programlarina ve
emzirme destegine ihtiyaclari bulunmaktadir. Annelerde emzirme 6z-yeterliligini
artirmak i¢in ¢ok yonlii emzirme egitimi, emzirme danigmanlig1 ve destek saglanmasi
onemlidir. Bu kapsamda bireysel ve grup danismanligmin kullanimi, emzirme
desteginde aile iiyelerinin katilimi gibi etkili egitim stratejilerin kullanilmasi

gerekmektedir (Titaley vd., 2021).
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6. SONUC VE ONERILER

0-12 aylik bebegi olan annelerde algilanan sosyal destegin, postpartum
depresyonun ve bebek beslenme tutumunun emzirme 6z-yeterliligi lizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici yapilan bu c¢alismanin

sonuglar1 agagida yer almaktadir.

e Annelerin EOYO toplam puan ortalamasi 60,93+6,78’dir. Annelerin BBTO
toplam puan ortalamasi 65,65+5,72dir. Annelerin CBSDO toplam puan ortalamasi
65,55+17,18dir. Annelerin EPDO toplam puan ortalamast ise 8,28+5,02 olup, %19,5’i
postpartum depresyon agisindan risklidir (Bkz. Tablo 4.1).

e Annelerin yas ortalamast 29,30+4,51°tir. Annelerin %51,5°1 iiniversite ve
lizeri egitime sahiptir. Annelerin %62,0°si ev hanimidir. Anneler ve eslerinin egitim
diizeyi acisindan, {iniversite ve iizeri egitime sahip olanlarda EOYO toplam puan

ortalamasi yiiksektir (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.2).

e Annelerin %50,0’si primipardir. Annelerin %14,5’1 son gebeliginde sorun
yasamis olup, %60,5°1 sezaryen ile dogum yapmistir. Annelerin ¢ogunlugu (%82,5)
bebegini dogum aninda gérmiistiir ve %62,5’1 dogum sonrasi ilk yarim saatte kucagina

almistir (Bkz. Tablo 4.3).

e Annelerin %80,0’1 dogumdan sonra ilk bir saatte bebegini emzirdigini,
%22,5’1 emzirmede giigliikk yasadigini ifade etmistir. Annelerin %49,0’u bebeklerini
sadece anne siitilyle beslediklerini belirtmistir. Annelerin %80,0’1 ilk alt1 ay sadece

anne siitiiniin bebegine yeterli geldigini diisinmektedir (Bkz. Tablo 4.6).

e Annelerin EOYO toplam puan ortalamasi ile EPDO toplam puan
ortalamasi arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur (r=-0,186, p=0,008).
Annelerin EPDO puani arttikca EOYO puani azalmaktadir. Annelerin EOYO toplam
puan ortalamasi ile CBSDO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski bulunmustur (r=0,170, p=0,016). Annelerin CBSDO puani arttikga EOYO puam
artmaktadir. Annelerin yasayan cocuk sayist ile EOYO toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde zayif iliski belirlenmistir (r=0,157, p=0,027). Annelerin ¢ocuk
sayisi arttikga EOYO toplam puami artmaktadir (Bkz. Tablo 4.7).
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e Yapisal esitlik modellemesinde; egitim diizeyi artttkca EOYO puaninda
azalma gozlenirken (p<0.001), BBTO ve CBSDO puanlari arttikga EOYO puanlarinda
artts oldugu belirlenmistir (sirasiyla, p=0.006 ve p=0.002). Emzirme gii¢ligi
yasamayanlarda EOYO puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Bkz.
Sekil 4.1).

Oneriler

Aragtirmamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

¢ Annenin dogum sonu donemde emzirmeye iliskin tutumu ve emzirme 6z-
yeterliligi degerlendirilerek emzirmenin 6nemi ve devamliligi konusunda danismanlik

verilmesi Onerilmektedir.

e Annelerin emzirme Oz-yeterliliklerini gili¢lendirmek i¢in antenatal
donemden itibaren takip edilmesi, gerekli izlemlerin yapilmasi, emzirme egitimlerinin

verilmesi, emzirmenin gii¢lendirilmesi ve desteklenmesi 6nerilmektedir.

e Hemsirelerin emzirme egitimi verirken; annelerin bireysel, obstetrik ve
sosyo-Kkiiltiirel 6zellikler agisindan emzirme 6z-yeterliligini etkileyebilecek durumlari
dikkate almas1 6nerilmektedir ve egitim diizeyi yliksek olan annelerin de emzirmede

sorun yasayabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir.

e Emzirme silirecinde es ve aile desteginin saglanmasi emzirme 0z-
yeterliligini olumlu yonde etkilemektedir. Bu sebeple emzirme egitimlerine eslerin ve

aile bireylerinin de katilmasi ve farkindaliklarinin artirilmasi 6nerilmektedir.

e Postpartum depresyon emzirme Oz-yeterliligini etkilemekte olup,
postpartum depresyon agisindan riskli gruplarin degerlendirilmesi, izlenmesi ve ilgili

birimlere yonlendirilmesi dnerilmektedir.

e Calismamizda bebek beslenmesi tutumu ve ilk bes ay sadece anne siitii
verme durumu ile emzirme Oz-yeterliligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Bununla birlikte; bu dogrultuda daha genis ¢alisma gruplar ile 6zelliklerin izlem ve

miidahale ¢aligsmalartyla yordanmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1. Gii¢ Analizleri

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.7906648
a err prob = 0.05
Sample size group 1 = 45
Sample size group 2 = 155

Output:  Noncentrality parameter 6 = 4.6692756
Critical t = 1.9720175
Df = 198
Power (1-B err prob) = 0.9963903

- €n (wo Independent means (two groups)
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Ek-2. Bireysel Bilgi Formu

BIiRINCi BOLUM: ANNELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1. Yasimiz nedir? ........

2. Sosyal giivenceniz var m1?

O Var O Yok

3. Aylik gelir durumunuzu nasil tanimlarsimz?

O Gelirim giderimden az
giderimden fazla
4. Aile tipiniz nedir?

[ Cekirdek Aile

5. Kag yildir evlisiniz? .......................

] Gelirim giderime esit

[l Genis Aile O

6. Egitim durumu bilgilerini isaretleyiniz.

Egitim durumunuz

Esinizin egitim durumu

a) Okuryazar
b) ilkokul
c) Ortaokul
d) Lise

e) Universite
f) Lisanststii
g) Diger

a) Okuryazar
b) ilkokul
c) Ortaokul
d) Lise

e) Universite
f) Lisansisti
g) Diger

7. Calisma durumu bilgilerini isaretleyiniz.

Calhsma durumunuz

Esinizin calisma durumu

a) Ogrenciyim

b) Kamu galisaniyim

c) Ozel sektdr ¢alisantyim
d) Kendi isim

e) Ev hanimiyim

) Diger (covvvvniiniiiiiiiieieen,

a) Ogrenciyim

b) Kamu galisaniyim

c) Ozel sektdr galisaniyim
d) Kendi isim

8. Calisiyor iseniz tekrar ise baslamay diisiiniiyor musunuz?

[l Evet Ll Hayir
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€8

IKINCi BOLUM: ANNELERIN OBSTETRIK VE EMZIRME iLE iLGIiLi OZELLIiKLERIi

9. Gebelik ve dogum oyKkiiniize gore doldurunuz.

Yasayan cocuk Olii dogum saymz | Erken dogum
Gebelik saymiz ..... | Dogum saymiz..... saymiz ...... Diisiik saymiz ...... Kiirtaj saymiz ...... saymiz .....
Sira Dogum / Diisiik yih | Gebelikte sorun | Dogumda sorun | Planh gebelik | Diizenli kontrollere | Dogum sekli Diger
yasama durumu yasama durumu durumu gitme durumu
1
2
3
4

10. Cocuklariniza/bebeginize ve emzirme siirecine gore asagidaki tabloyu doldurunuz.

Sira | Cinsiyet | Cinsiyetten | Ilk emzirme | Dogum Yogun bakim | ilk 6 ay | ilk 6 ay | Emzirmenin Ek gidaya | Beslenme sekli
memnuniyet | zamam agirh@ ihtiyaci emzirme emzirme kesintiye ugrama | baslama
durumu durumu durumu sorunu yasama | durumu
1 O Kiz | O Evet ....dk/saat/glin | ......... gram | O Evet(....... ) | O Evet O Evet(....... ) |0 Evet(....... R ay O Anne siitii
u 0 Hayrr O Hayir O Hayir O Hayir O Hayir O Diger(....... )
Erkek
2 O Kiz | O Evet ....dk/saat/glin | ......... gram | [J Evet(....... ) | O Evet O Evet(....... ) |0 Evet(....... Yy ] e ay O Anne siitii
O 0 Hayir O Hayrr O Hayir O Hayir O Hayir O Diger(....... )
Erkek
3 O Kiz | O Evet ....dk/saat/giin | ......... gram | [ Evet(....... ) | O Evet O Evet(....... ) |0 Evet(....... I ay 0 Anne siitii
U 0 Haywr O Hayir O Hayir O Hayir O Hayir O Diger(....... )
Erkek
4 O Kiz | O Evet ....dk/saat/glin | ......... gram | [J Evet(....... ) | O Evet O Evet(....... ) |0 Evet(....... Yy ] e ay O Anne siitii
O 0 Hayir O Hayrr O Hayir O Hayir O Hayir O Diger (....... )
Erkek




2.3. SU ANKi BEBEGE VE EMZIRMEYE iLiSKiN OZELLIiKLER

11. Bebeginiz su anda kag giinliikk/ayhk ? ...................

12. Bebeginiz ka¢ haftalik dogdu? ....................

13. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman gordiiniiz? ceviereeneee.. saat /
gln

14. Bebeginiz dogduktan ne kadar siire sonra kucagimiza aldimiz?

O Ilk 30 dakika iginde O Ilk 31.dakikadan sonra ] Diger
(ceeeeeenenes )

15. Bebeginizi ne kadar siire emzirmeyi planhyorsunuz?

O 1k 6 ay 00 0-12 ay O 0-24 ay L1 24 ay sonrasi

16. Bebeginizi nasil besliyorsunuz?

L1 Anne siitii L1 Diger (Agiklaymiz) ......................

17. Emzirme konusunda giicliik yasiyor musunuz?

[l Hayir [0 Evet (ne oldugunu belirtiniz ................... )
18. Dogum oncesi emzirme konusunda egitim aldiniz mi?

[l Evet [0 Hayir

19. Bebeginizi emzirirken esinizden destek aldiniz mi?

[l Evet [l Hayir

20. Bebeginizi emzirirken yakinlarimzdan destek aldiniz mi?

[l Evet [l Hayir

21. Sizce sadece anne siitii ilk 6 ay bebeginize yeterli destegi saglamakta midir?

[l Evet [l Hayr

22. Bebeginiz dogduktan sonra esinizle iliskinizde/iletisiminizde degisiklik oldu
mu?

L Evet (vveneiiieieiec e ) Ll Hayir

23. Bebek bakimi ve emzirme siirecinde size destek olanlar kimlerdir? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

[0 Hi¢ kimse [0 Esim 0 Annem ve babam O Diger

24. Son gebeliginizden 6nce ruhsal bir saghk sorunu yasadimiz mi?

[ Evet (25.soruya geginiz) [l Haywr
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25. Daha onceki gebelik ve dogumlarmizda ruhsal bir saghk sorunu yasadiniz
mi?

[0 Evet (26. Soruya ge¢iniz) [ Hayir
26. Daha onceki gebelik ve dogumlarinizda depresyon tanisi aldiniz mi1?

[J Evet O Hayir
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Ek-3. Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi-Kisa Form

Emzirmeye iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi a¢iklayan ifadeyi

climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak igine

alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

MADDELER Higemin | Pekemin |- Araswa | o b, | Cok
degilim. degilim eminim eminim

1. Bebe:glmln yeterli siit alip N 1 5 3 4 5

almadigini her zaman anlayabilirim.

2. Diger islerde oldugu gibi

emzirmede de her zaman basarili 1 2 3 4 5

olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama 1 5 3 4 5

vermeden her zaman emzirebilirim.

4. Emzirme boyunca bebegimin

memeyi uygun bir sekilde 1 5 3 4 5

kavramasint her zaman

saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni

memnun edecek sekilde 1 2 3 4 5

yirtitebilirim.

6. A_glas_a_b_lle bebegimi her zaman 1 5 3 4 5

emzirebilirim.

7. Em.2|.rmek konusunda her zaman 1 5 3 9 5

istekliyim.

8. Alle.:m.m yaninda her z.amzflr? ' 1 5 3 4 5

bebegimi rahatlikla emzirebilirim.

9. Emzwmekten her zaman 1 ) 3 4 5

memnuniyet duyuyorum.

10. Emzirmenin zaman alict olmast

benim agimdan higbir zaman sorun 1 2 3 4 5

olmaz.

11. Diger memeye gegmeden Once

bebegimi ilk verdigim memeden 1 2 3 4 5

aytrabilirim.

1 %."Her 6gilinde t?e.b.eg1m1 anne 1 2 3 4 5

stitiiyle besleyebilirim.

13. Bebegimin emme istegini her 1 5 3 4 5

zaman anlayabilirim.

14. Bebegimin emmeyi bitirmek

istedigini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 5
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Ek-4. Bebek Beslenmesi Tutum Olcegi

Asagidaki ifadelerden her biri i¢in, sizin diislincenize en yakin gelen ifadenin

sayisini daire igine alarak katiliyorum ya da katilmryorum seklinde belirtiniz.

Kesinlikle Tamamen
MADDELER Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum| katiliyoru
katilmiyorum m
1. Anne siitiiniin besleyici
faydalari bebegi anne siitiinden 1 2 3 4 5
kesinceye kadar siirer.
2. Hazir mama ile
beslenme emzirmekten daha 1 2 3 4 5
pratiktir.
3. Emzirme, anne ile bebek
arasindakibaglanmayi arttirir. ! 2 3 4 5
4. Anne siitinde demir yetersizdir. 1 2 3 4 5
5. Hazir mamalar ile beslenen
bebekler anne siitii ile beslenen 1 2 3 4 5

bebeklere gore daha kiloludur.
6. Anne ev disinda galismay1
planliyorsa mama ile beslenme 1 2 3 4 5
en iyi se¢imdir.

7. Bebegini mama ile besleyen
anneler,anneligin en biiyiik

zevklerinden birini 1 2 3 4 5
kagirirlar.
8. Anneler, lokanta gibi halka 1 ) 5 p -

acikyerlerde emzirmemelidir.
9. Anne siitii ile beslenen
bebekler, mama ile beslenen 1 2 3 4 5
bebeklerden dahasagliklidir.
10. Anne siitii ile beslenen
bebekler formiil mama ile

beslenen bebeklerdendaha 1 2 3 4 5
kiloludur.

11. Eger bir anne bebegini anne

stitii ilebesliyorsa/emziriyorsa 1 2 3 4 5
babalar kendilerini ihmal edilmis

hissederler.

12. Anne siitii bebekler igin

ideal birbesindir. L 2 3 4 5
13. Anne siitii hazir mamadan

dahakolay sindirilir. 1 2 3 4 5
14. Mama bebek i¢in anne siitii

kadarsagliklidir. . 2 3 4 5
15. Emzirme ile besleme mama 1 2 3 4 5
ilebeslemeden daha rahattir.

16. Anne siitii mamadan daha 1 2 3 4 5
ucuzdur.

17. Ara sira alkol alan anne

bebeginianne siitii ile 1 2 3 4 5

beslememelidir.
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Ek-5. Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularmizi
ogrenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inantyoruz.
Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en 1iyi

tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;
1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.
() Her zaman oldugu kadar
() Artik pek o kadar degil
() Artik kesinlikle o kadar degil
() Artik hic degil
2. Gelecege hevesle bakiyorum.
() Her zaman oldugu kadar
() Her zamankinden biraz daha az
() Her zamankinden kesinlikle daha az
() Hemen hemen hig
3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
() Evet, ¢ogu zaman
() Evet, bazen
() Cok sik degil
() Hayar, hi¢bir zaman
4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
() Hayir, hi¢bir zaman
() Cok seyrek
() Evet, bazen

() Evet, ¢ogu zaman
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5. 1yi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum
() Evet, ¢ogu zaman
() Evet, bazen
() Hayir, ¢ok sik degil
() Hayir, hi¢bir zaman
6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
() Evet, cogu zaman hig¢ basa ¢cikamiyorum
() Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
() Hayir, ¢ogu zaman oldukga iyi baga ¢gikamiyorum
() Hayir, her zaman ki gibi basa ¢ikabiliyorum
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
() Evet, cogu zaman
() Evet, bazen
() Cok sik degil
() Hayir, hi¢bir zaman
8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
() Evet, cogu zaman
() Evet, oldukga sik
() Cok sik degil
() Hayir, hi¢bir zaman
9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
() Evet, cogu zaman
() Evet, oldukca sik
() Cok seyrek
() Hayir, asla
10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
() Evet, oldukga sik
() Bazen
() Hemen hemen hig

() Asla
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Ek-6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 climle ve her birinin altinda cevaplarimizi isaretlemeniz igin
“Kesinlikle Hayir’dan “Kesinlikle Evet’e 1°’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Bu

sekilde 12 climlenin her birine isaret koyarak, size en yakin olan cevabi veriniz.

Kesinlikle Kesinlikle
MADDELER H(aly)“ e & @ 6 E(;;:t

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan
ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan
bir insan (6r: dost, akraba, komsu vs)
var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan
ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6r: dost,
akraba, komsu vs) var.

(D @ 3) @ & 0

(M @ 3) @ & © O

3. Ailem (6rn: annem, babam, esim,
¢ocuklarim, kardeslerim) bana €)) 2) 3) “) %) (6) @)
gercekten yardimci olmaya calisir.

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve
destegi ailemde (6rn: annem, babam, 1) 2) 3) “4) %) 6) @)
esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) alirim.

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan
ve beni gergekten rahatlatan bir insan (1) 2) 3) 4) %) (6) 7
(6r: dost, akraba, komsu vs) var.

6. Arkadaslarim bana gergekten
yardimci olmaya ¢aligirlar.

(D @ 3) @ 6 O

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima
giivenebilirim.

(M @ 3) @  ©® O

8. Sorunlarimi ailemle (6rn: annem,
babam, esim, ¢ocuklarim, kardeglerim) (1) 2) 3) “4) %) 6) @)
konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi
paylasabilecegim arkadaglarim var.

(M @ 3) @  ©® 0

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan
ve duygularima 6nem veren bir insan (1) 2) 3) 4) %) 6) @)
(6r: dost, akraba, komsu vs) var.

11. Kararlarim1 vermede ailem (6rn:
annem, babam esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.

(D @ 3) @ 6 O

12. Sorunlarimi arkadaglarimla
konusabilirim.

(D @ 3) @ 6 O
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Ek-13. Bilgilendirilmis Onam Formu

BiLGILENDIiRiLMiS ONAM FORMU

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢caligmadan ¢cikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yamitlamaniz, arastirmaya
katilim icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular: yanitlarken kimsenin
baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullanilacaktir.

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dr. Ogr. Uyesi
Sibel PEKSOY KAYA ve Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programu ogrencisi Ilknur KIRDAR tarafindan yiiriitilen “0-12 AYLIK BEBEGI OLAN ANNELERDE
EMZIRME OZ-YETERLILiGI VE ETKILEYEN FAKTORLER: KESITSEL BiR CALISMA” baslikli tez
calismasina davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, aragtirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmas: biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

1.  Arastirmayla flgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Bu ¢aligmada 0-12 aylik bebegi olan annelerde emzirme 6z-yeterliligi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

b. Arastirmanmn fcerigi:0-12 aylik bebegi olan annelerin emzirme oz-yeterliligi ve etkileyen

faktorleri degerlendirmek amaciyla; arastirmada bes veri toplama araci kullanilacaktir. Veri toplama

araglar1 olarak; i) Bireysel Bilgi Formu, ii) Emzirme Oz-yeterliligi Olgegi, iii)Bebek Besleme

Tutumu Olgegi, iv) Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi, v)Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgeginin kullamlmasi planlanmstir.

Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel arastirma Tez ¢aligmasi

Arastirmamn Ongoriilen Siiresi: Baslangic:15/12/2023 - Bitis:15/10/2024

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimey/Goniillii Sayisi: En az 150 anne.

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Ankara il Saglik Miidiirliigii Toplum Saghgi Birimine bagh

belirlenmis Aile Sagligi Merkezlerinde [Pursaklar Farabi (ASM), Pursaklar Karanfil ASM,

Pursaklar 4 Nolu ASM] yiiriitiilecektir.

2.  Cahsmaya Katihm Onayi:

o a0

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve
tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismamin muhtemel riskleri ve faydalar
sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Katilimciin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:
Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar f¢in;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadt:
Imzast:
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Ek-14. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére BBTO, EPDO,
CBSDO Puanlariin Dagilimi(n=200)

Ozellikler n BBTO EPDO CBSDO
Yas X£SS XSS X£SS

<25 37 63,89+6,02 8,59+5,14 65,76+17,61
26-30 97 65,37+5,80 7,96+4,83 66,42+17,23
31-35 43 66,88+5,71 9,63+4,88 65,86+15,87
>35 23 67,30+4,00 6,61+5,53 60,91+18,93
Analiz F=2,611; p=0,053 F=2,094; p=0,102 F=0,645; p=0,587
Sosyal giivence

Var 185 65,82+5,68 8,23+5,00 66,52+16,47
Yok 15 63,53+5,96 8,93+5,43 53,47+£21,39
Analiz t=1,491; p=0,138 t=0,523; p=0,602 t=2,883; p=0,004*
Aylik gelir durumu

Gelir giderden | 37
Gelir gidere esit 120
Gelir giderden T 43
Analiz

66,30+4,98
65,1045,63
66,6046,45

F=1,395; p=0,250

7,866,064
8,41+5,05
8,28+4.43

F=0,164; p=0,849

59,86+18,59°
65.06:17,58°
71,79+12,54

F'=6,509;p=0,002¢

Evlilik siiresi

<3 85 64,41+£5,772 8,60+5,29 65,35+£17,94
4-10 86 66,76+5,56° 8,31+4,93 65,56£16,15
11ve?t 29 65,97+5,48% 7,24+4,46 66,07+18,41
Analiz F=3,741;p=0,025* F=0,792; p=0,454 F=0,19; p=0,982
Aile tipi

Cekirdek 192 65,71£5,72 8,26+4,98 65,65+17,13
Genis 8 64,00+5,85 8,88+6,28 63,13+£19,31
Analiz t=0,829; p=0,408 t=0,341; p=0,733 t=0,406; p=0,685
Annenin egitim diizeyi

Lise ve | 97 65,25+5,78 8,02+5,11 64,12+17,58
Universite ve 1 103 66,020+5,66 8,52+4,94 66,88+16,76

Analiz

t=0,953; p=0,342

t=0,708; p=0,480

t=1,136; p=0,257

Esin egitim diizeyi

Lise ve | 102
Universite ve 1 98
Analiz

64,94+5.55
66,38+5,82
t=1,785; p=0,076

7.81%5,16
8,77+4.85
t=1,342; p=0,181

64,46+17,84
66,67+16,47
t=0,910; p=0,364

Annenin ¢calisma durumu

Kamu ¢aligani 38

Ozel sektor 38
Ev hanimu 124
Analiz

67,16+5,39

66,18+5,70

65,02+5,76
F=2,275; p=0,105

8,42+4.39
8,2646,56
8,24+4.69

F'=0,023; p=0,977

67,97£14,98
67,37+17,17
64.24+17,79

F=0,950; p=0,389

Esin ¢caliyjma durumu

Kamu ¢aligan1 72

65,96+5,39

65,76+6,01

64,88+5,73
F=0,496; p=0,610

9,51+4,30°

7,38+5,22°

8,28+5,02%
F=3,702; p=0,026*

66.93+16,18°
68.,06+15,822
58,02:£19,64°

F=5,408; p=0,005

67,04+5,62
63,50+3,54

Ozel sektor 86
Kendi isi vd 42
Analiz

Tekrar ise baslama durumu
Evet 68

Hay1r 8

Analiz

t=1,736; p=0,087

8,44+5,60
7,50+£5,37
t=0,451; p=0,653

68.41£15.26
61,38421,60
t=1,179; p=0,242

BBTO: Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi, EPDO: Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi, CBSDO: Cok Boyutlu
Sosyal Destek Olgegi. SS: Standart sapma. F= One Way Anova test, F*= Welch Anova test, t= Student’s t test. *P:
Her bir 6lgiim degeri igin ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. Sp < 0,001, *p < 0,01, ¥p < 0,05.
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Ek-15. Annelerin Obstetrik Ozeliklerine Gére BBTO, EPDO, CBSDO

Toplam Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=200)

Ozellikler n BBTO EPDO CBSDO
Gebelik sayis1 X£SS X£SS x+SS

1 80 65,14+5,99 8,95+5,40 66,10+17,41

2 61 65,64+5,60 7,61+4,08 66,80+15,99

3 ve istii 59 66,34+5,47 8,07+5,33 63,49+18,13
Analiz F=0,747; p=0,475 F'=1,416; p=0,247 F=0,624; p=0,537
Dogum sayisi

1 100 65,16+5,96 8,62+5,24 66,28+16,63

2 61 65,92+5,10 7,3944,50 65,02+17,00

3 ve istii 39 66,46+6,03 8,79+5,16 64,49+19,11
Analiz F=0,825;p=0,440 F=1,389; p=0,252 F=0,193; p=0,825
Yasayan c¢ocuk sayisi

1 100 65,16+5,96 8,62+5,24 66,28+16,63

2 64 66,11£5,16 7,554+4,70 65,20+16,79

3 ve istii 36 66,17+6,01 8,64+4,94 64,11+19,59
Analiz F=0,718; p=0,489 F=1,002; p=0,369 F=0,228; p=0,797

Son gebelikte sorun yasama
durumu

Evet 29
Hay1r 171
Analiz

65,59+6,24
65,65+5,64
t=0,060; p=0,952

10,24+5,89
7,95+4.80
t=2,298; p=0,023*

60,00+18,94
66,49+16,74

t=1,892; p=0,060

Son gebeligi planlama
durumu

Evet 161
Hayir 39
Analiz

66,03+5,62
64,05+5,91
t=1,953; p=0,052

8,20+5,08
8,62+4,80
t=0,464; p=0,643

66,34+16,81
62,26+18,47

t=1,335; p=0,183

Son dogumda sorun yasama
durumu

Evet 20 64,65+5,83 8,30+5,81 61,55+18,27
Hayir 180 65,76£5,71 8,28+4,94 65,99+17,05
Analiz t=0,819; p=0,414 t=0,019; p=0,985 t=-1,097; 0,274
Son dogum sekli

Vajinal Dogum 79 65,14+5,84 7,9445,00 66,29+17,17
Sezaryen Dogum 121 65,98+5,63 8,50+5,04 65,06+17,24
Analiz t=1,010; p=0,314 t=0-,780; p=0,436 t=0,495; p=0,621

BBTO: Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi, EPDO: Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi, CBSDO: Cok Boyutlu
Sosyal Destek Olgegi. SS: Standart sapma. F= One Way Anova test, , F'= Welch Anova test, t= Student’s t test. ¥p

<0,05.
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Ek-16. Annelerin Obstetrik Oykiilerinde Bebeklerine ve Emzirmeye
iliskin Baz Ozeliklerine Gére BBTO, EPDO, CBSDO Toplam Puan

Ortalamalarimin Dagilim (n=100)

Ozellikler n BBTO EPDO CBSDO
Gec¢mis dogumlarinda bebegin yogun bakim

ihtiyaci durumu

Evet 17 66,06+5,51 8,18+5,51 61,24+14,66
Hayir 83 66,14+5,48 7,89+4,67 65,54+18,32
Analiz t=0,059; p=0,953 t=0,222; p=0,825 t=0,910; p=0,365
Gecmiste bebegini ilk 6 ay emzirme durumu

Evet 90 66,40+5,50 8,07+4,97 64,77+18,05
Hayir 10 63,70+4,59 6,80+2,48 65,20+15,74
Analiz t=1,496; p=0,139 t=1,340; p=0,196 t=0,073; p=0,942
Gecmiste emzirmede sorun yasama durumu

Evet 24 66,25+5,43 8,50+4,89 68,38+15,65
Hayir 76 66,09+5,50 7,76+4,78 63,68+18,33
Analiz t=0,123; p=0,902 t=0,654; p=0,514 t=0,898; p=0,371

Gec¢miste emzirmenin kesintiye ugrama
durumu

Evet 13 66,08+5,07 6,92+5,82 67,54+17,09
Hayir 86 66,1945,55 8,06+4,65 64,31%18,00
Analiz t=0,067; p=0,947 t=0,792; p=0,430 t=0,047; p=,963

BBTO: Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi, EPDO: Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi, CBSDO: Cok Boyutlu

Sosyal Destek Olgegi. SS: Standart sapma. t= Student’s t test.
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Ek-17. Annelerin Bebegine iliskin Bazi Ozeliklerine Gore BBTO, EPDO,

CBSDO Toplam Puan Ortalamalarimin Dagilhimi (n=200)

Ozellikler n BBTO EPDO CBSDO
Bebegin yas grubu X£SS X£SS X£SS

Ik ay 36 64,92+6,06 8,11+4,70 69,97+14,79?
2-6 ay 117 65,99+5,53 8,00+4,95 66,21+17,98%
>6-12 ay 47 65,34+5,95 9,11+5,44 60,51+15,89°
Analiz F=0,570; p=0,566 F=0,836;p=0,435 F=3,378; p=0,036*
Bebegin cinsiyeti

Kiz 96 65,86+5,47 8,34+4,98 64,83£17,00
Erkek 104 65,44+5,95 8,22+5,08 66,20+17,39
Analiz t=0,521; p=0,603 t=0,172; p=0,864 t=0,562; p=0,575
Bebegin yogun bakima ihtiyaci durumu

Evet 33 66,61+£6,09 8,24+4,77 63,09+17,52
Hayir 167 65,46+5,64 8,29+5,08 66,03+£17,12
Analiz t=1,056; p=,292 t=0,047; p=,963 t=0,898; p=0,371
Dogumdan sonra bebegi ilk goriis zamani

Dogum aninda 165 65,84+5,38 8,04+4,89 65,81+£16,90
Ilk bir saat iginde 22 64,00+7,14 8,82+6,14 65,86+18,84
Bir saat ve 13 66,00+7,23 10,46+4,33 61,69+18,69
sonrasinda

Analiz F"=0,666; p=0,524 F=1,554;p=0,214 F=0,347; p=0,707
Bebegi ilk kucaga alma siiresi

Ik 30 dakika 125 65,67+5,90 8,20+5,31 65,82+17,59
icinde

Ik 31. dakikadan 61 65,13+5,33 8,20+4,45 65,70+16,77
sonra

24 saatten sonra 14 67,64+5,65 9,36+4,95 62,36+15,94
Analiz F=1,102; p=0,334 F=0,344; p=0,710 F=0,258; p=0,773
Postpartum donemde ey ile iletisimde degisiklik durumu

Evet 76 66,20+5,62 9,08+5,67 62,83+17,06
Hayir 124 65,31+5,77 7,79+4,53 67,21£17,10
Analiz t=1,069; p=0,286 t=1,678; p=0,096 t=1,760; p=0,080
Bebek bakiminda destek gorme durumu

Hig¢ kimse 39 65,92+5,15 8,51+4,34 60,90+17,91
Es 67 66,34+6,12 8,07+5,21 66,48+18,03
Aile 34 65,24+5,49 9,06+5,95 65,82+16,03
Es ve aile 60 64,92+5,75 7,92+4,70 67,37+£16,20
Analiz F=0,743; p=0,528 F=0,438; p=0,726 F=1,250;p=0,293

BBTO: Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi, EPDO: Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi, CBSDO: Cok Boyutlu
Sosyal Destek Olgegi. SS: Standart sapma. F= One Way Anova test, , F*= Welch Anova test, t= Student’s t test.

b: Her bir dlgiimde ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. ¥p < 0,05.
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Ek-18.  Annelerin Emzirmeye ve Emzirme Destegine iliskin Baz
Ozelliklerine Gére BBTO, EPDO, CBSDO Toplam Puan Ortalamalarinn
Dagilim (n=200)

Degiskenler n BBTO EPDO CBSDO

i1k emzirme zamam X+SS X+SS X+SS

[k yarim saatte 117 65,40+5,87 8,20+5,37 67,02+16,91
Ilk 31-60 dakikada 43 65,77£5,19 8,53+4,28 63,72+16,50
1-24 saat arasinda 24 65,71+5,68 7,71+4,74 65,38+17,00
24 saat sonrasinda 16 67,00+6,29 9,06+4,89 59,944+20,88
Analiz F=0,374; p=0,772 F=0,277; p=0,842 F=1,017; p=0,386
Emzirmede giicliik yasama durumu

Evet 45 67,09+6,21 8,44+4,63 65,84+15,36
Hayir 155 65,23+5,51 8,23+5,14 65,46+17,71
Analiz t=1,936; p=0,054 t=0,249; p=0,804 t=0,132; p=0,895
Emzirmenin kesintiye ugrama durumu

Evet 26 67,23+6,30 8,62+6,13 64,62+17,37
Hayir 174 65,41+5,61 8,23+4,85 65,68+17,19
Analiz t=1,520; p=0,130 t=0,364; p=0,716 t=0,295; p=0,768
Bebek besleme sekli

Sadece anne siitii 98 65,73+5,59 7,59+4,91 68,46£16,44
Anne siitli ve mama 34 65,18+5,93 8,79+4,63 62,03+£18,76
Anne siitii ve ek 58 65,45+5,87 8,84+5,11 62,21+17,43
gida

Anne siitii, ek gida 10 67,50+5,74 10,00+6,46 68,30+13,27
ve mama

Analiz F=0,454; p=0,715 F=1,374; p=0,252 F=2,273; p=0,081
Ik 5 ay sadece anne siitii ile besleme/emzirme durumu”

Evet 58 65,50+5,99 8,53+5,03 63,64+17,30
Hayir 16 67,00+4,76 9,06+5,63 66,38+13,93
Analiz t=0,922; p=0,360 t=0,362; p=0,718 t=0,582; p=0,562
Dogum éncesi emzirme egitimi alma durumu

Evet 73 66,60+5,28 8,42+4,52 66,90+16,45
Hayir 127 65,09+5,91 8,20+5,30 64,76+17,59
Analiz t=1,805; p=0,073 t=0,308; p=0,758 t=0,848; p=0,398
Emzirme konusunda es destegi

Var 84 65,56+5,63 7,99+4,76 69,36+16,01
Yok 116 65,71+5,80 8,49+5,21 62,78+17,53
Analiz t=0,179; p=0,858 t=0,698; p=0,486 t=2,713;p=0,007*
Emzirme konusunda yakin cevre destegi

Var 97 65,34+5,95 8,68+5,35 67,42+16,85
Yok 103 65,9345,51 7,90+4,69 63,78+17,37
Analiz t=0,730; p=0,466 t=1,094; p=0,275 t=1,505; p=0,134
i1k 6 ay sadece anne siitii yeterli beslenme destegi saglar m?

Evet 160 65,98+5,52 8,01+4,86 66,91+£16,31
Hayir 40 64,30+6,33 9,38+5,53 60,10+19,57
Analiz t=1,670; p=0,097 t=1,546; p=0,124 t=2,264; p=0,025

BBTO: Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi, EPDO: Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi, CBSDO: Cok Boyutlu
Sosyal Destek Olgegi. SS: Standart sapma. F= One Way Anova test, t= Student’s t test. “74 anne dogum sonu
besinci ayin iizerindedir. 8p < 0,001, p < 0,01.
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Ek-19. Emzirme 6z-yeterliligi ol¢eginin, diger olcekler ve bazi degiskenler ile korelasyonu (n=200)

Olcekler ve Bazi Degiskenler

8
2 3
28
3 é - .. b, i Evlilik siiresi Yasayan ¢ocuk Bebegin yas1
= % EOYO BBTO EPDO CBSDO Yas (y1l)
Sa (y1) sayisi (ay)
©
r* p r* p r* ] r* P r p r P r p r* p
EOYO |
BBTO 0,103 0,145 1
EPDO -0,186  0,008° -0,070 0,325 1
¢BSDO 0,170 0,016* 0,022 0,758 -0,306 0,000% 1
Yas (y1l)
0,033 0,647 0,163  0,021% -0,048 0,500 -0,080 0,258 1
Evlilik . .
. 0,108 0,127 0,139  0,0508 -0,059 0,406 0,031 0,665 0,619 0,000% 1
siiresi (y1l)
Yasayan 0157 00275 008 0233 -0013 0858 -0082 0247 0558 0000 0,799 0,008 1
¢ocuk sayisi
Bebegin
asi (ay) -0,046 0,517 0,058 0416 0,058 0416 -0,137 0,053 0,105 0,137 -0,049 0,492 -0,083 0,243 1
yasi (ay

EOYO: Emzirme Oz-yeterliligi Olgegi, BBTO: Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi, EPDO: Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi, CBSDO: Cok Boyutlu Sosyal
Destek Olgegi. *Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. $p<0,001, *p < 0,01, ¥p < 0,05.



