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OZET

Sirin BEKIROGLU, Primipar Gebelerin Emzirme Motivasyonun, Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg ve

Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2024.

Prenatal donemde annelerin bebeklerini emzirmek istemesi onlarin emzirme
motivasyonuna baglhidir. Primipar gebelerin dogum Oncesi emzirme motivasyonu
bircok faktdrden etkilenmektedir. Primipar gebelerin emzirmeyi daha kolay ve
basarili bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in dogum Oncesi donemde emzirme
motivasyonlarina etki eden faktorlerin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu g¢alisma
primipar gebelerin emzirme motivasyonu ve etki eden faktorlerin belirlenmesi
amactyla yapilmistir. Kesitsel-iligki arayici tipte olan arastirma; 15 Ekim 2022- 15
Mayis 2023 tarihleri arasinda yiliz yiize goriisme teknigi ile gergeklestirilmistir.
Arastirma Rize ilinin Pazar ilgesinde yapilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Primipar Gebelerde Emzirme Motivasyon Olgegi” kullamlarak arastirmaya alinma
kriterlerini tastyan 143 primipar gebeden toplanmistir. Veriler SPSS for Windows 22
paket programui ile analiz edilmis; istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul
edilmistir. Arastirma bulgularina gore; annelerin yasi, ¢alisma durumu, ekonomik
durum, dogumdan sonra bebegini anne siitli ile beslemeyi diisiinme siiresi, dogum
sonu destek alinacak kisi, emzirme danismanlik egitimi alinacak kisi ve emzirme
konusunda yeterlilik algisinin emzirme motivasyonunu etkilendigi belirlenmistir.
Primipar annelere dogum 6ncesi donemden baglayarak emzirme konusunda genis ve
cok boyutlu bilgi ve uygulamalar1 igeren motivasyonel gorlismelerin yapilmasi;
yeterlilik algilarin1 giiclendirmek amaci ile Onerilir. Bu konuda en 6nemli rolil
istlenen hemsirelerin egitiminin ve farkindaliginin arttirilmasi, benzeri tasarimdaki

calismalarin daha genis 6rneklemlerde tekrarlanmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Emzirme motivasyonu, Primipar gebe, Hemsirelik



ABSTRACT

Sirin BEKIROGLU, Evaluation of Breastfeeding Motivation of Primiparous
Pregnant Women, Zonguldak Biilent Ecevit University Health Sciences
Institute, Department of Child Health and Diseases Nursing, Master's Thesis,
Zonguldak, 2024.

The desire of mothers to breastfeed their babies in the prenatal period depends on
their breastfeeding motivation. Prenatal breastfeeding motivation of primiparous
pregnantwomen is affected by many factors. In order for primiparous pregnant
women to maintain breastfeeding more easily and successfully, it is necessary to
determine the factors affecting breastfeeding motivation in the prenatal period. This
study was conducted to determine breastfeeding motivation of primiparous pregnant
women and the factors affecting it. The cross-sectional correlational research was
conducted between 15 October 2022 and 15 May 2023 with face-to-face interview
technique. The research was conducted in Pazar district of Rize province. Data were
collected from 143 primiparous pregnant women who met the inclusion criteria by
using "Personal Information Form" and "Breastfeeding Motivation Scale in
Primiparous PregnantWomen". The data were analysed with SPSS for Windows 22
package programme and statistical significance level was accepted as
p<0.05. According to the findings of the study, it was determined that mothers' age,
employment status, economic status, duration of thinking about feding their baby
with breastmilk after birth, person to receive postnatal support, person to receive
breastfeeding counselling training and perception of competence in breastfeeding
affected breast feding motivation. It is recommended that motivational interviews
with primiparous mothers starting from the prenatal period, including extensive and
multidimensional information and practices about breastfeeding, should be
conducted to strengthen their perception of competence. It is recommended that the
education and awareness of nurses, who play the most important role in this issue,
should be increased, and studies of similar design should be repeated in larger

samples.

Keywords: Breastfeeding motivation, Primiparous pregnant, Nursing.
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1. GIRIS

Yenidogan bebegin saglikli bir sekilde biiyiiylip gelismesi i¢in annesinin
siitline ihtiyaci vardir. Anne siitii yenidogan bebek i¢in uygun olan en ideal besin
tiiriidiir (1). Emzirme bebeklerin saglikli bir sekilde biiylime ve gelismeleri i¢in temel
Ooneme sahiptir (2). Emzirme, anne ile bebek arasindaki fiziksel ve duygusal essiz
baglanmay1 saglamanin yani sira dogal, pratik ve ayni zamanda ekonomiktir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), cocuklarin dogum sonu ilk bir saat igerisinde emzirilmeye baslanmasini
ve yasamin ilk alt1 ay1 sadece anne siitii almasini (oral rehidrasyon soliisyonu veya
damlalar/guruplar, vitaminler, mineraller veya ilaclar hari¢), alti aydan itibaren
cocuklarin tamamlayic1 gidalarla beraber emzirmeye iki yil veya daha uzun siire
devam edilmesini 6nermektedir (4-6).

Emzirme, morbidite ve mortalite oranlarin1 diislirerek saglik bakim
maliyetlerini de azaltmaya yarayan 6nemli bir halk saghg: stratejisidir (5). Yapilan
calismalarda emzirme, bebeklerde orta kulak iltihabi, gastroenterit, solunum yolu
hastaligi, ani bebek Oliimii sendromu, nekrotizan enterokolit, obezite ve
hipertansiyon riskinin azalmastyla iliskilidir (5-7). Emzirme ayrica bebegin dis ve
damak yapisim1 korumakta aymi zamanda duygusal gelisimini de olumlu
desteklemektedir (8). Yapilan calismalar emzirmenin hem anne sagligina hem de
bebek sagligina olumlu bir¢ok etkisini ortaya koymustur (5-10). Emzirmeye erken
donemde baslamanin uterus invollisyonunu hizlandirarak annenin dogum sonu
kanama miktarin1 azalttig1 ayrica gebelik boyunca alinan kilolarin daha hizli bir
seklide verildigi belirtilmistir. Emziren kadinlari meme ve over kanserine karsi
korudugu kadinlarin menopozal dénemi daha saglikli atlattiklar: belirtilmektedir (9,
10).

Emzirme ve anne siitliniin onemi bu kadar biiyiikken yapilan arastirmalar
emzirme oranlarinin istenilen diizeyde olmadigini gostermektedir (7, 11, 14, 17).
Anne siitii ile besleme orani ilk alt1 ayda diinyada yalnizca %41°dir (11). UNICEF
2019 yili raporunda dogumu izleyen ilk bir saat icerisinde emzirilme orani %43
olarak belirlemistir (11). Ulkemizde 2018 yilinda yayimlanan TNSA (Tiirkiye Niifus
Saglik Aragtirmasi) verilerine gore yalniz anne siitiiyle beslenme oran1 6 aydan

kiiciik bebeklerde %41 olarak tespit edilmistir (12). Tk 0-1 aylik bebeklerde sadece



anne siitii beslenme oranlart %59 iken, 2-3 ayliklarda %45 ve 4-5 aylik olan
bebeklerde %14’e diismektedir. TNSA verilerinde anne siitii verme oranlarinin
diismesi emzirme ve anne siitii izerinde 6nemle durulmasi gerektigini gostermektedir
(12).

Emzirmenin saglanmasinda sosyal, psikolojik, ekonomik ve motivasyonel
olmak {tizere bir¢cok faktdriin etkisi s6z konusudur (13, 18). Emzirmek her kadinin
dogasinda var oldugu gibi basarili bir emzirmenin baglatilmasinda ve
siirdiiriilmesinde saglik sisteminin ve toplumun destegine ihtiya¢ duyulmaktadir (3).
Emzirmeyi etkileyen fizyolojik faktorlerin yani sira annenin psikolojisi ve
motivasyonel durumu saglik ¢alisanlar1 tarafindan miidahale edilerek iyilestirilebilir
olmasi nedeni ile 6nem arz etmektedir (6, 18). Son zamanlarda kadinlara emzirme
egitimi vermeden Once onlarin motivasyonunu Ol¢gmeye yonelik arastirmalar
yapilmasi gerektiginin 6nemi vurgulamaktadir (18-20).

Bir davranigin kisinin deger yargilar ile baglantili olmasi veya o davranisi
gerceklestirmedeki basar1 diislincesi kisiyi pozitif yonde desteklemesi onun
motivasyon davranigi sergilemesine tesvik etmektedir (16, 59). Kadinlarin
emzirmeye yonelik olumlu duygular beslemesi, emzirmeyi istemesi, onlarin
emzirmeyi baglatma ve slirdiirme olasiligini arttirmaktadir. Motivasyonu yiiksek
kadinin daha iyi emzirme motivasyonu ile emzirmeyle ilgili yasanilacak gii¢liiklerin
istesinden gelme giiclinii ve davranisimi siirdiirmesi beklenilmektedir (18, 22, 23).
Emzirme oranlarmin arttirilmast ig¢in prenatal dénemde gebelerin desteklenmesi,
anne slitiiniin 6nemi, emzirme konusunda egitimlerinin baslatilmas:1 ve anneler ile
motivasyonel goriismelerin yapilmasi gerekmektedir (15, 22).

Bu calismayla hedeflenen, saglik calisanlari tarafindan prenatal donemde
gebelerin emzirme motivasyonlarinin taranmasi, motivasyonu diisiik olan kadinlarin
belirlenmesi ve emzirme motivasyonlarinin iyilestirilerek emzirme oranlarinin

arttirilmasina katki saglanmasi beklenmektedir



2. GENEL BILGILER
2.1. Emzirmenin Fizyolojisi
2.1.1.Meme anatomisi
2.1.1.1. Memenin dis anatomisi

Gogiuslerin sekli, tipkt viicut yapist ve yiiz 6zellikleri gibi kadindan kadina
degisiklik gostermektedir. Genetik, irksal ve beslenme varyasyonlari, diskoidal,
yarim kiire, armut bicimli veya konik formlarla iliskilendirilebilir (24, 25). Tipik
olarak, meme ergenlikte kubbe seklinde veya koniktir, dogum yapan bir kadinda
daha yarim kiire ve postmenopozal donemde sarkik hale gelmektedir (24-26).

Her bir memenin ortasinda meme ucu (areola) adi verilen koyu renkli yap1
vardir. Areolanin ortasinda yer alan meme basi siitiin bosalmasini1 saglar (25, 27).
Meme ucunda ortalama 15 delikten 29 kanal ¢ikmaktadir (26). Areoladamontgomeri
adi1 verilen salg1 bezleri bulunur, buradan salgilanan sivi memeyi enfeksiyonlardan

korur ve annenin kendine has kokusunun olusmasini saglar (28, 29).

Oksitosin
Kas hiicreleri kasilmayi saglar

Siit salgilayan Prolaktin siit salgisim
hiicreler uyarmr

Siit kanallar:

Meme basi

Laktiferoz siniisler Siit burada
(siit siniisleri) birikir

Areola

Montgomeri bezleri
Alveol

Destek bag ve yag dokusu
Kaynak: (T.C. Saghk Bakanhgi, Emzirme Damismanhg: Uygulayic1 Kitabi, 2018)

Sekil 1. Memenin dis anatomisi



2.1.1.2. Memenin i¢ anatomisi

Kadinlarda puberteye kadar memelerde herhangi bir gelisme olmaz fakat
puberte donemiyle birlikte 6strojen, progesteron, luteinize edici hormon (LH), folikiil
stimiile edici hormon (FSH) ve biiylime hormonunun etkisiyle siit kanallari,
alveoller, meme ucu ve areola gelismeye baslar (30, 31).

Bir meme 15-20 adet lobdan, bu loblarda kendi i¢inde 20-40 lobiilden olusur.
Lobiillerin igindeki alveollerdeki hiicreler kasilarak siitiin kanalciklara buradan da
meme ucuna ulagsmasini saglar (29- 31). Siit iireten alveoller oksitosin hormonu

kontroliinde ¢alismaktadir (32, 33).

2.1.2.Laktasyonun kontrolii

Stit yapiminin kontrolii endokrin ve otokrin kontrol sistemleri araciligiyla
gerceklesmektedir (28, 29).

Anne siitiiniin yapimin1 gergeklestiren iki hormon vardir. Bunlardan prolaktin
hormonu meme ucundaki duyusal iletiyi hipotalamus ve 6n hipofiz bezine ulastirir
(28, 29, 32). Buradan salgilanan prolaktin hormonu kan araciligr ile memeye
ulasarak memelerdeki alveoller hiicrelerinin ylizeyinde bulunan reseptdrleri uyararak
siit yapimin1 saglar. Bebek memeyi ne kadar emerse memelerde o kadar siit
olusmaktadir (32, 33).

Annede siit akisindan sorumlu ikinci hormonal kontrol oksitosin refleksidir
(29). Bu hormon memeden siit akisin1 saglamaktadir. Bebegin emmesiyle olusan
sinyaller hipotalamusa ve arka hipofiz bezine iletilir. Bu iletiler neticesinde oksitosin,
arka hipofiz bezinden salgilanarak siitiin kanallara ve laktifer siniislere bosalmasin
saglar (28, 32, 33). Memede daha 6nce sentezlenmis olan siit oksitosin refleksi ile siit
kanallarina inmektedir. Emzirmenin basarili olmasi i¢in memelerin siit liretmesi ve
bebegin de bu siitii dogru sekilde emerek bosaltmasiyla olmaktadir (32, 33).

Oksitosin hormonu nérolojik ve doku yanitiyla baglantili karmagik bir olaydir
ve psikolojik etmenlerin oksitosin hormonu iizerinde olumlu ve olumsuz etkileri s6z
konusudur (28). Oksitosin hormonunun isleyisinde bir sorun oldugu zaman siit
yapimi olabilir fakat siit inme refleksi c¢alismadigi ig¢in bebek siitii almakta
zorlanabilir (34). Annenin bebegini emzirmek istemesi, emzirmeye olan inang ve

motivasyonu, sik araliklarla emzirmesi, ¢evresinden gelen olumlu destek oksitosin



hormonunun devreye girmesine yardimci olur (34, 35). Annenin bebeginin sesini
duymasi, dokunmasi, ona kars1 giizel diisiinceler beslemesi, siitiiniin yetecegini
diisiinmesi, onu beslemek istemesi oksitosin refleksini harekete gecirerek siit akimini
baslatir. Aksi durumda annenin bebegine siitliiniin yetmeyecegini diisiinmesi,
motivasyon eksikligi, stres ve kaygi yasamasi oksitosin hormonunu baskilayarak siit
inme reflekslerine engel olmaktadir (34, 35). Yapilan calismalarda emzirmeyi
planlayan bir¢ok annenin anne siitii yetersizligine iliskin zorluklar ve endiseler
nedeniyle ve dogum 6ncesi ve sonrasi eksik destek ve motivasyon sonucu emzirmeyi

biraktig1 gézlenmistir (37, 38).

2.2. Anne Siitiiniin Gelisim Evreleri

Her annenin siitii kendi bebegine uygun olarak iiretilmektedir. Anne siitiiniin
icerigi bebegin gilin i¢cinde emzirilme zamanina, bebeginin haftasina, herhangi bir
hastalik durumuna, emzirmenin basinda ve sonunda olmasina ve anneden anneye
gore degisiklik gdstermektedir (39).

Dogumdan sonraki ilk bes giin igerisinde salgilanan siite kolostrum, alti-on
bes giin igerisinde salgilanan siite gegis siitli ve on besinci giinden siit kesilene kadar

salgilanan siite de olgun siit denilmektedir (40).

2.2.1.Kolostrum

Postpartum donemde ilk 5 giin boyunca salgilanan rengi koyu sar1, son siite
oranla enerji, yag ve laktoz igerigi diisiik, protein icerigi yiiksektir. Ayrica A
vitamini, E vitamini, ¢inko ve eser elementlerden de zengindir. Kolostrum,
igerigindeki yiiksek oranda antikor ve anti-enfektif protein icerigi ile yenidogan
bebegi enfeksiyonlara karsi korur. (40, 41). Ayrica miisil etkisi ile yenidogan
bebegin bagirsaklarinda olusan ilk kakanin (mekonyum) kolay atilmasini saglar.
Boylelikle yenidoganin yasamin ilk giinlerinde olusan sarilik riskine karsi da

koruyucu etki saglamis olur (30, 40).



2.2.2. Gegis siitii (Ara siit)

Gegis siitii, besinci giinden itibaren salgilanmaya baglayarak on besinci giline
kadar devam eden, laktoz, yag ve enerji miktar1 kolostruma oranla daha yiiksek,

protein igerigi daha diisiik olan siittiir (41).

2.2.3.Olgun siit (Matiir siit)

Gegis siitiinden sonra salgilanmaya baslayan ve emzirme sonlanana kadar
salgilanmaya devam eden siittlir. Anne siitiiniin i¢eriginde %87 oraninda su vardir.
Bebegin su ihtiyacini rahatlikla karsilamaktadir (33). Anne siitiiniin igerigi
emzirmenin bag1 ve sonuna gore degisiklik gdstermektedir. On siitte bebegin su ve
seker ihtiyacini karsilayacak icerige sahipken son siitte ise yag orani yiiksek bebegin
doygunlugunu saglayacak igerikte siit salgilanmaktadir (33, 40). Bebegin bu yagh
siitii almasi1 icin bebegi memeden ¢abuk ayirmamak onemlidir. Bebegini istedigi
siirece memede tutarak bebek memeyi kendi birakana kadar son siitii almasi

saglamalidir (33, 40, 41).

2.3. Anne Siitii Yapisi ve Bilesimleri

Anne siitii, bebegi enfeksiyonlardan koruyan maddeler, biiyiime ve gelismeyi
etkileyen hormon sistemi, immun sistem yapisi ve antienflamatuvar madde igerigi ile
yenidoganin gereksinimlerine gore igerigi siirekli degisebilen benzersiz bir igerige
sahiptir. Zamaninda dogmus bir bebegin olgun siit igeriginde ortalama protein degeri
0,9-1,2 gr/dl, yag degeri 3,2-3,6 gr/dl, laktoz degeri 6,7-7,8 gr/dl ve ortalama enerji
icerigi 65-70 kcal/dl’dir (30, 33).

Anne siitii bebegin ilk 6 ay protein ihtiyacini karsilamakta olup igeriginde
bulunan baglica proteinleri kazein ve whey proteinleridir. Whey proteini %60’ ik
kism1 olusturmaktadir ve sindirimi kolaydir. Sindirimi zor olan kazein proteini ise
anne siitli proteinlerinin %40’ 11 olusturur ve baslica B-kazein proteininden olusur.
Anne siitiinde inek siitiine oranla daha az kazein proteini igermesiyle sindirimi daha
kolaydir (30, 41, 42).

Laktoferrin proteinleri demir baglayic1 6zellikleri ile antimikrobiyal etkiye

sahip olup enfeksiyonlara kars1 koruyucu etki gdstermektedir (19). Immunoglobulin



A (IgA), IgG, IgM anne siitiinde bagisiklik sistemine ve koruyucu sistemine énemli
katki saglamaktadir (40, 42).

Anne siitiindeki yaglarin biiyiik ¢ogunlugu trigliserit yaglardan olusmakta ve
anne siitlindeki enerji igeriginin ortalama %350’si yaglardan karsilanmaktadir. Anne
sttiindeki yaglar yag globiilii seklindedir ve inek siitiine oranla daha kiigliktiir. Bu
Ozellik sayesinde yaglar bebegin bagirsaklarinda sindirim isleminin kolay olmasini
saglamaktadir. Ayrica lipid hidroliz iiriinleri, serbest yag asitleri ve monogliseritler
mikroplara kars1 koruyuculuk saglayarak bebegin bagisiklik sistemine onemli katki
saglamaktadir (40, 41). Anne siitiindeki yag orani bir emzirme periyodunda farklilik
gostermektedir. Emzirmenin sonuna dogru salgilanan siitte yag icerigi daha yiiksektir.
Bu ozellik sayesinde bebekte doygunluk hissi olusmakta ve memeyi birakmaktadir.
Emzirme periyodunda bebegin yeterli kilo almasin1 saglamak i¢in yag icerigi yiiksek
olan son siitli bebegin almasi gerekmektedir (42).

Anne siitiinde bulunan karbonhidratlarin ¢ogu laktozdan olugmaktadir. Kolay
sindirilmekte ve bebegin kan sekerinin diizenlenmesinde onemlidir. Bagirsaklarda
kalsiyumun emilimini saglayarak kemiklerin gelisiminde 6nemli rol oynayan laktoz
ayn1 zamanda glikolipitlerin yapisina girerek beyin gelisiminde de rol almaktadir (30,
33, 42). Oligosakkaritler ise probiyotik Ozellik gostererek bagirsaklarda patojen
mikroorganizmalarin  liremesine engel olarak bebegin bagisiklik sisteminin
diizenlenmesine katki saglamaktadir (42).

Anne siitiinde bulunan vitamin ve mineraller bebegin biiylime ve gelismesinde
thtiyacinin biiyiik bir boliimiinii karsilamaktadir. Annenin beslenmesinden ve vitamin
takviyelerinden etkilenen siit iceriginde D ve K vitamin igerigi diisiiktiir (32). Anne
stitlindeki D vitamini konsantrasyonu ortalama 0.1-1 mg/L ve dogumdan itibaren
giinde 400-800 IU D vitamini takviyesi verilmesi Onerilmektedir (33). K vitamini
konsantrasyonu ise 1-9 mg/L arasinda degismekte olup bebekte hemorajik hastaliginin
olusmamast icin dogumdan sonra vitamin K preparatinin 1 mg intramiiskiiler
uygulanmasi onerilmektedir. Anne siitiinde ortalama 100 mg/L C vitamini ve 80-130
pg/L folat 120-150 pg/L B6 vitamini ve 0,5-1 pg/L. B12 igerir. Anne siitlindeki
mineraller inek siitiine oranla biyoyararlilig1 daha ytiksektir (29, 32). Kalsiyumun inek
stitline oranla igeriginin diisiik olmasina ragmen fosfora orani iki katidir ve emilimi
daha fazladir. Demir igerigi de inek siitiine oranla daha diisiik olmasina karsin inek

sutiindeki demirin %10’u emilirken anne siitindeki demirin %50’sinin emilimi



saglanarak demir eksikligi anemisi, enfeksiyon riski ve fiziksel biiylime ve gelisme
geriligi acisindan koruyuculuk saglamaktadir (29, 32, 33, 42).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) emzirme sikligini
belirlemek icin bebeklerin acikma belirtilerinin = gozlemlenmesi gerektigini
bildirmektedir. Bebeklerin acikma belirtileri sunlardir; “elini agzina gotiirmesi,
aranmasi, aktivitesinin artmasi, kol ve bacaklarin fleksiyona ugramasi, eller yumruk
seklinde ve kucaga alinmaz olmasi, Ofkeli hareketlere ve ses c¢ikarmaya

baslamasidir”. Aglama acikmanin geg belirtisidir (43).

2.4. Anne Siitii ile Beslenmenin Yararlari

2.4.1. Anne siitiiyle beslenmenin anne ac¢isindan yararlari

Emzirme prenatal, postnatal donemleri kapsayan, annenin yasami boyunca
fiziksel ve duygusal sagligi ile yakindan iliskilidir. Yapilan calismalar emziren
annelerin dogum sonu dénemde uterus kanamasi (44, 45), dogum sonu depresyon,
enfeksiyon, kaygi ve stresi daha az yasadigi belirtilmektedir (46-48). Emzirmenin
kadinlar tizerinde uzun donem etkileri ile ilgili yapilan c¢alismalara bakildiginda;
yumurtalik ve meme kanseri goriilme riskinin biiylik oranda azaldigi osteoporoz,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, romatoid artrit, Alzheimer hastalig
ve multipl skleroz gibi hastaliklarla karsilasma oranini ise diisiirdiigii belirtilmektedir
(41, 44-46). Emzirmeyle tip 2 diyabet riskinin de %15 azalacag: belirtilmektedir (46,
47). Emzirme ile salgilanan hormonlarin etkisi ile annede kaygi stres yasama durumu
azalmakla birlikte annenin motivasyonu kendine giliveni artarak bebegi ile
olusturdugu bag kuvvetlenmektedir. Anne siitii ayn1 zamanda ekonomiktir, her

zaman ulasilabilir (46-48).

2.4.2. Anne siitiiyle beslenmenin bebek agisindan yararlar

Bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismesinde en ideal besin olan anne siitii
bebegin gereksinimlerine kars: siirekli degisen dinamik yapisiyla essiz bir besindir.
Anne siitli annenin diyetinden, c¢evresel ve genetik faktorlerden etkilenmektedir.
Anne siitii bebegin term veya prematiire olmasina gore besin icerigi degismekte ve

yeni doganin ihtiyaclari dogrultusunda farklilik gdstermektedir (46). Yapilan



calismalar anne siitiiniin bebegi orta kulak iltihabi, diyabet obezite, ani bebek Sliimii
sendromu, nekrotizan enterokolit (49), idrar yolu enfeksiyonu gibi bir¢ok hastaliktan
korudugu belirtilmektedir (5, 51).

Diinya genelinde diisiik ve orta gelirli iilkelerde yapilan c¢alismalara
bakildiginda alt1 ayin1 doldurmamis anne siitii ile beslenen bebeklerin anne siitii
almayan bebeklere oranla %88 daha diisiik 6liim riskine sahip oldugu belirlenmistir
(41,42). Anne siitii alan bebeklerde ilk bir yilda hastaneye yatis ve ayaktan tedavi
oranlariin daha diisiik oldugu belirlenmistir (52, 53).

Bebegin doku ve organ gelisimine destek olur. Ruhsal, bedensel ve zeka
gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Dis ve ¢ene yapisinin gelisimini olumlu yonde
destekleyerek dis ¢iirtigli gelisme riskini azaltmaktadir (54).

Anne-bebek baglanmasini kuvvetlendirerek bebegin ruhsal gelisimine olumlu
etki gostermektedir (55).

Emzirilen bebeklerin agrili islemler sirasinda formiil siit ile beslenen
bebeklere oranla daha az stres yasadigir goriilmektedir. Anne siitii ve formiil siit
kokusunun yeni dogan bebeklerde topuktan kan alinmasi sirasinda akut agriyr
azaltmadaki etkisini degerlendirmek amaciyla 2020 yilinda yapilan randomize
kontrollii ¢galigmanin sonucunda topuk kani alma islemi sirasinda anne siitiine maruz
kalan bebeklerin formiil siit kokusuna maruz kalanlara gore daha az agr1 hissettikleri,
stres hormonlarinin yasamsal belirtilerinde daha az artis, kalp hizlarinda daha az artis
oldugu ve oksijen doygunluk seviyeleri daha az diisiis gosterdigi belirlenmistir (56).

Anne siitlinlin dikkat eksikligi ve otizm gibi hastaliklara kars1 koruyucu etki
gosterdigi belirtilmektedir (41, 42). Bebegin term veya prematiire olmasina gore
besin icerigi degisen yeni doganin o anki durumuna gore farklilik gosteren, benzersiz
bilesiminin degisme yetenegi olan anne siitii giin i¢indeki bu degisimi sirkadiyen
ritim ile agiklanmaktadir (39, 57). Sirkadiyen ritim ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
giindiiz siitlinde bebegin bagisikligin1 destekleyecek icerigin gece siitiinden daha
fazla oldugu gece siitiinde ise laktoz oraninin diisiik ve lipit oraninin yiiksek oldugu
bu nedenle bebeklere tokluk hissi verdigi ve bebegin uyku kalitesini arttirarak kolik
riskini azalttig1 belirtilmektedir (39).



2.5. Motivasyon Kavrami ve Emzirme

Motive olmak bir isi yapmak i¢in eyleme gegmek anlami tasimaktadir. Bir
kisi bir isi gerceklestirmek isterse bu isin olmasi i¢in yiiksek motivasyona sahip
olacaktir, tam tersine istedigi sey i¢in girisimde bulunmuyorsa motivasyonu diigiik
demektir (58).

Kisiler gergeklesmesini istedikleri iste farkli motivasyon diizeylerine sahip
olmanin yami sira aymi zamanda farkli yonelimleri de vardir. Eylemin harekete
gecmesini hizlandiran ya da eylemin yapilmasinin 6nemini arttiran tutum ve
amaglarin biitiinline motivasyonun yonelimleri denmektedir. Motivasyon yonelimleri
olarak bahsedilen motivasyon tiirlerini aciklayan ¢esitli kuram ve modeller vardir. Bu
kuramlardan biri Deci ve Ryan(2000) tarafindan gelistirilen Oz- Belirleme

Kuram1’dir (59).

2.5.1.0z-belirleme kurami ve emzirme motivasyonu

Insanm davranis 6zelliklerine ve kisiligine ve bu davranislarin altta yatan
sebeplerine odaklanan motivasyon kuramidir. Bir insanin motivasyonunu toplumsal
iligkiler oOriintiisii sekillendirir ve iyi annelik kavrami ile biitlinleserek emzirmeyi
destekler. Bu kurama gore emzirme davranislarinda bagimsiz olan annelerin
motivasyonu daha yiiksek diizeyde oldugu icin basarili bir emzirme ile daha uzun
siire bebegini emzirdigi, tam tersi kontrollii motivasyona sahip annelerin ise daha
kisa siire emzirme davraniginda bulundugu belirlenmistir (60).

Deci ve Ryan (2000), insanlar1 dogustan harekete geciren giicleri igsel
motivasyon olarak tanimlamaktadir (59).

I¢sel motivasyon, dzdeslesmis diizenleme ve biitiinlesmis diizenleme otonom
motivasyon olarak ele alinirken; igce yansitilmis diizenleme ve digsal diizenleme,
kontrollii motivasyon olarak ele alinmaktadir (59). igsel motivasyonu yiiksek olan
insanlar kendilerini daha bagimsiz hissetmektedirler ve yaptiklart davraniglarin
kendilerini yansittigini diisiinmektedirler (59, 60, 109, 110, 121).

Bu davraniglarin sonucunda ilgi, basari, zevk, heyecan, mutluluk hissetmeleri
onlarin igsel motivasyonlarinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Oz belirleme
kuramina gore, emzirmek anne i¢in sevdigi istedigi zevk aldigi bir eylemse bu durum

annenin i¢sel olarak motive oldugunu gostermektedir (59).
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Ozdeslesmis diizenleme, motivasyon tiiriine gére bir eylemi yapilmasi icin
kisiyi kimse zorlamaz kisi eylemin faydalarint ve Onemini bilir ve eylemi
gerceklestirmek ister. Kadinin emzirmeyi Onemli ve yararli bulmasi, kendini
emzirdigi siirece daha iyl hissetmesi onun motive olmasim1 saglamaktadir
(60).Biitlinlesmis diizenleme, kisi gerceklestirecegi eylemin hayati i¢in bir amag
edinmistir ve kendi 6z benliginde bu ama¢ 6nemli bir yer edinmistir. Bebeginin
kendisine baglanmasi i¢in emzirmesi ve emzirmenin hayatinda bir amag¢ olmasi
kadinin biitiinlesmis diizenleme ile motive oldugunun bir gostergesidir (60).

Ice yansitilmis diizenlemede bireyin ego kaygist vardir ve bu sebeple
cevresindeki baska insanlar tarafindan takdir edilmek i¢in bu davranis1 yapmak ve
siirdiirmek istemektedirler. Ice yansitilmis diizenleme ile motive olan kadinlar esine
cevresine arkadaslarina karst mahcup olma duygusu ve ayni zamanda igsel
kaygilariyla basa ¢ikmak icin emzirme davranisi gostermektedir (60).

Digsal diizenleme, birey ya 6diil kazanmak ya da masraftan uzak durmak igin
bu davranis1 sergilemek istemektedir. Kadinlar mama masrafi gibi harcamalardan

uzak durmak istedikleri i¢in emzirme davranisini siirdiiriirler (60).

2.6. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Bagarili bir emzirmenin baslatilmas: ve devam edilebilmesini etkileyen pek
cok faktor vardir. Emzirmenin kesintiye ugramamasi ve emzirme oranlarinin
arttirilmasi i¢in emzirmeyi kesintiye ugratan faktorlerin bilinmesi ve bu faktorlere

uygun yaklasimlar gelistirmek gerekmektedir.

2.6.1.Gelir

Gelir diizeyi ile ilgili yapilan bazi1 ¢alismalarda ailenin gelir diizeyi arttikca
emzirme siirelerinin de artti1 belirtilmektedir (61, 62). Emzirmeyi tesvik etmek ve
siirdiirmek icin yapilan akran egitici ¢alismalarda ozellikle diisiik gelirli aileler ve
kirsal alanda yasayan ailelerin se¢ilmesinin daha 6nemli oldugu belirtilmektedir (63).
Emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi ile gelir durumu arasinda iliski olmayan

caligmalar da mevcuttur (66).
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2.6.2.Calisma durumu

Yapilan ¢alismalar kadinlarin ¢alisma durumunun emzirme siiresini ve ek
gidaya baglama zamanii etkiledigi, emzirmenin Onilinde engel olusturdugunu
gostermektedir (6, 64, 65). Saglam ve ark. yapmis oldugu bir calismada isten ticretli
izin alma durumu, ¢aligma arkadaslarinin destegi, emzirme tecriibesi ile ise doniiste
emzirmeyi siirdiirmesi arasinda anlamli iliski bulunmustur (66). Rosenblatt ve ark.
(2018) yapmis oldugu calismada, 6 ay ve daha fazla isten uzak kalip ¢alismayan
izinli annelerin ilk 6 ay anne siitii verme orani ¢alisan annelere gére %30 daha fazla
oldugu belirtilmistir (67). Kim JH ve ark. (2019) yapmis oldugu calismada, yar1
zamanlt calisma, daha uzun dogum izni daha uzun emzirme siiresi ile
iligkilendirilmistir. Dogum izni siiresinin artmasi ve yart zamanli ¢aligma ile emzirme
stiresinin artmasi arasinda pozitif yonde iligki oldugu bildirilmistir (68).

Diinya genelinde yapilan bir¢ok ¢alismada kadinlarin is ortamlarinin
emzirmeye uygun hale getirilmesi, ise doniislerde yari zamanli calistirilmast ve
zorunlu Tcretli izin kullandirilmast gerektigi ve bu uygulamalarin emzirmenin

devamliliginda 6nemli oldugu vurgulanmaistir (6, 67-69).

2.6.3.Yas

Yasa gore emzirmenin siirdiirilme zamanlar1i arasinda yapilan bazi
caligmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. 21-30 yas grubu
kadinlarda emzirme siiresinin daha kisa oldugu goriilmiistiir. Ancak yas ile
emzirmenin baslatilma ve sadece anne siitii verme siiresi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (66, 68). Yapilan bazi calismalarda yas arttikga ortalama emzirme
stiresinin de arttigr goriilmiistiir (62, 109). Akgay (2021), yapmis oldugu caligmada
anne yasl1 ile emzirme tutumu arasinda anlamli fark saptanmazken, Kurnaz (2014)’1n
tez calismasinda anne yast arttitkca emzirme tutum puanlarmin  distigi

gbzlemlenmistir (61, 95).

2.6.4.Egitim durumu

Kadmlarin 6grenim diizeyi ise basladiktan sonra emzirmeyi siirdiirmesi

konusunda anlamli iliski bulunmustur (66, 115). Egitim durumu yiiksek olan
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kadinlarin emzirme basaris1 ve Ozyeterliligi yiiksek oldugu belirlenmistir (115).
Akcay (2021), calismasinda ise egitim diizeyi diisiik olanlarin emzirme basarisinin

yiiksek oldugu belirlenmistir (61).

2.6.5. Akran danmismanhgi

Emzirmenin erken donemde kesintiye ugratan olumsuz durumlarla basa
¢tkmada kullanilan akran danismanlig1 yoluyla emzirmeyi tesvik etmek i¢in primipar
annelere verilen akran danigmanliginin 6zyeterliligi etkisini inceleyen bir ¢alismada
akran danigmanliginin emzirme oranlarina pozitif etki gosterdigi belirlenmistir (6,

63).

2.6.6. Emzirme bilgisi

Emzirme sorunlarina bakildigi zaman, basarili bir emzirmenin baslatilmasi ve
emzirme sliresinin, Ozellikle annenin emzirme konusundaki bilgisi, kullanilan
emzirme tekniginin ve kendine olan giiveninden etkiledigini gostermistir (72).

Emzirme dogal bir siire¢ gibi goriinse de yapilan ¢aligmalar emziren annelerin
zorlandigim1  gostermektedir (17, 73). Ozellikle primipar annelerin emzirme
konusunda destege daha fazla ihtiyaci oldugu bildirilmektedir. Primipar annelerin
multipar annelere oranla emzirmeye baslama ve emzirmenin basarili bir sekilde
sirdliriilme oraninin diisiik oldugu, emzirme konusunda giicliik yasayacaklarini
diistindiikleri i¢in endiseli ve kaygili oldugu bu sebeple de emzirme
motivasyonlarinin diisiik oldugu belirtilmektedir. Primipar anneler yetersiz siit
kaygist emzirme konusunda zorluklar yasayacagina inandigi, meme basi
sorunlarindan korktugu bu kaygi ve stres ile beraberinde emzirme siiresinin kisa
olmas1 ve ek gidalara erken baslamaya daha yatkin olduklar1 belirtilmistir (75).
Yapilan bir ¢alismada Onceki emzirme deneyiminin sonraki emzirme iizerinde
olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Primipar gebelerin emzirme deneyimi s6z
konusu olmadig1 i¢in stres ve motivasyon diisiikliigii yasama durumlar1 da daha fazla

olabilmektedir (75).
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2.6.7. Es, babaanne-anneanne destegi ve emzirme

DSO ve UNICEF, emzirme oranlarini artirmak icin sosyal destegi artirmayi
kilit bir strateji olarak tanimlamaktadir (11, 43,76). Kadina saglanan sosyal destegin
emzirme sonuglarinin iyilestirilmesinde onemli bir rol oynadigi belirlenmistir.
Kadinlarin sosyal destek sistemleri genellikle arkadaslari, ailesi ve sosyal medya
platformlaridir (6). Bir¢ok kiiltiirde, emzirmenin baslatilmasi, basarili bir sekilde
devam ettirilmesi ve siiresi agisindan esinin desteginin etkili olacagina dair diisiince
birligi vardir. Kapsamli literatiir ¢alismasina bakildigi zaman da es destegi,
emzirmeyi tesvik etmede onemli bir rol oynamaktadir (6, 74, 77-85). Etkili verilen
bir es desteginin kadmin 6z yeterlilik ve motivasyon duygusunu tesvik ederek
emzirme sonuglarina olumlu etki ettigi bildirilmektedir (6, 78, 82).

Anneler, eslerinin iyi bir destege sahip oldugunu ve emzirmeye aktif olarak
dahil oldugunu hissettiklerinde, emzirme konusunda kendilerini daha yetenekli ve
giivenli hissedecekleri belirtilmistir (6, 74).

Kadinin bebegini beslemek icin yeterli motivasyona sahip olmasinda esinin
ve ailesinin destegini Ovgii ve cesaret verici sozlerini duymaya ihtiyaci vardir.
Emzirme siirecinde oksitosin hormonunun azalmasina neden olan giivensizlik endige
ve kaygilar siit iretimini kesintiye ugratarak emzirme siirecini olumsuz
etkilemektedir. Esin emzirme siirecine katilimi1 annenin motivasyonunu arttirarak
oksitosin hormonunda artisa bununla beraber olumlu bir emzirme siirecine destek
vermektedir (82, 83).

Emzirme ve anne siitiiniin devamlilig1 i¢in eslerin destegi siireci daha verimli
kilacak bebekle ebeveynlerinin iliskisi daha saglikli ilerleyecektir. Eslerin destegi ile
ilgili yapilan ¢aligmalar daha az emzirme sorunu yasadiklarinin sorun yasasalar bile
daha kolay atlattiklarint emzirme konusunda daha istekli ve kararli oldugunu
gostermektedir. Hamilelikten itibaren babalarin emzirme danigsmanligi egitimlerine
dahil edilmesi emzirme donemi siirecinin kolay ve verimli gegmesi agisindan dnem
arz etmektedir (80, 82, 83).

Ayrica bagka bir calismada da babalara emzirme egitimi verilmesi ile
yalnizca anne siitiiyle besleme oranlarimi artirdigi ve babaya baglanmayi
giiclendirdigi bildirilmistir (85).

Emzirmede annelerin giiclendirilmesi, dnemli bir motivasyonel ve psikolojik

faktordiir. Emzirme siirecine baslamadan aile iiyelerinin dogru bilgi ve deneyime
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sahip olmasi annenin emzirme girisiminde etkin ve destekleyici rol oynadigi ve
annenin motivasyonunu arttirarak bu siireci daha kolay bir sekilde ilerlettigi
belirtilmistir (86).

Emzirmenin desteklenmesinde esler kadar anneanne ve babaanneler de
onemli rol oynamaktadir. Biiyiilk annelerin emzirme siirecine destek verdigi ve
emzirmenin devamlilig1 konusunda deneyimleri ile anneyi yonlendirdigi belirtilmistir
(87,88). Ancak yapilan baska bir caligmada ise anneannelerin vermis olduklari
destegin emzirme siirecinin kesintiye ugramasina ve anne siitii ile besleme stiresinin

kisalmasina neden oldugunu belirtmektedir (89).

2.6.8. Emzirmeye hazir olus

Gebelikte emzirmeye hazirlik onemlidir, erken hazirlanan anneler daha
motivasyonlu olacaktir. Annelerin sadece anne siitii ile beslenmeye hazir bulunugluk
gostergeleri annenin saglik durumunun elverigli olmasi yani gebelik siiresince
sagligin1 korumaya yonelik bir tutum sergilemis olmasi, annenin psikolojik olarak
hazir bulunuslugu, emzirmeyi istemesi ve bu ydnde niyetinin olmasi, kendine
giiveninin ve motivasyonunun olmasi gerekir (106, 109, 110). Bdylece annenin
olumlu diisiinmesi ve motivasyonunun yiiksek olmasi tiim organlarin hazir olusunu
etkileyecek boylece siitlin sorunsuz gelmesini saglayacaktir (73, 102, 106). Bir diger
faktor ise gebelerin beslenmesidir. Gebelikte beslenme, emzirme basarisini etkileyen
onemli bir faktordiir. Memenin hazir olmasi bir diger hazir bulunusluk durumudur.
Memeler etkili sekilde bosaltilamaz ise siit akimi olmayacaktir. Son faktor ise;
saglikli bebegin, normal kosullarda meme ucunu giiclii bir sekilde emebilecekleri,

prolaktin ve oksitosin hormonunu uyarmalaridir (82).
2.6.9. Annenin psikolojik durumu

Psikososyal faktorler, yalnizca emzirme siiresinin  Onemli Olciide
belirleyicisidir. Oz-yeterlilik, psikolojik uyum, beden imaji, motivasyon ve giiven,

bir kadinin zaman i¢inde yalnizca emzirmeyi siirdiirme becerisinde yer alan énemli

psikososyal faktorlerdir (90).
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Tol ve ark. (2020); anneye gebelik doneminde ruh saglig bilesenlerini igeren
dogum Oncesi ziyaretlerinin, yalnizca anne siitiiyle beslemeyi 1iyilestirdigini
belirtmistir (91).

Dogum oncesinde gebelerle iletisime gegilerek dogum sonrasinda emzirme
doneminde karsilagabilecegi olumsuz durumlardan bahsetmek ve gebenin
motivasyonel durumunu, emzirmeye karst bakis agisini ve diislincelerini belirlemek
dogum sonu emzirme siirecinde emzirmenin kesintiye ugramasinin 6niine gecebilir.
Gebelerin emzirme doneminde yasayabilecekleri emzirmeyi kesintiye ugratabilecek
durumlar karsisinda hissettikleri kaygi, stres ve duygu durumlari, sonucunda siit
miktarinin azalmasma dolayisiyla motivasyonunun diismesine ve bir kisir dongii

icine girmesine bunun sonucunda emzirmeyi birakmasina sebep olabilmektedir (60).

2.7. Primipar Gebelerde Emzirme Motivasyonu

Emzirme dénemi basit gibi goriinse de biyolojik oldugu kadar sosyokiiltiirel
ve psikolojik boyutlari olan karmasik ve zor bir siirectir (68).

Primipar hamile kadinin yliksek motivasyona sahip olmasi ayni zamanda
dogum sonu bebegini anne siitli ile besleme arzusuna sahip olmasi anlamina
gelmektedir (52). Hamile kadinlarin emzirme niyeti, emzirmede algiladigi 6nem,
kendine giiven ve Oz-yeterlik duygusu, emzirmeyi siirdiirmek i¢in Onemli
motivasyon faktorleridir (52).

Kadinlara emzirme destegi vermeden Once onlarin motivasyonlarinin
degerlendirilmesi gerektigini Oneren calismalar vardir (2, 13, 19, 60, 106, 110).
Primipar gebelerin emzirme inanci ve kendine giiveni yoksa emzirme davranisini
gerceklestirme istegi ve motivasyonu yetersiz olmaktadir (13, 19, 38, 60, 106, 110).
Prenatal donemden baslanarak annelerin otonom motivasyonlarini destekleyici
egitim ve damigsmanlik hizmetleri verilmesi emzirmenin baglatilmasi  ve
siirdliriilmesinde etkili olmaktadir (1, 7, 73, 102). Emzirme konusunda yeterli
motivasyona sahip olmamak ve gebelerin yeterince bilgilendirilmemesi siit miktarini
etkileyebilir, siit miktar1 azalinca da daha c¢ok endise duyar, Ozgiiveni sarsilir,
motivasyonunun diismesine sebep olur (93, 106, 110).

Emzirmeyle ilgili sorunlarin  yasanmasi annenin Ozgiivenini  ve
motivasyonunu diisiirmektedir (60, 65, 98). Gebelik doneminde emzirme egitiminin

baglatilmas: annenin psikolojisini ve motivasyonunu etkileyen faktdrlerinin
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belirlenmesi anne ve babanin bebek bakimina hazirlanmasi endiselerinin giderilmesi
anne siitlinii azaltabilecek stres faktorlerinin erken donemde tespit edilerek destek
olunmasi gerekmektedir (94).

Gebelerin emzirme konusunda istekleri sadece anne siitiiyle beslemede ana
belirte¢ olarak kabul edilmektedir. Bu sebeple gebelerin emzirme niyetlerini
belirleyerek onlarin emzirme motivasyonlarina etki eden faktorlerin belirlenmesi
gerekir. Yapilan bir arastirmada emzirme oranlarinin arttirilmasi i¢in dogum oncesi
donemde gebe ile yapilan tek bir gériismenin dogum sonu {i¢ ay boyunca emzirme
uygulamasinin iyilestirecegini belirtmektedir (95).

Brown ve ark. ‘nin yapmis oldugu ¢alismada, emzirme sorunlar1 yasayan
annelerin postpartum depresyon oranimi arttirdigi belirtilmektedir (96). Kadinlarin
diinya capinda fizyolojik ve psikolojik motivasyonel goriismelere emzirme

konusunda desteklenmeye ihtiyaglari oldugu bilinmektedir (38, 97).

2.8. Diinya’da ve Tiirkiye’de Emzirme

Yeni dogan bebegin beslenmesi i¢in gerekli olan tek besin annesinin siitiidiir.
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve DSO yeni dogan bebegin
dogum sonu ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini, 6 aydan sonra ise
tamamlayic1 besinlere ek olarak anne siitii ile beslenmenin devam ettirilmesini ve
emzirmenin iki yasinin sonuna kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir (98, 104, 105).

Diinyada alt1 aydan kiiciik bebeklerin yalnizca %40’ 1min sadece anne siitliyle
beslendikleri ve bu donemde bebeklerin anne siitii disinda ek gida verilmeden
beslenen bebeklerin oranimnin %60°1in iizerinde olan yalmzca 23 iilke bulundugu
aciklanmustir. Diinya Saglik Orgiitii sadece anne siitii ile beslenmeye dikkat cekmek
ve diinya genelinde bu oranin en az %50'ye yiikseltilmesi planin1 2025 Beslenme
Hedeflerine dahil etmistir (99).

Ulkemizde ise bu oran 0-6 aylik dSnemde %41 iken, 6-8 aylik dénemde %4
olarak bildirilmistir. Ayrica 6 aydan kiigiik bebeklerin %23 iiniin anne siitii olmayan
siit ile beslendigi, %]12’sinin ise anne siitiine ek olarak baska gida aldig1

belirtilmektedir (100, 101, 102, 104, 105).
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2.9. Emzirmenin  Baslatilmasi, Siirdiiriilmesi ve  Desteklenmesinde

Hemsirelerin Rolleri

Emzirme ne kadar fizyolojik bir olay gibi goriinse de psikolojik ve sosyal
faktorlerden de etkilenmektedir. Bu sebeple kadinlarin emzirme konusunda hem
saglik profesyonelleri hem de sosyal g¢evresi tarafindan destek gormesi
gerekmektedir. Diinyada ve iilkemizde ¢ok onemli olan emzirme maalesef istenen
diizeyde degildir. Yapilan arastirmalara gore ilk 6 ay her bes cocuktan ikisi sadece
anne siitii ile beslenebilirken mama ve bagka gidalara erken baslama olduk¢a yaygin
oldugu bilinmektedir (6, 14, 21, 51, 98, 115).

Emzirmeyi desteklemek ve dogru emzirme davraniglarimi gelistirmek icin
kadinlarin  motivasyon diizeylerinin tespit edilmesi gerekmektedir. Saglk
calisanlarinin ana hedefi; gebelerin emzirme motivasyonu ve etkileyen durumlar
tespit ettikten sonra, onlarla yapacaklart motivasyonel goriismelerle giiclii bir
motivasyon yaratmak olmahdir (23, 105). Yapilan c¢alismalarda saglik
profesyonellerinin, annenin emzirme motivasyonunu ve 0Oz yeterliligini
giiclendirmede 6nemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (2, 6, 13, 20, 22, 37,
38, 58, 60, 93, 106, 109, 110).

Emzirme siireci; annenin i§ yasami, babanin emzirme siirecine ve anneye olan
destegi, anne ve babanin saglik durumu, annenin sosyal destek sistemleri,
ebeveynlerin bebek bakimi ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi gibi bir¢cok faktor
annenin motivasyonunu etkilemekte ayni zamanda buna bagli olarak emzirme
stirecini, mama ve ek gida alma durumlarini etkilemektedir. Saglik profesyonelleri,
gebelerin emzirme motivasyonuna etki edecek her tiirlii etkeni inceleyerek,
psikolojik ve sosyokiiltiirel olaylar1 da géz oniinde bulundurularak kadinlara destek
olmalidir (102, 104, 105).

Saglik ekibi i¢inde hemsireler; bakim verici, egitici, arastirici, yonetici, karar
verici, savunucu, O0zerk ve sorumluluk sahibi olma roliine ek olarak; iletisim ve
koordinatorliik, rehabilite edici, rahatlatici, tedavi edici, danmisman rolii de
iistlenmekte ve bu rollerini kullanarak gebelere destek olmalidir. Emzirmenin
korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi siirecinde hemsirelerin sorumluluklari
biiyiiktiir. Hemsireler; kadinlar i¢in sadece fizyolojik bir durum olmayan emzirmenin

onemine dikkat ¢ekerek ve emzirme motivasyonuna etki edebilecek sosyo-kiiltiirel,
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psikolojik, fizyolojik biitiin faktorlerin kontrol altina alinmasini saglayarak, emzirme

basarisin1 maksimum diizeye ¢ikarmay1 hedeflemeleri gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde calismanin amaci ve tipi, yapildigi yer ve zaman, evreni ve
orneklemi, caligmaya alinma kriterleri, veri toplama aralari, calismanin uygulanmasi,
caligmanin etik yonii, verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel analizler,

calismanin sinirhiliklar: ve yasanan giicliikler ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu yapilan arasgtirma; primipar gebelerin emzirme motivasyonlart ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla, kesitsel- iliski arayici tipte bir calisma
olarak planlanmistir. Dogum Oncesi gebelerin emzirme motivasyonlarinin
degerlendirilmesi ve emzirme motivasyonlarina etki eden faktorlerin tanimlanarak

tyilestirilmesi ile emzirme oranlarinin arttirilmasi hedeflenmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildigi Zaman, Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Rize ili Kackar Devlet Hastanesi ve Pazar 01 Nolu Aile Saghigi
Merkezi’nde (ASM) gerceklestirilmistir. Rize Pazar ilgesinde biiyiik oOlcekli aile
saglig1 merkezi bulunmaktadir. Arastirmaya alinan gebelerin devlet hastanesi veya
0zel hastanede bir kadin dogum doktoru ve aile sagligi merkezi tarafindan takip
edilmesine dikkat edilmistir. Devlet hastanesinin bolge hastanesi olmasi, arastirma
verilerinin bolgesel bir sistematikte sunulmasi sonucunun ortaya ¢ikarmistir. Ayrica
gerek hastane gerek aile sagligi merkezinde emzirme konusunda sorulara yanit
verebilecek bir saglik ekibi iiyesinin (hemsire ya da ebe) bulunmasina dikkat
edilmistir. Eyliil 2021-2022 tarihleri arasinda 160 primipar gebenin basvurdugu
kayitlardan belirlenmis olup bu evrenden %35 hata ve %95 giiven araliginda 6rneklem
sayist 115 olarak belirlenmistir. Gebeleri tanitict sorular ve emzirme motivasyon
6l¢egi olmak {lizere toplam 52 soruluk anket formu i¢in olasi veri kayiplart da goz
oniinde bulundurularak 143 gebeye ulagilmistir. Kadin dogum poliklinigine gelen
gebeler poliklinige girmeden 6nce gebe takip odasina ugrayarak kilo ve tansiyon
takipleri yapilmaktadir. Haftas1 uygun olan gebeler Non Stres Test (NST)odasinda
doktor istemi ile NST cekilmektedir. Pazar 01 noluASM’ye belirli araliklarla kontrol

20



ve as1 yaptirmak icin gebeler gelmektedir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan

gebelerle yliz yilize goriigme saglanarak veri toplama araglari uygulanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15 Ekim 2022- 15 Mayis 2023 tarihleri arasinda Rize
ili Pazar ilgesi Kagkar Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
basvuran ve Pazar 01 Nolu Aile Saghigi Merkezine gelen 20 ve iizeri gebelik
haftasinda olan primipar gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemine; 15
Ekim 2022- 15 Mayis 2023 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmaya goniillii olan ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan (Ek-1) primipar 20 hafta ve {izeri gebelik
haftasina sahip kisilerden olusmaktadir. Eyliill 2021-2022 arasinda 160 primipar
annenin bagvurdugu hastane kayitlarindan belirlenmis olup bu evrenden %35 hata ve
%95 giiven araliginda 115 primipar gebeye ulasilmasi hedeflenmistir. 52 maddeli

Olcek icin olas1 veri kayiplar1 da g6z oniinde bulundurularak 143 gebeye ulasilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Tiirkce konusabilen, konusulani ve yazilani anlayabilen,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

e 20 hafta ve iizerinde gebe olan,

e 18-45 yas araliginda olan,

e Primipar gebeler dahil edilmistir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Yiiksek riskli gebe olmasi

e Gogmen anneler,

e Isitme, gdrme vb. engeli olan gebeler,

e 20 hafta altindaki gebeler,

e 18 yasindan kii¢lik ve 45 yasindan biiyiik olan gebeler,

e Bilinen psikiyatrik bir hastaliginin olmasi durumunda gebeler arastirmaya

dahil edilmemistir.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri
(yas, meslek, calisma durumu, aile tipi, ekonomik diizeyi, e8itim durumu, kronik
hastalik durumu ), bebegin cinsiyeti, gebelik haftasi, 6grenim durumu, esinin
meslegi, esinin egitim durumu, isi, gebeligin istenme durumu, esinin kendisine
desteginin olup olmadigi, bebegini ne kadar siire emzirmeyi diisiindiigii, daha 6nce
emzirme egitimi alip almadigi, emzirme konusunda kendini yeterli hissedip
hissetmedigi, emzirmeyi basaramadiginda vazge¢ip ge¢meyecegi, dogum sonu kim
ya da kimlerden destek/yardim gormek istedigi, emzik, mama ve biberon hakkindaki
diisiinceleri degiskenlerinden olusmaktadir.
Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: Primipar annelerin Emzirme Motivasyon
puanlar1 bagimli degiskenidir.
Aragtirma Sorulari
e Primipar gebelerin emzirme motivasyon diizeyi nedir?
e Primipar gebelerin emzirme motivasyonu ile bagimsiz degiskenler arasinda

anlaml bir fark var midir?

3.7. Veri Toplama Araclarn

(Calismada arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen “’Kisisel

Veri Toplama Formu *’ ile <’ Emzirme Motivasyon Olgegi” kullanilmustir.

3.7.1.Gebelere ait Kisisel veri toplama formu (Ek-2)

Veri toplama formu; sosyo-demografik o6zellikleri tanimlayan ve arastirmaci
tarafindan literatlir taramasi yapilarak olusturulan primipar gebeleri tanitici anket
formundan olusmaktadir (38, 106, 109, 110). Gebeleri tanitic1 bilgi formu primipar
gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri (annenin yasi, 6grenim ve ¢alisma durumu,
gelir durumu, meslegi, aile tipi, kronik hastalik varlig1) ve bebegin cinsiyeti, gebelik
haftasi, 6grenim durumu, esinin meslegi, esinin egitim durumu, isi, gebeligin istenme
durumu, esinin kendisine desteginin olup olmadigi, dogum sonu bebegini ne kadar

siire emzirmeyi diislindiigli, daha 6nce emzirme egitimi alip almadigi, emzirme
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konusunda kendini yeterli hissedip hissetmedigi, emzirmeyi bagaramadiginda
vazgecip gegmeyecegi, dogum sonu emzirme siiresince en ¢ok kim/kimlerden destek
almay1 diislindiigii, emzik, mama ve biberon hakkindaki diisiincelerini iceren gebeye
ait tibbi, obstetrik Oykiisii ve emzirme hakkindaki diisiincelerini igeren sorular

bulunmaktadir.

3.7.2. Emzirme motivasyon olcegi (EMO) (Ek-3)

Oz-Belirleme teorisine dayandirilmis Emzirme Motivasyon Olcegi (EMO)
Peleg ve ark. (2015) tarafindan gelistirilmigtir. Tirkce ’ye uyarlamasini Berrak
Mizrak 2017 yilinda yapmigtir. Emzirme Motivasyon Olgegi (Primipar anneler igin)
5 alt boyut ve 23 maddeden olugmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Emzirme motivasyon 6l¢egi (primipar anneler igin) alt boyutlari

Biitiinlesmig diizenleme 14-19-22-21-15-17-13-3-1-12 11

I¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme 11-8-6-23-18-16 6
I¢e Yansitilmis Diizenleme-Toplumsal Onaylanma 4-5 2
Ice Yansitilmis Diizenleme-Toplumsal Baski 7-9 2
Digsal Diizenleme-Ek Yararlar 10-20 2

Kaynak: (Mizrak, 2017)

Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,887°dir. Olgegin alt faktorlerinin Cronbach
Alpha degeri ise 0.658 ile 0.879 arasinda degismektedir (Tablo 2).

Olgek maddeleri “1=Hi¢ katilmiyorum”dan “4=Kesinlikle katiliyorum”a
kadar derecelendirilmektedir. Olgek 4°lii likert tipinde olup, her maddeden 1-4
arasinda puan almmaktadir. Olgegin toplam puani bulunmamaktadir. Olgek alt boyut
puanlarinin ortalamasi alinarak alt boyutlarm puani hesaplanmaktadir. Olgek alt

boyutundan alinan puan arttik¢a o alt boyutu temsil eden motivasyon da artmaktadir

(23).
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Tablo 2. EMO &lgeginin (primipar anneler i¢in) cronbachalpha degerleri

" Calismamizin
- Olcegin
Emzirme Motivasyon Olcegi (Primipar anneler icin) Cronbach
Cronbach
Alt Boyutlar1 Alpha
Alpha Degeri

Degerleri
Biitiinlesmis diizenleme 0.87 0.895
Icsel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme 0.83 0.934
Ice Yansitilmis Diizenleme-Toplumsal Onaylanma 0.73 0.808
Ice Yansitilmis Diizenleme-Toplumsal Bask1 0.82 0.826
Disgsal Diizenleme-Ek Yararlar 0.65 0.714

Kaynak: (Mizrak, 2017)

3.8. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Aragtirma verileri “Kisisel Veri Formu” ve “Emzirme Motivasyon Olgegi”
kullanilarak yiiz yiize gorlisme teknigi ile toplanmistir. Arastirmaci g¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 20 hafta ve ilizeri olan calismaya katilma kriterlerine uyan
primipar gebelerden toplanmistir. Arastirma iki merkezde yiiriitiilmiis olup ilki;
Kackar Devlet Hastanesinde kadin dogum poliklinigine gelen arastirma i¢in uygun
kosullara sahip katilmaya goniilli olan gebeler NST sirasinda ve gebe takip
biriminde kilo ve tansiyon kontrolleri yapildiktan sonra arastirmanin amaci
aciklanarak anketi doldurmalar istenmistir. Ikinci birim olan Pazar 01 NoluASM’ye
rutin kontrol ve as1 i¢in gelen goniillii gebeler sessiz sakin bir alanda anket formunu
doldurmustur. Gebelerin anket formunda sormak istedigi sorular cevaplandirilmistir.

Anketin doldurulmasi her bir katilimci igin ortalama 10 dakika stirmiistiir.
3.9. Verilerin Analizi
Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin

analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en c¢ok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmstir.
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Tablo 3. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan dl¢iimlerde

Normal

dagilmayan

ol¢timlerde

Bagimsiz gruplarda t testi

Ikili gruplarm Varyans analizi
karsilastirilmasinda (Ileri analiz olarak varyanslarin
Coklu gruplarin homojen oldugu durumlarda
karsilastirilmasinda LSD, olmadig1 durumlarda

Iliskisel cikarimlarda

Dunnet C kullanilmustir).

Pearson korelasyon analizi

I¢ Gegerlilik

Verilerin normallik dagilimi

Cronbach a kat sayisi

Kurtosis ve Skewness kat sayilari™®

Kaynak: Biiyiikoztiirk, S. (2014).

Tablo 4. Caligmada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis
Stirekli Degiskenler n Kat baysst Kat Day
Istatistik Standart [statistik Standart
Hata Hata

Biitiinlesmis diizenleme 143 0.030 0.206 -1.421 0.408
Icsel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme 143 -0.124 0.204 -1.067 0.406
Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal
onaylanma 143 -0.326 0.203 -0.438 0.404
Ice yansitilmug diizenleme-toplumsal bask1 143 0.851 0.203 0.033 0.404
Dissal diizenleme-ek yararlar 143 -0.394 0.203 0.251 0.404
Yas 143 0.195 0.203 0.699 0.403
* Tim veriler normal dagilmaktadir.
Tablo 5. I¢ gegerlilik katsayilart
Olgek Cronbach o
Biitiinlesmis diizenleme 0.895
I¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme 0.934
Ice Yansitilmig Diizenleme-Toplumsal Onaylanma 0.808
Ice Yansitilmis Diizenleme-Toplumsal Baski 0.826
Digsal Diizenleme-Ek Yararlar 0.714
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3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Primipar 20 hafta ve iizeri gebelerden olusan sadece Tiirkce bilen ve Tiirkiye
Cumhuriyeti vatandasi olan Rize Pazar Kagkar Devlet Hastanesine ve 01
noluASM’ye gelen primipar gebelerin alindig1 bir ¢alisma oldugundan tiim niifusa

uyarlanamamasi ¢alismanin siirliligidir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu Baskanligindan gerekli izin alinmistir. Arastirmanin yapildigi Pazar Kagkar
Devlet Hastanesi’nin bagli oldugu Rize Il Saghk Miidiirliigiinden kurum izni
almmustir (Ek 4). Ayrica Emzirme Motivasyon Olgeginin sahibinden 6l¢ek kullanim
izni alimmustir (Ek 3).

Orneklem secim kriterlerine uyan ve calismaya katilmayr kabul eden tiin
gebelere calismanin amaci agiklanmistir ve arastirmaya katilan tiim gebelerden s6zli
ve yazilt onam alinmistir (Ek 1). Veriler gizli tutulmus ve arastirma disinda

kullanilmamustir.
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4. BULGULAR
Bulgular, gebelerin demografik Ozellikleri, obstetrik Ozellikleri, emzirme
ozellikleri ve gebelerin kisilik 6zellikleri ve 6zelliklerin emzirme motivasyon olgegi
alt boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastirilmasi seklinde yedi ana baslik altinda
incelenmistir.
Primipar Gebelerin Kisisel Bilgilerine Ait Bulgular
Primipar gebelerin demografik ozellikleri

Gebelerin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Gebelerin demografik 6zellikleri

n %
Universite mezunu 90 62.9
Lise mezunu 30 21
Egitim Durumu flkokul mezunu 14 9.8
Lisanstisti 6 4.2
Okuryazar 9 2.1
Hayir 81 56.6
Calisma Durumu Evet 62 434
. . . .. = Hayir 40 64.5
Isyerinde Emzirme Igin Ayrilmis Ozel Alan Evet 2 35.5
Universite mezunu 74 51.7
o Lise mezunu 43 30.1
Es Egitim Durumu flkokul mezunu 16 11.2
Lisansiistii 10 7
Isci 50 34.97
Memur 46 32.17
Es Meslek Serbest meslek 39 27.27
Diger 8 5.59
Cekirdek aile 124 86.7
Aile Tipi Geniy aile 14 9.8
Diger 5 3.5
Gelir gidere denk 81 56.6
Ekonomik Durum Gelir giderden az 32 22.4
Gelir gidere fazla 30 21
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 143 18 43 27.62 4.34

Katilimcilarin yas ortalamasi 27.62+4.34’tiir. Tablo 6’da goriildiigii gibi,
gebelerin  %62.9°’u iiniversite mezunu, %356.6’s1 ¢alismamakta ve calisanlarin

%64.5’1nin 1s yerinde emzirme i¢in ayrilmis 6zel alan bulunmamaktadir. Gebelerin
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%351.7’sinin esi liniversite mezunudur, %86.7’s1 ¢ekirdek ailede yasamakta ve %56.6

’siin geliri giderine denktir.

Primipar gebelerin obstetrik ozellikleri

Tablo 7. Primipar gebelerin obstetrik 6zellikleri

n %
Evet 114 79.7
Hayrr 29 203
Erkek 84  58.7
Kiz 59 413
Hayr 118 825
Evet 25 17.5

Gebeligin Planli Olma Durumu

Bebegin Cinsiyeti

Gebelikte Sorun Yagama

ik Bi Hayir 129 90.2
Kronik Bir Hastalik ot y iy,
Gebelik Haftasi <37 106 74.1

>37 37 259

Tablo 7°de goriildugii gibi, gebelerin %79.7 sinin gebeligi planli, %58.7’sinin
bebegi erkek, %82.5°1 gebeliginde sorun yasamamis, %90.2’°sinin kronik hastaligi
bulunmazken ve %74.1°1 37 haftadan kii¢iik gebelik haftasindadir.

Primipar gebelerin emzirme o6zellikleri

Tablo 8. Primipar gebelerin emzirme 6zellikleri

n %
Dogum Sonu Bebegi 1k Emzirmeyi Diisiinme Hkn}l/(a?r;:??;ﬁézde 22 32?6
Zamani ..
1 saatten daha uzun siire sonra 2 14
ik 6 ay 65 45.4
Dogumdan Sonra Bebegi Anne Siitii ile Beslemeyi 19-24 31 217
Diisiinme Siiresi 13-18 2l 14T
7-12 15 10.5
25 11 7.7
Es, Aile, Akrabalarin Dogumdan Sonra Emzirmeye Evet 137  95.8
Baslandiginda Destek Olacaklarini Diistinme Hayir 6 40
Kendi ailesi 85 59.4
Saglik Personeli 52 36.4
Dogumdan Sonra Emzirmeye Baslandiginda Es 21 14.7
Zorlanilan Durumlarda Destek Alinacak Bireyler* Esinin Ailesi 9 6.3
Arkadag 7 4.9
Emzirme Danigmani 5 3.5
Diger 4 2.8
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Tablo 8. Primipar gebelerin emzirme 6zellikleri (devami)

Anne 97 67.8
Es 92 64.3
Saglik Ekibi 50 35
Dogumdan Sonra Emzirme Siiresince En Cok Abla, Kardes 39 27.3
Destek Alinmasi Planlanan Kigi* Kayinvalide 35 24.5
Arkadag 20 14
Esinin Ablasi 16 11.2
Diger 1 0.7
Dogumdan Sonra Emzirme Basarilamaz ise Hayir 140 979
Vazgegmeyi Diigiinme Evet 3 2.1
Mama ile Bebegi Desteklemek Gerektigini Hayir 73 51
diistinme Evet 70 49
Dogumdan Sonra Bebege Emzik ya da Biberon Evet 92 64.3
Kullanmay1 Diisiinme Hayir 51 35.7
. e Hayir 121  84.6
Emzirme Danismanlik Egitimi Alma Evet 2 15.4
Hemgire 19 86.36
. . e et - Akraba, Arkadas 3 13.63
Egitimin Alindig1 Kisi/Egitim Kaynag1* internet 3 13.63
Diger Saglik Personeli 2 9.09
Diger 1 4.55
. . Hayir 14 63.6
Egitim Alinirken Egin Yaninda Olma Durumu Evet 3 36.4
Emzirme Konusunda Kendini Yetkin ve Yeterli Evet 88 63.8
Hissetme Hayir 50 36.2
Orta 74 51.7
Emzirme Konusunda Yeterlilik Algisi C()Ilzliyi Tg 39(?'18
Kot 12 8.4

* Birden fazla isaretleme yapilmustir.

Tablo 8’de gorildiigii gibi, gebelerin %65°1 dogumdan sonra ilk yarim saat
icinde bebegini emzirmeyi diisiinmekte, %45.4°1 bebegi yalnizca ilk 6 ay anne siitii
ile beslemeyi diisiinmekte ve %95.8’1 es, aile, akrabalarinin dogumdan sonra
emzirmeye bagslandiginda destek olacaklarini diistinmektedir. Gebelerin dogumdan
sonra emzirmeye baslandiginda zorlanilan durumlarda destek alinacak bireyler
olarak %59.4 kendi ailesini gostermis ve %67.8’1 dogumdan sonra en ¢ok destek
alinmasi planlanan kisinin annesi oldugunu ifade etmistir. Gebelerin %97.9’u
dogumdan sonra emzirmeyi basaramaz ise vazge¢cmeyi diisiinmemekte, %51°1 mama
ile bebegi desteklemek gerekmedigini diistinmekte, %64.3” i bebege emzik ya da
biberon kullanmay1 diisiinmekte, %84.6’s1 emzirme danismanligi egitimi almamis ve
egitim alanlarin %86.36’s1 bu egitimi hemsireden almistir. Gebelerin %63.6’sinda
egitim alirken esleri yanlarinda olmamis, %63.8’1 emzirme konusunda kendisini
yetkin hissetmekte ve %51.7°’si emzirme konusunda kendisini orta diizey

hissetmektedir.
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Primipar gebelerin algiladiklar Kisilik ozellikleri

Tablo 9. Primipar gebelerin algiladiklar1 kisilik 6zellikleri

Degiskenler n %
Kendini Mutsuz/Depresif/Kaygih Hayir 109 76.2
Hissetme Evet 34 238
Duygusal dengeli 49 34.27
Duygusal dalgalanmalar1 olan 37 25.87
Kendi Kisilik Tanimlamasi Plsa dontik 22 138
Inatc1 15 10.49
Ice doniik 14 9.79
Diger 6 42
Simdiye Kadar Aile Ici Siddet Hayir 139 97.2
(Fiziksel, Duygusal, Ekonomik,
Evet 4 28

Cinsel) Yasama

Tablo 9’da  gorildigi  gibi, katilimcilarin  %76,2°si kendini
mutsuz/depresif/kaygili hissetmemekte, %34,27°1i kendini duygusal dengeli olarak
tanimlamakta ve %97.2’si simdiye kadar aile i¢i siddet (fiziksel, duygusal,

ekonomik, cinsel) yasamadigini ifade etmektedir.

Emzirme Motivasyon Olcegi Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagilimi

Tablo 10. Emzirme motivasyon 6l¢egi alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi

Olgek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.
Biitiinlesmis Diizenleme 143 28.00 44.00 37.404.54
I¢sel Motivasyon ve Ozdeslesmis Diizenleme 143 12.00 24.00 19.903.36
Ice Yansitilmis Diizenleme-Toplumsal Onaylanma 143 2.00 8.00 5.64 1.66
Ice Yansitilmis Diizenleme-Toplumsal Bask1 143 2.00 8.00 3.47 1.55
Dissal Diizenleme-Ek Yararlar 143 2.00 8.00 5.50 1.49

Tablo 10’da gorildigi gibi katilimcilar, biitiinlesmis diizenleme alt
boyutundan 37.40+4.54, i¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyutundan
19.90+3.36, ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma alt boyutundan
5.64+1.66, ice yansitilmis diizenleme-toplumsal baski alt boyutundan 3.47+1.55 ve

dissal diizenleme- ek yararlar alt boyutundan 5.50+1.49 puan almiglardir.
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Primipar Gebelerin Demografik Ozelliklere Gore Emzirme Motivasyon Olcegi

Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarimin Karsilagtirilmasi

Tablo 11. Demografik 6zelliklere gére emzirme motivasyon ol¢egi alt boyutlarindan

alinan puanlarimin karsilastirilmasi

Z o Eg © gq', _— g;,% é
g E & o E = 3 § = g/ & 5
g2 £g2 F2ES 323 2 5=
— o L — 172} 1723
n 5§ SE8 S88% =8E Z&%E%
=8 —0 B = O g >"::E 2 >~
=) g LR 3 A =0 SRR 3
'2« = o o = a
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Universite g 373 45 198 35 55 17 33 15 55 16
= Mezunu
E  LiseMezunu 30 38 44 203 31 6 15 38 15 53 13
g lkokul /" 375 56 203 38 6 15 41 2 54 17
Mezunu
£ LisansUsti 6 377 38 20 28 55 15 27 08 6 13
B _Okuryaar 3 35 53 18 0 43 21 33 12 6 17
Test ve Onemtiik  F=0-333 F=0.402 F=1.214 F=1.659 F=0.400
p=0.854 p=0.807 p=0.308 p=0.163 p=0.809
- = Hayir 81 37.33 453 19.76 348 555 1.63 356 161 524 1.63
E E Evet 62 37.49 459 2008 322 576 171 335 148 584 12
-
= 5 W 1=0.204 t=0.562 t=0.739 t=-0.790 t=2.525
O & TestveOnemlilik )¢5, p=0.575 p=0.461 p=0.431 p=0.013
= Hayir 40 36.87 4.61 1978 328 5.7 174 345 141 56 1.0l
=g Evet 22 3859 445 2064 3.09 586 1.67 3.8 1.62 627 142
g%
o Q)
£:3
e etve Onemtilic =147 t=1.009 t=0.359 t=-0.678 t=1.966
< E p=0.162 p=0.317 p=0.721 p=0.500 p=0.058
.E i;}
S <
o
= Universite 5, 3657 444 1937 334 537 162 334 149 573 138
g Mezunu
E  LissMezunu 43 3807 447 2014 332 57 178 335 156 53 152
E )
= lkokul =y 39 466 21.06 3.13 631 145 425 188 488 1.78
= Mezunu
B LisansUsti 10 38.1 47 209 367 63 142 37 116 57 142
= . F=1.883 F=1.637 F=2.112 F=1.698 F=1.853
Testve Onemlilik '35 044 p=0102  p=0.170  p=0.141
Gelir=Gider 81 37.09 445 1975 329 535 161 349 148 528 149
-
E E  Gelir<Gider 32 3809 497 2078 329 634 158 372 184 569 171
=]
52 Gelir> Gider 30 37.5 434 1934 355 569 1.69 3.14 138 59 1.08
& Test ve Onemtilik  F=0-393 F=1.591 F=4.358 F=1.086 F=2.178
p=0.571 p=0.207 p=0.015 p=0.340 p=0.117
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Biitiinlesmis diizenleme alt boyutu icin;

Tablo 11°de goriildiigii gibi egitim durumu, ¢aligma durumu, igyerinde
emzirme i¢in ayrilmis 6zel alan, es egitim durumu ve ekonomik duruma gore
biitiinlesmis diizenleme alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

I¢csel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyutu igin;

Tablo 11°de goriildiigli gibi egitim durumu, calisma durumu, isyerinde
emzirme icin ayrilmis 6zel alan, es egitim durumu ve ekonomik duruma gore igsel
motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma alt boyutu icin;

Tablo 11°de goriildiigli ekonomik duruma gore ige yansitilmig diizenleme-
toplumsal onaylanma alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Ekonomik duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderinden az olanlarin puanlarinin, geliri
giderine denk olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 11°de gorildigi gibi egitim durumu, c¢alisma durumu, isyerinde
emzirme i¢in ayrilmis Ozel alan ve es egitim durumuna gore i¢e yansitilmig
diizenleme-toplumsal onaylanma alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal baski alt boyutu icin;

Tablo 11°de goriildiigli gibi egitim durumu, calisma durumu, isyerinde
emzirme i¢in ayrilmis 6zel alan, es egitim durumu ve ekonomik duruma gore ige
yansitilmis diizenleme-toplumsal baski alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Digsal diizenleme-ek yararlar alt boyutu i¢in;

Tablo 11°de goriildiigii calisma durumuna gore digsal diizenleme-ek yararlar
alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Calisanlarin
puan ortalamasi1 daha ytiksektir.

Tablo 11°de goriildiigii gibi egitim durumu, isyerinde emzirme igin ayrilmis
0zel alan, es egitim durumu ve ekonomik duruma gore dissal diizenleme-ek yararlar

alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Primipar Gebelerin Yas ile Emzirme Motivasyon Olgegi Alt Boyutlari
Arasindaki Tliski

Tablo 12. Yas ile emzirme motivasyon Ol¢egi alt boyutlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi

Yas
-0.168
0.049

143
-0.168
0.047

143
-0.130
0.124

143
0.034
0.691

143
0.047
0.582

143

Biitiinlesmis Diizenleme

I¢sel Motivasyon ve Ozdeslesmis Diizenleme

Ice Yansitilmis Diizenleme-Toplumsal Onaylanma

Ice Yansitilmis Diizenleme-Toplumsal Baski

Digsal Diizenleme-Ek Yararlar

5T =BT R|BO RIBT R|IBT M

Pearson korelasyon analizi kullanilmastir.

Tablo 12’de goriildiigli gibi yas ile biitiinlesmis diizenleme ve igsel
motivasyon ve Ozdeslesmis diizenleme alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonli ve dislik diizeyli iliski vardir (p<0.05). Yas arttike¢a,
biitiinlesmis diizenleme ve i¢sel motivasyon ve Ozdeslesmis diizenleme alt boyut
puanlar1 azalmaktadir. Yas ile ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma, ice
yansitilmis diizenleme-toplumsal baski ve dissal diizenleme-ek yararlar alt boyutlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05).
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Primipar Gebelerin Obstetrik Ozelliklere Gére Emzirme Motivasyon Olcegi Alt

Boyutlarindan Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 13. Primipar gebelerin obstetrik 6zelliklere gére emzirme motivasyon 6lcegi

alt boyutlarindan alinan puanlarin karsilastirilmast

z 2 2 g 4= g 4= =
2 £ =tE ZSEFE fEE. ik
£3  g3if EZEZ Eiiz 3it

n 5 g 25%g S582% 5EEE At &

2 £%2 ~S55F =38 Res

/M E:O én =) _§Q E
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
_ 2 Bvet 114 3752 453 20 336 566 16 351 158 561 14l
S5 Hanr 20 3697 463 1950 34 555 19 331 144 507 171
225 Testve  t=0.582 t=0.689 t=0.323 t=0.627 t=1.764
SES  Onemlilik  p=0.561 p=0492  p=0747  p=0.532  p=0.080
=g FErkek 84 3718 462 1975 346 567 164 354 152 549 149
W2 Kiz 59 3773 444 2012 322 56 171 338 161 552 149
£ 2 " Testve  t=0.701 t=0.646 =-0222  t=0589  (=0.114
RO Onemlilik  p=0.484 p=0.520  p=0.824  p=0.557 _ p=0.909
@ o Hayr 118 3727 455 1984 334 56 17 349 152 549 144
ZEE Evet 25 3804 453 202 349 584 146 34 173 556 171
222 7 Testve =075 =-0490  =0.659  1=0254  (=-0.222
S " > Onemlilik  p=0.450 p=0.625  p=0511  p=0.800  p=0.825
. = Hayr 129 3725 458 1979 339 566 167 347 156 545 147
TxF Evet 14 3879 398 2093 297 55 165 35 151 6 162
GEE Testve =104 =1.209 =-0333  t=0.071 =1.329
Onemlilik  p=0.231 p=0229  p=0739  p=0.943  p=0.186

Bagimsiz Gruplarda T-Testi Kullanilmustir.

Biitiinlesmis diizenleme alt boyutu icin;

Tablo 13’te goriildiigii gibi gebeligin planli olma durumu, bebegin cinsiyeti,
gebelikte sorun yasama ve kronik bir hastalik sahibi olma durumuna gore
biitiinlesmis diizenleme alt boyut puan ortalamasi1 farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Icsel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyutu i¢in;

Tablo 13’te goriildiigli gibi gebeligin planli olma durumu, bebegin cinsiyeti,
gebelikte sorun yasama ve kronik bir hastalik sahibi olma durumuna gore igsel
motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma alt boyutu icin;

Tablo 13’te goriildiigii gibi gebeligin planli olma durumu, bebegin cinsiyeti,

gebelikte sorun yasama ve kronik bir hastalik sahibi olma durumuna gore ice
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yansitilmis  diizenleme-toplumsal onaylanma alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal baski alt boyutu icin;

Tablo 13’te goriildigii gibi gebeligin planli olma durumu, bebegin cinsiyeti,
gebelikte sorun yasama ve kronik bir hastalik sahibi olma durumuna gore ige
yansitilmis diizenleme-toplumsal baski alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0.05).

Dissal diizenleme-ek yararlar alt boyutu icin;

Tablo 13’te goriildiigii gibi gebeligin planli olma durumu, bebegin cinsiyeti,
gebelikte sorun yasama ve kronik bir hastalik sahibi olma durumuna gore dissal
diizenleme-ek yararlar alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Primipar Gebelerin Emzirme Ozelliklerine Gére Emzirme Motivasyon Olcegi

Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 14. Primipar gebelerin emzirme 6zelliklerine gére emzirme motivasyon 6lgegi

alt boyutlarindan alinan puanlarin karsilastirilmasina iliskin bulgular

@ z z <
2w P Ly E b= E b= =
E g SEEE =88 =88 __¢K
) —_Q wao = S = Z = —
= 5 8w 5 ssE2x s 523 22¢
n = N — > 2N Sl S8 A E
b 28= 3o >3890 8=
mﬁ E:OQ 3@&‘0 3QP‘ =
o ] Q
Ort, SS, Ort, SS, Ort, SS, Ort, SS, Ort, SS,

- :
£ g Tk -‘{;T;‘esaat 93 37.63 4.55 20.01 3.41 565 1.743.57 1.55 5.54 1.51
=] .

ZEN  liklsatiginde 48 37.19 4.50 19.83 326 5.60 1.54 331 1.57 5.42 1.49
ERSEN

TEZ  lsatemdi 5600 1411650 202 600 0.003.00 141 5.50 0.71
5 ~ 2 uzun sure sonra

80 5 Test ve Onemtific F=13%9  F=1086  F=0.060 F=0.509 F=0.113
| 3 p=0.206 _ p=0.341 _ p=0.942  p=0.602 p=0.839

flk6ay 65 37.92 4.63 20.14 3.53 57 1.65 3.53 1.63 5.64 1.45
1924ay 31 35.71 4.16 18.61 2.88 5.13 1.63 3.16 1.37 5.23 1.63
13-18ay 21 36.57 4.62 19.57 343 552 1.66 3.76 1.45 5.43 1.25
7-12ay 15 37.57 3.92 20.53 3.25 5.67 1.76 3.07 1.03 5.53 1.64
25 ay 11 40.64 3.88 21.91 2.55 691 1.14 4 2.19 5.55 1.63
F=3.025 F=2491 F=2492 F=1.095 F=0.417
p=0.020  p=0.046  p=0.046  p=0.362 p=0.797
Evet 137 37.44 4.53 19.92 336 5.63 1.66 3.41 1.48 5.46 1.48

Bebegi Anne Siitii
ile Beslemeyi
Diisiinme Siiresi

Test ve Onemlilik

] -
E22T Eo  Hayr 6 36.67 5.13 19.5 356 5.83 1.72 4.83 2.56 6.5 1.52
=S g2gsE
<S3EEEES
SEETE8 T Z restve Onemiilik 50405 =0298  1=0.289  (=1.349 (=1.695
2% o° p=0.686 p=0.766  p=0.773  p=0.234 p=0.092

Dogumdan Sonra| Dogumdan Sonra

Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Varyans Analizi (Ileri analiz olarak varyanslarin homojen oldugu durumlarda LSD, olmadigi durumlarda Dunnet C) Kullanmilmistir.
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Biitiinlesmis diizenleme alt boyutu icin;

Tablo 14’te goriildigl gibi dogumdan sonra bebegi anne siitii ile beslemeyi
diisiinme siiresi, biitiinlesmis diizenleme alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0.05).

Dogumdan sonra bebegi anne siitii ile beslemeyi diisiinme siiresine gore
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD);
dogumdan sonra bebegini anne siitii ile 25 ay beslemeyi diislinenlerin puanlarinin,
13-18 ve 19-24 ay beslemeyi diisiinenlerden yliksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 14’te goriildiigii gibi dogumdan sonra ilk emzirmeyi diistindiigii zaman,
es, aile, akrabalarin dogumdan sonra emzirmeye baslandiginda destek olacaklarini
diisiinme, biitliinlesmis diizenleme alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Icsel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyutu icin;

Tablo 14°te goriildiigli gibi dogumdan sonra bebegini anne siitii ile beslemeyi
diisiinme siiresi i¢csel motivasyon ve 0Ozdeslesmis diizenleme alt boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Dogumdan sonra bebegi anne siitii ile beslemeyi diisiinme siiresine gore
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (Dunnet
C); dogumdan sonra bebegi yalnizca anne siitii ile 25 ay beslemeyi diistinenlerin
puanlarinin, 19-24 ay beslemeyi diisiinenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 14’te goriildiigii gibi dogumdan sonra ilk emzirmeyi diislindiigii zaman,
es, aile, akrabalarin dogumdan sonra emzirmeye baslandiginda destek olacaklarini
diisiinme, i¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma alt boyutu igin;

Tablo 14’te goriildiigii gibi dogumdan sonra bebegi anne siitli ile beslemeyi
diistinme siiresine gore ige yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma alt boyut
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Dogumdan sonra bebegi anne siitii ile beslemeyi diisiinme siiresine gore
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD);
dogumdan sonra bebegi anne siitii ile 25 ay beslemeyi diislinenlerin puanlarinin, ilk 6
ay, 13-18 ve 19-24 ay beslemeyi diisiinenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 14’te goriildiigii gibi dogumdan sonra ilk emzirmeyi diigiindiigli zaman,

es, aile, akrabalarin dogumdan sonra emzirmeye baslandiginda destek olacaklarinm

36



diistinme, i¢e yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma alt boyut puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal baski alt boyutu icin;

Tablo 4.9°da goriildiigli gibi dogumdan sonra ilk emzirmeyi disindiigii
zaman, dogumdan sonra bebegi anne siitii ile beslemeyi diisiinme siiresi, es, aile,
akrabalarin dogumdan sonra emzirmeye baslandiginda destek olacaklarini diisiinme
ice yansitilmis diizenleme-toplumsal baski alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Dissal diizenleme-ek yararlar alt boyutu icin;

Tablo 14’te goriildiigii gibi dogumdan sonra ilk emzirmeyi diigiindiigli zaman,
dogumdan sonra bebegi anne siitii ile beslemeyi diisiinme siiresi, es, aile, akrabalarin
dogumdan sonra emzirmeye baslandiginda destek olacaklarini diisiinme, dissal
diizenleme-ek yararlar alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Tablo 15. Primipar gebelerin emzirme 6zelliklerine gore emzirme motivasyon dlgegi

alt boyutlarindan alinan puanlarin karsilastirilmasina iliskin bulgular

o z z =4
S P2 e Ed=S8 Edm =
£ E SEEE =3 E ZTE8 - &
) — > 1 = - v, s & —
o = 9 > O = ng“ w&E-;g S —
n = 5 L8875 =25 =528 a2 8
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Dogumdan Sonra Emzirmeye Baslandiginda Zorlamlan Durumlarda Destek Alinacak Bireyler

Hayir 122 3721 446 1978 333 558 1.66 345 152 545 151
B Evet 21 3855 496 20.57 353 6 167 3.57 175 576 137
Test ve t=1.224 t=0.992 t=1.074 t=0.318 t=0.874

Onemlilik  p=0.223 p=0.323  p=0.284 p=0.751 p=0.384

Evet 85 3695 433 19.68 330 555 173 347 159 547 144

Kendi  Hayr 58 38.07 4.79 2023 345 577 156 347 150 554 156
Ailesi Test ve t=-1.432 =-0951  t=0.769  t=-0.012 t=-0.287
Onemlilik  p=0.154 p=0.343  p=0.443 p=0.991 p=0.775

Hayir 134 3735 4.6 1991 338 569 1.62 3.5 156 548 146

Esinin _ Evet 9 3822 37 1978 3.19 489 209 3 141 578 1.92
Ailesi Test ve t=0.559 =-0.113  =-1409  =-0.942 t=0.578
Onemlilik  p=0.577 p=0.910  p=0.161 p=0.348 p=0.564

Hayir 136 37.36 454 1984 336 564 1.68 3.51 157 548 147

Arkadas —EYet 7 3820 482 2114 329 571 138 271 076 586 186
Test ve t=0.527 t=1.004 t=0.120 t=-2.520 t=0.651

Onemlilik  p=0.599 p=0.317  p=0.905 p=0.033 p=0.516

Hayr 91 3695 432 196 322 551 17 345 158 543 152

Saghk Ekibi—EYeL 52 3827 485 2044 356 588 158 351 151 563 143
Test ve t=1.648 =1.419 t=1.301 =0.218 1=0.764

Onemlilik  p=0.102 p=0.158  p=0.195 p=0.828 p=0.446

37



Tablo 15. Primipar Gebelerin emzirme o6zelliklerine gore emzirme motivasyon

Olcegi alt boyutlarindan alinan puanlarin karsilagtirilmasina iliskin bulgular (devami)

Hayir 138 37.33 455 1987 337 562 166 35 156 549 151
Emzirme _ Evet 5 394 422 208 327 62 179 26 089 58 045
Danigmant Test ve t=1.002 t=0.608 t=0.766 t=-1.282 t=1.306
Onemlilik p=0.318 p=0.544 p=0.445 p=0.202 p=0.228
Hayrr 139 37.47 452 1991 338 564 1.64 348 1.57 554 147
Evet 4 3525 532 195 3 5.5 252 325 0.96 4 1.63
Test ve t=-0.963 t=-0.241 t=-0.172 t=-0.289 t=-2.071
Onemlilik p=0.337 p=0.810 p=0.864 p=0.773 p=0.040
Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Varyans Analizi (ileri analiz olarak varyanslarm homojen oldugu

Diger

durumlarda LSD, olmadig1 durumlarda Dunnet C) Kullanilmistir.

Biitiinlesmis diizenleme alt boyutu icin;

Tablo 15’te goriildiigii gibi dogumdan sonra emzirmeye baslandiginda
zorlanilan durumlarda destek alinacak bireylerden; es, kendi, es aile, arkadas, saglik
personeli, emzirme, diger biitiinlesmis diizenleme alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Icsel motivasyon ve 0zdeslesmis diizenleme alt boyutu i¢in;

Tablo 15°te goriildiigli gibi dogumdan sonra emzirmeye baslandiginda
zorlanilan durumlarda destek alinacak bireylerden; esi, kendi ailesi, esinin ailesi,
arkadasi, saglik personeli, emzirme danigmani, diger igsel motivasyon ve
0zdeslesmis diizenleme alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma alt boyutu icin;

Tablo 15’te goriildiigli gibi dogumdan sonra emzirmeye baslandiginda
zorlanilan durumlarda destek alinacak bireylerden; esi, kendi ailesi, esinin ailesi,
arkadagi, saglik personeli, emzirme danigmani, diger ige yansitilmis diizenleme-
toplumsal onaylanma alt boyut puan ortalamasi1 farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

I¢ce yansitilmis diizenleme-toplumsal baski alt boyutu igin;

Tablo 15°te goriildiigli gibi dogumdan sonra emzirmeye bagslandiginda
zorlanillan durumlarda arkadastan destek alma durumuna gore ice yansitilmis
diizenleme-toplumsal baski alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamhidir  (p<0.05). Dogumdan sonra emzirmeye baslandiginda zorlanilan
durumlarda arkadastan destek almayacaklarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Digsal diizenleme-ek yararlar alt boyutu icin;
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Tablo 15’te goriildiigli gibi dogumdan sonra emzirmeye baslandiginda
zorlanilan durumlarda diger bireylerden destek alinma digsal diizenleme-ek yararlar
alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Dogumdan sonra emzirmeye baslandiginda zorlanilan durumlarda diger
bireylerden destek almayacaklarin puanlar1 daha yiiksektir.

Dogumdan sonra emzirmeye baslandiginda zorlanilan durumlarda destek
alimacak bireylerden; esi, kendi ailesi, esinin ailesi, arkadasi, saglik personel,
emzirme danismanina gore dissal diizenleme-ek yararlar alt boyut puan ortalamasi

farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 16. Primipar gebelerin emzirme 6zelliklerine gore emzirme motivasyon dlgegi

alt boyutlarindan alinan puanlarin karsilastirilmasina iliskin bulgular

r s z z =
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Dogumdan Sonra Emzirme Siiresince En Cok Destek Alinmasi Planlanan Kisi

Evet 97 3751 438 19.88 327 558 172 347 160 5.50 1.50
P i Hayrr 46 37.18 4.89 1993 3.57 576 1.54 348 146 5.50 147
Test ve t=0.403 t=-0.084 t=-0.595 t=-0.034 t=0.000
Onemlilik  p=0.687 p=0.934 p=0.553 p=0.973 p=1.000
Evet 92 3773 450 1996 351 548 177 338 157 553 1.57
Es Hayrr 51 36.80 4.58 19.80 3.10 594 141 3.64 151 544 133
Test ve t=1.165 t=0.263 t=-1.703 t=-0.952 t=0.354
Onemlilik  p=0.246 p=0.793 p=0.091 p=0.343 p=0.724
Hayrr 93 37.1 46 197 33 55 17 35 15 54 15
Saglik Evet 50 38 44 204 35 59 16 34 1.7 57 15
Test ve t=1.128 t=1.153 t=1.235 t=-0.354 t=1.129
Onemlilik  p=0.261 p=0.251 p=0.219 p=0.724 p=0.261
Hayir 104 37.65 4.73 20.17 34 579 1.63 348 1.58 555 1.53
Abla Evet 39 36.74 398 19.18 3.19 526 1.7 346 15 536 1.39
Test ve t=-1.148 t=-1.547 t=-1.709 t=-0.048 t=-0.694
Onemlilik  p=0.254 p=0.124 p=0.090 p=0.961 p=0.489
Hayir 123 372 448 1981 324 56 1.63 349 1.56 539 143
Arkadas Evet 20 38.6 483 2045 403 59 186 335 153 62 1.64
Test ve t=1.278 t=0.789 t=0.752 t=-0.378 t=2.307
Onemlilik  p=0.203 p=0.423 p=0.453 p=0.706 p=0.023
Hayir 108 372 46 196 34 56 1.6 35 16 55 15
Kaymvalide Evet 35 382 43 207 32 58 18 35 14 56 14
Test ve t=1.145 t=1.723 t=0.769 t=-0.064 t=0.457
Onemlilik  p=0.254 p=0.087 p=0.443 p=0.949 p=0.648
Haywr 127 37.15 452 19.73 329 556 1.64 345 156 549 1.53
Esinin ablast Evet 16 3931 435 21.25 366 631 17 363 154 556 1.09
Test ve t=1.804 t=1.719 t=1.730 t=0.418 t=0.178
Onemlilik  p=0.073 p=0.088 p=0.086 p=0.677 p=0.859
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Tablo 16. Primipar gebelerin emzirme 6zelliklerine gére emzirme motivasyon 6lgegi

alt boyutlarindan alinan puanlarin karsilagtiritlmasina iligkin bulgular (devami)

Hayir 142 37.45 452 1991 337 564 1,67 348 1,56 551 149

Evet 1 31 18 6 3 4

Test ve t=-1.421 t=-0.567 t=0.216 t=-0.304 t=-1.013

Onemlilik  p=0.157 p=0.572 p=0.829  p=0.761 p=0.313

Dogumdan Sonra Hayir 140 37.46 4.52 1991 336 5.63 1.66 345 155 547 147
Emzirme Evet 3 34.67 551 1933 4.16 633 1.53 433 153 6.67 231

Basanlamazise . o o t=1.056 t=0.295 t=-0729  t=0972  t=-1.378

Vazgecmeyi -- o _ _ _ _ —
Diigiinme Onemlilik  p=0.293 p=0.769 p=0.467 p=0.333 p=0.170

Mama ile Bebegi Hayrr 73 37.03 473 1970 341 574 157 356 148 563 1.64
Desteklemek Evet 70 37.82 4.31 20.12 3.31 554 1.75 3.38 1.63 536 131
Gerektigini Testve  t=-1.026 t=-0.739 =0.729  =0.708  (=1.074
diiginme  Onemlilik  p=0.307 p=0.461 p=0.467  p=0.480  p=0.285

Dogumdan Sonra Evet 92 37.6 4.59 20.1 341 58 1.69 343 151 549 137

Bebege Emzik ya Hayir 51 37.06 4.47 19.55 3.27 535 1.57 3.55 1.63 551 1.69

da Biberon
Kullanmay1 Test ve t=-0.679 t=-0.936 t=-1.555 t=0.443 t=0.059

Diiginme  Onmemlilik  p=0498  p=0351  p=0.122  p=0.659  p=0.958
Hayrr 121 37.38 457 1997 341 566 1.63 344 152 548 147

Diger

ngzgﬁik Evet 22 375 448 195 3.11 555 184 364 173 564 159
Ann Test ve t=0.109 t=-0.608 t=-0.292 t=0.540 t=0.467
Egitimi Alma

Onemlilik  p=0.913 p=0.544 p=0.771 p=0.590 p=0.641
Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Varyans Analizi (ileri analiz olarak varyanslarm homojen oldugu

durumlarda LSD, olmadigi durumlarda Dunnet C) Kullanilmustir.

Biitiinlesmis diizenleme alt boyutu icin;

Tablo 16’da goriildiigii gibi dogumdan sonra emzirme siliresince en cok
destek alinmasi planlanan kisilerden; anne, es, saglik personeli, abla, arkadas,
kaymvalide, esinin ablasi, diger, dogumdan sonra emzirme basarilamaz ise
vazgecmeyi diisiinme, mama ile bebegi desteklemek gerektigini diisiinme, dogumdan
sonra bebege emzik ya da biberon kullanmayi diisiinme, emzirme danigmanlik
egitimi alma, durumuna gore biitlinlesmis diizenleme alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Icsel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyutu icin;

Tablo 16’da goriildiigii gibi dogumdan sonra emzirme siliresince en cok
destek alinmasi planlanan kisilerden; anne, es, saglik personeli, abla, arkadas,
kaymvalide, esinin ablasi, diger, dogumdan sonra emzirme basarilamaz ise
vazgecmeyi diisiinme, mama ile bebegi desteklemek gerektigini diisiinme, dogumdan

sonra bebege emzik ya da biberon kullanmayi diisiinme, emzirme danismanlik
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egitimi alma, durumuna gore i¢csel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyutu
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma alt boyutu icin;

Tablo 16’da goriildiigii gibi dogumdan sonra emzirme siiresince en ¢ok
destek alinmasi planlanan kisilerden; anne, es, saglik personeli, abla, arkadas,
kaymvalide, esinin ablasi, diger, dogumdan sonra emzirme basarilamaz ise
vazgegmeyi diisiinme, mama ile bebegi desteklemek gerektigini diisiinme, dogumdan
sonra bebege emzik ya da biberon kullanmayi diisiinme, emzirme danismanlik
egitimi alma, durumuna gore ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma alt
boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

ice yansitilmis diizenleme-toplumsal baski alt boyutu icin;

Tablo 16’da goriildiigii gibi dogumdan sonra emzirme siiresince en ¢ok
destek alinmasi planlanan kisilerden; anne, es, saglik personeli, abla, arkadas,
kayinvalide, esinin ablasi, diger, dogumdan sonra emzirme basarilamaz ise
vazgecmeyi diisiinme, mama ile bebegi desteklemek gerektigini diisiinme, dogumdan
sonra bebege emzik ya da biberon kullanmay1 diisiinme, emzirme danigmanlik
egitimi alma, ice yansitilmis diizenleme-toplumsal baski alt boyut puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Dissal diizenleme-ek yararlar alt boyutu icin;

Tablo 16’te goriildiigii gibi dogumdan sonra emzirme siiresince en ¢ok
destegin arkadastan almay1 planlayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir (p<0.05).

Dogumdan sonra emzirme siiresince en ¢ok destek alinmasi planlanan
kisilerden; anne, es, saglik personeli, abla, kayinvalide, es, abla, diger, dogumdan
sonra emzirme basarilamaz ise vazge¢meyi diislinme, mama ile bebegi desteklemek
gerektigini diisiinme, dogumdan sonra bebege emzik ya da biberon kullanmay1
diisiinme, emzirme danismanlik egitimi alma, gore dissal diizenleme-ek yararlar alt

boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 17. Primipar gebelerin emzirme 6zelliklerine gére emzirme motivasyon 6lgegi

alt boyutlarindan alinan puanlarin karsilastirilmasina iliskin bulgular
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Ort, SS, Ort, SS, Ort, SS, Ort, SS, Ort, SS,
Emzirme Damismanhik Egitiminin Alindig1 Kisi/Egitim Kaynag
Hayir 124 374 458 20 339 5.67 1.63 344 1.52 547 1.46
Evet 19 37.42 439 19.26 3.14 542 1.89 3.68 1.8 5.68 1.67
Test ve t=0.019 t=-0.889 t=-0.619  t=0.640 t=0.579
Onemlilik  p=0.985 p=0.376  p=0.537 p=0.532 p=0.563
Hayir 140 37.32 4.55 19.88 3.37 5.65 1.64 348 1.55 547 1.49
Evet 3 41.330.58 21 3 5 3 3 173 6.67 1.15
Test ve t=7.829  t=0.572 t=-0.674 t=-0.531 t=1.378
Onemlilik  p=0.000 p=0.568  p=0.501  p=0.596 p=0.170
Hayir 141 37.42 4.56 19.89 3.37 5.65 1.67 3.48 1.56 552 1.47
Evet 2 365 354 205 354 5 141 3 141 4 283
Test ve t=-0.282  t=0.253  t=-0.548 t=-0.432  t=-1.443
Onemlilik  p=0.778 p=0.800 p=0.584  p=0.666 p=0.151
Hayrr 140 374 46 199 34 57 16 35 16 55 15
Evet 3 38 3.6 197 29 4 2 27 12 53 31

Hemgire

Akraba, arkadas

Diger saglik personeli

Inteags Testve  (=0230 (=-0.122 1=1.743 (=0908  t=-0.096
Onemlilik p=0819 p=0903 p=0.084 p=0.365 p=0.932
Hayir 142 37.45 452 1991 337 5.64 1.67 348 156 551 149
Diger Evet 1 31 . 18 . 6 . 3 . 4 .
Testve (=142 (=0567 (=0216 =0304 1=1.013

Onemlilik  p=0.157  p=0.572  p=0.829  p=0.761 p=0.313
Hayrr 14 375 47219.79 291 6 1.11 3.64 1.55 557 14
Evet 8 375434 19 359 475 26 3.63 2.13 575 198
Test ve t=0.000 t=-0.560 t=-1.292  t=-0.023 t=0.248
Onemlilik  p=1.000 p=0.582  p=0.230  p=0.982 p=0.807
Evet 88 37.454.73 19.88 3.49 564 1.67 3.57 1.67 541 1.55
Hayir 50 37.554.19 20.00 3.24 5.60 1.69 3.24 1.27 5.60 1.44
Test ve t=-0.128  t=-0.192  t=0.147 t=1.228 t=-0.693
Onemlilik  p=0.899  p=0.848  p=0.884  p=0.222 p=0.489
Orta 74 37.76 42 19.99 328 564 1.58 3.47 149 555 1.46
Iyi 44 363 4.98 19.25 347 543 1.85 3.57 1.69 548 1.52
Emzirme Konusunda Cokiyi 13 40.85 3.46 22.54 2.33 6.62 1.39 3.08 1.71 5.62 1.76
Yeterlilik Algisi Kot 12 35.27 3.69 18.92 3.15 5.33 144 3.58 131 5.17 1.34
Test ve F=4.638 F=3.799 F=1.898 F=0.353  F=0.252
Onemlilik  p=0.004 p=0.012  p=0.133  p=0.787 p=0.860
Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Varyans Analizi (ileri analiz olarak varyanslarin homojen oldugu

Egitim Alinirken Esin
Yaninda Olma
Durumu

Emzirme Konusunda
Kendini Yetkin ve
Yeterli Hissetme

durumlarda LSD, olmadigi durumlarda Dunnet C kullanilmistir) Kullanilmistir.

Biitiinlesmis diizenleme alt boyutu icin;
Tablo 17°de goriildiigii gibi Emzirme danigmanlik egitimini akrabadan,

arkadastan almayi diislinenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Emzirme konusunda yeterlilik algisina gore biitiinlesmis diizenleme alt boyut
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Emzirme konusunda
yeterlilik algisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan
ileri analizde (Dunnet C); kendini ¢ok iyi hissedenlerin puanlariin iyi ve koti
hissedenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Emzirme danismanlik egitiminin alindig1 yerlerden; hemsire, diger saglik
personeli, internet, diger, egitim alirken esinin yaninda olma durumuna gore
biitiinlesmis diizenleme alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

I¢csel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyutu igin;

Emzirme konusunda yeterlilik algisina gore i¢csel motivasyon ve 6zdeslesmis
diizenleme alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Emzirme konusunda yeterlilik algisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); kendini ¢ok iyi hissedenlerin
puanlarinin iyi, orta ve kotii hissedenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Emzirme danismanlik egitimi alma, emzirme danigsmanlik egitiminin alindig
kisi/egitim kaynagi; hemsire, akraba, diger saglik personeli, internet, diger, egitim
alimirken esinin yaninda olma durumuna gore i¢sel motivasyon ve ozdeslesmis
diizenleme alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma alt boyutu icin;

Tablo 17’de gorildiigi gibi emzirme danmigsmanlik egitiminin alindigi
kisi/egitim kaynagi; hemsire, akraba, diger saglik personeli, internet, diger, egitim
alinirken esinin yaninda olma durumu, emzirme konusunda kendini yetkin ve yeterli
hissetme ve emzirme konusunda yeterlilik algisina gore ige yansitilmis diizenleme-
toplumsal onaylanma alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

I¢ce yansitilmis diizenleme-toplumsal baski alt boyutu igin;

Tablo 17°de goriildiigii gibi emzirme damigmanhik egitiminin alindig
kisi/egitim kaynagi; hemsire, akraba, diger saglik personeli, internet, diger, egitim
aliirken esinin yaninda olma durumu, emzirme konusunda kendini yetkin ve yeterli
hissetme ve emzirme konusunda yeterlilik algisina gore i¢e yansitilmis diizenleme-
toplumsal baski alt boyut puan ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).
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Digsal diizenleme-ek yararlar alt boyutu icin;

Tablo 17’de goriildiigii gibi emzirme danigsmanlik egitiminin alindigi

yerlerden; hemsire, akraba, diger saglik personeli, internet, diger, egitim alinirken

esinin yaninda olma durumu, emzirme konusunda kendini yetkin ve yeterli hissetme

ve emzirme konusunda yeterlilik algisina gore dissal diizenleme-ek yararlar alt boyut

puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Primipar Gebelerin Algiladiklar:

Kisilik Ozelliklerine

Gore

Emzirme

Motivasyon Olcegi Alt Boyutlarindan Ahnan Puanlarimm Karsilastiriimasi

Tablo 18. Primipar gebelerin algiladiklar kisilik 6zelliklerine gore

motivasyon 6l¢egi alt boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastirilmasi

emzirme

. §§ 2 W gz, 2 2
— Q ) L) — L &
eg gz EizE EiE  _Tx
g2 £g2 Z2ES F23 g2 E=
=] -] o 172} 1723
n £8 <ST8& S58§i% 588 &A%
s .0 B .S O g > s B Q-
a A/ PE g8 =O ga 2 =)
'2« > ol o ﬁ a
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
e Hayr 109 37.24 4.64 19.79 341 558 1.69 34 159 553 14
£Zs Evet 34 3791 422 2026 3.2 582 159 371 143 541 176
S¥Z
—= 2
E% 2 N =0.751  t=0.724 1=0.734 =1.009  =-0.396
E %“ Testve Onemlilik 6454 0470  p=0464  p=0315  p=0.693
2 &
2  Duygusal dengeli 49 37.06 461 19.76 332 586 151 376 18 582 1.29
E Duygusal
T dalgalanmalan 37 37.97 444 205 305 57 179 349 146 527 1.68
= olan
= Disadénik 22 38.18 495 2023 341 523 18 3.4 113 55 15
= inatgi 15 37.36 4.89 19.21 4.04 564 1.65 293 127 564 134
IE ige déniik 14 36.86 3.98 195 3.18 521 1.58 3.07 127 5 184
= Diger 6 3533 403 18.83 458 6 19 45 197 517 098
= Test ve Onemtilik  F0-079  F=0.559  F=0683  F=1625  F=1025
¥ p=0.719  p=0.732  p=0.637 _ p=0.157  p=0.406
_ 4 g Hayir 139 37.34 454 19.87 336 561 1.67 345 154 547 149
ZEs Evet 4 39.50 4.43 21.00 3.46 6.75 096 425 1.89 650 1.29
252
- Qﬁ ]
°T E
2o - - t=-0.938  t=-0.663 t=-1.359 t=-1.018 t=-1.369
3oL Testve Onemlilik (350  p=0508  p=0176  p=0311  p=0.173
T -
E3E
2=
=

Bagimsiz Gruplarda T-Testi ve Varyans Analizi Kullanilmstir.
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Biitiinlesmis diizenleme alt boyutu icin;

Tablo 18’de goriildiigii gibi kendini mutsuz/depresif/kaygili hissetme, kendi
kisilik tanimlamas1 ve simdiye kadar aile i¢i siddet (fiziksel, duygusal, ekonomik,
cinsel) yasama durumuna gore biitiinlesmis diizenleme alt boyut puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

I¢csel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyutu igin;

Tablo 15°te goriildiigii gibi kendini mutsuz/depresif/kaygili hissetme, kendi
kisilik tanimlamas1 ve simdiye kadar aile i¢i siddet (fiziksel, duygusal, ekonomik,
cinsel) yasama duruma gore i¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyut
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma alt boyutu icin;

Tablo 18’de goriildiigii gibi kendini mutsuz/depresif/kaygili hissetme, kendi
kisilik tanimlamas1 ve simdiye kadar aile i¢i siddet (fiziksel, duygusal, ekonomik,
cinsel) yasama duruma gore ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma alt
boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

ice yansitilmis diizenleme-toplumsal baski alt boyutu icin;

Tablo 18’de gorildiigi gibi kendini mutsuz/depresif/kaygili hissetme, kendi
kisilik tanimlamasi ve simdiye kadar aile i¢i siddet (fiziksel, duygusal, ekonomik,
cinsel) yasama duruma gore ige yansitilmis diizenleme-toplumsal baski alt boyut
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Digsal diizenleme-ek yararlar alt boyutu icin;

Tablo 18’de goriildiigii gibi kendini mutsuz/depresif/kaygili hissetme, kendi
kisilik tanimlamas1 ve simdiye kadar aile i¢i siddet (fiziksel, duygusal, ekonomik,
cinsel) yasama duruma gore digsal diizenleme-ek yararlar alt boyut puan ortalamasi

farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Primipar gebelerin emzirme motivasyonu ve etki eden faktorlerin
belirlenmesi amaci ile yapilan bu c¢alisma literatiir dogrultusunda tartisilmis ve
calismanin sorularina yanit aranmistir. Bulgular dort baslik altinda tartigilmistir.

Bunlar:

1. Gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin emzirme motivasyonlar1 ile
iliskisinin tartigilmasi

2. Gebelerin obstetrik Ozelliklerinin emzirme motivasyonlar: ile iligkisinin
tartisilmasi

3. Gebelerin emzirme Ozelliklerine gére emzirme motivasyon ile iliskisinin
tartisilmasi

4. Gebelerin algiladiklarn kisilik 6zelliklerinin emzirme motivasyonlar1 ile

iligkisinin tartigilmast

Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Emzirme Motivasyonlar1 ile

fliskisinin Tartisilmasi

Bu calismada primipar gebelerin sosyo-demografik bazi 6zelliklerinin
emzirme motivasyonuna etkisi incelenmistir. Primipar gebelerin yaslarinm EMO’
nilin alt boyut puanlar ile iliskisi incelendiginde, yas ile biitiinlesmis diizenleme ve
i¢csel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt boyutlar1 negatif yonde etkilenmistir.
Yas arttik¢a, biitiinlesmis diizenleme ve i¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme
alt boyutlar1 arasinda iliski mevcutken diger alt boyutlarla iligki saptanmamistir
(Tablo 12). Buna gore yas ilerledik¢e otonom motivasyon diizeyi diisiik diizeyli de
olsa azalmakta kontrollii motivasyon ise degismemektedir. Literatiire bakildiginda
yas ile emzirme motivasyonunu kiyaslayan ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edildigi
gorilmektedir (93, 106, 109, 110). Durmus (2019), c¢alismasinda emzirme
motivasyon puanlarinin ¢alismaya katilan biitiin yas gruplarinda ige yansitilmig
diizenleme-toplumsal baski puanlarinin azaldigini ancak anlamli farklilik olmadigini
belirtmistir. (106). Barbosa ve ark. (2015) yapmis oldugu calismada geng¢ yastaki
primipar gebelerdeki yetersiz motivasyon diizeyinin egitim seviyesi ve emzirme

deneyimlerinin olmamasindan kaynaklandigi aciklanmistir (107). Yilmaz (2021)
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6l¢ek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile anne yas1 arasinda anlamli bir iligki tespit
etmemistir (93). Mizrak’in (2017) emzirme motivasyon Olgeginin Tiirkge’ye
uyarlanmas1 ve emzirme motivasyonunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptig1 caligmasinda primipar annelerde yas ilerledik¢e otonom motivasyonda artis
oldugu goriilmiis fakat primipar annelerin kontrollii motivasyonlar1 ile multipar
annelerde hem otonom hem kontrolli motivasyon ile anne yas1 arasinda iliski
bulunamamistir (109). Bu ¢alismada gebelerin yas ortalamasi 27.62 iken Mizrak’in
(2017) galismasinda yas ortalamasinin 24.89 oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda
bu c¢alismada gebelerin %62.9’u iniversite mezunu iken Mizrak’in (2017)
caligmasina katilan primiparlarin %43.6’s1 lise mezunudur. Caligmalar arasindaki bu
farkin c¢aligmaya katilan gebelerin yas ortalamast ve Ogrenim diizeylerindeki
farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada primipar gebelerin egitim diizeylerine gére EMO’niin alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Sen (2020), Durmus (2019),
calismalar1 da bizim c¢alismamiza paralellik gostermektedir (106,110). Mizrak
(2017), calismasinda bizim c¢alismamizin aksine primipar annelerin EMO’niin
biitlinlesmis diizenleme ve digsal diizenleme hari¢ diger alt boyutlari ile egitim
diizeyi arasinda anlamli fark bulunmustur. Otonom motivasyon diizeyi ilkokul
mezunu olan annelerde iiniversite mezunu olan annelerden daha diisiik, kontrollii
motivasyon ise egitim durumu ylikseldik¢e azaldigi tespit edilmistir. Ayrica bu
calismada multipar annelerin EMO alt boyutlari ile egitim diizeyi arasinda herhangi
fark bulunmamstir (109). Egitim seviyesi ve emzirme motivasyonlarini kiyaslayan
caligmalara bakildiginda yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin emzirme ile ilgili
bilgilere daha kolay erigebilmeleri ve kendilerine olan giivenlerinin etkisiyle
motivasyonlar1 daha ytiksek olabilmektedir (2, 107, 109).

2019'da diinya capinda kadinlarin %63 ‘'liniin isgiicline katildigi
diisiintildiiglinde (52), anne ve bebek sagligin1 koruma ve gelistirme adina emzirme
stireclerini desteklemek 6nem arz etmektedir (6). Rosenblatt ve ark. (2017) yapmis
oldugu calismada, 6 ay ve daha fazla isten uzak kalip ¢alismayan izinli annelerin ilk
6 ay anne siitii verme oraninin c¢alisan annelere gore %30 daha fazla oldugu
belirtilmistir (112). Diinya genelinde yapilan bir¢ok calismada kadinlarin is
ortamlarinin emzirmeye uygun hale getirilmesi, ise doniislerde yar1 zamanh
calistirilmas1 ve zorunlu iicretli izin kullandirilmasi gerektigi ve bu uygulamalarin

emzirmenin devamliliginda énemli oldugu vurgulanmistir (2, 112, 113). Compte ve
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ark. (2021) yapmis olduklar1 ¢alismada, calisan kadinlarin isyerinde uygulanan
stratejilerin emzirme oranlarini ve emzirme siliresini arttirmaya yardimei oldugu
bildirilmistir (114). Isyerlerinde anne siitii sagma molalariin, emzirme odalarinin
olmast dogum oncesi ve dogum sonrasi analik izni ve siit izni kullanimi emzirme
oranlarinin arttiritlmasi i¢in kullanilan stratejilerdir. Son yillarda uygulanan uzaktan
calisma ve esnek calisma saatleri de bu stratejiler arasinda yer almaktadir (114).
Saglam ve ark. (2020) yapmis oldugu bir ¢alismada isten ticretli izin alma durumu,
calisma arkadaslarinin destegi, emzirme tecriibesi ile ise doniiste emzirmeyi
stirdlirmesi arasinda anlamli iliski bulunmustur (66). Kim JH ve ark. (2019) yapmis
oldugu calismada, yar1 zamanl ¢alisma, daha uzun dogum izni daha uzun emzirme
stiresi ile iligkilendirilmis ve dogum izni siiresinin artmasi ve yar1 zamanli ¢aligsma ile
emzirme sliresinin artmasi ile pozitif yonde iliski oldugu bildirilmistir (68). Bu
calismada, KestlerPeleg ve ark. (2015), Sahin (2017), Sen (2020), Yilmaz (2021)
calismalarina benzer sekilde calisan gebelerin digsal diizenleme-ek yararlar alt
boyuta gdre motivasyon diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (18, 23, 92, 110). Bu
calismada; sadece bu alanda ¢ikan yiiksekligin, kadinin aile ekonomisine katki
saglamak  istemesinin  motivasyon diizeyini  yilikseltmis  olabileceginden
kaynaklandigr diiginiilmektedir. Bir diger sebep annelerin dis goriiniislini
onemsemesi ve emzirdigi i¢in kilo vermek istemesine dair motivasyonu olabilir.
Ozellikle son yillarda emzirme oranlarnin arttirilmast igin uygulanan stratejilerin
kadinlarin emzirme konusunda daha motive olmasini sagladigini diisiinmekteyiz.

Bu calismada ekonomik duruma gore geliri giderinden az olanlarm, esit
olanlara gore daha yiiksek i¢e yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma alt boyut
puanina sahip oldugu belirlenmistir. Durmus (2019), calismasinda bizim
calismamiza benzer olarak gelir gidere denk olan gebelerin ice yansitilmis
diizenleme-toplumsal baski alt boyutu motivasyonu daha yiliksek iken, igsel
motivasyon, 6zdeslesmis diizenleme ve digsal diizenleme- ek yararlar alt boyutlari
acisindan gelir giderini az olanlarin motivasyonlar1 daha yiiksek bulunmustur (106).
Emzirme motivasyonu ile ekonomik durum arasinda iliskisi olmayan calismada
mevcuttur (93). Maddi kaygilarin emzirme konusunda daha yiiksek motivasyon
saglanmasi i¢in bir etken olabilecegi diisiiniilmekle birlikte, bu sonucun daha farkl il

ve daha genis 6rneklemlerle de desteklenmesi gerekmektedir.
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Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Emzirme Motivasyonlar1 ile Iliskisinin

Tartisilmasi

Gebeligin planli olmasi dogum sonunda emzirme basarisina ve dogum sonu
anne bebek baglanmasina olumlu yonde katki sagladigi bilinmektedir (106). Bu
calismada gebeligin planli olma durumu, EMO’niin alt boyut puanlar ile arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir. Pinto ve ark. (2016)’nin ¢alismasi bizim ¢aligsmamizi
destekler niteliktedir (2). Yine Durmus (2019) ve Akgay (2019)’in ¢alismalar1 da
bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir (38, 106). Yesil¢icek Calik ve ark. (2017)
yapmis olduklar1 ¢alismada planli gebelikte anne-bebek baglanmasinin daha giiglii
oldugunu, ilk 6 ay anne siitii verme oraninin daha yiiksek oldugunu ve emzirme
davranisina olumlu etki ettigini belirtmistir (122).

Kronik hastaligin varhg ile EMO’niin alt boyutlar1 puanlar ile arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Ak¢ay (2019), Sen (2020) galismalart da bizim
calismamamuzi destekler niteliktedir. Literatiirde kronik hastalik durumu ile EMO
kiyaslayan baska calismaya rastlanmamustir. Bebegin cinsiyeti ile EMO’niin alt
boyutlart puanlart ile arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Sen (2020)
caligmasinda kiz bebegi olan multipar annelerin kontrollii motivasyon diizeylerinin

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Primipar Gebelerin Emzirme Ozelliklerine Gére Emzirme Motivasyonlar ile

fliskisinin Tartisiimasi

Deci ve Ryan (2013), i¢sel motivasyon, Ozdeslesmis diizenleme ve
biitiinlesmis diizenlemeyi otonom motivasyon olarak ele almaktadir (59). Otonom
motivasyon ile emziren kadinlarin ise emzirmeyi igsellestirip hem kendi hem de
bebegine yararli olmasi kendini daha iyi hissettigi i¢cin emzirmek istemesi daha
basarili ve daha uzun emzirme siiresi ile iligskilendirilmektedir (18). Dogumdan sonra
bebegi anne siitii ile beslemeyi diisiinme siiresinin biitiinlesmis diizenleme ve igsel
motivasyon ve Ozdeslesmis diizenleme alt boyutlar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Dogum sonu bebegini emzirmeyi isteme siiresi uzadikca
motivasyon diizeyi arttigi belirlenmistir. Bu calisma; kontrolli motivasyon ile
emziren annelerin emzirme siirelerini daha kisa bulan literatiir ile benzerlik

gostermektedir (106, 110).
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Emzirmeye iliskin olumlu tutum ve davranigin uzun silire anne siiti ile
besleme diislincesinin annenin motivasyonunun Yyiiksek olmasma ve emzirme
siiresinin artmasina katki saglayacagi bildirilmektedir. Emzirme uygulamasiyla ilgili
kararlar, bilgi, farkindalik, tutum ve motivasyon gibi bir¢ok faktorden
etkilenmektedir. Pozitif tutum ile kadinlar biiyiik bir motivasyon kazanirlar ve bu
onlarin niyetlerine ve uygulamalarina yansir. Kadinlarin dogum oncesi emzirme
niyetinin, gercek emzirme siiresinin belirleyicisi oldugu yapilan c¢alismalarla da
desteklenmistir (2, 13, 15, 18, 22, 123, 124). Donath ve arkadaglarinin (2007)
aragtirmaya aldiklar1 10.548 kadinin prenatal emzirme niyetinin emzirmeye baslama
ve emzirme siiresi iizerine etkisini arastiran kohort ¢alismasinda annenin bebegini
anne slitiiyle besleme niyetinin, emzirmeye baslama ve emzirmeye devam etme
stiresine olumlu yonde etki ettigi belirlenmistir (124). Bu ¢alismada dogumdan sonra
bebegini daha uzun siire emzirmek isteyenlerin otonom motivasyon diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Lange ve ark. (2017) primipar gebeler {izerinde yaptigi
calismada 6 ay ve daha uzun siire emzirme niyetine sahip gebelerin daha yiiksek
motivasyona sahip oldugu belirlenmistir (121). Khasawneh ve ark. (2020) 660 gebe
tizerinde yapmis oldugu ¢aligmada gebelerin %97’sinin emzirmeye istekli oldugunu
ve %75'ten fazlasinin emzirmeye 6 aydan daha uzun siire devam etmeyi
planladiklarin1 belirlemistir. Bu sonugtan hareketle; emzirmeyi planlama siiresinin
uzun olmasinin, kadinlarin emzirme motivasyonlarinin yiiksek olmasi, emzirme
acisindan bilgilendirilmeye acgik olmasi ya da herhangi bir problemle karsilastig
zaman basa ¢ikma mekanizmasinin daha yliksek olmasi gibi faktorlerden
etkilenmesinin muhtemel oldugu diisiiniilmektedir (15). Bu calismada gebelerin ice
yansitilmis toplumsal onaylanma alt Olgeginden de yiiksek puan aldiklar
belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda da bu sonuca benzer sekilde aile iiyeleri ve
sosyal cevrenin emzirme kararina etki ettigi belirlenmistir (50, 111, 123). Bu
sonuglardan hareketle, emzirme siiresinin uzamasinda, gebelerin motivasyonunda
toplumsal yonlendirme ve sosyal ¢cevrenin de onemli rol oynadig sOylenebilir.

Dogum sonu donemde annelerin duygusal anlamda zorluklar yasadig
bilinmektedir. Annenin kendine olan saygisinin giiveninin arttirilmasi ayn1 zamanda
sosyal destegin saglanmasina ihtiyaci vardir. Emzirme doneminde gebenin ailesinin,
sosyal cevresinin ve saglik profesyonellerinin olumlu yondeki destegi emzirme
motivasyonunun yiiksek olmasini saglayarak kendini giivende hissetmesini saglayan

onemli faktdrdiir (110, 116, 123). ilhan (2019) calismasinda emzirme ve erken
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birakma nedenleri arasinda aile biiylikleri ve yakin akraba tutumlarmnin emzirme
durumunu etkiledigi, annede stres ve anksiyeteye sebep oldugu ve bu sebeple sosyal
destegin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (123). Bu calismada dogumdan sonra
emzirmeye baslandiginda zorlanilan durumlarda esi, kendi ailesi, esinin ailesi, saglik
kurulusu (ebe, hemsire, doktor), emzirme danigmanindan destek almayi1 diisiinen
gebelerin Digsal Diizenleme-Ek Yararlar alt boyutuna gore motivasyonlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica dogumdan sonra emzirme siiresince en ¢ok destek
alinmasi planlanan kisi i¢in arkadastan destek almay1 planlayanlarin puan ortalamasi
ayni alt boyuta gore daha yiliksek bulunmustur. Benzer sekilde, emzirme siirecinde
herhangi bir zorlukla karsilasildiginda, destek alinmasi istenen kisi aile ve arkadasi
olmayan kadinlarin emzirmeyi daha erken biraktiklar1 sonucu yapilan ¢alismalarda
belirlenmigtir (50, 123). Sen (2020), primipar ve multipar annelerin emzirme destegi
almak istedigi kisilerle EMO’niin alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamistir ve literatlirde bu kiyaslamayr yapan bagka
arastirmaya rastlanmamistir (110). Yapilan arastirmalarda uzun emzirme siiresinin
otonom motivasyonla yonetildigi belirtilmektedir (6). Kools ve ark. (2006)
motivasyonel faktorlerin emzirmenin devamliligint saglamaya olan etkisini
gozlemlemek i¢in 3 ay boyunca anneleri degerlendirmis ve emzirme siirecinde sosyal
destek alamayan annelerin emzirme motivasyonlarinin diisiik, ayn1 zamanda anne
siiti verme siirelerinin de daha kisa oldugu belirlenmistir (116).  Bizim
calismamizdan farkli olarak Sen (2020) caligmasinda primipar annelerin eslerinden
destek almak isteyenlerin emzirme motivasyonlart arasinda anlamli bir fark
saptanmazken, multipar annelerin otonom motivasyon diizeyleri yiiksek bulunmustur
(110). KidanTadesse ve ark. (2018) yapmis oldugu sistematik derlemede, es
desteginin emzirmeye erken baslamayi, sadece anne siitiiyle beslemeyi ve emzirmeye
devam etmeyi iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur (117). Suryati, Mahesh,
Abbass-Dick ve ark. (2021, 2018, 2019) yapmis olduklar1 ¢caligmalar da es desteginin
emzirme lizerine etkisini destekler niteliktedir (74, 80, 119). Gebelerin emzirmeye
hazir bulunuslar1 bir¢cok faktérden etkilenmektedir. Aile deste§inin, gebelerin
emzirme hazir bulunusluuna motivasyonel destegini arastiran bir ¢alismada
gebelerin emzirme hazir bulunuslugunun ve hamile motivasyonunun aile desteginden
etkilendigi sonucuna ulasilmistir (22). Joel Negin ve ark. (2016) yapmis oldugu 568
makaleyi inceledigi sistematik derlemede anneanne ve babaannelerin emzirme

sonuclarini etkiledigi bildirilmistir (120). Bebek beslenmesini inceleyen bagka bir
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sistematik incelemede de aile iiyelerinin emzirmeyi desteklemede 6nemli bir faktor
oldugu bulunmustur (79). Yapilan c¢alismalar, inanglart ve planlamalari ne olursa
olsun kadinlarin emzirme uygulamalarini biiylik 06l¢lide eslerinden, saglik
calisanlarindan, akrabalarindan, arkadaslarindan, is ortamindan ve hastane
personelinden aldiklart destek sistemlerine bagli oldugunu gostermektedir (74, 79,
80, 116, 119, 120). Bu calismada es, bebegin babaanne ve anneannesinden ve saglik
profesyonellerinden destek almayr diisiinen gebelerin kontrolli motivasyon
puanlarindaki artisin, gebelerin alacaklar1 destek sistemlerinin gebenin motivasyon
diizeyine olan etkisini ayrica emzirme siirecini nasil etkiledigi degerlendirilemedigi
icin kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, emzirme danismanlik egitimini akraba ve arkadasindan almak
isteyenlerin otonom motivasyon diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde
buna benzer motivasyonel ¢aligmalarda akraba ve arkadasindan danismanlik alma ile
ilgili herhangi bir bulgu verilmemistir (6, 13, 15, 18-20, 22, 58, 93, 106, 109, 110).
Sosyal ¢evresinden destek gdren ve yardim edilen gebelerin, aldiklari bu destegin
giiven ve yeterlilik duygularina olumlu etki edebilecegi ve bu sonucun motivasyona
yanstyabilecegi diisiiniilmektedir.

Otonom motivasyona sahip kadinlarin kontrollii motivasyona sahip kadinlara
gore emzirme davramisini silirdirmede daha istekli oldugu yapilan c¢alismalarla
bildirilmistir (18, 110, 38). Bu ¢alismada; Sen (2020)’nin ¢alismasina benzer sekilde
kendini ¢ok 1y1 hissedenlerin i1yi orta ve kotii hissedenlere gore daha yliksek derecede
yeterlilik algisinin biitiinlesmis diizenleme alt boyut puanimi etkiledigi belirlenmistir
(110). Literatiirde bakildiginda kadinlarin, emzirme siirecinde basarili olacaklarini
diistindiiklerinde emzirirken tatmin, zevk alma duygulart yasadiklar1 ve bu
duygularin da igsel motivasyonlarint ylikselterek emzirme davranisina olumlu etki
ettigi bildirilmektedir (58). i¢sel motivasyonu yiiksek kadinlarin emzirme davranisini
gerceklestirmek ve siirdiirmek konusunda basarili olma inanct motivasyonlarini
yiikseltir fakat inanci yoksa veya yetersizse buna bagli olarak motivasyonu da
diisebilir ve eylemi gerceklestirme olasiligi azalabilir (18, 58, 113). Yapilan
arastirmalar emzirmeyi erken birakan annelerin 6zgilivenlerinin diisiik, motivasyon
diizeylerinin ve emzirme basaris1 ile ilgili beklentilerinin de buna bagli olarak
azaldigimi gostermektedir (6, 109). Lange ve ark. (2017) yapmis oldugu c¢alismada,
emzirmeyi bebeklerinin saghigi ve kendi istekleri icin devam ettiren annelerin

motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu degerlendirilmistir (121). Nurkhayati (2022)
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calismasinda, annelerin emzirme bilgisi ne kadar yiliksekse giliveninin ve
motivasyonunun da o kadar fazla oldugunu bildirmektedir (113). Septiani ve ark.
(2017) yapmis oldugu calismada emzirme ile ilgili bilgi sahibi olan annelerin diger
annelere oranla 13 kat daha fazla emzirme motivasyonuna sahip oldugu bildirilmistir
(112).

Naroee ve ark. (2020) 140 primipar gebe iizerinde motivasyonel goriismelerin
gebelerin 0z yeterlilik ve emzirme lizerine etkisinin belirlenmesi i¢in yar1 deneysel
olarak yaptig1 c¢alisma sonucunda, motivasyonel goriismenin emzirmenin
baslatilmas1 ve devamliliginin saglanmasi, gebelerin 6z-yeterligini artirma ve devam
ettirme lizerinde 6nemli 6l¢iide olumlu etkisinin oldugunu belirtmistir. Prenatal
donemde gebelerin emzirme motivasyonunu arttirmak ve danismanligin bakim
programlarina dahil edilmesi gerektigi belirtilmektedir (13). Sen (2020), yenidogan
annelerinin emzirme motivasyonlarint etkileyen faktorlerin incelenmesi iizerine
yapmis oldugu tez ¢aligmasinda, primipar annelerde; yas, ekonomik durum, bebegin
cinsiyeti, bebegin yogun bakimda yatmasi, emzirme zamani, emzik-biberon
kullanma, emzirmeyi olumsuz etkileyen kisinin olmasi, emzirme 0Oz-yeterliligi,
emzirmeyi zorlastiran durumunun olmasinin emzirme motivasyonu ile iligkili
oldugunu belirlemistir. Multipar annelerde ise, egitim durumu, gebeligin istenmesi,
dogum sekli, bebegin yogun bakimda yatmasi, ten-tene temas, es yardimi, siitiin
yeterliligi emzirme motivasyonu ile iligkili faktorler oldugu sonucuna ulagmistir
(110). Raissian ve ark. (2018) yapmis oldugu c¢alisma sonucunda, dogum oncesi
motivasyonun dogum sonunda bebek sagliginin daha yiiksek olmas ile iliskili giiglii
bir faktér olarak kabul edildigini bildirmistir (82). Dogum oncesi donemde
emzirmeyi isteme ve giiclii bir motivasyona sahip gebelerin dogum sonras1 bebek
sagligit ve emzirme oranlarmi pozitif yonde etkiledigi sonucuna ulasilmigtir.
Emzirme motivasyonu giiclii anneler dogum sonu emzirmeyi baslatma ve devam
ettirmeyi isteyen gebelerin dogum Oncesinde uyku, beslenme, egzersiz ve tibbi
bakim ile ilgili davramiglarda daha saglikli olma egiliminde oldugu belirtilmistir.
Kadinlar emzirme motivasyonu ile diyetlerini ve egzersizlerini iyilestirmek gibi
kendi saglik uygulamalarini da gelistirmektedirler (82). Wardani ve ark. (2020), 80
gebe ile yapmis oldugu calismada gebelerin dogum sonu emzirmeye erken
baslamasinda dogum Oncesi emzirme motivasyonu ile istatistiksel olarak anlaml
iligki oldugunu bildirmistir (20). Mulyani (2019), Motivasyonun sadece anne siitii

verme lizerine dogrudan ve dolayl etkisine bakmak i¢in 150 primipar gebe tlizerinde
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yapmis oldugu c¢aligmada gebelerin emzirme motivasyonunun anne siitii vermeyi
etkiledigi sonucuna ulasiimustir (58). Ozellikle primipar gebelerin deneyimlerinin
olmamas1 ve bilinmeyenden korkma duygusu nedeniyle dogum 6ncesi motivasyon
taramalarinda dikkatle takip edilmesi gerekmektedir. Primipar gebelerin emzirme
motivasyonu ve Ozyeterlilik konusunda desteklenmesi gerekmektedir. Gebelere
perinatal donemden baslanarak verilen destekleyici goriismelerin gebelerin
motivasyon diizeyinin artmasina ve emzirme davraniginin siirdiiriilmesinde 6nemli
oldugu belirtilmektedir (60). Primipar gebeler iizerinde motivasyonel goriismenin
etkisini aragtiran yart deneysel bir ¢alismada deney grubu ile yapilan motivasyonel
goriismenin kadinlarin emzirme 6z yeterliligine ve buna bagli emzirme davraniginin
siirdliriilmesinde  kontrol grubuna goére anlamli derecede yiikksek oldugu
gbzlemlenmistir (97).

Literatiire bakildiginda basarili bir emzirme i¢in motivasyonun 6nemli oldugu
belirtilmektedir (6, 13, 15, 18, 19, 20, 22, 58, 60, 93, 106, 109, 110). Bu ¢alismada,
primipar gebelerin motivasyonunu etkileyen faktérler; anne yasi, calisma durumu,
ekonomik durum, dogumdan sonra bebegini anne siitii ile beslemeyi diisiinme siiresi,
dogum sonu destek almacak kisi, emzirme danismanlik egitimi alinacak kisi ve
emzirme konusunda yeterlilik algisi oldugu belirlenmistir. Daha geng yasta olma,
calistyor olma, bebegini daha uzun siire emzirmek isteme, dogum sonu ailesinden ve
saglik profesyonellerinden destek almak isteme, danismanlik destegini akraba ve
arkadastan alma, emzirme yeterlilik algis1 ¢cok iyi olma gibi faktdrlerin gebelerin
motivasyon diizeyini arttirdigi ve dolayisiyla emzirme sonuglarini olumlu yonde

etkileyebildigi sonucuna varilmistir.

Gebelerin Algilladiklar Kisilik Ozelliklerinin Emzirme Motivasyonlar1 ile

fliskisinin Tartisilmasi

Anksiyete veya depresif belirtiler stres diizeyini arttirarak hormonal
degisikliklere neden olup laktasyonun gecikmesine sebep olabilmektedir (108).
Putnick ve ark’nin (2023), 3450 kadin tlizerinde yapmis oldugu bir ¢calismada, dogum
oncesi depresyonu olan annelerde dogum sonrasi depresif belirtilerin daha fazla
goriildiigii dogum sonrast emzirme siiresinin daha kisa oldugu belirlenmistir (108).
Annelerin anksiyete yasamasi, kadmin emzirme giicliigii yasamasini, emzirme

niyetinin azalmasina ve buna bagli motivasyonunun diigmesine emzirme siiresinin
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kisalmasina neden olmaktadir (71, 108, 113, 110, 123, 125). Emziren kadinlarin stres
yagamast oksitosin hormonunun salimimini azaltarak siit atilimini  kesintiye
ugratabilmektedir (34, 35, 118, 123). Bu c¢alismada kadinlarin duygu durum ve
kisilik tanimlamas1 ile EMO arasinda bir iliski saptanmamustir, kadinlarin duygu
durum ve kisilik tanimlamasi ile EMO alt boyut karsilastirmasini yapan baska

caligsmaya literatlirde rastlanmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglarina gore primipar gebelerin demografik 6zelliklerine gore
EMO’niin tiim alt boyut puanlar1 karsilastirilmis ve egitim durumu, isyerinde
emzirme i¢in ayrilmig Ozel alan, es egitim durumunun gebelerin motivasyon
diizeyine etki etmedigi sonucuna ulasilmigtir. Gebelerin yas1 ile otonom motivasyon
diizeyi arasinda diisiik diizeyli negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Gebelerin
yas1 arttikga otonom motivasyon diizeylerinin azaldigi sonucuna ulasilmistir. Calisan
gebelerin kontrollii motivasyon diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ekonomik
duruma goére yapilan analiz sonucunda, ice yansitilmis diizenleme-toplumsal
onaylanma alt boyutu anlamli bulunmus olup gelir diizeyi az olanlarin orta ve yiiksek
gelir diizeyine sahip olanlardan daha yiiksek kontrollii motivasyona sahip oldugu
belirlenmistir.

Obstetrik dzelliklere gore EMO’niin tiim alt boyut puanlari karsilastirilmis ve
gebeligin planli olma durumu, bebegin cinsiyeti, gebelikte sorun yasama ve kronik
bir hastalik sahibi olma durumunun emzirme motivasyonunu etkilemedigi sonucuna
ulastimistir.

Emzirme o6zelliklerinin EMO’niin tiim alt boyutlariyla karsilastirmasinda
emzirmeyi diisiinme siiresinin hem otonom hem de kontrollii motivasyon alt boyutu
olan toplumsal onaylanmadan etkilendigi belirlenmistir. Emzirmeyi diistindiikleri
siire artttkca motivasyon diizeylerininde arttig1 sonucuna varilmistir. Dogumdan
sonra emzirme slirecinde zorlandig1 durumlar olursa destek almak istedikleri kisiler
arkadaslar1 ve diger kisileri secenlerin kontrollii motivasyon diizeylerinin yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica dogum sonu siiregte en ¢ok arkadastan destek
almak isteyenlerin kontrolli motivasyonlar1 yiiksek bulunmustur. Emzirme
danmismanlik destegini akrabalarindan ve arkadaslarindan almak isteyen gebelerde
otonom motivasyon diizeyleri yliksek bulunmustur. Emzirme konusunda yeterlilik
algis1 yiiksek olan gebelerin otonom motivasyon diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Gebelerin kisilik 6zelliklerinin EMO’niin tiim alt boyut puanlarma etki
etmedigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; yas ilerledikce otonom motivasyonlarinin
azaldig1 saptanmistir. Saglik profesyonelleri tarafindan ileri yasta olan primipar

gebelerin motivasyon diizeyleri daha dikkatli sekilde desteklenmelidir.
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Calisan gebelerin yiiksek ¢ikan kontrollii motivasyon diizeylerine etki eden
faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenerek i¢sel motivasyona doniistiiriilmesi saglanmalidir.

Gelir diizeyi diisiik olan gebelerin kontrollii motivasyon diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Gelir diizeyi orta ve yiiksek olan gebelerin emzirme siireglerinin daha
fazla desteklenmelidir.

Gebelerin dogum sonu 6nemli motivasyon kaynagi olan destek sistemlerinin
belirlenmesi, aile ve sosyal c¢evresinin emzirme konusunda farkindaliginin
arttirllmalidir.  Aile ve sosyal g¢evresini de igeren egitimlerin diizenlenmesi
saglanmalidir.

Yeterlilik algis1 diisiik olan primipar gebelerin emzirme motivasyon
diizeylerinin de diisiik oldugu saptanmustir. Gebelerin 6z yeterlilik algisinin
motivasyonel ag¢idan desteklenmesi bu guruptaki gebelere 06z yeterliliginin
arttirtlmasin1 desteklemek ig¢in emzirme egitimlerinin etkili bir sekilde verilmesi
saglanmalidir.

Emzirme sonuglarmin iyilestirilmesi i¢in ilk olarak kadin dogum ve g¢ocuk
servisi alanlarinda gebe ve emziren annelerle birebir temasta bulunan hemsire ve
ebelerin anne ve bebek sagliginin korunmasinda emzirmenin basarili bir sekilde
baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde Onemli birer aktér olduklar1 konusunda
farkindaliklarimin arttirilmasi saglanmalidir.

Primipar gebelerin otonom motivasyon diizeyini arttirmak, dogum sonu
emzirme uygulamasimin devamliligini saglamak i¢in verilen egitimlerden Once
emzirme motivasyonuna etki eden faktorlerin belirlenmesi saglanmalidir.

Gebelerin motivasyon diizeylerini ve etki eden faktorleri belirlemek amaciyla
saglik ¢aliganlar1 tarafindan motivasyon taramalar1 yapilmalidir.

Primipar gebelere 6zellikle otonom motivasyonlarini destekleyici girisimler
uygulanarak, emzirmeyi siirdirme davranislart hakkinda diisiinceleri  ve
motivasyonlarini belirleyen ¢aligmalar yapilabilir.

Farkli kiiltiirlerde emzirme motivasyonuna; sosyo-demografik, obstetrik ve
emzirme davranisi ile iligkili faktorleri tanimlayan ¢alismalar yapilarak kiiltiirlerarasi
farkliliklar incelenebilir.

Kurumlarda hizmet i¢i egitimlerde gebelerin emzirme motivasyonlarinda kilit

bir noktada olan hemsirelerin yaklasgimlarinin 6nemine deginilmesi ve motivasyon
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arttirict uygulamalara yonelik gilincel verilerin paylasilmasi konusunda farkindalik

saglanmasi Onerilir.
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8. EKLER

EK 1. Goniilliilerin Bilgilendirilmis Onam Formu

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu c¢alisma, prenatal donemde primipar gebelerin dogum sonu dénemde
emzirme motivasyonun degerlendirilmesi baslikli bir aragtirma g¢alismasi olup
prenatal donemde olan gebelerin emzirme motivasyonuna etki eden faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu arastirma ile gebelerin emzirme motivasyonlari
belirlenerek, emzirme motivasyonuna etki eden faktorler demografik veriler 1s181inda
tespit edilmesi amacini tasimaktadir. Calisma, Arastirma Sorumlusu Dr. Ogr. Uyesi
Miige SEVAL ve yiksek lisans oOgrencisi Sirin BEKIROGLU  tarafindan
yiiriitiilmektedir. Gebelerin demografik veriler 1518inda emzirmeye olan inanglar1 ve
motivasyonlarinin belirlenmesi ile emzirmeye iliskin bilgileri tespit edilecektir.
Annelerin gebelik doneminde emzirme davranisina yonelik istek ve diisiincelerinin
belirlenip emzirme motivasyonuna etki eden faktorler belirlenip miidahale edilirse
emzirme istek ve motivasyonlarinin arttirilarak buna bagli olarak emzirme
oranlarinin ve siirelerinin arttirilmasina genel itibari ile anne ve ¢ocuk sagliginin

yiikseltilmesine katki saglanacagi diisiiniilmektedir.

e Bu calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e (Calismanin amaci dogrultusunda, anket yapilarak sizdenveriler toplanacaktir.

e Isminizi yazmak ya da kimliginizi aciga cikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada katilimeilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir baska arastirmada
kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan bagskalariyla
paylasilmayacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkimz bulunmaktadur.
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Sizden toplanan veriler kisisel verilerin korunmasi kapsaminca korunacak ve
arastirma bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir.

Veri toplama siirecinde/siireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir
soru/talep olmayacaktir. Yine de katilimimiz sirasinda herhangi bir sebepten
rahatsizlik hissederseniz ¢alismadan istediginiz zaman ayrilabileceksiniz.
Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler c¢alismadan

c¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Goniillii katilim formunu okumak ve degerlendirmek tizere ayirdiginiz zaman

icin tesekkiir ederim. Calisma hakkindaki sorularmizi Kackar Devlet Hastanesi

Cocuk Servisi hemsiresi Sirin BEKIROGLU’na (mail/tel) yoneltebilirsiniz.

Arastirmact Adi : Sirin BEKIROGLU
Adres :

IsTel

Cep Tel

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde caliymadan

ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasim

kabul ediyorum.

(Litfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilimer Ad ve Soyadt:
Imza:
Tarih:
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Ek 2. Gebelere Ait Kisisel Veri Toplama Formu

1. Sosyo-demografik ozellikler

Yasimz? ...........

1) Egitim durumunuz:

(1) Okuryazar (2) Tkdgretim mezunu
(3) Lise mezunu (4) Universite mezunu
(5) lisans tistii

2) Calistyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayir

3) Onceki soruya yamtimz evet ise isyerinizde emzirme igin ayrilmis 6zel bir alan
var m1?

(1) Evet (2) Hayir

4) Esinizin egitim durumu

(D Qkuryazar (2) Tkdgretim mezunu (3) Lise mezunu
(4) Universite mezunu (5) lisans istii

5) Esinizin meslegi

(1) Memur (2) Isci
(3) Serbest meslek (4) Diger

6) Aile tipiniz?

(1) Cekirdek Aile (Anne, baba, ¢ocuklar)

(2) Genis Aile (Anne, baba, cocuklar, biiyiikanne, biiyiikbaba, hala vs.)
(3) Pargalanmis Aile (Aile bireylerinden birinin vefati, bosanma)

(4) Diger

7) Ailenizin ekonomik diizeyini degerlendiriniz?

(1) Gelir giderden az (2) Gelir giderden fazla (3) Gelir gidere
denk

2. Gebelerin Obstetrik Ozellikler
8) Gebeliginiz planlanmis bir gebelik miydi?
(1) Evet (2) Hayir
9) Bebegin cinsiyeti nedir?

(1) Kiz (2) Erkek
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10) Gebelikte sorun yasadiniz mi1?

(1) Hayir (2) Evet
11) Kronik bir hastaliginiz var mi1?

(1) Evet (2) Hayr
12) Gebeliginizin kaginci haftas1?

(1) Preterm<37 hafta (2) Term>37 hafta

3. Gebelerin Emzirme Ozelliklerine Iliskin Ozellikleri
13) Dogumdan sonra bebeginizi ilk olarak ne zaman emzirmeyi diigiiniiyorsunuz?
(1) 11k yarim saat i¢inde (2) 1lk 1 saat i¢inde

(3)1 saatten daha uzun siire sonra

14) Dogumdan sonra bebeginizi ne kadar silire anne siitii ile beslemeyi

diisiiniiyorsunuz?
(1) ilk 6 Ay (2)7-12 Ay (3) 13-18 Ay
(4) 19-24 Ay (5) 25 Ay ve Uzeri

15) Esiniz, aileniz, akrabalarinizin dogumdan sonra emzirmeye basladiginizda size
destek olacaklarini diisinliyor musunuz?

(1) Hay1r (2) Evet

16) Dogumdan sonra emzirmeye basladiginizda zorlandiginiz durumlar olursa
kimden/ nereden destek almay1 diisiiniirsiiniiz?

(1) Esim (2) Kendi ailem

(3) Esimin ailesi (4) Arkadaslarim

(5) Saglik kurulusu (ebe, hemsire, doktor) (6) Emzirme danismani
(7) Diger

17) Dogumdan sonra emzirme siiresince en ¢ok kimin destegini almay1
diisiiniirsiiniiz? (Birden fazla isaretleme yapilabilir).

(1) Anne (2) Es

(3) Saglik Ekibi (Hemsire/Emzirme danismani) (4) Abla, kardes
(5) Arkadas (6) Kaymvalide

(7) esinin abla, kardesi (8) Diger

18) Dogumdan sonra emzirmeyi basaramadiginizda vazgecer misiniz?

(1) Hayir (2) Evet

19) Sizce mama ile bebegi desteklemek gerekir mi?

(1) Haywr (2) Evet

20) Dogumdan sonra bebeginize emzik ya da biberon kullanmay1 diisiiniir miisiiniiz?

(1) Hayir (2) Evet
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21) Emzirme danismanlik egitimi aldiniz m1?

(1) Evet (2) Hayir

22) Bir onceki soruya cevabiniz evet ise nereden aldiniz? (Birden fazla isaretleme
yapilabilir).

(1) Hemsire- Ebe (4) Diger saglik personeli doktor vb.
(2) Televizyon, radyo veya gazete (5) Internet

(3) Akraba veya arkadas

(6) Diger

23) Emzirme egitimi aldiysaniz egitim alirken esiniz yaninizda miydi?

(1) Evet (2) Hayir

24) Emzirme konusunda kendinizi yetkin ve yeterli hissediyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayir
25) Emzirme konusunda yeterliliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
(1) Kot (2) Orta (3) Iyi (4) Cok iyi

4. Gebelerin Algiladiklan Kisilik Ozellikleri

26) Kendinizi mutsuz/depresif/kaygili hissediyor musunuz?

(1) Evet
(2) Hayir

27) Kisiliginizi nasil tanimlarsiniz?

(1) Icedoniik (2) Duygusal dalgalanmalar1 olan
(3) D1sa doniik (4) Inatc1
(5) Duygusal dengeli (6) Diger

28) Simdiye kadar aile i¢i siddet (fiziksel, duygusal, ekonomik, cinsel) yasadiniz m1?
(1) Haywr (2) Evet
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Ek 3. Emzirme Motivasyon Ol¢egi (EMO)

Arastirmacilar i¢cin Kullamim Yénergesi

Icsel motivasyon, kisi davranisi zevk, mutluluk ve heyecan getirdigi i¢in
gergeklestirmektedir. Kadinin hoslandigi, eglenceli ve mutlu hissettigi i¢in
emzirmesi i¢sel motive oldugunu gosterir.

Biitiinlesmis diizenleme, bireye ait tanimlamalarin benligin bir pargasi
olan ihtiyaclar ve amaglar ile uyumlu hale getirildigi zaman ortaya ¢ikar.
Kadmin hayatinin bir amaci olmasi, bebeginin kendisine baglanmasi i¢in
emzirmesi biitiinlesmis diizenleme ile motive oldugunu gosterir.
Ozdeslesmis diizenleme, eylemin kisi icin 6nemi ve yararlar1 nedeniyle
gerceklestirilmesidir. Kadin i¢in emzirmenin 6nemli ve yararli olmasi,
kendini daha iyi, daha Onemli hissettigi icin emzirmesi O6zdeslesmis
diizenleme ile motive oldugunu gosterir.

ice yansitilmis diizenleme, davranis kaygi ve sugluluk duygusu gibi igsel
baskilardan kaynaklanmaktadir. Kadinin esine ya da arkadaslarina karsi
mahcup olmamak ve iyi bir anne oldugunu gostermek i¢in emzirmesi ice
yansitilmig diizenleme ile motive oldugunu gosterir.

Digsal diizenlemede anne emzirmeyi bir ara¢ olarak kullanir. Annenin
mama almak i¢in verecegi Ucretten tasarruf saglamasi ve cabuk kilo
vermesi gibi etkenlerle emzirmesi gibi.

Emziriyorum c¢iinkii,

— | 1.Hi¢ Katilmiyorum

vo| 2.Katilmiyorum

w| 3.Katihyorum

& | 4.Kesinlikle Katilryorum

Biitiinlesmis Diizenleme

14.Emzirdigimde hayatimin bir amaci oldugunu diisiiniiyorum.

19.Hamilelik boyunca bedenimde besledigim bir bebegi emzirmek bana
dogal geliyor.

22.Bebegime bedenimden bir parca verdigimi diigiinmek istiyorum.

21.Bebegime yakin olmak istiyorum.

15. Emzirerek bebegime psikolojik ve fiziksel olarak bagliligim daha gok
artiyor.

17.Emzirmek sagliklidir, kemik erimesinde korur, kanamayi azaltir ve
kanserden korur.

24.Emzirmek beni mutlu ediyor.

13.Emzirirken kendimi iyi hissediyorum.

3.Bebegimin bana baglanmasi bana kendimi iyi hissettiriyor.

1.Biberon ve hijyenle ugrasmama gerek duymadan her zaman ve her yerde
emzirebilirim.

12.Emzirmek bebegim i¢in sagliklidir.

i¢csel Motivasyon ve Ozdeslesmis Diizenleme

11.Emzirebilmek bana kendimi 6zel hissettiriyor.

8.Emzirirken kendimi daha gururlu ve 6nemli hissediyorum.

6.Emzirmek benim icin eglencelidir.

23.Emzirmek beni heyecanlandirtyor.

18.Emzirmek bana yiice bir duygu veriyor.

16.Emzirirken kendimi daha iyi hissediyorum.

ice Yansitilmis Diizenleme-toplumsal onaylanma

4.Yasadigim toplumda onay goéren davranis, bir kadmin bebegini
emzirebilmesidir.

5.Yakin c¢evremdeki insanlar emzirdigim i¢in beni daha ¢ok takdir
ediyorlar.

ice Yansitilmis Diizenleme-Toplumsal Baski

7.Emziremezsem yakinimdaki insanlara ¢ok mahcup olurum.

9. Cevremdeki emziren kadinlarin beni emziremedigim i¢in elestirmesinden
korkuyorum.

Digsal Diizenleme-EKk yararlar

10.Emzirmek biitcemi maddi olarak destekliyor.

20.Emzirdigim i¢in daha hizl kilo veriyorum.
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Ek 4. Etik Kurul izin Belgesi

29.09.2022

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARARI

CALISMANIN TURD: Anket/Emzirme Motivasyon Olgeg

BASLIK: Primipar Gebelerin Emzirme Motivasyonun Degerlendirilmesi

SORUMLU ARASTIRMACIH: | Dr. Ogr. Uyesi Moge SEVAL

YARDIMCI ARASTIRMACI: | Sinn BEKIROGLU

KARAR: UYGUN
ETIK KURUL UYELERI
Prof. Dr. Entugrul YILDIRIM
Baskan
Prof. Dr. Ahmet Ferda CAKMAK Prof. Dr. Ahmet EFILOGLU
3 Oye Oye
Prof. Dr. Ahmet Erkan KOCA Dog¢. Dr. Talay KUZLU AYYILDIZ
Uye UOye
(KATILMADI)
Dog. Dr. $aban CELIKOGLU Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Cagatay BUYUKUYSAL
Uye Uye

(KATILMADI)

29.05.2014 tarth ve 2014/08-13 sayih Senato Karan ile kabul edilmigtir.

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir
Bwbhigorgilsanise kitpsfoiviye. fjowtdelalfei§as3 198¢D=BSAKMFYVTE&eS=220414 adresinden yapilabilir
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EKk 5. Enstitii Yonetim Kurulu Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 31.10.2022-231116

7R : e o o oo
] |" | h | ZONGULDAEK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGU
Qe Saglik Bilimleri Enstitiisi Miidiirtiizi
e

o >4

Say1 E-36771699-302.14.01-231116
Eomu :Tez Eonusunun Kabulii ($irn
BEEIROGLU)

GOCUK SAGLIGI VE HASTAI IKL ART HEMSIRELIGI ENSTITU ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Anabilim Daliwz, Cocuk Saglfy ve Hastalddan Hemgirelifi tezli yitksek lisans programu
215283113002 oumarah Sgrencisi $irin BEKIROGL Unun tez konusumn kabuliine iliskin alinan Enstitii
Yonetim Kurnhumn 28.10.2022 tarih ve 2022/31-01 sayih karan elte suoulnmgtor,

Bilgilerim ve geregim rica ederim.

Dog. Dr. Zehra SAFI OZ

Enstiti Midirs
Ek:Enstitti Yonetim Knmiu Karan (1 Sayfa)
Bu Esipe, gtvezl slokronk imza de mealmmighr
Bealge Dogrlema Kods : BSREPTIVYE Pin Eodu : 04572 Belge Takip Adresi - https: e tndkive gov. w'hulat-scem-unmaritesd-stos
Addrus - ZBED Saglk Bilimleri Fastittat 67100 Zammuldak Bilgi igm : Onar GENG
Talation : (0 Unram : Bilgisayar I§letnon
w-Posta - sz
Esp Adrai
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Evrak Tarih ve Sayisi: 31.10.2022-231116 T.C

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNiVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Tarih : 28.10.2022 . )
Sayr :2022/31 ENSTITU YONETIM KURULU KARARI
TOPLANTIYA KATILANLAR TOPLANTIYA KATILMAYANLAR

Dog. Dr. Zehra SAFI OZ (Enstitlt Mudiiril)

Dog. Dr. Tiilay KUZLU AYYILDIZ (Ens.Mad.Yrd.)
Dr. Ogr. Oyesi Farizan KOKTURK (Ens.Mid. Yrd.)
Prof. Dr. Baran Can SAGLAM (Uye)

Prof. Dr. Meltem KURTUNCU(Uye)

Dog. Dr. Seda CENGIZ (Uye)

Enstitl Yénetim Kurulu cogunlugy saglanarak Enstitd Midorii Dog. Dr. Zehra SAFI OZ bagkanhfinda 28.10.2022
tarihinde saat 11:00"da agagidaki gtindem maddelerini goriigmek Ozere toplandt,

MADDE 01 Enstitiimiiz Cocuk Saghig ve Hastahklan Hemgireligi Enstitll Anabilim Dah Bagkanligmin
20.10.2022 tarih, 228512 sayili yazisi ekinde yer alan “Yiiksek Lisans Tez Bagvuru Bildirim
Formu™ (Form:F10) okundu.

Sirin BEKIROGLU 5
Tez Konusunun Cocuk Sagihi ve Hastaliklan Hemsireligi Enstitii Anabilim Dali Bagkanhgi'nin ve ZBEU
Kabulii insan Aragtirmalan Etik Kurulu Baskanliginin teklifleri dogrultusunda Cocuk Saglig ve

Hastaliklan Hemgireligi tezli ylksek lisans programi 215283113002 numarah dgrencisi
Sirin BEKIROGLU'nun tez konusunun, “ZBEU Lisansiisti Egitim-Ogretim ve Swnav
Yo ligi"nin 23. maddesi geregi, “Primipar Gebelerin Emzirme Motivasyonun

Degerlendirilmesi” olm%ﬁncsine oy birligi ile karar verildi.
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Ek 6. Kurum Izin Belgesi

RIZE it sAGLIK MUDURLOGE
ARASTIRMA [ZINLERI [SBIRLIGI PROTOROLU

Amag

Madde 1- Bu protokol; Rize | Saghk Midirigdne badh 1.,2. ve 3. Basamak Kurum ve Kuruluglorda verilen hizemetieri,
yamlan soghk hizmeti galismalannt ya do sunulan hizmetler sonucy elde edilen istatistik verilerinl ieren, kurum
personeli vefveyn kuruma bogvuran kisilerce yapilacok arastirma calismalanine kerola baflamak amae ile
dizenlenmigtir,

Kapsam

Madde 2-Bu protokal: I Sadhk Midiriidine Bagh 1., 2. ve 3. Basamak Sadlik Tesisleri ile amac, kapsamy ve destek
durumu ne olursa olsun Sodhk ModOrlgine badlr 1, 2. ve 3. Bosamok Saghk Tesislerinde yapiimas: planianan
grostirmalar kopsar.

Dayanak

Modde 3- Bu protokol;

a) Destek ve idarl Hizmetler Kurum Baskan Yardimethdi'nin 02,03, 2016 tarih ve 41304669/604.02,99/798 sayilt
“Bilimsel Arastirma lzinferi” hokkindaki yaznie,

b} Bakonik Makaminin 20.02.2013 tarih ve 1488 sapi Onay fle Yirirlide giren, “Daner Sermoye fsletmesi
Kopsominda Destekleyic Taledd ile Yiritiiecek Colismalar le fgill Usul ve Esoslar Hokknda Yanerge”,

¢} Destek ve Idari Hizmetler Kurum Boskon Yordimeihdimn 29.06.2015 tarih ve 41304668/774.99/1788 syl
“Effitim ve Ar-Ge Birimierinin Kurulmas, (sleyis ve Gorevieri”,

d) Halk Saghdi Genel Midirliiginin 10.05.2018 tarih ve 49654233/604.02/E.483 sawl “Arogtirma izin
Talepler” hokkindaki yazisina istinaden hanrlonmigtir.

Taraflar
Madde 4- Bu protokolde Taraflor;
o) Rize Il Saghk Midirlidgl / Rize

(Telefon No:
ZOMGULDAK BOLENT ECEVIT UNIVERSITES] Saglik Billmleri Enstitdsd
{Telsfon No: I']':br\(‘qh:- it !ﬁ[.!', D8 Ly

Kisaltmolar ve Tanimlar

Maodde 5- Bu Protokoide Gegen,
Bakanik : Sadlk Bakanligin
Sagik Midirligi ; Rize [ Saghk Mddriddind,
Sagltk Midird  : Rize Ili Saghk Midiiriini

Saglk Tesisi ; Rize Il Saghk Midirldgine Badh 1.,2. Ve 3. Bosamak Hastans/ Merkezleri

Calisma : Amacy, kapsami ve destek durumu ne olurso ofsun 1., 2, ve 3. Bosomak Sodhk Tesislerinde
yopiimast planlonan arastirmalor

Arastirmact : Amoo, kopsomi ve destek durumu ne olursa olsun Saghk MGdGrili§ine Bagh 1., 2. Ve 3.
Basamak Sadik Tesislerinde yapiimas plonlenan arastirmalarn virdtiimesinde sorumlu kisiyl ifode eder.
Genel Hifkiimler

Madde & Colgma iznl bosvurulor I Saght Midiriiginde olugturulon Degerlendirme Komisyenu tarafinden
incetenecek ve upgun bulunan colismalor Sadik Mialnd tarofindon onowlonacaktir,

Madde 7-Sadhk Midiriga, palismalonn yoratilebilmesi igin gl Sadlk Tesislerini bilgilendirmek ve i akimint
bozmamak kayd: lle arostirmaciya gerekli kofayhk soglomakla yikimiddir,
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Madde 9- Calismaya katilan Soghk MOdarligl ve Saghk Tesisleri calisonlan ile hasto ve hasta yakinfanndan gerekli
onaylar: arastirmaoci kendisi alocaktir,

Madde 10- Calismoyo katilimda géndifilik esas olinacok, gdnilli katthmi olumsuz etkileyecek ve fizlksel/ruhsal
saghd tehdit edecek sory, durum ve tutumlardan kagnilacaktir,

Madde 11-Colismaenin her agamasinda, Sadlk MiddrlGgo veye Saghk Tesisine oit verilerin kulforiimasmda gizlilik
ikelerine rayet edilecektir.

. Madde 12-Saglik Madarliigii izni olmadan; veriler, baska kisi ye da kisller ile paylagimayacaktr.
Madde 13-Calisma, Segitk Midleligl torafindan enaylanmasing/protokol imzalanmasing redmen boglatilmadidindo,
herhang! bir sebeple porida birakildiginda veyo orostirmocr dedisikligine giditdiginde, arastrmaoe durumu Sadlik
Midirliiddne pozl olarak beyan etmekle yikdmiGddr,
Madde 14- Calyma yaratGliirken Soghk Midirligd Dederlendirme Komisyonunca izin verilen kopsamin diging
piimaoyvacoktir,
Madde 15-Calismonin siresi, Soghk Tesist Arastirma (zin Belgesinde ve Sadlk Middriidd Basvury Dederlendirme
Karmisyenu kararnda belirtilen tarih orahgr ile smirhdir.
Maddels- Calismo igerifinde katimeya ait kisisel bilgilere yer verfimeyecek (od-sovod, telefon, odres v.b), dzel
hoyatin kerunmasing Gzen gasterilecek, bilgi gldvenligi ve maohremiyvet hususionna rigyet edilecektir,
Madde 17-Arostirmaya oit weriler, sdzel yo do yozii olgrak kulomidifinde  dgill Sodbk Tesisinin  fsmi
zikredilmeyecektir,
Madde 18-Calsma fgili Kurum/ kuruwlug torgfindan kabu! edifdikten sonra bir nlshas: kitopok halinde Sadhk
NiiddiriGgiine tesiim edilecektir.
Madde 19-Calismoy yopocok olon kisi/ kisier tergfindon bu protokol hitkimlerine uyulmodiy tokdirde Sagik
Middriidine ait verifer yayn/profe/ter vs, gibi bilimse! bir palismodo kulfamimeayacaktr,

Maodde 20-Frotokol siresince yopilan calismay devam ettiren arastirmact kis! yo da kisder aym olocaktr. Arostirmac
kigi veya kigilerin degismesi durumunda, tekrar Sadhk MEdUriddd onay alinacaktr,

Madde 21- Protokol Hikomieri ihia! edildiginde, protokolde imzas ve beyan bulunan ilgili kisller hokkindo Sadik
MisdirlGgia tarafindan, kamudoki gizlilik ilkelerineg ve resmi isleyis esaslanna aykir doveonildide gerekcesivie odli
merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacoktir.

Madde 22- Sartlardo olusabilecek deisikliklere bogl olarak Sadlik Middraga protokelii sonlandirabilir

Madde 23- Yapilacak ofan cabsma Saghk MidirlGiine ve Saghk Tesisine herhangi bir maddi yikdmldlik
Egetirmeyecektir,

Madde 24- Bu protokol, Kagkar Deviet Hastonesi Pazar 01 Nolu Aile Soghgi Merkezinde gerceklestiriimesi planianan
Prenatal ddnemde primipar gebelerin emzirme motivasyonlannin degerlendiriimesi konwiu tez/ bireysel palisma/
bilimsel caligma igin gegerlidir,

Madde 25- Bu protokol 25 (yirmi bes) madde ve 2 {iki) sayfadan iboret ofup, hikdmieri tarafiorca okunmus,

uygufanmak I.izere'?.i.il S0 f2022 tarfhinde imro alting alinmis olup, Frotokolden .i_-gmnn;una}-uk ihtilafiann
cozliminde Rize Mahkemeler! yetkilldir. '

19 /09 f2022
Aragtirmac Egtek Hl;metleﬂ’ Baskani
Imza _ lrriza
DA e acie DOr. gal:ln GORGOLD
Destak Hizmetlari Bagkani

Dokuman foda: L7 Y0.00 Tayin 1annl 2100/ 2016 Rewvizyon Nedl2  Resdxyon Tadhl: 0870172019 Safa No:2 3
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Ek 7. Olgek izni

18.04.2022 21:10

M Gmail

Gmall - izin takebl

Sirin BEKIROGLU

izin talebi

Berrak Mizrak §ahin
Alci: Sirin BEKIROGLU

Merhaba Sirin hamm,
Olcegi kullanmanizdan memnuniyet duyanz.
Olcekle ilgili evraklar ektedir.

Kalayliklar dilerim.

Dr:Ogr-Uvesi Berrak Mizrak $ahin
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