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OZET
0-6 AYLIK BEBEGI OLAN ANNELERIN EMZIRMEYE YONELIK TUTUMLARI
VE ILISKiLI FAKTORLER

Altun, Selin Nur
Yiiksek Lisans, Ebelik Anabilim Dali
Tez Danmigmani: Dr. Ogr. Uyesi Dilek OCALAN
Haziran 2023, 98 sayfa

Bu aragtirmada 0-6 aylik bebegi olan annelerin emzirmeye yonelik tutumlart ve iligkili
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Tanimlayict ve iligkisel tipte yiiriitiilen
arastirma, Aralik 2022 - Mayis 2023 tarihleri arasinda iki kamu hastanesinin yenidogan
vecocuk polikliniklerine bagvuran, 0-6 aylik bebegi olan 455 anne ile yiiz yiize
yiiriitilmistiir. Arastirmada veri toplama araci olarak Tanimlayici Bilgiler Formu ve
Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi (ETDO) kullanilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistikler kullanilmis olup, bagimsiz iki gruplu degiskenlerin
karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplar t testi, iic ve iizeri bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasinda, tek yonlii varyans analizi kullanilmustir. Iki gruplu kategorik
degiskenleri karsilastirmak i¢in ki-kare testi kullanilmistir. Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi (ETDO) toplam puanortalamasi ile bazi nicel degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemek icin Pearson Korelasyon testi kullanilmistir. Kadinlarin
yas ortalamasinin 28.50+4.20 yil oldugu, ¢ogunlugunun calismadig (%70.1),
tiniversite mezunu oldugu (%72.1), primipar oldugu ve iyi obstetrik dykiiye sahip oldugu,
yarisinin (%50.3) sezaryen yaptigi, %25.6’sinin 0-1 ay, %34.4’linlin 2-3 ay,
%14.6’s11n 4-5 ay, %25.4’1iniin 6 ay siireyle bebegini emzirdigi, cogunlugunun (%87.0)
emzirme bilgisine sahip oldugu, emzirme konusunda olumlu etkilendigi (%90.3),
olumluetkileyen kaynagin ilk sirada ebe ve hemsire oldugu, olumsuz etkileyen
kaynagin ilk sirada anne-kayinvalide oldugu belirlenmistir. Emzirmede konusunda
sirastyla en ¢ok eslerinden (%78.9), ebe-hemsirelerden (%78.7) ve kendi annelerinden
(%76) cevre destegi aldiklari, primiparlarin multiparlara goére emzirme konusunda daha
fazla destek aldigi, en sik yasanan meme problemlerinin sirasiyla meme bas1 agrisi
(%67.2), meme basi ¢atlagi (%62.7) ve meme dolgunlugu (%60.9) oldugu saptanmustir.
Kadinlarin ETDO puan ortalamasi 110.20+14.20°dir. Annelerin yasi, evlilik siiresi, es
yasy, ilk evlilik yas1 ve ilk gebelik yasi ile ETDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli
iliski bulunmamustir (p>0.05). Universite mezunu olan, vajinal dogum yapan, emzirme
konusunda olumsuz etkilenmedigini, ¢cevresinde olumsuz kaynak olmadigini belirten

annelerin ETDO puanlar daha yiiksektir (p<0.05). Esinin emzirmeyi destekledigini ve



bebek bakimina katildigini bildirenlerin ETDO puanlarinin daha yiiksek oldugu ancak
esinin bebek bakiminda istekli olmadigini, sorumluluk almadigini, emzirmeyi
desteklemedigini bildirenlerin emzirme tutumu puanlarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak, annelerin cogunlugu olumlu emzirme tutumuna sahiptir.
Ancak annelerin ¢ogunlugunun emzirme bilgisi olmasi ve olumlu tutuma sahip olmasina
ragmen emzirme oranlar1 diisiiktiir. Emzirme konusunda olumsuz etkilenmedigini,
cevresinde olumsuz kaynak olmadigini ve es destegi aldigini bildiren annelerin
emzirme tutumlar1 daha pozitiftir. Hastaneden emzirmeden ayrilan ve yenidoganda
saglik problemi yasayan anneler ise, daha fazla olumsuz emzirme tutumuna sahiptir.
Yenidoganin saglikli gelisimi ve anne bebek etkilesimi i¢in postapartum ilk altiayda
emzirme oranlarinin arttirilmasi gerekmektedir. Dogumun ilk saatlerinden itibaren
basarili emzirmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, lohusalarin olumlu emzirme tutumu

sergilemeleri ebe ve hemsirelerin sorumlulugundadir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Anne siitii, Emzirme, Emzirme Tutumu, Emzirme Destegi



ABSTRACT
ATTITUDES TO BREASTFEEDING AND RELATED FACTORS OF MOTHERS
WITH 0-6 MONTHS OLD BABY

Altun, Selin Nur
MSc, Department of Midwifery
Thesis Advisor: Dr. Instructor Member Dilek
OCALANIJune 2023, 98 pages

In this study, it was aimed to evaluate the attitudes of mothers with 0-6 months old
babies towards breastfeeding and related factors. The study, which was planned as a
descriptive and relational type, was conducted face-to-face with 455 mothers with 0-6
month old babies who applied to the neonatal and pediatric outpatient clinics of two
public hospitalsbetween December 2022 and May 2023. Descriptive Information Form
and Breastfeeding Attitudes of the Evaluation Scale (Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi, ETDO) were used as data collection toolsin the study. The data obtained in the
research were analyzed with the statistical package program (IMB SPSS 22.0).
Descriptive statistics were used in the analysis of the data, independent groups t-test was
used to compare independent two-group variables, and one- way analysis of variance
(ANOVA) was used to compare three or more independent groups. The chi-square test
was used to compare two-group categorical variables. PearsonCorrelation test was used
to determine the relationship between the total mean score of ETDO and some
quantitative variables. In the study, p <0.05 was accepted as the significance limit. The
mean age of the women was 28.50+4.20 years, the majority of themwere unemployed
(70.1%), they were university graduates (72.1%), they were primiparous and had a good
obstetric history, half (50.3%) had a cesarean section, 25.6%of them were 0-1 month old.
, 34.4% breastfed their baby for 2-3 months, 14.6% for 4-5months, 25.4% for 6 months,
the majority (87%) had knowledge of breastfeeding, had a positive effect on
breastfeeding (90.3%), had a positive effect on it was determined that the source of the
problem was the midwife and nurse in the first place, and the source thathad a negative
effect was the mother-mother-in-law in the first place. In terms of breastfeeding, they
mostly received environmental support from their spouses (78.9%), midwives-nurses
(78.7%) and their own mothers (76%), primiparous people received more support for
breastfeeding compared to multiparas, and the most common breast problems were
nipple pain (%) respectively. 67.2), nipple crack (62.7%) and breast fullness (60.9%).
The mean ETDO of women was 110.20+14.20. No significant correlation was found

between the age of the mothers, the duration of marriage, the age of the spouse, the age



at the first marriage and the first gestational age, and the mean ETDO scores (p>0.05).
Mothers who were university graduates, had normal vaginal delivery, stated that they
were not adversely affected by breastfeeding, and that there was no negative source
around them had higher ETDO scores. Those who report that their spouses support
breastfeeding and participate in baby care have higher ETDO scores, butthose who state
that their spouses are not willing, do not take responsibility for baby care,and do not
support breastfeeding have lower breastfeeding attitude scores. Breastfeeding attitude
scores of mothers who left the hospital after delivery from breastfeeding and hadhealth
problems in newborns were lower. As a result, the majority of mothers have positive
breastfeeding attitudes. However, although the majority of mothers have knowledge of
breastfeeding and have a positive attitude, breastfeeding rates are low. Breastfeeding

attitudes of mothers who report that they are not adversely affected by



breastfeeding, that there are no negative sources around them and that they receive
spousal support are more positive. Mothers who leave the hospital from breastfeeding
andhave health problems in the newborn have more negative breastfeeding attitudes. For
the healthy development of the newborn and mother-infant interaction, breastfeeding
rates should be increased in the first six months of the postpartum period. It is the
responsibility of midwives and nurses to ensure and maintain successful breastfeeding
from the first hours of birth and to ensure that the puerperal women exhibit a positive

breastfeeding attitude.

Keywords: Mother, Breastfeeding, Breastfeeding Attitude, Breastfeeding Support
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1. GIRIS

1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Anne siitii, bebeklerin saglikli biiyimeleri ve gelisimleri i¢in en degerli,
besleyicive ideal beslenme kaynagidir. Dogal olarak olusan bu mucizevi besin, i¢erdigi
antikorlar, enzimler, vitaminler ve mineraller sayesinde, bebeklerin bagisiklik sistemini
giiclendirmekte ve onlar1 enfeksiyonlardan korumaktadir. Anne siitii, bebeklerin
optimal beslenme ihtiyaglarin1 karsilamada benzersiz bir sekilde uyarlanmistir (Ceber
Turfan ve ark., 2020; Gokduma & Akdolun Balkaya, 2010; Parker ve ark., 2021).

Ozellikle 0-6 aylik bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi saglikli biiyiime ve
gelisme icin kritik éneme sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization
(WHO)) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations Children's
Fund UNICEF)) her bebegin dogduktan sonra ilk 6 ay icerisinde yalnizca anne siitii
almasi1 gerektigini, ek besinler ile beraber olmasi kaydi ile de 2 yasina kadar anne siitii
beslenmesinin devam etmesi gerektigini savunmaktadir (Anonim, 2023; Uzun ve ark.,
2018; UNICEF & WHO, 2017a). Ancak diinya genelinde, anne siitiiyle besleme oranlari
hala beklenenden diisiiktiir (Anonim, 2023). Gelismekte olan {ilkelerde 6 aydan daha
kiiglik bebeklerin %39’u sadece anne siitii alirken, bu bebeklerin %581 20. veya 23. aya
kadar anne siitii almaya devam etmektedir (Anonim, 2023). ilk 6 ayda emzirme oranlari
Ingiltere’de %1, Amerika’da %16,4, Azerbaycan %12, Afganistan %16, Cin %51,
Misir %53 olarak rapor edilmistir (Ayhan Baser ve ark., 2018; Hasnain & Majrooh, 2012).
Ulkemizde ise, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 TNSA 2018 verilerine gore emzirme orant

%A41’dit. Ancak emzirme oranlari ilk 0-1 ayda %59’a, ilk 4-5 ayda %14’e



diismektedir. Ulkemizde emzirmeye baslama yaygin olsa da mama ve ek gidaya erken
gecilerek biberon ile beslenme tercih edilmektedir (Anonim, t.y.a).

Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) ve UNICEF 1989 yilinda “Emzirmenin
Korunmas1,Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde Dogum Hizmetlerinin Rolii” ile ilgili 10
Oneri planiyaymlamistir. Bu plan, tiim dogumlarda annelerin bebeklerini anne siitii ile
dogru sekildebeslemelerini igermektedir. Sunulan 6neriler 2018 yilinda revize edilerek
emzirmeyi desteklemek icin saglik ekibinin yeterli beceri, bilgi ve donanima sahip
olmasi gerektigibelirtilmistir (Arca & Isik, 2019; WHO, 2023).

Emzirme davranis1 bircok faktorden etkilenmektedir. Bir davranisin istenilen
diizeyde gosterilmesini saglamak i¢in, oncelikle o davranisi etkileyen faktorlerin tespit
edilmesi, kisinin o davranisa yonelik tutumunun belirlenmesi ve bu tutumu etkileyen
baski1 ya da tesviklerin ortaya konmasi olduk¢a 6nemlidir (Tugut ve ark., 2019). Emzirme
tutumlari, bir annenin emzirmeye karsi olan bilgi, inang, tutum ve davranislarindan
olusur. Bu tutumlar, emzirme deneyimini etkileyebilir (Bayram, 2006; Cakmak ve ark.,
2019). Annenin yasi, egitim diizeyi, sosyoekonomik durumu, psikolojik durumu, aile
yapisi, sosyal destekleri, kiiltiirel inanglari, sigara igme durumu, yasadigi yer, calisma
durumu, emzirmeye kars1 tutum ve davraniglari, dogum deneyimi, saglik hizmetlerime
erisimi, hastane politikalar1 gibi faktdrler emzirme davranislar1 veya emzirme tercihleri
lizerinde &nemli derecede etkilidir (Balc1 ve ark., 2012; Battaloglu inang, 2013;
Goziikara, 2014; Oztiirk ve ark., 2018). Emzirme basarisi; ilgili olarak emzirmenin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesi siirecidir. Annenin egitim diizeyi, calisma durumu, dogum
sekli, emzirme istegi, dnceki emzirme deneyimi, emzirmeye karsi gosterdigi tutum,
emzirme egitimi, aile destegi, kiiltiirel ve etnik koken, es destegi ve 0z yeterlilik algisi da
bu siireci etkilemektedir (Kaya Senol & Pekyigit, 2021). Literatiirde yer alan

calismalarda annenin egitim diizeyi, yasi, ¢ocuk sayisi, emzirme konusundaki



Ozyeterlilik diizeyi ve istekli olmasinin emzirme basarisiniarttirdigr bildirilmistir (Balc1
ve ark., 2012; Siilii Ugurlu ve ark., 2017; Unsal ve ark., 2005; Yahsi & Sayl, 2022).
Arastirmalarda sezaryen ile dogum yapan, gen¢ yasta olan ve sigara igen
annelerinemzirme oranlarinin diistiigii ve daha fazla problem yasadiklar bildirilmistir
(Feenstrave ark., 2018; Yahsi & Sayli, 2022). Anne siitii ve emzirme, sagligin korunmasi
ve gelistirilmesinde, yeterli ve diizenli beslenmenin, biliyiime ve gelismenin

saglanmasinda



bagisiklik sisteminin korunmasinda ve sosyo-psikolojik gelisimin saglanmasi konusunda
biiyiik 6nem tagimaktadir. Emzirme sadece bebegin anne siitii ile beslenmesi degil, anneigin
ruhsal ve sosyal yonlerden de kiiltiirel bir olgudur (Battaloglu Inang, 2013; Bayram,2006;
Kilei, 2014).

Toplumsal faktorler annenin iginde yasadigi ortami ve ¢evreyitemsil eder. Dogum
yapilan hastanede emzirme ile alakali politikalar ve bu politikalarin uygulanmasi,
emzirme danismanlig ile beraber profesyonel destek saglanmasi, annenin sahip oldugu
sosyal destek, calisan annelere saglanan kolayliklar, toplumun emzirmeye bakist bu
faktorler arasinda sayilabilir. Toplumsal faktorler iilkeden iilkeye degismek ile birlikte
ayni lilkede yer alan farkli bolgelerde de degisiklik gostermektedir. Bu nedenle
iilkelerin, emzirmeyi etkileyen toplumsal faktorleri kendi toplumu agisindan
belirlemesi, degerlendirmesi ve gerekirse diizenlemesi gerekmektedir (Diindar, 2021).
AmerikanJinekoloji ve Obstetrik Dernegi (The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOQG)), kadinlarin emzirme destegi almasinda toplum temelli destek
gormesi gerektigini savunmustur (Kdse, 2016).

Hem bireysel hem de toplumsal faktdrlerde yer alan babalar, emzirmenin devam

etmesi ve sorunlari tespit edilmesi agisindan destek saglayabilirler. Esler

tarafindan verilen destek farkli tiirlerde olsa da emzirmenin baslamasi ve siirdiiriilmesi
hususunda etkilidir (Buldur, 2019). Bir arastirmada babanin emzirmeye destek vermesi
durumunda anne siitii verme siiresinin 8-14 ay, babanin destek vermedigi durumlarda
1se6-9 ay oldugu, babanin emzirmeye destek olmasinin anne siitli verme siiresini anlamli
olarak arttirdig1 saptanmistir (Sencan, 2008). Bunun disinda diger bir etki faktorii ise
aileyapisi ve aile biiytikleridir. Biiyiikanneler ge¢misteki deneyimleri sayesinde bazen
emzirmeye tesvik etmekte bazense emzirmeyi zorlastirmaktadir (Isbay & Gergek Oter,

2021). Yapilan bir calismada kadinlarin hepsi, emzirme doneminde aileler ve arkadaslari



tarafindan desteklenmenin 6nemli oldugunu belirtmistir. Bu konuda ozellikle iist
kusagin bilgi ve deneyimleri, gen¢ kusagin davramiglarini etkilemektedir (Demirbas,
2005). Annenin emzirme davramigini etkileyen bireysel ve c¢evresel birgok faktor
bulunmaktadir. Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control
and Prevention, (CDC)) rehberi biiyiikannelerin beslenme &ykiisiiniin anneye etki
edecegini agiklamaktadir. Bebegin biiylikannesi daha 6nce emzirme deneyimi yasadiysa
emzirme hakkindaki deneyimlerini ve bilgilerini paylasabilir ve anneye destek olabilir.
Ancak bebegin biiylikannesi daha Once emzirmediyse, anneyi vazgegirmeye
calisabilecegi veyasorunlarla bag etmede formiil mamalara basvurabilecegi belirtilmistir.
Bu nedenle emzirme danismanliklarinin biiyiikanneleri de kapsamasi istenmistir (CDC,
2013).

Emzirme davranisini etkileyen bir diger faktdr ise annenin emzirme ve anne
stitiikonusunda sahip oldugu bilgidir. Ana ¢ocuk sagliginda 6zellikle ebe ve hemsirelerin
bakim verici, egitici ve danigmanlik rolleri emzirmenin desteklenmesi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Lohusanin ve yakin g¢evresinin bir saglik profesyoneli tarafindan
egitilmesi, annenin emzirme istegini artiracak ve kaygilarini azaltacaktir (Ocak, 2018).

Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (National Institute for Health and Care



Excellence, (NICE)), emzirme danigsmanligi politikasinda emziren kadinlar igin yiiz
ylize emzirme danismanligini dogum sonu danigsma siirecinin ayrilmaz bir pargasi olarak
gormektedir. Basarili emzirme gerceklesip sorunlar ¢oziillene kadar yiiz ylize
danismanligim devam etmesi istenmektedir (NICE, 2022) Benzer sekilde ABD Onleyici
Hizmetler Gorev Giicli (United States Preventive Services Task Force, (USPSTF))
rehberinde; pratik emzirme becerileri, yaygin emzirme komplikasyonlar1 yonetimi,
anneve aile tliyelerini destekleyip tesvik edecek bir miifredat ile gdrsel materyal destekli
yiiz yiize danigmanlik olmasini 6nermektedir (Bibbins-Domingo ve ark., 2016).
Emzirme fetal ve maternal saglik acisindan ¢ok degerlidir. Anne siitliinlin ve
emzirmenin, saglikli beslenme, bagisiklik sistemi, biiylime ve gelisme, anne ve bebek
baglanmas1 gibi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan ¢ok sayida faydalari
vardir. Bu nedenle postpartum erken donemde emzirmenin baslatilmasi, devam
ettirilmesi, siireg icinde olusan sorunlarin tespit edilip ¢Oziilmesi ve emzirme
oranlarmin arttirilmasi i¢in anneler desteklenmelidir. Saglik hizmeti veren ekip i¢inde
ozellikle ebelerin bakim verici, egitici ve danismanlik rolleri emzirmenin desteklenmesi

acisindanbiiyiik 6nem tagimaktadir (Soyhan & Demirci, 2020).

2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, 0-6 aylik bebegi olan annelerin emzirmeye yonelik tutumlari ve

iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmastir.



3. ARASTIRMASORULARI

1. Annelerin emzirme tutumlari ne diizeydedir?

2. Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri emzirme tutumlarini nasil etkiler?

3. Annelerin obstetrik 6zellikleri emzirme tutumlarini nasil etkiler?

4. Annelerin emzirmeye 1iliskin oOzellikleriile emzirme tutumlar
arasinda anlaml fark varmidir?

5. Emzirme siirecinde ¢evre destegi (es, anne, kayimnvalide, arkadas, ebe-hemsire,
doktor, sosyal medya, akran destegi) alan annelerin emzirme tutumlar
digerlerinden farkli midir?

6. Annelerin es destegi yaklasimlar1 emzirme tutumlarini nasil etkiler?

7. Meme problemleri yasayan annelerin emzirme tutumlar1 digerlerinden farkl
midir?

8. Dogum sayisi annelerde es destegi yaklasimlarini nasil etkiler?

9. Dogum sayisi annelerin meme problemleri yasamalarini nasil etkiler?

10. Alinan ¢evre destegi annelerin emzirme siirelerini nasil etkiler?



GENEL BILGILER

1. KADINDA MEME DOKUSUNUN ANATOMISi VE FiZYOLOJiSi

Yetiskin bir kadinda anatomik olarak meme tabaninin toraksa tutundugu yiizey

dikey olarak 2. ve 3. kostadan 6. ve 7. kostaya kadar, yatay diizlemde ise, i¢ taraf



sternumun dis kenarina, dis tarafi ise, linea aksillaris medianaya kadar uzanmaktadir. Meme
dokusunun iist dis kismi ise, pectoralis major kas yapisinin iizerinde, 6. ve 7. kostalar
hizasinda 6n goglis duvarinda bulunmaktadir. Laktasyon doneminde olmayan bir meme
yaklagik olarak 150-200 gr iken, laktasyon siirecinde olan bir memenin ortalama agirligi
400-500 gr’dir (Giines ve ark., 2012; Solmaz, 2023). i¢ yapis1 15-20 adet lobiilden olusan
loblar igerir. Her bir lobdan gelen siit kanallari, siit siniisleri ve memenin u¢ noktasinda
sonlanir. Bu loblarin ara kisimlari bag ve yag dokusu ile desteklenir. Meme dokusu
sempatik sinir sistemleri yolu ile lireme organlar ile iligkilidir. Meme yapist uterus organi
gibi over hormonlarina cevap verir. Dogumdan sonra hipofiz 6n lobundan salgilanan
prolaktin hormonunun etkisiyle siit bezlerinde siit salinmasi ile laktasyon baglar (Rathfisch

& Akarsu, 2021; Solmaz, 2023). Meme anatomisi Sekil 2.1°de verilmistir.
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Sekil 2.1. Meme Anatomisi
(Sladin, 2017)

2. LAKTASYON FiZYOLOJiSi

Laktasyon, meme dokusunda gerceklesen, fizyolojik, hormonal, ndrolojik ve

psikolojik degisimlerin birlikte yasandigi karmasik bir siirectir. Laktasyon, anne ve
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bebeginin birbirleriyle bag kurdugu, biliylime ve gelismenin gergeklestigi dénemdir
(Demirtas & Celik, 2017). Aslinda postapartum donemde yasanan laktasyon anne ile
yenidoganin bagmi temsil eder. Plasentanin gebelik doneminde iistlendigi gorevleri
arttk meme tstlenmektedir (Ugar ve Yilmaz, 2020). Bebegin emme hareketi ile gogiis
ucunda bulunan sinir noktalar1 uyarilir ve bu uyarilar afferent noral refleksler ile
hipotalamusa ulasir. On hipofizden prolaktin hormonu, arka hipofiz bezinden ise
oksitosin hormonu salgilanmaya baglar. Salgilanan prolaktin alveollerde bulunan
alveolar hiicrelerde siit yapimini saglar bu aktive olan eylem “Siit Olusum Refleksi”
olarak adlandirilir (Saydam,2020; Canayak, 2022).

Laktasyon fizyolojisinde 4 asamadan bahsedilir. Bunlar; mamogenez,
laktogenez,galaktogenez ve involiisyon olarak adlandirilir.

Mamogenez, memenin biiylimesi ve gelismesi siirecidir. Gebeligin 2. ayinda,
gebelige baghi hormonlarda olan degisiklikler meme basinda biliylimeye ve areola
bolgesindeki rengin pigment degisikligi ile koyulasmasini saglar (Er¢in & Aydenk
Kdseoglu, 2022). Birinci trimesterda baslayan bu faz, gebelikte salgilanan Progesteron,
Ostrojen, Prolaktin ve Plasental Laktojenik Hormon (HPL)’un etkisiyle memeyi
laktasyon evresine hazirlar. Gebeligin 3. Ayindan itibaren prolaktin hormonunun
etkisiyle alveol yapisinda kolostruma benzer bir salginin liretilmesi baslar (Eker &
Aslan, 2018).

Laktogenez, memeden siit salgilanmaya baslamasidir. Bu faz Laktogenez 1-
Laktogenez 2 olarak 2 ayri evrede incelenir. 1. Evre; Gebeligin 20. Haftasindan dogum
gerceklesene kadar olan siiredir ve kolostrum olusumu ile karakterize bir evredir. 2.
Evre;Postnatal 3. ve 8. giinler arasini icermektedir (Saydam, 2020). Bu donemde meme
bezinekan akiminda artma yasanir. Siit igerigindeki laktoz, total protein, immunglobulin

artar (Eker & Aslan, 2018).
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Galaktogenez, baslamis siit salgisinin devam etmesi siirecidir. Pospartum
donemde ortalama 9. giinde baslayan ve siit salgisinin devam ettigi siirectir. Laktasyon
siirecinde involiisyon ise, siit salgisinin azalarak durmasidir. Son emzirme ile yaklasik
40 giinii kapsamaktadir. Siit azalmasi ve laktasyon durmasi ile karakterize olan bir
donemdir (Inang, 2013; Ergin, & Aydenk Koseoglu, 2022). Siit yapimi ve siit inme

refleksi Sekil 2.2°de gosterilmistir.

Sekil 2.2. Siit Yapimi ve Siit inme Refleksi
(Karagoz, 2022)

3. ANNE SUTU VE TARIHCESI

Anne siitli ve emzirmeye insanlik tarihi boyunca tiim kiiltiirlerde deger verilmis
ve kutsal anlamlar yiiklenmistir. Antik ¢agda Eski Misir, Roma Imparatorlugu ve Yunan
medeniyetinde kadinlar sadece kendi c¢ocuklarini emzirirlerdi. Ancak veliaht olacak
firavun dogar dogmaz kraliyet annesinden alinip bir siit anneye verilirdi. Antik Misir’da
piramitlerde ve tapinak kalintilarinda Tanriga olan Isis’in, oglu Horus’u emzirirken olan
heykel ve resimleri vardir. Ayrica bu tarihi kalintilarda Isis firavunlar1 emzirirken de
tasvir edilmistir. Isis’in memesinden emilen siitiin dliimsiizliigiine inaniliyordu (Ceber
Turfan ve ark., 2020).

Musevilikte ise, kutsal olan emzirme Tanr1 “El Sadday”, “Memesi olan Tanr1” ile

tasvir edilmistir. Musevilikte kadinlar i¢in 24 ay en azami siire olarak 18 ay emzirmek
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zorunlu kilmmustir. Diisiik yapan uteruslar ve siit gelmeyen memeler lanetlenmistir.
Tevrat’ta ise yasl kadinlarin bile yeterince siitli olabilecegi ifade edilmektedir (Akgigek

& Turfan, 2020).

Islam’da anne siitine ve emzirmeye oOnem verilmistir. Kuran’da “Emzirmeyi
tamamlatmak isteyen kimse i¢in, anneler ¢ocuklarini iki tam yil emzirirler. Onlarin
beslenmesi ve giyimlerini uygun bir bi¢imde temin etmek, ¢ocugun babasina aittir.”
geemektedir (el-Bakara 2/233).

Orta Cag doneminde anneden emzirme ile gelen ya da siitanneden gelen siit
feodaltoplumda soyun devami agisindan 6nem arz etmektedir. Cocugun emecegi siitiin
en iyi silit olmasi i¢in gayret edilmistir. 12.yy’da kilise, tim miiminleri din siitii ile
besleyen, emziren bir anne olarak tasvir edilmis ve saygi gosterilmistir. isa’nin kanindan
sonra en kiymetli sivinin bakire Meryem’in siitii kutsal sayilmistir (Akgigek & Turfan,
2020).

Roénesans doneminde ise, pek ¢ok sanat eserinde Isa’y1 emziren Meryem tasvir
edilmistir. Zengin ve iist diizey ailelerin miras¢ilarinin ¢ok olmasi i¢in anne siitiiniin
gebelik onleyici etkisi goz oniinde bulunudurularak evlere siit anneler cagirilmastir.
Erkek ¢ocuklarina evdeki, malin varisi olarak bakilmis, kiz ¢ocuklarina yapacaklari
evliligin aileye saglayacagi miilk ortaklig: ile deger verilmistir (Ceber Turfan ve ark.,

2020).

ANNE SUTU VE EMZIRMENIN ONEMIi

Anne siiti ve emzirmenin hem anne hem de bebek acisindan birgok faydasi
vardir. Anne siiti ve emzirme postmenopozal donemde osteoporoz riskini, meme
kanseri, over kanseri, serviks kanseri riskini azaltir. Dogum sonu uterus involusyonuna

yardimct olur. Emzirme esnasinda oksitosin hormonu salinimi postpartum kanamalari
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onlemektedir (Saydam, 2020; Oymak, 2022). Emzirme sirasinda annenin bebegiyle
yakin temasi, duygusal bagin gelismesine yardimci olmaktadir. Bebek, annesinin sesini
duyar, ten temasi ve goz temasi kurar. Bylece anne-bebek iligkisi giiclenir ve bebeklerin
duygusal gelisimi olumlu etkilenir (Ayhan Baser ve ark., 2018; Calik ve ark., 2017).
Anne siitii, bebekler igin kiymetli ve dogal besin kaynagidir. Igindeki dnemli besinmaddeleri
ve bilesenler sayesinde, bebeklerin saglikli gelisimleri i¢in gerekli tiim 6zelliklere sahiptir
(Cakmak & Demirel Dengi, 2019; Calik ve ark., 2017; Sar1, 2017). Anne siitii, bebeklerin
ihtiyact olan tiim besinleri en uygun sekilde saglar. Proteinler, karbonhidratlar, yaglar,
vitaminler ve mineraller gibi 6nemli bilesenler icerir. Bu sayede,bebegin gelisimi, bagisiklik
sistemi giiclenmesi i¢in gereken besinleri almasini saglar (Calik ve ark., 2017; Sar1, 2017).
Emzirilen bebeklerin solunum yollar1 enfeksiyonu, kulak enfeksiyonu, menenjit belirtileri
goriilme riski az olup semptomlarin hafif oldugu belirtilmistir. Anne siitiinde varolan
antikorlarin pnémoni, soguk alginligi durumu, bulasici hastalik ve diyareyi onledigi
diisiiniilmektedir. Anne siitii bebeklerin bagisikligini arttirir, alerjilerden korur, bebeklerin
fiziksel ve zihinsel gelisimini arttirir. (Uzun ve ark., 2018). Bebeklerin hassas mide ve
bagirsak sistemleri i¢in kolay sindirilebilir ve emilimikolay olan bir yapiya sahiptir. Boylece
bebeklerin gaz sancilari, kabizlik ve diger sindirim sorunlarindan daha az etkilenmelerini
saglar (Kilei, 2014; Uzun ve ark., 2018). Anne siitilyle beslenmenin bebekler i¢in uzun
vadede bir¢cok yarar1 bulunmaktadir. Anne siitiinde varolan; diyabet, obezite, alerjik
hastaliklar, astim, kalp hastaliklar1 ve bazi1 kanser tiirleri gibi kronik hastaliklarin riskini
azalttig1 diisiiniilmektedir. (Gonenli ve ark., 2019; Ozkara ve ark., 2016; K. Uzun ve ark.,
2018).
Emzirme aile ekonomisine de katki saglamaktadir. TNSA verilerine gore her yil
1,5 milyon bebegin ilk alt1 6 ay emzirilerek beslenmesinin milli ekonomiye ortalama 70

milyon dolar katki sagladigi bilinmektedir (WHO, 2022; Uzun ve ark., 2021).
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5. EMZIRME SORUNLARI

Emzirme yenidogan sagligi acisindan olduk¢a Onem arzeden bir durumdur.
DSOve UNICEF dogumdan sonraki ilk 1 saat icerisinde emzirmenin baslatilmasini,
ilk 6 ay bebegin yalnizca anne siitii ile beslenmesi gerektigini ve 6 aydan 2 yasina kadar
ek gidalar ile emzirmeye devam edilmesi gerektigini dnermistir (WHO& UNICEF,2017;
WHO, 2017b).

TNSA 2018 verilerine gore biitiin ¢ocuklarin %98’s1 hayatlarinin bir noktasinda
belli bir stire emzirilmektedir. Ancak ilk 6 ayda yalnizca anne siitii ile beslenen bebekler
%41,¢cogunlukla anne siitii ile beslenme orani ise %58 olarak kaydedilmistir.
Yenidoganda sadece anne siitii ile beslenme orani 0-1 ayda %59, 2-3 ayda %45 iken, 4-5
aydaise %14 ekadar geriledigi belirlenmistir (TNSA, 2018). ilk 6 ay yalmzca anne

siitli i¢in diinya
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genelinde bu oran %41, Afrika’da %45, Amerika’da %30, AsyaBolgesinde %47,
Avrupa’da %25, Akdeniz’de ise %35’tir (WHO, 2017b).

Emzirmeyi etkileyen ve yaygin goriilen emzirme sorunlar1 arasinda meme basi
agrisi ve catlagi, engorjman, tikali siit kanali, mastit, meme apsesi ve memede mantar

enfeksiyonu yer almaktadir (Yahsi & Sayli, 2022).

5.1. Meme Basi Agris1 ve Catlag:

Meme basi agris1 ve meme basi catlagr en cok goriilen meme sorunlarindan
birisidir. Bebegin memeye iyi yerlestirilememesi, memeden uygun ayrilamamasi meme
bas1t agrisina ve catlagina yol acabilir. Diger etkili olacak faktorler ise; dil bagi,
enfeksiyon,damar anomalileri, diiz ve i¢e ¢okiik meme ve mastittir (Kilci, 2014)

Ulkemizde Sahin ve ark.’nin (2013) meme sorunlarmi saptamak igin yaptiklari
arastirmada emzirme siirecinde annelerin %46’s1 ¢atlak ve agrili meme basi, %34,2’si
yeteriz siit salinim endisesi, %29,8’1 fazla siit salinimi, %11,6’s1 ¢okiik ya da diiz meme
basi, %9,2’si mastit, %9 meme basinda asir1 dolgunluk, %8,2’si tikali meme ucu siit
kanal1 sorunu yasadiklarini bildirmislerdir (Sahin ve ark., 2013).

Avusturya’da yapilan bir arastirmada dogum sonrasi annelerin %79’ u hastaneden
taburcu olmadan meme bas1 agris1 yasadiklarini ifade etmislerdir. Yine aymi ¢alismada
postpartum donemde meme basi agris1 ve meme bast ¢atlagi goriilmesi sirasiyla ilk
haftada %72 ve %058, ikinci haftada %59 ve %33, dordiincii haftada %43 ve %24
oraninda,sekizinci haftada ise %20 ve %8’dir. (Buck ve ark., 2014). Iran’da yapilan bir

calismada
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kadinlarin %80-90 arasinda meme bas1 agris1 ve ¢atlagi yasadig: belirtilmistir (Shanazi

ve ark., 2015).

5.2. Engorjman

Postpartum donemde emzirmenin gecikmesi, hormonal degisiklik, emzirmeye
baslamanin geciktirilmesi, memeyi tam bosaltamama gibi etkenler meme dolgunlugunu
tetiklemektedir (Kasisari, 2021). Engorjman, memede artan vaskiilerite ve konjeksiyon
sonucu slit birikmesi ile karakterize bir durumdur (Kilci, 2014). Memede sertlik, 1s1
artisi, 6dem ve sislik gozlemlenebilir (Kasisari, 2021). Her iki meme genel olarak
etkilenir. Engorjmana miidahale edilmezse bebek memeyi iyi kavrayamadigi icin siit
akimi devam edemez. Bu nedenle yenidogan beslenmesi olumsuz yonde etkilenir.
Tirkiye’de yapilmis bir derleme c¢alismasinda emzirme doneminde kadinlarin
%10,8’inde meme dolgunlugu ya da engrojman goriildiigii tespit edilmistir (Karagcam &
Saglik, 2018) Engorjman siddetinin degerlendirilmesi i¢in 1990 yilinda Robson

tarafindan bir 6l¢ek gelistirilmistir(Tablo 2.1) (Robson, 1990).

Tablo 2.1. Engorjman Siddetinin Degerlendirilmesi

Engrojman Belirtiler Sevi
ye
1 2 3 4
Agriyada Minima Biraz Cok Asirt
Hassasiyet 1 Agrili Agril Agrili
Hassasiy
et
Fark
Genisleme ve Sigme Minimal Orta Fazla edilir
asiri

genisleme



Odem (Ciltte siki,
parlak, kirmizi

belirtiler, Belli Hafif
dokunuldugunda belirsiz
sicaklik ya da venlerin
goriinmesi

Orta

Ciddi

17

(Robson, 1990)
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Meme dolgunlugunun degerlendirilmesinde bir diger 6l¢iim araci, 1994 yilinda
“Meme Dolgunlugu Degerlendirme Skalasi” bashigi ile Pamela Dee Hill ve Sharron

Smith Humenick tarafindan gelistirilmistir (Sekil 2.3) (Ozkaya & Koériikgii, 2021).

Yumusak, Hafif Sert, Sert, Sert, Cok sert,

degisiklik yok degisiklik hassasiyet yok hassasiyet hassas ¢ok hassas
baslangici

Sekil 2.3. Meme Dolgunlugu Degerlendirme Skalasi
(Ozkaya & Koriikgii, 2021)

5.3. Tikah Siit Kanah

Meme tikanikligi, siit kanallarinin tikanmasi sonucu olusur. Bu durum,
genelliklebebegin tam olarak emememesi veya siitiin diizgiin bir sekilde bosaltilamamasi
nedeniylemeydana gelmektedir (Kilci, 2014).

Meme tikanikligi emzirme esnasinda degismeyen meme boyutu, lokalize alanda
yumru seklinde sertlik, etkili memede hassasiyet ve agri, deride kizariklik ile
karakterizedir (Kaya & Yurtsal, 2018). Siitiin tamaminin bosalmamis olmasinin yani sira
meme tikanikligina neden olan faktorler arasinda; siki ve dar giyilmis siityen ve ig¢
camasirlari, yiiksek stres diizeyi ve uygun olmayan emzirme pozisyonu yer almaktadir.
Emzirme sirasinda siitiin tam olarak bosaltilmamasi, bebegin memeyi tam olarak

kavrayip emememesine yol agar. Diizenli olarak emzirme saglanamaz ise, bu durumda
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siit kanallar1 tikanabilir. Ayrica siki siityen veya dar giysiler meme dokusuna basi
olusturdugundan siit kanallarinin tikanmasina neden olabilir. Laktasyon déneminde
ylksek diizeyde stres de siit iiretimini etkileyebileceginden benzer sekilde emzirmenin
azalmasina ve meme tikaniklifina yol acabilir. Uygun olmayan emzirme pozisyonu da
siitin dlizgiin bosaltilmasin1 engelleyebileceginden meme tikanikliga neden

olabilmektedir (Battaloglu inang, 2013).

5.4. Mastit

Emzirme silirecinde meme dokusunun iltihaplanmasi mastit olarak adlandirilir.
Emziren kadinlarda yaygin olarak goriilen mastit tablosu, genellikle siit kanallarinin
tikanmasi veya enfeksiyon sonucunda olusur (Kilci, 2014). Tedavi edilemeyen engorjman
tek ya da ¢ift tarafli olarak memede inflamasyona sebep olmaktadir. Kadinlarin
yaklagik %20’sinde agrili, kirmiz1 ve sicak meme dokusu seklinde ortaya cikabilir
(Kaya& Yurtsal, 2018). Ayrica annede yorgunluk hissi, miyalji, ates gibi gribal belirtiler
de goriilebilmektedir. Mastit ile alakali risk faktorleri arasinda meme basi hasar
olusumu, fazla laktasyon, meme basi kalkan kullanimi, anne siitlinde Staphylococus
Aureus varligiyer almaktadir (Kilc1, 2014).

Mastit, infektif ve infektif olmayan mastit olarak iki grupta incelenir. Infektif
olmayan mastitte siit kanallar1 tikandigi zaman meme dokusunda birikmis siit alveol
genislemesi ile ¢evre dokulara yayilir. Hiicrelerarasi dokuya siit gegisi ile immiin sistem
aktif hale gelir ve inflamasyon olusur. Eger tedavi olmazsa infektif mastite dontisebilir
(Kile1, 2014; Saydam, 2020). Infektif mastit; Staphylococus Aureus etkeninin neden
oldugu memede olusan bir enfeksiyondur. Bu mikroorganizma c¢evreden ya da

yenidogandan gecis yapabilir. Meme
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basi catlagi var ise mikroorganizmalar bu yoldan siit kanallarina ge¢ebilmektedir (Kanza

Giil & Solt, 2021; Kaya & Yurtsal, 2018).

5.5. Meme Absesi

Emzirme doneminde meme absesi, meme dokusunun iginde olusan bir
enfeksiyon durumudur. Bu enfeksiyon, genellikle siit kanallarinin tikanmasi sonucu
ortaya c¢ikar ve tedavi edilmezse ciddi sorunlara yol acabilir (Saydam, 2020). Meme
absesi, enfekte olansivinin meme dokularinda birikmesi durumudur. Cogu meme absesi
mastit sonrasinda gelisir. Emziren annelerde %0.4- %11 oralarinda goriilebilir. Etkilenen
memede diizensiz yumrular goriilir. Meme absesi; agri, kizariklik, sislik, hassiyet,
hipertermi, halsizlik, biiylimiis aksiller lenf bezleri ile karakterizedir (Kaya & Yurtsal,
2018). Meme absesinin en yaygin nedeni, siit kanallarinin tikanmasi ve ardindan
bakteriyel enfeksiyonun gelismesidir. Tikaniklik, siitiin diizgiin bir sekilde
bosaltilamamasina ve bakterilerin liremesine neden olur. Bunun yani sira, meme

catlaklari, yara veya yaralanmalar da enfeksiyon riskini artirabilir (Kilci, 2014).

5.6. Mantar Enfeksiyonu (Kandida Albikans)

Emziren annelerde Kandida mukozal ve nemli ortamlarda hizlica geliserek
yasamini siirdiirebilir. Laktasyonun herhangi bir doneminde meydana gelebilir. Mastit ve
abse olusan annelerde verilen antibiyotik tedavisine bagli mantar enfeksiyonu gelisimi
daha sik goriilmektedir. Kandida Albikans’in baslica belirtileri; meme ucu ve meme
basinda siddetli kasinti, meme basinda kizariklik, agr1 veya yanma hissi, meme basinda
beyaz veya krem renkte piitiirlii veya siit benzeri akinti, meme ucunda ¢atlak veya yara

olarak
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bildirilmistir (Kanza Giil & Solt, 2021; Kilci, 2014). Ayrica annede vajinal mantar
enfeksiyonu, obezite ve diyabet varligi da Kandida Albikans’a zemin hazirlamaktadir.
Bununla beraber demir agisindan zenginlestirilen yapay besinler, emzik kullanimi ve
biberon kullanimi da kandida bulasi icin risk faktoriidii. Anne genelde meme
derinliginden gelen batar sekilde bir agridan bahseder. Bebegin poziyonu degistirmesi

ileagr1 gegmektedir (Senol & Pekyigit, 2021).

6. ETKIN VE BASARILI EMZIRME

Emzirme, bebegin saglikli bliyiime ve gelisimini desteklemek i¢in en uygun
beslenme yontemidir. Etkin ve basarili emzirme, anne siitiiniin bebege optimal sekilde
aktarilmasin1 saglar. Bebegi dogru bir sekilde emzirmek, bebegin emme becerisini
gelistirir ve siit akisini iyilestirir (Kiiltiirsay ve ark., 2018).

Etkin emzirme, bebegin bagisiklik sistemini gii¢lendirir ve enfeksiyonlara karsi
koruma saglar. Emzirme siireci, anne ve bebegin arasinda bag kurmaya ve duygusal
bag1 giiclendirmeye yardimci olur. Etkin emzirme, annenin siit liretimini artirir ve
emzirme siiresince rahatlama saglar. Emzirme, bebegin doyumu ve aglik ihtiyacinin
karsilanmasinda en dogal ve uyumlu yontemdir. Etkin emzirme, siirdiiriilebilir bir
beslenme yontemidir ve ekonomik a¢idan da avantaj saglamaktadir (T.C. Saghk

Bakanligi, 2016a).

6.1. [Etkin ve Basarih Emzirme Teknikleri

Etkin ve basarili bir emzirme, bebegin sik sik ve dogru tekniklerle emzirilmesi

ilemtimkiindiir. Etkin emzirme gozlemlenirken anne ve bebegin emzirme pozisyonu,
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bebegin memeye yerlestirilmesi ve emme teknigi gibi faktorlere dikkat edilmelidir

(Anonim, 2016a).

6.1.1. Anne ve Bebegin Pozisyonu

Emzirme sirasinda anne ve bebek rahat olmalidir. Annenin sirti, ayaklari
desteklenmeli, gerekirse meme dokusu da elle desteklenmelidir (Sekil 2.4). Meme
basparmak yukarida, areola’dan geride, diger 4 parmak ise memenin altinda olacak
sekilde desteklenmelidir. Annenin parmaklar1 ayni zamanda bebegin agzindan da

uzaktaolmalidir (Kiiltiirsay ve ark., 2018).

Sekil 2.4. Meme Tutusu
(Kiiltiirsay ve ark., 2018)

Etkin bir emzirme i¢in diger bir basamak bebegin pozisyonudur. Bebegin
kulagi, omuzu ve kalga kismi diiz bir sekilde tutulmalidir. Annenin goévdesine bebek
yakin olmalidir. Yani meme bebege yaklagsmamali, anne yaklasmalidir. Bas, popo ve

omuzdan
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desteklenmelidir. Yiizii memeye tam bakmali ve burnu meme basina yonlendirilmelidir
(Ceber Turfan ve ark., 2020).

Etkin bir emzirme i¢in anneye rahat edecegi farkli pozisyonlar 6nerilebilir.

Yan Yatar Pozisyon; Sezaryen ile dogum yapan annelere Onerilir. Bebegin
burnunun anne memesine tam doniik olmasi énemlidir. Kucaklama; Annenin kollarinin
bebegi sardigi pozisyondur. Bebek kol ile alttan desteklenmelidir. Ters Kucaklama;
Genelde kiiclik bebeklerde yarar saglar. Bebek basi tutulurken hareket etmesine izin
verilmemelidir. Koltuk Alt1 Tutusu; ikizler i¢in ve iki memenin bosaltilmas: i¢in faydali

bir tekniktir. Sezaryen sonrasi fayda saglamaktadir (Sekil 2.5) (Kiiltiirsay ve ark., 2018).

Kucaklama Ters Kucaklama

2

Yatarak

Koltuk Alti

Sekil 2.5. Memede Farkli Tutus Sekilleri
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2022)
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6.1.2. Bebegin Memeye Yerlestirilmesi

Bebegin memeye yerlesmesi gozlemlenirken beklenen belirtiler; c¢enenin
memeyedegmesi, agzin biiylik agilmasi, alt dudagin disa dogru kivrilmasi ve areolanin

altkisminin gériinmemesidir (Sekil 2.6).

Sekil 2.6. Bebegin Memeye Yerlestirilmesi
(T.C. Saglik Bakanligi, 2022)

6.2. Ulusal ve Uluslararasi Emzirme Prosediirleri

DSO ve UNICEF araciligi ile diinya capinda on adimda bebek dostu hastane
girisiminde bulunulmustur. Kiiresel olarak tiim iilkeler bu politikay1r uygulamaya davet
edilmistir. Emzirmeye iligkin kritik yonetim prosediirii igeriginde; tiim iilkelerin anne siitii
uluslararas1 pazarlama kurallarina ve ilgili olan tiim diinya saglik kararlarina tam olarak
uymasl, personel ve ebeveynlere iletilebilecek yazili bir politika olusturmasi, devam
eden veri toplama, izleme ve yoOnetim sistemi olusturmasi, personelin emzirmeyi
desteklemesi igin yeterli bilgi, beceri, yetkinliklere sahip olmasmin saglanmasi

istenmistir (Yalgin, 2018).
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Klinik uygulamada ideal olarak 6nerilen; Emzirmenin 6nemi hususunda gebeler
ve aileler ile iletisimde olmak, miimkiin oldugunca en kisa siirede emzirmeye
baslanilmasin1 desteklemek, annelerin emzirmeye baslamasini ve emzirmeyi
sirdirmelerde ~ yasanan yaygin problemlere c¢oziim {retebilmek, tibbi olarak
belirtilmedigi siirece yenidoganlara anne siitii disinda herhangi bir sivi yada yiyecek
vermemek, gilinlin 24 saatinde anne ve bebegin ayni odada kalmalarini saglamaktir
(Yalgin, 2018). Ayrica biberon, emzik kullanimi ile alakali ebeveynleri riskler
konusunda bilgilendirmek, ebeveynlerin ve bebeklerin siirekli destek ve bakima
ihtiyaglart oldugu anda kolayca ulagabilmelerini desteklemek ve taburculuk esnasinda
da koordine etmek siirecin devamlilig1 acisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir (Anonim,
2023).

2016 yilinda yapilan 58 c¢aligmanin sistematik incelenmesinde, on adimda
emzirme basamaklarinin uygulanmasi incelenmistir. Bu emzirme basamaklari
uygulandiginda emzirmenin erken bagladigi, emzirme basaris1 ve toplam emzirme
siresinin olumlu etkilendigi acik¢a gozlemlenmistir (WHO, 2023).

ACOG, UNICEF ve WHO basarili emzirme i¢in on adimi onaylamistir. Ancak
Ani Bebek Oliimii Sendromu riskini azaltmadaki rolleri ve beslenmenin yeterli
olmadigidurumlarda ve agrili analjezik islemler esnasinda emzigin faydalari1 nedeniyle,
emzigin kategorik olarak yasaklanmasini desteklememektedir (Kose, 2016). Emziklerin
erken verilmesinin emzirme sonuglarindaki olumsuz etkileri ile alakali bir¢ok kanit
bulunmaktadir. Ancak dogumda hastanede yatis sirasinda emzik kullanimi bebegi
teselli etmektedir, agrili islemlerde rahatlik saglamaktadir. Bu sebeple AAP (Amerikan
PediatriAkademisi) on adimda basarili emzirmeyi desteklemekte fakat emzik kullanim

engelini desteklememektedir (Eiderlman ve ark., 2012).
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Kanada Pediatri Dernegi (CPS) bebek dostu hastane uygulamasini, kanguru
bakimini, 24 saat anne ile bebegin ayni ortamda kalmasimi ve ilk yarim saatte
emzirmenin baglanmasini desteklemektedir. Emzik konusunda ise Ani Bebek Oliimii
Sendromu’nu engellemesine karsi rol oynasa da emziklerin, emzirme bagi kuruluncaya
kadar ertelenmesini savunmaktadir (Critch, 2014).

Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi CDC ise, (Centers for Disease Control
and Prevention) ABD tesislerinde kanita dayali olan basarili emzirme i¢in on adimi ve
bebek dostu hastane girisimini desteklemektedir (CDC, 2019b). T.C. Saglik bakanlig
hazirladig1 rehber ile iilkemizde basarili emzirme i¢in on adim ve bebek dostu hastane
girisimini desteklemektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2007).

654

6.3. Anne Siitiiniin Sagilmasi

Anne siitiiniin sagilmasi, annenin siit iiretimini siirdiirmesine yardimci
olmaktadir. Siitiin sagilarak depolanmasi bebegin ilerleyen zamanlarda beslemesine
olanak tanir. Ayrica bebegin emzirilemedigi durumlarda beslenme ihtiyaglarini
karsilamada 6nemli birkaynaktir. Anne siitiiniin sagilmasi, annenin memede tikaniklik ve
siit birikmesi gibi sorunlarla basa ¢ikmasina yardimci olur ve annenin siitiinii paylagsma
imkan1 saglayarak diger aile {liyelerinin de bebegi beslemesine olanak tanir (Yalgin,
2018).

Elle ve pompa ile olmak iizere iki ¢esit sagma islemi vardir. Elle sagma
pompalarile sagmak kadar etkili olabilir. Hijyen kosullarinda elle sagim saglik personeli
tarafindanare@gretilmelidir. Eller yikanmali ve bagparmak areolanin iist kisminda, isaret
parmak ise areolanin alt kenarina bagparmak hizasina yerlestirilmelidir. Bas ve isaret
parmak ile yavas bir sekilde meme dokusuna ve go6giis duvarma dogru baski

uygulanmalidir. Areolaarka bdliimiindeki siit siniisleri nohut taneleri gibi hissedilir.
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bastirilir ve birakilir. Birkag kez uygulamanin ardindan sonra siit akmaya baslayacaktir.
Bir memede siit akimi1 yavaglayana kadar devam etmelidir. Daha sonra diger meme
sagilmalidir. El ile sagma islemi 20-30 dakika siirebilir, anne sabretmelidir. Sagim
esnasinda meme ucuna asla bastirilmamalidir. Meme ucuna bastirma ve ¢ekistirme siitiin
akisini engeller ve meme basini tahrig eder. Sagma uygulamasi can yakici bir uygulama
degildir. Anne islem sirasinda rahatsizlik ya da agr1 hissediyorsa uygulanan teknik

hatalidemektir (Yalcin, 2018; Kiiltiirsay ve ark., 2018).

Sekil 2.7 ve Sekil 2.8°de el ile siit sagmaislemi ve basamaklar1 yer almaktadir.

Sekil 2.7. El ile Siit Sagma Islemi
(Anonim, 2016b)

Sekil 2.8. El ile Siit Sagma Basamaklar1
(T.C. Saglik Bakanligi, 2022)
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Elektrikli pompa ile sagim, siit sagmada diger yontemlerdendir. Bu pompalar pil
ya da elektrik ile calisir. Piyasada bulunan siit sagma makinelerinin basing giicii en az
30mmHg en fazla ise 300 mmHg olmalidir. Cihaz ayarinda hedef, termde olan bebegin
emmesini taklit edebilmesidir. Siit sagmaya baslanirken diislik basingta baslanir ve gogiis
uyarilir, iki dakika sonra ise basing artirilir ve siitiin kuvvetli sagilmasi desteklenir. Pompa
setleri gilinliilk degistirilmelidir ve toplama kaplar1 steril edilmelidir. Sagmaya
baslamadan 6nce 1lik veya sicak uygulama yapilmahidir (Eker & Aslan, 2018; Yalgin,
2018; Kiiltlirsay ve ark., 2018). Sekil 2.9°da pompa ile siit sagma islemi i¢in pompa

gorsellerine yer verilmistir.

Sekil 2.9. Pompa ile Siit Sagma Islemi
(Oktem, 2021)

6.4. Anne Siitiiniin Saklanma Kosullar

Anne siitiiniin sagiminda diger bir unsur siit saklama kaplaridir. Kaplarin olusum
materyali, temizlenme kosullari, hasari durumunda kontaminasyonu ¢ok Onem
tagimaktadir. Bu yiizden bisfenol iceren kaplar kullanilmamalidir. Plastik kaplarin
iceriginde bulunan bisfenol zararli bir kimyasaldir. Kullanilacak kaplar dogaya

zarar



31



32

vermeyecek malzemelerden iiretilmeli ve bu kaplar temizlenirken kimyasal malzemeler
kullanilmamalidir (Anonim, 2016a; Yal¢in, 2018; Kiiltiirsay ve ark., 2018). Anne siitliniin
saklanmasindaki diger 6nemli kosul buzdolab1 ya da dondurucuda saklama kosullaridir.
Emzirme Tibb1 Akademisi (The Academy of Breastfeeding Medicine, ABM) ve T.C.

Saglik Bakanlig1 bu kosullar i¢in bir standart belirlemistir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. T.C. Saglik Bakanlig1 ve ABM Protokol Komitesi Anne Siitiinti Saklama

Onerileri
ABM Protokol Komitesi Saglik
Bakanligi

Oda 4 saat 3 saat
18151 (temiz ortamda 6-8 giin)
(16-29°
®)

Buzdolabi rafinda 4 giin 3 giin
(+4°C) (temiz ortamda 5-8 giin)

Derin 6 ay 3 ay
dondurucuda (12 ay da kabul
(-18°C altr) edilebilir)

(T.C. Saglik Bakanligi, 2019;a Kiiltiirsay ve ark., 2018; Yal¢in, 2018)

Oncelikle taze sagilmis veya buzdolabinda +4 derecede saklanmis siitler,
dondurulmus olanlara tercih edilmelidir. Sagilmis siitiin dondurularak en az 3 ay siire de
bakteri ile kontamine olmayarak saklanabildigi, 90 gilinlin ardindan protein ve yagin
miktariin azaldig: bildirilmistir (Kiiltiirsay ve ark., 2018). Uludag’in (2022) ve Pandya
ve ark.’nin (2021) yaptig1 calismalarda anne siitiiniin sagimdan sonra ilk 24 saatte +25
oda sicakliginda, buzdolabinda +4 derecede ve dondurucuda 3 ay siire ile saklanilmig
siitler mikrobiyolojik agidan incelenmistir (Pandya ve ark., 2021; Ulukaya, 2022). Her
ikicalismada da 25°C’de oda sicakliginda 3 saat bekletilen anne siitiinde toplam bakteri
sayisinda diislis goriilmiistiir. Buzdolabinda 4°C’de 3 giin bekletilmis siitii numuneleri

incelendiginde toplam bakteri miktarinda artis oldugunu goriilmiistiir. Dondurucuda -
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20°C’de 3 ay bekletilmis siitlerde ise toplam bakteri miktar1 artmistir (Kiiltiirsay ve ark.,

2018; Yalgin, 2018;).
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Saklanan siitlerin iizerine mutlaka tarih yazilmali, son kullanma tarihi 6nceligine
gore kullanilmalidir. Kullanilmadan dnce biberon ya da siitiin verilecegi materyaller iyi
yikanarak temizlenmeli ve kurutulmalidir. Saglikli bir bebekte ekstra steril edilmesi
gerekmemektedir (Kiiltlirsay ve ark., 2018; Yalg¢in, 2018;).

Depolanmis anne siitiinii ¢ozerek kullanmanin en iyi yontemi bir gece dnceden
buzdolabi rafina koymaktir. Bu sekilde siit igerigindeki yag kayb1 da azalmaktadir. Diger
bir yontem ise 1lik su dolu kabin igerisinde (benmari) bekletmektir. Benmari ile eritilen
stit tekrar buzdolabina konulmamalidir (Kiiltiirsay ve ark., 2018).

Mikrodalga firinda ¢ozdiirme yontemi Onerilmemektedir. Ciinkii bu ydntem
stitiinantienfektif 6zelligini bozmaktadir (Kiiltiirsay ve ark., 2018).

Bebegin icip bitiremedigi siitler kontaminasyon riskine karsi1 tekrar
verilmemelidir. Fakat bemmari usulii eritilen siit 24 saat buzdolabinda bekledikten sonra

da kullanilabilmektedir (T.C. Saghik Bakanligi, 2019; Kiiltiirsay ve ark., 2018).

7. EMZIRME DESTEGI TURLERI

Postpartum erken donemde emzirmenin baslatilmasi, ilerleyen aylarda etkin ve
basarili olarak siirdiiriilebilmesi i¢in emzirme destegi kritik Onem tasimaktadir.
Emzirme doneminde es destegi, akran destegi, toplum destegi, ebe ve hemsire destegi
lohusanin emzirme siiresini ve bagarisini dogrudan etkilemektedir (Cangdl & Sahin,

2014; Diindar,2021).
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7.1. Emzirme Doneminde Es Destegi

Basaril1 bir emzirme doneminin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde es desteginin
stiphesiz biiyiik bir etkisi vardir. CDC, babalarin emzirme konusundaki 6énemli etkisini
ve annelere olan destegin emzirmede pozitif sonuglar verdigini savunmaktadir (CDC,
2013). CDC verilerine gore, babanin emzirme doneminde destek vermesi durumunda
anne siitli verme sliresinin ortalama 14.8 ay oldugu, babanin desteklemedigi durumlarda
ise bu siirenin 9.6 ay oldugu bildirilmistir (CDC, 2019b). Laktasyon doneminde es
destegi faktoriiniin anne siiti verme siiresini istatistiksel olarak artirdigi (Metin &
Altinkaynak, 2020; Sencan, 2008), dogumdan sonra babanin sorumluluk almasinin ve
emzirme siirecine aktif dahil olmasinin aile baglarim1 kuvvetlendirdigi, postpartum
depresyonu 6nlemeye yardimci oldugu belirlenmistir (Metin & Altinkaynak, 2020;
Pisacane ve ark., 2005). Babalarin emzirmeye etkisini degerlendirmek i¢in yapilan bir
arastirmada “Babalarin Emzirmeye Etkisi Olgegi” olgegi gelistirilmis ve bu dlgegin
gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu belirlenmistir. Es tarafindan desteklenen
emzirme danismanlig1, emzirme verimliligini artirmistir (Buldur, 2019). Ozkan ve Sahin
(2023) tarafindan yapilan ¢aligsmada ise, babalara verilen emzirme egitiminin, babalarin
bilgi diizeyine, annelerin emzirme 0&zyeterliligine ve emzirme tutumuna etkisi
incelenmistir. Babalara uygulanan emzirme destegi girisimi sonras1 deney grubundaki
babalarin digerlerine gére anlamli olarak bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu, emzirme
destegi alan babalarin eslerinin emzirme 6z yeterliliginin daha yiiksek oldugu ve daha
olumlu emzirme tutumlari gelistirdikleri belirlenmistir (Ozkan& Sahin, 2023)

Avusturalya Hiikiimeti Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirma Merkezi (NHMRC)

ozellikle babalarin emzirme doneminde verdigi destegin giivene katki sagladigini
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belirtmistir. Babalarin destegi olmayan bir emzirme déneminin kisa olacagi
bildirilmistir NHRMC, 2012).

NICE, emzirme danismanligi esnasinda babanin anneye verilen egitime
katiliminin ve desteginin ¢ok degerli oldugunu, babanin bebekle giiven bagi hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigini belirtmistir (NICE, 2022). Committee on Health Care for
Underserved Women ve Breastfeeding Expert Work Group (2021) ise, emzirme
faaliyetlerinde esin anne ile beraber aktif katilm ve destegini onermektedir (ACOG,

2021)

7.2. Emzirme Doneminde Akran Destegi

Akran egitimi; saglik ile ilgili konularda benzer 6zellikler tasiyan, bahsedilen
konuda deneyime sahip ve sosyal yoni kuvvetli kisilerce duygusal yardim ve bilgi
saglanmast olarak tanimlanir (Eksioglu & Tufan, 2015). USPSTF profesyonel destege
benzer sekilde, akran destegini tanimlayarak, kadinlara emzirme konusunda birebir
danismanlik saglanmasini, emzirme konusunda egitim almig fakat saglik meslegine
mensup olmayan genellikle basarili emzirme deneyimine sahip anneler tarafindan
verilendestegi onermektedir (Bibbins-Domingo ve ark., 2016).

Postpartum donemde annelerin 6zellikle kendi ¢evresindeki akranlarindan ya da
kendinden daha fazla anne siitii deneyimi olan kadinlardan sosyal destek almalarinin,
emzirme basarisini etkiledigi belirtilmistir (Sudfeld ve ark., 2012). Amerika’da Latin
anneler ile yapilan bir calismada akran egitimi almis annelerin emzirme konusunda
becerive bilgilerinin arttig1, akran desteginin annelerin 6zgiivenlerini pozitif etkiledigi
bildirilmistir (Torres, 2011).

Akran destekli danigmanliklarin amaci hamile ve emziren kadimnlart pozitif

yonde tesvik etmektir. Genellikle toplumda beraber yasayan, emziren ya da geg¢miste
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Oykiisii olan anneler tarafindan saglanir. Telefon ile evde ya da klinik ortaminda emzirme
danismanlig1 saglanabilir. Akran destegi, emzirme konusunda duygusal cesaretlendirme
ve basariy1 artirmaktadir (CDC, 2013).

Michigan’da akran destekli emzirme danismanligi alan ve almayan kadinlarin
karsilastirildigi randomize kontrollii bir caligmada, akran destegi alanlarin ortalama
emzirme siirelerinin 2 hafta daha uzun oldugu ve emzirmeye baslama basarilarinin %22
oraninda arttig1 bildirilmistir (Olson ve ark., 2010). Missouri’de akran danigmanlig
saglayan bir klinikte danismanlik alan annelerin, bu danigmanligi alamayan annelere
gbre emzirmeye baglama oran1 dnemli Ol¢lide daha yiliksek bulunmustur (Yun ve ark.,

2010).

7.3. Emzirme Doneminde Toplum Destegi

Emzirme danigmanligi toplum temelli olarak desteklendigi ve miidahale
edildiginde emzirme basarisi artmaktadir. Bu hizmetleri en {ist diizeyde verebilmek i¢in
yerel ve bolgesel resmi kuruluslar ile ortak c¢alisilmasi gerektigi ABM tarafindan
onerilmistir (ABM, 2019a; Rosen-Carole & Hartman, 2015).

Ulkemizde Saglik Bakanligi Biinyesinde Emzirme Damismanligi Klavuzu'nda
emzirme takibi ve siirekli destegin saglanmasi i¢in annenin ¢evresindeki arkadas ve aile
destegi konusunda bilgilendirilmesi gerektigi belirtmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2022b).

Yapilan bir calismada kadinlarin, emzirme doneminde aileler ve arkadaglari
tarafindan desteklenmenin 6nemli oldugunu belirtmistir, 6zellikle iist kusagin bilgi ve
tecriibeleri, geng kusagin davranislarini etkilemektedir (Balc1 ve ark., 2012; Battaloglu
Inang, 2013; Demirbas, 2005; Unsal ve ark., 2005). CDC rehberinde biiyiikannelerin

emzirme Oykiislinlin anneye etki edecegini diisiinmektedirler. Bebegin biiylikannesi
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dahaodnce pozitif emzirme deneyimi yasadiysa emzirme hakkindaki deneyimlerini ve
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bilgilerini paylasabilir ve anneye destek olabilir. Eger bebegin biiyiikannesi daha dnceki
emzirme Oykiisiinde negatif bir deneyim yasadiysa, onu vazgecirmeye c¢alisabilecegini
veya sorunlarla bas etmede formiil siitlere bagvurabileceginden dolay1 danismanliklarda
bliyiikannelerinde kapsanmasini istemesi gerektigini bildirmistir (CDC, 2013). T.C.
Saglik Bakanligi emzirme rehberinde, annenin emzirme doneminde yasadigi olumsuz
deneyimleri, siireci etkileyen aile bireyleri ve yakin ¢evresi ile iletisim kurularakdogru
uygulamalar kazandirmak i¢in desteklenmesi gerektigini bildirmektedir (T.C. Saglik

Bakanlig1, 2022b).

7.4. Emzirme Doneminde Saghk Profesyonellerinin Rolii

Emzirme donemi, anne ve bebek arasinda bagin giiclendigi, beslenmenin
saglandigi, saglikli biiylimenin desteklendigi bir siirectir. Ancak, emzirme donemi
bazen anneler i¢in zorluklarla dolu olabilir. Yasanan giicliiklerin iistesinden gelmek,
emzirme siirecini daha verimli hale getirmek icin ebe ve hemsirelerin rolleri kritik 6nem
tasimaktadir (Pramono ve ark., 2022).
Ebe ve hemsirelerin emzirme donemindeki destegi, annelerin emzirme
siirecinidaha rahat, giivenli ve basarili hale getirirken, ayn1 zamanda bebeklerin
saglikligelisimine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle etkin emzirme politikalariin
gelistirilmesive uygulanmasi icin ebe ve hemsirelerin emzirme donemindeki roliinii,
sagladiklaridestegin 6nemini ortaya koymak gerekmektedir (Heidari ve ark., 2016; Rm
ve ark, 2019).Ebe ve hemgireler tarafindan annelere verilen
egitimin  emzirmenin siirdiiriilmesinde, emzirmeye iliskin olast problemlerin
onlenmesinde ve siirecin bagariliilerlemesinde biiylik 6neme sahip oldugu belirtilmistir
(Arga & Isik, 2019; Burgio ve ark., 2016; Burns &Schmied, 2017;). Ebe ve

hemsirelerin emzirme ve anne siitii hakkinda
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sahip oldugu bilgi ve uygulamalar, annenin aldig1 egitimi, emzirme doneminin
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Saglik profesyonellerince annelere yeterli bilgi ve
destek saglanamadig takdirde verilen saglik hizmetinin niteligi diisecek, annenin saglik
bakim ekibine olan giliveni azalacaktir (Ar¢a & Isik, 2019). Yapilan bir caligmada anne
stitii ve emzirme konusunda egitim alan annelerin egitim almayan annelere gore bilgi
diizeyleri ve emzirme basaris1 daha yiiksek bulunmustur (Cakmak ve ark., 2019). Baska
bir arastirmada ebe ve hemsirelerin emzirme danmismanligina iliskin egitim verme
konusundayeterli bilgiye sahip olmasinin annelerin emzirmeye kars1 tutumlarini olumlu
etkiledigi bildirilmistir (Ar¢a & Isik, 2019; Kurnaz & Hazar, 2021). Hekimlerin ve diger
saglik personellerinin emzirme konusunda bilgi ve tutumlariin incelendigi bir
arastirmada, hekimlerin teori yoniinden, diger saglik personellerinin ise uygulamada
daha dogru bilgiye sahip olduklar1 goriilmistiir (Baser ve ark., 2018).

Ebeler ve hemsireler, emzirme destegi konusunda kendi yeterliliklerine
giivenmek, emzirme yOnergelere uygun olarak anneleri tesvik etmek ve kisisel
tercihlerine saygi duymak arasinda bir denge olusturmak durumundadirlar. Saglik
profesyonellerinin, iyi bir emzirme bakimi saglamak icin emzirme konusunda bilgiye,
iyi klinik degerlendirmeye, annenin istemlerini dinlemeye ve emzirmenin gilinliik

yasamini nasil etkiledigini ortaya koymaya ihtiyaglar1 vardir (Hamney ve ark., 2023).



43

3. GEREC VE YONTEM

1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma 0-6 aylik bebegi olan annelerin emzirmeye yonelik tutumlar1 ve

iligkili faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict ve iliskisel tipte planlanmigtir.

2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, etik onayr ve kurum izinleri alindiktan sonra 15.12.2022 -
15.05.2023 tarihleri arasinda Tokat il merkezinde Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Hastanesi ve Tokat Devlet Hastanesi yenidogan ve ¢ocuk polikliniklerine bagvuran, 0-6

aylik bebegi olan annelerde yiiriitilmiistiir.

3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, 15.12.2022- 15.05.2023 tarihleri arasinda 1ilgili
kurumlarinyenidogan ve ¢ocuk polikliniklerine basvuran, 0-6 aylik bebegi olan anneler
olusturmaktadir. Aragtirma G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak yapilan G Power
analizinde, Giiney ve Ucar (2018)’m calismasinda bulunan ETDO toplam 6lcek
ortalamast (107.95+12.74) dikkate alinarak hesaplanan etki biiyilikligiine gore, etki
genisligi (d=0.15) ve ¢ift kuyruklu hipotez yontemine gore testin giicii Power (1-B err

prob)=0.85 olarak hesaplanmistir. Giiven aralig1 %95 ve hata pay1 %5 olarak
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belirlenmistir. Hesaplama sonucunda 6rneklem biiyiikliigii en az 420 olarak belirlenmistir.
Veri kayiplar1 ongoriilerek 445 anne ile arastirma planlanmistir (Sekil 3.1).

B% G*Power 3.1.9.7 - X
File Edit View Tests Calculator Help |

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1.96591

0.3 4
0.2 4
0.1 4
0 e
-3
Test family Statistical test
t tests b Means: Wilcoxon signed-rank test (one sample case) &7

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given &, power, and effect size -
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) Two 2 Noncentrality parameter &
Parent distribution Normal N2 Critical t 1.9659113
Effect size d Df 400.0705
 err prob 0.05 Total sample size 420
Power (1-B err prob) 0.85 Actual power 0.8500925

Sekil 3.1. Gii¢ Analizi ile Arastirmada Orneklem Belirlenmesi

4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama aract olarak, “Tanimlayici Bilgiler Formu” ve

“Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi” kullanilmustir.

4.1. Tanmmlayici Bilgiler Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri taranarak olusturulan formda (isbay
& Gergek, 2019; Kaya Senol & Pekyigit, 2021) demografik ve obstetrik 6zellikler,

emzirmesiirecinde ¢evre destegi, es destegi ve yasanan meme sorunlarini igeren 31 soru

yer almaktadir (EK-1).
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4.2. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi

Arslan Ozkan tarafindan gelistirilmis, 1999°da yaymlanmustir. Ilgili derginin
basimi1 devam etmedigi icin elektronik ortamda da izlenemediginden, yazar tarafindan
2015’te Kadin Saghigi Hemsireligi Dergisi’nde o0l¢egin degerlendirilmesine iliskin
boliimler tekrar yaymlanmistir (Arslan Ozkan, 2015). Olgek 5°1i likert tipte olup 46
maddeden olugmaktadir. Maddelerde yer alan ifadeler “Tamamen Katiliyorum”,
“Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Az Katiliyorum”, “Hi¢ Katilmiyorum” seklinde olup,
strastyla 4-3-2-1-0 olarak puanlanmistir. Olgekte bulunan olumlu maddelerin (3, 4, 6, 7,
8,11, 13,15, 19, 23,24, 26,27, 28,29, 30, 31, 32, 37, 38, 42, 43) puanlamasi sirasiyla 4-
3-2-1-0 olarak hesaplanmistir. Olumsuz maddeler i¢in (1, 2, 5, 9, 10, 12, 14, 16, 17,

18, 20, 21, 22, 25, 33, 34, 35, 36, 39, 40, 41, 44, 45, 46) 0-1-2-3-4 olarak ters puanlama
yapilmugtir. Olgekten almabilecek puanlar 0-184 arasinda degisiklik gostermektedir.
Olumlu maddelerin puani en fazla 88, olumsuz maddelerin puani en fazla 96°dir. Olgek
toplam puani1 yiikseldik¢e emzirme tutumunun pozitif oldugu yoniinde
degerlendirilmektedir. Olgegin gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda cronbach alfa degeri
0.63 olarak bildirilmistir (Ozkan, 1999). Bu arastirmada ise, dlgegin Cronbach alfa

katsayis1 0.91 bulunmustur (EK-2).

5. VERi TOPLAMA SURECI

Veriler, belirlenen arastirma tarihleri arasinda ilgili hastanelerin yenidogan ve
¢ocuk polikliniklerine bagvuran, 0-6 aylik bebegi olan anneler ile yiiz yiize goriisiilerek
toplanmustir. Veri toplama asamasinda, anneler ile 6n goriisme yapilarak yazili ve sozlii
onamlar1 alinmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan annelere “Tanimlayic1 Bilgiler

Formu” ve “Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi” sorumlu
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arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Formlarin doldurulmas: yaklasik 15-20 dk. siire
almistir. Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in veri toplama siirecinden 6nce gerekli etik
kurul izni (EK-3) ve kurum izinleri (EK-4, EK-5) alinmistir. Ayrica Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi’nin kullanimi igin gerekli dlgek izni ilgili yazardan alinmistir

(EK-6).

6. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Arastirma tarihleri arasinda, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi ve
Tokat Devlet Hastanesi yenidogan ve ¢ocuk polikliniklerine bagvuran, 0-6 aylik bebegi
olan, en az ilkdgretim mezunu olan, saglikl iletisim kurabilen, fiziksel ve psikolojik bir

hastalig1 bulunmayan ve goniillii olan anneler arastirmaya dahil edilmistir.

7. ARASTIRMADAN DISLANMA KRITERLERI

Tiirk¢e okuma yazma bilmeyen, 6 aydan biiyiik bebegi olan, iletisim gili¢liigii
olan, fiziksel ve psikolojik bir hastalig1 olan ve ¢alismaya katilmak istemeyen anneler

arastirmadisi birakilmastir.

8. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik
ozellikleridir. Arastirmanin bagimli degiskenleri, katilimcilarin emzirme tutumunu

degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalaridir.
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9. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZI

Arastirmada elde edilen veriler istatistik paket programi (IMB SPSS 22.0) ile
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayicit analizler (sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) yapilmistir. ETDO toplam puaninda
dagilim1 degerlendirmek igin ¢arpiklik ve basiklik degerine bakilmigtir. Bu degerler £1
arasinda ise puan dagilimi normal olarak nitelendirilir (Tabachnick & Fidell, 2013).
ETDO toplam puan icin carpiklik katsayisi 0.287 ve basiklik katsayis1 0.428 olarak
saptanmis olup normal dagilim gostermektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin
sosyodemografik ve obstetrik ozellikleri ETDO toplam puan ortalamalar1 ile
karsilastirlmistir. ETDO toplam puan ortalamasi i¢in bagimsiz iki gruplu degiskenlerin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir. Olgek toplam puan
ortalamasi ile en az ii¢ ve lizeri bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda ise, tek yonli
varyans analizi(ANOVA) kullanilmigtir.

Kadinlarin yasi, evlilik siiresi, esin yasi, ilk evlilik yasi ve ilk gebelik yasi

degiskenleri ile ETDO toplam puan ortalamasi arasindaki iliski Pearson Korelasyon testi
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kullanilarak analiz edilmistir. iki gruplu kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare
analizi kullanilmistir. Calismada p <0.05 anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir

(Tabachnick & Fidell, 2013).

10. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan 16.11.2022 tarihinde (E-91742949-044-230872 sayili
evrak numarasi) ve oturum no:14, karar sayisi:31 olarak etik kurul onayr alinmistir.
Arastirmada kullanilan “Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi” icin dlgek gegerlik
gilivenirlik calismasin1 yapmis olan yazardan 6lgek kullanimi i¢in yazili izin alimmuistir
(EK ?%ki yaz)Arastirmanin iki farkli kurumda yiritilmesi planlandigr i¢in Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni alimmistir. Ayrica
Tokat 1 Saglik Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Danigsma Kurulu’na basvuru yapilmis,
30.11.2022 tarihli E-87064461-044 sayili karar1 ile kurum izni alinarak Tokat Devlet
Hastanesi’nde de arastirma verileri toplanmistir. Aragtirmanin amaci yazilive sdzel olarak

arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim kadinlara aciklanmis, “Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu” (EK-7) kullanilarak katilimcilarin onamlar1 alinmustur.
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11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma Tokat il merkezinde bulunan Tokat Devlet Hastanesi ve Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi’ne basvuran 0-6 aylik bebegi olan 445 kadmn ile
siirlt olup dogum sonu donemdeki tiim kadinlara genellenemez. Bununla birlikte
aragtirmanin bazi sinirhliklart bulunmaktadir. Oncelikle egitim diizeyinin emzirme
tutumu iizerinde etkisi diisliniildiigiinde katilimcilarin ¢gogunlugunun egitim diizeyinin
tiniversite ve lizeri olmasi arastirmamizin siirliligidir. Ayrica arastirmamiza dahil edilen
6 aydan kiiclik bebegi olan ve emzirmeye devam eden annelerin emzirme siireleri bebek
yagslari ile paralel olarak bildirilmistir. Bu durum annelerin emzirmeye devam etmelerine
ragmen bebeklerini daha kisa siirelerle emzirmis gibi algilanmalarina neden oldugundan
arastirmamizin bir diger sinirliligin1 olusturmaktadir. Bu sinirliliklar ¢ergevesinde ileriki
aragtirmalarda 0-6 aylik emzirme periyodlar1 degerlendirilirken bebeklerinin yas

grubunun 6 aydan biiyiik olmas1 ve sinirlandirilmasi onerilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Dagilim Tablosu (n=445)

Sosyo-demografik Grup n %
Ozelliklerinin
Calisma Durumu Calismiyor 312 70.1
Medeni durum Calistyor 133 29.9
Evli 443 99.6
Bekar 2 0.4
[kogretim 19 4.3
Egitim Lise 105 23.6
Universite 321 721
[kdgretim 35 7.8
Es egitim Lise 104 234
Universite 306  68.8
Calismiyor 19 4.2
Es Calisma Durumu Calisiyor 426 95.8
Gelir giderden az 89 20.0
Gelir Gelir gidere esit 227 51.0
Gelir giderden fazla 129 29.0
Esle Akrabalik Var 47 10.6
Yok 398 89.4
Aile Tipi Cekirdek aile 413 92.8
Genis aile 32 7.2

Tablo 4.1’de annelerin demografik o6zellikleri yer almaktadir. Arastirmaya
toplam n=445 anne katilmistir. Annelerin %70.1°1 (n=312) caligmamakta, %29.9°u
(n=133). Annelerin %99.6’s1 (n=443) evli ve %0.4’i (n=2) ise bekardir. Annelerin
%72.1’1 (n=321) tiniversite, %23.6’s1 (n=105) lise ve % 4.3’i (n=19) ilkogretim

mezunudur. Annelerin eslerinin %68.8°1 (n=306) iiniversite, %23.4’i (n=104) lise ve %



7.8’1 (n=35) ilkogretim mezunudur. Annelerin
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eslerinin %4.2°si (n=19 ) calismamakta, %95.8 (n=426) calismaktadir. Annelerin
algiladiklar gelizr diizeyi incelendiginde; %51°1 (n=227) gelir gidere esit, %29’u (n=129)
gelir giderden fazla ve %20’si (n=89) geliri giderden az seklinde yanmit vermistir.
Annelerin %89.4’1 (n=398) esle akrabalik olmadigini %10.6’s1 (n=47) esle akrabalik
oldugunu belirtmigtir. Son olarak annelerin %92.8’1 (n=413) ¢ekirdek aile, %7.2’si

(N=32) genis aile yapisina sahiptir.

Tablo 4.2. Annelerin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerinin Ortalamasi

Sosyo-demografik Min-Maks X£SS
Ozelliklerinin (n=445)

Anne yas1 21-43 28.60+4.20
Evlilik siiresi 0-19 4.10+£3.20
Esin yas1 21-50 30.90+4.50
[lk evlilik yas1 17-35 23.90+3.30
Ik gebelik yas1 17-38 25.10+3.60

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
28.60+4.20 (Min:21, Maks:43) yil, evlilik siiresi ortalamas1 4.1043.20 (Min:0, Maks:19)
yil, eslerinin yas ortalamasi 30.90+4.50 (Min:21, Maks:50) yil, kadinlarin ilk evlilik
yast ortalamasi 23.90+3.30 (Min:17, Maks:35) yil ve ilk gebelik yasi ortalamasi

23.90+3.3((Min:17, Maks:38) yil olarak saptanmustir.
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Tablo 4.3. Annelerin Baz1 Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n=445)

Obstetrik Ozellikler Grup n %
Toplam gebelik sayisi Primipar 266 59.8
Mulitpar 179 40.2
Spontan Diisiik Evet 72 16.2
Hayir 373 83.8
Istemli Diisiik Evet 5 1.1
Hayir 440 98.9
1 307 69.0
2 100 22.5
Canli Dogum Say1s1 3 29 6.5
4 8 1.8
6 1 0.2
1 308 69.2
2 99 223
Yasayan Cocuk Sayisi 3 29 6.5
4 8 1.8
5 1 0.2
0-1 ay 114 25.6
Emzirme Siiresi 2-3 ay 153 344
4-5 ay 65 14.6
6 ay 113 25.4
Dogum Sekli Vajinal 221 49.7
Sezaryen 224 50.3
Istemli Gebelik Durumu Evet 355 798
Hayir 90 20.2
Tablo 4.3’teki annelerin baz1 obstetrik ozelliklerinin dagilimi

incelendiginde; %359.8’inin (n=266) primipar, %40.2’sinin (n=179) multipar oldugu;
%83.8’inin (n=373) spontan diisiik yapmadigi, %16.2’sinin (n=72) spontan diisiik
yaptigl, %98.9’unun (n=440) istemli diisiik yapmadigi, %1.1’inin (n=5) istemli diisiik

yaptig1 belirlenmistir. Annelerin %69°u (n=307) 1 canli dogum yaptig1, %22.5’1 (n=100)
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2 canli dogum ve %8.5’1 (n=38) 3 canli dogum ve iizerinde yaptig1 saptanmis olup
%69.2’s1 (n=308) 1 yasayan cocuk, %22.3’i (n=99) 2 yasayan ¢ocuk ve %8.5’1 (n=38) 3
ve daha fazla yasayan ¢ocuk oldugunu belirtmistir. Annelerin %34.4’4 (n=153) 2-3 ay,
%25.6’s1 (n=114) 0-1 ay, %25.4’10 (n=113) 6 ay ve %14.6’su (n=65) 4-5 ay siiresinde
bebeklerini emzirmislerdir. Annelerin %50.3’i (N=224) sezaryen %49.7’si

(n=221)



57

vajinal dogum yaptigini belirtmistir. Son olarak annelerin %79.8’1 (n=355) istemli

gebelik yasadiklarini %20.2°s1 (n=90) istemsiz gebelik yasadiklarini belirtmistir.

Tablo 4.4. Annelerin Emzirmeye Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=445)

Emzirmeye Iliskin Ozelliklerinin Grup n %
Emzirme Bilgisi Evet 387 87.0
Hayir 58 13.0
Olumsuz Etkilenme Durumu Evet 169 38.0
Hayir 276  62.0
Arkadas 22 4.9
Sosyal Medya 12 27
Olumsuz Etkileyen Kaynak Anne-Kayinvalide 118  26.5
Es 8 1.8
Hi¢ kimse 285 64.1
Olumlu Etkilenme Durumu Evet 402  90.3
Hayir 43 9.7
Ebe-hemgsire 130 29.2
Doktor 15 34
Arkadas 36 8.1
Olumlu Etkileyen Kaynak Anne-Kayinvalide 57 12.8
Es 82 18.4
Sosyal Medya 38 85
Emziren diger anneler 87 19.6

Tablo 4.4’te annelerin %87.0’si (n=387) emzirme bilgisine sahip oldugunu
%13’ (n=58) ise emzirme bilgisine sahip olmadigini, %62’si (n=276) emzirme
konusunda olumsuz etkilenmedigini %381 (n=169) ise olumsuz etkilendigini
belirtmistir. Annelerin %26.5’1 (n=118) emzirmede olumsuz etkileyen kaynagin anne-
kayinvalide, %4.9°’u (n=22) arkadas, %2.7’si (n=12) sosyal medya, %1.8’1 (n=8) es
olarak belirtirken %64.1°’1 (n=276) hi¢ kimsenin olumsuz etkilemedigini belirtmistir.

Annelerin %90.3°1 (n=402) emzirme konusunda olumlu etkilendigini %9.7’si (n=43) ise
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olumlu etkilenmedigini belirtmistir. Annelerin %29.2°si (n=130) emzirmede olumlu

etkileyen kaynagin ebe ve hemsire, %19.6’s1 (n=87) emziren diger anneler, %18.4’1
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(n=82) es, %12.8’1 (n=57) anne-kayinvalide, %8.5’1 (n=38)sosyal medya , %8.1°1

arkadas (n=36)ve %3.4’li (n=15) doktor oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.5. Emzirmede Cevre Destegi Ozelliklerine Gore Dagilim Tablosu(n=445)

Cevre Destegi Ev Hay
et r

n % n %

Es 351 78. 94 21.
9 1

Anne 338 76. 107 24.
0 0

Kaymvalide 161 36. 284 63.
Akran 292 2 153 8

65. 34.
6 4

Arkadas 224 50. 221 49.
3 7

Ebe hemsire 350 78. 95 21.
7 3

Doktor 202 45. 243 54.
4 6

Sosyal medya 286 64. 159 35.
3 7

*Sorulara birden fazla cevap verilmis ve hesaplamalar verilen cevaplar iizerinden yapilmistir

Tablo 4.5’te emzirmede ¢evre destegi Ozelliklerine gore annelerin %78.9’u
(n=351) es, 78.7’si (n=350) ebe-hemsire, %76.0’s1 (n=338) anne, %65.6’s1 (n=292)
akran, %64.3’1 (n=286) sosyal medya, %50.3’li (n=224) arkadas ve %45.4”’i (n=202)
doktordan destek aldiklarini belirtmistir. Cevre desteginde en ¢ok etkili faktor es iken

enaz etkili olan kayinvalide olarak saptanmstir.

Tablo 4.6. Annelerin Es Destegi Yaklasimlarinin Dagilimi(n=445)

Es Destegi Evet Hayir

n % n %
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Esim gebeligimde ve dogum sonu donemde bana sevgi ve sefkat
gosterdi.
Esim ile emzirme konusunda birlikte bilgi edindik.
Esim her ihtiyacim (fiziksel/sosyal/ruhsal/ekonomik) oldugunda
yanimda destek oldu.
Esim bebegimi emzirmemi destekledi.
Esim dogum sonrasinda bebek bakimina katildi.
Esim bebek bakiminin kendi sorumlulugu olmadigini diisiiniir.
Esimle emzirme kararini birlikte aldik
Esim bebegimizin bakimina katilmakta istekli degildir.

Esim bebegimi emzirmemi istemiyor.

Esim meme sorunlarn yasayip emziremedigim durumlarda beni
destekledi.

41
7

23
4

40
4

42
9

34
8

94

30

6

90

19

38
1

93.
7

52.
6

90.
8

96.
4

78.
2

21.
1

68.
8

20.
2

43

85.
6

6.3

47.

9.2

*Sorulara birden fazla cevap verilmis ve hesaplamalar verilen cevaplar iizerinden yapilmistir.
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Tablo 4.6’da emzirme siirecinde annelerin es destegi durumlarinin dagilimi
incelendiginde, bebegi emzirmesini desteklemesi %96.4 (n=429);nesin gebelikte ve
dogum sonu donemde anneye sevgi ve sefkat gostermesi %93.7 (n=417); esin annenin
her ihtiyaci (fiziksel/ sosyal/ruhsal/ ekonomik) oldugunda yaninda destek olmas1 %90.8
(n=404); esin, annenin meme sorunlar1 yasayip bebegin emzirilemedigi durumlarda
anneyi desteklemesi %85.6 (n=381); esin dogum sonrasinda bebegin bakimina
katilmas1 %78.2 (n=348); esle emzirme kararinin birlikte alinmas1 %68.8 (n=306); es ile
emzirme konusunda birlikte bilgi edinilmesi %52.6 (n=234); esin bebek bakiminin kendi
sorumlulugu olmadigini diistinmesi %21.1 (n=94); esin bebegin bakimima katilmakta
istekli olmamasi durumu %?20.2 (n=90) ve esin bebegi emzirmesini istememesi
durumu %4.3 (n=19) olarak elde edilmistir. Annelere verilen es destegi tiirlerine gore
encok destek verilen “Esim bebegin emzirmemi destekledi.”, en az destek verilen “Esim

bebegimi emzirmemi istemedi.” durumudur.

Tablo 4.7. Yasanan Meme Problemleri Degiskenlerine Gore Dagilim Tablosu

Yasanan Meme Problemleri _ Evet Hayir

n % n %

Meme Bas1 Agrisi 299 67. 146 32.
2 8

Meme Bas1 Catlagi 279 62. 166 37.
7 3

Meme Dolgunlugu 271 60. 174 39.
9 1

Meme Tikanikligi 114 25. 331 74.
6 4

Meme Apsesi 52 1. 393 88&.
7 3

Memede Mantar Enfeksiyunu 26 58 419 9%4.
2

Hastaneden Emzirmeden Ayrilma Durumu 61 13. 384 86.
7 3

Yeni doganin Saglik Problemi Yasama Durumu 94 21. 351 78.

1 9
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*Sorulara birden fazla cevap verilmis ve hesaplamalar verilen cevaplar iizerinden yapilmustir.

Tablo 4.7 incelendiginde yasanan meme problemleri degiskenlerine gore
annelerin %67.2’s1 (n=299) meme bas1 agrisi, %62.7°si (n=279) meme bas1 catlagi,

%60.9’u (n=271) meme dolgunlugu, %25.6’s1t meme tikaniklig
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(n=114), %21.1°1 (n=94) yeni doganin saglik problemi yasama durumu, %13.7’si (n=61)
hastaneden emzirmeden ayrilama durumu, %11.7°si (n=52) meme apsesi ve %5.8’1
(n=26) memede mantar enfeksiyonu problemlerini yasamistir.

Bu arastirmada veri toplama araci olarak Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi kullanilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin ETDO toplam puan ortalamasi

110.20£14.20 (Min=53, Maks=153) olarak saptanmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimi

N Min-Maks )_(iSS

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi 445  53-153 110.20+14.2
(ETDO) 0

Tablo 4.9. Sosyo-demografik Ozellikler Gére Emzirme Tutumunu Degerlendirme

Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=445)

Sosyodemograf ~ Grup n X+SS t P

ik Ozellikler

Egitim diizeyi Lise ve alt1 124 107«15.9 -2.955**%  0.003*
Universite 321  111.4+13.4

Meslek Calismiyor 312 110.1£14.3  -0.122**  (0.903
Calistyor 133 110.3+14.1

Es Egitim Lise ve alt1 139 108.4+14.5 -1.737**  (.083
Universite 306 111+14.1

Es Meslek Caligmiyor 19 111.3£153  0.354**  0.723
Calistyor 426 110.1+14.2

Esile akrabalik ~ Var 47 109.9+£12.5  -0.125%*  0.901
Yok 398 110.2+14.4

Aile tipi Cekirdek aile 413 110+14.2 20.724%*%  0.470
Genis aile 32 111.9£15.2
Gelir giderden az 89  107.7«14.3

Gelir Gelir gidere esit 227 111.5+14.5  2.563***  (.768
Gelir giderden fazla 129  109.5+13.6

Toplam 445

*p<0.05; ** Bagimsiz Gruplar T testi; *** ANOVA



64

Tablo 4.9°da annelerin sosyo-demografik ozelliklerine gére ETDO puan
ortalamalar1 incelendiginde, egitim diizeyine gore annelerine emzirme tutum puanlari

arasinda anlaml
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fark elde edilmistir (p<0.05). Universite mezunu annelerin ETDO puanortalamalari lise
ve alti egitim diizeyindeki annelerden daha yiiksektir. Ancak annelerin meslek, es
egitim, es meslek, esle akrabalik, aile tipi ve gelir diizeyine gére ETDO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.10. Annelerin Yas1, Evlilik Siiresi, Es Yas1, Ik Evlilik Yas: ve Ik Gebelik Yast

ile ETDO Puan Ortalamalarinin Korelasyonu

Anneye Iliskin Bazi ETDO
Ozellikler
Anne Yast r 0.045
p 0.248
Evlilik Siiresi r 0.064
p 0.177
Esin Yas1 r 0.076
p 0109
[k Evlilik Yas1 r -0.005
p 0.92
[k Gebelik Yast r -0.018
p 0.707

r: Pearson korelasyon katsayisi

Annelerin yasi, evlilik siiresi, es yasi, ilk evlilik yas1 ve ilk gebelik yasi ile
ETDO puan ortalamalarinin  korelasyonu Tablo 4.10°da verilmisti. ETDO puan
ortalamalari ileannenin yasi, evlilik siiresi, es yasi, ilk evlilik ve ilk gebelik yas1 arasinda
iliskiyi incelemek i¢in pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Buna gore annelerin
emzirme tutumlart ile yasi, evlilik siiresi, es yast ve ilk evlilik ve gebelik yasi

degiskenleri arasindaanlamli iliski yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.11. Obstetrik Ozelliklere Gére Emzirme Tutumu Puanlarinin Karsilastirilmasi

(n=445)

Obstetrik Ozellikler Grup n X+SS Test p
0-1 ay 114 107.6+13.1

Emzirme Siiresi 2-3 ay 153 112+13.2 2.049***  0.106
4-5 ay 65  110.4+17.1
6 ay 113 110.2+14.7

Toplam gebelik sayisi Primipar 266 109.2+14.2  _1.848**  (.065
Mulitpar 179  111.7£14.2

Spontan diisiik Evet 72 113.3+£14.2  2.013**  0.045*
Hayir 373  109.6£14.2

Canli Dogum Tek Cocuk 307 109.4+14.2  _1.694**  (.091
Birden fazla 138 111.9+14.1

Yasayan Cocuk Tek Cocuk 308 109.4+142  _1.772*%*  0.077
Birden fazla 137 112+14.2

Dogum Sekli Vajinal 221 111.5+13.7  2.003**  0.046*
Sezaryen 224 108.8+14.6

Toplam 445

*p<0.05; ** Bagimsiz Gruplar T testi; *** ANOVA

Tablo 4.11°de annelerin obstetrik 6zelliklerine gére ETDO puan ortalamalar

incelendiginde, annelerin dogum sekline ve spontan diisiik durumuna gére ETDO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark elde edilmistir (p<0.05). Vajinal dogum yapan

annelerin ETDO puan ortalamalari sezaryen ile dogum yapan annelerden daha

yiiksektir. Spontan diisiik yapan annelerinde ETDO puan ortalamalar1 yapmayanlara

gore daha yiiksektir. Ancak annelerin emzirme siiresi, toplam gebelik sayisi, canli

dogum sayis1 ve yasayan cocuk sayisi degiskenlerine gore emzirme tutum puanlari

arasinda anlamlifarklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.12. Annelerin Emzirmeye iligkin 6zelliklerineGére Emzirme Tutumu

Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=445)

Emzirme Durumlari Grup n XSS Test p
Emzirme Bilgisi Evet 38 110.4+14.  0.786** (.432
7 3
Hay1r 58  108.8+13.
8
Olumsuz Evet 16 107.6+14. -3.03** (.003
Etkilenme 9 5 *
Durumu Hayir 27 111.8£13.
6 9
Olumsuz kaynak Evet 16 108+£14.7 -2.471* 0.014
0 * *
Hay1r 28  111.4+13.
5 9
Olumlu Etkilenme Evet 40  110.5+14  1.374** 0.17
Durumu 2
Hayir 43 107.3+16.
5
Ebe-hemsire 13 109.1+13.
0 1
Arkadas 36 108.5+13.
8
Olumlu Kaynak Anne-Kaymnvalide 57  112+14.1 1271*%* 0.275
Es 82  108.8+14.
9
Sosyal Medya 38  114.5+14.
2
Emziren diger 87 110.6+15.
anneler 9
Toplam 44
5

*p<0.05; ** Bagimsiz Gruplar T testi; *** ANOVA

Tablo 4.12°de annelerin emzirme durumlarina gére ETDO puan ortalamalar:
incelendiginde, olumsuz etkilenme durumu ve c¢evresinde olumsuz kaynak olma
durumuna goére ETDO puan ortalamalar arasinda anlaml fark elde edilmistir (p<0.05).
Emzirme konusunda olumsuz etkilenmedigini belirten ve ¢evresinde olumsuz kaynak

olmadigini belirten annelerin ETDO puan ortalamalar1 digerlerine oranla daha yiiksektir.
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Ancak annelerin emzirme bilgisi, emzirme konusunda olumlu etkilenme durumu ve
emzirme konusunda olumlu kaynak degiskenlerine gére ETDO puan ortalamalart

arasinda anlamh farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.13. Emzirme Konusunda Cevre Destegi Degiskenlere Gore Emzirme Tutumu

Puanlariin Karsilastirilmasi (n=445)

Cevre Destegi Grup n X+SS Test* p

Es Evet 351 110.7£13.6 1.52 0.129
Hayir 94 108.2+16.2

Anne Evet 338 110.1£14.5 -0.253 0.800
Hayir 107 110.5+13.4

Kayinvalide Evet 161 110.3+13.6 0.171 0.864
Hayir 284 110.1+14.6

Arkadas Evet 224 110.1£13.6 -0.151 0.880
Hayir 221 110.3£14.9

Ebe hemsire Evet 350 110.4+13.7 0.619 0.536
Hayir 95 109.4+16

Doktor Evet 202 110.8+14.1 0.77 0.442
Hayir 243 109.7£14.4

Sosyal medya Evet 286  110.9+14 1.376 0.169
Hayir 159 108.9+14.7

Akran Evet 292 110.6+14.3 0.847 0.398
Hayir 153 109.4+14.2

Toplam 445

* Bagimsiz Gruplar T testi

Tablo 4.13’te emzirme konusunda cevre destegi degiskenlerine gére ETDO
puan ortalamalari incelendiginde, annelerin ETDO puan ortalamalar1 arasinda anlaml
fark yoktur (p>0.05). Emzirme konusunda ¢evre destegi durumlari incelendiginde; es,
anne, kayinvalide, arkadas, ebe hemsire, doktor, sosyal medya ve akran destegi

durumlarina gére ETDO puan ortalamalar1 benzerdir.
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Tablo 4.14. Annelerin Es Destegi Yaklasimlarina Gére ETDO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Es Destegi (n=445) Gru n X+SS Test p
p
1.Esim gebeligimde ve dogum sonu Evet 41  110.4+14. 0961* 0.337
donemde bana sevgi ve sefkat 7 3 *
gosterdi. Hay 28 107.7+13.
1r 9
2.Esim ile emzirme konusunda birlikte Evet 23  109.5£13. -1.064* 0.288
bilgi edindik. 4 7 *
Hay 21 110.9+14.
r 1 9
3.Esim her ihtiyacim (fiziksel/ Evet 40  110.5+13.
sosyal/ruhsal/ ekonomik) 4 8
oldugunda Hay 41 106.7+17. 1.666*  0.096
yanimda destek oldu. i 7 *
4.Esim bebegimi emzirmemi destekledi. ~ Evet 42 110.5£14.  2.117*%* 0.035
9 1 *
Hay 16 102.8+15.
1r 6
5.Esim dogum sonrasinda bebek Evet 34 111+13.8 2257% 0.024
bakimina 8 * *
katilds, Hay 97 107.3%15.
1r 5
6.Esim bebek bakiminin kendi Evet 94 107.6+£17 .2.022*% 0.044
sorumlulugu olmadigini diisiiniir. Hay 35 110.9+13, * *
1r 1 3
7.Esimle emzirme kararini birlikte aldik ~ Evet 30 110.3x14.  0.246* 0.806
6 3 *
Hay 13 109.9+14.
1r 9 1
8.Esim bebegimizin bakimina katilmakta Evet 90  106.9+15. -2.462* 0.014
istekli degildir. 8 * *
Hay 35 111+13.7
1r 5
9.Esim bebegimi emzirmemi istemiyor. Evet 19  100.6+14. -3.015* 0.003
4 * *
Hay 42 110.6+14.
1r 6 1
10.Esim meme sorunlari Evet 38 110.7+14.
1 2

yasaylpemziremedigim
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durumlarda beni Hay 64 107+14.2 1.928* 0.045
destekledi. i * *
Toplam 44

5

*p<0.05; ** Bagimsiz Gruplar T testi

Tablo 4.14’te annelerin es destegi durumlarina gére ETDO puan ortalamalari
incelendiginde “Esim bebegimi emzirmemi destekledi”, “Esim dogum sonrasinda bebek
bakimma katildi.”, “Esim meme sorunlar1 yasayip emziremedigim durumlarda beni
destekledi.” ifadelerine evet yanitin1 vererek olumlu es destegi bildiren annelerin ETDO
puan ortalamalarinin digerlerine gore anlamli olarak yiliksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). “Esim bebek bakiminin kendi sorumlulugu olmadigini diisiiniir.”, “Esim
bebegimizin bakimma katilmakta istekli degildir.” ve “Esim bebegimi emzirmemi
istemiyor.” ifadelerine evet yanitim1 vererek olumsuz es destegi bildiren annelerin ETDO
puan ortalamalarinin digerlerine gore anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir

(p<0.05).
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Ancak “Esim gebeligimde ve dogum sonu dénemde bana sevgi ve sefkat gosterdi.”,

“Esim ile emzirme konusunda birlikte bilgi edindik.”, “Esim her ihtiyacim (fiziksel/

sosyal/ruhsal/ ekonomik) oldugunda yanimda destek oldu.” “Esimle emzirme kararin

birlikte aldik” ifadelerine verilen yamtlar ile ETDO puan ortalamalari arasinda anlamli

fark bulunmamisgtir (p>0.05).

Tablo 4.15. Annelerin Yasadig1 Meme Problemlerine Gore ETDO Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi (n=445)

XSS

Meme Problemleri Gru n Test* p
p *
Meme Bagsi Agrisi Evet 29 109.8t14. -0.82 0.410
9 6 5
Hay 14 111£13.5
1r 6
Meme Bas1 Catlag: Evet 27 109.7£14. .0.86 0.387
9 4 6
Hay 16 110.9+14
1r 6
Meme Dolgunlugu Evet 27  111.8+14. 3.006 0.003
1 5 *
Hay 17 107.7£13.
r 4 4
Meme Tikaniklig1 Evet 11 108.3+16 -1.67 0.094
4 9
Hay 33 110.8£13.
1r 1 6
Meme Apsesi Evet 52 108.4+14. -0.95 0.339
8 8
Hay 39  110.4+14.
1r 3 2
Memede Mantar Enfeksiyunu Evet 26 109.2+17. .0.37 0.705
! 9
Hay 41 110.2+14.
1r 9 1
Hastaneden Emzirmeden Ayrilma Durumu ~ Evet 61 104.4+14. 347 0.001
5 0 *
Hay 38 111.1+14

1r
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Yenidoganin Saglik Problemi Evet 94 106.4+14. 292 0.004
YasamaDurumu 1 1 *
Hay 35 111.2+14.
r 1 1

*p<0.05; ** Bagimsiz Gruplar T testi

Tablo 4.15’te annelerin yasadifi meme problemlerine gére ETDO puan
ortalamalar1 incelendiginde, meme dolgunlugu, hastaneden emzirmeden ayrilma
durumu ve yenidoganmn saglik problemi yasama durumu degiskenlerine gére ETDO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark elde edilmistir (p<0.05). Meme dolgunlugu
problemini yasayan annelerin ETDO puan ortalamalar1 bu problemi yasamayan
annelerden daha yiiksektir. Hastaneden emzirmeden ayrilmayan annelerin ayrilanlara

gore ve yenidoganin
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saglik problemi yasamayan annelerin yasayanlara gére ETDO puan ortalamalar1 daha
yliksektir. Ancak annelerin meme basi agrisi, meme basi ¢atlagi, meme tikanikligi, meme
apsesi ve memede mantar enfeksiyonu degiskenlerine gore annelerin ETDO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.16. Primipar ve Multipar Annelerin Es Destegi Yaklasimlarinin Karsilagtirilmasi
(n=445)

Es Destegi Gru _Primipar Multipar Ki- p
p Kare
n % n %
Esim gebeligimde ve dogum sonu Eve 25 95 16 91. 2214 0.137
donemde bana sevgi ve sefkat t 3 1 4 6
gosterdi.

Hay 13 49 15 84
1r

Esim ile emzirme konusunda birlikte Eve 15 59. 75 41. 13.712 0.000
bilgiedindik. t 9 8 9 *

Hay 10 40. 10 58.
r 7 2 4 1

Esim her ihtiyacim (fiziksel/ sosyal/ Eve 25 94. 15 86. 8.088 0.004
ruhsal/ekonomik) oldugunda yanimda t 0 0 4 0 *
destek oldu.
estek oldd Hay 16 60 25 14.
Ir 0
Esim bebegimi emzirmemi destekledi. Eve 26 97. 16 94. 3.425 0.064

t 0 7 9 4

Hay 6 23 10 5.6
1r

Esim dogum sonrasinda bebek Eve 21 80. 13 74. 2.673 0.102
bakimmakatildi. t 5 8 3 3
Hay 51 19. 46 25.
1r 2 7
Esim bebek bakiminin kendi Eve 54 20. 40 22. 0.269 0.604
sorumluluguolmadigini diisiiniir. t 3 3

Hay 21 79. 13 77.
r 2 7 9 7

Esimle emzirme kararini birlikte aldik Eve 19 72. 11 63. 3.593 0.048
t 2 2 4 7 *

Hay 74 27. 65 36.

Ir 8 3
Esim bebegimizin bakimina Eve 47 17. 43 24. 2.677 0.102
katilmaktaistekli degildir. t 7 0

Hay 21 82. 13 76.
r 9 3 6 0
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Esim bebegimi emzirmemi istemiyor. Eve 12 45 7 3.9 0.094 0.759

Hay 25 95. 17 96.
r 4 5 2 1

Esim meme sorunlar1 yasayip Eve 23 89. 14 79. 7.984 0.005
emziremedigim durumlarda beni t 8 5 3 9 *
destekledi.
esteRied Hay 28 10. 36 20.
r 5 1
Toplam 44
5

*p<0.05; Yiizde siituna gore verilmistir.

Tablo 4.16’da primipar ve multipar annelerin es destegi durumlar1 incelendiginde,
primipar annelerin multiparlara gore “Esim ile emzirme konusunda birlikte bilgi
edindik.”, “Esim her ihtiyacim (fiziksel/sosyal/ruhsal/ekonomik) oldugunda yanimda
destek oldu.”, “Esim meme sorunlar1 yasayip emziremedigim durumlarda beni destekledi.”

ve “Esimle emzirme kararini birlikte aldik” ifadelerine daha yiiksek oranda evet yanitini
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verdigi, iki grup arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Bu ifadelere gore primipar
annelerin aldig1 olumlu es desteginin multiparlara gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Es destegiyle ilgili diger olumlu ifadeler
degerlendirildiginde primipar annelerin olumlu ifadelerinin multiparlardan daha yiiksek

oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. (p>0.05).

Tablo 4.17. Primipar ve Multipar Annelerin Yasadigi Meme Problemlerinin
Karsilastirilmasi (n=445)

Meme Problemleri Grup Primipar Multip Ki- P
ar Kare
n % n %

Meme Bas1 Agrisi Evet 186 69.9 113 63.1 2.242 0.134
Hayir 80 30.1 66 36.9

Meme Bagi Catlagi ~ Evet 169 635 110 61.5 0.198  0.656
Hayir 97 36.5 69 38.5

Meme Dolgunlugu  Evet 164 61.7 107 59.8° 0.158  0.691

Hayir 102  38.3 72 40.2

Meme Tikaniklig1 Evet 68 256 46 2577 0.001 0.975
Hayir 198 744 133 74.3

Meme Apsesi Evet 27 102 25 14 1.51 0.219
Hayir 239 89.8 154 86

Memede Mantar Evet 10 3.8 16 8.9 5217 0.062

Enfeksiyonu Hayrr 256 962 163  91.1

Hastaneden Evet 41 154 20 11.2

g‘lﬁjﬁfde“ Aynlma  pavr 225 846 159 888  1.626  0.202

Yeni doganin Evet 51 19.2 43 24

f{zﬁgmblemi Hayr 215 808 136 76 151 0219

Durumu

*p<0.05; Yiizde siituna gére verilmistir.

Tablo 4.17°de lohusalik doneminde annelerin en sik yasadigi meme
problemlerinin sirasiyla meme bas1 agrist (primiparlar %69.9, multiparlar %63.1),

meme basi c¢atlagi (primiparlar %63.5, multiparlar %61.5) ve meme dolgunlugu



(primiparlar %61.7, multiparlar %59.8) oldugu belirlenmistir. Primipar annelerin

71



78

multipar annelere goére daha fazla meme problemleri yasadigi, ancak bu farkin

istatistikselolarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.18. Cevre Destegi ile Emzirme Siiresi Arasinda Ki-Kare Tablosu (n=445)

Cevre Destegi  Grup O-lay  2-3ay 4-5ay 6 Ki- p
ay Kare

n % n % n % n %
Es Evet 87 76. 118 77. 53 81. 93 82. 1.802 0.61
3 1 5 3 4

Hay1r 27 23. 35 22. 12 18. 20 17.

r 7 9 5 7
Anne Evet 87 76. 120 78. 51 78. 80 70. 2392 0.49
3 4 5 8 5

Hayr 27 23. 33 21. 14 21. 33 29.

r 7 6 5 2
Kayinvalide Evet 40 35. 63 41. 20 30. 38 33. 22856 0.41
1 2 8 6 4

Hay1r 74 64. 90 58. 45 69. 75 66.

r 9 8 2 4
Arkadas Evet 56 49. 73 47. 32 49. 63 55. 1.846 0.60
1 7 2 8 5

Hayr 58 50. 80 52. 33 50. 50 44.

r 9 3 8 2
Ebe hemsire Evet 96 84. 121 79. 49 75. 84 74. 3782 0.28
2 1 4 3 6

Hayr 18 15. 32 20. 16 24. 29 25.

r 8 9 6 7
Doktor Evet 53 46. 65 42. 33 50. 51 45. 1339 0.72

5 5 8 1

Hay1r 61 53. 88 57. 32 49. 62 54.

r 5 5 2 9
Sosyal medya Evet 66 57. 104 68 45 69. 71 62. 373 0.29
9 2 8 2

Hay1r 48 42. 49 32 20 30. 42 37.

r 1 8 2
Akran Evet 70 61. 103 67. 45 69. 74 65. 1471 0.68
4 3 2 5 9

Hay1r 44 38. 50 32. 20 30. 39 34.

r 6 7 8 5

*p<0.05; Yiizde siituna gore verilmistir.
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Tablo 4.18’de emzirme konusunda annelerin postpartum ilk 1.ayda %84.2 ,2. ve
3. ayda %79.1 olarak en ¢ok ebe ve hemsirelerden gevre destegi aldiklar1 belirlenmistir.
Annelerin 4. ve 5. ayda %81.5’1, 6. ayda ise %82.3’1i en ¢ok ¢evre destegini eslerinden
aldiklar1 saptanmustir. {1k 3 aylik siirecte ise annelerin es destegine benzer oranda kendi
annelerinden de ¢evre destegi aldiklar1 goriilmektedir. Annelerin aldiklar1 ¢evre destegi
(es, anne, kayinvalide, arkadas, ebe hemsire, doktor, sosyal medya, akran) ile emzirme

stireleri arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamaistir (p>0.05).



80

5. TARTISMA

Anne siitii ve emzirme donemi gegmisten bugiline diinyada her kiiltiirde kiymetli
ve kutsal olarak degerlendirilmistir. Giinlimiizde anne ve bebek sagligina birgok
yararlari olan anne siitii tiim saglik profesyonelleri, ilgili rehberler ve kurumlar
tarafindan Onerilerek emzirme tesvik edilmektedir. Bu arastirmanin amaci, 0-6 aylik
bebegi olan annelerin emzirmeye yoOnelik tutumlar1 ve iliskili faktorlerin
degerlendirilmesidir. Arastirmada annelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri,
emzirmeye iligkin O6zellikleri, emzirme siirecinde ¢evre destegi ve es destegi
yaklasimlari, yasanan meme problemleri gibi faktorler incelenerek emzirmeye yonelik
tutumlar1 arastirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular literatiirler dogrultusunda

tartisilmastur.

1. ANNELERIN SOSYODEMOGRAFIK VE

OBSTETRIKOZELLIKLERI

Arastirmaya katilan annelerin yag ortalamasi 28.50+4.20 yildir. Yilmaz (2016)’1n
yaptig1 c¢aligmada katilimcilarin yas ortalamasi 26.22+5.88 yil olarak bulunmustur.
Calismalarda anne yasin1 Boliikbas1 (2016) 27.9 yil; Oztiirk (2018) 25.6 yil olarak
bildirmistir (Béliikbasi, 2016; Oztiirk, 2018; Y1lmaz, 2016).

TNSA’nin 2018 verilerine gore 25 yas grubunda iilkemizde dogum oraninin
yiksek oldugu, dogumlarin %64.0’liniin 30 yas alti donemde gerceklestigi
bildirilmektedir. Aragtirma verileri literatiirle benzerdir (Akytiz, 2017; Boliikbasi, 2016;
TNSA, 2018; Tokat Alus & Okumus, 2013; Yilmaz & Taspinar, 2017).

Arastirmada katilimceilarin %72.1’inin iiniversite mezunu oldugu, %70.1’inin

calismadigi, belirlenmisitir (bkz. Tablo 4.1). TNSA 2018 verilerine gore
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kadmlarin %41’inin lise ve lizeri egitime sahip oldugu belirtilmistir (TNSA, 2018).
Emziren annelerde yapilan caligmalar incelendiginde Kasisari’nin (2021) calismasinda
iiniversite mezunu anne bulunmadigi, annelerin %92,5’inin ¢alismadigi, Buldur’un (2019)
calismasinda annelerin %54.8’inin ¢alistig1 bildirilmistir (Buldur, 2019; Kasisari, 2021).
Arastirmalarda kadinlarin farkli egitim diizeylerine sahip oldugu ve calisma durumlarinin
degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Bu arastirmada kadinlarin ¢ogunlugunun egitim
diizeyinin yiiksek oldugu ve c¢alismadigi belirlenmistir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi
kadinlar lehine olduk¢a pozitif bir sonuctur ancak domensel olarak lohusalik siirecinde
olduklarindan ¢alismadiklar1 diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin %51’inin geliri giderine esit, %29’unun gelirini
giderinden fazla oldugu belirlenmis olup, Kasisar’'nin (2021) c¢aligmasinda
annelerin %35’inin gelir durumunun gidere esit oldugu, %46.5’inin gelirin giderden
fazlaoldugu bildirilmistir. TNSA 2018 verilerinde ise, kadinlarin %65,2’sinin ekonomik
diizeyi iy1 ve iyinin iizerindedir (Kasisari, 2021; TNSA, 2018). Annelerin ekonomik
durumu literatiir bilgileriyle benzerlik gostermektedir.

Arastirmada annelerin evlilik siiresi ortalamas1 4.10+£30.2 (Min:0, Maks:19) yil,
ilk evlilik yas1 ortalamasi 23.90+£3.30 (Min:17, Maks:35) yil ve ilk gebelik yasi
ortalamast 23.90+3.30 (Min:17, Maks:38) yil olarak saptanmistir. Akyiliz’iin (2017)
calismasinda evlilik siiresi % 58,7’sinin 1-5 y1l, % 35,5’inin 6-10 yil, % 5,8’inin 11 yil
tizeri oldugu goriilmektedir (Akytiz, 2017).

Obstetrik Ozellikler incelendiginde; annelerin ¢ogunlugunun primipar oldugu
(%59.8), istemli/planli gebelik yasadigi (%79.8), bir canli dogum yaptigi, (%69.0) bir
yasayan ¢ocugu oldugu (%69.2), spontan diisiik (%83.8) ve istemli diisiik yapmadigi
(%98.9) belirlenmistir. Annelerin %50.3°1 sezaryen, %49.7’°si vajinal dogum yapmistir

(bkz. Tablo 4.3). Katilmecilarin ¢ogunlugunun iyi obstetrik Oykilye sahip olmasina



ragmen sezaryen oranlarinin yliksek oldugu goriilmektedir.
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Oztiirk (2018) calismasinda kadinlarin %77.6’inin tek c¢ocugu oldugunu,
%80.6’sministemli gebelik yasadigini, %77.6’sinin  primipar gebelik, %47.8’inin
sezaryen dogum, %52.2’sinin vajinal dogum yaptigint bildirmistir. Akytiz (2017)
calismasinda kadinlarin %64’iiniin bir ¢ocuga sahip oldugunu, %75.6’sinin istemli
gebelik yasadigini, %51.7°sinin sezeryan dogum, %48.3’linlin normal dogum,
%64 tinlinprimipar anne oldugunu rapor etmistir. Ucan’in (2016)
calismasinda planli gebelik orant % 60.0, sezeryan orani %71.7 olarak bildirilirken,
Boliikbas1 (2016) calismasinda annelerin %47,8’inin dogum seklinin sezaryen dogum,
%52.2’sinin  vajinal dogum oldugunu bildirmistir. Calisma sonuclar1 literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Annelerin emzirme 6zellikleri incelendiginde; %25.6’sinin 0-1 ay, %34.4 {iniin 2-
3 ay, %14.6’sinin 4-5 ay, %25.4’lnlin 6 ay siireyle bebegini emzirdigi, emzirme
stirelerinin birbirine benzer ve diisiik oranda oldugu dikkat cekmektedir (bkz. Tablo
4.3). Yilmaz’in (2017) yaptig1 ¢aligmada annelerin %3.3’i 0-1 ay, %5,5’1 2-3 ay,
%24.3’1i 4-5ay ve %601 6 ay siireyle bebeklerini emzirmistir (Y1lmaz, 2017). Baska bir
calismada postpartum annelerin % 77°si bebeklerini emzirmis, emziren annelerin %
54.1°1 5-6 ay emzirmis, %49.4’i ise bebeklerini 6 ay sadece anne siitii ile beslemistir
(Giiney & Ugar, 2018). DSO verilerine gore, 6 aydan kiiciik bebekler arasinda yalnizca
anne siitiiyle beslenme oran1 2017 yilinda %37 (DSO, 2017b), 2022 yilinda %40 olarak
aciklanmistir (WHO, 2023). Bu oran Asya’da %41, Sahra Alt1 Afrika {ilkelerinde
%20°dir (Jama ve ark.,2020). TNSA 2018 verilerine gore ilk 6 ay anne siitii alan
bebeklerin orani sadece %41°dir (TNSA, 2018; Yilmaz & Taspinar, 2017). Literatiir
verilerine benzer olarak annelerin emzirme oranlarinin halen diisiik oldugu, istendik

diizeyde olmadig1 goriilmektedir.
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2. ANNELERIN EMZiRME BiLGIiSi VE CEVRE DESTEGI

Arastirmada kadinlarin ¢ogunlugunun (%87.0) emzirme bilgisine sahip oldugu,
emzirme konusunda olumlu etkilendigi (%90.3) belirlenmisitir. Cakmak ve Dengi’nin
(2019) calismasinda annelerin emzirme bilgisi %92, Akgay ve ark.’min (2021)
calismasinda %75.6°dir. Literatiirle benzer sekilde kadinlarin emzirme bilgisi yiiksek
bulunmustur (Akcay et al., 2021; Cakmak & Demirel Dengi, 2019; Suarez-Cotelo ve
ark.,2019).

Emzirme konusunda kadinlarin ilk sirada en ¢ok eslerinden (%78.9) ¢evre destegi
aldig1 belirlenmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu esinin gebelikte ve postpartum donemde
sevgi ve sevkat gosterdigini (%93.7), her ihtiya¢ duydugunda yaninda oldugunu (%90.8),
emzirmeyi destekledigini (%85.6) bebek bakimma ve emzirme kararina katildigim
(%78.2), emziremedigi durumlarda esini destekledigini (%85.6) bildirmistir. Benzer
sekilde Yilmaz ve Tagpmmar (2017) ¢alismalarinda annelerin es desteginin %78.3
oldugunu, eslerin emzirirken anneye psikolojik destek sagladigini belirtmistir (Yilmaz&
Tagpinar, 2017). Metin ve Altunkaynak (2020) ise ¢aligmalarinda, es destegini %98.7
olarak rapor etmistir (Metin & Altunkaynak, 2020). Yapilan bir sistematik derleme
sonucunda, es desteginin emzirme sonuclarini iyilestirdigini, babalarin emzirme siirecine
dahil edilmesi ve aktif katilimlar1 ile emzirme oranlarinin arttigi rapor edilmistir
(Koksal ve ark., 2022). Tayvan’da yapilan bir arastirmada es desteginin, emzirme
doneminin ilk 8 haftasin1 olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Han ve ark., 2023).
Yine Malezya’da yapilan bir ¢alismada es desteginin emzirme siiresini olumlu yonde
etkiledigi ifade edilmistir (Phua ve ark., 2020). Sonuglarimizin literatiir ile benzer
oldugu, kadinlarin emzirmede en cok eslerinden destek aldigi ve bu destegin cok

onemli oldugu goriilmektedir.



85

Arastirmada kadinlarin %78.7’sinin ebe-hemsirelerden ¢evre destegi aldigi,
emzirmeyi olumlu etkileyen kaynagin ilk sirada ebe ve hemsire (%29.2) oldugu
saptanmistir. Diindar ve Ozsoy’un (2020) ¢alismasinda ebe ve hemsireden emzirme
destegi alinma durumunu %49.5, Yesilcicek Calik ve ark. (2019) ise ¢alismasinda ebe-
hemsire destegini %43,8 olarak bildirilmistir. Gonenli ve ark. (2019) annelerin
%93.8’ininemzirmeye iliskin bilgilerini ebe ve hemsireden sagladigini1 ancak bu destege
karsin ¢ogunlugunun (%97.1) ilk emzirme esnasinda yardima ihtiya¢ duydugunu ve
emzirmeyisiirdiirmek ile ilgili endiseleri oldugunu (%97.4) belirtmistir (Génenli ve ark.
2019). Giiner ve Koruk (2019) ise, annelerin %50.8’inin ebe ve hemsirelerden bilgi
edindigini rapor etmistir (Giiner ve Koruk 2019). Yapilan sistematik derlemelerde de
pospartum bakim esnasinda ebe ve hemsirelerin emzirmeyi desteklemesi ve Gnem
vermesinin anneler iizerinde olumlu etki olusturdugu ifade edilmistir (McCarter ve ark.,
2022; Swerts ve ark., 2016). Arastirmalarda ebe ve hemsirelerden alinan emzirme
destegi degiskendir. Bu sonu¢ hem emzirme siirecinin hem de ebe ve hemsirelerin
verdikleri bakimin toplumsal ve kiiltiirel agidan farkliliklar géstermesi ile agiklanabilir.

Kadinlarin %76’simin emzirmeye iligkin kendi annelerinden ¢evre destegi aldigy,
ancak emzirmeyi olumsuz etkileyen kaynagin ise ilk sirada anne-kayinvalide faktorii
(%26.5) oldugu belirlenmistir. Giiner ve Koruk anne-kaymvalide destegini %35.6,
Yilmaz ve Taspinar %71.8 olarak bildirmistir (Giiner & Koruk, 2019; Isik Ko¢ & Tezcan,
2005; Yilmaz & Taspinar, 2017). Papua Yeni Gine’de yapilan bir calismada 6zellikle ilk
6 ayda biiylikannelerin emzirmeyi olumsuz etkiledigi ifade edilmistir (Maviso ve ark.,
2023). Afrika kokenli Amerkali anneler ve biiylikanneler iizerinde yapilan bir ¢alismada
biiyiikannelerin emzirme egitimi aldiktan sonra yeni bilgiler ile anneleri destekledikleri

ve emzirmeye olumlu destek sagladiklar1 rapor edilmistir (Muse ve ark., 2021).
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Literatiirde biiyiikannelerin ge¢mis emzirme deneyimlerinin anneler iizerinde oldukga
etkili oldugu, anneleri olumlu ya da olumsuz yonde destekledikleri bildirilmistir
(Diindar, 2021; Anonim, 2022b). Calismaniz sonucu literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Emzirmeye iliskin kadmnlarin %65.6°s1 akran, %64.3’1 sosyal medya, %50.3’i
arkadas destegi aldigmi bildirmistir. Diindar ve Ozsoy’un (2020) yaptig1 calismada
annelerin %85.1°1 sosyal medyadan, %16.7’si arkadaslarindan destek aldigini, Demirtag
ve Celik’in (2017) calismasinda %9.6’s1 arkadaslarindan, %38.4’ii sosyal medyadan
destek aldigin1 ifade etmistir (Demirtas ve Celik’in 2017;Diindar ve Ozsoy’un 2020) .
Ingiltere’de yapilan bir arastirmada akran desteginin emzirme siirecine olumlu katki
sagladig1 (Thomson & Crossland, 2019) bildirilirken, baska bir ¢calismada online akran
desteginin emzirme basarisin1 olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Moon & Woo,
2021; Thomson & Crossland, 2019). Baz1 arastirmalarda da dogum yapan annelerin
ozellikle kendi akranlarindan ya da kendinden daha fazla emzirme deneyimi olan
kadinlardan sosyal destek almasinin emzirme basarisin1 olumlu etkiledigi goriilmiistiir
(Eksioglu & Tufan, 2015; Sudfeld ve ark., 2012) Calismaniz sonucu literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda annelerin %45.4’1i doktordan c¢evre destegi aldigini bildirmistir.
Postpartum donemde emzirme konusunda doktor destegi Calik ve ark.’nin (2017)
calismasinda %37.9, Diindar ve Ozsoy’un (2020) c¢alismasinda %18.1 olarak
bildirilmistir Calik ve ark.’nin 2017; Diindar ve Ozsoy’un 2020) . Arastirmamizda ve
literatiirde doktordan alinan emzirme desteginin degisken olmasi, hekime ulasimda
giicliikler yasanmasindan ve postpartum anne popiilasyonunda bolgesel farkliliklar
olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Hekimlerin ve diger saglik personellerinin emzirme konusunda bilgi ve
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tutumlar1 inceleyen bir arastirmada hekimlerin teori yoOniinden, diger saglik
personellerinin ise uygulamada daha dogru bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir (Baser

ve ark., 2018).
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Danisanlarin teorik bilgilerinden ¢ok uygulamali egitimlerden etkilendigi, yiizyiize
goriisme ve uygulamalar igeren emzirme egitiminin ¢ok daha verimli oldugu
bildirilmisitir (Vanguri ve ark., 2021). Bu sonuc¢lar emzirme danismanligi konusunda
ozellikle klinik uygulamada ebe ve hemsirelerin 6nemli rolleri oldugunu ortaya
koymaktadir. Arastirmamizda kadinlarin %78.7’sinin ebe-hemsirelerden destek almig
olmasi, bu durumu destekler niteliktedir.

Arastirmamizda kadinlarin postpartum donemde en sik yasadigi meme
problemleri sirastyla meme basi agris1 (%67.2), meme basi ¢atlagt (%62.7) ve meme
dolgunlugu (%60.9)’dur. (bkz. Tablo 4.7). Kilet’'nin (2014) ¢alismasinda meme basi
catlagr %96, meme bas1 agrist %34.3, meme dolgunlugu %33.3 olarak bildirilmistir
Kilel, 2014). Gianni ve ark.’nin (2019) ¢alismasinda kadinlarin %70’inin meme basi
agrist ve meme basi catlagl yasadigi belirtilmistir Gianni ve ark., 2019). Meme bas1
agris1 lizerine yapilan bir aragtirmada annelerin %97’sinin postpartum ilk 48 saat i¢inde
meme basi1 agrist yasadigi ifade edilmistir (Jiménez Gomez ve ark., 2021). Kepekei ve
ark.’nin (2013) c¢alismasinda annelerin %49’unun meme basi c¢atlagi yasadigi
bildirilmistir Kepek¢i ve ark., 2013). Yapilan bir sistematik derlemede kadinlarin
memeler ile ilgili diiz/¢cokiik/kiigiik meme ucu (%7.7), agri/hassasiyet (%3.9), sislik/
dolgunluk/engorjman (%10.8), kizariklik/1s1 degisimi (%28.8), catlak/yara/kanama
(%26.1) ve mastit (%5.6) sorunlarini bildirdikleri rapor edilmistir (Karagam & Saglik,
2018). Lohusalarin emzirme doneminde yasadigi meme problemlerinin orani incelenen

popiilasyona gore degismekle birlikte benzer sorunlar izlenmektedir.
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3. EMZIRME TUTUMUNU DEGERLENDIRME OLCEGI (ETDO)

Arastirmada annelerin ETDO toplam puan ortalamasi 110.20£14.20 (Min=53,
Maks=153) olarak belirlenmistir. Ol¢ek toplam puanimin yiikselmesi kadinlarin emzirme
tutumunun pozitif oldugunun gostergesidir. Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi’'nden almabilecek toplam puanin 184 puan oldugu dikkate alindiginda, Slgek
ortalamas1 92 puan olarak kabul edilirse bu arastirmada, lohusalarin ¢ogunlugunun
ortalama emzirme puani lizerinde puan aldigi ve pozitif ya da olumlu emzirme
tutumuna sahip oldugu sdylenebilir. Yigitbas ve ark. (2012) annelerin emzirme tutum
puan ortalamasini 76.34+18.81, Giiney ve Ucar (2018) 107.95+12.74, Kurnaz ve Uyar
(2021), 110.86+18.14 olarak bildirmistir Giiney &Ucar 2018; Kurnaz &Uyar 2021;
Yigitbas ve ark., 2012). Annelerin son yillarda emzirme tutumlarmin daha olumlu
oldugu ve arastirma sonucumuzun literatiirle benzer oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda annelerin egitim diizeyine gore emzirme tutumu puanlarinda
anlamli fark oldugu, iiniversite mezunu annelerin digerlerine gore pozitif emzirme
tutumuna sahip oldugu belirlenmistir. Literatiirde egitim diizeyi arttikga emzirme
basarisinin arttigini bildiren ¢alismalar vardir (Kurnaz & Uyar, 2021; Holbrook ve ark.,
2013; Yilmaz ve ark., 2017). iran’da yapilan bir sistematik incelemede ise, lise ve iizeri
egitim diizeyine sahip kadinlarin okuryazar olmayan kadinlara kiyasla emzirmeyi erken
biraktigr belirlenmistir. (Dalili ve ark, 2020). Egitim diizeyi farkliliklari, biling ve
farkindalik agisindan kisilerin tutumlarini etkilemektedir (Kurnaz & Uyar, 2021) Farkli
egitim diizeylerine sahip olan kadinlarin emzirme davranislarinin da degisken oldugu

goriilmektedir.

Arastirmamizda incelenen diger sosyo-demografik 6zelliklerden anne yasi, gelir diizeyi,

meslek, es egitim, es meslek degiskenlerine gére ETDO puanlari arasinda anlamli fark
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bulunmamistir. Baz1 calismalarda benzer seklide anne yasinin emzirme tutumunu ve
basarisiietkilemedigi bildirilmistir (Shofiya ve ark., 2020; Kilci, 2014; Kurnaz & Uyar,
2021). Ancak bazi1 aragtirmalarda g¢alismamizin aksine, ailenin gelir-gider durumunun,
esin egitim diizeyinin, esin calisma durumunun emzirme tutumunu etkiledigi belirtilmistir
(AlKetbi ve ark., 2018; Holbrook ve ark., 2013; Yigitbas ve ark.., 2012; Yilmaz & Taspinar,

2017). Arastirmamizda bu degiskenler ile annelerin ETDO puanlari arasinda anlamli farklilik
bulunmamast, katilimcilarin ¢ogunlugunda sosyodemografik 6zelliklerin benzer olmasi ile

aciklanabilir.

Bu aragtirmada incelenen obstetrik Ozelliklerden annelerin dogum sekline ve
spontan diisiik durumuna goére emzirme tutum puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu,
vajinal dogum yapan ve spontan diisiik deneyimi olan annelerin daha olumlu emzirme
tutumu sergiledigi belirlenmisitir (bkz. Tablo 4.11). Bu farkin, dogum seklinin anne ve
bebegin bir araya gelmesi, siit saliniminin etkilerinin de§ismesi sonucunda oldugu
diisiiniilmektedir. Yine spontan diisiik deneyiminin ardindan annelerdeki kayip duygusunun
emzirme basarisini etkiledigi diisiiniilmektedir. Kiler’'nin (2014) calismasinda normal
vajinal dogum yapan annelerin emzirme basarisinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Literatiirde dogum seklinin emzirmeyi etkiledigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Gedefaw
ve ark., 2020; Cangdl & Sahin, 2014; Geng¢ & Ozkan, 2016). Ancak bagka bir calismada
farkl1 olarak dogum seklinin emzirme basarisini etkilemedigi bildirilmistir (Shofiya ve
ark., 2020). Hashim ve ark. (2020) ise, sezaryen ile dogum yapan, formiile siitii tercih
eden ve yetersiz kilo alimi1 olan bebeklerin annelerin emzirme basarisin1 daha diisiik olarak
rapor etmistir. Bu arastirmada spontan diisiik deneyimi olan annelerinemzirme tutumlarinin
daha pozitif oldugu belirlenmistir. Ancak literatiirde bu sonuca iligkin bir veriye
rastlanmamistir. Gebelik kaybi yasayan annelerin bir sonraki gebeliginde fiziksel ve

psikolojik agidan hassasiyetleri dikkate alindiginda, postpartum donemde de emzirme
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konusunda daha olumlu tutumlar1 beklendik bir sonugctur.

Arastirmada annelerin emzirme siiresi, toplam gebelik sayisi, canli dogum
sayisive yasayan cocuk sayist degiskenlerine gére emzirme tutum puanlari arasinda

anlaml
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iligki bulunmamustir. Literatiirde benzer olarak toplam gebelik sayisi, canli dogum
sayisi ve yasayan cocuk sayisinin emzirme basarisina etkisinin olmadigi belirtilmistir
(Banginwar ve ark., 2011; Kurnaz & Uyar, 2021; Yilmaz Findik, 2019).

Annelerin emzirmeye iliskin 6zelliklerine gére ETDO puan ortalamalar
incelendiginde, emzirme konusunda olumsuz etkilenmedigini, cevresinde olumsuz
kaynak olmadigimi belirten annelerin emzirme tutumlart daha pozitif bulunmustur.
Emzirmeye tesvik eden olumlu bir ¢evre ya da kaynaklar elbette kadinin emzirme
tutumunu pozitif etkileyebilmektedir. Arastirmada kadinlarin ¢evre destegi durumlarina
(es, anne, kayinvalide, arkadas, ebe hemsire, doktor, sosyal medya ve akran destegi)
gore emzirme tutumlarinin benzer oldugu belirlenmistir. Bu sonuca dayanarak anneler
icin destegin kimden geldiginden c¢ok, destegin olmasinin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Literatiirde es ve aile biiyliklerinin, akranlarin, arkadaslarin, ebe-
hemsire ve doktorun emzirme ile ilgili fikir ve diisiincelerinin etkili oldugu belirtilmistir
(Balogun ve ark., 2015; Isbay & Gergek, 2019; Ogbo ve ark., 2020; Sahin, 2008; Wood
ve ark., 2020).

Emzirme, sadece anne ve bebek arasinda sinirli kalmayan aslinda fiziksel,
psikolojik, hormonal, sosyal ve kiiltiirel acidan ¢ok boyutlu bir siirectir. Bu siirecte
ozellikle kadinin i¢inde bulundugu sosyal ve kiiltiirel ortam, emzirmede ¢evre destegi
icindnemlidir (Tiirkyilmaz, 2019). Farkl iilke, 1rk ve etnik gruplarda yapilan ¢alismalar,
ik ve etnik koken farkliliklarimin emzirme davranisi, bilgisi, tutumu ve 6zyeterliligi
tizerinde etkili oldugu bildirilmistir (Alghamdi ve ark., 2017; Buldur, 2019). Ancak bu
arastirmada kadinlarin c¢evre destegi degiskenleri (es, anne, kayinvalide, arkadas, ebe
hemsire, doktor, sosyal medya ve akran destegi) ile emzirme siireleri arasinda anlamli

fark bulunmamistir. Bu sonucun 6rneklemde yer alan kadinlarin
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cogunlugunun cevre destegi almasindan, benzer emzirme siirelerine ve emzirme
tutumlarina sahip olmalarindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Es destegi acisindan kadinlarin emzirme tutumlar1 incelendiginde; esinin
emzirmeyi destekledigini, bebek bakimina katildigini, meme sorunlar1 yasayip
emziremedigi durumlarda esinin kendisini destekledigini bildiren kadinlarin daha fazla
olumlu emzirme tutumu sergiledigi belirlenmisitir. Ancak esinin emzirmeyi
desteklemedigini, bebek bakimina katilmadigini, bebek bakiminda sorumluluk
almadigmi bildiren kadinlar daha fazla olumsuz emzirme tutumuna sahiptir. Yiiksel ve
Yilmaz (2021)’da calismalarinda bu sonuca benzer olarak esi bebek bakiminda
sorumluluk almayan annelerin olumsuz emzirme tutumu sergiledigini bildirmistir.
Literatiirde esler tarafindanverilen destek tiirleri farkli olsa bile, emzirmeyi baglatmada
ve siirdirmede olumlu etkileri belirtilmistir (Diindar, 2021; Ogbo ve ark., 2020;
Pakilaran ve ark., 2022; Wasiahve ark., 2020).

Ozellikle postpartum ilk saatler dikkate alindiginda, anne ve bebek icin her
acidan biiyiik degisimlerin yasandigi, bu donemde emzirmenin kritik 6nem tasidigi
bilinen bir gergektir (Tucker & O’Malley, 2022). Anne-bebek ten tene temasinin ilk
emzirme basarisi ve siiresine etkisini inceleyen bir sistematik derleme ve metaanaliz
calismasi, anne bebek ten tene temasinin ilk emzirme basarisi lizerinde 6nemli dlcilide
pozitif etkisi oldugunu gostermistir (Karimi ve ark., 2019). Arastirmada dogumdan
sonra hastaneden emzirmeden ayrilan (%13.7) ve yenidoganda saglik problemi yasayan
(%21.1) annelerin emzirme tutumlarinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Cin’de
yapilan bir c¢alismada annelerin %45’inin bebegini emzirmeden hastaneden ayrildigi
bildirilmistir (Yang & Lu, 2020). Postpartum ilk bir saaticinde emzirilmeyen yenidogan

oranmi Inci ve ark. (2017) %45.1, Kurnaz ve Uyar
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(2021) %32.6 olarak bildirmistir. Sistematik bir derleme sonucuna gore, yasanan
olumsuzveya tatmin edici olmayan deneyimler daha sonraki emzirme siirecini de negatif
etkilemektedir (Huang ve ark., 2019). Ozellikle erken postpartum dénemde
emzirmeyenveya emziremeyen annelerde anne bebek etkilesiminin yeterli olmamasi ve
annelerin emzirme tutumlarinin olumsuz olmasit beklendik bir sonugtur.Erken
pospartum donemde ten tene temasin emzirme iizerine etkisi inceleyen birarastirmada,
ten tene temasi olan bebeklerin %97.1’inin taburcu olana kadar yalnizca anne siitii ile
beslendigi raporlanmistir (Coskun Ercelik ve ark., 2023). Yapilan randomizekontrollii bir
calismada ise, postapartum ilk dakikalarda gdbek bagi klemplendikten hemen sonra
radyan 1siticida bekleyen bebekler ile ten tene temas kurulan bebekler karsilagtirilmistir.
Ten tene temas ile anne bebek etkilesimi kurulmasinin, ilk 6 haftada yalnizca anne siitii
alma durumunu olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Sharma, 2016). Arastirma
sonuclar1 anne bebek etkilesiminin emzirme siirecine etkisini ortayakoymaktadir.
Literatiir bilgilerine gore laktasyon siirecince yasanan meme problemlerinin
annelerin emzirme basarisini ve emzirme tutumlarint etkiledigi ifade edilmektedir.
Yapilan bir g¢aligmada meme bas1 agris1 yasayan annelerin meme basi agrisi
yasamayanlara kiyasla emzirme tutumlar1 puanlar diisiik ¢ikmistir (Jiménez Goémez ve
ark., 2021). Cin’de yapilan bir meta- analiz arastirmasinda meme sorunlar1 yasayan
kadinlarin emzirme tutumlarinin olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (Wang ve ark.,
2021). Benzer sekilde postpartum donemde yaygin goriilen meme sorunlarinin
emzirmeyiolumsuz etkiledigi ve emzirmenin erken birakilmasina yol actig1 bildirilmistir
(Rahnemaie ve ark., 2019). Bu arastirmada farkli olarak annelerin yasadigi meme basi

agrisi, meme basi catlagi, meme tikanikligi, meme apsesi ve memede mantar enfeksiyonu
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problemlerine gore emzirme tutumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaigtir. Ancak meme
dolgunlugu yasayan annelerin yasamayanlara gore daha pozitif emzirme tutumu
sergiledigi belirlenmisitir. Meme dolgunlugu olan annenin emzirme tutumunun pozitif
olmasi, yeterince siit salimiminin olmasindan ve bebegine yeterli siitii verebilecegi
konusunda farkindaliginin olmasindan kaynaklanabilir. Ancak burada 6nemli olan meme
dolgunlugu olusmadan annede etkin ve basarili bir emzirmenin saglanmasidir.
Arastirmada primipar annelerin multipar annelere gore daha fazla meme
problemleri yasadigi, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Ancak primipar annelerin emzirme konusunda multiparlara gore daha fazla es
destegi aldig1, primiparlarin emzirme konusunda esleri ile birlikte bilgi edindigi, birlikte
karar verdigi ve eslerinin daha fazla destek oldugu bulunmustur. Yapilan bir arastirmada
primipar annelerin %45.5’inin multipar annelerinin ise %21.7’sinin postpartumdonemde
emzirme destegi aldig belirtilmistir (Uludag ve ark., 2023). Benzer sekilde Iran’da
yapilan bir aragtirmada postpartum donemde emzirme konusunda primipar annelerin
multipar annelere gore daha fazla es destegi aldiklar1 bildirilmistir (Eslahi ve ark.,
2021). Arastirma bulgularimiz literatlir bilgileriyle benzerlik gostermektedir. Bu
sonuglar, primipar annelerin emzirmeyi ilk kez deneyimledikleri i¢in daha fazla destege
ithtiya¢ duymalari, en yakin olarak eslerinden destek almalar1 ve geng ciftlerin birbirine

daha fazla destek olmasi ile agiklanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada 0-6 aylik bebegi olan annelerin emzirmeye yonelik tutumlari ve
iligkili faktorler degerlendirilmesi amaglanmistir. Tanimlayict ve iliskisel tipte
gerceklestirilen arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

* Sosyodemografik 6zellikler agisindan ¢alismaya katilan annelerin ¢ogunlugunun
(%70.1) calismadig, tiniversite mezunu oldugu (%72.1), ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu (%92.8), ekonomik durumunu orta (%51) yada iyi (%29) diizeyde
oldugu belirlenmistir.

Obstetrik ozellikler incelendiginde; annelerin ¢ogunlugunun primipar oldugu
(%59.8), istemli/planli gebelik yasadigi (%79.8), bir canli dogum yaptigi, (%69)
bir yasayan ¢ocugu oldugu (%69.2), spontan diisiik (%83.8) ve istemli diisiik
yapmadigi (%98.9) belirlenmistir. Annelerin %50.3°1 sezaryen, %49.7’sivajinal
dogum yapmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun iyi obstetrik Oykiiye sahip
olmasina ragmen sezaryen oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Annelerin emzirme durumlari incelendiginde; %25.6’sinin 0-1 ay, %34.4’{iniin
2-3 ay, %14.6’sinin 4-5 ay, %25.4’lniin 6 ay siireyle bebegini emzirdigi,
emzirme siirelerinin birbirine benzer ve diisiik oranda oldugu dikkat ¢ekmektedir
Aragtirmada kadinlarin ¢ogunlugunun (%87.0) emzirme bilgisine sahip oldugu
ve emzirme konusunda olumlu etkilendigi (%90.3) belirlenmisitir.

Emzirme konusunda annelerin %78.9’u esinden, %78.7’si ebe-hemsireden,
%76.0’s1 kendi annesinden, %65.6’s1 akranindan, %64.3’li sosyal medyadan,

%50.3tiarkadasindan ve %45.4”1i doktordan ¢evre destegi aldigini belirtmistir.
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Kadinlarin ¢cogunlugu esinin gebelikte ve postpartum dénemde sevgi ve sevkat
gosterdigini (%93.7), her ihtiya¢ duydugunda yaninda oldugunu (%90.8),
emzirmeyi destekledigini (96.4), bebek bakimina ve emzirme kararina
katildigini (%78.2), emziremedigi durumlarda esinin destekledigini (%85.6)
bildirmistir.

Aragtirmada, emzirmeyi olumlu etkileyen kaynagin ilk sirada ebe ve hemsire
(%29.2) oldugu saptanmustir.

Arastirmada emzirmeyi olumsuz etkileyen kaynagin ise ilk sirada anne-
kayinvalide faktorii (%26.5) oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin en sik yasadigi meme problemleri sirasiyla meme basi agrisi
(%67.2),meme basi ¢atlagi (%62.7) ve meme dolgunlugu (%60.9)’dur.

Bu arastirmada, ETDO toplam puan ortalamasmin 110.20£14.20 (Min=53,
Maks=153) oldugu, lohusalarin ¢ogunlugunun ortalama emzirme puani iizerinde
puan alarak pozitif ya da olumlu emzirme tutumuna sahip oldugu belirlenmistir.
Aragtirmamizda annelerin egitim diizeyine gére emzirme tutumu puanlarinda
anlamli fark oldugu, tniversite mezunu annelerin digerlerine gore pozitif
emzirme tutumuna sahip oldugu belirlenmistir. (p<0.05) Arastirmamizda
incelenen diger sosyo-demografik 6zelliklerden anne yasi, gelir diizeyi, meslek,
es egitim, es meslek degiskenlerine gére ETDO puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05).

Bu arastirmada incelenen obstetrik 6zelliklerden annelerin dogum sekline ve
spontan diisiik durumuna goére emzirme tutum puanlar1 arasinda anlamli fark
oldugu (p<0.05), vajinal dogum yapan ve spontan diisiik deneyimi olan annelerin

daha olumlu emzirme tutumu sergiledigi belirlenmisitir (p> 0.05).
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Arastirmada annelerin emzirme siiresi, toplam gebelik sayisi, canli dogum sayis1
ve yasayan ¢ocuk sayisi degigskenlerine gore emzirme tutum puanlar1 arasinda
anlaml iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Annelerin emzirmeye iliskin 6zelliklerine gére ETDO puan ortalamalari
incelendiginde, emzirme konusunda olumsuz etkilenmedigini (p>0.05),
cevresinde olumsuz kaynak olmadigini belirten annelerin emzirme tutumlari
daha pozitif bulunmustur(p<0.05).

Arastirmada kadinlarin ¢evre destegi durumlarina (es, anne, kayinvalide,
arkadas, ebe hemsire, doktor, sosyal medya ve akran destedi) gore emzirme
tutumlarinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Es destegi agisindan kadinlarin emzirme tutumlart incelendiginde; esinin
emzirmeyi destekledigini (%96.4), bebek bakimina katildigini (%86.2), meme
sorunlart yasaylp emziremedigi durumlarda esinin kendisini destekledigini
(%85.6) bildiren kadinlarin daha fazla olumlu emzirme tutumu sergiledigi
belirlenmistir.

Ancak esinin emzirmeyi desteklemedigini (%5.6), bebek bakimina
katilmadigini(%13.8), bebek bakiminda sorumluluk almadigini (%21.5) bildiren
kadinlar dahafazla olumsuz emzirme tutumuna sahiptir.

Aragtirmada dogumdan sonra hastaneden emzirmeden ayrilan ve yenidoganda
saglik problemi yasayan annelerin emzirme tutumlarmin daha olumsuz oldugu
belirlenmistir.

Annelerin yasadigt meme basi agrisi, meme basi c¢atlagi, meme tikanikligi,
meme apsesi ve memede mantar enfeksiyonu problemlerine gore emzirme
tutumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak meme

dolgunlugu yasayan
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annelerin yasamayanlara gore daha pozitif emzirme tutumu sergiledigi
belirlenmistir.

Arastirmada primipar annelerin multipar annelere gore daha fazla meme
problemleri yasadigi, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir(p>0.05).

Primipar annelerin emzirme konusunda multiparlara gore daha fazla es destegi
aldig1, primiparlarin emzirme konusunda esleri ile birlikte bilgi edindigi, birlikte

karar verdigi ve eslerinin daha fazla destek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada kadinlarin cevre destegi degiskenleri (es, anne, kayinvalide,
arkadas,ebe hemsire, doktor, sosyal medya ve akran destegi) ile emzirme siireleri
arasindaanlamli fark bulunmamastir (p>0.05).

Sonug olarak, annelerin ¢ogunlugu olumlu emzirme tutumuna sahiptir. Ancak

annelerin ¢ogunlugunun emzirme bilgisi olmasi ve olumlu tutuma sahip olmasina

ragmen emzirme oranlart disiiktiir. Emzirme konusunda olumsuz etkilenmedigini,

cevresinde olumsuz kaynak olmadigini ve es destegi aldigini bildiren annelerin emzirme

tutumlart daha pozitiftir. Hastaneden emzirmeden ayrilan ve yenidoganda saglik

problemi yasayan anneler ise, daha fazla olumsuz emzirme tutumuna sahiptir.

Yenidoganin saglikli gelisimi ve anne bebek etkilesimi icin postapartum ilk alt1 ayda

emzirme oranlarmin arttirilmasi gerekmektedir. Dogumun ilk saatlerinden itibaren

basarili emzirmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, lohusalarin olumlu emzirme tutumu

sergilemeleri ebe ve hemsirelerin sorumlulugundadir.

Bu sonuglar dogrultusunda onerilerimiz;

Bu aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda annelerin emzirmeye yonelik
olumlu tutumlarmi ve emzirme oranlarimi arttirmak i¢in ebe ve hemsireler
tarafindan klinik uygulamada annelerin bireysel 6zellikleri, istemleri ve dnceki

deneyimleri dikkate alinmalidur.
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Emzirmenin sadece anne ve bebegi ilgilendiren bir konu olmadigi, cok boyutlu
olarak tiim popiilasyonu ilgilendiren bir konu oldugu anneden ve aileden
baslayarak toplumun tiim kesimlerine anlatilmalidir.

Ozellikle olumlu emzirme tutumunun, emzirme basarisinin ve emzirme
siiresininarttirilmasi igin annelerin olumlu ¢evre destegi arttirilmalidir. Ozellikle
annelerinaldig es, aile, akran, ¢evre ve sosyal destek emzirme tutumlarini olumlu
bilinglendirilmesi ve danigsmanlik verilmesi gerekmektedir.

Annelerin primipar ya da multipar olma durumlarina bakilmaksizin her emzirme
déneminin kendine 6zel oldugu bilincinde olarak, odnceki deneyimleri ve kisisel
ozellikleri gdzoniinde bulundurarak emzirme destegi saglanmalidir.

Emzirme danismanligi konusunda klinik uygulamada oncelikle ebe ve
hemsireler olmak iizere tiim saglik profesyonelleri emzirme danismanligi
acisindan anneleridesteklemelidir.

Eslerin emzirmeyi desteklemesi ve egitim almasi i¢in toplumsal caligmalar
yapilmalidir.

Annenin yakin c¢evresini emzirme danismanligi siirecine dahil edildigi
calismalaradncelik verilmelidir.

Emzirme danigsmanligi siirecinde annenin yasadi§i meme sorunlari ve
¢Oziimiinden 6nce bu sorunlar1 dnlemek icin annelere dogru ve etkin emzirme
egitimi verilmelidir.

Saglik profesyonelleri dogum sekline bakmaksizin erken postpartum doénemde
tiim anneleri basarili emzirmeye tesvik ederek, emzirmeyi destekleyecek klinik

uygulamalara yer vermelidir.
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EKLER

EK-1. TANIMLAYICI BILGIiLER FORMU

Degerli katilimci, bu formda yer alan sorular sizlerin 0-6 aylik bebegi olan annelerin
emzirmeye yonelik tutumlari ve etkileyen faktorleri belirlemek i¢in olusturulmustur. “0-
6 Aylik Bebegi Olan Annelerin Emzirmeye Yonelik Tutumlar1 ve Etkileyen
Faktorler” baslikli calisma igin ilgili izinler alinmistir. Goniilliiliik esasina dayanan
arastirmada sizlerin diisiinceleri sorulmaktadir. Aragtirma i¢in kullanilacak bilgilerden,
sizin kimliginizi aciga c¢ikartacak ya da size zarar verecek herhangi bir bilgi
sunulmayacak ve bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin dogrulugu ve gecerliligi
acisindan cevaplarinizin eksiksiz olmasi gerekmektedir. Anketleri doldururken

gostereceginiz 6zen ve ilgiye tesekkiir ederiz.

Arastirma ekibi;
Dr. Ogr. Uyesi Dilek OCALAN

Ebe Selin Nur ALTUN Uygulama Tarihi
cod
SOSYODEMOGRAFIK BiLGILER

1.Dogum tarihiniz (giin/ay/yil): ...../....../.........

2.YasImnIZ.....ooii i

3.Egitim Durumunuz:

a. [Ikdgretim  b. Lise  c. Universite ve {istii

4. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

a. Calismiyor/ Ev hammi b, Isci c. Memur  d. Serbest meslek /
esnaf5.Medeni Durumunuz:

1. Evli 2. Evli Degil

6. Kag senedir evlisiniz?.............. yil

7.ESINizin yast: .......ovvvveniennenn...

8.Esinizin egitim durumu:
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a. [Ikdgretim  b. Lise  c. Universite ve

istii9.Esiniz gelir getiren bir iste ¢aligtyor mu?

a. Calismiyor/ Issiz b.Is¢i  c. Memur  d. Serbest meslek /esnaf

10. Aylik gelir durumunuzu belirtiniz?

a. Gelir Giderden Az b. Gelir Gidere Esit c. Gelir Giderden Fazla
11. Esle Akrabalik Durumu:  a.Var b.Yok

12. Aile tipiniz nedir?

a. Cekirdek aile (anne, baba, ¢ocuk) b. Genis aile (anne, baba, ¢ocuk,
bliyiikanne,biiytlikbaba...) c. Tek ebeveynli aile (anne veya baba, ¢ocuk )
13. Kag yasinda evlendiniz? .................

14. Bu kaginci gebeliginiz? (diisiik dahil): .................

15. 1lk gebelik yagimz: ........

16. Hig kendiliginden diisiik yaptiniz m1?

a. Evet (....... kez) b. Hayir

17. Hig isteyerek diisiik (kiirtaj, cocuk aldirma) yaptirdiniz m1?

a. Evet (....... kez) b. Hayir

18. Kag canli dogum yaptiniz? .....

19. Yasayan ¢cocugunuz var mi? ......... Var ise sayisini belirtiniz. ..........

20. Bebeginizi toplam ne kadar siiredir emziriyorsunuz?

a. 0-1 ay b.2-3 ay c. 4-5ay d. 6ay

21. Bu dogumunuzu nasil yaptiniz?  a. Vajinal Dogum b. Sezeryan

22. Bu gebeliginiz planl bir gebelik miydi? a. Evet b. Hayir

23. Emzirme konusunda bilgi aldiniz? a. Evet b. Hayir

24. Evet ise emzirme konusunda en ¢ok kimden bilgi aldiniz?

a. Ebe-hemsire b. Doktor c.Arkadas d.Anne-Kaymvalide e.Es f. Sosyal Medya
g. Emziren anneler

25. Emzirme konusunda sizi olumsuz etkileyen oldu mu? a. Evet b. Hayir

26. Evet ise sizi en ¢ok kim olumsuz etkiledi?

a. Ebe-hemsire b. Doktor c.Arkadas d.Anne-Kaymnvalide e.Es  f. Sosyal Medya
27. Emzirme konusunda sizi olumlu etkileyen oldu mu? a. Evet b. Hayir

28. Evet ise sizi en ¢ok kim olumlu etkiledi?
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a. Ebe-hemsire b. Doktor c.Arkadas d.Anne-Kaymnvalide e.Es  f. Sosyal Medya

g. Emziren anneler

EMZiRME SURECINDE CEVRE DESTEGI

MADDE 1.LEVET 2.HAYIR

1.Emzirmem ve emzirme
sorunlar1 ile bag etmem
konusunda ESIMDEN
destekaldim.

2.Emzirmem ve
emzirmesorunlari ile
bas etmem konusunda
ANNEMDEN(destek
aldim.

3.Emzirmem ve
emzirmesorunlari ile
bas etmem konusunda
KAYINVALIDEMDE

N
destek aldim.

4 Emzirmem ve emzirme
sorunlari ile bas etmem
konusunda
ARKADASIMDAN

destek
aldim.

5.Emzirmem ve emzirme
sorunlar ile bas etmem
konusunda EBE-
HEMSIREDEN destek
aldim.

6.Emzirmem ve emzirme
sorunlari ile bag etmem
konusunda
DOKTORDAN(destek
aldim.

7. Emzirmem ve
emzirmesorunlari ile
bas etmem konusunda

SOSYAL
MEDYADAN destek aldim.
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8.Emzirmem ve
emzirmesorunlari ile
bas etmem konusunda
EMZIREN DIGER

ANNELERDEN
destek aldim.




EMZiRME SURECINDE ES DESTEGI

120

MADDELER

EVET

HAYIR

1.Esim gebeligimde ve
dogum sonu dénemde
banasevgi ve sefkat
gosterdi.

2. Esim ile emzirme
konusunda birlikte
bilgi

edindik

3.Esim her ihtiyacim
(fiziksel/ sosyal/
ruhsal/ekonomik)
oldugunda
yanimda/destek oldu.

4.Esim bebegimi
emzirmemi
destekledi

5.Esim dogum sonrasinda
bebek bakimina katildi.

6.Esim bebek bakiminin
kendi

sorumlulugu

olmadigimi

diisiiniir.

7.Esimle emzirme
kararinibirlikte aldik

8.Esim bebegimizin
bakimina katilmakta
isteklidegildir.

9.Esim bebegimi
emzirmemi
istemiyor.

10.Esim meme
sorunlartyasayip
emziremedigim
durumlarda beni destekledi.

EMZIiRME SURECINDE YASANAN MEME SORUNLARI

SORUNLAR

EVET

HAYIR

1.Meme Bas1 Agrisi

2.Meme Bas1 Catlagi

3.Meme
Dolgunlugu(Engrojman)
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4 Meme Tikaniklig1

5.Meme Apsesi

6.Memede Mantar Enfeksiyonu

7.Hastaneden
emzirmedenayrildim

8.Bebegim  yeni
dogdugundasaglik problemi
yasadi




EK-2. EMZIRME TUTUMUNU DEGERLENDIRME OLCEGI

EMZIRME TUTMUNU DEGERLENDIRME OLCEGI

122

katiliyorum

katiliyorum

Hig
katilmiyorum

1-Emzirmek ise gitmeyi zorlastirir.

2- Emzirme déneminde esim kendisini ikinci planda hisseder.

3- Emzirmek kendi aligkanliklarinda degisiklik yapmayi gerektirir.

4- Esim mama hazirlayabilir.

5-Emzirme gogiiste agn ve aciya neden olur.

6- Cocuguma siitanne tutabilirim.

7- Esim bebegi biberonla besleyebilir.

8- Siitiimii bagka bir bebege verebilirim.

9- Bebegimi saatli emzirmeyi ya da beslemeyi isterim.

10- Emzirmek bebegi bagimh yapar.

11-Anne siitii bebegi tok tutar.

12- Emzirmek icin yardima gereksinim duyarim.

13- Bebegimi her agladiginda emzirmek isterim.

14- Emzirme annenin zamanini alir.

15- Nasil emzirecegimi 6grenmeliyim.

16- Emzirme annenin saghgim bozar.

17- Mama ile beslenmek kolaydir.

18- Bebegimi nasil emzirecegime aile biiyiikleri karar verir.

19- Emzirme annede yorgunluga neden olmaz.

20- Mama ile beslenen bebekler sagliklidir.

21- Emzirirken diger ¢ocugumun etkilenecegini diigiiniiriim.

22-Dogumdan hemen sonra emzirmek dogru degildir.

23- Mama ile beslemek anneyi yorar.

24- Mama ile beslenen bebeklerin uyumalan diizensizdir.

25- Agiz siitii (ilk siit) bebege zarar verir.

26- Mama ile besleyen anneler bebeklerini sevmezler.

27- Anne siitii ile beslenen bebeklerin aciktigini anne sezebilir.

28- Anne siitii ile beslenme annenin ¢alismasini engellemez.

29- Mama ile beslenen bebekler sismandir.
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30- Mama ile beslenmede annenin fiziksel gériiniimii bozulmaz.

31- ilk emzirmede her anne giigliik gekmez.

32- Mama ile beslenme alerjiye neden olur.

33-Su donemde bebege sahip olmak istemezdim.

34-Kendi beslenme durumum emzirmem igin yeterli degil.

35- Emzirme doneminde cinsel iligkiden kaginirm.

36- Emzirme doneminde esime karsi ¢ekici olmadigimi diisiiniirim.

37- Mama ile beslenen bebekler daha sinirli olur.

38-Mama ile beslenen bebeklerin doyabilecegi miktari ayarlamak giigtiir

39- Anne siitiiniin yeterli oldugunu bilmek giigtiir.

40- Emziremeyecegimden korkuyorum.

41- Pahali olmazsa bebegimi mama ile besleyebilirim.

42- En az 4 ay su bile vermeden anne siitii vermem gerektigine

inaniyorum.

43- Emzirme gebelikten korur.

44- Siitiimiin az olmasindan korkuyorum.

45- Siitiimiin erken kesilecegini diigiiniiyorum.

46- Bebegim mememi giicliikle emebilir.




EK-3. ETIK KURUL KARARI

Evrak Tarih ve Sayisi: 17.11.2022-230872

SN,
& r1 72 ) T.C. o _ )
i ASA
% L‘ g TOKAT GAZIOSMANP UNIVERSITESI
% &

Lisanstistii Egitim Enstitiisii Mudiirliigii

Sayr :E-91742949-044-230872 17.11.2022
Konu :Etik Kurul Karari (Selin Nur ALTUN)

Saym Dr. Ogr. Uyesi Dilek OCALAN
Ogretim Uyesi

Enstitiimiiz Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Selin Nur ALTUN' a ait Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurul Karar1 yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Mehmet GUNES
Enstitii Miidiiri

Ek:1 Sayfa

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
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EK-4. TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI

HASTANESIKURUM iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 30.11.2022-234293

.o"“\mp’q’% 1
Fr\% L e o
s 3 TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
%\/L N \ég\r' Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirlugii
t 7992 "
Say1 :E-21979232-730.08.03-234293 30.11.2022

Konu : Anket izin istegi (Selin Nur ALTUN)

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi)

flgi : 18.11.2022 Tarihli, 231264 sayili yazu.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Dilek OCALAN ve Yiiksek
Lisans 6grencisi Selin Nur ALTUN"un "0-6 Aylik Bebegi Olan Annelerin Emzirmeye Yonelik Tutumlari
ve Iliskili Faktorler" baslikli anket calismasini, 15.12.2022- 15.05.2023 tarihleri arasinda, Hastanemiz
yenidogan ve ¢ocuk polikliniklerine bagvuran, 0-6 aylik bebegi olan annelerde anket ¢aligmasi yapmasi
Merkez Miidiirliigimiizee uygun gorilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Faruk KUTLUTURK
Merkez Midiir Yardimcisi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir




EK-5. TOKAT DEVLET HASTANESI KURUM iZNi

TOKAT IL SAGLIK MUDURLUGU - TOKAT SAGLIK
BASKAN YARDIMCISI 1

29/11/2022 13:16 - E-87064461 - 044 - 596
TR VMO
TOKAT VALILIGI 00179386048
1l Saghk Miidiirliigii
Say1 : E-87064461-044
Konu : Bilimsel Arastirma Izni-Selin Nur
ALTUN

Sayin Selin Nur ALTUN

(selinnurcifcii@gmail.com)

ligi  :21/11/2022 tarihli dilekgeniz.

Tlgi dilekgenize istinaden; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ebelik
AD. Dr.Ogrt.Uyesi Dilek OCALAN danismanhigmmda 30.12.2022-30.05.2022 tarihleri arasmda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi ve Tokat Devlet Hastanesi Yenidogan ve Cocuk Polikliniklerine
bagvuran 0-6 aylik bebegi olan erken postpartum donemindeki 440 anneye yiizyiize anket uygulamasi ile
yapmay1 planladigimz “0-6 Aylik Bebegi Olan Annelerin Emzirmeye Yonelik Tutumlan ve Iliskili
Faktorler” isimli caligmaniz Midiirligimiiz Bilimsel Arastuwmalari Degerlendirme Komisyonunca
incelenmis yapilmasi yoéniinde izin verilmis; karar tutanagi Ek-1 de gonderilmistir. Calismaya
baslanilmadan once Ek-2 de yer alan protokoliin imzalanmasi; protokol geregi calisgma sonuglarinin
calisma bitimini takip eden 3 (ii¢) ay igerisinde 2 (iki) A4 kagidim gegmeyecek sekilde raporlanarak
Miidiirliigiimiize yayin izni i¢in bagvurulmasi gerekmektedir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr.Yunus TOPAL

Saglik Hizmetleri Bagkani

Not:Ek: o )
1- Selin Nur ALTUN-Dr.Ogrt.Uyesi Dilek OCALAN
2- protokol-bilimsel aragtirma word yeni

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustr.
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EK-6. OLCEK IZNi

N' Gma” Selin Nur Cifci <selinnurcifcii@gmail.com>

Tez Galismasi igin Olgek izni
3ileti

Selin Nur Cifcj 21 Temmuz 2022 16:49

Degerli Hediye OZKAN Hocam, .

Ismim Selin Nur ALTUN, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ebelik Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans

Programi'nda égrenciyim. Oncelikle "Emzirme Tutumu Degerlendirme Olgegi” isimli calismaniz icin, bilime ve
meslegimize katkilarinizdan dolay1 minnetlerimi iletirim. izniniz olursa bu kiymetli calismanizi 6lcek olarak tez
calismamda kullanmay! ¢ok istiyorum. Bu izni program yogunlugunuz tahminimce, mesgul etmemek adina mail yolu
ile istiyorum. Umuyorum, bilim dinyasinda tekrar yollarimiz kesisir. izin ile ilgili kiymetli dénastinizi bekliyorum,
bilgilerinize arz eder, iyi calismalar dilerim.

Hediye Arslan Ozkan 21 Temmuz 2022 17:01

Kullanabilirsiz elbette calismanizi desteklemekten memnuniyet duyarim, élcek ile ilgili bilgilere kadin saghg
hemsireligi dergisi 2015 sayi 2 aciklanmistir bilginiz olsun, basarilar dilerim...

21 Tem 2022 Per, saat OS 4:49 tarihinde Selin Nur Cifci _unu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]

Prof.Dr.Hediye Arslan Ozkan
Yeditepe University

Faculty of Health Science
Head of Nursing Department

Selin Nur Cifci ] T 22 Temmuz 2022 11:26
Alici:

Cok tesekkur ediyorum, saygimlarimia ...

Hediye Arslan Ozkan'm Tem 2022 Per, 17:01 tarihinde sunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]
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EK-7. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Ebelik bilimine katk1 saglamak amactyla bir bilimsel arastirma yapmay1 planlamaktayiz. Yapilmasi planlan
aragtirmanin ismi “0-6 Aylik Bebegi Olan Annelerin Emzirmeye Yonelik Tutumlar1 ve Etkileyen Faktorler”
dir. 0-6 aylik bebegi olan anneler ile yiiriitiilecek bu ¢aligmaya, tibbi durumunuz bu kosullara uydugu igin
sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak goniilliilik esasina
dayalidir. Bu bilimsel ¢aligmaya katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken
hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz. Kararmizdan 6nce s6z konusu bilimsel aragtirma
ve bu arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bilimsel ¢alisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi ve Tokat Devlet
Hastanesi yenidogan ve g¢ocuk polikliniklerine bagvuru yapmis olmanizdir. Bu arastirma Tokat il
merkezinde bulunan Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi ve Tokat Devlet Hastanesi yenidogan ve
cocuk polikliniklerine 15.12.2022- 15.05.2023 tarihleri arasinda basvuru yapmis 0-6 aylik bebegi olan
annelerde gerceklestirilecektir. Bu arastirma, 0-6 aylik bebegi olan annelerin emzirmeye yodnelik
tutumlari ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilmaktadir. Calisma kapsaminda bilinmesi
gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi gereken kurallar

Aragtirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Arastirmaci ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiikk 6zen ve saygi
gosterilecektir.

4. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok biiyiik
birhassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu
arastirmacilara aittir.

6. Goniilli olarak katildiginiz ¢alismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak
ayrilmadan dnce aragtirmacilara bu durumu bildirmeniz énemlidir.

7. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda egitim ve Ogretim hayatinizda higbir
degisiklikolmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile siirdiiriilecektir

Katilimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal1 yiiksek lisans
ogrencisi Ebe Selin Nur ALTUN ve tez danismani Dr. Ogr. Uyesi Dilek OCALAN tarafindan, bir aragtirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam, aragtirma gorevlisi
ile aramda kalmas1 gereken, bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi

gosterilecegi, arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
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ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana
da herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir. Projenin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep goéstermeden arastirmadan g¢ekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir.
Ancak aragtirmacilar1 zor durumda birakmamak icin arastirmadan g¢ekilecegimi onceden bildirmemin
uygun olacagiin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde
arastirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk aragtirmacilara
ait olup parasal bir yiik altina girmeyecegim. Arastirma sirasinda aragtirma ile ilgili bir saglik sorunu ile
karsilastigimda; gliniin herhangi bir saatinde Ebe Selin Nur ALTUN’a 0541 315 91 13 numaral: telefondan
ulasarak danigabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict herhangi bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun egitim- 6gretim hayatima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Banayapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diistinme
stiresi sonunda ad1 gecen bu aragtirma projesinde “katilimc1” (goniillii) olarak yer alma kararini tamamen
hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniillik
icerisinde kabul ediyorum.

Tarih

Katilime1 (Goniillii) Adi, Soyadi:

Adres:

Telefon:

Imza:

Katilime (Géniillii) ile Gériisen Arastirmact Adi, Soyadi, Unvan:

Adres:

Telefon

:‘Imza:
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EK-8. TEZ KONU BASLIGI KURUL ONAYI

T.C

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirligii

ENSTIT{ YONETIM KURULU KARARLARI

TOPLANTI TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR NO
30/09/2022 40 2022-40/01-219

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Enstitii Yonetim Kurulu, Enstitii Miidiirii Prof. Dr. Mehmet GUNES
baskanhigmda toplanarak asagidaki kararlar: almstir.

KARAR NO 2022-40/75: Ebelik Anabilim Dali Baskanlig'nun 28/09/2022 tarih ve 211601 sayth yazisi ve ekleri okundu.

Buna gore: Ebelik Anabilim Dali 209024003 numarah yiiksek lisans ogrencisi Selin Nur ALTUN tarafindan Dr. Or. Uest Dilek OCALAN
danssmanliginda hazirlanmus olan tez Gnerisinin, “0-6 Aylk Bebegi Olan Annelerin Emzirmeye Yonelik Tutumlan ve {liskili Faktorler” bashnyla
kabuliine ve 30/09/2022 (2022-2023 GUZ YARIYILI) tarihi itibari ile tez donemine gegmesine oy birligiyle karar verildi.
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	ŞEKİLLER LİSTESİ
	KISALTMALAR LİSTESİ
	GİRİŞ
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