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TESEKKUR

Aile Hekimligi uzmanlik egitimimin sonuna gelmis bulunmaktayim. Yogun
emek, sabir ve 6zveri gerektiren bu siirecin ve tez calismamin ortaya ¢ikmasinda
katkis1 olan tiim kisi ve kurumlara igtenlikle tesekkiir ederim.

Basta, uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve deneyimiyle daima yanimda olan,
tezimin her asamasinda rehberlik eden degerli danigmanim Dog. Dr. P. Gamze Erten
Bucaktepe’ye en derin siikranlarimi sunuyorum.

Egitim siirecim boyunca desteklerini esirgemeyen, basta Anabilim Dali
Bagkanimiz Prof. Dr. Tahsin Celepkolu olmak iizere, kiymetli hocalarimiz Dr. Ogr.
Uyesi Vasfiye Demir Pervane ve Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Yilmaz’a tesekkiir ederim.

Bilgi ve birikimleriyle yolumu aydinlatan, birlikte ¢aligmaktan mutluluk
duydugum tiim arastirma gorevlisi arkadaslarima, aile hekimligi ekibine, ekip ruhunu
birlikte tasidigimiz hemsire ve saglik calisanlarina, 6zverili katkilariyla her zaman
destek olan degerli boliim sekreterimiz Veli Adiyaman’a icten tesekkiir ederim.

Kosulsuz sevgileriyle her zaman yanimda olan aileme; sabri, sevgisi ve
destegiyle bana gii¢ veren esime ve sevgili cocuklarima minnettarim.

En igten sayg1 ve sevgilerimle,

Dr. Elif DAMAR
Diyarbakir, 2025



OZET

Giris ve Amac¢: Anne siitli, yenidoganmn saglikli biliylime ve gelisimini
destekleyen, biyoyararliligi yiiksek ve dogal bir besin kaynagidir. Emzirme,
psikolojik, sosyal, gelisimsel ve ekonomik agilardan hem anne hem bebek i¢in bir¢ok
fayda sunmaktadir. Bu ¢alismada, aile saglig1 merkezine bagvuran annelerin emzirme
Oz-yeterlilik diizeylerini, anne siitiine yonelik algilarin1 ve emzirme durumlarim
degerlendirmeyi, bu degiskenler arasindaki iligkiyi incelemeyi ve etkileyen faktorleri
belirlenmesi amag¢lanmustir.

Materyal ve Metot: Kesitsel, tanimlayic1 ve analitik tipteki ¢alismamiz,
01.09.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda Diyarbakir ili Baglar il¢esinde bulunan
Sakarya Aile Sagligi Merkezi’nde yiriitilmiistiir. Veriler, Tanimlayict Veri Formu,
Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olgegi (ASIAO) ve Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi
(EOYKFO) araciligiyla yiiz yiize anket yontemiyle toplanmustir. Istatistiksel analiz
icin SPSS 27.0 programi kullanilmastir.

Bulgular: Calismaya katilan 614 annenin ASIAO puan ortalamasi
125,13+17,15, EOYKFO puan ortalamasi ise 55,24+9,15 olarak hesaplanmustir.
Egitim diizeyi yiiksek (p<0,001), memur (p=0,015) ve dogum sekli sezeryan olan
(p=0,016) annelerin ASIAO puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bebeklerine anne
siitii veren annelerin hem ASIAO (p=0,013) hem de EOYKFO (p<0,001) puanlar
daha yiiksek idi. Dogumdan sonra ilk 30 dakikada emziren annelerin EOYKFO
puanlar1 daha yiiksek saptanmistir (p=0,015). Emzirmede es destegi olan annelerin
EOYKFO (p<0,001), aile destegi olanlarin ise hem ASIAO (p<0,001) hem de
EOYKFO (p=0,010) puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bebeklerine ilk 6 ay yalmzca
anne siitilyle beslemeyen annelerin hem ASIAO (p<0,001) hem de EOYKFO
(p<0,001) puanlar1 daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Ayrica, ASM veya dogum
hastanesinden bilgi alan annelerin EOYKFO puanlar1 daha yiiksekti (p=0,040).
Annelerin ilk dogum yapma yas1 ile ASIAO puanlari arasinda pozitif yénlii anlaml
bir iliski bulunmustur (r=0,099; p=0,014). Cocuk sayis1 (r=-0,126; p=0,002) ve en
uzun emzirme siiresi (r=-0,117; p=0,017) ile ASIAO puanlar1 arasinda negatif yonlii
anlaml iliski tespit edilmistir. Annelerin bebeklerine ek gidaya basladiklar yas ile
ASIAO (r=0,089; p=0,030) ve EOYKFO (r=0,188; p<0,001) puanlar1 arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski saptanmistir. ASIAO ve EOYKFO puanlari arasinda pozitif
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yonlii anlaml bir iligki bulunmustur (r=0,418; p<0,001). Uygulanan ol¢eklerin i¢
tutarlilig: yiiksek olup, Cronbach’s Alpha katsayilart ASIAO igin 0,941 ve EOYKFO
i¢cin 0,922 olarak saptanmuistir.

Sonug¢: Annelerin anne siitiine yonelik algist arttikca emzirme 6z-yeterlilik
diizeylerinin de anlamli sekilde yiikseldigi belirlenmistir. Dogru sekilde emziren
annelerin hem algilarinin hem de 6z-yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Emzirme 6z-yeterliligini artirmak icin aile sagligi merkezlerinde uygulamali ve siirekli
takip igeren emzirme danigmanligi hizmetleri yayginlastirilmalhidir.

Anahtar kelimeler: Anne siitii, Emzirme, Oz-yeterlilik, Alg1, Birinci basamak

saglik hizmetleri
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ABSTRACT

Introduction and Objective: Breast milk is a natural nutrient with high
bioavailability that supports the healthy growth and development of newborns.
Breastfeeding offers numerous psychological, social, developmental, and economic
benefits for both mother and baby. In this study, I aimed to evaluate the breastfeeding
self-efficacy levels, perceptions toward breast milk, and breastfeeding status of
mothers who applied to a family health center. Additionally, I aimed to examine the
relationship between these variables and identify the influencing factors.

Materials and Methods: This cross-sectional, descriptive, and analytical
study was conducted between September 1 and December 31, 2024, at Sakarya Family
Health Center in the Baglar district of Diyarbakir, Tiirkiye. Data were collected
through face-to-face interviews using a Descriptive Data Form, the Perception of
Breast Milk Scale (PBMS), and the Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form
(BSES-SF). Statistical analysis was performed using SPSS version 27.0.

Results: The mean PBMS score of the 614 participating mothers was
125,13+17,15, and the mean BSES-SF score was 55,24+9,15. Higher PBMS scores
were found among mothers with higher education levels (p<0.001), those employed
as civil servants (p=0.015), and those who delivered by cesarean section (p=0.016).
Mothers who breastfed their infants had significantly higher PBMS (p=0.013) and
BSES-SF (p<0.001) scores. Initiating breastfeeding within the first 30 minutes
postpartum was associated with higher BSES-SF scores (p=0.015). Mothers receiving
spousal support had higher BSES-SF scores (p<0.001), and those receiving family
support had higher PBMS (p<0.001) and BSES-SF (p=0.010) scores. Interestingly,
mothers who did not exclusively breastfeed for the first six months had higher PBMS
(p<0.001) and BSES-SF (p<0.001) scores. Additionally, mothers who received
breastfeeding information from the family health center or delivery hospital had higher
BSES-SF scores (p=0.040). A positive correlation was found between the age at first
delivery and PBMS scores (r=0.099; p=0.014). Negative correlations were observed
between the number of children (r=0.126; p=0.002), the longest breastfeeding
duration (r=—0.117; p=0.017), and PBMS scores. The age at which complementary
feeding was initiated was positively correlated with both PBMS (r=0.089; p=0.030)
and BSES-SF (r=0.188; p<0.001) scores. A significant positive correlation was also
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found between PBMS and BSES-SF scores (r=0.418; p<0.001). The internal
consistency of the scales was high, with Cronbach’s alpha coefficients of 0.941 for the
PBMS and 0.922 for the BSES-SF.

Conclusion: An increase in mothers’ perceptions toward breast milk was
significantly associated with higher breastfeeding self-efficacy levels. Mothers who
practiced proper breastfeeding had higher levels of both perception and self-efficacy.
To improve breastfeeding self-efficacy, practical and continuous breastfeeding
counseling services should be expanded in family health centers.

Keywords: Breast milk, Breastfeeding, Self-efficacy, Perception, Primary

health care
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1. GIRIS VE AMAC

Anne siitii, yenidoganin saglikli biliylime ve gelisimini destekleyen,
biyoyararlilig1 yiiksek, sindirimi kolay ve dogal bir besin kaynagidir. Emzirme,
yalnizca beslenme agisindan degil, anne ve bebek i¢in psikolojik, gelisimsel, sosyal
ve ekonomik ag¢idan da ¢ok yonlii faydalar saglamaktadir (1). Bir bebegin aldig ilk
dogal bagisiklik destegi ve en ideal besin kaynagi anne siitiidiir. Yenidoganlarin
saglikli biiyiime ve gelisimini desteklemek amaciyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
Birlesmis Milletler Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF) ve Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) gibi 6nde gelen kuruluslar, ilk alti ay yalnizca anne siitii ile
beslenmeyi ve en az iki yasmna kadar tamamlayici besinlerle birlikte emzirmenin
devam ettirilmesini Onermektedir (2). Bir¢ok {ilke tarafindan kabul edilen ve
uygulanan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nde, ¢ocuklarin temel haklarindan biri olarak
beslenme hakki vurgulanmakta ve anne siitii ile beslenme hakkinin 6nemi 6zellikle
belirtilmektedir (2). Anne siitii steril ve giivenilir bir besin kaynagi olup, icerdigi
antikorlar sayesinde bir¢ok yaygin ¢cocukluk ¢agi enfeksiyonuna kars1 koruyucu etki
saglamaktadir (3). Anne ve bebekte gelisebilecek c¢esitli hastaliklarin goriilme riskini
azaltmaktadir (4). Anne siitiiniin olumlu etkileri yalnizca emzirme dénemiyle sinirh
kalmaz; ileri yaslarda saglikli beslenme aligkanliklarinin temelini olusturarak uzun
vadeli saglik iizerinde dnemli rol oynar (5).

Bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin nlenebilir en yaygin nedenlerinden biri yetersiz
ve dengesiz beslenmedir. Yapilan arastirmalar, emzirmenin tesvik edilmesine yonelik
miidahalelerin bes yas alti ¢cocuk oliimlerini %63 oraninda azaltabilecegini ortaya
koymustur (6). Anne siitiiniin ¢ocuk dliimlerini azaltmada 6nemli bir koruyucu faktor
oldugu ve yasamin ilk alt1 ayinda yalnizca anne siitii ile beslenmenin bes yas alt1 cocuk
Olimlerini %13 oraninda azaltabilecegi belirlenmistir (7). Emzirmenin evrensel
diizeyde yayginlastirilmasi ile her yil bes yas alt1 823.000 ¢ocugun ve meme kanserine
bagli 20.000 Sliimiin 6nlenebilecegi ongdriilmektedir (8).

Sayisiz faydasinda dolay1 anne siitii ve emzirme, tim saglik profesyonelleri
tarafindan tesvik edilmeli, desteklenmeli ve siirdiiriilebilir hale getirilmelidir. Bu
kapsamda bireylerin bilinglendirilmesi ve anne adaylarmin gebelik siirecinde egitim
programlar1 araciligiyla yénlendirilmesi 6nem tasimaktadir (9). Ulkemizde, gebelik

doneminde anne siitli ve emzirme konusunda egitim veren, dogum sonrasi annelere



emzirme destegi saglayan, emzirmenin devamliligimi tesvik eden ve bu alanda
uzmanlasmis saglik calisanlarin1 biinyesinde barindiran "Bebek Dostu Saglik
Kurulusu" programlan yiirtitiilmektedir (10).

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda faaliyet gdsteren aile saglig
merkezlerinin (ASM) oncelikli gorevlerinden biri, anne ve bebek sagligini korumak
ve siirdiiriilebilirligini saglamaktir. Bu baglamda, anne siitii ile beslenme, yasamin her
doneminde bilimsel olarak kanitlanmis ¢ok yonlii olumlu etkileriyle en etkili ve
ekonomik ag¢idan en uygun beslenme yontemi olarak degerlendirilmektedir (11).

Bu c¢alismada, ASM’ye bagvuran annelerin emzirme konusundaki 06z-
yeterlilikleri, anne siitiine yonelik algilar1 ve emzirme durumlar1 degerlendirilerek, bu
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmistir. Ayrica, elde edilen bulgularla birinci basamak saglik hizmetlerinde
sunulan emzirme hizmetlerinin iyilestirilmesine ve verilen egitime katki saglanmasi

hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anne Siitii

Anne siitii, term bebeklerin, yasamlarinin ilk 6 ayinda herhangi bir ek besine
gereksinim duymaksizin saglikli biiyiime ve gelismelerini desteklemek icin gerekli
tiim besin ogelerini iceren fizyolojik bir besindir (1). Anne siitiiniin igerigi, bebegin
yasina ve fizyolojik ihtiyaclarina bagli olarak zamanla degiskenlik gdsterir; bu adaptif
ozellik en dikkat ¢ekici yonlerinden biridir. Dogumdan sonraki ilk giinlerde salgilanan
kolostrum, olgun siite kiyasla daha koyu kivamda olup, diisiik yag igerigine sahiptir;
buna karsin protein, sodyum, kalsiyum, potasyum, magnezyum gibi mineraller ve
enfeksiyonlara karsit koruyucu immiinoglobulinler ac¢isindan olduk¢a zengindir. Siit
kompozisyonu dogum sonrasi giinlerle birlikte degisime ugrayarak yaklasik iki hafta
icinde mature siit halini alir (1).

Kolostrum: Dogumdan sonraki ilk bes giin boyunca salgilanan anne siitii,
‘kolostrum’ (ag1z siitii) olarak adlandirilir (12). igeriginde bulunan p-karoten pigmenti
nedeniyle karakteristik olarak koyu sari renkte goriiniir (13). Kolostrum {iretimi,
gebeligin ikinci trimesterinden itibaren meme bezlerinde baslamaktadir (13). Olgun
siite kiyasla kolostrumun yag ve laktoz icerigi daha diisiik, protein orani ise daha
yiiksektir (14). Kolostrum; bagisiklik sistemini destekleyen antimikrobiyal bilesenler,
yiiksek protein diizeyi ile birlikte biiyiime ve doku iyilesmesini destekleyen faktorler
acisindan da oldukca zengindir (15). Bu nedenle, yenidoganlarin dogumdan sonraki
ilk saat igerisinde anne siitii ile beslenmeye baslamasi onerilmektedir (1). Dogum
sonrasi ilk gilinlerde anneden salgilanan kolostrum miktar olarak sinirli olabilir; bu
durum bazi annelerde siitlerinin yetersiz oldugu algisini olusturabilmektedir (16).
Anne siitli tUretimi dogumu takip eden ilk giinlerde toplam yaklagik 40-50 mL
civarindayken, dogumdan sonraki ikinci haftanin sonunda giinliik ortalama 700-800
mL seviyelerine ulagmaktadir (14). Ote yandan, yenidoganin mide kapasitesi ilk
giinlerde 5-7 mL olup; bu hacim ii¢iincii giinde 22-27 mL, yedinci giinde 45-60 mL ve
birinci ayda 80-150 mL diizeylerine kadar artis gostermektedir (17).

Gegcis siitii: Dogumu izleyen 6. ile 15. giinler arasinda lretilen anne siitii,
‘gecis siitli’ olarak adlandirilir (12). Gegis siitli, mineral ve protein agisindan

kolostrumdan daha diisiik, ancak olgun siite gore daha yiiksek icerige sahiptir (18).



Mature (Olgun) siit: Dogumdan sonraki 15. giinden itibaren siitten kesilme
donemine kadar salgilanan anne siitli, ‘olgun siit’ olarak tanimlanmaktadir (1).
Kolostrum ve gegis siitiinden daha s1v1 ve beyaz renklidir. igeriginde protein, yag ve
karbonhidrat dengeli bir sekilde bulunur; 6zellikle laktoz miktar1 yiiksektir ve bu,
bebegin enerji ihtiyacini kargilamada 6nemli rol oynar (18). Ayrica biiylime faktorleri,
immiinoglobulinler, enzimler, hormonlar, vitamin ve mineraller agisindan oldukga
zengin bir bilesime sahiptir. Olgun siit, bebegin gastrointestinal ve bagisiklik
sisteminin gelisimini destekler, uzun donem saglik iizerinde koruyucu etkiye sahiptir.
Emzirme siirecinin ilerleyen déonemlerinde bebegin ihtiyaglarina gore icerigi dinamik
olarak degisir ve bebegin gelisim basamaklarina uyum saglar (18).

Anne ile bebegin cesitli nedenlerle ayr1 kalmasi durumunda, bebek sagilmis
anne siitii ile beslenebilir. Sagilmis siit; oda sicakliginda yaklasik 3 saat (DSO’ye gore
8 saate kadar), buzdolabinda ortalama 3 giin (DSO: 24-48 saat) ve derin dondurucuda
ise 3 ay siireyle (DSO da ayn1 siireyi belirtmektedir) giivenle saklanabilir (14,19).

2.1.1. Anne siitiiniin icerigi

Anne siitii; proteinler, karbonhidratlar, lipitler, mineraller, vitaminler,
hormonlar, biiylime faktorleri ile birlikte makrofaj, lenfosit, notrofil ve epitelyal
hiicreler gibi ¢esitli hiicresel bilesenlerin yani sira kok hiicreler ve mikroRNA’lar1
(ekzom) da icermektedir (20-23). Siitte yer alan bu kompleks igerik; immiin yaniti
aktive etmek, doku ve hiicre diizeyinde biiyiime ve gelismeyi desteklemek,
bakteriostatik ve antiinflamatuar etkiler saglamak ve sindirim siirecine katkida
bulunmak gibi ¢ok sayida fizyolojik islevi yerine getirmektedir (20,22).

Anne siitiiniin yaklasik %87’s1 sudan olusur; bu sayede yasamin ilk 6 ayinda
bebeklerin ek bir sivi veya besine gereksinim duymaksizin hidrasyon ve beslenme
ihtiyaglarini karsilamast miimkiindiir (1).

Laktasyon doneminde annenin harcadigt enerjinin yaklasik %80-90’1 siit
tiretimi i¢in kullanilmaktadir (1). Bu enerji thtiyact, biiylik 6l¢iide annenin mevcut yag
rezervlerinden ve diyetle alinan yaglardan saglanmaktadir (1). Bu nedenle emzirme
stirecinde annenin giinliik enerji aliminin artirilmasi onerilmektedir. Enerji destegine
en fazla katki saglayan makro besin dgeleri yaglar ve karbonhidratlardir. Anne siitiiyle
saglanan enerjinin %50’den fazlasi yaglardan, yaklasik %381 ise karbonhidratlardan

karsilanmaktadir (1).



Anne siitil, biyolojik degeri yiiksek protein icerigiyle, ilk 6 ay boyunca bebegin
gereksinim duydugu tiim proteinleri karsilayabilecek nitelikte dogal bir besin
kaynagidir. Ortalama toplam protein konsantrasyonu yaklasik 1,1 g/dL’dir (1). Stitte
bulunan temel protein fraksiyonlar1 kazein ve whey proteinleridir; bu proteinlerin
oran1 yaklasik %40 kazein ve %60 whey seklindedir ve bu dagilim, proteinlerin
sindirilebilirligini ve intestinal emilimini kolaylagtirmaktadir (1,24). Whey protein
fraksiyonunda yer alan baslica proteinler laktoferrin, lizozim, alfa-laktalbumin,
laktoperoksidaz ve ¢esitli immiinoglobulinlerdir. Bu proteinler antimikrobiyal,
antiinflamatuar ve immiin sistemi destekleyici islevler iistlenmektedir (1,25).
Laktoferrin, demiri baglayarak hem demir emilimini artirmakta hem de patojen
mikroorganizmalara karsi koruyucu rol oynamaktadir (1). Lizozim ise bakteriyel
hiicre duvarlarin1 pargalayarak antibakteriyel etki gostermektedir (25). Alfa-
laktalbumin, laktoz sentezine katki saglamakta ve bazi tiimor hiicrelerine karsi segici
toksisite potansiyeli tasimaktadir (25,26). Anne siitinde en fazla bulunan
immiinoglobulin sekretuar IgA’dir ve bu sayede bebek, basta E. coli, rotavirts,
polioviriis gibi ¢esitli enfeksiy6z etkenlere karsi korunmaktadir (1).

Anne siitiiniin temel karbonhidrat bileseni laktozdur. Laktoz, glikoz ve
galaktoz monosakkaritlerinin birlesmesiyle olusur ve anne siitiinde, inek siitiine
kiyasla daha yiiksek oranda bulunur. Kolay sindirilebilir yapis1 sayesinde laktoz, kan
glukoz diizeylerinin diizenlenmesine katki saglar (1). Ayrica bagirsaklardan kalsiyum
emilimini artirarak kemik mineralizasyonu ve iskelet gelisimi agisindan 6nemli bir rol
tistlenir (27). Galaktozun lipitlerle olusturdugu kompleks yapilar ise merkezi sinir
sisteminin gelisimini destekleyici 6zellik tasir (1).

Anne siitiindeki yaglarin biliyiik kismini trigliseritler olusturur ve bu lipid
bilesenler, siitiin sagladig1 toplam enerjinin yaklagik yarisim karsilar (1). Igeriginde
bulunan alfa-linolenik asit, linoleik asit ve arasidonik asit gibi esansiyel yag asitleri,
yenidoganin sinir sistemi ve gorsel gelisimi {izerinde olumlu etkiler saglamaktadir
(28). Emzirmenin ilerleyen evrelerinde yag oraninin artmasi, bebekte tokluk hissinin
olusmasina katki sunar. Anne siitiindeki yaglarin sindirimi ve intestinal emilimi, inek
stitiine gore ¢ok daha kolaydir. Bu avantaj, hem icerdigi 6zel yag asidi profili hem de

stitle birlikte gelen lipaz enziminin etkisiyle saglanmaktadir (1).



Genel olarak anne siiti, D ve K vitaminleri disinda bir¢ok vitamini yeterli
miktarda igermektedir (1). Yenidogan yeterli diizeyde anne siitii aldiginda, gilinliik
vitamin gereksinimlerinin biiyiik bir boliimii karsilanabilmektedir (1). Ancak
dogumdan hemen sonra, yenidoganin bagirsak mikrobiyotasinin heniiz yeterince
olgunlasmamis olmasi ve olas1 hemorajik komplikasyonlarin 6nlenmesi amactyla, K
vitamini genellikle intramiiskiiler ya da oral yolla uygulanmaktadir (29). D vitamini
gereksinimi ise dogrudan anne siitii ile yeterince karsilanamadigindan, yasamin 15.
giiniinden itibaren baglanarak bir yasina kadar giinliik 400 IU D vitamini takviyesi
onerilmektedir (29).

Anne sititiindeki mineral konsantrasyonlari diisiik olmasina ragmen, fizyolojik
islevleri olduk¢a onemlidir. Kalsiyum, fosfor ve selenyum gibi baglica inorganik
bilesenlerin diizeyi, annenin beslenme aligkanliklarindan etkilenmektedir. Anne
siittinde bulunan baglica eser elementler arasinda demir, ¢inko, bakir, magnezyum,
krom ve selenyum yer almaktadir. Bu mikroelementlerin miktari, laktasyon siirecine
bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Kolostrumda demir ve bakir diizeyleri olgun
stitle benzerlik gosterirken, ¢inko ve selenyum oranlar1 kolostrumda belirgin sekilde
daha yiiksektir (1).

Anne siitii; basta gastrointestinal sistem, merkezi sinir sistemi ve solunum
sistemi olmak iizere bir¢ok organ ve sistemin gelisimini destekleyen gesitli biiylime
faktorlerini igermektedir. Bu biyolojik aktif bilesenlerin ¢ogu protein yapisindadir ve
ozellikle solunum ile sindirim sistemlerinde etkili oldugu bilinmektedir (26). Anne
stittinde yer alan baslica biiyiime faktorleri arasinda epidermal biiylime faktorii (EGF),
sinir biiylime faktorti (NGF), insiiline benzer biiyiime faktorii (IGF-I), meme kaynakli
bliyiime faktorii (MDGF), koloni uyaric1 faktér (CSF), taurin, etanolamin,
fosfoetanolamin ve interferon yer almaktadir (26). Taurin, hiicre membran stabilitesini
koruyan, biiyiime siireglerini diizenleyen ve 6zellikle retinal hasara karsi koruyucu
etkileriyle bilinen dnemli bir aminoasittir (26). Biiyiime faktorlerinin siit icerisindeki
konsantrasyonu kolostrum doneminde en yiiksek diizeydedir ve dogum sonrasi ilk
hafta i¢inde bu seviyelerde belirgin bir azalma gozlenmektedir. Bu faktorler
gastrointestinal sistemde sindirilmeden kalabildiginden, hem lokal etki gdsterir hem
de bagirsak epitelinden emilerek sistemik diizeyde farkli dokular iizerinde fizyolojik

etkiler olusturabilir (26). Ayrica, anne siitii yalnizca biiyiime faktorleriyle degil, aym



zamanda gonadotropin salgilatict hormon (GnRH), tirotropin salgilatici hormon
(TRH), tirotropin (TSH), luteinize edici hormon salgilatict hormon (LHRH),
trityodotironin (T3), tiroksin (T4), parathormon, kalsitonin, prolaktin, &strojen,
progesteron ve Kkortikosteroidler gibi ¢ok sayida hormonel bilesenle de
zenginlestirilmistir (29).

Yapilan bir derleme calismasinda, ekzomlarin anne siitii aracilifiyla yeni
dogana biyolojik mesajlar iletme kapasitesi ele alinmistir. Ekzomlar, hiicreler arasi
iletisimi saglayan, lipid ¢ift katmanl zarla ¢evrili mikrovezikiiller olup, anne siitiiyle
tasinan Onemli yapilar arasinda yer almaktadir. Anne siitii ekzomlari, basta
mikroRNA, proteinler ve lipitler olmak {izere ¢esitli biyolojik olarak aktif molekiiller
icermektedir. Bu molekiillerin, yenidoganin bagisiklik sisteminin gelisimi, bagirsak
bariyerinin biitlinliigiiniin korunmas1 ve norolojik gelisimin desteklenmesi gibi bircok
fizyolojik stire¢ iizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Ekzomlarin igerigi ve
fonksiyonlart; annenin beslenme durumu, emzirme siiresi, genel saglik durumu
(6rnegin obezite, enfeksiyon veya stres gibi faktorler) gibi bireysel degiskenlerden
etkilenmektedir. Ayrica, siitiin islenme sekli (6rnegin pastorizasyon) ve saklama
kosullar1 da ekzomlarin yapisal biitiinliigii ve biyolojik etkileri lizerinde degisiklik
yaratabilmektedir. Anne siitii kaynakli ekzomlarin bebek saglig1 lizerindeki yararl
etkileri arasinda antienflamatuvar, antiviral ve immiinmodiilatér ozellikler One
cikmaktadir. Bu vezikiiller, bagirsak mikrobiyotasinin dengelenmesine katki
saglayarak enfeksiyon riskini azaltmakta, bagisiklik yanitlarii gliglendirerek
koruyucu etki gostermektedir. Ayrica, bazi mikroRNA tiirlerinin sinir sistemi
gelisimini destekleyerek bilissel islevler ilizerinde olumlu etkiler olusturabilecegi
diistiniilmektedir. Giiniimiizde ekzomlarin probiyotik tasiyici olarak ya da immiin
destekleyici takviye biciminde kullanilabilecegi potansiyel uygulama alanlar
arastirilmaktadir. Ozellikle siit bankalarinda ekzom agisindan zenginlestirilmis
triinlerin gelistirilmesi ve prematiire bebeklerin desteklenmesinde bu yapilarin
kullanimu iizerine ¢aligsmalar devam etmektedir (21).

Laktasyon siirecinde aktif olan meme bezlerinde, rejenerasyon ve doku onarimi
acisindan biiyiik 6neme sahip kok hiicrelerin bulundugu gosterilmistir. Anne siitiindeki
hiicrelerin yaklasik %30’unun kok hiicre karakteristigi tasidigi belirlenmistir. Hayvan

modellemeleriyle yapilan deneylerde, anne siitii araciligiyla alinan kok hiicrelerin



dolasim sistemine gectigi ve viicut genelinde ¢esitli organlara dagildig
gbzlemlenmistir. Bu durumun, anne siitii ile beslenen bebeklerde organ gelisiminin
daha hizli ve saglikli olmasina katki sagladigi bildirilmektedir. Ayrica anne siitiindeki
kok hiicrelerin farkli doku ve organ tiplerine farklilasabilme potansiyeli tasidig1 ve bu
hiicrelerin gelecekte alternatif bir kok hiicre kaynagi olarak degerlendirilebilecegi 6ne

stiriilmektedir (23).

2.1.2. Anne siitiiniin faydalar:

Emzirmenin, anneler acgisindan hem kisa hem de uzun vadede ¢esitli saglik
yararlart bulunmaktadir (30). Kisa donemde; postpartum hemorajiyi azaltir,
ovulasyonu geciktirerek laktasyonel amenoreye neden olur; bu fizyolojik etki
oksitosin salinimi aracilifiyla gerceklesir (31). Ancak laktasyonel amenorenin mutlak
bir kontraseptif yontem olarak degerlendirilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir (30).
Emzirmenin postpartum donemde kilo degisimi ve depresyon riski iizerindeki etkisi
net olmamakla birlikte, baz1 arastirmalar kisa siireli emzirmenin postpartum depresyon
insidansini azaltabilecegini ileri siirmektedir (30,32). Uzun vadede ise emzirmenin
meme ve over neoplazileri, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve koroner arter hastaliklar
gibi kronik hastaliklara kars1 koruyucu etkileri gdsterilmistir (30,33-36). Ozellikle
gestasyonel diyabet Oykiisii olan kadinlarda, emzirmenin ilerleyen yillarda tip 2
diyabet gelisme olasiligin1 azaltabilecegi bildirilmistir (37,38). Emzirme siireci ile
osteoporoz arasindaki iliski kesinlik kazanmamis olup tartismali bir konudur;
laktasyon doneminde kemik mineral yogunlugunda gegici azalmalar izlenebilse de,
genellikle emzirmenin sona ermesiyle birlikte bu durum fizyolojik olarak normale
donmektedir (39,40). Bununla birlikte, bazi arastirmalar uzun siireli emzirmenin
postmenopozal donemde osteoporoz gelisimi {izerinde etkili olabilecegine isaret
etmektedir (41,42).

Bebek acisindan degerlendirildiginde, emzirmenin en dikkat ¢eken yararlari
bagisiklik, gastrointestinal ve norogelisimsel sistemler iizerinedir (43). Anne siitii;
ishal, iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlari, otitis media, atopik dermatit ve astim
gibi bircok hastalia kars1 koruyucu etki gostermektedir (8,44-46). Ayrica bazi
calismalar, ¢ocukluk ¢agi 16semisi riskinin de anne siitii ile beslenen bebeklerde daha
diisiik oldugunu ortaya koymustur (3,47). Kisa donemde anne siitiiniin analjezik

etkileri bulunmaktadir (48). Aynm1 zamanda gastrointestinal sistemin matiirasyonunu



ve bagirsak mikrobiyotasinin olusumunu desteklemektedir (45,49). Prematiire
bebeklerde ise laktaz enzim aktivitesini artirarak intestinal permeabiliteyi azaltmakta
ve nekrotizan enterokolit gelisme riskini diisirmektedir (43,50,51). Anne siitiiyle
birlikte COVID-19’a kars1 antikor gegisinin saglanabilecegi, bunun yani sira iiriner
sistem enfeksiyonlari, neonatal sepsis ve ani bebek Oliimii sendromu riskinin de
emzirme ile azaldig bildirilmektedir (52-55). Bazi ¢alismalarda, anne siitii ile beslenen
cocuklarin biligsel skorlarmin daha yiiksek oldugu ve enfeksiyonlara karsi daha
direngli olduklar1 gosterilmistir (56,57). Tip 1 diyabet, Crohn hastalig1 ve ¢olyak
hastaligr gibi immiin sistemle iligkili baz1 kronik hastaliklarinda gelisme riskini
azalttig1 bildirilmektedir (1). Ote yandan, nérogelisimsel gelisim, atopik astim ve
alerjik hastaliklar ile iligkili bulgularin kanit diizeyi heniiz sinirlidir (43).

Emzirme yalnizca saglik agisindan degil, ekonomik ve ¢evresel yonlerden de
onemli avantajlar sunmaktadir. Yeterli diizeyde emzirilmeyen bebeklerde artan
hastalik ytikii, saglik sistemine ekonomik yiik getirebilirken; anne siitii kullaniminin
ambalaj, tasima ve hayvansal iiretime bagli cevresel etkileri azaltarak ekolojik

stirdiiriilebilirlige katki sundugu belirtilmektedir (58).

2.1.3. Anne siitiiniin kontrendike oldugu durumlar
Anne ve bebege ait bazi saglik durumlarinda, DSO ve UNICEF'in &nerilerine
gore, anne siitiiniin gegici veya kalici olarak verilmemesi gerekebilir (59).
Bebege iliskili durumlar (59):
» Galaktozemi gibi bazi dogumsal metabolik bozukluklarda anne siitii
kontrendikedir.
» Akcgaagac surubu hastaligi ve fenilketoniiri gibi durumlarda 6zel formiiller
gereklidir. Fenilketoniiride sinirli emzirme izlenerek uygulanabilir.
» Ayrica <1500 g dogum agirhigi, <32 hafta gestasyon yasi ya da hipoglisemi
riski olan bazi1 bebeklerde, gegici siireyle destekleyici beslenmeye ihtiyag

duyulabilir.

Anneye iliskili durumlar (59):
» Kalici kontrendikasyon: HIV enfeksiyonu.
» Gegici durumlar: Sepsis, aktif meme herpes lezyonu, HIN1 gibi durumlarda

emzirme gegici olarak kesilir; anne siitli sagilip uygun kosullarda verilebilir.



Tla¢ kullanim (59):

» Radyoaktif iyot, sitotoksik ilaglar, bazi opioid ve antipsikotik ilaglar emzirmeyi
gecici olarak engelleyebilir. Gerekirse alternatif ilaglara gec¢ilmelidir.
Dikkat gerektiren durumlar (59):

» Meme apsesi, mastit

A\

Hepatit B/C, tiiberkiiloz,
» Madde kullanimi gibi durumlarda emzirme bazen sinirli, bazen izlemle

stirdiiriilebilir. Uygun tedavi ve hijyen Onlemleriyle emzirmeye devam

edilebilir.
2.2. Emzirme

2.2.1. Emzirmenin siiresi ve sikhigi

Diinya Saglik Orgiitii, dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirmenin
baslatilmasini 6nermektedir. Ayrica, ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle beslenmeyi ve 6.
aydan itibaren ise uygun tamamlayici besinlerle birlikte emzirmenin en az 2 yasina
kadar siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir (60).

Yenidogan doneminde siit alimi ve enerji gereksinimi bireyler arasinda
farklilik gosterebildiginden, kati bir beslenme plan1 olusturulmasi genellikle
onerilmemektedir. Bu nedenle emzirmenin, bebegin ihtiya¢ duydugu her an gece ya
da gilindliz ayrimi yapilmaksizin ‘istege bagli’ olarak siirdiiriilmesi Onemlidir.
Dogumdan sonraki ilk haftalarda giinlik 8 ila 12 kez emzirme, hem yeterli
beslenmenin saglanmast hem de siit iiretiminin devamlilig1 agisindan kritik dneme
sahiptir (61). Her ne kadar emme siiresi bebekten bebege degisse de, emzirmenin en
az 10 dakika siirmesi onerilmektedir. Bu siirede ilk gelen 6n siit daha ¢ok su ve laktoz
icerirken, emzirmenin ilerleyen dakikalarinda salgilanan son siit daha yliksek yag
icerigine sahip olup doygunluk hissi saglamaktadir. Ancak, emzirme siiresinin 30
dakikayr asmasi meme basi travmalarina ve diger meme sorunlarma yol
acabileceginden dikkatli olunmalidir (61). Bebegin doyduguna isaret eden gostergeler
arasinda viicut kaslarinda gevseme ve memeden kendiliginden ayrilma yer alir. Her
emzirme seansinda bir memenin tam olarak bosaltilmasi, bir sonraki 6gilinde ise diger
memeden baglanmasi Onerilir. Ayrica, erken aglik belirtilerinin (6rnegin agiz arama

hareketleri, dudak sapirdatma, huzursuzlanma) taninmasi biiyilk 6nem tasir; ¢iinkii
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aglama genellikle ge¢ donem aglik gostergesidir. Bazi bebekler ¢ok sakin yapida
olabilir ve aclik sinyalleri fark edilmediginde yetersiz beslenme gelisebilir. Bu nedenle

4 saatten uzun siiren agliklarda bebegin uyandirilarak emzirilmesi 6nerilmektedir (61).

2.2.2. Emzirme teknikleri

Etkili bir emzirme siireci i¢in uygun emzirme teknigi, dogru pozisyonlama ve
bebegin memeye ideal sekilde yerlestirilmesi temel unsurlar arasinda yer alir (28).
Emzirme siirecinde anne ve bebegin rahat bir sekilde konumlandirilmasi, hem
emzirmenin siirdiiriilebilirligi hem de emzirme kaynakli sorunlarin Onlenmesi
acisindan biiyiik 6nem tasir (59).

Emzirmenin konforlu ve etkili bir sekilde gerceklesebilmesi i¢in annenin dogru
pozisyonda olmasi biiyiik 6nem tasir. Oturur pozisyonda emzirme sirasinda annenin
sirt1 yastikla desteklenmeli, kollar rahat bir sekilde gevsek birakilmali ve ayaklarinin
altina uygun bir destek yerlestirilmelidir. Emzirme esnasinda annenin memeyi alt
kismindan ‘C’ kavrama teknigi ile tutmasi Onerilir; bu pozisyonda parmaklarin
areolaya baski yapmamasi gerekmektedir (59).

Emzirmenin etkili bir sekilde gerceklesebilmesi icin, bebegin memeye dogru
yerlestirilmesi de biiyiik 6nem tasir. Bu amacla, bas, boyun ve govdenin ayn1 hizada
olmasi, bebegin anneye yakin tutulmasi ve burnunun meme ucuna hizalanmasi
gereklidir. Tiim viicudun desteklenmesi, ¢genenin memeye temas etmesi, agzin genis
acik olmasi ve alt areolanin daha fazla kavranmasi etkili siit alimini kolaylastirir ve
oksitosin salinimini artirarak siit akisini destekler (59).

Memeye yetersiz yerlesim durumunda ise; emme giicligii, meme basi
catlaklari, memede dolgunluk, bebegin doyumsuzlugu, memeyi reddetmesi ve kilo
aliminda yetersizlik gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu duruma zemin hazirlayan
faktorler arasinda emzirmeye ge¢ baslanmasi, biberon veya emzik kullanimi, bebegin
kiiciik ve giicsliz olmasi, meme ucu yapisindaki yetersizlik, memede tikaniklik,
annenin deneyimsizligi ve saglik profesyoneli desteginin eksikligi yer almaktadir (27).
Etkin bir emzirme i¢in uygun pozisyonlar bilinmeli ve uygulanmalidir (62). UNICEF
tarafindan Onerilen emzirme poziyonlart Sekil 1°’de gosterilmis ve asagida
aciklanmigtir (62).

Besik tutusu: En yaygin kullanilan emzirme pozisyonudur ve anne-bebek

arasinda duygusal bagin kurulmasii destekler. Anne, destekli bir koltukta oturarak
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kolunu yastikla destekleyebilir. Bebegin bast annenin kol kivrimina yerlestirilir;
viicudu ise anneye doniik sekilde gogiis hizasina yaslanir. Bu sayede bebek basini
cevirmeden memeye ulasir ve rahatca emer (62).

Capraz besik tutusu: Ozellikle emzirmenin ilk giinlerinde Onerilen bu
pozisyon, bebegin memeyi kavramasini kolaylastirir. Besik tutusunun tersidir; bebegin
bast annenin avucunda tutulur, viicudu ise kolun kars1 tarafina uzanir. Bdylece anne,
bas ve ¢eneyi daha iyi yonlendirerek dogru kavrama saglar (62).

Koltuk alti (futbol/ragbi) tutusu: Gogiislerde dolgunluk, meme ucu
hassasiyeti ya da sezaryen dogum sonrasi karin {izerine baski istenmeyen durumlarda
tercih edilir. Bebek, annenin kolunun altindan sarilarak tutulur; ayaklar1 annenin
sirtina dogru uzanir. Bu pozisyon tikali siit kanallarinin bosaltilmasina da yardimei
olur (62).

Yan yatma pozisyonu: Gece emzirmelerinde veya annenin yatar pozisyonda
dinlenmek istedigi zamanlarda ideal bir segenektir. Anne ve bebek yan yana uzanir,
bebek yiizii anneye doniik olarak konumlandirilir. Bebegin burnunun kapanmamasina
dikkat edilmeli, annenin sirt1 yastiklarla desteklenmelidir (62).

Yatar (geride destekli) pozisyon: Bebek emme konusunda zorlaniyor ya da
huzursuzsa bu pozisyon rahatlatici olabilir. Anne hafifce geriye yaslanarak yastiklarla
desteklenir ve bebek, ¢iplak sekilde annenin gogsiine yiiziistli yatirilir. Bu yontem, ten
tene temasla birlikte dogal emme refleksini destekler ve anne-bebek bagini

kuvvetlendirir (62).
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Besik tutusu Yan yatma poziyonu  Koltukalti tutugu

Capras begik_tutuw Yatar poziyon

Sekil 1. Emzirme poziyonlar1 (62).

2.2.3. Emzirmeyi etkileyen faktorler

Emzirme davranist; biyolojik, psikolojik, sosyodemografik ve c¢evresel
etmenlerin birlikte etkili oldugu, cok yonlii ve dinamik bir siiregtir (63). Emzirmeye
baglama ve siirdiirme siirecini etkileyen bireysel faktorler; annenin emzirme
konusundaki bilgi ve becerisi, ebeveynlik deneyimi, dogum Oykiisii, genel saglik
durumu ve mevcut risk faktorlerini kapsamaktadir. Bu bireysel unsurlar siklikla
sosyodemografik degiskenlerle iliskilidir (64). Annenin yas1, egitim seviyesi, ¢alisma
durumu, aile yapisi, dogum sayist ve etnik koken gibi sosyodemografik ozellikler
emzirme davranislarint dogrudan etkileyebilirken; ayni zamanda bu faktorler
emzirmeye dair toplumsal etkenleri de dolayli olarak sekillendirebilmektedir (65).

Annenin yasi, emzirmeye baslama ve devam ettirme siirecinde belirleyici bir
faktordiir. Arastirmalar, adolesan annelerin diger yas gruplarina kiyasla emzirme
konusunda daha fazla gii¢liik yasadigini géstermektedir (65,66). Bu durumun baslica
nedenlerinden biri, bu yas grubunda istenmeyen gebeliklerin daha sik goriilmesidir
(67). Ayrica addlesan annelerde emzirmeye iligkin 6z-yeterlilik diizeyi ve basari
oranlar1 genellikle diisiiktiir (66,68). Bu nedenle, geng annelerin emzirmeye iliskin
bilgi, beceri ve motivasyonlarini artirmak amaciyla daha yogun destek ve rehberlige

ithtiya¢ duyduklar1 vurgulanmaktadir (68).
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Gebeligin planli ve istekli bir sekilde gerceklesmesi, dogum sonrasi emzirmeye
erken baslanma olasiligini artirmaktadir. Bu durum, ebeveynlerin bebek sagligina
yonelik daha bilingli ve goniillii yaklagimlar sergilemesiyle iligkilidir (69). Ayrica
gebeligin yalnizca anne degil, baba tarafindan da istenmis olmasi, annenin emzirmeye
yonelik tutumunu ve siirecin devamliligin1 olumlu yonde etkileyebilmektedir (70).
Buna karsilik, istenmeyen gebeliklerin annede emzirme kararimi olumsuz yonde
etkileyebilecegi ve anne-bebek baglanmasini zorlastirabilecegi belirtilmektedir (71).

Annenin egitim durumu ve ¢alisma hayatina katilimi, emzirmeye baslama ve
stirdiirme siirecini dogrudan etkileyen onemli degiskenlerdendir. Egitim diizeyi
arttikca saglik okuryazarligi yiikselmekte, annelerin emzirmenin yararlar1 konusunda
daha bilingli hareket etmeleri saglanmaktadir (72). Bu nedenle, yliksek egitimli
annelerde dogum sonrasi erken emzirmeye baslama oranlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (72). Ote yandan, yiiksek egitim diizeyi annelerin is giiciine katilimimni
da artirmaktadir. Bu da ige erken donme zorunlulugu nedeniyle yalnizca anne siitiiyle
besleme siiresi ile toplam emzirme siiresinde azalmaya yol acabilmektedir (72).

Irksal ve etnik kdken, emzirme davranislari tizerinde belirleyici olabilir. Farkl
etnik gruplarda emzirme konusundaki bilgi, inan¢ ve Oz-yeterlilik diizeyleri
degiskenlik gostermektedir (73). Ornegin, siyah 1rka mensup annelerde emzirmeye
baslama ve siirdlirme oranlar1 daha diisiiktiir; bu durum genellikle geng yasta annelik,
diisiik egitim ve gelir diizeyiyle iliskilendirilmektedir (74).

Anne ve bebekte goriilen saglik problemleri, emzirmeye baslama ve devam
etme siirecini etkileyen onemli tibbi etkenler arasindadir. Gebelik sirasinda veya
dogum sonrasinda gelisen gestasyonel diyabet ve preeklampsi gibi durumlar, emzirme
davramisin1 olumsuz yonde etkileyebilir (75). Ozellikle preeklampsi, laktogenezin
ikinci fazin1 geciktirerek anne siitii yerine formiil mamaya yonelme riskini artirabilir
(76). Prematiire bebeklerin yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenmeleri ve bu
siirecte emzik ya da biberon kullanim1 gibi uygulamalar, anne-bebek etkilesimini ve
baglanmay1 zayiflatabilir (77). Emzik veya biberon kullanimi, sadece emzirmenin
degil, ayn1 zamanda yalnizca anne siitiiyle beslemenin erken sonlanmasi agisindan da
risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (78,79). Ayrica bu tiir uygulamalarin,
bebegin emme teknigi, pozisyonlanmasi ve anneyle kurdugu duygusal bag iizerinde

olumsuz etkiler yaratabilecegi belirtilmektedir (80).
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Vajinal dogum yapan annelerde, emzirmeye ilk bir saat i¢cinde baslama orani
sezaryen dogumlara gore daha yliksektir. Sezaryen sonrasi gelisen agri, anestezik
ilaglarin etkisi ve hareket kisithiligi gibi faktorler, emzirmeye baslama siiresini
geciktirebilir (81). Ayrica sezaryenle dogum yapan annelerin bebekleriyle ten tene
temasi genellikle gecikir; bu temas ¢ogu zaman dogumdan sonraki ilk bir saatin 6tesine
sarkarken, vajinal dogumda bebekle dogar dogmaz temas saglanabilmektedir (82).
Ten tene temasin gecikmesi, emzirmeye ge¢ baslanmasina ve dolayisiyla formiil siit
kullanimina zemin hazirlayabilir (83). Bu siirece ek olarak, annenin sosyal ¢cevresinden
ve saglik profesyonellerinden yeterli destegi alamamasi, hem anne-bebek
baglanmasin1 hem de emzirmenin devamliligini olumsuz yonde etkileyebilir. Oysa
anne-bebek arasindaki giivenli bagin giiclenmesi, annenin emzirme 6z-yeterliligini
artirarak emzirme siliresinin uzamasina ve siitlin erken kesilmesinin 6nlenmesine katki
saglayabilir (84).

Toplumsal diizeyde emzirmeyi etkileyen faktorler arasinda; annenin yasadigi
sosyal ¢evre, saglik kuruluslarinin emzirmeyi destekleyici uygulamalari, sosyal destek
aginin yeterliligi, calisan annelere yonelik saglanan olanaklar, toplumun emzirmeye
kars1 tutumu ve emzirme ile ilgili yaygimn inaniglara duyulan giiven yer almaktadir
(64,85).

Baz1 toplumlarda, kamusal alanda emzirme hala sosyal bir tabu olarak
algilanmaktadir (86). Kiiltiirel normlar, emzirmenin yeri ve bi¢cimine yonelik ¢esitli
kisitlamalar getirebilmektedir. Kadinlardan yalnizca mahrem alanlarda emzirmeleri
yoniinde toplumsal beklentiler bulunabilmektedir (87). Ayrica toplumda yerlesmis
olan ‘memesi kii¢lik olanin siitii az olur’ gibi yanlis inaniglar, annelerde yetersiz siit
algisina yol acarak emzirmenin erken kesilmesine neden olabilmektedir (88). Bu tiir
mitlere inanma diizeyinin, annenin egitim seviyesi ve dnceki emzirme deneyimleriyle
iligkili oldugu; ozellikle diislik egitim diizeyine sahip bireylerde bu inanglarin daha
yaygin oldugu bildirilmektedir (89).

Emzirmeye baslama ve devam ettirme siirecinde annenin sosyal ¢evresinden,
ozellikle es ve aile liyelerinden aldig1 destek biiyiik 6nem tasir. Esin hem duygusal
hem de fiziksel destek sunmasi, emzirmenin siirdiiriilmesini kolaylastirirken; destek
eksikligi emzirmenin erken sonlandirilmasiyla sonuglanabilir (71,90). Ozellikle geng

anneler agisindan akran destegi de oldukca degerlidir. Benzer deneyimlere sahip diger
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annelerden alinan rehberlik ve destek, emzirme ile ilgili yasanan sorunlarla bas etmede
etkili olabilir (72). Emzirmeyi etkileyen faktorler ve birbiri ile iliskileri Sekil 2°de
gosterilmistir (72).

Bebek dostu hastane
uygulamalar: (emzirme
damgmanlig), dogum dncesi

egitim vh.)

Anne yagi

Egitim dizeyl

b

Gebeligin istenme
durumu

Emzirme te Lgili
tabular

Emzirme politikalar) rp—— TUp]lll'ﬂSill
Faktorler

Irksal farkhhiklar
Emzirme ile lgii mitler
i . _————4h411~y|\,l durumu
Bireysel Faktorler
q \ 4
Sosyal destek (eg, aile Emzirme oz-yeterliligi »
ve toplumsal) [}

Annenin saghk
sorunlan

Bebegin saghk

sorunlar

Y

Dogum sekli

| 4

Sekil 2. Emzirmeyi etkileyen faktorler (72).

2.2.4. Emzirmenin yetersiz oldugunun belirtileri

Genellikle annede, bebegin gereksiniminden daha fazla miktarda siit iiretimi
gerceklesmekte olup, gergek anne siitii yetersizligi olduk¢a nadir goriilen bir durumdur
(29).

Gergek anne siitli yetersizligini gosteren giivenilir gostergeler arasinda,
bebegin dogumdan sonraki ikinci haftanin sonunda hala dogum kilosuna ulasamamasi
ve yasamin ilk aylarinda aylik kilo artiginin 500 gramdan az olmasi yer almaktadir.
Ayrica, giinliik idrar sikli§1 da 6nemli bir parametredir; ilk 48 saatte 2-3 kezden, altinci
giin itibariyla ise 6 kezden az idrar yapimi siit aliminin yetersiz olabilecegine isaret
edebilir (29).

Bunun disinda bazi dolayli belirtiler de siit yetersizligini diistindiirebilir. Uzun
siiren ve sik araliklarla emzirme, emme sonrasi bebegin huzursuz veya doymamis

goriinmesi, sik aglama, memeyi reddetme, digki miktarinda azalma ya da diskinin sert
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ve seyrek olmasi bu belirtiler arasinda sayilabilir. Bu tiir bulgularla karsilasildiginda,
giivenilir gostergelerle birlikte klinik degerlendirme yapilmali ve bebegin kilo artis
dikkatle izlenmelidir (29).

Anne siitii yetersizliginden siiphelenilen durumlarda, emzirme danigmanlig
saglanmali; annenin emzirme teknigi gozden gegcirilmeli ve siit iiretimini artirmaya
yonelik destek verilmelidir. Bu siire¢ en az iki hafta siirdiiriilmeli ve ardindan yeniden
degerlendirme yapilmalidir. Saglik kuruluslarina basvuru nedeni ne olursa olsun,
bebegin beslenme durumu mutlaka sorgulanmali, emziren annelere danismanlik
sunulmali ve emzirme gozlemlenerek desteklenmelidir. Danismanlik sirasinda etkin
iletisim becerileri kullanilarak emzirme stireci detayl bir sekilde degerlendirilmelidir.
Emzirmede belirgin bir sorun yoksa miidahale edilmemeli, ancak annenin g¢abasi

takdir edilerek pozitif geri bildirimle emzirmeye devami tesvik edilmelidir (29).
2.3. Emzirme Oz-Yeterliligi

2.3.1. Tamim

Sosyal Biligsel Kuram, 1986 yilinda Albert Bandura tarafindan gelistirilmis
olup birey davraniglarinin hem bilissel siirecler hem de c¢evresel etmenlerle
sekillendigini 6ne siirmektedir. Bu kuramin merkezinde yer alan 6z-yeterlilik kavrama,
bireyin belirli bir davranis1 basariyla gerceklestirme konusundaki kisisel inancin1 ifade
eder. Oz-yeterlilik diizeyi yiiksek bireylerin hedeflerine ulasmak icin daha fazla caba
sarf ettikleri, buna karsin diisiik 6z-yeterlilik algisina sahip bireylerin degisen
durumlara uyum saglamada daha fazla gii¢liik yasadig1 vurgulanmaktadir (91).

Dogum sonrasi donemde kadinlarin yeni roller iistlenmeleriyle birlikte 6z-
yeterlilik diizeylerinin diisiik olmasi, ebeveynlik ve emzirme siireclerine adaptasyonu
zorlastirabilir ve emzirmeyi karmasik bir deneyim olarak algilamalarina neden olabilir
(92). Bu gergevede, Bandura’nin Sosyal Bilissel Kurami’nin emzirme davranislarinin
anlasilmasi ve desteklenmesinde kullanilabilirligi dikkat cekmektedir (93).

Cindy-Lee Dennis tarafindan 1999 yilinda gelistirilen Emzirme Oz-Yeterlilik
Kurami, Bandura’nin 6z-yeterlilik kavramindan esinlenerek olusturulmustur. Bu
kuram, dogum sonrasi donemde annelerin emzirme konusundaki 6z-yeterlilik
diizeylerinin, emzirmeyi slirdiirme kararlarinda belirleyici rol oynadigin1 savunur

(92). Oz-yeterlilik algis1 yiiksek annelerin emzirme sirasinda karsilastiklar giicliiklerle
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daha etkin basa ¢ikabildikleri, ¢ogu durumda dis yardima ihtiya¢ duymadan ¢oziim
tiretebildikleri ve emzirmeye daha kararli yaklastiklari ifade edilmektedir (92,94).
Yiiksek Oz-yeterlilige sahip kadinlar, formiil mama kullanimmma daha az
yonelir; emzirmeye karst daha olumlu ve giivenli bir tutum sergilerler (92). Ote
yandan, giiniimiizde bircok kadin ¢esitli nedenlerle emzirmeyi erken donemde
birakmaktadir (94). Bu duruma, sosyodemografik ve obstetrik faktorlerin (6rnegin
yas, egitim diizeyi, gelir, gebelik ve dogum sayisi, dogum oncesi bakim) yani sira;
emzirme konusundaki bilgi eksiklikleri, dogum sonrasi adaptasyon giicliikleri ve

psikolojik zorluklar da etki etmektedir (92,94).

2.3.2. Emzirme oz-yeterliligini etkileyen faktorler

Emzirme 6z-yeterliligi, annenin emzirmeye iligkin kendine duydugu yeterlilik
inancini ifade eder. Oz-yeterlilik diizeyi yiikseldikce, emzirmeye baglama ve devam
ettirme siirecinin daha basarili ve istikrarli sekilde stirdiigii gozlemlenmektedir
(95,96).

Emzirme 0z-yeterliligini etkileyen ¢ok sayida bireysel ve c¢evresel degisken
bulunmaktadir. Annenin yasi, gebelik ve dogum sayisi, egitim diizeyi, aile yapis1 ve
daha dnce emzirme deneyiminin olup olmamasi bu faktorler arasinda yer almaktadir
(97). Ozellikle dogumdan sonraki ilk 30 dakika i¢inde emzirmeye baslayan, bebegini
sik araliklarla emziren ve emzirmeyi daha uzun siire siirdiiren annelerde emzirme 6z-
yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (95).

Erken yasta annelik, ebeveynlik rollerine yeterince hazir olunmamasi
nedeniyle emzirme 6z-yeterliligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (66). Adolesan
annelerde, diisiik 6zgiiven, duygusal hassasiyet, depresif belirtiler ve yetersiz sosyal
destek gibi faktorlerin varligi, emzirme Oz-yeterliliginin genellikle daha diisiik
diizeyde olmasina neden olmaktadir (66,95). Ayn1 sekilde, dogum sonras1 depresyon
tanist alan ya da depresif hissettigini ifade eden annelerde de 6z-yeterlilik algisinda
belirgin bir azalma gozlemlenmektedir (95). Ayrica dogum sekli de emzirme 6z-
yeterliligi lizerinde belirleyici bir etken olabilir. Sezaryenle dogum yapan annelerde,
vajinal dogum yapanlara kiyasla emzirme Oz-yeterlilik diizeylerinin daha diisiik
oldugu bildirilmektedir (81).

Emzirme 0Oz-yeterliligini desteklemeye yonelik miidahalelerin, 06zellikle

dogum sonras1 ilk haftalarda uygulanmasi kritik 6neme sahiptir (96). Yapilan
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sistematik derleme ve meta-analizlere gore, hem hastane hem de ev ortaminda sunulan
egitim temelli girisimlerin, annelerin emzirme 6z-yeterliligini artirdig1 ve emzirmeyi
ilk aylarda siirdiirme oranlarin1 anlaml sekilde ytkselttigi gosterilmistir (98,99).
Ozellikle kuramsal temele dayanan egitim programlarmin uygulanmas, yalnizca anne
stitii ile besleme siiresinin de uzamasina katki saglamaktadir (98,99). Bu tiir desteklerle
anneler, karsilastiklar1 zorluklarla bag etmeyi 6grenerek emzirmeyi daha basarili ve

stirdiiriilebilir sekilde devam ettirebilmektedir (96).
2.4. Tiirkiye ve Diinyada Emzirme Durumu

2.4.1. DSO ve UNICEF hedefleri

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, yetersiz beslenmenin her y1l yaklasik 2,7
milyon cocuk Oliimiine neden oldugu ve tiim cocuk Sliimlerinin %45’iyle iligkili
oldugu tahmin edilmektedir. Optimal emzirme uygulamalari, bu tabloyu 6nemli
Olgiide degistirme potansiyeline sahiptir; Oyle ki yalnizca emzirmenin
yayginlastirilmasiyla her yil 5 yas alt1 820.000°den fazla ¢ocugun yasami kurtarilabilir.
Buna ragmen bir¢ok bebek ve kiigiik ¢ocuk yeterli beslenememektedir. Nitekim 2015-
2020 wyillar1 arasinda diinya genelinde 0-6 aylik bebeklerin yalnizca
yaklagik %44 iiniin sadece anne siitiiyle beslendigi bildirilmektedir (60). Bu kapsamda
DSO, 2012 yilinda onayladig kiiresel beslenme hedefleri kapsaminda, 2025 yilina
kadar 0-6 aylik bebeklerde sadece anne siitiiyle beslenme oranini en az %50'ye
¢ikarmay1 amaglamistir (100).

DSO ve UNICEF tarafindan ortaklasa gelistirilen Bebek ve Kiigiik Cocuk
Beslenmesine Iliskin Kiiresel Strateji, bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin beslenme
durumunu, biliyiime ve gelisimini, sagligin1 ve hayatta kalma sansini iyilestirmeyi
amaclamaktadir. Bu strateji, optimal beslenme uygulamalarinin yayginlastirilmasi
yoluyla ¢ocuk saghigini kiiresel Olcekte giiclendirmeyi hedeflemektedir. Stratejinin
0zel hedefleri sunlardir (101):

» Bebek ve kiiclik ¢ocuk beslenmesini etkileyen baslica sorunlara dikkat ¢ekmek,
bu sorunlara yonelik ¢oziim yollarini belirlemek ve temel miidahale alanlarin
tanimlamak,

» Hiikiimetler, uluslararasi kuruluslar ve diger paydaslarin uygun beslenme

uygulamalarina yonelik taahhiitlerini giiglendirmek,
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» Anneler, aileler ve bakim veren kisilerin her kosulda bilingli beslenme tercihleri

yapabilmesini saglayacak destekleyici bir ¢evre olusturmak.

Ayrica DSO ve UNICEF, 1991 yilinda "Bebek Dostu Hastane Girisimi"ni

baslatarak, dogum ve yenidogan hizmeti sunan saglik tesislerinde emzirmeyi

desteklemeyi amaglamistir. Bu girisim, emzirmeyi koruma, tesvik etme ve

desteklemeye yonelik “Basarili Emzirme i¢in On Adim” ilkesini temel alir. On Adim,

saglik kuruluslarinda uygulanmasi gereken politika ve uygulamalarin bir ¢ergevesini

sunar. DSO, bu yaklasimi giincel bilimsel kanitlar dogrultusunda gelistirerek, 2017

yilinda yayimlanan emzirme kilavuzuna dayanarak 2018’de yeniden revize etmistir.

Buna gore (102):

la.

1b.

Iec.

"Anne stitii yerine kullanilan mamalarin tanitimi ve pazarlamasi, uluslararasi
kararlar biitiiniiyle uygun bigcimde yiiriitiilmelidir.

Saglik personeline ve ebeveynlere diizenli olarak ulastirilan, giincel ve yazili
bir bebek beslenme politikasi bulunmali ve uygulanmalidir.

Emzirme uygulamalarinin takibi i¢in siirdiiriilebilir bir izleme ve veri yonetim
sistemi olusturulmalidir.

Saghk ¢alisanlarinin, emzirmeyi destekleyecek bilgi, beceri ve yeterlilik
diizeyine sahip olmalart saglanmali;, hizmet i¢i egitimlerle bu yeterlilikler
giiclendirilmelidir.

Gebelik siirecinde anne adaylari ve aile bireyleriyle, emzirmenin fizyolojisi,
onemi ve yonetimi hakkinda bilgilendirici goriismeler yapilmalidir.

Dogumun hemen ardindan, annenin miimkiin olan en kisa siirede emzirmeye
baslamasi desteklenmeli; anne ile bebek arasinda kesintisiz ten tene temas
saglanmalidir.

Emzirmeye baslama ve devam siirecinde annelere destek verilmeli;
karsilasilabilecek yaygin sorunlarla basa ¢ikmalart konusunda rehberlik
sunulmalidir.

Tibben zorunlu olmadik¢a, anne siitiiyle beslenen yenidoganlara herhangi bir
ek swvi veya gida verilmemelidir.

Anne ve bebegin dogumdan itibaren 24 saat boyunca ayni odada kalmalari

tesvik edilmeli, uygulama standart hale getirilmelidir.
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8. Anneler, bebeklerinin ac¢lik belirtilerini taniyip uygun sekilde yanit
verebilmeleri konusunda bilgilendirilmelidir.

9. Annelere, emzik, biberon ve benzeri nesnelerin kullanimiyla ilgili olast riskler
hakkinda danismanlhik verilmeli, bu konuda bilingli tercihler yapmalari
desteklenmelidir.

10. Taburculuk stireci, anne ve bebegin emzirme konusunda siirekli destek ve
izleme hizmetlerine zamanmnda ulasabilmesini saglayacak sekilde koordine

edilmelidir."

2.4.2. Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) verileri

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 verilerine gore, emzirme
Tiirkiye'de oldukca yaygindir; son iki yil iginde dogan bebeklerin %98’1 en az bir kez
emzirilmistir. Bu oran, emzirmenin toplumsal diizeyde yaygin olarak benimsendigini
gostermektedir. Ancak DSO’niin, ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle beslenme onerisine
Tiirkiye’de tam olarak uyulmamaktadir. Nitekim 6 aydan kiiciik bebeklerin
yalnizca %41°1 sadece anne siitii ile beslenmektedir. Bu oran 2013 yilina kiyasla artmis
olsa da hala istenen seviyenin altindadir (103).

Aragstirma bulgulari, yalnizca anne siitiiyle beslenme siiresinin ortanca olarak
1,8 ayda kaldigini, oysa toplam emzirme siiresinin ortanca 16,7 ay oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durum, anne siitii dist besinlerin ilk aylarda devreye girdigini
gostermektedir. Ornegin, 0-1 aylik bebeklerin %22’si, 2-8 aylik bebeklerin ise %29’u
ayni anda bebek mamasi ile de beslenmektedir. 8. aydan sonra mama kullanimi azalma
egilimi gostermektedir (103).

Beslenme aligkanliklari ile bliylime gostergeleri arasinda da iligki kurulmustur.
Bes yas alt1 ¢ocuklarin %6’s1 yasina gore kisa boyludur (bodurluk), bu da kronik
yetersiz beslenmeye isaret etmektedir. Bolgesel olarak degerlendirildiginde, bodurluk
prevalanst Dogu Anadolu’da %S ile en yiiksek, Bat1 bolgelerde ise %4 ile en diisiiktiir.
Bu yas grubundaki cocuklarin %8’1 fazla kilolu, %2’si ise akut malniitrisyon
gostergesi  olan zayiflik (boya gore diisiik kilo) ve diisik kilolu olarak
siiflandirilmistir (103).

2.4.3. Aile saghg1 merkezlerinin rolii
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Emziren annelere dogrudan ulasabilen aile hekimligi birimleri, emzirmenin
korunmasi ve desteklenmesi acisindan saglik sisteminde 6nemli bir rol tistlenmektedir.
Emzirme ile ilgili yasanan sorunlarin, bu alanda egitimli saglik profesyonelleri
tarafindan ¢oziilmesi “emzirme danmigmanligi” olarak tanimlanir. Her ne kadar
emzirme fizyolojik ve icgiidiisel bir siire¢ olsa da, Ozellikle emzirmeye baglama,
siirdlirme ve karsilagilan sorunlarla bas etme noktasinda annelere profesyonel destek
gereklidir. Ilk ay igerisinde emzirmeyi birakma oranlar1 en yiiksek diizeyde oldugu
i¢cin, bu dénem danismanlik a¢isindan kritik kabul edilmektedir. Emzirme davranisi
yalnizca biyolojik degil; ayn1 zamanda annenin i¢inde bulundugu toplumsal, ailesel
ve bireysel ¢evreden de etkilenmektedir. Bu nedenle, gebelikten itibaren anneyi
izleyen ve bireysel, kiiltiirel farkliliklar1 gézeterek yaklasim sergileyen aile hekimleri,
emzirme danmismanliginda kilit bir gorev iistlenmektedir (104). Aile hekimleri, gebelik
oncesinden baslayarak dogum siras1 ve dogum sonrasi donemi kapsayan biitiinciil
bakim siirecinde emzirme danigmanligi sunma agisindan 6nemli bir konumda yer
almaktadir. Emzirme ile ilgili bilgi ve danismanlik becerisi, dogum pratigi uygulayip
uygulamamalarindan bagimsiz olarak, ailelerin tiim gelisim evrelerinde onlarla siirekli
temas halinde olan aile hekimleri i¢in kritik bir yetkinliktir. Emzirmenin hem anne
hem de g¢ocuk sagligi lizerinde ¢ok yonlii yararlar sagladigini ortaya koymakta;
bununla birlikte emzirmenin sosyal ve ekonomik diizeyde de olumlu etkiler

olusturdugunu gdstermektedir (58).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Calismanin Tipi ve Yeri

Calismamiz, Diyarbakir ili Baglar il¢esinde yer alan Sakarya ASM’ye
basvuran annelerin emzirme 0z-yeterlilik diizeyleri ve anne siitii ile ilgili algilarinin
emzirme durumlar ile iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla, kesitsel, tanimlayici ve
analitik tipte planlanmigtir. Calismamiz, Diyarbakir ili Baglar ilgesindeki Sakarya
ASM’de 01.09.2024-31.12.2024 (4 ay) tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2. Cahismanin Evreni
Arastirmanin evrenini, ¢alisma déneminde ilgili ASM’ye basvuran kadinlar
olusturmustur. Gegmis donem hasta kayitlar1 dikkate alindiginda 3 aylik basvuru
sayisinin yaklagik 48.600 oldugu goriilmiis ve G Power programi 3.1.9.7 versiyonu
kullanilarak bagimsiz gruplarda orta-kiigiik etki biiyiikliigii, ¢ift yonlii hipotez, Tip 2
hata pay1 0,05 ve %95 gii¢ i¢in hesaplanmis olup 580 olarak tespit edilmistir. Bu
durumda gercek giic de %95.02 olarak bulunmustur. Goniilliiliik esasina gore
calismaya katilim saglanmistir. Calismaya 614 anne katilmistir. Calisma dis1 tutulma
kriterleri:
» Anne olmayanlar
» Mental retardasyonu veya agir psikiyatrik hastaligi olan bireyler
» Calismaya katilmay1 reddedenler
» 18 yasindan kiigiik, 49 yasindan biiyiik anneler
Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17.04.2024 tarih ve 139 sayili karar
ile onay alinmistir. Bununla birlikte Diyarbakir il Saglik Miidiirliigii’nden (17.05.2024
tarihli ve E-80301036-900-708308 say1l1 yaz1) gereken idari izinler alinmistir. Calisma
oncesinde katilimci annelerden aydinlatilmis onam formu araciligiyla yazili gontlli

katilim onay1 alinmustir.

3.3. Cahsmanin Veri Formu, Olcekler ve Uygulamsi

Calismamizda veri toplama siirecinde ii¢ ayr1 6l¢iim araci kullanilmistir.
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Tanimlayic1 Veri Formu: Katilimcilarin yas, egitim, gelir diizeyi, dogum
sekli, ¢cocuk sayist ve emzirme Ozellikleri gibi demografik ve obstetrik bilgilerini
iceren ¢oktan se¢meli sorularla hazirlanmistir (Ek 1).

Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Ol¢egi (ASIAO): Calismada, erigkin bireylerin anne
stitiine iligkin alg1 diizeylerini degerlendirmek amaciyla Eren (105) tarafindan 2016
yilinda gelistirilen 30 maddelik 5°1i Likert tipindeki 6lgek kullanilmustir. Olgekte her
bir madde, ‘1=Kesinlikle katilmiyorum ile 5=Kesinlikle katiltyorum’ arasinda
puanlanmakta olup, toplam puan bireylerin yamitlarma gore degismektedir. Olgekten
alinabilecek en diislik puan 30, en yiiksek puan ise 150°dir. Yiiksek puanlar, bireylerin
anne siitline iliskin algilarinin olumlu diizeyde oldugunu goéstermektedir. Okuryazar
bireyler tarafindan kolaylikla uygulanabilen bir 6lgektir (Ek 2).

Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi-Kisa Form (EOYKFO): Annelerin emzirme
konusundaki 6z-yeterlilik diizeylerini degerlendirmek amaciyla Dennis ve Faux (106)
tarafindan 1999 yilinda gelistirilen ve baslangigta 33 maddeden olusan Emzirme Oz-
Yeterliligi Olgegi kullanilmistir. Daha sonra 2003 yilinda dlgegin 14 maddelik kisa
formu gelistirilmis olup, yazar tarafindan da pratik uygulamalar i¢in bu kisa form
onerilmektedir. Kisa formun hem uygulanabilirligi daha kolaydir hem de emzirme 6z-
yeterliligini giivenilir sekilde dl¢tiigii bildirilmistir. EOYKFOQ, 5 dereceli Likert tipi
bir yapidadir (1=Hi¢ emin degilim’den, 5=Her zaman eminim’e kadar). Olcekten
aliabilecek puan aralig1 14 ile 70 arasinda degigsmekte olup, yiliksek puanlar annelerin
emzirme konusundaki 6z-yeterliliklerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Tokat ve
arkadaslar1 (107) 2008 yilinda, bu 6l¢egin Tiirk¢eye uyarlama ve gegerlik-giivenirlik
caligmasini1 yapmis, Cronbach’s Alpha katsayisim1 0,86 olarak belirlemis ve dlgegin
Tirk kiiltiirli i¢in uygun oldugunu ortaya koymuslardir (Ek 3).

Veriler, aragtirmaci tarafindan yiiz ylize anket yontemi ile toplanmistir.
ASM’ye izlem, as1 ya da muayene amaciyla bagvuran anneler, degerlendirme sirasinda
sakin bir ortama alinarak goriismeler gergeklestirilmistir. Annelerin gerek kendileri
gerekse c¢ocuklariyla ilgilenmeleri nedeniyle, yanitlamalari igin yeterli siire
taninmasina 6zen gosterilmistir. Okuma yazma bilen katilimcilara anket formlari
gerekli aciklamalar yapilarak verilmis, okuma yazma bilmeyen katilimcilara ise anket

formu arastirmaci tarafindan okunarak yanitlamalari saglanmistir. Katilimcilara
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arastirmanin amact agiklanmig, c¢alismaya katilim goniilliiliikk esasina gore

gerceklestirilmistir. Her bir goriisme ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.

3.4. Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler, istatistiksel analiz amaciyla SPSS 27.0
(Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Oncelikle degiskenlerin dagilim 6zellikleri incelenmis; normallik degerlendirmesi
icin  Skewness-Kurtosis degerleri ile birlikte Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde parametrik olmayan analiz
yontemlerine bagvurulmustur.

Veri analizinde tanimlayici istatistikler kapsaminda ortalama, standart sapma,
medyan, minimum—maksimum degerler ile frekans ve yiizde dagilimlan
hesaplanmustir. ki bagimsiz grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi; iic ve
daha fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kruskal-
Wallis testi sonucunda anlamli farklilik saptanan gruplar i¢in ¢oklu karsilagtirmalar
Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analiz ile yapilmistir. Degiskenler arasi iligki
diizeyleri Spearman rho korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. Ayrica kullanilan
6l¢egin i¢ tutarliligi Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayist ile analiz edilmistir. Tim
hipotez testlerinde anlamlilik diizeyi ¢ift yonlii olarak degerlendirilmis ve istatistiksel

anlamlilik siir1 p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayic1 Analizler

Calismamiza 614 anne katilmistir. Calismaya katilan annelerin %52,1°1
ilkokul, ortaokul veya lise mezunu, %78,5’1 ev hanimi, %69,2’si orta gelir diizeyine
sahip ve %81,8’1 ¢ekirdek aile yapisinda yasamaktadir. Annelerin %27,9’u sigara
kullanmaktaydi ve %54,7’si normal dogum yapmisti. Cocuklarin %94,1’ine anne siitii
verilmis ve %381,8’1i dogumdan sonraki ilk 30 dakika iginde emzirilmisti.
Annelerin %70,4°1 emzirme siirecinde eslerinden, %68,4’1i ise ailelerinden destek
aldigini belirtmistir. Katilimeilarin %43,3°1 ilk 6 ay icerisinde anne siitii disinda ek
gida verdigini ifade etmistir. Annelerin %2’si ¢ocuklarint halen emizmekte olduklarini
belirtmistir. Annelerin %42,6’s1 bebeklerine ilk ek gida olarak yogurt, %27,8’1i mama
ve %19,8’1 su verdiklerini ifade etmistir. Annelerin %35,3’1i anne siitiiyle ilgili bilgiyi
aile biiytikleri ve ¢evreden, %33,1’1 ise ASM’den edindigini belirtmistir. Katilime1
annelerin ve c¢ocuklara iliskin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo la’da
gosterilmistir.

Tablo 1a. Katilimc1 annelerin ve cocuklarina iligkin tanimlayict 6zelliklerinin
dagilimi-kategorik veriler (n=614)

Say1 Yiizde

(n) (%)

Anne egitim diizeyi Okuryazar degil 186 30,3
Ilkokul, ortaokul, lise 320 52,1
Universite ve iistii 108 17,6
Annenin meslegi Ev hanimi 482 78,5
Memur 79 12,9

Isci 34 55

Diger 19 3,1
Gelir durumu Koti 130 21,2
Orta 425 69,2

Iyi 59 9,6
Aile yapis1 Cekirdek aile 502 81,8
Genis aile 112 18,2
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Sigara kullanimi Evet 171 27,9
Hayir 443 72,1

Tablo 1a devami. Katilime1 annelerin ve ¢ocuklarina iligkin tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimi-kategorik veriler (n=614)

Say1 Yiizde

(n) (%)
Dogum sekli Normal dogum 336 54,7
Sezeryan 219 35,7
Tekrarlayan sezaryen 59 9,6
Cocugun anne siitii alma durumu | Evet 578 94,1
Hayir 36 5.9
Cocugu dogumdan sonra ilk 30 | Evet 502 81,8
dk icinde emzirme durumu Hayir 112 18,2
Emzirme siiresince es destegi Evet 432 70,4
Hayir 182 29,6
Emzirme siiresince aile destegi Evet 420 68,4
Hayir 194 31,6
Cocuga ilk 6 ay icinde anne siitii | Evet 266 43,3
disinda ek gida verme durumu Hayir 348 56,7
Cocuga ilk 6 ay disinda anne siitii | Evet 514 83,7
verme durumu Hayir 88 14,3
Emziriyor 12 2,0
Anne siitii ile ilgili bilgi kaynag: ASM 203 33,1
Dogum hastanesi 158 25,7
Sosyal medya 36 5,9
Aile biiytikleri, | 217 35,3

¢evreden

Katilimc1 annelerin yas ortalamast 33,60+7,20, dogum yasi ortalamasi
22,89+4,00 ve cocuk sayisi ortalamasi ise 2,86+1,68 olarak bulunmustur. En uzun

emzirme siiresi medyan1 18 ay, emzirilen ¢ocuk sayisinin medyani 2 ve ek gidaya
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baslama zamani medyani ise 6 ay olarak hesaplanmistir. Katilime1r annelerin ve

cocuklaria iliskin tanimlayici sayisal veriler Tablo 1b’de sunulmustur.

Tablo 1b. Katilimci annelerin ve ¢ocuklarina iliskin tanimlayici 6zellikler-sayisal
veriler

Ort.£Std.* Medyan Min-Maks
Yas 33,60+7,20 33 19-49
Anne dogum yasi 22,89+4,00 22 16-43
Cocuk sayis1 2,86+1,68 3 1-11
En uzun emzirme siiresi (ay) 17,52+7,72 18 1-48
Emzirilen cocuk sayisi 2,69+1,71 2 0-10
Ek gida baslama zamam (ay) 5,82+1,83 6 1-24

*Ort.+std.: Ortalama+Standart sapma

Katilimer annelerden ASIAO ve EOYKFO’ne yanit vermeleri istenmistir.
Verilen yanitlara gore puanlama yapilmistir. Katilimer annelerin ASIAO puani
125,13+17,15, EOYKFO puan ortalamasi 55,24+9,15 olarak hesaplanmustir.
Annelerin ASIO ve EOYKFO’den aldiklar1 puanlar Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2. Annelerin ASIO ve EOYKFO’den aldiklar1 puanlar.

Ort.£Std. Medyan Min-Maks
ASIAO toplam puam 125,13+17,15 126 40-150
EOYKFO toplam puam 55,24+9,15 56 14-70

4.2. Karsilastirmali Analizler

Calismamizda annelerin ve cocuklarina iliskin ozellikler ile ASIAO ve
EOYKFO puanlar1 karsilastirilmistir Annelerin egitim diizeyi ile ASIAO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Bonferroni
diizeltmeli ¢oklu karsilastirma analizine gore, liniversite ve ilizeri egitim diizeyine
sahip annelerin ASIAO puanlari, okuryazar olmayan annelere gére anlaml diizeyde

daha yiiksektir (p=0,003). Benzer sekilde, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu anneler de
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okuryazar olmayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek ASIAO puanina sahiptir
(p=0,046). Ancak, ilkokul, ortaokul ve lise mezunlar ile liniversite ve lizeri egitim
diizeyine sahip anneler arasinda ASIAQO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (p=0,325). Annelerin egitim diizeyi ile EOYKFO puanlari
arasinda istastiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,909) (Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin egitim diizeyi ile ASIAO ve EOYKFO puanlarmin
karsilastirilmasi.

Min-
Egitim diizeyi n Ort.tstd. | Median p*
Maks
Okur yazar degil | 186 | 121,94+18,15 121 40-150
Ilkokul, 320 | 125,75+15,97 128 77-150
ASIAO ortaokul, lise <0,001
Universite ve 108 | 128,80+17,99 133 53-150
usti
Okur yazar degil | 186 | 54,80+9,70 56 14-70
[kokul, 320 | 55,46+8,84 56 14-70
EOYKFO | ortaokul, lise 0,909
Universite ve 108
55,3549,18 55 22-70
ustu

*Kruskal Wallis testi kullanilmisgtir.

Annelerin meslek gruplarina gére ASIAO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0,015). Bonferroni diizeltmeli c¢oklu karsilastirma
analizine gdre, memur annelerin ASIAQO puan ortalamast, is¢i annelere gore anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,019). Diger meslek gruplar1 arasindaki
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
EOYKFO puanlari agisindan meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,733) (Tablo 4).

Tablo 4. Anne meslek gruplari ile ASIAO ve EOYKFO puanlarmin karsilastiriimast.
Meslek n Ort.+std. Median Min- p*
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Maks

Ev hanimi 482 | 124,73+16,87 125 40-150

L. Memur 79 | 128,91+16,36 131 82-150
ASIAO _ 0,015

Isci 34 | 118,56+21,73 124 53-150

Diger 19 | 131,26+14,46 133 87-150

Ev hanimi 482 | 55,35+9,09 56 14-70

. .. | Memur 79 54,78+8,98 54 22-70
EOYKFO |- 0,733

Isci 34 | 54,35+10,17 56,5 23-70

Diger 19 | 55,84+10,28 56 29-70

*Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

Katilimcilarin gelir diizeyleri ile ASIAO ve EOYKFO puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (sirastyla p=0,110; p=0,985) (Tablo

5).

Tablo 5. Katiimcilarin gelir diizeyi ile ASIAO ve EOYKFO puanlarinin

karsilastirilmasi
Min-
Gelir diizeyi n Ort.tstd. Median p*
Maks
Koti 130 | 124,13+15,17 122 77-150
ASIAO | Orta 425 | 125,10£17,20 | 126 40-150 | 0,110
Iyi 59 | 127,544+20,68 134 53-150
Koti 130 | 55,14+8.,86 56 14-70
EOYKFO | Orta 425 | 55,31+9,19 56 14-70 0,985
Iyi 59 | 55,00+£9,76 56 22-70

*Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

Katilimcilarin aile yapist ile ASIAO ve EOYKFO puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (sirasiyla p=0,460; p=0,557) (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarm aile yapist ile ASIAO ve EOYKFO puanlarinin

karsilastirilmasi.
Min-
Aile yapis1 n Ort.tstd. | Median p*
Maks
ASIAO Cekirdek Aile 502 | 125,28+17,34 | 127 40-150 | 0,460
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Genis Aile 112 | 124,46+16,34 123 79-150
. .. | Cekirdek Aile 502 | 55,20+8,86 56 14-70
EOYKFO 0,557
Genis Aile 112 | 55,45+10,44 56 14-70

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Katilimeilarin sigara kullamm durumlari ile ASIAO ve EOYKFO puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (sirasiyla p=0,838;
p=0,786) (Tablo 7).

Tablo 7. Annelerin sigara kullanim durumlari ile ASIAO ve EOYKFO puanlarmin
karsilastirilmasi

Sigara Min-
n Ort.tstd. | Median p*

kullanimi Maks

. Evet 171 | 125,51+17,14 127 40-150
ASIAO 0,838

Hayir 443 | 124,98+17,18 126 46-150

. . | Evet 171 | 55,1449,52 55 14-70
EOYKFO 0,786

Hayir 443 | 55,2849,03 56 14-70

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Annelerin dogum yapma sekline gére ASIAO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,016). Normal dogum yapan annelerin ASIAO
puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Annelerin dogum yapma sekli ile
EOYKFO puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmanugtir
(p=0,872) (Tablo 8).

Tablo 8. Annelerin dogum yapma sekli ile ASIAO ve EOYKFO puanlariimn
karsilastirilmasi

Dogum yapma Min-
n Ort.tstd. Median p*
sekli Maks
Normal dogum 336 | 123,62+17,68 123 40-150
ASIAO Sezeryan, 278 | 126,96+16,34 130 65-150 | 0,016
tekrarlayan s.
Normal dogum 336 | 55,32+8,55 56 14-70
EOYKFO | Sezeryan, 278 | 55,14+9,86 56 14-70 | 0,872

tekrarlayan s.

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

31



Anne siitii alan cocuklarm annelerinin ASIAO puanlari, anne siitii almayanlara
gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,013). Anne siitii alan ¢ocuklarin
annelerinin EOYKFO puanlari, anne siitii almayanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 9).

Tablo 9. Cocuklarin anne siitii alma durumlar1 ile annelerin ASIAOQ ve EOYKFO
uanlarinin karsilastirilmasi

Anne siiti Min-
n Ort.tstd. | Median p*

alma Maks

L Evet 578 | 125,71£16,51 127 40-150
ASIAO 0,013

Hayir 36 | 115,81+£23,79 115 64-150

. . | Evet 578 | 55,90+8,17 56 29-70
EOYKFO <0,001

Hayir 36 44,72+15,76 50 14-70

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Annelerin dogumdan sonra ilk 30 dakika igerisinde emzirmeye baglama
durumlarina gére ASIAO ve EOYKFO puanlari karsilastirildiginda; ASIAO puanlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,089). Ancak EOYKFO puanlari agisindan, dogumdan sonraki ilk 30 dakikada
emziren annelerin puanlari, emzirmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha ytiiksek bulunmustur (p=0,015) (Tablo 10).

Tablo 10. Annelerin dogumdan sonra ilk 30 dakikada emzirme durumu ile ASIAO ve
EOYKFO puanlarinin karsilastirilmasi

i1k 30 dk Min-
n Ort.tstd. | Median p*

emzirme Maks

L. Evet 502 | 126,05+15,84 127 40-150
ASIAO 0,089

Hay1r 112 | 121,00+£21,73 | 123,5 46-150

. . | Evet 502 | 55,99+8,09 56 33-70
EOYKFO 0,015

Hayir 112 | 51,89+12,43 55 14-70

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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Annelerin emzirme siirecinde es destegi alip almama durumuna gére ASIAO
ve EOYKFO puanlari karsilastirildiginda; ASIAO puanlari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,118). EOYKFO puanlar
acisindan, es destegi alan annelerin puanlari, destek almayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 11).

Tablo 11. Annelerin emzirme siirecinde es destek durumlari ile ASIAO ve EOYKFO
puanlarinin karsilastirilmasi.

Min-
Es destegi n Ort.tstd. Median p*

Maks

e Evet 432 | 125,86+17,06 126 40-150
ASIAO 0,118

Hayir 182 | 123,41+17,29 127 64-150

" . | BEvet 432 | 56,36+8,33 56 26-70
EOYKFO <0,001

Hayir 182 | 52,58+10,42 53 14-70

*Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Annelerin emzirme siirecinde aile destegi ile ASTAO ve EOYKFO puanlarinin
karsilastirilmasi incelendiginde; ASIAO ve EOYKFO puanlari agisindan, emzirme
stirecinde aile destegi alan annelerin puanlari, destek almayan annelere gore anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (sirastyla p<0,001; p=0,010) (Tablo 12).

Tablo 12. Annelerin emzirme siirecinde aile destek durumlari ile ASIAO ve EOYKFO
puanlarinin karsilastirilmasi

Min-
Aile destegi n Ort.£std. Median p*

Maks

e Evet 420 | 126,57£16,90 128 40-150
ASIAO <0,001

Hayir 194 | 122,02+17,33 | 121,5 64-150

. . | BEvet 420 | 56,14+8,05 56 33-70
EOYKFO 0,010

Hayir 194 | 53,29+10,96 55 14-70

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Ik 6 ay igerisinde anne siitii disinda gida verme durumu ile annelerin ASIAO
ve EOYKFO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla
p<0,001; p<0,001). ilk 6 ay bebeklerin yalnizca anne siitiiyle besleyen annelerin hem
ASIAO hem de EOYKFO puanlari, anne siitiine ek olarak gida veren annelere kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 13).
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Tablo 13. Ik 6 ayda anne siitii disinda gida verme durumu ile annelerin ASIAO ve
EOYKFO puanlarinin karsilastirilmasi.

flk 6 ay icinde Min-
n Ort.tstd. | Median p*

ek gida verme Maks

.. Evet 266 | 121,93+18,15 121 40-150
ASIAO <0,001

Hay1r 348 | 127,58+15,95 130 46-150

. . | Evet 266 | 53,38+10,09 55 14-70
EOYKFO <0,001

Hayir 348 | 56,66+8,11 56 29-70

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Annelerin, ilk 6 aydan sonra ¢ocuklarina anne siitii verip vermemelerine gore
ASIAO ve EOYKFO puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur (sirastyla p=0,015;
p=0,017). ASIAO toplam puanlar1 acisindan yapilan Bonferroni diizeltmeli ¢oklu
karsilastirma analizine gore: Cocuguna ilk 6 aydan sonra anne siitlii vermeye devam
eden annelerin ASIAO puanlari, vermeyen annelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p=0,007). Halen emzirmekte olan annelerin ASIAQO puanlari
da, cocuguna ilk 6 aydan sonra anne siitii vermeyen annelere gére anlamli diizeyde
daha yiiksektir (p=0,040). Ancak halen emzirmeye devam eden anneler ile ilk 6 aydan
sonra anne siiti vermeye devam eden anneler arasinda anlamli bir farklilik
gdzlenmemistir (p=0,483). EOYKFO puanlar1 agisindan Bonferroni diizeltmeli ¢oklu
karsilastirma analizine gore: Ilk 6 aydan sonra anne siitii vermeye devam eden
annelerin EOYKFO puanlari, anne siitii vermeyen annelere kiyasla anlamli diizeyde
daha yiiksektir (p<0,001). Halen emzirmeye devam eden annelerin EOYKFO puanlari
da, anne siitii vermeyen annelere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,022).
Emzirmeye devam eden anneler ile ilk 6 aydan sonra anne siitli veren anneler arasinda

ise anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,807) (Tablo 14).

Tablo 14. Ik 6 aydan sonra anne siitii verme durumu ile annelerin ASIAO ve
EOYKFO puanlarinin karsilastirilmasi
Ilk 6 aydan sonra | n Ort.tstd. | Median | Min- p*
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anne siitii verme

Maks

Evet 514 | 125,86x16,38 | 127,5 | 40-150
.. Hay1r 88 | 119,84+20,64 122 64-150
ASIAO 0,015
Emziriyor (ilk 6 ay | 12 | 132,83+14,45 | 133,5 116-
icinde) 150
Evet 514 | 55,83+£8,27 56 14-70
. . | Hayir 88 | 51,30+12,82 53 14-70
EOYKFO 0,017
Emziriyor (ilk 6 ay | 12 58,75+5,48 58,5 49-70
icinde)

*Kruskal Wallis testi kullanilmugtir.

Annelerin anne siitii ile ilgili bilgi edindikleri kaynaklari ile ASIAO puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,302). EOYKFO

puanlar1 agisindan anlamli bir farklilhik goézlenmistir (p=0,040). ASM ve dogum

hastanesinden bilgi edinen annelerin EOYKFO puanlari; aile, ¢evre ya da sosyal

medya gibi kaynaklardan bilgi edinen annelere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo

15).

Tablo 15. Annelerin anne siitii ile ilgili bilgi edinme kaynaklar1 ile ASIAO ve
EOYKFO puanlarinin karsilastirilmast.

medya

Anne siitii
Min-
yonelik bilgi n Ort.tstd. | Median p*
Maks
kaynagi
ASM ve dogum 361 | 124,81+16,44 123 40-150
L hastanesi
ASIAO i 0,302
Aile, cevre, sosyal | 253 | 125,59+18,15 130 64-150
medya
ASM ve dogum 361 | 55,99+8,36 56 14-70
. .. | hastanesi
EOYKFO [ 0,040
Aile, cevre, sosyal | 253 | 54,17£10,11 55 14-70

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

4.3. Korelasyon Analizi
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Yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore, annelerin ilk dogum yapma yast
ile ASIAO puanlari arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski bulunmustur (r=0,099;
p=0,014). Annelerin ASIAO puani ile cocuk sayis1 arasinda negatif yonlii anlamli bir
ilisgki bulunmustur (r=-0,126; p=0,002). Annelerin en uzun emzirme siiriileri ile
ASIAO puanlart arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,117;
p=0,017). Annelerin ek gidaya baslama zamanlar1 ile ASIAQO puanlari arasinda pozitif
yonlii anlaml bir iliski bulunmustur (r=0,089; p=0,030). Annelerin ilk dogum yas1
diistiikce, cocuk sayisi arttik¢a, en uzun emzirme siiresi uzadik¢a ve ek gidaya baglama
yast azaldikca ASIAO puanlarinda diisiis gozlenmektedir. Anne yasi ve emzirilen
cocuk sayist ile ASIAQO puanlar1 arasinda istatistiksel bir iliski tespit edilmemistir
(sirasiyla p=0,781; p=0,077).

Annelerin ¢ocuklarina ek gida baslama zamanlar1 ile EOYKFO puanlar
arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,188; p<0,001). Ek gidaya
baslama aylar1 artttkca EOYKFO puanlar1 da artmaktadir. Anne yasi, ilk dogum
yapma yasi, ¢ocuk sayisi, en uzun emzirme siiresi ve emzirilen ¢ocuk sayisi ile
EOYKFO puanlar1 arasinda istatistiksel bir iliski tespit edilmemistir (sirasiyla
p=0,310; p=0,742; p=0,518; p=0,131; p=0,503).

Annelerin ASIAO puanlar1 ile EOYKFO puanlar1 arasinda pozitif yonlii
anlaml bir iliski bulunmustur (r=0,418; p<0,001). Annelerin ASIAQO puanlari arttik¢a
EOYKFO puanlar1 da anlamli olarak artmaktadir (Tablo 16).

Tablo 16. Anne yas1 ve cocugun tanimlayici sayisal verileri ile ASTAO ve EOYKFO
uanlarinin korelasyon analizi.

Parametre
. A B C D E F G H
r** 1
A
p* kk

r 0,225 1

B <0,00
p
1
ro| 0517 ) 1
C 0,301

p | <0,00 | <0,00
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1 1
R
p | 0,021 | 0297 | 0421
; 005
r | 0,498 0,921 1
0,292 8
E
<0,00 | <0,00 | <0,00 | 023
P 1 1 1 5
. 0,07 | 0,02
r | 0011 | 0,069 1
0,047 | 2 4
F
0.14 | 0.6
p | 0,786 | 0,093 | 0255
4 1
h ) 0,099 ) 0,11 | 0,07 | 0,089 1
0,011 0,126
G 7 1
0,01 | 007
p | 0,781 | 0,014 | 0,002 0,030
7 7
; ’ | 002
r | 0,041 0,07 0,188 | 0418 | 1
0,013 | 0,026 7
H 4
0.13 | 050 | <0,00 | <0,00
p | 0310 | 0742 | 0,518
1 3 1 1

*Yas (A), Dogum yas1 (B), Cocuk sayisi (C), En uzun emzirme siiresi (D), Emzirilen ¢ocuk sayis1 (E), Ek gida

baslama ay1 (F), ASIAO puam (G), EOYKFO puam (H)
** r, korelasyon katsayisidir. ***Spearman Rho korelasyon analizi uygulanmistir.

4.4. Giivenirlilik Analizi

Calismamizda annelerin ASIAO 6lgegine verdikleri yamtlara gére yapilan

giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha katsayisi 0,941, EOYKFO igin ise

0,922 olarak hesaplanmastir.
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5. TARTISMA

Anne siitii, bebeklerin optimal biiyiime ve gelisimini destekleyen en fizyolojik
beslenme yontemi olup, ayni1 zamanda ¢ocuk sagliginin korunmasinda temel bir unsur
olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, anne siitiiyle beslenmenin yalnizca
bireysel diizeyde degil; aileler ve toplumlar acisindan da énemli ekonomik faydalar
sagladig bilinmektedir. Bu yoniiyle anne siitii, ulusal saglik politikalar1 agisindan da
vazgecilmez bir kaynak niteligindedir (108). Ancak emzirme siirecinin
stirdiiriilebilirligi yalmizca fizyolojik degil; ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
bir¢ok faktoriin etkilesimiyle sekillenmektedir (109). Bu baglamda, annelerin emzirme
davraniglarint  etkileyen degiskenlerin  anlasilmasi, hem bireysel destek
mekanizmalarinin hem de toplum diizeyinde yiiriitiilen saglik hizmetlerinin etkili
sekilde planlanmasi agisindan biiylik nem tasimaktadir (28). Calismamiz ile ASM’ye
basvuran annelerin emzirme Oz-yeterlilik diizeyleri ve anne siitiiyle ilgili algilarim
degerlendirmenin yani sira, bu davraniglar1 etkileyebilecek bireysel ve cevresel
degiskenleri de incelenmistir.

Calismaya katilan 614 annenin %52,1°1 ilkokul, ortaokul veya lise mezunu
olup, %78,5’1 ev hanimidir. Katilmcilarin yas ortalamasit 33,60+7,20 olarak
bulunmustur. Annelerin %69,2’si orta gelir diizeyine sahipken, %81,8’1 ¢ekirdek aile
yapisinda yasamaktadir. Katilimcilarin %27,9’u sigara kullanmakta, %54,7’si ise
dogumunu normal yolla gergeklestirmistir. Ilk dogum yas1 ortalamasi 22,89+4,00,
cocuk sayis1 ortalamasi 2,86+1,68’dir. Emzirilen ¢ocuk sayisi ise medyan olarak 2
bulunmustur. Calismamizda elde edilen veriler, benzer sosyodemografik 6zelliklere
sahip bireyleri iceren aile saghigi temelli c¢alismalarla karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir. Aksoy (110) tarafindan 2022 yilinda Ankara ilinde yasayan 106
anne ile ylriitiilen caligmada, annelerin emzirme 6z yeterlilikleri ve anne siitiine iliskin
alg1 diizeyleri degerlendirilmistir. Katilimcilarin %84,0°i 35 yas altindadir ve yas
ortalamas1 30,4 olarak belirlenmistir. Annelerin %46,2’si tiniversite, %36,8’1 ise
ilkokul veya ortaokul mezunu ve %57,5’1 ev hanimidir. Aile yapisina bakildiginda,
annelerin %83,0’ilinilin ¢ekirdek aile yapisinda yasadigi bildirilmistir. Kiigiik (111)
tarafindan 2021 yilinda Ankara genelinde ASM’lerinde yiiriitiilen ¢alismada, 464
annenin emzirme 6z yeterlilik diizeyleri ve emzirmeye yonelik tutumlari incelenmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 29,13+5,23 yil olarak belirlenmis, ilk dogum yas
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ortalamas1 ise 23,94+4,70’tir. Egitim diizeyine gore degerlendirildiginde
annelerin %32,3liniin lise, %21,8’inin ise lisans mezunu oldugu saptanmistir. Gelir
diizeyi asgari licretin iizerinde olan katilimer oram1 %73,7°dir (n=342). Aile yapis1
acisindan bakildiginda, annelerin %85,3 linlin ¢ekirdek ailede yasadigi, dogum sekli
acisindan ise katilimcilarin esit oranda normal dogum ve sezaryen gerceklestirdigi
goriilmistiir. Katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk say1 ortancasi 2 olarak belirlenmistir.
Avsar’m (112) 2020 yilinda Adana ilinde alt1 farkli ASM’de gergeklestirdigi
calismada, 213 annenin emzirme 0z yeterlilik diizeyleri ile depresyon durumlar
degerlendirilmistir. Katilimecilarin yas ortalamas: 28,69+5,53 yil, ilk gebelik yas
ortalamasi ise 22,5443,90 yil olarak belirlenmistir. Annelerin %85,9’u ev hanimidir.
Gelir durumuna gore incelendiginde, %33,3’ilinlin diisiik gelir grubunda yer aldig
gorlilmiistiir. Aile yapisi agisindan katilimcilarin %70’1 ¢ekirdek aile tipinde
yasamaktadir. Son dogum sekline bakildiginda, %77,9’u sezaryen, %22,1°1 ise normal
dogum yapmustir. Cocuk sayisi ortalamasi ise 2,13 olarak saptanmistir. TNSA 2018
verilerine {ilkemizde kadinlarin ilk dogum yas1 ortalamasi 23,3 olarak bildirilmistir
(103). Genel olarak degerlendirildiginde, bu calismada elde edilen bulgular,
ASM’lerde yiiriitiilen benzer nitelikteki aragtirmalarla biiylik Olgiide paralellik
gostermektedir. Ancak, bolgesel 6zellikler, 6rneklem biiytikliigiindeki degiskenlik ve
kullanilan 6l¢me araglarin farklilig1 bazi bulgularin ayrigmasina neden olmustur. Bu
nedenle, 6zellikle ilk temas noktas1 olan ve erisilebilirligi yiiksek olan ASM’lerinde,
sosyoekonomik agidan risk altinda bulunan gruplara yonelik yapilandirilmis ve hedefe
yonelik emzirme danismanligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi 6nem arz etmektedir.
Calismamizda, g¢ocuklarin %94,1’ine anne siitii verildigi, %81,8’inin ise
dogumdan sonraki ilk 30 dakika icinde emzirilmeye baslandigi belirlenmistir.
Annelerin en uzun emzirme siiresi ise medyan olarak 18 ay olarak saptanmistir. DSO
ve UNICEF, bebeklerin dogumdan sonraki ilk saat i¢inde emzirilmeye baslanmasini,
ilk alt1 ay yalnizca anne siitiiyle beslenmelerini ve emzirmenin en az iki yagina kadar
sirdliriilmesini  dnermektedir (113). UNICEF’in kiiresel verilerine gore,
yenidoganlarin yalnizca %46°s1 yasamlarinin ilk saatinde emzirilmeye baslanmaktatir.
0-5 aylik bebeklerin %481 yalnizca anne siitii ile beslenmektedir. Ayrica, 12-23 aylik
cocuklarin yalnizca %61°1 hald anne siitii almaya devam etmektedir (113). TNSA

2018 sonuglarina gore, bebeklerin %98’1 yasamlariin bir doneminde anne siitii almig
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olmakla birlikte, ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenme oran1 %41°dir. Dogumdan
sonraki ilk saat icinde emzirmenin baslatilma orani %71 olarak belirlenmistir.
Yalnizca anne siitliyle beslenme siiresinin ortanca degeri 1,8 ay olup, 2 yas alti
cocuklarin %353’1 yaslarma uygun sekilde emzirilmeye devam etmektedir. Son ii¢
yilda dogan bebeklerde ortanca emzirme siiresi 16,7 ay olarak saptanmis, bir yasina
kadar emzirme orant %66, iki yasina kadar ise %34 olarak bildirilmistir (103).
Bulgular degerlendirildiginde erken emzirmeye baglama orani ve uzun emzirme siiresi
acisindan literatiire gore olumlu sonuglar vermektedir. Bu bulgular, ASM’de sunulan
dogum sonrast rehberligin etkili oldugunu diislindiirebilir. Ancak bu basariy1
stirdlirebilmek ve yayginlastirabilmek igin, tiim dogumlarda ilk yarim saat i¢inde
emzirmeye baglanmasini saglayacak dogumhane protokolleri uygulanmali ve 6zellikle
sezaryenle dogum yapan annelere yonelik birebir emzirme destegi sunulmalidir.
Ayrica emzirmenin 2 yasma kadar devam etmesi yoniinde annelere yonelik
bilinglendirici egitimler artirtlmalidir.

Katilimc1 annelerin %43,3°1, bebeklerine ilk 6 ay icerisinde anne siitli disinda
ek gida verdiklerini belirtmistir. Ik verilen ek gida olarak %42,6’s1 yogurdu tercih
etmistir. Ek gidaya baslama zamani ise medyan olarak 6 ay olarak bulunmustur. ilk
alt1 aydan sonra, yalnizca anne siitii bebeklerin artan enerji ve besin gereksinimlerini
karsilamada yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle, emzirmenin iki yasina veya daha ileri
bir doneme kadar siirdiiriilmesi onerilirken, altinci aydan itibaren uygun nitelikte ek
gidalarin beslenmeye dahil edilmesi gerekmektedir. Bu geg¢is donemi, ¢ocuklarin
yetersiz beslenme agisindan en duyarli olduklar1 evre olup, bu siirecte kati, yar1 kati
ya da yumusak gidalarin verilmesi biliyiilk 6nem tasimaktadir. Uygun tamamlayici
beslenme uygulamalari; ¢ocuklarin giinliik besin gereksinimlerini karsilayabilmesi
amaciyla cesitli ve dengeli gidalarla beslenmelerini kapsamalidir (101). TNSA 2018
verilerine gore, bebeklerin %42’sine anne siitii baglanmadan ek gidalar baslandig:
bildirilmistir. 6-23 ay arast c¢ocuklar arasinda emzirilenlerin %74’line ve
emzirilmeyenlerin %73’iline en sik verilen besinlerin basinda peynir, yogurt ve diger
stit iirtinleri gelmektedir (103). Kiictlik (111) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada ek gidaya
baslama siiresinin ortalamasi 5,76+0,59 ay olarak hesaplanmis, medyan degerin ise 6
ay oldugu belirlenmistir. Avsar’in  (112) gerceklestirdigi calismada ise,
bebeklerin %62,7’sinin ek gidaya erken basladig1 saptanmistir. Ayni calismada, ek
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gidaya baglama yasiin medyani 6 ay olarak bildirilmis olup, en yaygin olarak tercih
edilen tamamlayict besin yogurt (%83,9) oldugu bildirilmistir. Calismamizda, ek
gidaya baslama zamanini DSO ve TNSA 2018 verileriyle uyumlu oldugu goriilmekle
birlikte, annelerin %43,3’iiniin ilk 6 ay iginde ek gidaya gectigini belirtmesi, erken
donemde tamamlayici besinlere baglanmasinin hala 6nemli bir sorun oldugunu ortaya
koymaktadir. Ilk tercih edilen gidanin yogurt olmasi ise, bu besinin hem kolay
ulasilabilir olmas1 hem de kiiltiirel olarak yaygin kabul géormesiyle iliskilendirilebilir.
Bu nedenle, annelere yonelik tamamlayict beslenme konusunda farkindalik artirici
egitimlerin yayginlastirilmasi ve 6. aydan once ek gidaya baglanmamasi konusunda
rehberlik saglanmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Calismamizda, annelerin  ASIAO’ne verdikleri yamitlar puanlanarak
degerlendirilmistir. Elde edilen toplam ASIAO puanlari, annelere ait tanimlayici
verilerle karsilastiritlmistir. Annelerin anne siitii algisina iliskin toplam puan ortalamasi
125,13+17,15 olarak bulunmustur. Kadioglu'nun (114) 2024 yilinda gerceklestirdigi
caligmada, Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile
Hekimligi poliklinigine iki aylik bir donem igerisinde basvuran ve en az bir ¢ocugu
bulunan 312 kadina ulasilmistir. Bu katilimeilarin ASIAO puan ortalamasi 129,58
olarak belirlenmistir. Aksoy (110) tarafindan yiiriitiilen calismada annelerin ASIAO
puanlar1 125,43+27,88 olarak hesaplanmistir. Yavuz Donmez (115) tarafindan 2019
yilinda gerceklestirilen ¢alismada, Cumhuriyet Universitesi ve Sivas Numune
Hastanesi’nde dogum yapan 330 annenin ASIAO puan ortalamasi 133,97+10,01
olarak saptanmistir. Eren’in (105) 2016 yilinda Sakarya ilindeki Aile Saglig
Merkezlerinde yiiriittiigii ¢alismada, annelerin ASIAO puan ortalamasi 120,94+16,74
olarak rapor edilmistir. Calismamizda elde edilen anne siitii alg1 diizeyi Onceki
caligmalarda bildirilen degerlerle genel olarak benzerlik gostermekte, bazi
calismalardan daha diisiik iken bazi1 ¢alismalara ise yakin diizeydedir. Bu durum,
annelerin anne siitiine iligkin olumlu algilara sahip oldugunu gostermekte, ancak bu
algimin saglik hizmetine erisim ve bolgesel farklar gibi degiskenlere bagli olarak
farklilik gosterebilecegini diistindiirmektedir. Literatiirde yapilan bazi aragtirmalarda,
verilen anne siitii hakkindaki egitimlerin annelerin anne siitii ile ilgili alg1 diizeylerini

istatistiksel olarak anlaml sekilde artirdigi ortaya konmustur (116,117). Bu nedenle,
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anne siitiine iliskin algiy1 giiclendirmek amaciyla ASM’lerde yapilandirilmis ve
stirekli egitim programlarinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Calismamizda, annelerin anne siitii alg1 diizeyleriyle ¢esitli sosyodemografik
ozellikleri ve emzirme davraniglari arasinda anlaml iliskiler saptanmistir. Egitim ve
meslek diizeyinin artmast ASIAO puanlarin1 olumlu yénde etkilerken, yas, gelir
diizeyi, aile tipi ve sigara kullanimi gibi faktorlerin anlamli fark olusturmadigi
goriilmiistiir. Normal dogum yapan, sadece anne slitiiyle besleyen ve halen emziren
annelerin algi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, aile destegi alan annelerin
de ASIAO puanlar1 daha yiiksek olup, erken dogum yasi ve fazla ¢ocuk sayisinin ise
algi diizeyini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Kadioglu'nun (114) yirlttigi
calismada, emzirme siiresi iki y1ldan uzun olan annelerin ASIAO puanlarmin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna kargin, annenin yasi, ilk gebelik yasi, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi ve sahip olunan g¢ocuk sayisi ile ASIAO puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Aksoy’un (110)
calismasinda, anne siitii alg1 diizeyinin bazi sosyodemografik faktorlerle anlamli iligki
gosterdigi belirlenmistir. En yiiksek ASIAO puani ilkokul/ortaokul mezunlarinda, ev
hanimlarinda, genis ailede yasayan ve birden fazla cocugu olan annelerde saptanmuistir.
Emzirmeye devam eden annelerin puanlari da anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Ancak, dogum sekli ile puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.
Ayrica, ilk dogum yasmin diisiikliigiiyle ASIAO puani arasinda ters yonlii bir iliski
gbzlenmistir. Yavuz Donmez’in (115) calismasinda yas, meslek ve egitim durumuna
gore ASIAO puanlarinda anlamli fark bulunmamustir. Ote yandan, sezaryenle dogum
yapan annelerin puanlarinin, normal dogum yapanlara gore anlamli diizeyde daha
disiik oldugu saptanmistir. Bu bulgular anne siitii algisimi etkileyen faktorlerin
calismadan calismaya degisebildigini, 6zellikle egitim, meslek ve dogum sekli gibi
degiskenlerin farklt toplumsal baglamlarda farkli sonuglar dogurabilecegini
gostermektedir. Genel olarak, emzirmeye devam eden, normal dogum yapan ve sosyal
destek alan annelerin ASIAO puanlarmin daha yiiksek oldugu bulgusu birgok
calismada tutarlidir. Bu da, emzirmeyi destekleyen davraniglarin algi diizeyini olumlu
etkiledigini gostermektedir. Caligmalar arasindaki farkliliklar ise, saglik hizmetlerine
erisim, kiiltiirel yap1 ve egitimin niteligi gibi etmenlerle iliskilendirilebilir. Anne siiti

algisini etkileyen faktorlerin daha net ortaya konabilmesi i¢in farkli bolgelerde, daha
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genis Orneklemlerle ve karsilagtirmali yontemlerle ileri diizey boylamsal arastirmalar
yapilmas1 6nerilmektedir.

Calismamizda, annelerin EOYKFO’ne verdikleri yanitlar puanlanarak analiz
edilmistir. Elde edilen toplam puanlar, katilimcilarin tanimlayic1 ozellikleriyle
karsilastirmali olarak degerlendirilmis ve annelerin EOYKFO puan ortalamasi
55,2449,15 olarak hesaplanmistir. Benzer sekilde, Ayan’in (118) 2023 yilinda
Erzurum’da bir egitim ASM’sinde yiiriittiigii calismada EOYKFO puan ortalamasi
54,9849,08 olarak bildirilmistir. Yenal ve arkadaslarmin (119) 2013 yilinda
gerceklestirdigi arastirmada ise bu puan 58,98 olarak saptanmustir. Ors’{in (120) 2018
yilinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi’nde yatan veya Yenidogan Poliklinigi’ne basvuran, 0-3 aylik bebegi olan
annelerle gergeklestirdigi calismada, annelerin emzirme 6z-yeterlilik puani ortalama
55,3+11,4 olarak bulunmustur. Agar ve Yildinm’in (121) Sivas Cumhuriyet
Universitesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi géren preterm bebeklerin
anneleriyle yaptig1 baska bir ¢alismada ise bu puan 56,01+0,74 olarak saptanmustir.
Her iki ¢alismada da annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerinin genel olarak iyi
oldugu sonucuna varilmstir. Ote yandan, Sezgin’in (122) 2023 yilinda Istanbul’da bir
ASM’ye bagvuran 0-24 ay bebegi olan ve emziren annelerle yaptigi calismasinda bu
puan ortalamas1 65,8+5,93 gibi oldukca yiiksek bir diizeyde raporlanmistir. Benzer
sekilde, Gl Siiliik’iin (123) 2023 yilinda Aydin ilindeki dort ASM’de 2 yas alt1 cocugu
olan annelerle yiiriittiigii arastirmada da ortalama EOYKFO puani 63,64 olarak
belirlenmistir. Aksoy’un (110) calismasinda ise bu puan 62,37+£8,69 olarak
hesaplanmistir. Calismamizda elde edilen EOYKFO puan ortalamasi, baz1 onceki
caligmalarla benzer diizeyde bulunmus, bazi caligmalardan ise daha diisiik
saptanmistir. Bu farkliliklar, katilimer profili, egitim diizeyi, sosyal destek yapisi,
bolgesel emzirme aligkanliklart ve saglik egitimi hizmetlerinin kapsami gibi etkenlerle
aciklanabilir. Bu nedenle, emzirme 6z-yeterliligini destekleyen saglik danigmanligi
uygulamalarinin hem bolgesel ihtiyaglara gére uyarlanmasi hem de yayginlastirilmasi,
annelerin gilivenini ve basart diizeyini artirmak ag¢isindan onemli goriilmektedir.
Ayrica, gelecekte daha homojen orneklem gruplariyla yapilacak c¢ok merkezli

calismalar, bulgularin genellenebilirligini giiclendirebilir.
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Calismamizda  emzirme  Oz-yeterlilik  diizeyinin,  sosyodemografik
ozelliklerden cok, annelerin emzirme silirecindeki davraniglari ve cevresel destekle
sekillendigi goriilmiistiir. Emzirme 6z-yeterlilik diizeyi ile egitim durumu, meslek
grubu, gelir diizeyi, aile tipi, sigara kullanimi, dogum sekli, anne yasi, ilk dogum yas,
cocuk sayisi, emzirilen ¢cocuk sayist ve en uzun emzirme siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Buna karsin, dogumdan sonraki ilk 30
dakikada emzirmeye baslayan, sadece anne siitiiyle besleyen, halen emzirmeye devam
eden ve es ile aile destegi alan annelerin 6z-yeterlilik diizeylerinin anlaml sekilde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, anne siitiine yonelik bilginin saglik
kuruluglarindan edinilmesi ve ek gidaya baslama zamaninin gecikmesi de emzirme
oz-yeterliligini olumlu etkilemistir. Ayan’mn (118) ¢alismasinda, annelerin EOYKFO
puanlari ile egitim durumu, ¢alisma durumu, gebeligin planli olup olmamasi, ¢ocuk
sayist, dogum sekli, bebegin cinsiyeti ve dogum haftasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir. Buna karsin, gelir diizeyi ile EOYKFO puanlari
arasinda anlamli bir iliski saptanmis; orta ve yiiksek gelir grubundaki annelerin
puanlarinin, diisiik gelir grubundakilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica, emzirme deneyimi ve farkli kaynaklardan alman emzirme destegi gibi
faktorlerin puanlar iizerinde anlamli bir etkisi olmadig: tespit edilmistir. Sezgin’in
(122) caligmasinda; annelerin egitim diizeyi, yasi, ¢alisma ve gelir durumu, g¢ocuk
sayist, gebeligin planlanmis olup olmamasi, dogum sekli, emzirme deneyimi, bebegin
ilk emzirilme zamani ve yardim alma durumu ile emzirme 6z yeterlilik puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak yalnizca anne
siitiiyle beslenen bebeklerin anneleri, diger gruplara kiyasla anlamli diizeyde daha
ylksek emzirme 6z yeterlilik puania sahip bulunmustur. Giil Siiliik’tin (123) 2023
yilinda Aydin ilindeki dért ASM’de 2 yas alti ¢ocugu olan annelerle ytiriittiigii
caligmasinda, emzirme 6z yeterlilik diizeyleri daha yliksek olan annelerin genellikle
1yi egitim almis ve yliksek gelir diizeyine sahip bireyler oldugu belirlenmistir. Gebelik
ve dogum Gykiisii ile emzirme 6z yeterliligi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.
Ancak yalnizca bebegini anne siitiiyle besleyen ve es destegi alan annelerin emzirme
0z yeterlilik puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica, ek
gidaya baslama yasi1 ile emzirme 6z yeterlilik diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli

bir iligki oldugu da tespit edilmistir. Kiigiikk’iin (111) 2021 yilinda Ankara’da bir
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ASM’ye basvuran 6-12 ay bebegi olan 464 anne ile yaptig1 ¢calismasinda, emzirme 6z
yeterlilik diizeyi ile cesitli degiskenler arasinda anlamli iligkiler tespit edilmistir.
Ozellikle annenin yas1, ilk dogum yasi, planlanan emzirme siiresi, yalnizca anne
stitiiyle besleme siiresi ve ek gidaya baslama zamani ile emzirme 6z yeterliligi arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir. Ayrica, ¢ekirdek aile yapisinda yasayan ve birden
fazla kaynaktan (saglik profesyoneli, internet, brosiir vb.) emzirme egitimi alan
annelerin 0z yeterlilik puanlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Aksoy’un (110) calismasinda, 35 yas ve iizeri annelerin emzirme 6z yeterlilik
puanlarinin, 35 yas altt annelere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde, ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin, iiniversite
mezunlarina gore daha yiiksek 6z yeterlilik puanlarina sahip oldugu belirlenmistir.
Ayni ¢aligmada, halen emzirmekte olan annelerin puan ortalamasi, emzirmeyenlere
kiyasla anlaml gekilde daha yiiksektir. Meslek, aile yapisi, dogum sekli ve galisma
durumu gibi diger degiskenlerde gozlenen puan farkliliklar: ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Emzirme 6z yeterlilik diizeyinin, bireysel sosyodemografik
ozelliklerden ziyade, emzirme davranislari (6rnegin yalnizca anne siitii ile besleme,
erken emzirmeye baslama, hdlen emzirme durumu), sosyal destek (es ve aile katkisi)
ile bilgi kaynagmin niteligi (ASM gibi) ile daha giiclii bir iligki igerisinde oldugu
belirlenmistir. Literatiirdeki bazi1 caligmalarla elde edilen bulgularin ortiismesi,
arastirmamizin  gecerliligini ve Ozgilinliigiinii desteklemektedir. Bununla birlikte;
egitim diizeyi, gelir durumu ve yas gibi sosyodemografik degiskenlerle anlamli
iligkilerin bulunmasi, emzirme 0z yeterliligini etkileyen faktorlerin bolgesel ve
kiltiirel farkliliklar gosterebilecegine isaret etmektedir. Bu durum, yalnizca bireysel
Ozelliklere degil, ayn1 zamanda emzirme siirecine yonelik davranigsal uygulamalara
ve cevresel destege odaklamlmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle erken
emzirmeye baslama, yalnizca anne siitii ile besleme, sosyal destekten yararlanma ve
giivenilir bilgi kaynaklarina erisim gibi unsurlarin desteklenmesi, emzirme 06z
yeterliliginin artirilmasinda etkili bir strateji olarak degerlendirilmektedir. Bu
dogrultuda, uygulamali ve siirekli takip igeren emzirme egitimlerinin
yayginlastirilmasi, aile odakli danigmanlik hizmetlerinin gii¢clendirilmesi ve saglik

profesyonellerinin aktif katilimini iceren miidahalelerin uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Calismamizda, annelerin ASIAQ ile EOYKFO puanlari arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski saptanmistir. Bu bulgu, anne siitiine yonelik alg1 diizeyi arttik¢a
emzirme Oz-yeterlilik diizeyinin de anlamli sekilde yiikseldigini gostermektedir.
Benzer sekilde, Yilmaz Cesur’un (116) 2022 yilinda Sirnak Dr. Selahattin Cizrelioglu
Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinikleri’nde yiiriittiigii calismada da, emzirme
egitimi Oncesi ve sonrasi dl¢ililen anne siitli algisi ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Ayni sekilde, Aksoy’un (110)
gerceklestirdigi calismada da ASIAO ile EOYKFO arasinda anlamli diizeyde pozitif
bir korelasyon tespit edilmistir. Calismanizin bulgulari, alg1 diizeyinin yliksek oldugu
annelerde emzirme Oz-yeterliliginin de yiikseldigini gostermekte ve bu durum hem
Yilmaz Cesur’'un hem de Aksoy’un calismalarindaki benzer korelasyon analizi
sonuclar1 ile desteklenmektedir. Anne siitiine yonelik olumlu algilarin, emzirme
konusundaki 6zgiiveni ve yeterliligi artirdig1 goz dniinde bulunduruldugunda, saglik
profesyonelleri tarafindan yiiriitiilen bilgilendirici egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
hem algiy1 hem de oOz-yeterliligi gelistirme agisindan kritik bir rol oynadigi
sOylenebilir. Bu nedenle, egitim programlar1 yalnizca bilgi aktarmayi degil, ayni
zamanda olumlu tutum gelistirmeyi de hedeflemelidir.

Calismamizda yapilan giivenilirlik analizi sonucunda, ASIAO 6lgegi igin
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,941; EOYKFO igin ise 0,922 olarak hesaplanmustir.
Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,80-1,00 araliginda olmasi yiiksek diizeyde
giivenilirlik olarak kabul edildiginden, her iki olgegin de ¢aligmamizda yliksek

giivenilirlige sahip oldugu belirlenmistir (124).

Kisithhklar

Calismamiz, kesitsel ve tanimlayici bir tasarima sahip oldugundan, degiskenler
arasinda nedensellik iliskisi kurulmasi miimkiin olmamistir. On test-son test yontemi
uygulanmadigr  i¢in  verilen  bilginin  davranis  degisikligine  etkisi
degerlendirilememistir. Arastirma, yalnizca Diyarbakir ili Baglar ilgesinde yer alan
Sakarya Aile Saglig1 Merkezi’ne bagvuran annelerle yiirtitiilmiis ve kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilmigtir. Bu durum, sonuglarin daha genis evrenlere genellenebilirligini

kisitlamaktadir.
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Katilmeilarin -~ biiyiik  ¢cogunlugunun ev  hanimi olmast  ve benzer
sosyodemografik 6zellikler tasimasi, evren temsiliyetini sinirlayan diger faktorlerdir.
Veri toplama siirecinde annelerin ¢ocuklariyla birlikte bulunmalari, bebek bakim
ihtiyaclarmin goriismelere denk gelmesi dikkat dagmikligina ve uygulama
kesintilerine neden olmustur. Ayrica, goriisme yogunlugu bazi annelerin anket
sorularia tam odaklanmasini zorlastirmistir. Okuryazar olmayan katilimcilara anketin
s0zlii uygulanmasi, sosyal begenilirlik yanlilig1 ve arastirmaci etkisi riskini artirmistir.
Katilimcilarin saglik okuryazarligi ve egitim diizeylerinin Ol¢lilmemesi, yanitlarin
icerik gecerliligi acisindan sinirlilik yaratmistir.

Egitim uygulamas1 yalnizca tek oturum ve kisa siireli olup, uzun vadeli bilgi
kalicilig1 ve davranisa doniisiim diizeyi degerlendirilememistir. Ayrica, aragtirmanin
sinirli siirede ve tek arastirmaci tarafindan yiiriitiilmesi, daha genis kapsamli veya ¢ok

merkezli caligmalara olanak tanimamustir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonuglar

Calismamizda, Diyarbakir 1ili Baglar il¢esindeki Sakarya Aile Saghig:
Merkezi’ne basvuran 614 annenin emzirme 6z-yeterlilik diizeyleri ve anne siitiine
yonelik algilar1 degerlendirilmistir. Katilimci annelerin ASIAO ortalama puam
125,13+17,15, EOYKFO ortalama puan1 ise 55,24+9,15 olarak bulunmustur. ASIAO
ve EOYKFO arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmis olup (r=0,418;
p<0,001), anne siitiine iliskin olumlu alg1 diizeyi arttikca emzirme 6z-yeterliligi de
artmaktadir.

Annelerin egitim diizeyleri ve meslek gruplar arttikga ASIAO puanlarinin
yiikseldigi; dogum seklinde normal dogum yapan, sadece anne siitii ile besleyen, halen
emzirmekte olan ve aile/es destegi alan annelerin hem ASIAO hem de EOYKFO
puanlarmin anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozellikle, dogumdan
sonraki ilk 30 dakika icinde emzirmeye baslayan annelerin EOYKFO puanlar1 daha
yiiksektir. Ek gidaya ge¢ baslama yasi da her iki dlgek puani ile pozitif yonde
iliskilidir. Bununla birlikte, yas, gelir diizeyi, aile yapisi, sigara kullanimi, ¢ocuk sayisi
gibi baz1 sosyodemografik degiskenler ile ASIAO ve EOYKFO arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Bu durum, emzirme 6z-yeterliligi ve alginin, bireysel sosyoekonomik
faktorlerden c¢ok davranigsal siirecler ve c¢evresel destek ile sekillendigini
gostermektedir.

Calismamizda kullanilan ASIAO ve EOYKFO 6lgeklerinin giivenilirlik
analizleri yiiksek diizeyde bulunmustur (Cronbach’s Alpha sirastyla 0,941 ve 0,922).
Oneriler

1. ASM'lerde egitimlerin yayginlastirilmasi: Emzirme 6z yeterliligi ve anne
siiti algisimi giiclendirmek amaciyla, ozellikle ilk alti ay icinde birebir
danismanlik hizmetlerinin yayginlastirilmasi onerilmektedir. Bu egitimlerin
yapilandirilmis  ve tekrarli oturumlar seklinde planlanmasi, etkinligi
artiracaktir.

2. Erken emzirmenin tesviki: Dogumdan sonraki ilk yarim saatte emzirmeye
baslanmasi yoniinde dogumhane protokollerinin gii¢lendirilmesi ve 6zellikle
sezaryenle dogum yapan annelere yonelik 6zel destek programlart

olusturulmalidir.
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. Sosyal destek mekanizmalarimin giiclendirilmesi: Es ve aile desteginin

emzirme siirecine olumlu katkis1 oldugu géz oniine alinarak, bu desteklerin

artirilmasi adina aile odakli bilgilendirme faaliyetleri planlanmalidir.

. Anne siitii algisim gelistirme calismalari: ASM ve dogum hastaneleri

araciligiyla annelere giivenilir, bilimsel temelli bilgiler sunulmali; sosyal

medya gibi dogrulugu tartismali kaynaklara karsi farkindalik olusturulmalidir.

. Tamamlayic1 beslenme bilgilendirmesi: Annelerin biiyiik bir kismu ilk 6 ay

icinde ek gidaya gectigini belirtmis olup, bu durumun 6nlenmesi amaciyla

tamamlayici beslenmeye gecis siirecine dair detayli rehberlik saglanmalidir.

. Bolgesel farkhiiklar gozetilmeli: Egitim diizeyi, kiiltiirel yap1 ve saglik

hizmetine erisim gibi bolgesel degiskenlerin dikkate alindig1 ¢ok merkezli,

karsilastirmali ileri diizey ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir.

. Saghk okuryazarhginin degerlendirilmesi: Gelecek calismalarda saglik

okuryazarlig1 diizeyinin 6l¢iilmesi, verilen bilgilerin anlasilabilirligi ve etkisi

acisindan faydali olacaktir.
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8. EKLER

Ek 1. Tammmlayic1 Veri Formu

1. Yasmiz...
2. Egitim durumunuz
1. Okur yazar degil 2. Ilkokul- Orta- Lise 3. Universite ve iistii
3. Mesleginiz
1.Evhammi 2. Memur 3. Isci 4. Diger
4. Gelir diizeyiniz
1.Koti  2.0rta 3. 1yi
5. Aile tipiniz
1. Cekirdek aile 2. Genis aile
6. Sigara kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
7. Dogum yapma sekliniz nedir?
1. Normal dogum 2. Sezaryen 3. Tekrarlayan sezaryen
8. llk ¢ocugunuzu dogurdugunuzda kag yasindaydmiz. ..
9. Kag ¢ocugunuz var...
10. Cocugunuz anne siitii aldi mi1?
1. Evet 2. Hayir
11. Cocugunuzu ilk 30 dk icerisinde emzirdiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
12. Cocugunuz/ ¢ocuklariiz anne siitii aldiysa en fazla ka¢ aya kadar aldi...
13. Kag cocugunuzu emzirdiniz...
14. Emzirme siiresince esinizin sizi yeterince destekledigi diigiiniiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
15. Emzirme siiresince bir aile biiyiigiiniiz sizi destekledi mi?
1. Evet 2. Hayir
16. Cocugunuza ilk 6 ay icinde anne siitii disinda gida verdiniz mi?
1. Evet 2. Hayrr
17. Cocugunuza ilk 6 ay disinda anne siitii vermeye devam ettiniz mi?
1. Evet 2. Hayir 3. Emziriyorum.
18. Cocugunuza ek gidaya kacinca ayda basladiniz...
19. Cocugunuza verdiginiz ilk ek gida neydi?
1. Inek siitii 2.Mama 3.Su  4.Yogurt 5.Corba 6. Meyve
suyu
20. Anne siitii ile ilgili bilgi nereden edindiniz?
1. Aile saghigi merkezi 2. Dogum hastanesi
3. Sosyal medya/ Televizyon/ Internet 4. Aile biiyiikleri/ Cevreden

63



Ek 2. Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olgegi

riskini azaltir.
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1. Her anne bebegini emzirmeyi basarabilir.
2. ilk 6 ay anne siitii alan bebege su vermeye gerek yoktur.
3. Anne siitii yoksa en uygun besin bagka saglikli bir annenin
siitlidiir.
4. Anne siiti bebegi basta enfeksiyon olmak iizere pek ¢ok
hastaliktan korur.
5. Anne siitii alan bebek daha saglikl biiyiir ve gelisir.
6. Anne siitii alan bebek daha zeki olur.
7. Anne siitii sadece bebeklik doneminde degil eriskin donemdeki
bedensel ve ruhsal sagligi da olumlu etkiler.
8. Anne siitli vermek annenin sagligini olumlu etkiler.
9. Emzirmek anne-bebek iligkisini giiclendirir.
10. Emzirmek anne ve bebegin ruh sagligini olumlu etkiler.
11.  Emzirmek biberon ile beslenmekten daha kolaydir
12.  Anne siitii ile beslenen bebekler daha az hasta olacagi i¢in bu
durum ailenin saglik harcamalarini azaltabilir.
13.  Anne siitii ile beslemek zamandan tasarrufu saglar.
14.  Yeterli anne siitii alan kisilerin yasam boyu saglik harcamalar1
azalir.
15. Bebegini emziren annenin saglhigi daha iyi olacagindan saglik
harcamalari daha az olur.
16.  Hazir bebek mamalarinin ambalajlari ¢evreye zarar verir.
17.  Anne siitii bebek, anne, aile, toplum, ekonomi ve ¢evre igin en iyi
beslenme seklidir.
18.  Emuziren annenin beslenmesi aileye ekonomik yiik getirmez.
19.  Anne siitiinii vermemeyi gerektiren durumlar nadirdir
20. Dogumdan sonra ilk 6 ay anne siitii tek basina bebek igin
yeterlidir.
21.  Bebek 2 yagina kadar tamamlayici besinlerle birlikte anne siitii
almalidir.
22.  llk 6 ay anne siitii ile beslenen bebege sadece D vitamini verilir.
Diger biitiin vitaminler anne siitiinde vardir.
23.  Anne siitiiniin icerigi bebegin gereksinimine gore degisir.
24.  Anne siitii her ortamda verilebilir. (Seyahat, isyeri vb.)
25.  Hazir mamalar anne siitii kadar temiz olamaz
26.  Anne siitii bebegin yasama sansini arttirir.
27.  Bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde yeterli anne siitii alanlar
ileride is ve evlilik hayatlarinda daha basarilidir.
28. Emziren annelerde meme, rahim ve yumurtalik kanseri riski
azalir.
29.  Anne siitii cocukluk ve eriskin obezitesini (sismanlig1) onler.
30. Anne siitii cocukluk ve erigkinlik donemindeki alerjik hastalik
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Ek 3. Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Ol¢egi

anlayabilirim
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1.  Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman
anlayabilirim.
2.  Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman
basaril1 olabilirim.
3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman
emzirebilirim.
4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir
sekilde kavramasini her zaman saglayabilirim.
5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde
yuriitebilirim.
6.  Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim.
7.  Emzirmek konusunda her zaman istekliyim.
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla
emzirebilirim.
9.  Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum.
10. Emzirmenin zaman alici olmasi benim agimdan
hi¢bir zaman sorun olmaz.
11. Diger memeye gecmeden Once bebegimi ilk
verdigim memeden ayirabilirim.
12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim.
13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim.
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman
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Ek 4. Benzerlik Orani
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On Siradaki Kaynaklar
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