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OZET

GEBELIKTE EMZIRME OZ YETERLILIGININ
DOGUM SONRASI iKiNCI AYDA BEBEGIN
SADECE ANNE SUTUYLE BESLENMESI iLE iLiSKISI

Uzar Akca E. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dali Yuksek Lisans Tezi, Aydin, 2016.

Bu arastirma gebelikte emzirme 6z yeterliliginin dogum sonrasi ikinci ayda bebegin sadece

anne sutiyle beslenmesi ile iliskisini belirlemek amaciyla analitik-kesitsel olarak yurataldi.

Arastirmanin 6rneklem hacmi gi¢ analizine gore belirlendi. Buna gore arastirmaya dahil
etme kriterlerine gore toplam 312 kadin drneklemi olusturdu. Verilerin toplanmasinda,
tanitici bilgi formu, prenatal emzirme 6z yeterlilik 6lgcegi ve postnatal gérisme formu
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatikler, student T testi (t), Mann-
Whitney U (WU) testi, Tek Yonli Varyans analizi (ANOVA) ve Kruskall-Wallis (KW)

testleri kullanildi.

Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi’nin Turk kiltirinde uygulanmasi icin gegerli ve
glvenilir bir 6lcek olugu belirlendi. Kadinlarin dogumdan sonra bebegini sadece anne siiti
ile besleme sireleri ile Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegdi toplam puanlari arasinda
istatiksel agcidan anlaml fark bulunmadi (p=0,979). Kadinlarin egitim durumu ile Prenatal
Emzirme Oz Yeterlilik Olcedi toplam puanlari arasinda anlamli fark oldugu (p=0,001),
yapilan ileri analizde gruplar arasindaki farkin Universite mezunu olanlarin ilkokul
(p=0,001), ortaokul (p=0,001) ve lise mezunu (p=0,002) olanlara gére Prenatal Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegi toplam puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi. Kadinlarin
calisma durumu ile Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi toplam puanlari arasinda, calisan
kadinlarin lehine istatiksel agidan anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,004). Kadinlarin
meslek durumu ile Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi toplam puanlari arasinda anlamli
fark oldugu (p=0,031), buna gore serbest meslek sahibi olanlarin diger meslek sahibi olanlara
gore puanlarinin anlamli derecede yuksek oldugu belirlendi (p=0,009). Kadinlarin sosyal
givencesinin olma durumu ile Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcedi toplam puanlar
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arasinda, sosyal guvencesi olan kadinlarin lehine istatiksel agidan anlamli fark oldugu
belirlendi (p=0,022). Emzirme deneyimi olan ve olmayan kadinlarin Prenatal Emzirme Oz
Yeterlilik Olcegi toplam puan ortalamasi arasindaki farkin, emzirme deneyimini olan
kadinlar lehine istatiksel acidan anlamli oldugu belirlendi (p=0,003). Arastirmaya katilan
kadinlarin; yas, egitim durumu, evlilik stresi, maddi durumu, calisma durumu, sosyal
glvenceye sahip olma ve dncesinde emzirme deneyimi olma durumu ve gebelik, dogum ve
yasayan c¢ocuk sayisinin bebegin beslenme seklini etkilemedigi belirlendi (p>0,05).
Kadinlarin dogumdan sonra bebegini sadece anne siitu ile besleme sureleri ile Prenatal
Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi toplam puanlari arasinda istatiksel agidan anlamh fark
olmadigi belirlendi (p=0,979).

Bu arastirmaya gore kadinlarin prenatal emzirme 6z yeterliliginin, dogum sonrasi ikinci ayda
bebegin sadece anne suti ile beslenmesi ile iliskisi yoktur. Prenatal emzirme 6z yeterliligin

emzirme davranist ile iliskili olup olmadigini belirlemek igin arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Anne Siti, Oz Yeterlilik, Gegerlik, Guvenirlik, Ebelik
Bakimi
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN BREAST FEEDING
SELF-EFFICACY IN PREGNANCY AND FEEDING INFANTS WITH
EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN THE SECOND MONTH AFTER

BIRTH

Uzar Akca E. Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Midwifery
Department Master Thesis, Aydin, 2016.

This is an analytical-cross-sectional study and was performed to determine the relationship
between breastfeeding self-efficacy in pregnancy and feeding infants with exclusive

breastfeeding in the second month after birth.

The sample size of the study is based on a power analysis. Three hundred and twelve women
fulfilling inclusion criteria were enrolled into the study sample. Data were collected with a
descriptive characteristics form, Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale and a postnatal
interview form. Obtained data were analyzed with t test, Mann-Whitney U test, one-way

analysis of variance and Kruskall-Wallis test.

Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale is valid and reliable for using in Turkish culture.
There was not a statistically significant difference between duration of exclusive
breastfeeding and the total score for Prenatal Breast Feeding Self-Efficacy Scale (p=0,979).
The difference between education and the score for Prenatal Breast Feeding Self-Efficacy
Scale was statistically significant (p=0,001). In fact, the university graduates got
significantly higher scores for the scale than the primary school (p=0,001), secondary school
(p=0,001), and high school (p=0,002) graduates. The difference between employment status
and the score for Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale was also significant in favor of
the working women (p=0,004). To be more specific, the women having their own business
got a significantly higher score for the scale (p=0,031). In addition, the women having an
insurance (p=0,022) and the women having breastfeeding experience (p=0,003) got
significantly higher scores for the scale. However, age, education, duration of marriage,

financial status, employment status, insurance, breastfeeding experience, and number of
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pregnancy, birth and alive children were found to have no effects on the type of feeding
infants (p>0,05).

According to results of this study, breastfeeding self-efficacy in pregnancy is not correlated
with feeding infants with exclusive breastfeeding in the second month after birth. However,
further studies are needed to investigate the relationship between breastfeeding self-efficacy
in pregnancy and breastfeeding behavior.

Key Words: Breastfeeding, Breastmilk, Self-Efficacy, Validity, Reliability, Midwifery Care
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Anne sit (AS) ile beslenme, saglikli beslenmenin ilk kosuludur. AS, bebegin
gelismesini tam olarak destekleyen essiz bir besin maddesidir. Bebegdin beslenmesinde essiz
bir gida oldugu kabul edilen AS’niin bebeklere en saglkli sekilde ulasma yolu ise

emzirmedir (ince ve ark, 2010).

AS ve emzirme, yasamin ilk alti ayinda bebegin ihtiya¢c duydugu buttn besinleri
saglar, bebegin normal gelisimine destek olur ve annelerin saghgi icin de faydalidir. Bu
yuzden, ilk alti ay sadece anne siiti (SAS) ile besleme ve emzirme, daha sonra tamamlayici
gidalarla birlikte emzirmenin iki yasina kadar devam ettirilmesi 6nerilmektedir (World
Health Organization ve UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu), 2003;
Amerikan Pediatri Akademisi, 2012).

Orsdemir (2011)’in belirttigine gore, UNICEF ve DSO (Diinya Saglik Orgiiti),
gelismekte olan ulkelerde; AS ile beslenemeyen bebeklerin ilk 3-4 ay yalniz AS ile beslenen
bebeklere oranla 6ltim risklerinin daha ylksek oldugunu ve her yil yaklasik altt milyon
cocugun yasaminin AS ile beslenmeleri sayesinde kurtulmaktadir. Jones ve ark (2003)’nin
calismasinda, emzirme davranisini artirmaya yonelik yapilacak birkag midahale ile bes
yasindan kuglk ¢ocuk élimlerinin %63’Unun énlenebilecedi ve dogum sonrasi bebeklerin
%90’Inin ilk bes ay SAS ile beslenmesi ve 11. ayina kadar emzirilmeye devam ettirilmesi
durumunda dinyadaki ¢cocuk élimlerinin %13 azalacagini bildirmektedir.

Literatirde emzirmeyi baslatma ve devam ettirmede etkili olan bircok faktorden s6z
edilmektedir. Bunlar, anne yasl, aile yapisi, egitim diizeyi, ekonomik durumu, gebeligi
isteme ve gebelikte saglhk problemi yasama durumu, emzirmeye yonelik annenin énceki
deneyimleri, annenin calismasi, emzirmeye iliskin bilgi alma, emzirmeye iliskin bilgi veren
Kisi, emzirmeye baslama zamani ve dogum sekli olarak siralanabilir (Bodur ve ark, 2003;
Creedy ve ark, 2003; Kurtulus ve Tezcan, 2003; Snawky ve Abalkhail, 2003; Kavuncugolu
ve ark, 2005; Kumar ve ark, 2006; Forster, 2007; Can ve ark, 2008).

Emzirmeyi etkileyen bir baska faktor, annenin emzirmeye iliskin 0z-yeterlilik
algisidir (O’Campo ve ark, 1992). Emzirme 0z yeterlilik algisi, annenin emzirip

emzirmeyeceqQi, bunun icin ne kadar caba gosterecegi, emzirmeye iliskin dustnceleri ve
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duygusal olarak emzirme sirecinde karsilasacagi zorluklar ile bas edebilmesini
gostermektedir (Dennis, 1999). Emzirmeye iliskin annenin algiladigi 6z-yeterlilik, daha
once yasanan farkl durumlardaki zorluklar ile iliskili olabilmektedir (Dennis ve Faux, 1999;
Wutke ve Dennis, 2007). Oz vyeterliligi yuksek olan anneler Kkarsilastiklari zorluklar
karsisinda kendilerini cesaretlendirmekte ve olumlu distnerek olaylari ¢tzmeye
calismaktadir. Bu anneler emzirmeyi daha ¢ok tercih etmekte, daha cesur olmakta ve
zorluklarla karsilastiklarinda pozitif davranmaktadirlar (Dennis, 1999). Blyth ve ark
(2002)’nin  calismasinda, annenin 06z yeterlilik algisinin emzirme siresine etkisini
degerlendirdigi ve 6z yeterlilik algisi yiksek olan annelerin emzirme siresinin daha uzun
oldugu belirtilmektedir. Bir baska calismada, emzirmeyle ilgili annenin 6z yeterlilik
algisinin disuk olmasinin, sutlin yetersiz oldugu algisi ile iliskili oldugu ve bu durumun

annenin emzirme suresini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Dennis, 2002).

Yapilan calismalarda dogumdan sonraki ilk haftadan itibaren etkili emzirmenin
dordunct hafta (Kingston ve ark, 2007; Gregory ve ark, 2008; Mc Carter-Spaulding ve
Dennis, 2010), sekizinci hafta (Wutke ve Dennis, 2007), on ikinci hafta (Alus Tokat ve ark,
2010) ve altinci aya (Mossman ve ark, 2008; O’Brien ve ark, 2008) kadar surdirilmesinin,
annenin emzirme 6z yeterliligi ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Annenin emzirme 0z-
yeterliligi dort ana bilgi kaynagindan etkilenmektedir. Bunlar: Emzirmeye yonelik annenin
onceki deneyimleri, annenin baskalarindan gordugu ornekler, cevrenin destegi ve annenin
psikolojik durumudur (Dennis, 1999). Koskinen ve ark (2014), multipar kadinlarin emzirme
yeterliliginin primipar kadinlarin emzirme yeterliliginden daha ylksek oldugu saptanmistir.
Annenin emzirme istegi, esi ve cevresindeki insanlarin destegi, emzirme bilgisi ve
emzirmeye iliskin annenin 6z yeterlilik algisi emzirme basarisini etkilemektedir (Blyth ve
ark, 2002; Cernadas ve ark, 2003; Kronborg ve Vaeth, 2014).

Emzirme 6z yeterliligi, AS ile beslemeye karar verme ve emzirme siresi ile
iliskilendirilmektedir (Meedya ve ark, 2010). Annelerin biylk cogunlugu bebeklerini nasil
besleyecekleri kararini antenatal donemde verdikleri igin, gebelik sirasinda emzirme
yeterliligini arttirmayi amaclayan girisimler, emzirmeyi arttirmak igin faydali olabilir. Bu
girisimleri deg@erlendirmek icin bir prenatal emzirme yeterliligi degerlendirmesi gerekir.
Yapilan calismalar annelerin emzirmeye gebeliklerinde karar vermeleri durumunda,
emzirme oranlarinin arttigini goéstermektedir (Akyuz ve ark, 2007; Forster, 2007; Hannula

ve ark, 2008). Yapilan birka¢ calismada emzirmeye erken baslanmasi ile emzirme 6z



yeterliligi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (Dennis, 2006; Wutke ve Dennis, 2007;
Gregory ve ark, 2008; Otsuka ve ark, 2008; Alus Tokat ve ark, 2010; McCarter-Spaulding
ve Dennis, 2010). Loke ve Chan (2013)’in ¢alismasinda, annenin emzirme 0z yeterliligi ile
bebegin dogumdan sonra alti haftaya kadar etkili emzirilmesi arasinda iliski oldugunu
belirtmektedir. Otsuka ve ark (2008)’nin calismasinda, bebek dostu hastanede son
trimesterdeki gebelerin emzirme 6z yeterliligini arttirmaya yonelik girisimlerin bebegin

dogumunda sonraki ilk dort haftadaki etkili emzirme oranini arttirdigi belirtilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

- Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (PEYO)’nin gegerligi ve glvenirliginin

belirlenmesi,

- Gebelikte emzirme 6z yeterliliginin dogum sonrasi ikinci ayda bebegin sadece anne

suttyle beslenmesi ile iliskisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi, Turk kiltiirinde uygulanmasi icin gegerli
ve guvenilir bir 6lgek midir?
2. Kadinlarin emzirme 6z yeterliligi ile dogum sonrasi ikinci ayda bebegin SAS ile

beslenmesi arasinda iliski var midir?

3. Kadinlarin bazi demografik 6zellikleri ile emzirme 6z yeterliligi arasinda anlamli

bir iliski var midir?

4. Kadinlarin bazi demografik 6zellikleri ile dogum sonrasi bebegini besleme sekli

arasinda anlamli bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne St ve Emzirmenin Onemi

Anne siti diger besinlere gore Gstinligu kanitlanmis, bebegin ihtiyaclarina 6zga,
biyo-yararlihdi yiksek, sindirimi kolay, bebeklerin biylme ve gelismesini uygun deger
duizeyinde tutabilecek nitelikte olan 6zel bir besindir (Taskin, 2009; Conk ve ark, 2013).

Bebegin uygun teknik, siklik ve surede emzirilmesi, ilk alti ay bebede AS disinda
hicbir sivi ya da kati besin verilmemesi ve bebegi iki yasina kadar ek gidalarla birlikte
emzirmeyi devam ettirilmesi ideal beslenmesinin temel kosuludur (Gir, 2007). TNSA
(Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi) 2013 verilerine gore bebeklerin % 57,9’u yasamin ilk
0-1 ay igerisinde %35,4’0 2-3 ay igerisinde %9,5’i 4-5 ay icerisinde, %4,7’si 6-7 ay
icerisinde SAS almaktadir (Turkyilmaz ve ark, 2014).

Bebeklerin SAS ile beslenme durumu “dogal beslenme* olarak ifade edilmektedir.
Dogal beslenme, vitamin, ila¢ tedavisi, mineral damlalar gibi drunlerin disinda bebege
AS’ne ek olarak hig bir yiyecek ya da su dahil icecek verilememesidir (Emzirme Danismaligi
El Kitabi (2015)’na internet adresinden ulasilabilir). DSO ve UNICEF gibi uluslararasi ve
ulusal bir¢ok kurulus, ilk 6 ayda tek basina AS verilmesinin ve uygun ek besinler ile birlikte
emzirmenin iki yasina kadar surdarilmesinin 6nemini vurgulanmaktadir (Hellings ve Howe,
2000; Karagam ve Kitis, 2005, ince ve ark, 2010).

Dogumdan sonra AS’ne erken baslanmasi ve dogumdan sonraki ilk alti ay bebegin
SAS ile beslemesinin, bebekte ishal, pnémoni ve neonatal sepsisi 6nledigi belirtilmektedir.
James (2009), dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirmeye baslamanin neonatal élimleri
%22, ilk alti ay SAS ile beslemenin ise 5 yas alti 6limleri %13 oraninda azaltabilecegini
bildirmektedir. UNICEF, AS ile beslenmeyen cocuklarda o6lim oranlarinin AS ile
beslenenlere gore 4-6 kat daha fazla olduguna dikkat cekmektedir. Tezel (2014)’in
belirttigine gore, DSO, emziren kadin oraninin artmasi halinde yilda 1,5 milyon bebegin
yasaminin kurtulacagina dikkat cekmektedir

Emzirme, bebeklerin saghkli buylmesi ve gelismesi icin en uygun, esi bulunmaz bir
beslenme yontemidir ve anne ile bebegin sagligi tzerinde ¢ok 6zel biyolojik ve duygusal bir
etkiye sahiptir (ince ve ark, 2010). Bebek Dostu Hastane Girisiminin temelini olusturan

basarili emzirme icin “On Adim”in dérdiincti maddesinde, dogumdan sonraki ilk yarim saat
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icinde bebegin emzirilmesi énerilmektedir (WHO,1998; Emzirme Danismaligi El Kitabi

(2015)’na internet adresinden ulasilabilir).

Bebegin dogumdan sonraki en uyanik oldugu, ayni zamanda da emmenin en aktif
oldugu dénem, dogumdan sonraki ilk yarim saattir. Bu slrenin gecirilmesi, emzirme basari
ve suresini olumsuz yonde etkilemektedir (Giray, 2004; Kavuncuoglu ve ark, 2005; Gunay,
2011; Raghavan ve ark, 2014). Literatirde AS’niin yeterli ve strekli olmasini saglamada en
onemli faktorin, dogumu izleyen ilk yarim saat icinde annelerin emzirmeye baslamalari

oldugu vurgulanmaktadir (Gélbasi ve Kog, 2008; Raghavan ve ark, 2014).

Emzirmeye, bebegdin dogumundan bir saat sonra baslanmasi, annede yetersiz st
salgilanmasina neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak dogumu izleyen ilk glnlerde
bebegin besin gereksiniminin énemli bir bolima AS disi kaynaklardan karsilanmakta ve bu
da bebegin emmesinin azalmasina ve emmeye devam etmemesine neden olmaktadir.
Annelerin ¢cogunun erken donemde bebegini mama ile beslemesinin, emzirmeye baslama
problemlerine neden oldugu bildirilmektedir (Sahin ve ark, 2013; Meedya ve ark, 2014).
Ulkemizde dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilen ¢ocuklarin orani TNSA 2008 yili
verilerine gore %39, TNSA 2013’e gore % 50, AS’nden 6nce baska gida alan ¢ocuklarin
orani ise TNSA 2008’e gore %23,2, TNSA 2013’e gore %25,7°dir (Kurtulus Yigit ve ark,
2009; Tarkyilmaz ve ark 2014).

Dogumdan sonra erken dénemde emzirmenin, yenidogan mortalite ve morbiditesinin
engellenmesi agisindan da yasamsal 6nemi bulunmaktadir. Edmond ve ark (2006),
bebeklerin dogumdan itibaren ilk yarim saat icinde emzirilmesi halinde bebek élimlerinin
%22’sinin Onlenebilecedi belirtilmektedir. Emzirme oranlari degerlendirildiginde, AS ile
beslenmenin yaygin oldugu gorilmekte ancak, emzirme ile ilgili sorunlar da dikkati
cekmektedir. Dogumdan sonra emzirmeye ge¢ baslanmasi, AS ile beslemeye baslamadan
once ilk besin olarak su, sekerli su, mama vb verilmesi, ek gidalarin alti aydan 6nce
baslanmasi, ebeveynlerin dogumdan 6nceki donemde emzirme konusunda yeterince
bilgilendirilmemesi, dogumdan hemen sonra ve dogumdan sonraki ilk iki giin annenin
halsizlik, yorgunluk ve agri nedeniyle bebegini emzirmekte zorlanmasi, emzirmeye
baslanirken ebe ve hemsirenin laktasyonu saglamaya yonelik dogum sonrasi desteginin
yetersiz olmasi, biberon ve emzik kullaniimasi emzirme ile ilgili sorunlara yol agan faktorler

arasinda yer almaktadir (ergenekon-Ozelci ve ark, 2001; Sentiirk Erenel ve Eroglu, 2005;



Akyuz ve ark, 2007; Kurtulus Yigit ve ark, 2009; Gilinay, 2011; Tlrkyilmaz ve ark, 2014;
Raghavan ve ark, 2014; Ramoo ve ark, 2014).

2.2. DUnyada ve Turkiye’de Emzirme Durumu

Anne sitinun ve emzirmenin; hem bebek, hem de anne icin basta beslenme olmak
Uzere, saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden pek ¢ok yarari
vardir (Samur, 2008). Emzirmenin bu faydalarini annelerin ve anne adaylarinin bilmesi,
emzirme davranislarina etki edebileceginden onemlidir (Ozer ve ark, 2010). AS’niin hem
anne hem bebek agisindan sayisiz yararina ragmen, emzirmeye baslama, ilk 6 ay SAS verme
ve emzirmeye devam etme siresi tim dunyada halen istenen dizeyde degildir. Diinya
geneline bakildiginda ilk alti ay SAS verme orani ve emzirme sureleri kisadir. UNICEF’in
2007 raporuna gore gelismis tlkelerde ilk alti aya kadar bebegini emzirme orani %38’dir.
Altl aydan kicuk bebeklerde yalniz AS ile beslenme durumu Amerika’ da % 13 (Loke
ve Chan, 2013), Kuzey Afrika’da %26, Dogu Asya’da %32, Cin’de %37, Guney Asya’ da
% 45 olarak rapor edilmektedir (UNICEF, 2007). Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) (2016)’a internet sayfasi verilerine gore, Amerika Birlesik Devletlerinde
2011 yilinda yenidogan bebeklerin %79 emzirmeye baslanmis fakat emzirmeye uzun sire
devam edilememistir. Bebeklerin ilk alti ay emzirilme orani % 49, 12 ay emzirilme orani %
27°dir.

Turkiye’de son yillarda SAS ile beslenen bebeklerde ortanca emzirme stiresinin 16,7
aya uzamasina ragmen sonu¢ hala istendik diizeyde degildir (Tirkyilmaz ve ark, 2014).
Dinyada ve Turkiye’de tam emzirmeyi destekleyen tiim programlara ragmen AS’nin
yaninda ilk alti ay icerisinde ek bir Grlin verilmektedir (Wolf 2003, Marriott ve ark 2007,
Kurtulus Yigit ve ark 2009). Tiirkiye’de ek gidaya baslama yasi halen cok kiigiiktar. ik alti
ayda yaklasik her bes ¢ocuktan ikisi SAS ile beslenmektedir (Kurtulus Yigit ve ark, 2009).

Turkiye’ de bebeklerin SAS ile beslenme oranlarina bakildiginda ise dogumdan
sonraki ilk iki aydan sonra oranlar giderek azalmaktadir (Grafik 1). TNSA verilerine gore
dogumdan sonraki iki U¢ aylik bebeklerdeki emzirme oranlarinin ilk iki aylik bebeklerdeki
emzirme oranlarina gore geriledigi dikkatleri cekmektedir.
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ve ark, 2014).

Grafik 1. Turkiye’de Sadece Anne Situ ile Beslenme Oranlari

2.3. Emzirmede Oz Yeterlilik

Emzirme 0z yeterlilik algisi, annenin emzirmeye iliskin hissettigi yeterliliktir
(Bandura, 1989). Annenin emzirmeye iliskin 6z yeterlilik algisi, annenin emzirip
emzirmeyeceQini, emzirmeye iliskin dusincelerini ve duygusal olarak bu sirecte

karsilasacagi zorluklar ile bas etme becerisini gostermektedir (Klgikoglu ve ark, 2015).

Emzirmeye iliskin annenin algiladigi 6z vyeterlilik daha ©6nce yasanan farkl
durumlardaki zorluklar ile iliskili olabilmektedir (Dennis ve Faux, 1999). Emzirme basarisi
ile emzirme 0z-yeterlilik algisinin pozitif iliskili oldugu belirtilmektedir (Yenal ve ark,
2013). Emzirme 6z yeterliligi disik olan annelerin ¢ocuklarini dogumdan sonra tavsiye
edilen stireden ¢ok daha kisa stirede sutten kestigi, buna karsin emzirme 6z yeterliligi ylksek
olan annelerin emzirmeyi baslatma, surdirme konusunda daha az sorun yasadiklari
belirtilmektedir (Dennis, 1999).

Annenin  emzirme  Oz-yeterliligi; annenin  emzirmeye yonelik  onceki
deneyimlerinden, baskalarindan gordigu o6rneklerden, emzirmeye yoénelik cevrenin
desteginden ve emzirmeye yonelik annenin psikolojik durumundan etkilenmektedir (Dennis,

1999). Annelerin emzirme 6z-yeterlilik algisini gelistirmeye yonelik midahaleler, etkileyen
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etmenler g6z 6nunde bulundurularak dogum 6ncesi donemden baslanmalidir (Mizrak Sahin
ve Ozerdogan, 2014).

2.4. Emzirme Oz Yeterliligi Arttirmada Ebenin Rol

Annelerin bebeklerini emzirmeye karar verme ve surdirmelerinde ebeler énemli
sorumluluk tasimaktadir. Ebeler annelerin 6z vyeterliliklerini yukseltmeye yoénelik
girisimlerde (gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde egitim verme ve cesaretlendirme,
destek grup olusturma, emzirme sorunlariyla bas etmeyi 6gretme) bulunarak annelerin

emzirme basarilarinin artmasini saglamaktadir (Yenal ve ark, 2013).

Anneler, bebeklerini yeterli ve etkili emzirmesi konusunda gebeligin son
trimesterinde ebeler tarafindan desteklenmelidir. Annelere bebegi etkin emzirme, emzirme
teknikleri, emzirme sikhgi ve siresi 6gretilmelidir. Annelere emzirme hakkinda verilen
egitimin, emzirmenin surdirilmesinde ve emzirme basarisinda etkili oldugu belirtilmektedir
(Otsuka ve ark, 2008).

Ebeler annelerin emzirmeyle ilgili korku, anksiyete, yanlis bilgi ve deneyimlerini
inceleyerek bunlari dizeltebilir ve annelerin 6z-yeterliligini artirabilir. Ebe prenatal
degerlendirmeyi yapmali ve dogum sonrasi basarili bir emzirmenin baslamasi icin anneyi

cesaretlendirmelidir (Dennis ve Faux, 1999).

Kigikoglu ve Celebioglu (2014) annelere; dogum 6ncesi donemden baglayarak AS
ve bebek beslenmesi konusunda bilgi verilmesini, dogumdan sonraki donemde annelerin
emzirme 6z yeterlilik dizeyleri ve emzirme basarilarinin belirlenmesini, emzirme agisindan

riskli annelerin belirlenmesini, erken dénemde desteklenmesini 6nermektedir.

2.5. Olgek Gegerlik ve Glvenirligi

Belirli bir kultirde ve dilde gelistirilen bir dlcek o kultire 6zgu kavramlastirma ve
ornekleme oOzelliklerini tasir. Ayni 6lcegin diger kultlr ya da dillerde uygulanabilmesi icin
yapilan sistematik hazirlik calismalari “6lgek uyarlamasi” olarak adlandirilir (Oner, 2012)

Olcek uyarlama calismalari genel olarak ti¢ asamada 6zetlenmektedir.

- Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi



- Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (gecerlik-gtvenirlik )

- Kiltirlerarasi 6zelliklerin karsilastiriimasidir (Oner, 1987)

2.5.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

Bir 6lcedin baska bir dile cevrilmesi o 6lgegin dogasini degistirir. Olgegin cevirisinde
kavramlastirma ve anlatim farkliliklarinin en aza indirilebilmesi icin maddelerin titizlikle
incelenmesi, cevrilen dilde anlamli olmasi igin gereken donistirmelerin yapilmasi ve
cevrilen dili kullanan bireylerin normlarina gore standardize edilmesi, uyarlama isleminin

temelini olusturur (Oner, 2012).

Olgek uyarlama isleminde oncelikle 6lcedi gelistiren yazar ile iletisim kurularak,
orijinal 6lcegin kullanimi igin izin alinmali, 6lgek sahibinin 6zel istekleri (licret 6deme) varsa
bunlarin yerine getirilecedi belirtilmelidir (Erdogan ve ark, 2014). Olgek uyarmalarinda
cevirmenlerin secimi 6nemlidir. Cevirmenler iki dili cok iyi bilen, dlcekle ilgili konuyu bilen

ve her iki dilde ve kulturde deneyim sahibi olan kisilerden secilmelidir (Savasir, 1994).

Orijinal dildeki bir 6lgegi hedeflenen dile cevirirken kullanilan yéntemlerden biri
geri geviri yontemidir. Geri geviri yontemi 6lcegin kultirel esitligini saglamak igin en ¢ok
tercih edilen yontemdir (Aksayan ve Gozim, 2002). Geri ¢eviri yonteminde 6lgek orijinal
(kaynak) dilden, kullanilacak (hedef) dile cevrilir. Sonra ceviri her iki dili bilen
cevirmen/cevirmenlerce kaynak dile cevrilir. Yapilan geri ceviri orijinal 0Olgek ile
karsilastirilir, tutarsizhiklar incelenir ve gerekli degisiklikler ve diizeltmeler yapilir (Savasir,
1994). Cevirisi tamamlanmis 6lcegin maddelerinin anlasilabilirligini degerlendirmek icin bir

odak grupta 6n uygulama yapilmahdir (Aksayan ve Gozim, 2002).

2.5.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Psikolojik testler (6lcekler) bireylerin yetenek, beceri, gudi ve tutum gibi belirli bir
davranisinin standart kosullarda 6l¢ilmesini saglayan sistemli bir yaklasimdir. Bireylerin
davranislarini tahmin etmedeki basari, buyik 0Olcude testin gercekte test edilen puanlarin

gecerli ve guvenilir olmasina baghdir (Blyukoztirk, 2014).



2.5.3. Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi tam ve dogru olarak, bir
baska Ozellikle karistirmadan dlcebilme derecesidir (Tavsancil, 2010).

Bir 6lcmenin gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu glvenilir olmasidir fakat givenirlik
hicbir zaman gecerliligi garantilemez (G6zum ve Aksayan, 2003) Bu nedenle bir 6lgme
aracinin guvenilirligi ile birlikte tzerinde dénemle durulmasi gereken konu gecerliligidir
(Ercan ve Kan, 2004). Gegerlik bir 6l¢tim araci igin yapilmasi zorunludur ve her kullanimda

yeniden sinanmasi gerekir (Gézim ve Aksayan, 2003).

2.5.3.1. icerik/kapsam gecerligi
2.5.3.2. Yuzeysel gecerlik

Olcme aracinda bulunan maddelerin 6lgtilmek istenen alani temsil edip etmedigi bir
uzman gruba inceletilerek, anlamli maddelerden olusan bir bitiin olusturmaktir. icerik
gecerligi uzmanlarin yargilarina dayanan bir olcuttur ve olgek gelistirme asamasinda
yapilmasi gereken bir asamadir (Goziim ve Aksayan, 2003). Olcegi dederlendiren uzmanlar,
hem ilgili bilim alanini iyi bilen hem de 6lgek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen

kisiler olmalidir.

icerik gecerligi icin 6lcek maddeleri agiklik, anlasilirhk, kiiltiire uygunluk yéniinden
uzmanlar tarafindan degerlendirilir. Olgekteki her madde icin uzmanlarin katilim yiizdeleri
karsilastirilir ve uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda 6lcek yeniden yapilandirilir (Gézim ve
Aksayan, 2003; Sencan, 2005; Blyukoztirk, 2007).

Uzman gorusunin puanlamasi igin farkli yontemler vardir. Polit ve Beck (2006)’in
belirttigi gibi, Waltz ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilen Content Validity Index
(CVI)’inde, uzmanlar her bir maddeyi “1” ile “4” arasinda degisen puanlarla (1=Uygun
degil, 2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 3=Uygun, ancak kicuk degisiklik
gerekiyor, 4=Cok uygun) degerlendirmektedirler. Bu teknikte (3) ve (4) seceneklerini
isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boélunerek 6lcege iliskin CVI elde

edilmektedir ve 0,80 degeri Olcit olarak kabul edilmektedir.
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2.5.3.3. Yapi gecerligi

Yap! gecerligi, 6lcme aracinin soyut olan psikolojik 6zellikleri ne derece dogru
Olgebildigini gosterir (Cokluk ve ark,2014). Yapi gegerligi 6lgme aracinin 6lgtigu
niteliklerin neler oldugunu ve 6lgme aracindan elde edilen puanlarin ne anlama geldigini
arastirma strecidir (Ozguiven, 2012). Olgegin bir yapiyi yeterince temsil edebilmesi igin her
bir maddenin kendi iginde homojen ve tutarli olmasi gerekir (Dag, 2005). Yapi gecerliginde
Olgllmek istenen kavramin ya da boyutun gelisimini etkileyen kosullarin neler oldugu,
boyutun ortaya nasil ¢iktigi tanimlanmasi ve islevi konularinda her tirlt veri toplanarak
degerlendirilir (Oner, 2012).

2.5.3.4. Faktodr Analizi

Faktor analizi birbiriyle iliskili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek az sayida
kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler (faktorler/ yapilar) kesfetmeyi ya da faktorler ile
gostergeleri arasinda tanimlanan iliskileri aciklamaktadir (Cokluk ve ark, 2014). Faktor
analizinin acimlayici faktor analizi ve dogrulayici faktér analizi olmak Gzere iki temel
yontemi vardir (Cokluk ve ark, 2014).

Faktor analizi uygulanirken 6rneklem buyikltgune dikkat edilmesi gerekmektedir.
Orneklem buytklugunin, 6lgme aracindaki madde sayisinin en az 5 ve hatta 10 kati olmasi

onerilmektedir (Bryman ve Cramer, 2001; Tavsancil, 2006).

Faktor analizinde 6rneklem buyuklugunin yeterliligine, Kaiser Meyer Olkin (KMO)
degerine bakilarak karar verilir. KMO degeri; 0,90 ve (zeri oldugunda mikemmel, 0,80-
0,90 arasinda oldugunda iyi 0,70-0,80 arasinda oldugunda orta, 0,60-0,70 arasinda
oldugunda zayf, 0,50-0,60 arasinda kotl olarak degerlendirilir (Tavsancil, 2010). KMO testi
sonucu 0,50nin altinda oldugunda faktor analizine devam edilemeyecegi yorumu yapilir
(Sencan, 2005; Cokluk ve ark, 2014).

Faktor analizinde evrendeki dagilimin normal olmasi gerekmekte ve verilerin ¢ok
degiskenli normal dagilimdan geldigi Barlett testi ile test edilmektedir (Tavsancil, 2010).
Bartlet testi X degerini verir. Bu testte diger X testlerinde oldugu gibi anlamlilik degerine
bakilir; anlamlilik degeri 0,05°den kicuk olmahdir (Sencan, 2005).
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Maddelerin faktorlerle olan iliskisi faktor yiik degeri ile agiklanir ve maddelerin ait
olduklari faktérdeki yik degerinin yiksek olmasi beklenir (Kline, 1994) Literatiirde faktor
yuki 0.30’un altinda kalan, birden fazla faktorde yer alan ve faktor yuk degerleri arasindaki
fark 0.10’dan az olan maddelerin degerlendirme disi birakilmasi gerektigi belirtilmektedir
(Akgul, 2005; Sencan, 2005; Cokluk ve ark, 2014). Faktor analizi, agimlayici faktor analizi
(AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) olarak ikiye ayrilmaktadir (Buyukoztirk, 2014).

2.5.3.5. Agimlayici faktor analizi

Acimlayici  faktor analizi degisken azaltma ve ortaya cikan faktorleri
isimlendirilmesi, faktdr analizi sonucunda belirli faktoér altinda toplanan gdstergelerin
kurumsal yapinin gostergeleri olup olmadigina iliskin bir sorgulama yapilir (Green ve ark,
2012). AFA’da, maddelerin ilgili faktor altinda ¢gikmasi ve yiiksek faktor yik degerleri elde
edilmesi, maddelerin gercekte hangi faktor altinda 6lcme yaptiklari tespit edilmektedir
(Bryne, 1994).

2.5.3.6. Dogrulayici faktor analizi

Dogrulayici faktor analizinde kurumsal bir yapi dogrultusunda gelistiren 6lgme
aracindan elde edilen verilere dayanarak s6z konusu yapinin dogrulanip dogrulanmadigi test
edilir. Yapi gecerligi hesaplamasinda son derece glicli olan bu teknik kuram gelistirme ve

var olan kuramlarin gecerliligini test etmede yaygin olarak kullantlir (Erkus, 2003).

Dogrulayici faktor analizinde sinanan modelin yeterliginin belirlenmesi icin ¢ok
sayida uyum indeksi kullaniimaktadir. Bunlardan en sik kullanilanlari Ki Kare (x?) lyilik
Uyum indeksi, Serbestlik Derecesi (sd), x> /SD, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii
(RMSEA), Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI), Normlastiriimis Uyum indeksi (NFI),
Normlastiriimamis Uyum indeksi (NNFI), lyilik Uyum indeksi (GFI), Diizenlenmis lyilik
Uyum indeksi (AGFI)’dir (Bentler, 1980; Bentler ve Bonett, 1980; Browne ve Cudeck,
1993; Baumgartner ve Homburg, 1996; Schermelleh-Engel ve Moosbrugger, 2003; Marsh,
Hau ve ark, 2006; Kline, 2011).
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2.5.4. Guvenirlik

Guvenirlik, bir 6lgme aracinin 6lgme sonuglarindaki kararhk derecesidir (Ozgiiven,
2012). Bireylerin ayni 6lgme araci kullanarak, ayni veya farkli zamanlarda 6lgegin
maddelerine verdigi yanitlarin tutarlihgi testin givenirligini gostermektedir. Gulvenirlik
hesaplamasi, bir testin icerdigi maddelerin birbiriyle olan iliskisidir. Cronbach alfa bu

iliskiyi sinamada kullanilan belli bagh koralasyon formiillerindendir (Oner, 2012).

2.5.4.1. Cronbach Alfa (a) guvenirligi

Bu teknikle, uygulanan 6lcegin maddelerine verilen yanitlarin tutarhihgr saptanir
(Oner, 2012). Olgek maddelerin olctigu o6zelliklerin, drnekledigi davranislarin, benzesik
(homojen) olmasi guvenirligi yikseltmektedir (Buyukoztirk, 2014). Cronbach alfa
katsayisi, Olcek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarhihiginin, homojenliginin 6lgusidar.
Olcegin alfa katsayisi ne kadar yiiksek olursa bu 6lgekte bulunan maddelerin o dlgiide birbiri

ile tutarh oldugu varsayilir (G6zim ve Aksayan, 2003).

Guvenilirlik ile 6lcegin degisken hatalari ortadan kaldirtlir. Glvenirlilik en iyi
sekilde 0’dan 1’e kadar degisen “r” korelasyon katsayisi ile ifade edilir. Givenilirlik
katsayisl, 6lcegin ayni kisilere uygulandiginda ayni sonuglari verme olasthgini belirtir. “1”
rakami tam uygun bir iliskiyi gosterirken; “0” rakami tesadifi bir iliskiyi gosterir.
Literatirde bildirildigi gibi 0,70 den daha kiicik bir korelasyon Kkatsayisi gdsteren
derecelendirme Olgeklerinin kullanilmasi 6nerilmez. Genel olarak kabul edilen i¢ tutarlihk
katsay! degeri en dusuk 0,70’dir (Ebring, 2000; Buylkoztirk, 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma iki asamadan olusmaktadir:
Birinci asamada, PEYO’niin gegerlik ve giivenirliginin saptanmasi

ikinci asamada, “Gebelikte Emzirme Oz Yeterliliginin Dogum Sonrasi ikinci Ayda

Bebegin Sadece Anne Siitiiyle Beslenmesi ile iliskisi”nin saptanmasi amagclandi.

3.1. Birinci Asama, PEYO’nuin Gegerlik ve Guvenirliginin Saptanmasi
3.1.1. Arastirmanin Tard

Bu arastirma, PEYO’niin gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek (izere yapilan

metodolojik bir arastirmadir.

3.1.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani

Aragtirma; Denizli ili merkezinde bulunan Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi ve Denizli ili Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagdli Denizli Devlet
Hastanesi kadin dogum polikliniklerinde ydratuldi. Arastirmayla ilgili yapilan islemlerin

zamani Sekil 2°de gosterildi.

3.1.3. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri

Olcek gegerlik ve givenirlik calismalarinda, faktor analizinin yapilabilmesi icin
orneklem sayisinin, dlgek madde sayisinin en az 5-10 kati olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Tavsancil, 2006). Uyarlanacak oOlcekteki madde sayisinin 20 olmasi nedeniyle, toplam
200 gebe arastirmanin orneklemini olusturdu. Arastirmada hedeflenen 6rneklem

blyuklugine ulasildi.

3.1.4. Arastirmaya Dahil Etme ve Dahil Etmeme Kriterleri

Arastirmaya dahil etme kriterleri:

- En az ilkokul mezunu olan
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- Gebeligin son trimesterinde (29 hafta ve Gzeri) olan gebeler arastirmaya dahil edildi.
Arastirmaya dahil etmeme kriterleri:

- Ruhsal hastalik tanisi alan gebeler arastirmaya dahil edilmedi.

3.1.5. Veri Toplama Araglari

- Tanitici bilgi formu

- Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi

3.1.5.1. Tanitici bilgi formu

PEYO uygulanacak grubun sosyo-demografik ve obstetrik ozelliklerini
degerlendirebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan literatlr bilgisine uygun olarak
hazirlanan “Tanitici Bilgi Formu” toplam 12 sorudan olusmaktadir (Alus Tokat, 2009;
Durmus, 2009; Giirol, 2011; Orsdemir, 2011).

3.1.5.2. Prenatal emzirme 0z yeterlilik 6lgegi

PEYO, Wells (2006) tarafindan gelistirilen ve 20 maddeden olusan bir olcektir.
PEYO, gebe kadinlarin emzirmeyle ilgili bilgi ve destek bulma, planlamayla ilgili
endiselerle bas etme, baskalarinin bebegini besleyebilmesi igin sit hazirlama, baskalarinin
yaninda emzirme, baskalariyla emzirme hakkinda tartisabilme ve baskalari onaylamadiginda
emzirmeye karar verme durumunu 6lgmektedir. PEYO’nde yanitlar 5°li Likert skalasinda
skorlanmaktadir (1: hi¢ emin degilim, 2: biraz eminim, 3: eminim, 4: ¢cok eminim ve 5:
tamamiyla eminim). Olgekten alinabilecek toplam skor 20-100 (20: en diisiik, 100: en
yiiksek yeterlilik) arasinda degismektedir. PEYO’niin maddeleri 4 alt gruptan olusmaktadir.
Bu alt gruplar; emzirme icin gerekli olan beceriler ve istekler (7 madde:), nasil emzirilecegi
konusunda bilgi toplama (5 madde), diger insanlarin yaninda emzirme ve emzirme sirasinda
utanma duygusu (4 madde) ve emzirme sirasinda sosyal baski (2 madde)’dan olusmaktadir.
Kalan diger iki madde alt gruplardan bagimsizdir ve emzirmenin énemini esle tartisma ve
iki yil boyunca emzirme konusunda giveni degerlendirmektedir. Wells (2006)’in gelistirdigi
olcegin cronbach alfa kat sayisi 0,89°dur. Wells’in gelistirdigi PEYQO’yii ispanya kiiltiriine
uyarlayan Pifieiro-Albero ve ark (2013)’nin calismasinda, orijinal arastirmanin iki bagimsiz
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maddesinin (4. ve 20. maddeler), konularina gore dahil olmalari gereken faktorlere
gonderildigi belirtilmektedir. Her alt gruba dahil edilen maddeler; emzirme icin gerekli olan
beceriler ve istekler (madde 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 20), emzirmenin nasil yapilacag!
konusunda bilgi toplama (madde 1, 2, 3, 5, 17), diger insanlarin yaninda emzirme ve
emzirme sirasinda utanma duygulari (madde 13, 14, 15, 16) ve emzirme sirasinda sosyal
baski (madde 4, 18, 19)’dan olusmaktadir. Pifieiro-Albero ve ark (2013)’nin yaptig

calismada 6lcegin cronbach alfa kat sayisi 0,91°dir.

3.1.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmaya katllmayi kabul eden gebelere arastirmanin amaci agiklanarak,
bilgilendirilmis onam formu (Ek 8) imzalatildi. Once “tanitici bilgi formu”, yiz yiize
gorisme teknigi kullanilarak dolduruldu. Gebeler ile tanitici bilgi formunun doldurulmasi
bes-alti dakika stirdii. Daha sonra “PEYO” hakkinda bilgi verildi ve gebeler kendini bildirim
yontemi ile 6lcegi yanitladi. Gebelerin PEYO’yi yanitlamasi 20-25 dakika strdil. Veri
toplama islemi 01.04. 2015- 31.06.2015 tarihleri arasinda yapildi.

3.1.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bu arastirma, PEYO’niin gegerlik ve givenirligini degerlendirmek tizere yapilan

metodolojik bir arastirmadir. Bagiml ve bagimsiz degiskenleri yoktur.

3.1.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, Adnan Menderes Universitesi’nde kullanilan istatistik paket
programi olan Statistical Package Fort He Social Sciences Verion (SPSS) 18,0 (PASW Inc.,
Chicago IL. USA) paket programi ile Windows XP bilgisayar programi ortaminda analiz
edildi.
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Tablo 1. PEYO’niin Gegerlik ve Giivenirligini Saglamada Kullanilan Yontemler

GECERLIK (VALIDITY)

Yontem istatistiksel Yéntemler
Kapsam gecerligi > Uzman puanlarinin tutarhligi
(Content Validity) - Content Validity Index(CVI)

> Acimlayici faktor analizi (AFA)
(Exploratory Factor Analysis)

- Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

- Barlett Sphericity Testi

» Dogrulayici faktor analizi (DFA)
(Confirmatory Factor Analysis)

GUVENIRLIK (RELIABILITY)

Yapi gecerligi
(Structure Validity)

Yontem istatistiksel Yéntemler
ic Tutarlilik » Cronbach Alfa Glivenirlik Katsayisi
(Internal Consistency) (Cronbach’s Coefficient Alpha)

Veriler, bilgisayar ortaminda analiz edildi. Arastirmaya katilan 200 kisiden elde

edilen veriler kullanilarak PEYO”niin gecerlik ve glvenirlik calismalari yapildi (Tablo 1).

PEYO’deki her bir maddenin emzirme 06z vyeterligini olcip 6lgmedigini
degerlendirmek amaciyla kapsam gecerligi yontemi kullanildi. Kapsam gecerligini
degerlendirmek icin Polit ve Beck (2006)’in belirttigi gibi Waltz ve Bausell (1981)
tarafindan gelistirilen Content Validity Index (CVI) kullanildi. PEYO’niin emzirme 6z
yeterligini ne derece dogru Olctigunu degerlendirmek amaciyla yapi gecerligi yontemi
kullandi. Yapi gecerligini degerlendirmek amaciyla faktor analizi yapildi. PEYO’deki veri
matrisinin faktor analizi icin uygunlugunu belirlemek icin KMO katsayisina bakildi.
PEYO’deki degiskenler arasinda iliski olup olmadigini kismi Kkorelasyonlar temelinde
incelemek icin de Bartlett Sphericity Testi yapildi. Hesaplanan ki-kare istatistigi anlamli
ciktigr icin PEYO’deki veri matrisinin uygun oldugu sonucuna varildi. Test sonucunun
anlaml ¢ikmasi puanlarin normalliginin de bir kaniti oldugundan yapi gecerligini
degerlendirmek amaciyla AFA yapildi. AFA’nin sonucunda; gézlenen yapinin, belirlenen

faktorlerin dogrulugunu test etmek amaciyla DFA yapildi.

PEYO’deki her bir maddenin emzirme 6z yeterligini dogru ve tutarli Glgme
durumunu belirlemek amaciyla i¢ tutarlilik yontemi kullanildi. AFA ile dort faktorli yapida
oldugu belirlen PEYO’niin tim alt boliimlerinin ayni 6zelligi olctuguni kanitlamak, ayni
Ozelligi 6lcen maddeleri ayiklamak amaci ile Cronbach’s Alfa Guvenirlik Katsayisi
(Cronbach’s Coefficient Alpha) kullanildi.
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3.1.9. PEYO’nuin Gegerlik ve Guvenirlik Calismasinda Yer Alan Kadinlarin Sosyo-

Demografik ve Obstetrik Ozellikleri

Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 2’de verilmektedir. Gebe kadinlarin

yas ortalamasi 27,90+5,80 olup, %84,0°U 20-35 yas grubundadir. Calismadaki kadinlarin

%32,0°si ilkokul mezunu, %80,5inin evlilik suresi 1-9 yil arasinda, % 82,0’inin maddi

durumu orta dizeyde, %68,0’i ev hanimi, %45,3’0 serbest meslek sahibi, %87,0’si sosyal

guvenceye sahiptir.

Tablo 2. Kadinlarin Sosyo-Demografik 6zellikleri (N=200)

Sosyo-demografik dzellikler n %
Yas
16-19 9 4,5
20-35 168 84,0
36-43 23 11,5
ORT+SS 27,90+5,80
Egitim durumu
ilkokul 64 32,0
Ortaokul 56 28,0
Lise veya dengi okul 49 24,5
Universite 28 14,0
Yilksek lisans ve doktora 3 15
Evlilik stresi (yil)
1-9 161 80,5
10-19 33 16,5
20-22 6 3,0
ORT+SS 5,73+5,06
Maddi durum
Dusuk 29 14,5
Orta 164 82,0
Yiksek 7 35
Calisma durumu
Calismiyor (Ev hanimi) 136 68,0
Calistyor 64 32,0
Meslek
Memur 19 29,7
Serbest meslek 29 45,3
Diger (Tekstil, temizlik) 16 25,0
Sosyal glivence
Yok 26 13,0
Var 174 87,0

Kadinlarin obstetrik dzellikleri Tablo 3’de verilmektedir. Kadinlarin gebelik sayisi

ortalamasi 2,24+1,31, dogum sayis! ortalamasi 0,81+0,80, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi

0,79+0,80°dir. Arastirmaya dahil edilen kadinlarda bu gebeligin %87,5’unun planh gebelik

oldugu, %89,5’inin istenen gebelik oldugu belirlendi.
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Tablo 3. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri (N=200)

Obstetrik 6zellikler n %
Gebelik sayisi
1 69 34,5
2-3 101 50,5
4-9 30 15,0
ORT+SS 2,24+1,31
Dogum sayisl
1 82 68,3
2-3 37 30,8
4-5 1 0,8
ORT+SS 0,81+0,80
Yasayan ¢ocuk sayisi
1 81 68,6
2-3 36 30,5
4-5 1 0,8
ORT+SS 0,79+0,80
Planli gebelik durumu
Hayir 25 12,5
Evet 175 87,5
istenen gebelik durumu
Hayir 21 10,5
Evet 179 89,5

3.1.10. PEYO’niin Psikolinguistik Ozelliklerinin incelenmesi/Dil Uyarlamasi

Tirkce ve Ingilizceyi iyi dizeyde bilen iki dil bilimci tarafindan PEYO’niin
ingilizceden Turkceye cevirisi yapildi. Tirkceye cevrilen PEYO, arastirmaci tarafindan
duizenlendi. Alaninda uzman hocalar inceledi. Bir Turk dil bilimci tarafindan, PEYO dil
uygunlugu agisindan incelendi, gerekli diizeltmeler yapilarak son sekli verildi. ingilizceyi
iyi diizeyde bilen farkli bir dilbilimci uzman tarafindan Tiirkge PEYO’niin ingilizce’ye geri
cevirisi yapildi. Tekrar ingilizceye cevirisi yapilan 6lcek, orijinal dlcegin ifadeleri ile

karsilastirildi ve uzman gorusleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildi.

3.1.11. Gecerlik Bulgulari
3.1.11.1. icerik/kapsam gegerligi
Dil gecerligi saglandiktan sonra 6lcegin Turkce formu, igerik gegerligi agisindan

6lcegi daha 6nceden gérmeyen alaninda uzman 10 6gretim tyesinin gordslerine sunuldu.

Uzman goérisunde, Polit ve Beck (2006)’in belirttigi gibi, Waltz ve Bausell (1981)
tarafindan gelistirilen Content Validity Index (CVI) kullanildi. Bu indekse gére uzmanlar
her bir maddeyi “1” ile “4” arasinda degisen puanlarla (1=Uygun degil, 2=Maddenin uygun
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sekle getirilmesi gerekir, 3=Uygun, ancak kiguk degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun)
degerlendirdiler.

Tablo 4. PEYO’niin Uzman Gorlsiine Gére CVI dederleri (N=10)

Maddenin Uygun Uygun, Ancak Cok
Maddeler Uygun Degil | Sekle Donustl_JruImeS| Kicuk Deg|§|kllkler Uygun cVI
Q) Gerekir Gerekir @)
) @)

Madde 1 0 0 1 9 1,00
Madde 2 0 1 5 4 0,90
Madde 3 0 0 2 8 1,00
Madde 4 0 0 0 10 1,00
Madde 5 0 0 3 7 1,00
Madde 6 0 1 1 8 0,90
Madde 7 0 0 2 8 1,00
Madde 8 0 0 0 10 1,00
Madde 9 0 0 1 9 1,00
Madde 10 0 0 1 9 1,00
Madde 11 0 0 1 9 1,00
Madde 12 0 0 2 8 1,00
Madde 13 0 0 0 10 1,00
Madde 14 0 0 2 8 1,00
Madde 15 0 0 1 9 1,00
Madde 16 0 0 0 10 1,00
Madde 17 0 1 1 8 0,90
Madde 18 0 0 2 8 1,00
Madde 19 0 0 2 8 1,00
Madde 20 0 0 1 9 1,00
Olgegin CVI 0,98

Uzmanlar tarafindan her bir maddenin 6lgme derecesini degerlendirmek Gzere (3) ve
(4) seceneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boltnerek her bir
maddenin CVI degeri Tablo 4’de verildi. Her bir maddenin CVI degeri toplanip 6lcekteki
madde sayisina bolunerek olcege iliskin CVI=0,98 olarak hesaplandi. CVI’nin icerik
gecerliligi icin en az 0,80 olmasi gerektiginden elde edilen bu veri 6lcedin icerik
gecerliliginin yeterli oldugunu gdéstermektedir. Wells ve ark (2006)’nin yaptigi ¢alismada
CVI=0,90’dir. Bu calismadan elde edilen CVI degeri, 6lgegin orijinal calismasindan elde
edilen CVI degeri ile tutarlidir.

On Uygulama:

Dil gecerligi ve uzmanlar arasi gorus birligi saglandiktan sonra 20 gebe ile yapilan
0n uygulama sonucu gebelerden gelen olumlu geri bildirimler sonucunda formun 6rneklem

grubuna uygulanmasina karar verildi.
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3.1.11.2. Yapi gecerligi

PEYO’niin faktoér analizi uygulamasindan &nce, orneklem biyiklugunin
uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser Meyer Olkin (KMO) testi uygulandi. Analiz
sonucunda KMO degerinin 0,837 oldugu belirlendi. Bu bulgu dogrultusunda, drneklem
blydkluginin faktér analizini yapmak icin “iyi” oldugu sonucuna ulasildi (Blyukoztirk
2014). Barlett’s Sphericity Testi sonuclari incelendiginde elde edilen (x2 = 1880,258;
df=190; p= 0.000) sonug verilerin cok deg@iskenli normal dagilimdan geldigi ve faktor
analizine uygun oldugu belirlendi (Blyukoéztirk 2014). Bu iki sayiltinin karsilanmasiyla

acimlayici faktor analizi yapildi.

3.1.11.3. Acimlayici faktor analizi (AFA)

PEYO’niin faktor desenini ortaya koymak amaciyla; faktorlestirme yontemi olarak
temel bilesenler analizi, dondirme yontemi olarak da dik dondirme yontemlerinden
maksimum degiskenlik (varimex) yontemi kullanildi. Yapilan analiz sonucunda, analize
temel olarak alinan 20 madde i¢in 6z degeri 1’den biyuk 4 bilesen elde edildi. S6z konusu
dort bilesen, acgiklanan toplam varyans tablosu ve yamac-birikinti grafigi cercevesinde
degerlendirildiginde dort bilesenin varyansa 6nemli bir katki yaptigi goriildi. PEYO”niin
gelistirilme surecinde belirlenen teorik yapida beklenen faktor sayisi ile uyumlu bulundu.
Sencan (2005)’ nin belirttigine gore, Kim-Yin (2004) faktor yuki 0,40 olan bir madde icin
orneklem biiytklugiiniin en az 200 olmasi gerektigini belirtmektedir. Orneklem biyiiklugii
200 oldugu icin PEYO’nun faktér desenini ortaya koymak amaciyla yapilan AFA’da faktor
yuk degeri 0,40 olarak belirlendi.

Dort faktor analizi ile yapilan analizde, maddeler, binisiklik ve faktor yuk
degerlerinin kabul duzeyini karsilayip karsilamamasi acisindan degerlendirildi. Yapilan
faktor analizinde 4. maddenin binisik oldugu gorildu. Binisiklik; iki durumun
gerceklesmesini gerektirir. Bu iki durum; bir maddenin birden fazla fakttrde kabul
duzeyinden yuksek yiik degeri vermesi ve maddenin iki ya da daha fazla faktérde sahip
oldugu yuk degerleri arasindaki farkin 0,01’den kii¢lik olmasidir. Binisik olmasi nedeniyle
4. madde cikarilarak, kalan 19 madde ile 6lcegin yeniden faktor analizi yapildi. KMO Kkat
sayisi 0,84 ve Barlett’s Sphericity Testi sonuclari X2 = 1812,608; df=171; p= 0.000 olarak
bulundu. Bu maddenin analiz disi birakilmasi sonucunda elde edilen faktor deseni,

maddelerin faktor yuk degeri Tablo 5’de verildi.
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Faktorlerin toplam varyansa yaptiklari katki birinci faktor igcin %31,69, ikinci faktor
Icin % 12,59, lglincu faktor icin %9,52 ve dordinci faktor icin % 5,25dir. Belirlenen dort
faktoriin varyansa yaptiklari toplam katki ise % 59,06 oldugu gorildi (Tablo 5). Cok
faktorli desenlerde, agiklanan varyansin %40 ile %60 arasinda olmasi yeterli olarak kabul
edilir (Tavsancil, 2005; Blyukoztirk, 2007). Bu cercevede, tanimlanan faktorlerin, toplam
varyansa yaptigi katkinin yeterli oldugu gérilmektedir.

Tablo 5. PEYO’niin Faktor Deseni (Dik Dondiirme-Varimax)

Maddel Faktdr YUk Degerleri
addeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
8 0,812
19 0,801
7 0,794
18 0,786
9 0,784
14 0,618
20 0,575
17 0,469
6 0,418
1 0,846
2 0,836
3 0,809
5 0,628
16 0,796
15 0,732
13 0,731
11 0,854
10 0,791
12 0,559
Aciklanan Varyans 31.69 12.59 9.52 5.25
Aciklanan
Toplam Varyans 59.06

Dort faktorden olusan 6zgin o6lgegin yapisiyla yeni olusan yapi sonuclari
karsilastirildiginda, 6zgun 6lgekte Sosyal Baski faktoriinde yer alan Gi¢ maddenin yeni olusan
yapida Beceriler ve istekler faktoriinde toplandigi, Bilgi Toplama faktoriinde yer alan bir
maddenin Beceriler ve istekler faktoriinde toplandigi, Diger insanlar Yaninda Emzirme
faktoriindeki bir maddenin Beceriler ve istekler faktériinde toplandigi, Beceriler ve istekler

faktorunde yer alan ¢ maddenin ise Sosyal Baski faktoriinde toplandigi géralda.

Bu sonuclara gore yeni olusan yapidaki faktorler, en fazla madde aldi§i orijinal faktor
adi ile adlandirildi. Yapilan faktor analizi sonucunda 6lcek, istekler (9 madde), Bilgi
Toplama (4 madde), Diger insanlar Yaninda Emzirme (3 madde), Beceri (3 madde) olmak

Uzere adlandirildi ve toplam 19 maddeye indirildi.
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3.1.11.4. Dogrulayici faktor analizi (DFA)

AFA ile 6lcegin dort alt boyuttan olustugu ve her alt boyutta hangi maddelerin oldugu
belirlendi (Tablo 5). AFA’ya iliskin modelin uygunlugu DFA ile test edildi. PEYO’niin
gecerligi calismasinda model uyumunun degerlendirilmesinde Ki-Kare iyilik Uyumu (Chi-
Square Goodnes of Fit), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekéki (RMSEA-Root Mean
Square Error of Approximation), Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI-Comparative Fit
Index), Normlastirilmis Uyum indeksi (NFI-Normed Fit Index), Normlastiriimamis Uyum
indeksi(NNFI- Non-Normed Fit Index), lyilik Uyum indeksi (GFI-Goodness Of Fit Index),
Diizenlenmis lyilik Uyum indeksi (AGFI-Adjusted Goodness Of Fit Index)’ne bakild.

Analiz sonucunda elde edilen Ki-Kare (x> =391,86, n=200, sd=148, p=.000)
degerinde ilgili p degerinin anlamli olmamasi arzu edilen bir durumdur. Fakat ¢ogu
durumda, DFA’da érneklem hacminin buyik olmasi nedeniyle p degerinin anlamli olmasi
normal bir durumdur (Cokluk ve ark, 2014).

Uyum indeksleri; x%/sd=2,64, RMSEA=0,09, CFI=0,92, NFI=0,88, NNFI= 0,91,
GF1=0,83, AGFI=0,78 olarak bulundu. Dogrulayici faktér analizi modifikasyon onerileri
dogrultusunda 19. ile 18. ve 9. ile 8. maddeleri arasinda modifikasyon yapildi (Sekil 1).
Modifikasyon isleminden sonra modelin uyum indeksleri Ki-Kare (x? =254,23, p=.000,
sd=146) degeri basta olmak tizere uyum indeksleri, x?/sd= 1,74, RMSEA=0,06, CFI=0,96,
NFI=0,92, NNFI = 0,96, GFI=0,88, AGFI=0,85dir (Tablo 6). PEYO’niin DFA’sinda
yapilan modifikasyondan sonra elde edilen uyum indeksleri Tablo 7°de verilen mikemmel
ve kabul edilebilir uyum olcutleri ile kiyaslandiginda modelin 19 maddeden olusan dort

faktorlu yapisinin bir model olarak dogrulandigi goriilmektedir.
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Tablo 6. Modifikasyon Oncesi ve Modifikasyon Sonrasi Uyum indeksleri

Uyum indeksleri Modifikasyon Oncesi Modifikasyon Sonrasi
Ki-Kare (x?) 391,86 254,23
Serbestlik Derecesi(sd) 148 146
X?/sd 2,64 1,74
RMSEA 0,091 0,061
CFI 0,92 0,96
NFI 0,88 0,92
NNFI 0,91 0,96
GFI 0,83 0,88
AGFI 0,78 0,85

Tablo 7. Yapisal Esitlik Modeli Arastirmalarinda Kullanilan Uyum indekslerine iliskin
Mukemmel ve Kabul Edilebilir Uyum Olgitleri

Uyum indeksleri Milkemmel Uyum Olgutleri Kabul Edilebilir Uyum Olciitleri
X2 /sd 0<x2/sd<2 2<y2/sd<3
RMSEA 0,00 < RMSEA < 0,05 0,05 < RMSEA < 0,08
CFI 0,95<CFl <1,00 0,90<CFI <0,95
NFI 0,95 < NFI < 1,00 0,90 < NFI < 0,95
NNFI 0,95 < NNFI< 1,00 0,90 <NNFI 0,95
GFlI 0,95 < GFI <1,00 0,90 < GFI 0,95
AGFI 0,90 < AGFI <1,00 0,85 < AGFI 0,90

(Bentler, 1980; Bentler ve Bonett, 1980; Browne ve Cudeck, 1993; Baumgartner ve
Homburg, 1996; Schermelleh-Engel ve Moosbrugger, 2003; Marsh, Hau ve ark, 2006;
Kline, 2011).
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Chi-Square=254.23, df=146, P-value=0.00000, RMSEA=0.061

Sekil 1. Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgedi’nin Dogrulayici Faktor Analizi
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3.1.12. Prenatal Emzirme Oz yeterlilik Olcedi’nin Givenirlik Analizleri

3.1.12.1. Prenatal Emzirme Oz vyeterlilik Olcegi’nin i¢c Tutarhlik Guvenirlik

Katsayilarinin incelenmesi

Prenatal Emzirme Oz yeterlilik Olgegi’nin alt boyutlari icin guvenirlik katsayilari
degerlendirildi ve Tablo 8’de gosterildi. PEYO’niin doért ana alt boyutlarinin cronbach alfa

ic tutarlilik giivenirlik katsayisi; istekler alt boyutunda 0=0,83, Bilgi toplama alt boyutunda

o= 0,80, Diger insanlarin yaninda emzirme alt boyutunda o= 0,73, Beceri alt boyutunda

0,73 olarak belirlendi.

a

Prenatal Emzirme Oz yeterlilik Olgegi toplami icin cronbach alfa ic tutarlilik
glvenirlik katsayisi 0,86 olarak belirlendi. Wells (2006)’in gelistirdigi 6zgin 6lcegin i¢
tutarhlik katsayisi 0,89, Pin“eiro-Albero (2013)’nun yaptigi calismada PEYO’niin ic
tutarlilik katsayisi 0,91°dir. Bu calismadan elde edilen i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa),

yapilan calismalardan elde edilen i¢ tutarlilik katsayisi ile tutarhdir.

Tablo 8. Prenatal Emzirme Oz yeterlilik Olgegdi’nin alt boyutlarinin ve PEYO toplaminin i¢

tutarhihik guvenirlik katsayilarinin (Cronbach alfa) incelenmesi

PEYO’niin alt boyutlar Cronbach Alpha
istekler 0,83
Bilgi toplama 0,80
Diger insanlarin yaninda emzirme 0,73
Beceri 0,73
PEYO toplam 0,86

3.2. ikinci Asama, Gebelikte Emzirme Oz Yeterliliginin Dogum Sonrasi ikinci Ayda
Bebegin Sadece Anne Siitilyle Beslenmesi ile iliskisinin incelenmesi

3.2.1. Arastirmanin Taru

Bu arastirma analitik-kesitsel bir arastirmadir.

3.2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani

Arastirma; Denizli ili merkezinde bulunan Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma

ve Uygulama Merkezi ve Denizli ili Kamu Hastaneleri Birligi’ne badl Denizli Devlet
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Hastanesi’nde yurituldi. Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Kadin Hastaliklari ve Anabilim Dali Dogum Klinigi bir gebe poliklinigi ve bir jinekoloji
poliklinigi olmak tzere toplam iki poliklinikten olusmaktadir. Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi; 35 yatak kapasiteli olup (¢ profesor, ti¢ dogent, iki yardimci dogent ve 11 arastirma
gorevlisi, iki ebe, 10 hemsire gorev yapmaktadir. Hem serviste hem de poliklinikte birer
emzirme hemsiresi annelere emzirme egitimi vermektedir. Kadin Hastaliklari ve Dogum
Polikliniginde dort gebe poliklinigi, bir jinekoloji poliklinigi ve bir yatakli non-stres test
odasi (NST) bulunmaktadir.

Denizli Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, 46 yatakl klinikte
11 doktor, 14 hemsire, 5 personel, bir tibbi sekreter gorev yapmaktadir. Denizli Devlet
Hastanesi’nde alti gebe poliklinigi ve dort yatakli bir NST odasi bulunmaktadir. Her iki
hastane ‘Bebek Dostu Hastane’ sertifikasini sahiptir. Arastirmayla ilgili yapilan islemlerin

zamani Sekil 2°de gosterildi.
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3.2.3. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri

Arastirmanin evrenini, hastane kayitlarina gére 1 Ocak 2014 ve 1 Temmuz 2014
tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kadin
Dogum Poliklinigine basvuran 2995 gebe olusturmaktadir. Arastirmanin érneklem hacmi
guc analizine gore belirlendi. Yapilan glc analizinde; t testi icin; yanilgr duzeyi (a) 0,05,
evreni temsil glcl (guven arahigl) %80 dizeyinde alindiginda érneklem buyukligu 270
alindi. Arastirma, yaklasik %30 olasi vaka kayiplari dikkate alinarak gebe sayisi 351 olarak
belirlendi ve 312 gebe ile yirdtildi. Arastirmanin érneklem grubu gelisi giizel érnekleme

yontemi (convenience sampling) ile belirlendi.

3.2.4. Arastirmaya Dahil Etme ve Dahil Etmeme Kriterleri

Arastirmaya dahil etme kriterleri:

1. En az ilkokul mezunu olan

2. Gebeligin son trimesterinde (29 hafta ve (izeri) olan gebeler arastirmaya dahil edildi.
Arastirmaya dahil etmeme Kriterleri:

1. Ruhsal hastalik tanisi alan gebeler arastirmaya dahil edilmedi.

3.2.5. Veri Toplama Araglari
- Tanitici Bilgi Formu
- Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi

- Postnatal Goriisme Formu

3.2.5.1. Tanitici bilgi formu (EK 1)

Literattr bilgisine uygun olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan “Tanitici Bilgi
Formu” arastirmaya dahil edilen gebelerin, yedi sorudan olusan sosyo-demografik
Ozelliklerini, bes sorudan olusan obstetrik ozelliklerini ve 12 sorudan olusan emzirmeye
iliskin dzelliklerini sorgulayan toplam 23 sorudan olusmaktadir (Alus Tokat, 2009; Durmus,
2009; Giirol, 2011; Orsdemir, 2011; Pineiro-Albero, 2013; Koskinen ve ark, 2014; Wutke
ve ark, 2014).
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On Uygulama

Tanitici bilgi formundaki sorularin anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini gelistirmek
amaciyla arastirma 6ncesi Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
ve Denizli ili Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli Denizli Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine bagvuran 10 gebe ile yiiz yiize gorustlerek arastirmaci tarafindan 6n uygulama
yapildi. Bu uygulama sonucunda tanitici bilgi formunda degisiklige gerek olmadigi goruldi.

On uygulama kapsamina alinan gebeler arastirma érneklemine dahil edilmedi.

3.2.5.2. Prenatal emzirme 0z yeterlilik 6lgegi (EK 2)

Prenatal Emzirme Oz vyeterlilik Olgedi, Wells (2006) tarafindan gelistirilen bir
olcektir. PEYO, gebe kadinlarin emzirme ile ilgili bilgi ve destek bulma, planlamayla ilgili
endiselerle bas etme, baskalarinin bebegini besleyebilmesi igin sit hazirlama, baskalarinin
yaninda emzirme, baskalariyla emzirme hakkinda tartisabilme ve baskalari onaylamadiginda
emzirmeye karar verme durumunu o6lcen ve 19 maddeden olusan bir élgektir. PEYO’de
yanitlar 5°li Likert skalasinda skorlanmaktadir (1: hi¢ emin degilim, 2: biraz eminim, 3:
oldukga eminim, 4: cok eminim ve 5: tamamen eminim). Olgekten alinabilecek toplam
skorlar 19-95 (19 en dusiik, 95 en yiiksek yeterlilik) arasinda degismektedir. PEYO’niin
maddeleri 4 alt gruptan olusmaktadir. Bu alt gruplar; emzirmeyle ilgili istekler (9 madde=
5,6,7,8,13,16,17, 1819), nasil emzirilecegi konusunda bilgi toplama (4 madde= 1,2,3,4),
diger insanlarin yaninda emzirme ve emzirme sirasinda utanma duygusu (3 madde=
12,14,15) ve emzirmeyle ilgili beceriler (3 madde= 9,10,11)’den olusmaktadir. PEYO’niin
gecerlik ve guvenirligi yapildi ve Tlrk toplumuna uyarlandi (Yayinlanacak Uyar Hazar ve
Uzar Akca, 2016).

3.2.5.3. Postnatal gortisme formu (EK 3)

Literatir bilgisine uygun olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan “Postnatal
Gortisme Formu” arastirmaya dahil edilen gebelerin dogum sonrasi ikinci ayda bebeklerini
besleme seklini sorgulamakta ve toplam 13 maddeden olusmaktadir (Alus Tokat 2009,
Koskinen ve ark 2014, Wutke ve ark 2014). Postnatal gériisme formunun uygulanabilmesi

icin bebeklerin en az iki aylik olmasi gerekmektedir.
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3.2.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmaya katilmayi kabul eden gebelere arastirmanin amaci ve sureci agiklanarak,
bilgilendirilmis onam formu (EK 8) imzalatildi. Daha sonra “tanitici bilgi formu”, yiz yize
gorusme teknigi kullanilarak dolduruldu. Gebeler ile tanitict bilgi formunun doldurulmasi
bes-alti dakika stirdii. Daha sonra “PEYQO” hakkinda bilgi verildi ve gebeler tarafindan
kendini bildirim yontemi kullanilarak dolduruldu. Gebelerin PEYQ’yii doldurmasi 20-25
dakika sirdi. Annelere, dogumdan en az iki ay sonra arastirma ile ilgili olarak goérismek
amaciyla telefon ile ziyaret edilecegi sdylendi. Dogumdan en erken iki ay sonra anneler ile
telefon gorusmesi yapilarak bebegin beslenme seklini sorgulayan “postnatal gorisme
formu” dolduruldu. Postnatal Goriisme Formu soru-cevap teknigi kullanilarak dolduruldu.
Postnatal Gorlisme Formunun doldurulmasi bes-alti dakika surdd.

3.2.7. Arastirmanin Degiskenleri

- Bagimsiz degisken: Emzirme 6z yeterliligi

- Bagimli degisken: Dogum sonrasi ikinci ayda bebegin beslenme sekli

3.2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, Adnan Menderes Universitesi’nde kullanilan istatistik paket
programi olan Statistical Package Fort He Social Sciences Verion (SPSS) 18,0 (PASW Inc.,
Chicago IL. USA) paket programi ile Windows XP bilgisayar programi ortaminda analiz
edildi. Kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik, emzirmeyle ilgili 6zellikleri, dnceki emzirme
deneyimleri ve kadinlarin bu dogumlarina iliskin o6zelliklerinin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler (sayi, yuzde, aritmetik ortalama, standart sapma (SS)) ve bu

Ozelliklerin karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi.

iki grup arasindaki farkin énemliliginin belirlenmesinde; normal dagilima uyan
degiskenler igin student T testi (t), normal dagilima uymayan degiskenler icin Mann-
Whitney U (WU) testi kullanildi. Grup sayisi ikiden fazla olan gruplarda normal dagilima
uyan degiskenler icin Tek Yénlu Varyans analizi (ANOVA), normal dagilima uymayan
degiskenler icin Kruskall-Wallis (KW) testi kullanildi.

Tum karsilastirmalarda p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edildi.
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3.2.9. Arastirmanin Etik Yonu
Arastirmanin yapilabilmesi icin;
- Adnan Menderes Universitesi Tip Fakltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu On Onayi (Ek 4),
- Verilerin toplandig;

o Pamukkale Universitesi Saglikta Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden (Ek 5)

ve
0 Denizli Devlet Hastanesi’nden kurum izni (Ek 6),

- Prenatal Emzirme Oz yeterlilik Olgegi kullanim izni (Ek 7),
- Calismaya katiimay1 kabul eden gebelerden yazili onam (Ek 8) alind1.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulari; frekans tablolari ve karsilastirma tablolari olmak Uzere iki

grupta sunuldu.

Kadinlarin tanitici 6zellikleri, emzirme ile ilgili 6zellikleri, PEYO toplam puant,
PEYO alt boyutlari puani, postnatal dénemde dogumlarina ve emzirmelerine iliskin

Ozellikleri frekans tablolari bolimiinde gosterildi.

Demografik ozellikler ile PEYO toplam puanlarinin karsilastiriimasi, demografik
Ozellikler ile bebegin beslenme seklinin Kkarsilastiriimasi ve kadinlarin bu dogumlarina
iliskin emzirme ozellikleri ile PEYO toplam puanlarinin Karsilastiriimasi ise karsilastirma

tablolari bélimiinde gosterildi.

4.1. Frekans Tablolari
4.1.1. Tanitici Ozellikler

Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 9’da verilmektedir. Gebe kadinlarin
yas ortalamasi 27,14+5,48 olup, %85,9’u 20-35 yas grubundadir. Calismadaki kadinlarin
%32,1’i ortaokul mezunu, %76,0’sinin evlilik stresi 1-9 yil arasinda, % 84,0’Gnun maddi
durumu orta diizeyde, %75,6°sI ev hanimi, %79,0’u serbest meslek sahibi, %89,1i sosyal

glvenceye sahiptir.

33



Tablo 9. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=312)

Sosyo-demografik dzellikler n %
Yas
16-19 18 5,8
20-35 268 85,9
36-42 26 8,3
ORT#SS 27,14+5,48
Egitim durumu
ilkokul 91 29,2
Ortaokul 100 32,1
Lise veya dengi okul 85 27,2
Universite 36 11,5
Evlilik stresi (yil)
1-9 237 76,0
10-19 72 23,0
20-27 3 1,0
ORTZSS 6,95+4,85
Maddi durum
Distk 46 14,7
Orta 262 84,0
Yiksek 4 1,3
Calisma durumu
Calismiyor (Ev hanimi) 236 75,6
Calisiyor 76 24,4
Meslek
Memur 8 10,5
Serbest meslek 60 79,0
Diger (Tekstil, temizlik) 8 10,5
Sosyal glivence
Yok 34 10,9
Var 278 89,1

Tablo 10. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri (N=312)

Obstetrik dzellikler n %
Gebelik sayisi
1 110 35,3
2-3 161 51,6
4-7 41 13,1
ORT+SS 2,14+1,17
Dogum sayisl (n=186)
1 112 60,2
2-3 71 38,2
4-5 3 1,6
ORT+SS 0,9040,94
Yasayan ¢ocuk sayisi (n=182)
1 109 59,9
2-3 71 39,0
4-5 2 11
ORT+SS 0,87+0,92
Planli gebelik durumu
Hayir 49 15,7
Evet 263 84,3
istenen gebelik durumu
Hayir 38 12,2

Evet 274 87,8




Kadinlarin obstetrik 6zellikleri Tablo 10’da verilmektedir. Kadinlarin gebelik sayisi
ortalamasi 2,14+1,17, dogum sayis! ortalamasi 0,90+0,94, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi
0,87+0,92°dir. Arastirmaya dahil edilen kadinlarda bu gebeligin %84,3’lnin planl gebelik
oldugu, %87,8’inin istenen gebelik oldugu belirlendi.

4.1.2. Emzirme ile ilgili Ozellikler

Tablo 11°de gebelerin emzirmeye iliskin bazi Ozellikleri verilmektedir. Gebelerin
%100°0 bebeklerini emzirmeyi, %95,5’i bebeklerini 7-24 ay sire emzirmeyi, %22,1’i
dogumdan sonra ikinci ayda AS disinda bebegine ek trlin vermeyi disuinmekte ve vermeyi
dustndukleri ek Urinin %72,5°u mamadir. Dogumdan sonra ikinci ayda AS disinda
bebegine ek Urlin verme nedenleri arasinda sutunin yetmeyecegini distnenlerin orani
%68,3’dur.

Tablo 11. Kadinlarin Emzirme ile ilgili Ozellikleri (N=312)

Emzirme ile ilgili 6zellikleri N %

Bebegini emzirmeyi disinme durumu

Evet 312 100
Planlanan emzirme siresi (ay)

0-6 12 3,9
7-24 298 95,5
25-36 2 0,6

ORT+SS 19,39+5,79

Dogum sonrasi ikinci ayda AS disinda bebegine ek Grin

vermeyi distiinme

Hayir 243 77,9
Evet 69 22,1
Dogum sonrasi ikinci ayda AS disinda bebedine vermeyi

distindagu ek Grtnler (n=69)

Su 17 24,6
Mama 50 72,5
Diger (su+mama, siit, yogdurt) 2 2,9
Bebegine ek trin vermeyi diistinme nedenleri (n=69)

Satim yetmezse 4 68,3

7

Doktor tavsiye ederse 1 1,4
Gelisiminin iyi olmasl i¢in 1 1,4
Meme Ca. oldugum igin 1 1,4
Onceki bebegim emmedigi icin 1 1,4
Yararl oldugunu diisiindigim igin 1 1,4
Nedeni agiklanmamis 17 24,7
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Tablo 12. Emzirme Deneyimi Olan Kadinlarin Ozellikleri (N=182)

Emzirme deneyimleri n %
Emzirme deneyimi olma durumu (n=312)
Yok 130 41,7
Var 182 58,3
Onceki bebegin cinsiyeti (n=182)
Erkek 71 39,0
Kiz 69 37,9
Hem erkek hem kiz 42 23,1
Onceki bebegini/bebeklerini besleme sekli (n=182)
SAS 148 81,3
AS+su 8 4.4
AS+mama 24 13,2
AS+mama+su 2 1,1
Anne sutld ve emzirme hakkinda bilgi alma durumu (n=182)
Hayir 138 75,8
Evet 44 24,2
Anne sutld ve emzirme hakkinda bilgi alinan yer (n=44)
Saglik kurulusu 42 95,4
Yakin komsu 1 2,3
Basin-Yayin 1 2,3

Kadinlarin emzirme ile ilgili dnceki deneyimlerinin 6zellikleri Tablo 12°de verildi.
Kadinlarin  %58,3’Unun  6ncesinde emzirmeyi deneyimledigi, ©onceki bebeklerinin
%39,0’unun erkek, %37,9’unun kiz oldugu, 6nceki bebeklerini SAS ile besleme oraninin
%81,3, AS+mama ile besleme oraninin %13,2 oldugu, %24,2’sinin AS ve emzirme
hakkinda daha 6nce bilgi aldigi ve bu bilginin %95,4’tnun saglik kurulusundan alindigi

belirlendi.

Kadinlarin dnceki bebeklerinin beslenme o6zellikleri Tablo 13’de verildi. Birinci
bebeklerin %85,8’inin, ikinci bebeklerin %76,8’inin, Uclinct bebeklerin %81,4’Gnun,
dordinct ve besinci bebeklerin %100’0nin SAS ile beslendigi, birinci bebeklerin
%81,9’unun, ikinci bebeklerin %74,0’0n0n, G¢tncl bebeklerin %68,8’inin, dérdinci ve

besinci bebeklerin %100’ 0nln emzirme sirelerinin 7-24 ay arasinda oldugu belirlendi.

Birinci bebegin ortanca emzirme suresi 18,0 ay, ikinci bebegin 18,0 ay, ucinci
bebegin 16,5 ay, dérdinci bebegin 18,0 ay, besinci bebegin 24,0 aydir (Tablo 13).
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Tablo 13. Kadinlarin Onceki Bebeklerinin Beslenme Ozellikleri

1.bebek (N=182)  2.bebek (N=73) %ﬁig’g')‘ 4"(5[\"29;;9"

n % n % n % n %

Onceki bebeklerini
besleme durumu

SAS 156 85,8 56 76,8 13 81,4 3 100
AS+su 8 44 5 6,8 1 6,2 - -
Mama 3 1,6 3 4,1 1 6,2 - -
AS+mama 15 8,2 9 12,3 1 6,2 - -
Emzirme suresi (ay) (N=182) (N=73) (N=16) (N=4)
0-6 24 13,2 11 15,0 4 25,0 - -
7-24 149 81,9 54 74,0 11 68,8 3 100
25-48 9 4,9 8 11,0 1 6,2 - -
18,00+8,48"
ORT#+SS 16,88+8,00 17,06+8,61 14,21+9,33 24,00£0.00"
Ortanca 18,0
Emzirme Siiresi (Ay) 18,0 18,0 16,5 24,07

"= Dordiincii bebek, T = Besinci bebek

4.1.3. Kadinlarin PEYO Toplam Puani ve PEYO Alt Boyutlari Puani Dagilimi

Tablo 14. Kadinlarin PEYO Toplam Puani ve PEYO Alt Boyutlari Puani Dagilimi

PEYO ve alt boyutlari ORT#SS Minimum Maximum
PEYO 74,11+12,39 24,00 95,00
PEYO’niin alt boyutlari
istekler 39,0545,85 11,00 45,00
Bilgi toplama 14,80+3,73 5,00 20,00
Diger insanlar yaninda emzirme 10,30+3,49 3,00 15,00
Beceri 9,94+3,38 3,00 15,00

Tablo 14’de kadinlarin PEYO puan ortalamasi 74,11+12,39, en yiksek PEYO alt

boyutu olan “istekler” ortalamasi 39,05+41,00 olarak bulundu.
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4.1.4. Postnatal Dénemde Kadinlarin Bu Dogumlarina ve Emzirmelerine iliskin
Ozellikler

Tablo 15. Kadinlarin Bu Dogumlarina iliskin Ozellikleri (N=312)

Dogumlara iliskin 6zellikler n %
Dogumda bebegin gestasyonel yasi (hafta)
34-37 23 7,4
38-40 245 78,5
41-42 44 14,1

ORT+SS 39,22+1,22
Dogum sekli
Abdominal dogum 131 42,0
Epidural/Spinal Anestezi 46 35,1
Genel Anestezi 85 64,9
Vajinal dogum 181 58,0
Gebelikte risk durumu
Yok 308 98,7
Var (Plasenta previa, gebelik zehirlenmesi, karaciger biiyiimesi) 4 1,3
Bebegin cinsiyeti
Erkek 150 48,1
Kiz 162 51,9
Bebegin dojum kilosu (gr)
2070-2500 13 4,2
2501-4000 287 92,0
4001-4600 12 3.8
ORTZSS 3300,16+425,47

Tablo 15°de kadinlarin bu dogumlarina iliskin 6zellikleri gorilmektedir. Arastirmaya
gore bebeklerin ortalama gestasyon yasinin 39,22+1,22 hafta oldugu, kadinlarin %57,7’sinin
vajinal yolla dogum yaptigi, 98,7’sinde gebelikte risk durumunun olmadi§i, bu dogumdaki
bebeklerinin  %51,9’unun  kiz oldugu, bebeklerin ortalama dogum kilosunun
3300,16+425,47 gram oldugu goérilmektedir.
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Tablo 16. Kadinlarin Bu Dogumlarina iliskin Emzirme Ozellikleri (N=312)

Emzirme 6zellikleri n %
Dogumdan sonra bebegi ile ayni odada kalma durumu
Hayir 2 0,6
Evet (Sirekli) 310 99,4
Dogumdan sonra ilk emzirme zamani
ilk 1 saat icinde 155 49,7
1-2 saat icinde 103 33,0
2-12 saat iginde 36 11,5
12 saatten fazla 1 0,3
Diger (24, 48, 72 saat,) 17 55
Dogumdan sonraki ilk G¢ giin icinde bebegde AS disinda besin verme durumu
Hayir 208 66,7
Evet 104 33,3
Dogumdan sonraki ilk ¢ giin icinde bebegi ne ile besledigi (n=104)
Su 11 10,6
Sekerli Su 15 14,4
Hazir Mama 73 70,2
Diger (thlamur, rezene gay1) 5 4,8
Bebegini halen emzirme durumu (Gérismenin yapildi§i tarihte)
Hayir 16 51
Evet 296 94,9

Bebegini halen emzirmeme nedenleri(n=16)

Sitinidn kesilmesi 9 56,2
Sitlnin yetmemesi 3 18,8
Bebegin emmemesi 3 18,8
G6gis ucu olmadigi icin 1 6,2
Bebegin SASile beslenme siiresi (ay) (n=286)

1 2 0,7
2 284 99,3

Tablo 16’ya gore kadinlarin bu dogumlarina iliskin emzirme ile ilgili dzellikleri
incelendiginde; kadinlarin bebegi ile dogumdan sonra ayni odada stirekli yasama orani
%99,4, dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirme orani %49,7, dogumdan sonraki ilk t¢
gin icinde bebede AS disinda besin verme orani %33,3 ve AS disinda verilen hazir mama
orani %70,2’dir. Gorlismenin yapildigi tarihte bebegini emzirmeye devam eden kadinlarin
orani %94,9, emzirmeye devam etmeyen kadinlarin orani %5,1 ve sttunin kesilmesi
nedeniyle bebegini emzirmeye devam etmeyen kadinlarin orani %56,2, dogumdan sonra

ikinci ayda bebegini SAS ile besleme orani %99,3’dur.
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4.2. Karsilastirma Tablolari

4.2.1. Kadilarin Bu Dogumlarina iliskin Emzirme Ozellikleri ile PEYO Toplam
Puanlarinin Karsilastiriimasi

Tablo 17. Kadinlarin Bu Dogumlarina iliskin Emzirme Ozellikleri ile PEYO Toplam
Puanlarinin Karsilastiriimasi (N=312)

PEYO
Emzirme ozellikleri toplam puani
(ORT4SS)
Dogumdan sonra ilk emzirme zamani (saat)
ilk 1 saat icinde 74,14+11,81
1-2 saat icinde 76,06+11,97
2-12 saat iginde 70,77+£12,84
Dider (24,48,72saat) 69,82+16,96
Kruskal Wallis-H X? = 6,466 p=0,168
Dogumdan sonraki ilk i¢c giin icinde bebege AS disinda besin verme
durumu
Hayir (n=208) 75,12+11,85
Evet (n=104) 72,08+13,22
Mann Whitney-U Z=-1,832 p=0,067
Dogumdan sonraki ilk ¢ giin icinde bebegi ne ile besledigi (n=104)
Su 75,90+10,64
Sekerli Su 71,73+11,51
Hazir Mama 71,60+14,30
Diger (Ihlamur, rezene cay1) 71,8045,54
Anova F=0,336 p=0,799
Dogumdan sonra bebegdini SAS ile besleme siiresi (n=286)
1. Ayda 75,00£21,21
2. Ayda 74,53+£11,98
Mann Whitney-U Z=-0,026 p=0,979

Kadinlarin dogumdan sonra ilk emzirme zamani ile PEYO toplam puanlari arasinda
istatiksel agidan anlamli fark bulunmadi (KW(x?)=6,466, p=0,168, Tablo 17).

Dogumdan sonraki ilk G¢ gun icinde bebegine AS disinda besin veren kadinlarin
PEYO toplam puanlari arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmadi (MWU(Z)=-1,832,
p=0,067, Tablo 17).

Dogumdan sonraki ilk ¢ gln iginde bebegine su, sekerli su, hazir mama, diger
besinleri veren kadinlarin PEYO toplam puanlari arasinda istatiksel agidan anlamli fark
bulunmadi (Anova (F)=0,336, p=0,799, Tablo 17).

Kadinlarin dogumdan sonra bebegini SAS ile besleme sireleri ile PEYO toplam
puanlari arasinda istatiksel acgidan anlamli fark bulunmadi (MWU(Z)=-0,026, p=0,979,
Tablo 17).
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4.2.2. Demografik Ozellikler ile PEYO Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi

Tablo 18. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile PEYO Toplam Puanlarinin
Karsilastiriimasi (N=312)

S PEYO puani
Sosyo-demografik dzellikler ORT+SS
Yas
16-19 71,16+13,24
20-35 74,18+12,32
36-42 75,42+12,72

Kruskal Wallis-H X?=1,147 p=0,564
Egitim durumu
ilkokul 72,62+12,76
Ortaokul 73,36+11,42
Lise veya dengi okul 73,565+13,17
Universite 81,27+9,97
Kruskal Wallis-H x?=15,950 p=0,001
Evlilik suresi (yil)
1-9 73,97+11,93
10-19 74,79+13,72
20-27 69,00+18,50
Kruskal Wallis-H X?=0,235 p=0,889
Maddi durum
Dusuk 74,28+11,56
Orta 73,96+£12,54
Yuksek 81,75+11,95
Kruskal Wallis-H X?=1,499 p=0,473
Calisma durumu
Calismiyor (Ev hanimi) 72,99+12,49
Calistyor 77,57+11,46
Mann Whitney-U Z=-2.876 p=0,004
Meslek
Memur 77,75+14,64
Serbest meslek 79,03+10,41
Diger (Tekstil, temizlik) 67,62+10,33
Kruskal Wallis-H X?=6,932 p=0,031

o PEYO puani
Sosyo-demografik dzellikler ORT+SS
Sosyal glivence
Yok 69,29+12,12
Var 74,70£12,32

Mann Whitney-U Z=-2,287 p=0,022
Emzirme deneyimi olma durumu
Hayir (n=182) 71,75+12,38
Evet (n=130) 75,79+12,15
Mann Whitney-U Z=-3,014 p=0,003

Kadinlarin egitim durumu ile PEYO toplam puanlari arasinda anlamh fark bulundu
(KW(x?)= 15,950, p=0,001, Tablo 18). Yapilan ileri analizde gruplar arasindaki farkin
niversite mezunu olanlarin ilkokul (p=0,001), ortaokul (p=0,001) ve lise mezunu (p=0,002)

olan gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi belirlendi.
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Kadinlarin ¢alisma durumu ile PEYO toplam puanlari arasinda, calisan kadinlarin
lehine istatiksel agidan anlaml fark bulundu (MWU(Z)= -2,876, p=0,004, Tablo 18).

Kadinlarin meslek durumu ile PEYO toplam puanlari puanlari arasinda anlamli fark
bulundu (KW(x?)= 6,932, p=0,031, Tablo 18). Buna gore serbest meslek sahibi olanlarin
puani diger meslek sahibi (p=0,009) olanlarin puanina gore anlamh derecede yuksek

bulundu.

Kadinlarin sosyal giivencesinin olma durumu ile PEYO toplam puanlari arasinda,
sosyal guvencesi olan kadinlarin lehine istatiksel agidan anlamli fark bulundu (MWU(2)= -
2,287, p=0,022, Tablo18).

Tablo 18’ye gore, 36-42 yas grubunda olan kadinlarin PEYO toplam puani
75,42+12,72, evlilik suresi 10-19 yil olan kadinlarin PEYO toplam puani 74,79+13,72 ve
maddi durumunu yiiksek olarak degerlendiren kadinlarin PEYO toplam puani 81,75+11,95
olarak elde edildi.

Kadinlarin yas, evlilik siresi ve maddi durumu ile PEYO toplam puani arasinda
istatiksel acidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo18).

Emzirme deneyimi olan ve olmayan kadinlarin PEYO toplam puan ortalamasi
arasindaki fark, emzirme deneyimini olan kadinlar lehine istatiksel agidan anlamli bulundu
(MWU(2)=-3,014, p=0,003, Tablo 18).

4.2.3. Demografik Ozellikler ile Bebegin Beslenme Seklinin Karsilastirilmasi

Kadinlarin yasi ile bebegin beslenme sekli arasinda istatiksel agidan anlamli fark
bulunmadi (x2=12,217, p=0,142, Tablo 19).

Kadinlarin egitim durumu ile bebedin beslenme sekli arasinda istatiksel agidan
anlamli fark bulunmadi (x2=8,913, p=0,710, Tablo 19).

Kadinlarin evlilik stresi ile bebegin beslenme sekli arasinda istatiksel agidan anlamli
fark bulunmadi (x2=4,979, p=0,760, Tablo19).

Kadinlarin maddi durum ile bebegin beslenme sekli arasinda istatiksel agcidan anlamli
fark bulunmadi (x2=13,786, p=0,088, Tablo 19). Kadinlarin ¢alisma durumu ile bebegin
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beslenme sekli arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmadi (x2=0,848, p=0,932, Tablo
19).

Kadinlarin sosyal givencesinin olma durumu ile bebegin beslenme sekli arasinda
istatiksel acidan anlamli fark bulunmadi (x2=8,989, p=0,061, Tablo 19).

Kadinlarin emzirme deneyimi olma durumu ile bebegin beslenme sekli arasinda
istatiksel agidan anlamli fark bulunmadi (x2=4,874, p=0,300, Tablo 19).
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Tablo 19. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Bebegin Beslenme Seklinin
Karsilastiriimasi

Bebegin Beslenme Sekli (Goriismenin yapildigi tarihte)

AS
. AS AS
Sosyo-demografik SAS + + Mama * Toplam
ozellikler (n=273) Mama su (n=5) Piring (N=312)
(n=32) (n=1) unu
(n=1)
n % n % n % n % n % n %
Yas
16-19 12 667 6 333 0 00 O 00 O 00 18 1000
20-35 238 888 23 85 1 04 5 19 1 04 268 1000
36-42 23 85 3 115 0 00 O 00 O 00 26 1000
X?=12,217 p=0,142
Egitim durumu
Ikokul 82 901 7 77 0 00 1 11 1 11 91 1000
Ortaokul 88 80 10 100 1 10 1 10 O 00 100 100,0
Lise veya dengi okul 71 835 11 129 O o0 3 36 0O 00 85 1000
Universite 32 89 4 111 0 00 O 00 O 00 36 1000
X?=8,913 p=0,710
Evlilik stresi (yil)
19 209 882 24 101 1 04 3 13 0 0,0 237 1000
10-19 61 84,7 8 111 0 00 2 28 1 14 72 1000
20-27 3 1000 0 00 O 00 O 00 O 00 3 1000
X?=4,979 p=0,760
Maddi durum
Dislik 38 86 6 130 1 22 1 22 0 00 46 1000
Orta 233 889 24 92 0 00 4 15 1 04 262 1000
Y iiksek 2 500 2 500 O 00 O OO0 O 00 4 1000
X?=13,786 p=0,088
Calisma durumu
Gahismiyor 2056 89 25 106 1 04 4 17 1 04 236 1000
(Ev hanimi)
Gahsiyor 68 85 7 92 0 00 1 13 0 00 76 1000
X*=0,848 p=0,932
Sosyal glvence
Yok 30 82 3 89 0 00 0O 00 1 29 34 1000
Var 243 874 29 104 1 04 5 18 0 0,0 278 1000
X?=8,989 p=0,061
Oncesinde emzirme deneyimi olma durumu
Hayir 109 838 17 131 1 08 3 23 0 00 130 100,0
Evet 164 901 15 82 0 00 2 12 1 05 182 100,0
X?=4,874 p=0,300
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Tablo 20. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri ile Bebedin Beslenme Seklinin Karsilastiriimasi

Bebegin Beslenme Sekli (Gérismenin yapildi§i tarihte)

AS
. AS AS
(")bst_etrlk SAS + + Mama ' Toplam
ozellikler (n=273) Mama su (n=5) Pring (N=312)
(n=32) (n=1) l(f]r:‘ll;
n % n % n % n % n % n %
Gebelik sayisi
1 93 845 15 137 O 00 2 18 O 00 110 100,0
2-3 146 90,7 11 68 1 06 2 13 1 06 161 1000
4-7 34 829 6 146 0 00 1 25 0 00 41 1000
X?=6,443 p=0,598
Dogum sayisl
1 103 920 7 63 0O 00 2 17 0 0,0 112 1000
2-3 62 83 8 113 0 00 O 00 1 14 71 1000
4-5 2 66,7 1 333 0 00 O 00 O 00 3 1000
X?=6,667 p=0,353

Yasayan gocuk sayisl

1 102 919 7 63 0 00 2 18 0 00 111 1000
2-3 62 86,1 9 125 0 00 O 00 1 14 72 1000
4-5 2 1000 O o0 o 00 O 00 O 00 2 1000

¥?=5,201 p=0,518

istenen gebelik durumu

Hayir 36 947 2 53 00 0 00 O 00 38 1000

Evet 237 85 30 109 1 04 5 18 1 04 274 1000
X?=2,282 p=0,684

o

Kadinlarin gebelik sayisi ile bebegin beslenme sekli arasinda istatiksel acidan
anlamli fark bulunmadi (x2=6,443, p=0,598, Tablo 20).

Kadinlarin dogum sayisi ile bebegin beslenme sekli arasinda istatiksel agidan anlamli
fark bulunmadi (x2=6,667, p=0,353, Tablo 20).

Kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisi ile bebegin beslenme sekli arasinda istatiksel agidan
anlamli fark bulunmadi (x2=5,201, p=0,518, Tablo 20).

Kadinlarin gebeligi isteme durumu ile bebegin beslenme sekli arasinda istatiksel
acidan anlamh fark bulunmadi (x2=2,282, p=0,684, Tablo 20).
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Tablo 21. Kadinlarin Dogum Sekli ile Emzirmeye iliskin Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Dogum Sekli
Emzirmeye iliskin zellikler Abdominal Vajinal
dojum dogum
n % n %

Dogumdan sonra ilk emzirme zamani
ilk 1 saat icinde 26 19,8 129 713
1-2 saat icinde 76 58,0 27 14,9
2-12 saat iginde 20 15,3 16 8,8
12 saatten fazla 0 0 1 0,6
Diger (24, 48, 72 saat) 9 6,9 8 4,4
Toplam 131 100 181 100

X? =29,069 p=0,000
Dogumdan sonraki ilk ¢ giin icinde bebegde AS disinda besin verme durumu
Hayir 85 64,9 123 68,0
Evet 46 35,1 58 32,0
Toplam 131 100 181 100

x?=0,322 p=0,570
Bebegini besleme sekli (Gorismenin yapildigi tarihte) (n=312)
SAS 111 84,7 162 89,5
AS + mama 16 12,2 16 8,7
AS +su 0 0,0 1 0,6
Mama 4 31 1 0,6
AS + piring unu 0 0,0 1 0,6
Toplam 131  100,0 181  100,0

X?=5,455 p=0,244

Vajinal dogum yapan kadinlarin dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirme orani
%71,3, abdominal dogum yapan kadinlarin orani %19,8 ve abdominal dogum yapan
kadinlarin 1-2 saat icinde emzirme orani %58,0, vajinal dogum yapan kadinlarin orani %14,9
bulundu. Dogum sekli ile dogumdan sonra ilk emzirme zamani arasinda anlamli bir iliski
vardir (x?=29,069, p=0,000, Tablo 21).

Abdominal ve vajinal dogum yapan kadinlarin dogumdan sonraki ilk G¢ gun icinde
bebegine AS disinda besin verme durumlar arasinda istatiksel agidan anlamli fark
bulunmad (x*=0,322, p=0,570, Tablo 21).

Abdominal ve vajinal dogum yapan kadinlarin bebegini besleme sekli arasinda
istatiksel acidan anlamli fark bulunmadi (x2=5,455, p=0,244, Tablo 21).
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5. TARTISMA

Bu arastirma gebelikte emzirme 6z yeterliliginin dogum sonrasi ikinci ayda bebegin
sadece anne sutlyle beslenmesi ile iliskisini belirlemek amaciyla analitik-kesitsel olarak,
Denizli ili merkezinde bulunan Pamukkale Universitesi Saglikta Arastirma ve Uygulama
Merkezi ve Denizli ili Kamu Hastaneleri Birligi’ne badl Denizli Devlet Hastanesi’nde, 312

gebe kadin ile yaratalda.

Arastirmada cevabi aranan sorular dogrultusunda, bulgulara gore baslica sonuclar

asagida 6zetlenmektedir.

1. Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi, Turk kultiirtinde uygulanmasi igin gegerli

ve guvenilir bir 6lgektir.

2. Kadinlarin emzirme 6z yeterliliginin, dogum sonrasi ikinci ayda bebegin sadece

anne sutu ile beslenmesi ile iliskisi yoktur.

3. Kadinlarin bazi demografik 6zellikleri ile emzirme 6z yeterliligi arasinda anlamli

bir iliski vardir.

4. Kadinlarin bazi demografik 6zellikleri ile dogum sonrasi bebegini besleme sekli

arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Bu bolimde arastirmadan elde edilen baslica bulgular mevcut litaratlire dayali olarak

tartisildi.

Bu arastirmada birkag sinirlilik bulunmaktadir. Arastirmanin Denizli ilinde iki
hastanede ydritilmesi, 6rneklemin olasilikli  6rnekleme yontemlerine uygun olarak
secilmemesi, arastirmada kullanilan verilerin kendini bildirim yodntemi ile toplanmasi
arastirmanin sinirlih@idir. Bu nedenle arastirma sonuglari, sadece guncel arastirmadaki

6rneklem grubuna genellenebilir.
Bu calismaya dahil edilen kadinlarin bu gebelikleri planli ve istenen gebeliktir.

Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2013 yili verilerine gdre gebeliklerin
%74’nln, 2008 yili verilerine gore %71’inin istenen gebelik oldugu belirtilmektedir. Eker
ve Yurdakul (2006)’nin yaptigi calismada kadinlarin gebeliklerinin % 91,3’Unin, Yenal ve
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ark (2013)’nin yaptigi ¢calismada %71,8’inin, Tatarlar ve Tokat (2016)’1n yaptigi ¢alismada
%88,2’sinin istenen gebelik oldugu belirtilmektedir.

inci ve ark (2010)’nin yaptigi calismada %84,6’sinin, Bostanci ve inal (2015)’In
yaptigi calismada kadinlarin gebeliklerinin %96’sinin planh gebelik oldugu belirtilmektedir.
Yapilan arastirma verilerinin; Eker ve Yurdakul (2006), Bostanci ve inal (2015)’nin ¢alisma
verilerinden duisiik, inci ve ark (2010), Tatarlar ve Tokat (2016)’nin calisma verileriyle
benzer olmasi, TNSA (2008), TNSA (2013) ve Yenal ve ark (2013)’nin ¢alisma verilerinden
yuksek olmasi olumlu bir sonu¢ olmakla birlikte tim calismalardaki oranlar birbirinden
farkli olsa da yetersizdir. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin tum gebeliklerinin planh ve

istenen olmasi tercih edilendir.

Bu calismaya dahil edilen gebe kadinlarin tamami bebeklerini emzirmeyi

dustinmekte ve tamamina yakini ise ortalama iki yasina kadar emzirmeyi planlamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF emzirme politikasinda bebeklerin ilk alti ay SAS
ile alti aydan sonra iki yasina kadar ek gidalarla birlikte anne situyle beslenmesini
onermekte ve Saglik Bakanligi da bunu desteklemektedir. Yaptiklari calismada kadinlara ne
kadar stre emzirmeyi planladiklarini soran Isik Ko¢ ve Tezcan (2005), kadinlarin
%46,8’inin 6-12 ay, %28,1’inin 13-24 ay, %19,7’sinin ise bebek emdigi siirece emzirmeyi
distindtguni belirtmektedir. Eker ve Yurdakul (2006)’un yaptigi ¢alismada kadinlarin
%52,2’si bebeklerin ne kadar sure emerse, Tatar ve Giinay (2009)’in ¢alismasinda 20 aya
kadar emzirmeyi dusundiklerini belirtmektedir. Yapilan arastirmada planlanan emzirme
stresinin; Isik Kog¢ ve Tezcan (2005)’nin, Eker ve Yurdakul (2006), Tatar ve Glnay
(2009)’in arastirma verilerinden yiiksek olmasi ve ayrica DSO, UNICEF ve Saglik
Bakanliginin emzirme politikasiyla benzerlik gostermesi énemli ve olumlu bir sonug olarak

degerlendirilmektedir.

Bu calismaya dahil edilen gebe kadinlar dogumdan sonra ikinci ayda anne siti
disinda bebegine ek Urlin vermeyi ve ek Urin olarak da mama vermeyi distndigund

belirtmektedir.

Vaaler ve ark (2010)’nin yaptigi calismada ¢ogu kadinin emzirme ile birlikte mama
kullanimina olumlu baktigi belirtilmektedir. Akyuz ve ark (2007)’nin yaptigi ¢alismada
%85,8inin, Ustiiner ve Bodur (2009)’un yaptiklari calismada kadinlarin %73,3’ SAS ile
beslemenin ilk alti ay bebek icin yeterli oldugunu distndiguni belirtmektedir. Yapilan
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calisma verileri Vaaler ve ark (2010) ve Ustiiner ve Bodur (2009)’un verileri ile benzerdir.
Bu benzerlik kadinlarin dogumdan sonra ilk alti ay %100 AS vermeyi dlisinmemesinden
kaynaklanmaktadir. DSO, UNICEF ve Saglik Bakanliginin emzirme politikasi ilk alt ay
SAS ile beslemeyi gerektirmektedir. Yapilan ¢alismaya katilan ve gebeligi son trimesterde
olan bu kadinlarin AS disinda ek rlin olarak mama vermeyi diistinmesinin nedeninin, anne
stt ve emzirme hakkinda bilgi almama oranlarinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi
dustnllmektedir. Ayrica kadinlarin bebek dostu hastanede dogum yapmis olmalarina
ragmen, bebegine AS disinda ek drlin vermeyi ve ek 0riin olarak da mama vermeyi

distinmesi bebek dostu hastane kavramina ters dusmektedir.

Yapilan calismada kadinlarin dogumdan sonra ikinci ayda anne siti disinda
bebegine ek Urin verme nedenleri arasinda en etkili faktér annenin sttunin bebegine

yetmeyecegi dustncesidir.

Turan ve ark (2000), Akyuz ve ark (2007), Bartick ve Reyes (2012)’in yaptiklari
calismalarda da, kadinlarin ek besine baslamasindaki en etkili faktoriin “yetersiz anne suti”
dustncesi oldugu bildirilmektedir. Anne sitt, bebek anneyi emdikce gelir yani bebek anneyi
ne kadar emer ise 0 kadar cok sut gelir. Bir anne iki bebege yetecek kapasitede st Uretir
(Ates, 2008). Bu nedenle Ozellikle de tekiz bebek ise annenin sltunin yetmemesi ya da
yetersiz olmasi s6z konusu olamaz. Annelerin boyle bir endise yasamalari yersiz olup bu
konuda gerekli danismanhgin verilmesinin gerekli oldugu distnulmektedir. Bu nedenle
yapilan calisma verileri ile belirtilen arastirmalardaki veriler benzer fakat istenmeyen

olumsuz bir sonugtur.

Calismaya dahil edilen kadinlarin yarisindan fazlasinin emzirmeyi deneyimledigi

belirlendi.

Celebioglu ve ark (2006)’nin yaptigi calismada 65,8’nin, Uslu ve ark (2010)’nin
yaptigi ¢calismada %77,4’unun, Kugikoglu ve Celebioglu (2014)’nun yaptigi calismada
%58,3’inlin, Pineiro-Albero ve ark (2013)’nin yaptigi calismada kadinlarin %88,2’sinin
emzirmeyi deneyimledigi belirtilmektedir. Yapilan calisma verilerinin  belirtilen
arastirmalardaki verilerden daha disik oldugu gorilmektedir. Bu da arastirmanin

yurataldagu érneklemin yapisindan kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin anne siiti ve emzirme hakkinda daha 6nce bilgi
aldigi ve bu bilgiyi en fazla saglik personelinden aldidi belirlendi.
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Istk Kog ve Tezcan (2005)’nin yaptigi ¢calismada kadinlarin %48,4’tinun, Eker ve
Yurdakul (2006)’un yaptigi calismada %55,4’Uniin, Can ve ark (2008)’nin yaptigi calismada
%69’unun, Kaya ve Pringci (2009)’nin yaptigi calismada %56,5’inin, Uslu ve ark (2010)’nin
yaptigi calismada %62,9’unun anne sitll ve emzirme hakkinda daha 6nce bilgi aldig
belirtilmektedir. Yapilan ¢alisma verilerinin belirtilen arastirmalardaki verilerinden daha

disuk oldugu dikkati cekmektedir.

Eker ve Yurdakul (2006)’un yaptigi ¢calismada kadinlarin %47,8’i ebe/hemsireden,
Istk Kog ve Tezcan (2005)’nin yaptigi calismada % 61,0’i, Can ve ark (2008)’nin yaptigi
calismada %85’i, Kaya ve Pringci (2009)’nin yaptigi calismada %63,6°s1, Uslu ve ark
(2010)’nin yaptigi calismada %48,1’i bebek beslenmesi ve emzirme konusundaki bilgiyi
saglik personelinden aldigi belirtilmektedir. Yapilan c¢alisma verilerinin belirtilen

arastirmalardaki verilerinden daha yuksek oldugu goérilmektedir.

Saglik Bakanhgi’nin Dogum Oncesi Bakim Ydnetim Rehberine gére her gebenin ilk
14 hafta, 18-24., 28-32. ve 36-38. haftalar arasinda olmak Uzere en az dort kez izlenmesi
gerekmektedir. Gebe kadinlarin son trimesterde en az bir kez izlenmesi ve bu izlemde anne
siti ve emzirme hakkinda bilgi verilmesi gerektigini kabul edecek olursak arastirmadan elde
edilen bu sonucun ¢ok dustik oldugu goérilmekte ve buna gore ya izlemin yapiimadi§i ya da
izlemlerde bu konu hakkinda bilgi verilmedigi akla gelmektedir.

Bu calismada emzirme deneyimi olan kadinlarin 6nceki bebeklerinin ortanca

emzirme sdreleri uzun bulundu.

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2003 yili verilerine gore, tlkemiz genelinde
ortanca emzirme siresi 14,0 ay, TNSA 2008 yili verilerine gore 16,0 ay, TNSA 2013 yil
verilerine gore 16,7 aydir. Yapilan calisma verilerinin TNSA (2003), TNSA (2008) ve
TNSA (2013) verilerinden yiiksek olmasi olumlu bir sonug olarak degerlendirilirken, DSO,
UNICEF ve Saglik Bakanliginin emzirme politikasinda emzirmenin ek gidalarla birlikte 24
aya kadar surdurulmesi oOnerildiginden elde edilen bulgularin 24 ayin altinda oldugu

gorilmekte ve istenmeyen olumsuz bir sonug olarak degerlendirilmektedir.

Kadinlarin PEYO toplam puanlari yiiksek bulundu. Wells ve ark (2006)’nin yaptig
calismada PEYO toplam puan ortalamasi 75,35+19,51, Pineiro-Albero ve ark (2013)’nin
yaptigi calismada 72,32+13,36°dir.
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Yapilan calisma verileri Pineiro-Albero ve ark (2013)’nin ¢alisma verilerinden
yuksek, Wells ve ark (2006)’nin ¢alisma verileri ile benzer olmasi olumlu bir sonug olarak
degerlendirildi. Bu arastirma Denizli-Turkiye’de, Wells ve ark (2006)’1 Atlanta-ABD’de,
Pineiro-Albero ve ark (2013)’1 ispanya’da yapilmasina ve kiiltirel benzerlikler olmamasina
ragmen PEYO toplam puan ortalamalarinin benzer olmasi emzirme 6z yeterliliginde

benzerligi ortaya koymaktadir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin tamamina yakininin bebegi ile dogumdan sonra

strekli olarak ayni odada yasadigi belirlendi.

Teich ve ark (2014)’ nin yaptigi calismada kadinlarin %77,6°, Chiou ve ark
(2014)’nin yaptigi calismada %32,1’inin bebegdi ile ayni odada kaldigi belirtilmektedir.
Yapilan calisma verilerinin belirtilen ¢alisma verisinden ylksek oldugu goértlmektedir.
Dogumdan sonra anne ve bebegin ayni odada kalmasinin emzirmenin erken dénemde
baslatilmasi ve surdlrilmesinde etkin rol oynadigindan yapilan c¢alismada ve diger

calismalarla da benzer olmasi emzirme basarisinin saglanmasi agisindan énemlidir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin yarisinin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde

bebeklerini emzirdigi belirlendi.

Cetin ve ark (2005)’nin yaptigi calismada emzirmeye ilk bir saat icinde baglama orani
56,1, Yigitbas ve ark (2012)’nin yaptigi calismada % 16,5, Yenal ve ark (2013)’nin yaptigi
calismada %25,9, Kirkwood ve ark (2013)’nin yaptigi calismada % 42,0, Ramoo ve ark
(2014)’nin yaptigi calismada %14°, Mutlu ve ark (2015)’nin yaptigi calismada %34,3’ddr.
Yapilan calisma verilerinin Kirkwood ve ark (2013)’nin calisma verileri ile benzer, Cetin ve
ark (2005)’nin galisma verilerinden disuk, Yigitbas ve ark (2012), Yenal ve ark (2013),
Ramoo ve ark (2014), Mutlu ve ark (2015)’nin yaptigi calisma verilerinden daha ylksek
oldugu gorulmektedir. Anne suttinin 6zendirilmesi ve tesviki icin ¢alismalarin baslatildigi
1991 yilindan bu yana devam eden bebek dostu hastane calismalari stirecinde bebek dostu
hastane tnvanini almis olan arastirmaya dahil edilen kadinlarin dogum yaptigi hastanelerde
dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde emzirmeye baslama oraninin %2100 olmasi istenen

bir sonug olup elde edilen veriler ile drtismemektedir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin dogumdan sonraki ilk ¢ gun i¢inde bebege anne

sttt disinda besin verdigi ve verilen bu besinin hazir mama oldugu belirlendi.
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Akyuz ve ark (2007)’nin yaptigi calismada kadinlarin %43,3’unin ilk gunlerde
bebeklerinin doymadigini distinerek emzirmeye hazir mama, inek sttil ve piring unu ile
takviye ettikleri belirtilmektedir. Gélbasi ve Ko¢ (2008)’un yaptigi calismada dogumdan
sonra hastanede bebeklerin %55,6’sina, Unalan ve ark (2008)’nin yaptigi calismada
%33,8’ine, Catak ve ark (2012)’nin yaptigi calismada %29,8’ine, Teich ve ark (2014)’ nin
yaptigi ¢alismada %88,5’ine anne situ disinda hazir mama verilmektedir. Yapilan ¢alisma
verilerinin Unalan ve ark (2008)’nin calisma verileri ile benzer, Akyiiz ve ark (2007),
Golbasi ve Kog (2008), Teich ve ark (2014)’ nin ¢alisma verilerinden dislk, Catak ve ark
(2012)’nin calisma verilerinden yiiksek oldugu gortilmektedir. Dogumdan sonra ilk alti ayda
bebege gereklilik olmadikca anne sitiinden baska bir besin (hazir mama gibi) verilmesi
emzirme danismanhgi ilkelerine ters dusen, kabul edilemeyen bir uygulamadir. Bu
uygulamanin hastanede gerceklesmesi hem emzirme surecini olumsuz etkilemekte ve hem
de gereklilik olmadigi halde bu uygulamanin saglik personelleri tarafindan saglanmasi tiziict
bir durumdur. Hastanelerde mama verilmesinin Online gecilerek SAS verme siresinin

uzatilmasi saglanmalidir.

Yapilan calismada kadinlarin, sttinin kesilmesi nedeniyle emzirmeye devam

etmedigi belirlendi.

Unsal ve ark (2005)’nin yapti§i calismada kadinlarin %22,9’unun, Kaya ve Piringci
(2009)’nin yaptigr calismada %28,3’linun sutlndn kesilmesi nedeniyle bebegini emzirmeye
devam etmedigi belirtilmektedir. Yapilan c¢alisma verilerinin, belirtilen arastirma
verilerinden ylksek olmasi istenmeyen olumsuz bir sonug olarak degerlendirilmekte ¢linki
Saglik Bakanligi’nin Dogum Sonu Bakim Y 6netim Rehberine gére dogum sonrasi hastanede
3 (dogum sonu ilk gun, 0-1. saatler arasi dogumhane takibi, 1-6 ve 6-24 saatler arasi servis
takibi), evde 3 (dogum sonu 2. - 5. gun, 2. hafta, 6. hafta evde/saglik kurulusunda takip)
olmak uzere toplam alti kez lohusa izleminin yapiimasi gerekmektedir. Lohusa kadinlarin
hastaneden taburcu olduktan sonra evde/saglik kurulusunda en az bir kez izlenmesi ve bu
izlemde kadinlarin sttunin kesilme nedeni belirlenerek emzirmenin sdrdirilmesi
gerektigini kabul edecek olursak lohusa izleminde emzirme ile ilgili verilen hizmette bir

aksaklik oldugu dustnilmektedir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin tamamina yakininin dogumdan sonra ikinci ayda
bebegini SAS ile besledigi belirlendi.
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Telatar ve ark (2008)’nin yaptigi calismada birinci ayda SAS ile beslenme orani %93,
ikinci ayda %87,0, Kaya ve Piringci (2009)’nin yaptigi calismada birinci ayda %65,3, ikinci
ayda %73,5, Chan ve ark (2016)’nin yaptigi ¢alismada birinci ayda %51,1, ikinci ayda
%36,9’dur. TNSA 2008 yili verilerine gore yasaminin 0-1 ay icerisindeki bebeklerin
%68,9°u, 2-3. ayda %42’°si, TNSA 2013 yili verilerine gore yasamin ilk 0-1 ay icerisinde
bebeklerin % 57,9°u, 2-3 ay igerisinde %35,4’0 SAS almaktadir. Yapilan ¢alisma verilerinin
Telatar ve ark (2008), Kaya ve Pirincci (2009) nin ¢alisma verilerinden disik, TNSA 2008
ve TNSA 2013 calisma verilerinden yuksek olmasi olumlu bir sonu¢ olarak

degerlendirilmekte ancak tatmin eden bir deger olmadigi distntlmektedir.

Kadinlarin emzirme 6z yeterliliginin, dogum sonrasi ikinci ayda bebegin sadece anne

std ile beslenmesi ile iliskisi yoktur

Kadinlarin dogumdan sonra bebegini SAS ile besleme sureleri ile PEYO toplam
puanlari ile arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmadi (Arastirma Sorusu 2). Ancak
PEYO toplam puan ortalamalarina bakildi§inda bebegini SAS ile besleme siiresinin birinci
aya gore ikinci ayda azaldigi gorilmektedir. Elde edilen sonug istatistiksel acidan anlamli
olmamakla birlikte PEYO toplam puan ortalamalari tzerinden incelendiginde TNSA

verilerini destekledigi gortlmektedir.

Kadinlarin dogumdan sonra ilk emzirme zamani, kadinlarin dogumdan sonraki ilk ti¢
gun icinde bebegine anne sutl disinda besin verme durumu, kadinlarin dogumdan sonraki
ilk G¢ gin icinde bebegine su, sekerli su, hazir mama ve diger besinleri verme durumu ile
PEYO toplam puanlari ile arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmadi (Arastirma
Sorusu 2).

Yapilan bu arastirmada, egitim seviyesi yiikseldikge PEYO toplam puaninin
yikseldigi ve Gniversite mezunu olan kadinlarin PEYO toplam puanlarinin diger egitim

seviyesindeki kadinlara gore daha ylksek oldugu belirlendi (Arastirma Sorusu 3).

Wells ve ark (2006)’nin yaptigi calismada egitim durumu ile PEYO toplam puani
arasinda anlamli fark bulunmadigi belirtilmektedir. Yapilan calisma verileri Wells ve ark

(2006)’nin calisma sonuglarindan farkli oldugu gortlmektedir.

Yapilan bu arastirmada; calisan kadinlarin PEYO toplam puanlarinin ¢alismayan

kadinlara gore, serbest meslek sahibi olan kadinlarin diger meslek grubunda olan kadinlara
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gore, sosyal giivencesi olan kadinlarin sosyal glvencesi olmayan kadinlara gore yuksek
oldugu belirlendi. Emzirmeyi devam ettirmede Universite dizeyinde egitimin, calisma
durumunun, serbest meslek sahibi olmanin ve sosyal glvencenin énemli roli oldugu

dustnllmektedir (Arastirma Sorusu 3).

Yapilan bu arastirmada, yasin PEYO toplam puanini etkilemedigi belirlendi
(Arastirma Sorusu 3).

Wells ve ark (2006)’nin yaptigi calismada da yas ile PEYO toplam puani arasinda
fark olmadigi belirtilmekte ve yapilan calisma verilerinin Wells ve ark (2006)’nin ¢alisma
verileriyle benzer oldugu gorildu. Klinik ve saha deneyimlerinden yola ¢ikarak yas arttikca
PEYO toplam puaninin artmasi ve bu iliskinin anlamli olmasi beklenmekteydi. Yas ile

birlikte evlilik stiresi ve maddi durumun da PEYO toplam puanini etkilemedigi belirlendi.

Yapilan bu arastirmada, emzirme deneyimi olan kadinlarin PEYO toplam
puanlarinin emzirme deneyimi olmayan kadinlara gore yuksek oldugu belirlendi (Arastirma

Sorusu 3).

Wells ve ark (2006)’nin yaptigi calismada emzirme deneyimi olan kadinlarin PEYO
toplam puanlari ortalamasi (79,40+12,03), emzirme deneyimi olmayan kadinlarin PEYO
toplam puanlari ortalamasi (68,84+15,41)’na gore yiiksek oldugu, Pineiro-Albero ve ark
(2013)’nin yaptigi calismada emzirme deneyimi olan ve olmayan kadinlarin PEYO toplam

puanlari arasinda fark olmadigi belirtilmektedir.

Yapilan calisma verilerinin, Pineiro-Albero ve ark (2013)’nin calisma verileri ile
benzer olmadi§i gérildi. Bunun nedeninin Pineiro-Albero ve ark (2013)’nin ¢alismasinda
emzirme deneyimi olan kadinlarin sayisinin az olmasindan kaynaklandi§i dustndlmektedir.
Yapilan calisma verileri Wells ve ark (2006)’nin calisma verileri ile benzerlik
gostermektedir. Sosyal bilissel teoride, davranisin basariimasiyla 6z yeterliligin arttig
belirtilmektedir. Arastirmadan elde edilen bu sonug sosyal bilissel teoriyi desteklemekte ve

buda istenen olumlu bir sonug olarak disuntlmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin; yas, egitim durumu, evlilik stresi, maddi durumu,
calisma durumu, sosyal guvenceye sahip olma ve emzirme deneyimi olma durumu ve
gebelik, dogum ve yasayan ¢ocuk sayisinin bebegin beslenme seklini etkilemedigi belirlendi

(Arastirma Sorusu 4).
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Akter ve Rahman (2010)’nin yaptigi calismada kadinlarin yasi ile bebegin anne st
ile beslenme suresinin ters orantili oldugu, Alp (2009)’in ve Safak ve Ata Tutkun (2015)’un
yaptigi calismada kadinlarin egitim duzeyi arttikca bebegi emzirme siresinin uzadigi, Bodur
ve ark (2002)’nin ve Alp (2009)’in yaptigi calismada kadinlarin maddi durumunun bebegi
emzirme suresini etkiledigi Bodur ve ark (2002)’nin yapti§i ¢alismada calisan kadinlarin
bebeklerini daha kisa stire emzirdigi ve bebegini emzirmeyi birakma riskinin daha yiiksek
oldugu, Telatar ve ark (2008)’nin yaptigi calismada kadinlarin sahip olduklari ¢ocuk
sayisinin bebegin beslenme seklini etkiledigi belirtilmektedir. Yapilan calisma verileri
belirtilen calisma verilerinden farkli olmasi istenmeyen olumsuz bir sonug¢ olarak

degerlendirilmektedir.

Yapilan arastirmada vajinal dogum yapan kadinlarin, dogumdan sonra ilk bir saat

icinde emzirme oraninin abdominal dogum yapan kadinlara gore yiksek oldugu belirlendi.

Eker ve Yurdakul (2006)’un yapti§i ¢calismada ilk bir saat iginde emzirme oraninin
vajinal dogum yapan kadinlarda %77,3, abdominal dogum yapan kadinlarda %67,6, Aky(z
ve ark (2007)’nin yaptigi calismada vajinal dogum yapan kadinlarda %48,9, abdominal
dogum yapan kadinlarda %12,5’, Kaya ve Piringci (2009)’nin yaptigi ¢calismada vajinal
dogum yapan kadinlarda %61,9, abdominal dogum yapan kadinlarda % 36,2, Bolat ve ark
(2011)’nin yaptigi ¢alismada vajinal dogum yapan kadinlarda %53,6, abdominal dogum
yapan kadinlarda ise %46,4’dlr. Yapilan calisma verilerinin belirtilen ¢alisma verileri ile
benzer oldugu gorilmekte ve beklenen fakat istenmeyen bir sonug olarak degerlendirilmekte
cunki abdominal dogum bebegin ilk bir saat icinde emzirilmesine engel degildir. Ancak
anneye uygulanan epidural, spinal veya genel anestezi saglik personeli tarafindan ugrasiimak
istenmedigi icin emzirmeye baslamay olumsuz etkileyen faktor olarak kabul edilmektedir.
Bebegi emzirmede kararli olan gerek saglik personeli ve gerekse anne icin higbir faktor

emzirmeye engel degildir.

Arastirmaya katilan kadinlarin; dogum seklinin dogumdan sonraki ilk tg¢ gln iginde

bebegine anne sitd disinda besin verme durumunu etkilemedigi belirlendi.

Akyiiz ve ark (2007)’nin yaptigi ¢alismada abdominal dogum yapan kadinlarda
emzirmenin geciktigi ve anne sutlinden baska besinlerle beslemenin vajinal dogum
yapanlara gore daha fazla oldugu belirtilmektedir. Bolat ve ark (2011)’nin yaptigi ¢calismada
vajinal dogum yapan kadinlarda erken anne sitlyle beslenmeye baslandigi, fakat bebegin
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sadece anne sutl ile beslenmesini etkilemedigi belirtilmektedir. Kartal ve ark (2015)’nin
yaptigi calismada abdominal dogum yapan kadinlarin bebeklerin formil mamayla beslenme
oraninin (%48,3), vajinal dogum yapan kadinlarin oranindan (%19,7) daha yiksek oldugu
ve beslemeye baslama zamaninin uzadigi belirtilmektedir. Yapilan calisma verileri ile
belirtilen calisma verilerinden farkli oldugu gorilmekte ve abdominal dogum yapmanin

emzirmeyi olumsuz yénde etkiledigi soylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelikte emzirme 6z yeterliliginin dogum sonrasi ikinci ayda bebegin sadece anne
sttiiyle beslenmesi ile iliskisini belirlemek amaciyla 312 gebe kadin ile yuritilen bu

arastirmanin baslica sonuclari asagida 6zetlenmektedir.
- Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi, Tirk kiltiriinde uygulanmast icin gecerli ve
guvenilir bir 6lcektir.

- Kadinlarin prenatal emzirme 6z yeterliliginin, dogum sonrasi ikinci ayda bebegin

sadece anne sitd ile beslenmesi ile iliskisi yoktur.
- Egitim seviyesi yukseldikce PEYO toplam puani yiikselmektedir.
- Cahsan kadinlarin PEYO toplam puani calismayan kadinlara gére yiiksektir.

- Serbest meslek sahibi olan kadinlarin PEYO toplam puani diger meslek grubunda

olan kadinlara gore yuksektir.

- Sosyal giivencesi olan kadinlarin PEYO toplam puani sosyal giivencesi olmayan

kadinlara gore yuksektir.

- Emzirme deneyimi olan kadinlarin PEYO toplam puani emzirme deneyimi olmayan

kadinlara gore yuksektir.

- Kadinlarin bazi demografik dzellikleri ile bebegini besleme sekli arasinda anlamli

bir iliski yoktur. Bu konuda yapilan diger arastirma sonuclari celiskilidir.

6.2. Oneriler

Gebelikte emzirme 6z yeterliliginin dogum sonrasi ikinci ayda bebegin sadece anne
sttyle beslenmesi ile iliskisinin incelendigi bu arastirmada elde edilen verilere dayali

olarak;

- Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgedi’nin daha genis bir 6rneklem ile gegerlik ve

guvenirlik calismalarinin yapiimahdir.
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- Kadinlarin emzirme 6z yeterliliginin, dogum sonrasi ikinci ayda bebegin sadece anne
suti ile beslenmesi arasinda bir iliskisi yoktur. Bu konuda ilave calismalar
yaptimahdir.

- Egitim seviyesi yikseldikce PEYO toplam puani yilkselmektedir. Bu nedenle ebeler,
kadinlarin prenatal emzirme 0z yeterliliklerini yukseltmeye yonelik verilen anne siti
ve emzirme egitimlerinde gebelerin egitim dizeylerinin farklihgini g6z 6nlnde
bulundurmalidir.

- Emzirme deneyimi olan kadinlarin PEYO toplam puani emzirme deneyimi olmayan
kadinlara gore yuksektir. Basarili emzirme deneyimi emzirme 6z yeterliligini
arttirdiindan kadinlarin emzirme basarilarini arttirmak icin ebelerin kadinlar
emzirme konusunda desteklemesi, emzirmeyle ilgili sorunlariyla bas etmeyi
ogretmesi ve emzirme konusunda cesaretlendirmelidir.

- Kadinlarin bazi demografik dzellikleri ile bebegini besleme sekli arasinda anlaml

bir iliski yoktur. Bu konuda ilave calismalar yapiimalidir.
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EKLER

Ek 1. Tanitici Bilgi Formu

Bu calismanin amaci “Gebelikte Emzirme Oz Yeterliliginin Dogum Sonrasi ikinci Ayda

Bebegin Sadece Anne Siitiiyle Beslenmesi ile iliski” sini incelemektir. Asagida 24 sorudan

olusan bir anket formu yer almaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplar, sadece arastirma igin

kullanilacak, bir baskasi ile paylasilmayacak ve gizli tutulacaktir. Ankette her soruyu

cevaplamaniz calismanin amag¢ ve sonucuna Onemli katki saglayacaktir. Arastirmaya

sagladiginiz katkidan dolayi tesekkir ederim.

Tarihi:.../...../2015 Anket No:
1) Kag yasindasiniz? ............

2) Egitim durumunuz nedir?
1) ilkokul mezunu

2) Ortaokul mezunu

3) Lise veya dengi okul mezunu
4) Universite mezunu

5) Yuksek lisans ve doktora
3) Kag yildir evlisiniz?............

4) Maddi durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Distik

2) Orta

3) Yuksek

5) Calisma durumunuz nedir?
1) Calismiyorum (Ev hanimi) (7. Soruya geginiz)
2) Calistyorum

6) Ne is yapiyorsunuz?
1) Memur
2) Serbest

Esin Uzar Akca
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Gebelik Haftasl........... (29-42)
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7) Sosyal guivenceniz var mi?
1) Yok
2) Var

8) Toplam ka¢ kez gebe kaldiniz? ...................
9) Toplam ka¢ kez dogum yaptiniz?.................
10)Yasayan kag¢ cocugunuz var ?............c...e.....

11) Bu bebeginize planlayarak mi gebe kaldiniz?
1) Hayir
2) Evet

12) Bu bebeginize isteyerek mi gebe kaldiniz?
1) Hayir
2) Evet

13) Bebeginizi emzirmeyi disinidyor musunuz?
1) Hayir
2) Evet

3) Kararsizim
14) Bebeginizi ne kadar stire emzirmeyi planliyor sunuz? ............cc.ce...... ay

15) Dogum sonrasi ikinci ayda anne sutl disinda bebeginize ek bir Griin vermeyi dustiniyor
musunuz?

1) Hayir

2) Evet

16) Dogum sonrasi ikinci ayda anne sutl disinda bebeginize ne gibi Urlnler vermeyi
dustiniyorsunuz?

1) Su

2) Mama

3) Diger (Belirtiniz.... ...... )

17) Bebeginize neden ek bir trin vermeyi distintyorsunuz?

Belirtiniz. .. oo e

SIMDI  SiZE ONCEKi BEBEGINiZ/BEBEKLERINIZE YONELIK SORULAR SORMAK
iSTIYORUM

18) Onceki bebeginizin/bebeklerinizin cinsiyeti nedir?
1) Erkek (Sayi......... )
2)Kiz  (Say.......... )
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19) Onceki bebeginizi/bebeklerinizi emzirdiniz mi?
1) Hayir (21. Soruya geciniz)
2) Evet

20) Onceki bebeginizi/bebeklerinizi ne kadar siire emzirdiniz?

1) Birinci bebek emzirme siiresi:...... ay
2) ikinci bebek emzirme siiresi:........ ay
3) Ugiincii bebek emzirme siiresi:... ... ay
4) Diger (Belirtiniz ........... )

21) Onceki bebeginizi/bebeklerinizi ne ile beslediniz?

1)Sadece anne st (1.Bebek, 2.Bebek, 3.Bebek)
2) Anne siti+ Su (1.Bebek, 2.Bebek, 3. Bebek)
3) Mama (1.Bebek, 2.Bebek, 3.Bebek)
4) Diger (Belirtiniz ........... )

22) Daha 6nce hi¢ anne sttl ve emzirme hakkinda egitim aldiniz mi?

1) Hayir
2) Evet (23. Soruya geciniz)

23) Anne sutu ve emzirme hakkindaki bilgiyi nereden aldiniz?
1) Saglik personeli

2) Yakin komsu

3) Basin-yayin

4) Diger (Belirtiniz......... )
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Ek 2. Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (PEYO)

Emzirmeye iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi aciklayan ifadeyi bu cumlelerin

her biri icin seciniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray! yuvarlak icine alarak

cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1: Kesinlikle emin degilim

2: Biraz eminim

3: Eminim

4: Cok eminim

5: Tamamiyla eminim

Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi

1. Bebegimi emazirirken karsilasacagim sorunlar hakkinda {1 |2 |3 |4 |5
ihtiyacim olan bilgileri bulabilirim

2. Bebegimi emzirmekle ilgili ihtiyacim olan bilgiyi bulabilirim |1 |2 |3 |4 |5

3. Bebegimi emzirmekle ilgili sorularim olursa bunlari kime |1 |2 |3 |4 |5
soracagimi biliyorum

4. Bebegimi  emzirmem hakkinda saglik cahsanlart ile|1 |2 |3 |4 |5
konusabilirim

5. GUnUmu, bebegimi emzirme saatlerime gore dizenleyebilirim |1 |2 |3 |4 |5

6. Mesgul olsam da bebegimi emzirmek i¢in zaman bulabilirim |1 |2 |3 |4 |5

7. Yorgun oldugum zaman bile bebegimi emzirebilirim 112 |3 |4 |5

8. Uzgiin oldugum zamanlar da bile bebegimi emzirebilirim 112 (3 (4|5

9. Elle ya da st sagma pompasi yardimiyla sut elde edebilirim |1 |2 |3 |4 |5

10. Baska birinin bebegimi besleyebilmesi icin sutimi sagip |1 (2 |3 |4 |5
hazirlayabilirim

11. Biraz rahatsizliga neden olsa bile bebegimi emzirebilirim 112 |3 |4 |5

12. Utanma duygusu olmaksizin bebegimi emzirebilirim 112 |3 1[4 |5

13. Esim yanimdayken bebegimi emzirebilirim 112 |3 |4 |5

14. Ailem vya da arkadaslarim yanimdayken bebegimi |1 (2 |3 |4 |5
emzirebilirim

15. Tanimadigim insanlar yanimdayken (bile) bebegimi |1 |2 |3 |4 |5
emzirebilirim

16. Emzirmeyle ilgili problemlerim oldugunda bir emzirme |1 |2 |3 |4 |5
danismanini arayabilirim.

17. Esim emzirmemi istemese bile bebegdimi emziririm 112 1|3 |4 |5

18. Ailem emzirmemi istemese bile bebegimi emziririm 112 |3 |4 |5

19. Bebegimi iki yil boyunca emzirebilirim. 112 1|3 |4 |5
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Ek 3. Postnatal Gorlisme Formu

Bu calismanin amaci “Gebelikte Emzirme Oz Yeterliliginin Dogum Sonrasi ikinci

Ayda Bebegin Sadece Anne Siitiiyle Beslenmesi ile iliskisi”ni incelemektir.

Anket No: Gorusme tarihi:
1) Bebeginizin dogum tarihi nedir?................... Bebegin yasi:
2) Dogumdaki gebelik haftasl: ..................... Hafta

3) Dogum sekliniz nedir?
1) Abdominal sezaryen (Epidural/Spinal/Genel anastezi)
2) Vajinal (Dogumda induksiyon/Epizyotomi)

4) Gebelikte herhangi bir risk yasama durumunuz var mi?
1) Hamilelige Bagh Seker Hastaligi (Gestasyonel Diabetes Mellitus/=GDM)
2) Preeklampsi
3) Erken dogum tehditi (EDT)
4) Diger (Belirtiniz...)

5) Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1) Erkek
2) Kiz
3) Belirtiniz.........

6) Bebeginiz dogdugunda kag kiloydu?...........

7) Bebeginiz ile ayni odada mi kaliyorsunuz?
1) Hayir
2) Evet (Kismen)
3) Evet (Surekli)

8) Bebeginizi dogumdan ne kadar zaman sonra emzirdiniz?
1) Hemen
2) 1 saatten az
3) 1-2 saat icinde
4) 2-12 saat icinde
5) 12 saatten fazla
6) Diger (Belirtiniz: ................... )
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9) Dogumdan sonraki ilk t¢ gun icinde bebeginize anne sitl disinda herhangi bir sey verildi

mi?
1) Hayir (11. Soruya geciniz)
2) Evet

10) Bebeginizi ne ile beslediniz?
1) Sut (Anne sitd disinda)
2) Su
3) Sekerli su
4) Tuz + seker eriyigi
5) Meyva suyu
6) Hazir mama
7) Cay
8) Yemek suyu
9) Bal
10) Diger (Belirtiniz...)

11) Bebeginizi halen emziriyor musunuz?
1) Hayir
2) Evet (13. Soruya geginiz)

12) Bebeginizi halen emzirmeme nedeninizi belirtiniz?..........

13) Bebeginizi sadece anne sttllyle ne kadar suire beslediniz? ........................ ay
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Ek 4. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu On Onayi

T.C.

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESH

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Savi 36989545050 04-265% 1% 420014
Foomu  : Calismamz hi. AYDIM

Savin, YrdDog.Dr. Hale UYAR HAZAR
Avtha Baghk Yiksckokiilu

Adnen Mendores Universitest Tip Fabdiftesi Girigimsel Olmayan Klinik  Arastrmalar

- Etik Kurulo'num 16102014 trihinde yvapilan olagen toplantiinda  galgmanica ilgili slinan & [
nolue karar agageda sunelmusier |
Bifgilerinize sunarm, 3

Prof.Dr, Mefati KI¥LIOGLL
Addnan Menderes E}ﬁﬁ feitesi Tip Fakilltesi
Girigimsel (¥ iffilc Aragtermalar
Eti Basknmt

HKARAR &

Protokol No : 20140445
Sorumlu Yiirdtlcd @ el Dog D, Hale UYAR HAZAR
Aydin Saghk Yiksckokulw' Etelik Bilimd

ADDY Axdin Saglik Yoksekokih Ehellk Balitma Opretim Uyesi Yrd Dog.Dr. Hale UYAR
HAZAR iIn “Gebelikie emezirme i yveterilifinin dofum sonras: ikioci ayda bebegin sadece
anne sitliyle beslenmesi ile iliskisi” konulo vukarda bilgilert verilen klimk arastinmn hasyvum
dosyas ile dlaili belgeler arngtominsen gerekge, mmag. yaklagim ve yOootemleri dikkawe almarak
incelenmis galiymanm bagvuru desyasinda belirtilen merkezlerde (kurum _izninin _alinmasy ve izin
belpesinin_dosyaya konulmas: sanvia) gergekiestinimesinde etik ve bilimsal sakinen buluwmadsging
oy birlifiyke kirar verfmistir.

Yine sorumls araghiviciyr; Form 27nin 11,170 som bdliminde  taahlitedilen  calisma
bittikten soura wmihai raporon, [Seneg Haporn (web'te), BGOF (Bilgilendirilmiz Ganalld CHur
Formu-gaaalliler tarafomdon  bizzat kendilerinin kendi adi-soyading yazmas: ve imzalamasimm
saglanmas ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yostmosine dikkst edilmeldic) ve ORF
filen Roapor Foermuwdnked)] lerin plnderil iginin  hatrlatlmasing ve sommli
wilrliticllorinin by husosa Ozen  phstermesi  pereltiinin  bir kex doha  vurgulanmasina oy

birligivle karar verilmistir.

Addres: Adoan Menderes Oniversitest Tip Fakiiltes! Delanli Merkee Kampisi - Kepez Mevkli- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66
Fales s 256-212 31 42

Web : hitpoVwww sibeoadweduo, br'etikkuruhi/gos kf e-puasin: poelibirado. cdudr
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Ek 5. Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi izin Yazisi

ki T petn tl ¥
ﬁ*’ ﬁ':_i:r{g'.l FAMUKKALE ONIVERSITES] @ “\1
_ 'l:- E}'ﬂ : Pas Safilk Aragtman ve Uvpulims Merkezi Plliddir bl i gﬂ

o
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Oz Yeterliliginin Dogum Sonrust Helned Ayds’Bebefin Sadece Anne Sittyle Bestenmesi ile S
ighaiai® adl tew pahsmasi 157207004 - 1112008 tariklerd arasmda hastanemis Kadis g
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Ek 6. Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi izin Yazis

TR b L | iy 1 - | = T = } ws T b

DENTZLE LT KAMU HASTANELER BIRLIG] GENEL SEKRETERLIG]

ARASTIRMA JEINLER] ISBIRLIG] PROTOKOLD

Taraflzr

Bu protwkal Denlzll Wi Koo Hostaneler Birllfi Genel Selreterli2h ile Brln LZEA K ARCA nragnds
ditenlemmsglin

Cnlsgmnmne gergeligieeilecedt kisruna K puluglar

Denlzll Deviet Hostanesi,

Cnligmunim Al “Gelellkie eneirme & yeterlilizinin dogom sonras Ikioel aydo bebegin solece
atne alilllyle beslenmes e igklsd ™

Bu galigmays yirdtecek kipbhigler: Esln UZALL AKGS

Protokalin WGk lorl

u} By protokol ilimle soielan igiode Denizli 8 Kamu Hastaoeler Biligine bagl kurum e
buruluglarde veriben hizmetlerd, ynpaban kerwyiieu saglik bivmet gnliymalaning ra da yupclan koyulor
somici ebde edilen Inntialic vertles) fgaren v kurum personedl vedveyd kurams hogvorm kigilarle
yapileenk anket calignialann: kumln baflamnk omae lle Slizenionmiger,

by Yoplecak bilimsel galigma proje agmnsmdn loen Dendell [ Eame Hostansler Birif tsrsfindng
degorlendirileceltir,

2] Cnlzma uygulanmien kapsam dig highir veri toplonmscnkir, 4

db - Weri toplama swasmdn Komu Hastaneler BIF@I pecsonelinden de yorarlansizenkss syien Kamu
Hastemeler Birfiginden onoy ohinacakur.

&) Coligmn yaynfez naline gaticilseden Gnee Genol Sekreteclipin Tlgili birlad mrafinday verilerin
arillel  deferdendirdecektl. Toplum 23L& ogwindan  sskincall  verilerin  ymyidonons
Sasrtlnnnhikecekiir.
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Safther MIdOroan vy kimi zskrediimeyeceltiz '

Brotoliolin slresi:

2] Bugnlginnon yitdichen kuruilarineeda & ny Stre fle grlgunsm yirideoekir,

by Baglngeg 15072003 /BHEy 15122015

£} Protokol, gabgmania lamilascs planlannn ve kabul edilen siiresi lle ssmrhdie. Usatibma aicnk yooi
bir protokale badld, '

dy Jorneds olugabllecek degigiktikiers boglt clock Gensl Selretsrlf protokold dohn dnee de
wanfnedrabill,

Sielegme Sovtlirmn Ayl »

Provokal atireainge ynpilocak galipmalar sirmseada, yapilo grbgmnyt devum eptiren kel s da kisitar oy
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Ek 7. Prenatal Emzirme Oz Yeterliligi Olcegin Kullanim izni

Kristen Wells <kwells@mail.sdsu.edu> 19.06.14

Alici: bana

I do not understand your email very well.

You can use the breastfeeding self-efficacy scale as you wish. The journal holds the
copyright to the scale.

Kristen Wells

From: esin uzar [mailto:uzaresin@gmail.com]
Sent: Thursday, June 19, 2014 1:17 AM

To: kwells@mail.sdsu.edu

Subject: permission

The research for which I am going to do.Could you give me a permission to use prenatal
breast-feeding self efficacy scale?.Have a nice day
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Ek 8. Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !

Bu calismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢calismada yer almay! kabul
etmeden 6nce calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 6zgurce vermeniz gerekmektedir. Size 0Ozel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.
CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu arastirma, gebelikte emzirme 6z yeterliliginin dogum sonrasi ikinci ayda bebegin sadece
anne sutlyle beslenmesi ile iliskisini belirlemek amaciyla planlandi.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin, en az ilkokul mezunu olmaniz, gebeliginizin son son
uc ayinda (29 hafta ve lizeri) omaniz, ruhsal hastalik tanisi almamis olmaniz gerekir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmada gerekli bilgilerin toplanmasi i¢in formlar kullanilacaktir. Hazirlanan formlarda
sizin ile ilgili bilgi formu, emzirme 6z yeterliliginizi ve emzirme durumunuzu degerlendiren

sorular yer almaktadir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak sorulan sorulara dogru cevap vermek ve arastiricinin 6nerilerine
uyma sizin sorumluluklarimzdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi

uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gonalltlerin sayisi 312°dir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma i¢in dngorulen stire 20-25 dakikadr.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKiI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngoérilen zamaniniz 25 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu calisma yalnizca arastirma amaclidir. Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamasi s6z

konusu degildir. Bu ¢alismadan c¢ikarilan sonuclar gebelik doneminde gebenin emzirme 6z
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yeterliliginin dogumdan sonra ikinci ayda sadece anne sitii ile beslenmesinde nasil katki
saglayacagini degerlendirmektir. Ayrica bu konudaki bilgi kaynaklarina katki saglayacagi

dustnilmektedir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIiR?

Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Bu ¢alismaya katilma ile beklenen olasi bir risk

yoktur. Olasl bir soruna karsi gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Calisma programini aksatmaniz ve arastirmaya katilma kosullari disinda kalan 6zellikler gibi

nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi ¢calismadan ¢ikarabilir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi
ARAMALIYIM?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0506 838 58 97 no.lu telefondan Esin Uzar
Akga’ya bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢cbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.
CALISMAYI| DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismay! destekleyen herhangi bir kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi

arastirmadan cikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
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Arastirmanin sonuclari bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da
arastirict tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullaniimayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLIiLIK
SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize

ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce gondlliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sézli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari
arastirictya sordum, yazil ve sozli olarak bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yurutiictsiine yetki veriyor ve stz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin
biylk bir gonallulik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana

sagladi§i haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR

ICIN VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH
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Ek 9. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Son Onayi

Evrai Tarih ve Sayis: 01/08/2016-E, 30973

TAL,

Tip Fakiisesi Dekantig
Gimgimse] Hmayan Klintk Aragtrrmalar Btk Kol

Savi  ; 53043465-050.04 04
Kome  : Karorlar

Sayin Yrd, Dog. Hale UYAR HAZAR
Ciéiretim Uyesi

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUOGT

=0 E K KNEIF&T

Adnon Menderes Universitesi Tip Fokiitesi Girlgimsel Olmavon Klinik Amstrmalar Etik
Kurubu'oun 28.07.20006 farbinde yaplan olagan toplanisindn galismenezla ilgili alinen 30 aolo

kurdr agafida sunulmugiur,
Bilgilerinize sumarm.

e-imzalidir

Dop.Dr. Tolgn UNOVAR
Kunil Beskan Yardimcis

KARAR 30

Protukol No 20445
Sorumlu Yirditoed : YrlDog.De Hale UYAR HAZAR

ADUY Aydin Saghk Yiiksekokuly Ebslik B&lim

Adnon Menderes Universitesi Tip Fakilltest Gingimsel CHmavan Klinik Armstiomalar Ek
Eurulu'nen 16102014 taethinde =arth (kurum izoi) onay verilen: ADUY Avdin Saphk Yiksekokulu
Ebelik Biliml Opretim Uyvesi VedDog I Hale UYAR HAZAR'n "Gebelikte emzirme iz
veterliliginin dogum sonrasi ikinel oyvda bebegin sndece onne sitivle beslenmesi ile ilighisi”
konulu arsiirmissinin senug rapers hiklkandaki 30062016 mrbb dilekoesi gSrilgilidie

Dilekgesinde geligmanin  amumlandifs ve sonug mporunun ekl oldufy odiilomistirn.

Aynca lurum izin belgesinin ahnamk dosyays koouwldugu ghebilmiigiir

Sonugta caligmanmn etk kurallar iginde yirisdldigto ve tamamiaondiss, istenen belgelerin

tam obdudo anlagilde

Calgmamn Etilkk Karul Uygonluk Onayug almasoa oy beclig e e

verlmigtir,

Adran Mendenes Universite Merkes Kamjris Top Frlciinesi Meriy Kampim Kepee
Sl G E Tk ndin

Teletin B, G050 225 37T b6 A 5H - Faks N 056 TH2 31 9

EFumie ol vrh iy bateme Audnni

hitpatiueen phodanik aduedu e kg mod

S S DN maE 2 S NN SR LM AR e

Lailgl T Mevha Yikte

Urvan: M osra
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OZGECMIS

Soyadi, Adi : UZAR AKCA, Esin
Uyruk : Tarkiye Cumhuriyeti
Dogum yeri ve tarihi : Mugla, 01.03.1986
Telefon : 05068385897
E-mail - uzaresin@gmail.com
Yabanc! Dil - Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi

Ege Universitesi izmir Atatiirk Saglik

LIS Yuksek Okulu Fol0
BURSLAR ve ODULLER:
IS DENEYIiMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2010 Mugla Yucelen Hastanesi Ebe
2011 Acibadem Eskisehir Hastanesi Ebe
2011-devam ediyor  Pamukkale Universitesi Hastaneleri Ebe

AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER

2. PROJELER
3. BILDIRILER

- Uluslararasi Kongrelerde Yapilan Bildiriler
- 1. Ulusal Dogum Sonrasi Bakim Kongresi’nde “Dogum Sonrasi Erken Ddnem:

Emzirme Problemi Ornegi” bildirisi yapildi.
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