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OZET

Refakatci Anne ve Egitim Unitesinde Kalan Annelere Verilen Egitimin Annelerin

Beslenme Tutumu ve Bilgisi Uzerine Etkisi

Amac: Yenidogan bebegi olan annelere verilen anne siitii ve emzirme egitiminin
etkinligini gozlemlemek, annelerin bebek beslenme tutumlarini arastirip, anne siitiiniin
Onemini vurgulamak ve egitimle annelerde goézlemlenen bebek beslenme tutumundaki
degisikligi anne siitii lehine g¢evirip emzirme siirelerini uzatmaktir. Ayrica bebegiyle
daha bag kuramadan hastanede olma zorlugunu yasayan annelerin yanlarinda bulunarak
onlar1 pozitif anlamda etkileyerek beslenme tutumlarinda formiil mamadan ziyade anne

suti ile besleme tutumlarina katkida bulunmaktir.

Materyal ve Metot: Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Refakatci Anne ve Egitim Unitesinde Mayis-Temmuz 2019 tarihleri arasinda kalan,
bebegi yenidogan yogun bakim {iinitesinde yatan annelere verilen ‘Anne Siitii ve
Emzirmenin Onemi’ egitimi Oncesi yiiz yilize goriisme ile annenin demografik
bilgilerini, gebelige ait bebegin bilgilerini kapsayan ve dogum sonrasini iceren 11
soruluk bir anket uygulandi. Akabinde 17 sorudan olusan IOWA Yenidogan ve Siit
cocugu Bebek Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) uygulandi. I-YSCBTO her biri 5°1i
likert puanlama sistemiyle puanlanan kesinlikle katiliyorum() katiliyorum() kararsizim()
katilmiyorum() kesinlikle katilmiyorum() cevaplarindan olusan, 9‘u tersten puanlanan,
toplam 17 sorudan olusmaktadir. Egitim sonras1 annelere I-YSCBTO tekrar uygulandu.
Calismamizda yapilan power analizine gore calismaya en az 48 anne dahil edilmesi
planlandi. Her bir annenin beslenme tutumunun ne yonde oldugu ve egitim ile beslenme
bilgi ve tutumlarinin ne sekilde degistigi ¢alismanin sonunda degerlendirildi. Calismada
elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics
22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yami sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova testi
ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi ve Tamhane’s T2 testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student t test kullanildi. Normal dagilim gosteren niceliksel verilerin grup igi

karsilastirmalarinda Paired Sample t test kullanildi. Niteliksel verilerde egitim oncesi ve
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sonrast oranlarinin karsilastirmasinda McNemar testi kullanildi. Olgegin giivenilirligi
icin Cronbach’s alpha katsayist1 hesaplandi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 51 anne katildi. Bunlardan 1 anne <18 yas
oldugu icin, 2 anne de bebeklerinin saglik problemlerinden dolayr egitimlerini
tamamlayamayarak, c¢alisma dis1 birakildi. 48 anne ile ¢alismamizi tamamladik. 2 tane
annenin ikiz, 1 annenin de ii¢liz bebegi vardi. Annelerin yaslar1 18 ile 40 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 27.77+£5.8 yil idi. Annelerin 12’si (%25) koyde, 7’si
(%14.6) ilgede ve 29’u (%60.4) il merkezinde yasamaktaydi. Annelerin 4’1 (%38.3)
okur-yazar degilken, 26’s1 (%54.2) orta 6gretim, 9 ‘u (%18.8) lise ve 9’u (%18.8)
tiniversite mezunuydu. Annelerin 39’u (%81.3)’li ev hanimiyken, 9’u (%18.8) diger

mesleklerdendi.

Annelerin egitim 6ncesi I-YSCBTO puan ortalamasi 66.35+5.11 idi, egitim
sonras1 puan ortalamasi 74.5+5.55 idi. Anne siitii ve emzirme egitimi oncesi bunlarin
sadece 15’1 (%31.3) emzirmeye meyilli grupta iken, 33 anne (%68.8) kararsiz, mamayla
beslemeye meyilli olarak goriilmedi. Anne siitii ve emzirme egitimi sonrasi ise 40 anne
(%83.3) emzirmeye meyilli grup, 8 anne (%16.7) kararsiz, mamaya meyilli olan ise
yoktu. Egitim dncesi ve egitim sonrasi karsilastirildiginda puan ortalamasinda anlamli
bir fark oldugu ve egitimin annelerin beslenme tutumlarina pozitif etki ettigi

gbzlemlendi.

Sonu¢: Bebek beslenmesinde anne siitliniin 6nemi tiim diinyada tartisilmaz bir
gercekken, saglikli bireylerin yetismesi i¢in ilk adim ancak anne siitii ile beslenerek
atilabilir. Anne siitii ile beslenme oranlarim1 artirmak ise toplumda anne siitliniin
oneminin bilincini artirarak saglanabilir. Ozellikle annelere verilecek egitimlerle
bebeklerini anne siitii ile besleme tutumlart artirilarak, yayginlastirilmasi saglanabilir.
Calismamizda anne siitii egitimi oncesi ve sonrasi karsilastirdifimizda egitimin anlamli
derecede annelerde bebeklerini anne siitii ile besleme tutumunu pozitif yonde etkiledigi

gbzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, egitim, yenidogan, IOWA, beslenme tutumu
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ABSTRACT

Aim: To observe the effectiveness of breast milk and breastfeeding education
given to mothers with newborn infants, to investigate the feeding habits of mothers, to
emphasize the importance of breast milk, and to change the baby feeding attitude
observed in mothers in favor of breast milk and extend breastfeeding periods. In
addition, mothers who have difficulty in being in the hospital before they can connect
with their baby by positively influencing them by contributing to breastfeeding rather

than formula.

Material and Methods: Demographic information of the mother before the
‘Importance of Breastfeeding and Breastfeeding' training given to the mothers who
stayed in Inénii University Faculty of Medicine Turgut Ozal Medical Center
Accompanying Mother and Education Unit between May-July 2019 and whose infants
were hospitalized in the neonatal intensive care unit, A 11-question questionnaire
including the information of the baby of the pregnancy and the postnatal period was
applied. IOWA Newborn and Infant Infant Nutrition Attitude Scale (I-YSSCT), which
consisted of 17 questions, was applied. I-YSCBOO consists of 17 questions, 9 of which
are scored in reverse, each of which is strongly agree () agree () undecided () disagree ()
strongly disagree (). After the training, the mothers were re-administered 1-YSSBTS.
According to the power analysis conducted in our study, it was planned to include at
least 48 mothers. At the end of the study, the direction of the feeding attitude of each
mother and the changes in education and nutrition knowledge and attitudes were
evaluated. When evaluating the findings obtained in this study, IBM SPSS Statistics 22
for statistical analysis (SPSS IBM, Turkey) programs were used. When evaluating the
study data, the suitability of the parameters to normal distribution was evaluated by
Shapiro Wilks test. When evaluating the study data, oneway Anova test and Tukey HDS
test and Tamhane’s T2 test were used for the comparison of the groups with normal
distribution in comparison of the quantitative data as well as descriptive statistical
methods (Mean, Standard deviation, frequency). Student t test was used to compare the
normal distribution of parameters between the two groups. Paired Sample t test was
used for intra-group comparisons of quantitative data showing normal distribution. In
the qualitative data, McNemar test was used to compare pre- and post-training rates.
Cronbach's alpha coefficient was calculated for reliability of the scale. Significance was
evaluated at p <0.05

xii



Results: A total of 51 mothers participated in the study. As one mother was <18
years old, two mothers could not complete their education due to their baby's health
problems and were excluded from the study. We completed our study with 48 mothers.
Two mothers had twins and one mother had triplets. The ages of the mothers ranged
from 18 to 40 years with a mean of 27.77 £ 5.8 years. 12 (25%) of the mothers lived in
the village, 7 (14.6%) lived in the district and 29 (60.4%) lived in the city center. While
4 (8.3%) of the mothers were illiterate, 26 (54.2%) were secondary, 9 (18.8%) were
high school and 9 (18.8%) were university graduates. While 39 (81.3%) of the mothers

were housewives, 9 (18.8%) were from other professions.

The mean score of I-CISS before the training was 66.35 + 5.11, and the mean
score after the training was 74.5 + 5.55. While only 15 (31.3%) of these were in the
breastfeeding group before breast milk and breastfeeding training, 33 mothers (68.8%)
were not found to be unstable and prone to feeding. After breast milk and breastfeeding
training, 40 mothers (83.3%) were prone to breastfeeding group, 8 mothers (16.7%)
were unstable, and no prone to food. It was observed that there was a significant
difference in the mean score before and after the training and the education had a

positive effect on the mothers' feeding attitudes.

Conclusion: While the importance of breast milk in infant nutrition is an
indisputable fact all over the world, the first step can be taken only by breastfeeding for
healthy individuals. Increasing the breastfeeding rates can be achieved by raising the
awareness of the importance of breast milk in the community. Especially with the
trainings to be given to mothers, their attitudes to feeding their babies with breast milk
can be increased and disseminated. In our study, when we compare before and after
breast milk education, it was observed that education significantly affected the attitude

of feeding mothers with breast milk.

Key Words: Breast milk, education, newborn, IOWA, feeding attitude
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1. GIRIS VE AMAC

Hayatin ilk yil1, siit ¢ocuklugu dénemi olarak da bilinmektedir. Bu donemde
bebeklerin biiyiime hizlar1 fazla olmaktadir. Bu sebeple bebek i¢in en kritik
donemlerden birinin siit gocuklugu dénemi oldugunu séylemek miimkiindiir (1). Tim
memelilerde oldugu gibi insanda da anne siitii bebek i¢in en ideal besin kaynagidir.
Anne sitiniin 6zellikleri ve bilesenleri onu bebek i¢in ideal ve kagimilmasi miimkiin
olmayan besin kilmaktadir (2). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
dogum sonras1 dénemde anne siitiiniin 6nemi iizerinde dururken, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’de bebeklerin beslenmesi konusunda, dogumdan sonraki alt1 aylik dénemde
bebegin beslenmesinde anne siitiinii 6nerirken, iki yasina kadar olan donemde de anne
slitit ve anne siitline ilaveten ek besinler tavsiye etmektedirler. (3,4). Anne siitii;
immiinolojik &zelliklerinden dolayr bebegi hastalik risklerine karst koruyucu 6zellik
gosterirken, bebegin saglikli beslenerek ideal olarak gelismesini de saglamaktadir.
Yenidogan bebegi anne siitii ile beslemek sadece bebek i¢in degil anne, baba,
cevresindekiler hatta biitiin toplum acisinda ekonomik ve sosyal yararlar
bulunmaktadir. (5-7). Dogumdan sonraki alti aylik donemde anne siitii ile beslenen
bebekler yeterli ve dengeli bir sekilde beslenmis olduklarindan dolayr erken donemde
kansere yakalanma riskleri azalmaktadir. Dogumdan sonraki alt1 aylik donemde anne
stitii ile beslenen bebeklerde ayrica daha ileri yaslarinda diyabet ve obeziye goriilme
sikligr da diismektedir. Bu sonuglar1 destekler arastirmalar mevcuttur (8). Yine anne
sitii alan bebeklerin formiil siitle beslenenlere gore zeka puanlarinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (9). Anne siitii ve emzirmenin bebege ve anneye olan bunca
yararinin  gosterilmesine karsilik, TNSA (Tirkiye Nifus Saglik Arastirma)-2008
verilerinde bebeklerin dogum sonrasindaki alti aylik zamanda sadece anne siitii alma
orant % 41.6 idi (10). Ancak ayn1 aragtirmanin 2013 yilindaki verilerine bakildiginda bu
oranin %30’a diistiigii goriilmektedir (11).

Aragtirmamizin amaci; yenidogan bebegi olan annelere verilen egitimin,
etkinligini gozlemlemek, annelerin bebek beslenme tutumlarini arastirip, anne siitiiniin
Onemini vurgulamak ve egitimle annelerde gézlemlenen bebek beslenme tutumundaki
degisikligi anne siitli lehine ¢evirerek, emzirme siirelerini uzatmaktir. Ayrica bebegiyle
daha bag kuramadan hastanede olma zorlugunu yasayan annelerin yanlarinda bulunarak
onlar1 pozitif anlamda etkilemek ve beslenme tutumlarini formiil mamadan anne siitiine

cevirebilmektir.



2. GENEL BILGILER

Sagliklt bir beslenmenin saglanmasi i¢in ilk sart anne siitii ile emzirmenin
baglatilmasi, korunmasi, desteklenmesi ve artirilmasidir (12). Bebegin gereksinim

duydugu besinlerin uygun sekilde bulundugu tek dogal besin anne siitiidiir (13).

Milattan 6nce 1550’li yilarda Eski Misir yazitlarinda yenidogan bebeklerin {i¢
yasina kadar sadece anne siitii olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Babiller bas tanrigalari
Istar’1 tasvir ederken bebegini emzirdigi bir figiirii kullanmuslardir. Yakut Tiirklerinde
de anne siitl kutsal olarak goriilmekteydi ve analik tanrigast olarak bilinen Ayzit’in can

verirken bebeginin agzina kendi siitiinii damlattigina inanilmaktaydi (14).

Anne siitii, dogum sonrasindaki alt1 aylik donem boyunca bebegin psikolojik ve
fizyolojik gereksinimlerini tiimiiyle karsilamasinin yaninda, anne ile bebek arasindaki

giivenli baglanmanin saglanmasinda da 6nemli rol oynamaktadir (15).

Anne siitlinlin yaralar tartisilmaz bir gercektir ve anne siitii ile beslenen
bebeklerin ileride erken yiirtidiikleri, ¢evreyle uyum i¢inde olduklari, daha insancil
olduklari, olumlu davraniglar sergiledikleri ve zeka seviyelerini, mamayla

beslenenlerden daha iyi durumda olduklari gosterilmistir (16).

Siit ¢cocuklugu donemi yagamin ilk yilin1 kapsayan olduk¢a 6nemli bir donemdir.
Yenidogan donemini atlattiktan sonra bebekte gelisimsel olarak en hizli bilylimenin
gerceklestigi bebegin yaklasik dogum agirhigin 3 katina kadar ¢iktigi, boyunun 1.5
katina ¢iktig1 siit ¢ocuklugunda anne siitii almak biitiin ¢ocuklarin hakki iken, gocugunu
emzirmek de biitiin annelerin en dogal hakkidir. Bebek i¢in ideal beslenme dogumdan
sonraki ilk alt1 aylik siire igerisinde bebege baska besin vermeyerek sadece anne siitii
vermek, iki yasina kadar ise anne siitii ile birlikte ek gidalar ile bebegin beslenmesini
saglamaktir (17). DSO’niin verilerine gére 2011 yilinda diinyada yenidogan bebeklerin
dogumdan sonraki alti aylik zamanda yalnizca anne siitii verilen c¢ocuklarin orani
%36’dir (18). TNSA verilerine gore ise 2013 yilinda diinyada yenidogan bebeklerin ilk
alti aylik siirece yalnizca anne siitii verilen bebeklerin oram1 %57.9’dur. Bu oran
progresif olarak azalan bu oran bebek 4-5 aylikken %9.5, 6-9 aylikken de %?2.4
olmaktadir (11).



Saglik ile ilgili gostergeler icerisinde en ¢ok takip edilen gdstergelerden birisi
bebek o6lim hizi (BOH) gostergesidir (19,10). Kiiresel olarak, cocuk oliimlerinin
yaklagik % 60'1 beslenmeyle dogrudan ya da dolayli olarak baglantilidir. Cocuk
Oliimlerinin {igte ikisinin, yasamin ilk yilinda uygunsuz beslenmeye bagh oldugu tahmin
edilmektedir (20). Onde gelen kiiresel saglik kurumu olan DSO diisiik optimal
emzirmeyi siirdiiriilebilir sosyoekonomik gelisim ve yoksullugun azaltilmasi igin bir
engel olarak tanimlamistir (20) ve dogumdan sonraki ilk saat iginde emzirmeyi
baslatmay1 Onermektedir (21, 22, 23). Dogum sonrast ilk anne siitii (kolostrum)
yenidogana enerji ve bagisiklik saglar (24). Emzirmenin gecikmeli olarak baslatilmasi
hipotermiye neden olabilir (25). Gana'da yapilan hastane tabanli bir kesitsel ¢alisma,
emzirmenin gecikmeli olarak baslatilmasi durumunda bebek 6liimii riskinin arttigini
bildirmistir. Bagka bir ¢alismada, emzirme dogumdan sonraki 1 giin boyunca
ertelenirse, bebek oliim riskinin iki kattan daha yiiksek oldugu bildirdi (26). Nepal'de,
bebek 6lim orani riski 24 saat sonra emzirilenler arasinda daha yiiksek bulundu (27).
Gelismekte olan {ilkelerde beslenme yetersizliklerine bagli olarak ortaya ¢ikan
hastaliklar sebebiyle bir¢ok bebek bir yasina ulagmadan yasami son bulmustur.
Bebekleri anne siitii ile besleyerek yakalanmalari muhtemel olan bir¢ok hastaliktan
koruyarak ve bebek oliimlerinin &niine gecilecegi belirtilmektedir (28). Ulkemizde
TNSA-2013 verilerinde neonatal 6liim hizi 1.000 adet canli dogan bebek arasindan 7
iken, bebek 6liim hizi ise 1.000 canli dogan bebek arasindan 13 olarak agiklanmigtir
(29). Gelismis tlilkelerde oldugu gibi iilkemizde yapilan arastirmalarda da goriildiigii

tizere bebek ve ¢cocuk oliimlerinin ¢ogunlugu dnlenebilir 6liimlerdir (30, 31).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda yenidogan &liim hizimin bebek 6liim hizi
icerisinde daha one ¢iktig1 ve anneye ait kisisel 6zelliklerin bebek 6liim hizinda 6nemli
bir etken oldugu goriilmektedir. Postpartum donemde yenidoganlarin saglik ile iligili
yasadiklart sorunlar arasinda, emme ile ilgili giigliikler, uyku bozukluklari, pisik,
gobekte yasanan enfeksiyon, sarilik, pamukguk, huzursuzluk, ishal, géz enfeksiyonu,
uyku diizeninde bozukluk, abdominal distansiyon, konstipasyon, yetersiz kilo alimi1 gibi
sorunlardir. Yenidoganda yasanan bu tiir saglik sorunlarinin erken tespit edilememesi
dogumdan sonra hastaneye yatiglar1 arttirirken ayni zamanda saglik ile ilgili
maliyetlerin ve 6lim hizinin da artmasi sonucunu dogurmaktadir (32, 33). Bebek ve

anne 0lim hiziin seviyesinin diistiriilmesi 6ncelikle annenin 1yi kosullarda bakiminin



yapiliyor olmasma baglidir. Ayrica annenin gebelik konusunda da bilgilendirilmesi

anne ve bebek 6liimlerinin 6nlenmesine etkili olmaktadir (34, 35).

Anne siitii kullanimin1 daha yaygin hale getirecek pratik uygulamalarin hayata
gecirilmesi amaciyla “Bebek Dostu Hastane” adi verilen uygulama 1992 senesinde
UNICEF ve DSO tarafindan hayata gecirilmistir. Ulkemizde ise “Anne Siitiiniin Tesviki
ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari Programi” UNICEF’in destekleriyle 1991
senesinden itibaren uygulanarak bebeklere dogumdan sonraki alt1 aylik siirede sadece
anne siitii verilmesini yayginlastirilmaya c¢alisilarak bu uygulamanin da etkisiyle
iilkemizde yenidogan bebeklerin dogumdan sonraki alti aylik siirede sadece anne

stitiiyle beslenen bebeklerin orani yiikselmistir (36, 37, 38).

Yenidogan bebegi beslemede en ideal besin maddesi olmasindan dolay1 bu
konudaki bilgilendirme c¢aligsmalarinin ve egitim faaliyetlerinin sayica arttirilmasi ve bu

konuda farkindalik yaratilmasi gerekmektedir (39).

Annelerin bebegini emzirmeye baslamasi ve bu durumun devamli olabilmesi
icin bilgi ve ozellikle destege ihtiyaglar1 bulunmaktadir (40). TNSA-2013 verilerinde
Tiirkiye geneli olan anne siitii alma oran1 %96 ile uyumludur, TNSA-2013 verilerinde
dogumdan sonraki iki ayda yalnizca anne siitii verilen bebeklerin oranm1 %57.9 olarak
aciklanmakla beraber, bu oran diismektedir. Progresif olarak azalan %57.9’luk oran
bebekler 4-5 aylik olduklarinda %9.5, 6-9 aylik olduklarinda ise %2.4 olmaktadir (10,
11). Yani bebeklerin 6 ay doldurmasi beklenmeden ya ek gidaya gegilmekte ya da
mama takviyesi almaktadirlar. 2013 yilinda TNSA iilkemizde emzirmenin geleneksel
olarak devamli oldugunu tespit etmis fakat anne siitiiniin yaninda ek besinler ile bebegi

beslemeye gegcis konusunda eksikliklerin oldugunu vurgulamistir (11).

Tiirkiye’de, annelerin ¢ogu bebeklerini emzirme egilimindedir. Ancak bu
egilimin emzirme davranist olarak devamli hale getirilmesi ve daha
yayginlastirilabilmesi i¢in annelerin bu konudaki tutumlarinin belirlenerek, emzirme
davranis1 iizerinde etkili olan faktorleri annelerin davranisina olumlu ya da olumsuz
etkilerinin bilinmesi bu konuda yapilacak caligmalara yon vermek acisindan 6nemlidir
(41). Annelerin bebeklerini emzirmeleri konusunda birgok faktor etkili olmaktadir.
Bunlarin baginda dogumdan sonra ilk giinlerde bebegin nasil beslendigi gelmektedir. Bu
konuda 6nemli olan ikinci faktor ise annenin bebegini emzirme konusundaki tutum ve

davraniglar1 ile bu konudaki inanci gelmektedir. Annenin bebegini emzirmesi



konusunda 6nemli olacak diger durumlar ise annenin bebegini emzirme konusunda bir
danigmanlik hizmeti alip almadigi, annenin ve bebegin saglik durumlari ile hastane
ortaminin ve hastanede bulunan saglik personellerinin durumunu saymak miimkiindiir
(42,43,44). Bebege anne siiti verme konusunda genel anlamda annenin
sosyodemografik 6zelikleri etkili olurken 6nemli etkenlerden biri de annenin psikolojik

olarak ne halde oldugudur (45).

Annelerin bebeklerini emzirme konusundaki kararlar1 ile ilgili bir ¢alisama
yapan Samli ve ark. (2006), evde bulunan Yetiskinlerin, saglik calisanlari tarafindan

verilen egitimlerin ve ayn1 zamanda basin yayin organlarinin etkili oldugu bildirilmistir

(46).

Annenin bebegini emzirme konusundaki egilimi onun bebegini anne siitii ile
beslemesi konusundaki kararini etkileyecek bir unsurdur. Annenin bebegini ne sekilde
besleyecegi konusundaki tutum ve alacagi kararlar bebegini anne siitiiyle mi yoksa diger
besinlerle mi besleyecegi konusunda belirleyicidir. Bebegine anne siitii verme
konusunda kararsiz durumda olan bir annenin bebegini mama ile beslemesi

kag¢inilmazdir.

Bu c¢alismada, bebegi yenidogan yogun bakim fnitesinde yatmakta olan
annelerin bebeklerini hangi tip beslemeye yatkin olduklarini saptayip, kafasi beslenme
konusunda karigik olan annelerimizi erkenden tespit edip ve egitimle formiil mama
besleme egiliminde olan annelerin algilarinin degistirilmesi agisindan ¢ok kritiktir (47).
Yapilan literatiir taramasi sonucunda iilkemizde annenin bebegini besleme konusunda

hangi tipi tercih ettikleri konusu ile ilgili ¢alismalarin sayisinin az oldugu goriilmiistiir.

Yenidoganlar tibbi miidahale gerekliligi, yetersiz ve dengesiz beslenme,
solunum ile ilgili sikintilar gibi sorunlardan dolay1 saglik kuruluslarinda tedavi altina
alinmaktadirlar (48,49). Bu olumsuz durum bebegi etkiledigi gibi anne babayi hatta

cevrelerinde bulunan kisileri de olumsuz yonde etkilemektedir (49).

Prental donemde anneye verilen emzirme egitimi annelerin yenidogan
bebeklerine anne siitii  vermeleri konusundaki tutumlarint olumlu etkileyecek
Onlemlerden biridir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar da bunu destekler niteliktedir.
Yapilan ¢aligmalarda emzirme egitimi almamis annelerin bebeklerini emzirmeye karsi

tutumlar1 emzirme egitimi alanlara gére daha disiiktiir (50, 51).



Ancak emzirme egitimi alamamis, erken dogum yapip emzirme egitimi ve
programlarina katilamamis annelere en erken ulasilabilecek yerlerden biri olan
hastanemiz biinyesindeki Refakat¢i Anne ve Egitim Unitesi, bu anlamda bebekleri
hastaneden taburcu olmadan annelerin egitim almalarmi saglayan ¢ok Onemli bir
birimdir. Bu sebeple ¢alismamiz Refakatci Anne ve Egitim Unitesi’nde kalan, bebekleri

yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi alan annelere yapilmstir.

2.1. Refakat¢i Anne ve Egitim iinitesi

Turgut Ozal Tip Merkezi Sosyal Hizmetler Miidiirliigii biinyesinde “Refakatgi
Anne Unitesi” ilk olarak 2004 yilinda hizmete girmistir. Hastanemizde prematiire ve
yenidogan olarak yatan bebeklere refakat eden annelere hizmet vermek igin hazirlanmis
olmasinin yani sira sehir disindan gelen cocuk cerrahisi, yanik, karaciger nakli ve diger
yogun bakimlarda yatan tiim yas grubu c¢ocuklarin anneler de iiniteden

faydalanabilmektedir.

Unitede 2018 yilinda iyilestirme ve tadilat calismalar1 yapilmigtir. Ayrica burada
kullanilan dokiimanlar ve verilen egitimler, Kalite Yonetim Birimi tarafindan kayit
altina almarak sistem dokiimanlari yeniden tasarlanmis, erisimin kolayligi agisindan

web tabanli Kalite Yonetim Modiiliine yiiklenmistir.

Bu iinitede kullanilan dokiimanlarin veri tabanina kayit edilebilmesi, verilen
egitimlerin sorgulanabilmesi ve raporlarin dokiimlerinin alinabilmesi amaciyla bir

yazilim gelistirilmistir.

Boylelikle, anne ve bebek/cocuk sagligina yonelik siireclerin planlanmasi,
uygulanmasi, kontrol edilmesi ve siirekli iyilestirilmesi konusunda 6nemli bir asama
daha tamamlanmustir. Bu kapsamda, “Refakatci Anne Unitesi nin adi, verilen egitimleri
de daha iyi yansitacak bigimde “Refakatci Anne ve Egitim Unitesi” olarak

giincellenmistir.

Refakatci Anne ve Egitim Unitesi’nde kalan annelerimize bu béliimde egitim
hemsiresi olarak gorev yapan hemsire tarafindan egitim dokiimanlart TOTM-DSD-78
numarali kontrollii dokiiman haline getirilmistir. Refakatcilerin uygun oldugu saatlerde

toplu ve bireysel egitimler kayit altina alinmaktadir.

Burada verilen egitimler:



e Yeni dogan ve prematiire bakimi

e Anne siitii ve emzirmenin énemi

e Dogum yapan annenin bakimi

e Lohusalikta beslenme

e FEl yikama ve 6nemi

e 12 aylik bebek gelisim 6zelikleri

e lletisim nedir ve yasantimizdaki 6nemi

e Stresle bas etme yontemleri

Ayrica hastanemiz Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dal1 ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Ogretim Uyeleri tarafindan

asagidaki egitimler de verilmektedir;

e Dogru emzirme yontemleri

e Anne siitlinlin 6zellikleri

e  Ozgiiven ve destek saglama teknikleri,

e Meme ile ilgili sorunlar ve nasil ¢6ziim yontemleri

¢ Emzirmenin yeniden baglatilmasi

e Memeyi ret eden bebege yaklasim, siit sagma ve saklama teknikleri

e Tamamlayici beslenmeye nasil gegilir

Yani “Refakat¢i Anne ve Egitim Unitesi” ismine uygun sekilde annelerin sadece
barmma ihtiyaclarmi karsilayan bir yerden ¢ok, daha énemli bir seyi gerceklestirerek
annelerin kendileri ve bebekleri i¢in gerekli olan bilgilere ulasabildikleri bir egitim

bolimii olarak hizmet etmektedir (52).

2.2. Anne Siitii ve Ozellikleri

Anne siitli term bebekler ile prematiirler de dahil olmak {izere biitiin bebeklerin

fiziksel 6zelliklerine uyacak en dogal ve ideal besindir (53).

Preterm ve term bebekler 6zellikle dogumun otuz dérdiincii haftasindan sonra
annelerini emebilecek seviyede olmaktadirlar. Bunun yaninda dogum agirligi ¢ok diisiik
olan bebekler ile risk seviyesi yiiksek olan bebekler annelerini emecek halde
olamayabilirler. Bu durumlarda dahi anne siitii, bebek emebilecek diizeye gelene kadar

sagilarak bebek anne siitiinden mahrum edilmemelidir (54, 55, 56).



Bebeklerin ilk yarim saat i¢cinde emzirilmesi ve dogumu takip eden ilk alt1 aylik
stire icerisinde Ozellikle anne siitii ile besleniyor olmasi genel kabul gérmiis olan
beslenme bicimidir. Bebegin annesini emdigi donemde biiylime ve gelismesini saglayan
anne siitii, bebegi enfeksiyonlardan korumasi sebebiyle ile hastaliklar1 azaltarak bebegin
hastaneye yatma ve Oliim oranlarini digiirerek aileye ve topluma pozitif katkilarda
bulunur, anne siitiiniin emzirme dénemi sonrasinda omiirliik siiren etkisi ile de bireye

sagladig1 faydalarla saglikli olmanin temeli atilir (57).

2.2.1. Anne Siitiiniin Icerigi

Bebekler i¢in ilk birka¢ yillar1 onlarin ileriki yaslarinda daha saglikli
olabilmeleri i¢in ¢ok 6nemli bir dénemdir. Yarmin yetigskin bireyi olacak bebegin bu
dénemde psikososyal ve psikolojik ihtiyaclarinin olmasi gerektigi gibi karsilanmalidir.
Bebegin besin ihtiyacini karsilamada anne siitii onemli bir besindir. Anne siitiiniin
iceriginde bulunan besinler bebegin ihtiyaci olan biitiin besin maddelerini ona verecek
haldedir (1).

Anne siitii, iceriginde ¢ok miktarda bileseni barindirmaktadir. Anne siitli, %87
stvi faz, kazein molekiillerini igerisinde barindiran %0.3 kolloid faz, %4 yag globiilleri,
canli hiicreler ve globiil membranlarindan olusmaktadir (1). Igerigi sabit olmayan anne
slitli, annenin beslenmesi ile bagimsiz olacak sekilde bebegin besin ihtiyaglarna gore
diizenlenmektedir. Buradan hareketle her annenin bebegine en uygun olacak siitii
iiretiyor oldugunu séylemek miimkiindiir (58). Bunun yaninda normal gebelik siiresinde
dogum yapan anneler ile normal siiresinden énce dogum yapmis olan annemlerin siitleri
birbirinden farkli olmaktadir. Laktasyonun birinci ayinda pretem ve term siit

bilesenlerinin dagilimi Tablo 2.1°de bulunmaktadir.

Tablo 2.1. Laktasyonun birinci ayinda term ve pretem siit bilesenleri (59)

3-5. giinler 5-11. giinler 15-18. giinler 26-29. giinler
Siit bileseni Term | Preterm | Term | Preterm | Term | Preterm | Term | Preterm
Enerji(kcal/dl) | 48 58 59 71 62 71 62 70
Lipid{gr/dI) 1.85 3.00 2,90 4,14 3.06 4,33 3,05 4,09
Protein(gr/dl) 1,87 2,10 1.70 1,86 1.52 1.71 1,29 1,41
Laktoz(gr/dl) 3.14 3.04 5,98 3,55 6,00 5,63 6,51 3,97

keal/dl: Kilokalory/desilitre, gr/dl: Gram/desilitre.



Anne siitiindeki toplam protein 1.1 gr/dl iken bu oran inek siitiinde 3.2 gr/dl dir.
Bu agidan bakildiginda toplam protein degeri anne siitiinde inek siitiine oranla daha
diisiik seviyededir. Bunun yaninda anne siitiiniin de biyolojik degeri yiiksek seviyededir
ve bebegin ihtiyag duydugu besin miktarini karsilayacak haldedir. Anne siitiiniin
%60’1m1 biyolojik degeri yiiksek ve sindirimi kolay olan whey proteini olusturmaktadir
ve whey proteinlerinin 6nemli sayilabilecek bolimii alfa-laktalbiimindir. Kazein
kisminin sindirimi daha zordur ve bu kismin inek siitiine gore anne siitiindeki oran1 daha
diisiik seviyededir. Antienfektif proteinler Whey proteinlerinin énemli bir kismin1 ihtiva
etmektedirler ve bebegi enfeksiyon risklerine karsi direngli hale getirmektedir Lizozim,
salgisal immunglobulin A ve immunglobiilinler, laktoferrin, niikleotitler ve biiylime

etkenleri bebegin bagisiklik durumuna 6nemli katkilar saglamaktadir (58, 59-65).

Anne siitiinde kiiglik capli yag globiilleri halinde bulunan lipidler, anne siitiiniin
kalorisini %50 oraninda saglar. Anne siitii arasidonik asit, dokozahekzaenoik asit,
linolenik asit ve alfa linoleik asit gibi sinir ve retina hiicrelerinin yapisina giren; sinir
sistemi ve gorme islevlerinin gelisiminde rol oynayan uzun zincirli ¢oklu doymamais yag
asitleri bol miktardadir. Ozellikle premature bebeklerin annelerinin siitlerinde uzun
zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri, matiir bebek dogurmus annelerin siitlerine gore
daha bol miktardadir. Anne siitiiniin igeriginde bulunan yag orani, annenin bebegini
emzirme silireci boyunca degismektedir. Yag acisindan en zengin durumdaki siit,
emzirmenin sonunda salgilanan son siittiir. Bu siit bebekte bir yandan doyma hissi
uyandirirken, diger yandan da bebegin sismanlamasini onlemektedir. Anne siitiinde
bulunun biiyiime faktorleri, basta gastrointestinal sistem, merkezi sinir sistemi, solunum
sistemi olmak iizere pek ¢ok sistemin gelisimini pozitif yonde etkilemektedir (66, 67).
Erken donemde anne siitiinde kolesterol ve fosfolipid igerigi yiiksek seviyededir. Bu
durumun lipid enzim sisteminin erken etkin hale gelmesiyle, daha sonraki donemde
gelisme ihtimali olan ateroskleroz ve hiperlipideminin 6nlenmesi konusunda etkili
olabilecegi tahmin edilmektedir (58,59-64).

Anne siitli, diger memeli siitlerine gore daha fazla ve ¢esitlilikte ve daha fazla,
protein sentezinde gorev alarak biliylimeyi hizlandirdigi tahmin edilen niikleotidleri
igerir. Beyin ve retina gelisiminde 6nemli katkisi olan omega-3 (n-3) yag asitlerinden
eikozapentoenoik asit (EPA) ve dokozahekzaenoik asit (DHA)’in diger memeli

stitlerinde olmadigi bilinmektedir (68).



Anne siitlii bebegin beyin gelisimi i¢in gerekli olan esansiyel yag asitleri ve A
vitamininden zengindir ve bebegin immiin sistemini kuvvetlendirir (69, 70). Her seyden
zengin olan anne siitii sadece K ve D vitaminleri diizeyleri agisindan istenilen diizeyde
degildir ve takviyeleri gerekir. yenidogan hemorajik hastaliginin 6nlenmesi i¢in K
vitamini dogar dogmaz parenteral olarak ya da oral yolla uygulanir. D vitamini destegi
ise yenidogan doneminden itibaren bebegin prematiire ve matiir olusuna gore doz

ayarlamasi yaparak bir yasin sonuna kadar verilir (58, 60, 62, 63).

Bebekleri enfeksiyonlardan koruyan bazi immunoglobulinlere bebekler
dogumdan itibaren sahip durumdadirlar. Anne siitinde miktari agisindan ¢ok olan
immunoglobulin IgA’dir. Ug ana immiinglobiilinden (IgG, Ig A, IgM) den sadece IgG
plasental bariyeri gegebildigi i¢in diizeyi anne ile esit hatta anneninkinden biraz yiiksek
de olabilir ve ilk aylarda pasif immiiniteyi saglar. IgA ve IgM plasental bariyeri

gecemezler fakat fetus tarafindan yapilmasi miimkiindir (71, 72).

[lk olarak inek siitiinden izole edilen laktoferrin demir baglayan bir oligoprotein
olup, daha sonralari da anne siitiinde izole edilmis durumdadir. Anne siitii, tiikiirtk,
semen, gbzyas1 gibi sekresyonlarda ve l6kositlerde yiiksek miktarlarda bulunmaktadir
(72, 73). Anne siitiiniin fizyolojik sariligi daha cabuk iyilestirdigi ve demir eksikligi
anemisini 6nledigi bilinmektedir (74, 75).

Emzirme ayrica anne ve bebek arasindaki duygusal bag artirarak bebekte giiven
duygusunu gelistirirken ayn1 zamanda endorfin salgisini yiikselterek agri giderici ve

aglama seviyesini diistirmektedir (76, 77).

2.2.2. Anne Siitiiniin Yapis1

Anne siitii salgilandig1 doneme ve bilesimine gore; Kolostrum, gecis siitii ve

olgun siit olarak ayrilmaktadir.

1. Kolostrum: Dogumdan sonra ilk bes giin boyunca salgilanan siittiir. Nadiren

10 giine kadar salgilanmasi devam edebilir.

2. Gegis Siitli: Kolostrumdan sonra bes ile on besinci gilinler arasinda

salgilanmakta olan siittiir.

3. Olgun Siit: Olgun siit on besinci gilinden itibaren salgilanmakta olan siittiir
(78, 79, 80).
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2.2.2.1. Kolostrum

Halk arasinda “agiz siitii” olarak da bilinen, dogumdan sonra ortalama ilk bes
giin boyunca salgilanan siite “kolostrum” denir. Kolostrum koyu kivamli ve daha
sarimsi renktedir, bu sebeple altin siv1 olarak da bilinir (81). igerisinde olgun siite oranla
daha fazla vitamin, sodyum, potasyum, magnezyum, ¢inko, protein ve daha az oranda
yag ve karbonhidrat bulunur. Kolostrumda bulunan sekretuar IgA 20-30 g/l, A vitamini,
sodyum ve ¢inko olgun siite oranla daha zengin oldugundan (78, 82) ve yiiksek diizeyde
antikor icerdiginden, steril ortamdan yeni diinyaya goézlerini agmis olan bebegi ilk
giinlerde enfeksiyon yasama durumundan korumaktadir. Kolostrum, bebegin ilk asisi
olarak bilinmektedir. Bunun nedeni kolostrumun antikor yiiklii olmasidir (78).
Kolostrum, laksatif etkisi ve proteinleri par¢alama &zelligi ile mekonyumun ¢ikigini
daha kolay hale getirmekte ve boylece mekonyum ileusu dnlenmektedir. Kolostrumun
muhtevasi gitgide farklilasmakta ve on ile on besinci glinde anne siitii matiir (olgun) siit

haline dontismektedir (78, 82, 83).

Kolostrum, o6nemli besin maddeleri igermekteyken ayni zamanda bebegin
gastrointestinal sistem fonksiyonlar1 iizerinde olumlu etkiler yapmakta ve bebegi
enfeksiyonlara karsi korumaktadir. Bu sebeple kolostrum bebege verilmesi gereken ilk
besindir (80,84). Bu nedenle bebek ememese dahi sagilan bu altin renkli siitiin tek

damlas1 dahi ziyan edilmeden miimkiin oldugunca hizl bir sekilde bebege verilmelidir.

Yasamin ilk gilinlinde olusan kolostrum miktar1 yaklasik olarak 40 ml’dir. Bu
miktar da bebek icin yeterli bir miktardir (84). Prematiire ve miadinda dogum yapmis
olan annelerin sitlerindeki kolostrumun igerikleri (100 ml'de) Tablo 2.2.°de

bulunmaktadir
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Tablo 2.2. Miadinda ve prematiire dogum yapan annelerin siitleriyle kolostrumun

igerikleri (100 ml'de)

Icerik Miadinda dogum Kolostrum Prematiire dogum
Enerji (kcal) 69 56 71

Protein (gr) 1.1 22 1.8

Yag (gr) 4.1 2.6 42
Laktoz (gr) 1.2 6.6 5.6
Sodyum (mmol) 0.65 2.04 1.08
Kalsiyum (mmol) 0.85 0.70 145
Fosfor (mmol) 048 045 048
Demir (mmol) 1.25 1.25 1.72

Cinko (mmol) 4.59 9.17 6.93

2.2.2.2. Gegis Siitii

Ik bes giinden sonra salgilanmaya baslar on besinci giine kadar salgilanir. Yag
orani kolostrumdan daha yliksektir. Kalori degeri artar ve igeriginde laktoz
bulunmaktadir. Bu dénemde memede ani biiylime goriiliir, sertlesme olur, meme daha
hassas bir hale gelir ve agrilar hissedilir. Memede lenfatik dolagim ve kan seviyesi
yiikselerek lobiil ve kanallara ani sayilabilecek sekilde siit akimi olur. Bunun sonucunda
olusan konkesyona “engorjman” adi verilmektedir. Bu durum birkag giin siirebilir.
Gegis siitiin adindan da anlasilacagi gibi kolostrumdan olgun siite doniisiim asamasinda
arada bir donem olup, protein ve mineral igerigi kolostrumdan diisiik, tam siitten
yiiksektir. Ancak fosfor diizeyi kolostrum ve olgun siit ile kiyaslandiginda daha yiiksek
seviyededir (85, 86)

2.2.2.3. Olgun Siit

Ikinci haftadan sonra salgilanmaya baslanan siite olgun siit, yani matiir siit ad1
verilir. Matiir siitiin bilesimi laktasyon donemine, bebegin dogdugu haftaya, alinma
zamanina, emzirme siiresine, yasina, kisiler arasindaki biyokimyasal degisikliklere ve
alinmis olan diyetin muhtevasina gore degisim gosterdigi i¢in anne siitiiniin igerigi

oldukc¢a genis bir dagilim gosterir (84, 85, 86). Suda ve yagda ¢oziinen 200°den fazla
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bilesik ihtiva eden anne siitli, karmagsik bir yapidadir. Bilesimin 6nemli bir kismi Su
icermektedir ve besin 6geleri suyun igerisinde farkli sekillerde dagilmis haldedirler.
Bebek anneyi emdigi sirada bile icerigi degismekte olan anne siitii, emzirmenin ilk
anlarinda karbonhidrattan zengin bir siit salgilanmaktadir. Bu siite 6n siit denirken,
emzirmenin sonlarina dogru ise yagdan zengin bir siit salgilanmaktadir. Bu siite de son
stit ad1 verilmektedir. Bu degisim ve degisimin ne zaman olacagi bebegin anneyi emme
giictine gore degisiklikler arz edebilmektedir. Bebegin gereksinim duydugu besini tam
olarak alabilmesi i¢in her emzirmede bebek tokluk hissi ile memeyi kendiliginden

birakana kadar emzirme isleminin devam ettirilmesi gereklidir (84, 87, 88).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Amaci, Yeri, Sekli Siiresi

Calismaya, Mayis-Temmuz 2019 déneminde, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Turgut Ozal Tip Merkezi biinyesindeki Refakat¢i Anne ve Egitim Unitesindeki toplam
51 anne, goniillii olarak katilmistir. 07.05.2019 tarihinde indnii Universitesi Bilimsel
Aragtirma Yayin Etigi Kurulu (Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu)‘ndan 2019/9-22 numarali etik kurul onayr (EK-1) alindi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden annelerden, arastirma hakkinda ayrintili bilgi verildikten sonra
onamlar1 alindi. Annelerin yas, yasadigi yer, egitim durumu, meslegi gibi bilgilerin
soruldugu sosyodemografik veri formu ve I-YSCBTO yiiz yiize goriismeyle dolduruldu.
Calismamizda bebekleri yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) yatan, kendileri
Refakat¢i Anne ve Egitim Unitesi’nde kalan bircogu prematiir bebek dogurmus,
sezaryen olmak zorunda kalmis, cogunlugu il disindan sevkle gelmis, daha yeni anne
olmusglugun zorlugu yaninda bu gibi sebeplerle miicadele etmek zorunda kalmis,
bebeklerinin saglik problemleri sebebiyle yiiksek anksiyeteye sahip, daha 6nce emzirme
egitimi alamamis siitleri dogum sonrasi bu stresler altinda az ya da ge¢ gelmis annelerin
anne siitiinden ziyade mamaya yonelim acisindan yiiksek riskli oldugunu diisiiniilerek,
bu anneleri dahil etme istegi olusmustur. Burada gozlemledigimiz annelerin anne siitii
verme istekleri yiiksek ve anne siitiinlin faydalar1 konusunda bilingli olduklariydi.
Calismamiza katilmaya goniillii 51 anne alindi. Annelerden 1 tanesi <18 yas olmasi ve 2
anne ise bebeklerinin saglik problemlerinden dolayr egitimlerini tamamlayamadiklar
icin caligma dis1 birakildi. 48 anneye son test olarak egitim sorasi tekrar yiiz yiize
goriisiilerek 1-YSCBTO uygulandi. Anketler tek bir arastirmaci tarafindan yapildi.
Egitimler ayn1 egitim hemsiresi tarafindan verildi. Sonug¢ olarak, toplam 48 annenin

anne siitli egitimi oncesi ve sonrasi annelerin verileri istatistiksel analize tabi tutuldu.

Bu caligmada bebekleri yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi alan annelere,
anne siitii egitimi 6ncesi ve sonrasi I-YSCBTO uygulandi. Amacimiz Refakatgi Anne
ve Egitim Unitesinde kalan annelerin verilen egitimlerden ne &lgiide faydalandiklarini
gozlemlemek, ayrica annelerin beslenme tutumlarmin hangi yonde oldugunu

gbzlemleyip, verilen egitimlerle anne siitii verme egilimini artirmaktir.
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3.2. Arastirmamizin Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada Sosyodemografik Bilgi Formu, IOWA Yenidogan ve Siit
Cocugu Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) kullanilmistir.

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan annelerin, gebelik doénemlerinin ve bebeklerin bilgilerini
igeren anne siitli ve emzirme i¢in dnemli oldugu diisiiniilen bilgileri kapsayan, arastirma

ekibi tarafindan hazirlanmis (EK-2) formdur.

3.2.2. IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu Beslenme Tutum Olgegi (I-
YSCBTO)5*

Iowa Yenidogan ve Siit Cocugu Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) (lowa
Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS)) De La Mora ve Russell tarafindan 1999
tarininde gelistirilmistir. Olgek, kadinlarin bebeklerini emzirme konusunda ortaya
koymus olduklar1 tutumlarini belirlemek, bebeklerini besleme siireleri ile yontemlerini
tespit etmek amaciyla tasarlanmustir (89). Olgegin puanlamasi 1= kesinlikle katiliyorum
ile 5 = kesinlikle katilmiyorum arasinda degismektedir. Olcekte bulunan 9 madde anne
siitii ile beslenmeyi olumlamakta, 8 madde ters puanlanmis sekildedir (5=1...1=5).
Olgekteki toplam tutum puam 17 ile 85 puan arasinda de@ismektedir. Olgek puam
diistiikce annelerin bebeklerini biberonla besleme tutumlari, 6l¢ek puanmi yiikseldikce
bebeklerini emzirme tutumlari pozitif hale gelmektedir. Ug calismada test edismis olan
Olcegin Cronbach alfa katsayisi ilk iki calismada 0.86, tiglincii ¢alismada ise 0.68 olarak
tespit edilmistir (89). Olgegin Kuzey Irlanda’da yapilan bir ¢alismada Cronbach alfa
katsayist 0.79 (90) iken, Singapur’da yapilan bir calismada 0.79 (93), Iskogcya’da
yapilan bir ¢aligmada 0.89 (91) ve Liibnan’da yapilan baska bir ¢alismada da 0.64 (92)

olarak belirlenmistir

Olgegin Tiirkce gegerliliginin yapilmas1 6ncesinde bes saglik uzmam tarafindan
6l¢ek maddelerinin gevirisi yapilmis, yapilan ¢eviri dil bilimciler tarafindan da kontrol
edilmistir (94). Tirkgeye cevrilen Ol¢ek annelerin bebeklerini emzirmeye karsi olan
tutumlarini belirleme konusunda yapilan ¢alismalarda kullanilmistir (94). Kuleyin ve

ark 2016 yilinda I-YSCBTO’nin babalarda gecerlilik ve giivenirligini arastirmislar ve
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sonug olarak I-YSCBTO‘nin Tiirk babalarinda gegerli ve giivenilir bir 6lcek oldugunu
tespit etmigler. Ciinkii bebek beslenmesinde anne tutumunu etkileyen en Onemli
faktorlerden biri de babalarin destegi ve beslenme tutumudur. 1-YSCBTO sadece
anneler ve anne adaylar1 i¢in degil, babalarda da kolaylikla uygulanan bir 6l¢ek oldugu

kanitlanmistir (95).

Olgek klinikte uygulanmasinin diginda, gerek annelere gerekse de anne
adaylarina aile sagligi merkezlerinde toplum ebesi tarafindan sahada kullanilarak

ellerinde daha net bilgiler 1s181nda anne siitii ve emzirme ile ilgili egitimler yapilabilir.

3.3. Arastirmanin Veri Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi istatistiksel veri
degerlendirme programi olan SPSS 22.00 ile yapilmistir. Arastirma verilerinin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek igin Shapiro Wilks testi yapilmistir.
Verilerin ylizde, frekans, ortalama ve standart sapmalarinin yaninda normal dagilim
gosteren verilerin karsilastirilmasinda Student t testi ve Oneway Anova testi yapilmustir.
Farkliliklara sebep olan gurubun belirlenmesinde ise Tamhane’s T2 testi ve Tukey HDS
testi ile yapilmistir. Niteliksel verilerde egitim Oncesi ve sonrasi oranlarinin
karsilastirmasinda McNemar testi kullamldi. Olgegin giivenilirligi icin Cronbach’s
alpha katsayist hesaplanmigtir. Aragtirmanin  anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

benimsenmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma, Mayis-Temmuz 2019 tarihleri arasinda yaslar1 18 ile 40 araliginda
olan, toplam 48 anne ile gergeklestirilmistir. Annelerin yas ortalamalari 27.77+5.8 (18-
40) yil idi. Annelerin 12’si (%25) koyde, 7’si (%14.6) ilgede ve 29’u (%60.4)’1 il
merkezinde yasamaktaydi. 4’i (%8.3) okur-yazar degilken, 26’s1 (%54.2) orta 6gretim,
9’u (%18.8)’i lise ve 9’u (%18.8) iiniversite mezunuydu. Annelerin 39’u (%81.3) ev
hanimiydi, 9’u (%18.8) diger mesleklerdendi. Annelerin 22’sinin (%45.8)’inin tek
cocugu varken, 26’smin (%54.2) birden fazla ¢ocugu vardi. 48 annenin 51 ¢ocugunun
2471 (%47.1) kizdi, 2770 (%52.9) erkekti. Bebeklerin 28°1 (%58.3)’1 preterm iken, 20’si
(%41.7) termdi. Katilimcilarin 33’tniin  (%68.8) gebeligi planli iken, 15’inin (%31.3)
planli degildi. Annelerin higbiri emzirme egitimi almamisti. Annelerin sadece 5 ‘i
(%10.4)’tc dogar dogmaz bebegi ile ten tene temas kurmusken, 43’4 (%89.6)
kurmamisti. Bebeklerin = 3’line (%6.3)’line yogun bakimda kanguru bakimi
uygulanirken, 45’ine  (%93.8) uygulanmamisti. Katilimcilarin -~ sosyodemografik

Ozellikleri Tablo 4.1’ de verilmistir.

Tablo 4.1. Genel 6zelliklerin dagilimi

Min-Max Ort+SS

Yas 18-40 27.77+5.8
n %
Yasanilan yer Koy 12 25
ilce 7 14.6
i1 merkezi 29 60.4
Egitim durumu Okur-yazar degil 4 8.3
Orta 6gretim 26 54.2
Lise 9 18.8
Universite 9 18.8
Meslek Ev hanim 39 81.3
Diger 9 18.8
Cocuk sayis1 Tek ¢ocuk 22 45.8
Birden fazla cocuk 26 54.2
Bebegin cinsiyeti (n=51) Kiz 24 47.1
Erkek 27 52.9
Bebegin dogum haftasi Preterm 28 58.3
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Term 20 41.7

Gebeligin planh olma durumu Evet 33 68.8
Hayir 15 31.3
Emzirme egitimi alma durumu Hayir 48 100
Bebek ile ten tene temas kurma Evet 5 10.4
durumu Hayir 43 89.6
Evet 3 6.3

Kanguru bakimi uygulanma durumu
Hayir 45 93.8

Annelerin 13’1 (%27.1) su anki dogumunu normal yapmisti, (%72.9)’u sezaryen
ile yapmisti. Katilimcilarin 22°si (%45.8) 2.dogum yapmamisken, 16’s1 (%33.3) normal
dogum ile 10’u (%20.8) ise sezaryen dogum yapmistt. 36’st (%75)’i 3.dogum
yapmamigken, 11’1 (%22.9) normal, 1’1 (%2.1) sezaryen dogum yapmist.
Katilimcilarin 42°si (%87.5)’1 4.dogum yapmamigken, 6’s1 (%12.5) normal dogum ile
dogum yapmisti. Bebeklerin 2’si (%4.2) su anki dogumda hi¢ anne siitii almazken, 3’1
(9%6.3)’1i dogumdan hemen sonra, 7’si (%14.6) ilk 1 saat i¢inde ve 36’s1(%75)’i bir
saatten gec¢ anne siitli almisti. Arastirmamizdaki bebeklerin 2’si(%4.2)’si anne siitii
almazken, 46 ‘st (%95.8) anne siitii almisti. Dogum sekillerinin ve anne siitii alma

durumlarinin dagilimi Tablo 4.2. ‘de verilmistir.

Tablo 4.2. Dogum sekillerinin ve anne siitii alma durumlarinin dagilimu

n %
Su anki dogum sekli Normal dogum 13 27.1
Sezaryen 35 72.9
1. Dogum seKli (ilk) Yok 22 45.8
Normal dogum 16 33.3
Sezaryen 10 20.8

2. Dogum sekli Yok 36 75
Normal dogum 11 22.9

Sezaryen 1 2.1
3.Dogum sekli Yok 42 87.5
Normal dogum 6 12.5

Su anki dogumda siitii alma durumu Hig anne stith almad: : 42
Dogumdan hemen sonra 3 6.3
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ik 1 saat icinde 7 14.6
1 saatten daha gec 36 75
Yok 22 45.8
1l.dogumda anne siitii alma durumu Almad 1 2.1
Aldi 25 52.1
Yok 36 75
2.dogumda anne siitii alma durumu Almad 1 2.1
Alda 11 22.9
3.dogumda anne siitii alma durumu Yok 42 87:5
Aldr 6 12.5

Su Anki Dogum Sekli

Sekil 4.1. Su anki dogum sekli grafigi
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Anne Siitii Alma Durumu
Hig anne siitii

almadi
4,2%

Dogumdan
hemen sonra

% .
_Efo_llk 1 saat

icinde
14,6%

Sekil 4.2. Su anki dogumda anne siitii alma durumu grafigi

Anneler egitim oncesi I-YSCBTO onermelerinden “Anne siitiiniin faydasi
bebek anne siitiinden kesilene kadar devam eder.” ‘e 30 (%62.5) anne ‘Katiliyorum’
yanitini verirken “ Mama ile beslenme anne siitiinden daha uygundur.” ifadesine 35
(%72.9) ‘Katilmiyorum’ yanitini verdi. “Emzirme anne — bebek arasindaki bagi arttirir.”
ifadesine 37 (%77.1) anne ‘Kesinlikle katiliyorum’ cevabint verdi. ”Anne siiti
demirden fakirdir” ifadesine 30 (%62.5) anne ‘Katilmiyorum’ cevabii verdi. “Mama
ile beslenen bebeklerde sismanlik daha ¢ok gorilir.” ifadesine 33 (%68.8) anne
‘Katiliyorum’, “Anne ¢alismaya basladiginda mama ile beslemek daha iy1 bir se¢imdir.”
ifadesine 35 (%72.9) kisi ‘Katilmiyorum’ ,“Bebeklerini mama ile besleyen anneler,
anneligin en biiyiik zevki olan emzirmeden mahrum olurlar.” ifadesine 34 (%70.8) kisi
‘Katiliyorum’, “Anneler topluma agik yerlerde bebeklerini emzirmemelidir.” ifadesine
18 (%37.5) ‘Katiliyorum’, “Anne siitii ile beslenen bebekler mama ile beslenen
bebeklerden daha sagliklidir.” ifadesine 33 (%68.8) anne ‘Kesinlikle katiliyorum’,
“Anne siitii ile beslenen bebeklerde sismanlik daha ¢ok goriiliir.” ifadesine 27 (%56.3)
kigi ‘Katilmiyorum’, “Anne emziriyorsa baba kendisini yalniz hisseder.” ifadesine 27
(%56.3) katilimer ‘Katilmiyorum’, “Anne siitii bebekler i¢in ideal besindir.” ifadesine
36 (%75) anne ‘Kesinlikle katiliyorum’, “Anne siiti mamadan daha iyi sindirilir.”
ifadesine 32 (%66.7) anne ‘Kesinlikle katiliyorum’, “Mama bebek i¢in anne siitii kadar
sagliklidir.” ifadesine 32 (%66.7) katilimer ‘Kesinlikle katilmiyorum’, “Anne siitl
mamadan daha uygundur.” ifadesine 28 (%58.3) katilimci ‘Kesinlikle katiliyorum’,

“Anne siiti mamadan daha ucuzdur.” ifadesine 26 (%54.2) katilimci ‘Kesinlikle
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katiliyorum’, “ Anne sigara igiyorsa bebegini emzirmemelidir.” ifadesine 18 (%37.5)

katilimer ‘Katiliyorum’ segeneklerini tercih etmislerdi.

Annelerin egitim Oncesi beslenme tutum o6lgegi maddelerine katilim durumlari

dagilim oranlar1 Tablo 4.3.’te goriildiigii gibidir.

Tablo 4.3. Egitim Oncesi beslenme tutum 6l¢egi maddelerine katilim durumlarinin

dagilimi

Beslenme tutum olcegi (Egitim Oncesi) Kesinlikle  Katiliyorum Kararsizzm Katilmiyorum Kesinlikle

katillyorum katilmiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1)Anne siitiiniin faydas1 bebek anne siitiinden 8 (%16.7) 30 (%62.5) 7 (%14.6) 3 (%6.3) 0 (%0)
kesilene kadar devam eder.

2) Mama ile beslenme anne siitiinden daha 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 35 (%72.9) 13 (%27.1)
uygundur.

3) Emzirme anne —bebek arasindaki bagi arttirir. 37 (%77.1) 11 (%22.9) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
4)Anne siitii demirden fakirdir 0 (%0) 1 (%2.1) 12 (%25) 30 (%62.5) 5 (9%10.4)
5)Mama ile beslenen bebeklerde sismanlik daha 5 (%10.4) 33 (%68.8) 3 (%6.3) 6 (%12.5) 1 (%2.1)
¢ok goriiliir.

6) Anne ¢alisgmaya basladiinda mama ile 0 (%0) 7 (%14.6) 2 (%4.2) 35 (%72.9) 4 (%8.3)

beslemek daha iyi bir secimdir.
7)Bebeklerini mama ile besleyen anneler, 11 (%22.9) 34 (%70.8) 2 (%4.2) 1 (%2.1) 0 (%0)
anneligin en biiyiik zevki olan emzirmeden

mahrum olurlar.

8)Anneler topluma acik yerlerde bebeklerini 7 (%14.6) 18 (%37.5) 4 (%8.3) 16 (%33.3) 3 (%6.3)
emzirmemelidir.

9)Anne siitii ile beslenen bebekler mama ile 33(%68.8) 15 (%31.3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
beslenen bebeklerden daha saghkhdir.

10)Anne siitii ile beslenen bebeklerde sismanlik 1(%2.1) 8 (%16,7) 8 (%16.7) 27 (%56.3) 4 (%8.3)
daha ¢ok goriiliir.

11)Anne emziriyorsa baba kendisini yalmz 1(%2.1) 8 (%16.7) 5 (%10.4) 27 (%56.3) 7 (%14.6)
hisseder.

12)Anne siitii bebekler i¢in ideal besindir. 36 (%75) 12 (%25) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
13)Anne siitii mamadan daha iyi sindirilir. 32 (%66.7) 16 (%33.3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
14)Mama bebek icin anne siitii kadar saghkhdir. 0 (%0) 0 (%0) 5 (%10.4) 6 (%12.5) 32 (%66.7)
15)Anne siitii mamadan daha uygundur. 28 (%58.3) 19 (%39.6) 1 (%2.1) 0 (%0) 0 (%0)
16) Anne siitii mamadan daha ucuzdur. 26 (%54.2) 19 (%39.6) 0 (%0) 2 (%4.2) 1 (%2.1)
17) Anne sigara iciyorsa bebegini 1 (%2.1) 18 (%37.5) 11 (%22.9) 17 (%35.4) 1 (%2.1)

emzirmemelidir.

Anneler egitim sonrast I-YSCBTO onermelerinden “Anne siitiiniin faydasi
bebek anne siitiinden kesilene kadar devam eder.”’e 15 (%31.3) anne ‘Katilmiyorum’

yanitin1 verirken “ Mama ile beslenme anne siitiinden daha uygundur.” ifadesine 28
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(%58.3) katilimer ‘Kesinlikle katilmiyorum’ yanitini verdi. “Emzirme anne-bebek
arasindaki bagi arttirir.” ifadesine 45 (%93.8) anne ‘Kesinlikle katiliyorum’ cevabini
verdi. ”Anne siitii demirden fakirdir” ifadesine 24 (%50) anne kesinlikle katilmiyorum
cevabini verdi. “Mama ile beslenen bebeklerde sismanlik daha ¢ok goriiliir.” ifadesine
23 (%47.9) anne ‘Katiliyorum’, “Anne ¢aligmaya basladiginda mama ile beslemek daha
Iyi bir se¢imdir.” ifadesine 25 (%52.1) katilimer ‘Katilmiyorum’ ,*“Bebeklerini mama ile
besleyen anneler, anneligin en biiylik zevki olan emzirmeden mahrum olurlar.”
ifadesine 26 (%54.2) kisi ‘Kesinlikle katiliyorum’, “Anneler topluma agik yerlerde
bebeklerini emzirmemelidir.” ifadesine 22 (%45.8) katilimc1 ‘Kesinlikle katilmiyorum?’,
“Anne siitii ile beslenen bebekler mama ile beslenen bebeklerden daha sagliklidir.”
ifadesine 43 (%89.6) ‘Kesinlikle katiliyorum’, “Anne siitii ile beslenen bebeklerde
sismanlik daha ¢ok goriiliir.” ifadesine 28 (%58.3) katilimci ‘Katilmiyorum’, “Anne
emziriyorsa baba kendisini yalniz hisseder.” ifadesine 23 (%47.9) katilimci
‘Katilmiyorum’, “Anne siitii bebekler i¢in ideal besindir.” ifadesine 44 (%91.7) anne
‘Kesinlikle katiliyorum’, “Anne siiti mamadan daha iyi sindirilir.” ifadesine 47 (%97.9)
‘Kesinlikle katiliyorum’, “Mama bebek i¢in anne siitii kadar sagliklidir.” ifadesine 24
(%50) kisi ‘Katilmiyorum, “Anne siitii mamadan daha uygundur.” ifadesine 44 (%91.7)
anne ‘Kesinlikle katiliyorum’, “Anne siiti mamadan daha ucuzdur.” ifadesine 43
(9%89.6) kisi ‘Kesinlikle katiliyorum’, “Anne sigara i¢iyorsa bebegini emzirmemelidir.”

ifadesine 25 (%52.1) katilimc1 ‘Katilmiyorum’ segeneklerini tercih etmislerdi.

Annelerin egitim sonrasi beslenme tutum 6l¢egi maddelerine katilim durumlari

dagilim oranlar1 Tablo 4.4’te gorildiigi gibidir
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Tablo 4.4. Egitim sonrast beslenme tutum O6l¢egi maddelerine katilim durumlarinin

dagilim1

Beslenme tutum dlcegi (Egitim Sonrasy)

1)Anne siitiiniin faydasi bebek anne siitiinden kesilene
kadar devam eder.

2) Mama ile beslenme anne siitiinden daha uygundur.
3) Emzirme anne —bebek arasindaki bag arttirir.
4)Anne siitii demirden fakirdir

5)Mama ile beslenen bebeklerde sismanlik daha ¢ok
goriiliir.

6) Anne ¢alismaya basladiginda mama ile beslemek
daha iyi bir se¢cimdir.

7)Bebeklerini mama ile besleyen anneler, anneligin en
biiyiik zevki olan emzirmeden mahrum olurlar.
8)Anneler topluma acik yerlerde bebeklerini
emzirmemelidir.

9)Anne siitii ile beslenen bebekler mama ile beslenen
bebeklerden daha saghkhdir.

10)Anne siitii ile beslenen bebeklerde sismanhk daha
¢ok goriiliir.

11)Anne emziriyorsa baba kendisini yalniz hisseder.
12)Anne siitii bebekler i¢in ideal besindir.

13)Anne siitii mamadan daha iyi sindirilir.

14)Mama bebek i¢in anne siitii kadar saghkhdir.
15)Anne siitiit mamadan daha uygundur.

16) Anne siitii mamadan daha ucuzdur.

17) Anne sigara iciyorsa bebegini emzirmemelidir.

Kesinlikle  Katiiyorum Kararsizzm Katilmiyorum Kesinlikle

katillyorum katilmiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
5 (%10.4) 26 (%54.2) 1 (%2.1) 15 (%31.3) 1 (%2.1)
0 (%0) 1 (%2.1) 0 (%0) 19 (%39.6) 28 (%58,3)
45 (%93.8) 3 (%6.3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
0 (%0) 1 (%2.1) 3 (%6.3) 20 (%41.7) 24 (%50)
20 (%41.7) 23 (%47.9) 1 (%2.1) 4 (%8.3) 0 (%0)
0 (%0) 0 (%0) 2 (%4.2) 25 (%52.1) 21 (%43.8)
26 (%54.2) 20 (%41.7) 1 (%2.1) 1 (%2.1) 0 (%0)

1%2.1)  7(%146) 2 (%4.2) 16 (%33.3) 22 (%45.8)

43 (%89.6) 5 (%10.4) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

1(%2.1) 3 (%6.3) 1 (%2.1) 28 (%58.3) 15 (%31.3)

2(%4.2)  6(%125) 2 (%4.2) 23 (%47.9) 15 (%31,3)

44 (%91.7) 4 (%8.3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
47 (%97.9) 1 (%2.1) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

0 (%0) 0 (%0) 3 (%6.3) 24 (%50) 21 (%43.8)
44 (%9L.7) 4 (%8.3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
43 (%89.6) 3 (%6.3) 1 (%2.1) 1 (%2.1) 0 (%0)

3 (%6.3) 4 (%8.3) 1(%2.1) 25 (%52.1) 15 (%31.3)
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Sekil 4.3. “Anne siitiiniin faydasi bebek anne siitiinden kesilene kadar devam eder”

ifadesine verilen cevaplarin dagilimi
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Sekil 4.3’e gore arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu bu ifadeye egitim oncesi ve

egitim sonrasinda katiliyorum cevabini vermislerdir.
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|EO. ES | EO. ES |EO. ES |EO. ES | EO. ES.

Kesinlikle Kesinlikle
katiltyorum katilmiyorum

Oran (%)

Katiliyorum | Kararsizim |Katilmiyorum

Sekil 4.4. “Mama ile beslenme anne siitiinden daha uygundur” ifadesine verilen

cevaplarin dagilimi

Sekil 4.4’e gore katilimcilarin egitim 6ncesinde bu ifadeye verdikleri cevaplarin
cogunlugu “katilmiyorum” iken, egitim sonrasinda yogunlukla ‘“kesinlikle

katilmiyorum™ halini almistir.
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Katiliyorum ‘ Kararsizim

Sekil 4.5. “Emzirme anne —bebek arasindaki bag arttirir” ifadesine verilen cevaplarin

dagilimi
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Sekil 4.5’e gore arastirmaya katilanlar bu ifadeye egitim oncesinde “kesinlikle
katiltyorum” derken, egitim sonrasinda da benzer sekilde “kesinlikle katildiklarini

belirtmislerdir.
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Kesinlikle
katilmiyorum
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katiliyorum

Katilmiyorum

Katiltyorum ‘ Kararsizim

Sekil 4.6. “Anne siitii demirden fakirdir” ifadesine verilen cevaplarin dagilimi

Sekil 4.6’ya gore annelerin ¢ogunlugu egitim Oncesinde bu ifadeye
katilmadiklarin1  belirtirlerken, egitim sonrasinda  kesinlikle  katilmadiklarinm

vurgulamislardir
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Sekil 4.7. “Mama ile beslenen bebeklerde sismanlik daha ¢ok goriliir” ifadesine verilen

cevaplarin dagilimi
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Sekil 4.7°ye bakildiginda annelerin ¢ogunlugu egitim oncesinde bu ifadeye
katildiklari1  belirtirlerken, egitim sonrasinda da katildiklarin1 ifade ettikleri

goriilmektedir.
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Sekil 4.8. “Anne caligmaya basladiginda mama ile beslemek daha iyi bir se¢imdir”

ifadesine verilen cevaplarin dagilimi

Sekil 4.8’¢ gore arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugu egitim Oncesinde bu
ifadeye katilmiyorum cevabini verirlerken, egitim sonrasinda da benzer sekilde

katilmiyorum cevabini vermislerdir
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Sekil 4.9. “Bebeklerini mama ile besleyen anneler, anneligin en biiylik zevki olan

emzirmeden mahrum olurlar” ifadesine verilen cevaplarin dagilimi
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Sekil 4.9’a bakildiginda aragtirmaya katilan annelerin ¢ogunlugu bu ifadeye
katiltyorum cevabin1  vermislerken, egitim sonrasinda ise c¢ogunlukla kesinlikle

katiliyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.
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Sekil 4.10. “Anneler topluma agik yerlerde bebeklerini emzirmemelidir” ifadesine

verilen cevaplarin dagilimi

Sekil 4.10’a gore arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugu bu ifadeye egitim
oncesinde kesinlikle katiliyorum geklinde cevap vermislerken, egitim sonrasinda ise

katilimcilarin gogunlugunun kesinlikle katilmiyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.
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Sekil 4.11. “Anne siitii ile beslenen bebekler mama ile beslenen bebeklerden daha

sagliklidir” ifadesine verilen cevaplarin dagilimi
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Sekil 4.11°e bakildiginda katilimeilarin bu ifadeye egitim 6ncesinde ¢ogunlukla
kesinlikle katiliyorum cevabini verdikleri, egitim sonrasinda ise daha fazla bir

cogunlugun ifadeye kesinlikle katildiklar1 goriilmektedir.
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Sekil 4.12. “Anne siitii ile beslenen bebeklerde sismanlik daha gok goriiliir” ifadesine

verilen cevaplarin dagilimi

Sekil 4.12’ye gore arastirmaya katilanlar bu ifadeye egitim Oncesinde
cogunlukla katilmazlarken, egitim sonrasinda ise cevaplart degismemis ve

katilmadiklarini belirtmislerdir.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Oran (%)

EO. ES. |EO. ES. |EO. ES. |EO. ES. |EO. ES.

Kesinlikle
katiltyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

Katiliyorum | Kararsizim |Katilmiyorum

Sekil 4.13. “Anne emziriyorsa baba kendisini yalniz hisseder” ifadesine verilen

cevaplarin dagilimi
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Sekil 4.13’e gore arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu egitim Oncesinde bu
ifadeye katilmiyorum cevabini vermislerken, egitim sonrasinda da benzer sekilde bu

ifadeye katilmadiklarini belirtmislerdir.
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Sekil 4.14. “Anne siitli bebekler i¢in ideal besindir” ifadesine verilen cevaplarin

dagilimi

Sekil 4.14’e gore arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugu egitim dncesinde bu
ifadeye kesinlikle katildiklarini ifade ederlerken, egitim sonrasinda ise daha biiyiik bir

cogunluk bu ifadeye kesinlikle katildigin1 ifade etmislerdir.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Oran (%)

0 —
EO. ES. |EO. ES |EO. ES |EO. ES |EO. ES. |
Kesinlikle | Katiliyorum | Kararsizim |Katilmiyorum| Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum

Sekil 4.15. “Anne siitii mamadan daha 1yi sindirilir” ifadesine verilen cevaplarin

dagilimi
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Sekil 4.15’e gore aragtirmaya katilan anneler egitim Oncesinde bu ifadeye
kesinlikle katilirlarken, egitim sonrasinda da bu ifadeye daha fazla bir ¢ogunlukla

kesinlikle katilmadiklarini belirtmislerdir.
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Sekil 4.16. “Mama bebek i¢in anne siitii kadar sagliklidir” ifadesine verilen cevaplarin

dagilimi

Sekil 4.16’ya gore arastirmaya katilanlar egitim ©ncesinde bu ifadeye
cogunlukla kesinlikle katilmazlarken, egitim sonrasinda ise katilmadiklari cevabini

vermislerdir.
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Sekil 4.17. “Anne siitii mamadan daha uygundur” ifadesine verilen cevaplarin dagilimi
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Sekil 4.17’ye gore arastirmaya katilanlarin egitim oOncesinde bu ifadeye
kesinlikle katilirlarken, egitim sonrasinda da bu ifadeye daha fazla bir ¢ogunlukla

kesinlikle katildiklarin1 belirtmislerdir.
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Sekil 4.18. “Anne siitli mamadan daha ucuzdur” ifadesine verilen cevaplarin dagilimi

Sekil 4.18’e gore aragtirmaya katilan anneler egitim Oncesinde bu ifadeye
kesinlikle katilirlarken, egitim sonrasinda da bu ifadeye daha fazla bir ¢ogunlukla

kesinlikle katildiklarini belirtmislerdir.
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Sekil 4.19. “Anne sigara igiyorsa bebegini emzirmemelidir” ifadesine verilen cevaplarin

dagilimi

31



Sekil 4.19’a goére arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugu bu ifadeye
katilirlarken, egitim sonrasinda ise egitim sonrasinda ise cevaplart katilmiyorum

seklinde olmustur

Egitim dncesi toplam 1-YSCBTO puanlari 55 ile 79 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 66.35+5.11 ve cronbach’s alphast 0.665’dir. Egitim sonrast toplam I-
YSCBTO puanlar1 59 ile 84 arasindayken ortalamasi 74.5+5.55 ve cronbach’s alphasi
0.746°dur.

Egitim 6ncesi toplam puan 1-YSCBTO ortalamalarina gore egitim sonrasindaki
artisin anlamli oldugu goriilmektedir (p:0.000; p<0.05). Sirasiyla egitim Oncesi ve
egitim sonras1 I-YSCBTO puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.5. tedir.

Tablo 4.5. Egitim dncesine ile egitim sonrast I-YSCBTO puanlarinin degerlendirilmesi

Beslenme tutum dlcegi Min-Max Ort£SS Cronbach’s Alpha
Egitim 6ncesi toplam |-YSCBTO puam 55-79 66.35+5.11 0.665
Egitim sonrasi toplam I-YSCBTO

59-84 74.5+5.55 0.746
puan
p 0.000*

*p<0.05 Paired Samples t test
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H Beslenme tutum 6lgegi puani

Sekil 4.20. Egitim dncesine gore egitim sonrasi I-YSCBTO puan ortalamasi degisim

grafigi
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Yasanilan yerler arasinda egitim oncesi I-YSCBTO puan ortalamalar:
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.007). Sirasiyla il merkezinde yasayanlarin egitim
oncesi I-YSCBTO degerleri, koyde ve ilgede yasayanlardan yiiksektir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p1:0.013; p2:0.034). Kdyde ve ilgede yasayanlar arasinda
egitim Oncesi I-YSCBTO degerleri bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iliski
belirlenmemistir (p>0.05).

Yasanilan yerler arasinda egitim sonrasi I-YSCBTO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir (p>0.05).

Kéyde yasayanlarda; Egitim oncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina gore egitim
sonrasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000).

Ilgede yasayanlarda; Egitim 6ncesi I-YSCBTO puan ortalamalarma gore egitim
sonrasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001).

Il merkezinde yasayanlarda; Egitim dncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina gore

egitim sonrasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000).

Yasanilan yere, egitim durumuna, meslege ve cocuk sayisina gore egitim dncesi

ve egitim sonrast I-YSCBTO puanlarimin degerlendirilmesi Tablo 4.6.’da gsterilmistir.

Tablo 4.6. Yasanilan yere, egitim durumuna, meslege ve ¢ocuk sayisina gore egitim

oncesi ve egitim sonrast I-YSCBTO puanlarinin degerlendirilmesi

I-YSCBTO
Egitim oncesi  Egitim sonrast  Egitim oncesi-sonrast toplam BTO p?
Ort+SS Ort+SS

Koy 63.42+4.98 73.54+5.66 0.000*

ilge 63.86+4.1 72.57+4.04 0.001*
Yasamlanyer  merkezi 68.17+44.68  75.38+5.78 0.000%

ptd 0.007* 0.383

Okur-yazar degil 63.25+1.26 72.25+4.99 0.022*

Orta 6gretim 64.96+4.56 73.5445.24 0.000*
Egitim durumu Lise 67.78+7.01 74.33+6.89 0.003*

Universite 70.33+2.78 78.44+3.88 0.000*

p'a 0.018* 0.108

Ev hanim 65.74+5.13 74.2145.17 0.000*
Meslek Diger 69+4.33 75.78+7.19 0.001*

plo 0.085 0.449

Tek cocuk 66.36+5.47 74.1445.38 0.000*
Cocuk sayisi Birden fazla ¢ocuk 66.35+4.9 74.81£5.77 0.000*

pio 0.991 0.681
20neway Anova test 1bStudent t test Paired Samples ttest ~ *p<0.05
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Sekil 4.21. Yasanilan yere gére I-YSCBTO puan ortalamasi grafigi

Egitim durumlari arasinda egitim éncesi I-YSCBTO puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmaktadir (p:0.018). Universite mezunu
olanlarin egitim 6ncesi I-YSCBTO puan ortalamalari, okur-yazar olmayanlardan ve
ortadgretim mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p1:0.000; p2:0.002). Diger egitim durumlari arasinda egitim &ncesi I-YSCBTO puan

ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Egitim durumlar1 arasinda egitim sonrast I-YSCBTO puan ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Okur-yazar olmayanlarda; Egitim &ncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina gore

egitim sonrasindaki artig istatistiksel olarak anlamlidir(p:0.022).

Orta 6gretim mezunlarinda; Egitim 6ncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina gore

egitim sonrasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000).

Lise mezunlarinda; Egitim dncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina gore egitim

sonrasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.003).

Universite mezunlarinda; Egitim 6ncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina gore

egitim sonrasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000).
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Sekil 4.22. Egitim durumuna gére I-YSCBTO puan ortalamasi grafigi

Ev hanimlar1 ve diger meslek gruplari arasinda egitim Oncesi ve sonrasi I-
YSCBTO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05).

Ev hammlarinda; Egitim &ncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina gore egitim

sonrasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000).

Diger meslek gruplarinda; Egitim 6ncesi I-YSCBTO puan ortalamalarma gére

egitim sonrasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001).

Beslenme Tutum Olcegi Puam
90

70
60
50
40
30
20
10

Oort+£SS

Ev hanimit Diger

Meslek

M Egitim Oncesi  ®Egitim sonrasi

Sekil 4.23. Meslege gore I-YSCBTO puan ortalamasi grafigi
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Cocuk sayis1 gruplar arasinda egitim Oncesi ve sonrast I-YSCBTO puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tek ¢ocugu olanlarda; Egitim oncesi I-YSCBTO puan ortalamalarma gore

egitim sonrasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000).

Birden fazla ¢ocugu olanlarda; Egitim 6ncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina

gore egitim sonrasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000).
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Sekil 4.24. Cocuk sayisia gére I-YSCBTO puan ortalamasi grafigi

Normal dogum ve sezaryen dogum sekilleri arasinda egitim dncesi ve sonrasi I-
YSCBTO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0.05).

Normal dogum yapanlarda; Egitim éncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina gore

egitim sonrasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000).

Sezaryen ile dogum yapanlarda; Egitim dncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina

gore egitim sonrasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000).

Preterm ve term dogum haftas1 gruplar1 arasinda egitim Oncesi ve sonrasi I-
YSCBTO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0.05).
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Preterm grubunda; Egitim &ncesi I-YSCBTO puan ortalamalarma gore egitim

sonrasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000).

Term grubunda; Egitim 6ncesi I-YSCBTO puan ortalamalarmna gore egitim

sonrasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000).

Bebek ile ten tene temas kuranlar ve kuramayanlar arasinda egitim Oncesi ve
sonrasi I-YSCBTO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0.05).

Bebek ile ten tene temas kuranlarda; Egitim o6ncesi I-YSCBTO puan
ortalamalarina gore egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Bebek ile ten tene temas kuramayanlarda; Egitim &ncesi I-YSCBTO puan

ortalamalarina gore egitim sonrasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000).

Dogum sekline, ilk anne siiti alma durumuna, bebegin dogum haftasina,
gebeligin planli olma durumuna ve bebek ile ten tene temas kurma durumuna gore
egitim Oncesi ve egitim sonrasi toplam I-YSCBTO diizeylerinin degerlendirilmesi Tablo
4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Tk dogum sekline, ilk anne siitii alma durumuna, bebegin dogum haftasina,
gebeligin planli olma durumuna ve bebek ile ten tene temas kurma durumuna gore

egitim dncesi ve egitim sonras toplam I-YSCBTO diizeylerinin degerlendirilmesi

I-YSCBTO
Egitim oncesi-sonrasi
Egitim Egitim
toplam
oncesi sonrasli .
I-YSCBTO p?
Ort+SS Ort+SS
Normal
66.08+4.8 73.62+4.84 0.000*
. dogum
11k Dogum sekli
Sezaryen 66.46+5.29  74.83+5.82 0.000*
pt 0.822 0.507
Preterm 66.57+£5.34  75.46+5.52 0.000*
Bebegin dogum haftasi Term 66.05+4.89  73.15+£5.43 0.000*
pt 0.732 0.156
Evet 65.79+4.81  73.55+5.88 0.000*
Gebeligin planh olma durumu Hayir 67.6£5.69 76.6+4.17 0.000*
p! 0.259 0.077
) Evet 66.2+5.07 75.2+3.63 0.055
Bebek ile ten tene temas kurma
Hayir 66.37+5.18  74.42+5.75 0.000*
durumu
pt 0.944 0.769
Student t test 2Paired Samples ttest ~ *p<0.05
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Sekil 4.25. Dogum sekline gére I-YSCBTO puan ortalamasi grafigi
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Sekil 4.26. Dogum haftasina gore 1-YSCBTO puan ortalamasi grafigi
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Sekil 4.27. Gebeligin planli olma durumuna gére I-YSCBTO puan ortalamasi grafigi

Beslenme Tutum Olcegi Puam
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Sekil 4.28. Bebek ile ten tene temas kurma durumuna gére 1-YSCBTO puan ortalamasi

grafigi

Annelerin 33’{iniin (%68.8) egitim 6ncesi toplam I-YSCBTO puan sonucu
‘Kararsiz’ken, 15’inin (%31.3) ‘Emzirmeye Yatkin’dir. 8’inin (%16.7) egitim sonrasi
toplam I-YSCBTO puan sonucu Kararsiz’ken, 40’1nin (%83.3) ‘Emzirmeye Yatkin’dur.
Egitim Oncesine gore egitim sonrasinda goriilen bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.000). Egitim &ncesi ve egitim sonrasi toplam I-YSCBTO puan

gruplarinin degerlendirilmesi Tablo 4.8 ‘de verilmistir.
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Tablo 4.8. Egitim oncesi ve egitim sonrasi toplam I-YSCBTO puan gruplarinin

degerlendirilmesi
.. Egitim dncesi
Toplam I-YSCBTO puan Total
Kararsiz Emrzirmeve yatkin B
grup
n (%) n (%) (%)
Egitim sonras1
Kararsiz 7(*214.6) 1(%e2.1) 8167 0.000
x
Emzirmeye vatkmm 26 (%:34.2) 14 (%29,2) 40 (%683.3)
Total 33 (%668.8) 15 (%2313 48 (25100)

McNemar test *p<0.05
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5. TARTISMA

Anne siitiinlin dogumdan sonraki ilk altt ay bebege verilmesi gereken tek
besindir. Bunun sebepler arasinda, anne siitiiniin i¢eriginin bebegin besin gereksinimine
uygun olacak sekilde degismesi, bebegin psikososyal ve fozyolojik ihtiya¢larina uygun
olmasi, ekonomik olmasi gibi ¢esitli sebepleri saymak miimkiindiir (96,97). Annenin ve
bebegin saglig1 agisindan dogumdan sonraki ilk alt1 aylik siirede bebege tek besin olarak
anne siitliniin verilmesi biitlin diinyada kabul gormiis durumdadir. Buna karsilik
yenidogan bebeklerin sadece %39’unun dogumdan sonraki alti ay boyunca yalnizca
anne siitityle beslendikleri distinilmektedir (98). Tirkiye Niifus Saglik Arastirma
(TNSA) 2008°de yer alan bilgilerde bebeklerin dogumdan sonraki alt1 aylik siirede anne
stitii alma orant % 41.6 idi (10). Ancak TNSA-2013 verilerinde bu oran %30 olarak
aciklanmustir (11). Yenidogan bebege dogumdan sonraki alt1 aylik siirede yalnizca anne
siitii verilmesi gerekliligi iilkemizde de kabul gérmiis ve bu donemde annelerin
bebeklerini sadece anne siitii ile beslemeleri konusunda ¢esitli tesvik edici ¢calismalar ve
hukuki diizenlemeler yapilmaktadir. Buna karsilik TNSA 2013’e gore Tiirkiye’de
dogumdan sonraki alti aylik donemde yalnizca anne siitli verilmis olan bebek orani
%57.9 olarak tespit edilmistir (11). Dogumdan sonraki alt1 aylik donemde annelerin
bebeklerini anne siitii ile beslememe sebepleri arasinda annenin siitliniin yeterli
olmamasi1 6nemli bir etkendir ve bu durum anneleri bebeklerini mama ile beslemeye

yoneltmektedir (94).

Litratiirde bebegini emzirmeyi erken birakma riski bulunan annelerin bu
sekildeki davranislarinin sebepleri arastirilmistir. Bu sebepler arasinda annenin egitim
seviyesi, annenin ¢aligma yasamina geri donmesi gerekliligi, emzirmeye gec baslanmis
olmasi, emzirme konusunda saglik personelleri tarafindan verilen egitimleri almama,
bebegini emzirmesi konusunda aileden destek olmayisi, yenidogan bebege ilk besin

olarak anne siitii yerine sade veya sekerli su verilmesi gibi sebepler sayilabilir (99).

Ulkemizde annelerin bebeklerini emzirme ve bebeklerini beslerken mama
kullanmalar ile ilgili tutumlarini tespit edecek giivenilir bir 6lcek bulunmamaktadir. Bu
sebeple, annelerin bebeklerine anne siitii verme tutumlart ile ilgili ¢aligmalar yeterli
diizeyde degildir. Eksioglu ve ark 2013’te yaptigi I-Yenidogan ve Siit Cocugu

Beslenme Tutum Olgegi Tiirkgeye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasinda
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Tiirkceye uyarlanan, 1-YSCBTO’nin bu konuda etkin bir 6lgme araci oldugu
belirlenmistir (94). 1-YSCBTO’nin Tiirk¢eye uyarlanmis halinin, annelerin bebeklerini
emzirmeye baglamasi, devam ettirmesi ve bebeklerini beslemede mama kullanimlar ile
ilgili tutumlarini istatistiksel olarak belirleyecek sekilde gegerli ve giivenilir oldugu

belirlenmistir (90).

Calismamizda, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesindeki Refakatci Anne
ve Egitim Unitesinde kalan, bebekleri Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU)
tedavi olan annelerdeki anne siitii ve emzirme egitimi 6ncesi ve sonrasi bebek beslenme
tutumlarindaki degisimi gozlemlemek amaclanmistir. Refakat¢i Anne ve Egitim
Unitesinde kalan annelerin birgogu erken dogum yapip, emzirme egitimi ve
programlarina katilamamis, bebekleri ile bag kuramadan, bebekleri YYBU’ne almmis
olmasi sebebiyle bebeklerine anne siitii yerine mama verme agisindan riskli oldugunu
diistindiigiimiiz annelere, en erken ulasabilecegiz yer olmasi sebebiyle ¢aligmamizin

popiilasyonunu Refakatci Anne ve Egitim Unitesinde kalan annelerden olusturduk.

Anne siitii ve emzirme egitimi 6zellikle gebelik doneminde annelere mutlaka
verilmesi gerekirken, annelerin 24. gebelik haftalarinda itibaren bagl bulunduklari Aile
Sagligi Merkezlerince anne adaylarina anne siitii ve emzirme egitimleri verilmektedir.
Bu alanda yapilmis olan calismalarda annelere dogum oncesinde verilen egitimin
annelerin emzirme tutumlar ile birlikte emzirme siireleri ile ilgili toplam ve yiizde
degerleri olarak degerlendirilmektedir (100, 101, 102). Durand ve ark. dogum oncesi
donem egitimi ile ilgili Belarus’ta yapmis olduklar1 ¢calismada annelere verilen egitimin
annelerdeki bebeklerini anne siitli ile besleme ile ilgili tutumlarinin %14’ten %28’e

yiikselmis oldugunu tespit etmiglerdir (103).

Bolat ve ark 2011°de bebekleri anne siitii ile besleme konusunda egitim verilmis
ve egitim alan gurupla egitim almayan gurup karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda
egitim alan gurubun bebeklerine anne siitli verme tutumlariin egitim almayan guruba
kiyasla yiiksek oldugu belirlenmistir (104). Gebelik déneminde annelere verilecek
egitimin Onemi yapilan arastirmalardan da anlasilmaktadir. Bu donemde annelere
verilecek olan egitimin, 6zellikle iizerinde durulmasi gereken ve alaninda yetistirilmis
uzman ekipler tarafindan sunulmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de de bu konuda annelere
egitimler verilmektedir. Yapilan caligmalarda {ilkemizde annelerin %22.7 ile

%353.7’sinin gebelik doneminde egitim aldig1 belirlenmistir (105, 106).
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Aile saglig1 merkezleri iilkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi
birimlerdir. Bu yoniiyle bakildiginda aile sagligi merkezleri annelerin talep etmeleri
durumunda saglik hizmeti sunan birinci asama saglik birimleridir. Aile sagligi
merkezleri 6zelliklerinden dolay1 annelerin bebeklerinin dogumundan sonraki alt1 aylik
donemde anne siitii ile beslemeleri konusunda yonlendirebilecek kurumlardan biridir
(107). Ulkemizde anneleri yenidogan bebeklerini anne siitii ile beslemeleri konusunda
bircok calisma yapiliyor ve saglik personelleri tarafindan bu konuda bilgilendirici ve
egitici ¢alismalar yapiliyor olmasina ragmen annelerin emzirme danigsmanligr alma
oranlar1 hala yetersiz seviyededir (108, 109). Bizim g¢alisma popiilasyonumuzdaki tiim
anneler gebeliklerinde anne siiti ve emzirme egitimi almadiklarmi belirttiler. Bu
durumu sorguladigimizda ise annelerin bircogunun prematiir dogum yapmasi,
bazilarinin egitimler i¢in aranmamasi, arananlarin ise egitim almaya ve kontrollerine

gitmemesi olabilir.

I-YSCBTO ozellikle anne adaylarmin beslenme tutumlarmi 6lgmek icin
gelistirilmis. Ancak anneler, babalar hatta yakin ¢evrede bebege bakim veren tiim
herkesin besleme tutumlarin1 belirlemek i¢in kullanilabilmesi ig¢in ¢esitli tilkelerde ve
iilkemizde giivenirlilik calismalar1 yapilmstir. Ozellikle gebelerin bebeklerini besleme
tutumlarinin ne oldugunu bilmek, bebegini mama ile beslemeyi planlayan ya da karasiz

olan anne adaylarinin tutumlarini anne siitii vermeye yonlendirmek acisindan énemlidir.

Wallis ve ark.’nin Romanya’da yiiriittiikleri ¢alismada hamile kadinlarin I-
YSCBTO toplam puam 63.3+2.6, Dungy ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismayr Glaskow’da
sosyoekonomik seviyesi diisiik diisiik olan kadinlar tizerinden gergeklestirmisleridir.
Arastirmada benzer sekilde toplam puani 59+1.2, Scott ve ark.’nin Glaskow’da erken
donemdeki gebeler iizerinden yiiriittikleri arastirmada toplam puanit 59.949.4 ve
Sittlington ve ark.’nin Kuzey Irlanda’da yiiriitiilen farkl1 bir calismanin da toplam puam
55.1£6.6’dir (110, 111, 112, 113). Kii¢likoglu ve ark 2015 de yenidogan yogun bakim
{initesinde bebegi yatan annelerde yaptif1 ¢alismada I-YSCBTO puan ortalamasinin
65.57+6.66 oldugu saptanmustir (47). Kiziltepe ve ark. 2011°de yaptig1 ¢aligmasinda
katilan gebeler I-YSCBTO puan ortalamasi 63.8+4 olarak bulundu (114). Ayrica
Kuleyin ve ark 2016 yilinda I-YSCBTO babalarda gecerlilik ve giivenirligini
arastirmislar ve sonug olarak 1-YSCBTO’nin Tiirk babalarinda gegerli ve giivenilir bir
dleek oldugunu tespit etmisler (95). Onlarmn ¢alismasinda I-YSCBTO babalarda toplam
puan 66.57+8.50 bulunmus (95). Bizim calismamizda bebekleri yenidogan yogun

43



bakim {initesinde tedavi olan 48 annedeki egitim &ncesi I-YSCBTO puani ortalamasi
66.35+5.11, egitim sonrasi ise 74.5+5.55 bulundu. Yapilan ¢aligmada egitim oncesi ve
egitim sonrasinda elde edilen veriler kiyaslanmis ve iki veri arasindaki iligki anlaml
bulunmustur (p<0.05) Bu durum egitimin annelerin emzirme algisinda da Onemli
oldugunu gosterdi. Egitim oncesi ve sonrasi I-YSCBTO kullanilarak karsilastirma

yapan ¢alismaya ise rastlanmadi.

Wallis ve ark.’nin Romanya’da yapmis olduklar1 arastirmada hamile kadinlarin
sosyoekonomik seviyeleri yiikseldik¢e ve onceki bebeklerinin anne siitii alma siiresi
yiikseldik¢e Olgekten almis olduklart puanlarin da yiikseldigi belirlenmistir (110).
Sittlington ve ark.’nin Kuzey Irlanda’da yaptiklari benzer arastirmada da annelerin
medeni durumlari, ekonomik durumlari, egitim seviyeleri gibi degiskenlerin diizeyinin
yiiksek olmasi ile bir iste ¢alisma durumunun Olcekten alinan puanlart arttirict etki
yaptigi tespit edilmistir (113). Buna karsiik Dungy ve ark.’nin, Glaskow’da
sosyaoekonomik seviyesi diisiikk gebelerde, yapmis olduklari arastirmada gebelerin
Olgekten almis olduklar: toplam puan ile kisisel 6zellikleri ile iliski tespit etmemislerdir
(111). Buna karsilik bebegini emzirmeye olumlu tutum igerisinde olan bir sosyal
cevrenin bulunmasi ile 6lgekte alinmis olan toplam puanin yiikseldigi tespit edilmistir.
Scott ve ark.’nin Glaskow’da erken donemdeki gebeler {iizerinden yiriittiikleri
arastirmada yine Ol¢ekten alinmis olan toplam puan ile kisisel 6zellikler arasinda
anlamli bir fark belirlenmistir (112). Tirkiye’de Kiziltepe ve ark tarafindan yapilan
calismada toplam puanlara gore anne siitii verme konusunda farkli tutumlarda olan iki
ayr1 gurup olusmustur. Kiziltepe’nin gebelerle 2011°de yaptig1 ¢alismada gebelerin
26’s1 (%7.8) "Anne Siiti Vermeye Yatkin", 311’1 (%92.2) "Kararsiz" grupta oldugu
saptanmigtir (114). Emzirme konusunda olumlu tutumu olan gurubun bu konuda
kararsiz olan guruba gore sosyoekonomik diizeyleri daha yiiksek, egitim seviyeleri daha
Iyi ve ¢alisma oranlari daha yiiksek bulunmustur. Kii¢iikoglu ve ark 2015°te yiirtttiikleri
calismada ¢alismada yenidogan bakim iinitesinde yatan bebegi olan annelerin |-
YSCBTO puan ortalamalarini belirlemislerdir. Arastirmanin sonucunda {iniversite
egitimi almis olan (68.76+8.36), bir iste ¢alismakta olan 67.7348.19), yaslar1 ise 36 ve
tizeri olan (66.20+7.00) annelerin puan ortalamalarinin yiliksek seviyede oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya gore guruplar arasindaki fark da istatistiksel olarak anlaml
bir farktir (47). Kuleyin ve ark.’nin 2016 yilinda babalara ve eslerine yaptig1 caligmada

babalarin %3.6's1 "Formula Vermeye Yatkin" grupta, %61.3'0 "Kararsiz" grupta ve
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%35.1'1 ise "Anne Siitii Vermeye Yatkin" grupta yer alirken annelerin %7.1'1 "Formula
Vermeye Yatkin" grupta, %51.8'i "Kararsiz" grupta ve %41.1'i ise "Anne Siitii Vermeye
Yatkin" grupta yer aldigi goriilmistiir (95). Calismamiz sonucunda annelerin egitim
oncesi I-YSCBTO puan ortalamast 66.35+5.11, bunlarin 15’1 (% 31.3) "Anne Siitii
Vermeye Yatkin" , 33 (%68.8) "Kararsiz" grupta yer alirken, annelerin higbiri
"Formula Vermeye Yatkin" grupta yer almadigi goriilmiistiir. Anne siitii ve emzirme
egitimi sonras1 ise I-YSCBTO puan ortalamas1 74.5+5.5 bulundu. 40 (%83.3) anne
"Anne Siiti Vermeye Yatkin", 8 (%16.7) anne "Kararsiz" grupta yer almisken,
"Formula Vermeye Yatkin" grup yine olusmamistir. Egitim verilmeden dnce ve egitim
verildikten sonraki durum karsilastirildiginda puan ortalamasinda anlamli bir fark

oldugu ve egitimin annelerin beslenme tutumlarina pozitif etki ettigi gozlemlenmistir.

Bizim c¢alismamizda, Ozellikle iiniversite mezunlarinda ve il merkezinde
yasayanlarda egitim oncesi I-YSCBTO puan ortalamas: daha yiiksek bulunmustur.
Bunun sebebinin il merkezinde yasayanlarin ve tiniversite mezunu olmanin egitime ve

dogru bilgiye ulasmasinin daha kolay oldugu diisiiniilm{istir.

Calismamizda okur-yazar olmayan 4 (%8.3) anne, orta 6gretim mezunu 26
(%54.2) anne, lise mezunu 9 (%18.8) anne ve iiniversite mezunu 9 (%18.8) anne olarak
bulunmustur. Annenin egitim durumunun yiikselmesi ile bebegini emzirme tutumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin bulundugunu tespit eden calismalar
mevcuttur (115, 116). Chezem ve ark’in 2012 ‘de yaptig1 ¢calismada ise en yiiksek tutum
puant lise ve iizeri mezun durumunda olanlarda oldugu belirlenmistir (117). Kurnaz ve
ark, 2014’te yaptiklari ¢alismada annelerin egitim seviyelerinin bebeklerini emzirme
konusunda olumlu tutum benimsemelerinde etkili oldugu belirlenmistir (120). Bizim
caliymamizda egitim ©6ncesi uygulanan I-YSCBTO puan ortalamasi iiniversite
mezunlarinda 70.33+2.78 ile istatiksel olarak okur-yazar olmayanlardan ve orta 6gretim
mezunlarindan anlamli seviyede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim sonrasi
ise okur-yazar olmayanlarda, orta 6gretim mezunlarinda, lise mezunlarinda, tiniversite
mezunlarinda I-YSCBTO puan ortalamalarindaki artis yonlii iliskinin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Kiz ¢ocuklarinin egitim seviyelerinin yiikseltilmesi annelerin
bebeklerini emzirme konusunda pozitif tutum igerisinde olmalarina sebep olabilecegi

diistiniilmektedir.

Malini ve Janell’in 2008’de yaptiklart ¢alismada, annelerin yasadiklari yerin

emzirme tutum puanint etkiledigi gosterilmistir (115). Baska bir calismada sehir
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merkezinde yasayanlarda, emzirme tutum puani yiiksek bulunmustur (140). Mwinilanaa
ve Kumi’nin 2013’teki ¢alismalarinda, annelerin gelir seviyesi ve yasadiklar1 yer de
onlarin bebeklerini emzirme tutumlarini etkilemegi gosterilmis (118). Yigitbas’in
2012’de yapmis oldugu arastirmada ailelerin geneli kent merkezinde yasiyor olmalarina
karsilik emzirme tutum puanlart disiik seviyededir (119). Kurnaz ve ark 2014’te erken
postpartum donemdeki annelerle ilgili yaptig1 caligmada il merkezinde yasayan
annelerdeki emzirme tutum puanlart daha yiiksek bulunmustur (120). Bizim
calismamizda da il merkezinde yasayan annelerde egitim oncesi I-YSCBTO puan
ortalamasi il¢ge ve kdyde yasayanlara kiyasla aralarinda anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0.05). Annelerin saglik sistemine erismelerinin kolay olmasi, egitim seviyeleri,
yasamakta olduklar1 yer, onlarin bebeklerini emzirme tutumlarini pozitif hale getirdigi
diisiiniilmektedir. Emzirme ile ilgili bilgilerin annelere ve annelerin ¢evresine
bulunanlara ulastirilmas1 emzirmeye yonelik tutumlart olumlu ydnde etkileyecegi

distiniilmektedir.

Bebeklerin anne siitii ile beslemeye miimkiin oldugunca erken baslamak, anne
sitii ile beslenme devamlilig1 acisindan c¢ok o©nemlidir. Yenidogan bebeklerin
beslenmesinde anne siitlinlin tercih edilmesi ile ilgili ¢alismalar olduk¢a sinirlidir. Buna
karsilik yapilan c¢alismalarda yenidogan bebege anne siitiiniin verilmeye baslandigi
zaman {ilkeden iilkeye farkli zamanlarda ger¢eklesmektedir (121 - 124). DSO,
emzirmeye erken baslamay1 'dogumdan bir saat sonra bebeklere anne siitii saglama'
olarak tammlamaktadir (125). DSO ilk saat igerisinde bebeklerin anne siitii ile
beslenmesi konusunda siniflandirma yapmistir. Bu smiflandirmaya gore ilk saat
icerisinde %90-100 oraninda anne siitiine baglanmasi ¢ok iyi olarak degerlendirilmis, bu
oranin %350-80 arasinda olmasi hali 1yi, %30-49 olmas1 hali orta ve %0-29 olmasi hali
ise kotii olarak tarif edilmistir. Ilk bir saat icerisinde anne siitiine baslanmasi ile ilgili
farkli iilkelerde yapilan g¢alismalardan biri Madagascar’da yapilmis ve ilk bir saat
icerisinde anne siitiine baslanma orant %78 olarak tespit edilirken, Nepal’de yapilan
bagka bir arastirmada ise ayni oran %3.4 olarak belirlenmistir (126, 127). Agboada ve
ark. anne siitiine baglama zamani ve anne siitiine baglama zamaninin dogumdan sonraki
alt1 aylik donemde anne siitiine devam etme tutumuna baslangic zamaninin etkisini
inceledikleri bir c¢alisma yapmuslardir. Ingiltere’de yapilan ¢aligmada annelerin
%77.7’sinin dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde bebeklerine anne siitii vermeye

basladiklarin tespit etmisler, fakat bu zamanlamanin ilk alt1 aylik donemde bebeklere
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anne sitl verme tutumuna etkili olmadigini belirlemislerdir (121). 2006’da Bati
Nepal’in kentsel bir kentinde yapilan kesitsel bir anket, yaklasik %58’in annenin
dogumdan sonraki ilk saat i¢inde bebeklerini emzirmeye bagladigini tespit etmistir
(128). Cakmak ve ark 2019 da yaptiklar1 arastirmada dogum sonrasindaki ilk saat
icerisinde bebege anne siitli veren annelerin oranini %75, iki saat icerisinde bebegine
anne siitli veren annelerin oranin1 %4.5 olarak belirlemislerdir. Ayn1 aragtirmaya gore
lic-bes saat icerisinde bebegine anne siitii veren annelerin oram1 %4, dogumdan sonraki
ikinci giin bebegine anne siitii veren annelerin orant %6 ve dogumdan sonraki ii¢lincii
ve daha sonraki giinlerde giin bebegine anne siitii veren annelerin oranini ise %9.5
olarak tespit etmislerdir (129). Giin ve ark’da benzer bir arastirmayr Tiirkiye’de
yapmiglardir. Kayseri ilinde yapilan arastirmada dogumdan sonraki ilk saat icerisinde
bebegine anne siitii veren annelerin oraninin %80 oldugu tespit edilmistir (130). TNSA-
2013 arastirmasinda ortaya konulan verilerde de dogumdan sonraki ilk saat igerisinde
bebegine anne siitii veren annelerin orani saptanmig ve bu oran %50 olarak tespit
edilmistir (11). Cetin ve ark 2005 ‘te yaptig1 ¢alismada sezaryenle dogum yapmis olan
annelerin %28.9’u, normal dogum yapmis olanlarin %61°i dogum sonras ilk iki saatte
emzirmeye baslanmistir (131). Bizim arastirmamizda dogumdan hemen sonra, anne
stitii alma oranin 3 (%6.3), dogar dogmaz olmasa da, ilk bir saat i¢inde anne siitii alma
orant 7 (%14.6) yani ilk bir saat i¢inde anne siitii alma oranimiz toplamda 10 (%20.9)
olarak bulundu. Bizim aragtirmamizin sonuglarinin, Tiirkiye ortalamasindan ¢ok daha
diisiik bulunmasi arastirma popiilasyonumuzun bebeklerinin birgcogunun dogar dogmaz
YYBU ne alinip tedaviye baslanmasi, prematiir bebek oranin yiiksek olmasi, sezaryen

oranlarinin yliksek olmasi ile iliskilendirilmistir.

Yapilan arastirmalarda annelerin bebeklerini anne siitii ile beslemeleri ile egitim
durumlan arasinda pozitif yonlil bir iligskinin oldugu belirlenmistir (115, 116). Ayni
sekilde literatiirde annelerin egitim durumu arttikga emzirme basarisinin da arttigini
gosteren calismalar mevcuttur (132, 133). Elde edilen bu netice annelerin egitim
seviyelerinin  yiikseltilmesi ile emzirme basarilariin  da  yikseltilebilecegini
gostermektedir. Bizim c¢alismamizdaki annelerin egitim sevilerinin diisikk olmasi1 da
emzirmeye ge¢ baslamada etken goriilmiis olsa da, ¢alismamiza katilan annelerin
cogunun sezaryen ile acil opere edilip bebeklerinin 6zellikle saglik problemlerinden
dolayr YYBU’ne alinmasi, egitim almamas1 ya da egitim alsa da hatirlamamasi neden

olmus olabilir. Ancak annelerin egitilmesi ve danismanlik yapilmasi, sezaryen gibi
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durumlarda bile emzirmeye erken baslamak ve emzirmeyi siirdiirmede 6nemli oldugu

gosterilmistir (134).

Calismamiza alinan bebeklerin %95.8 ge¢ de olsa anne siitii almist1. Telatar ve
ark.’nin ¢alismasinda bu oran %98 iken, TNSA-2013 verilerinde Tiirkiye geneli

emzirme orani olan %96 ile uyumludur (11, 135).

Banglades’te yapilan ¢alismalarda annelerin bebeklerini dogumdan sonraki ilk
yil anne siitii ile besleme tutumu igerisinde olduklar1 belirlenmistir. Yapilan
arastirmalarda Banglades’te annelerin %84’ii dogumdan sonraki ilk ayda bebeklerini
anne siitli ile beslerlerken, bu oran dogumdan sonraki besinci ayda biiyiik oranda
dismiis ve %20 seviyesine gerilemistir. Benzer konuda Hindistan’da yapilan
calismalarda ise dogumdan sonraki ilk ayda bebegini anne siitii ile besleyen annelerin
orant %42 olarak belirlenirken, dordiincii ayda bu oran yaridan fazla diizerek %?20,
altinc1 ayda ise dordiincli aya gore yine yariya diiserek %10 seviyesine gerilemistir.
Norveg, emzirme oraninin yiiksek oldugu tlkelerden biridir. Yapilan caligmalarda
dogumdan sonraki ilk ayda bebegini yalnizca anne siitii ile besleyen annelerin orani
%90 seviyesinde gergeklesirken, bu oran dogumdan sonraki dordiincii ayda %44’e,
altinci ayda ise bu oranin %7 seviyesine gerilemis oldugu belirlenmistir (136-138).
Dogumdan sonraki aylarda bebege anne siitii verilmesini aylik donemler halinde
inceleyen baska bir ¢alismada Unsal ve ark. tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Bu
calismada da diger iilkelerde yapilan ¢aligmalara benzer sekilde annelerin bebeklerini
ilk bir aylik zamanda anne siitii ile besleme oran1 %97 olarak belirlenirken, bu oranin
altinc1 ayin sonunda %8.7 seviyesine kadar gerilemis oldugu tespit edilmistir (139).
TNSA-2013 arastirmasindan elde edilen verilere gore de yenidogan bebeklerin
%96’sina dogumdan sonra anne siitli verilmektedir. Bunun yaninda yenidogan
bebeklerin %50’si dogum sonrasindaki ilk saat igerisinde anne siitli ile beslenirken,
%?26’sina ise anne siitii ine beslemeden Once baska gidalar verilmektedir (11).
Bebeklerin %58’1 yasamin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile beslenmistir. Emzirme
davranigi 4-5 aylik bebeklerde %10.6’ya kadar gerilerken ortanca emzirme siiresi 16.7
aydir (Erkek ¢ocuklar; 18.0 ay, kiz cocuklar; 16.3 ay). Alt1 aydan kiiciik ve emzirilen
cocuklarin %28’inde hazir mama, en ¢ok verilen ek gidadir (11). Bu sonuglar, diinyada
ve lilkemizde emzirme davranisinin istendik diizeyde olmadigini géstermektedir. Yani

1yi bir baslangi¢ yapilsa da, devamlilik sorunu yaganmaktadir. Bu sebeple dogum oncesi
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ve sonrasinda anneler egitimlerle desteklenmeli ve hiikiimet politikalar1 bu yonde

gelistirilmelidir.

TNSA 2013’e verilerine gore 0-1 aylik olan ve emzirilmekte olan bebeklerin
yaklagik olarak %23’{iniin beslenmesinde hazir mama kullanilmakta, bu oran 4-9 aylik
olan bebeklerde ise %30’un seviyesinin lstiine ¢ikmaktadir (11,143). TNSA 2008’de
annelerin yendogan bebeklerini emzirme zamani ile ilgili verilere gore anneler
yenidogan bebeklerini anne siitii ile beslemeye ge¢ baslamaktadirlar (10). Bu sonuglara
gore emzirilen bebeklerin yalnizca %39’u dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde
emzirilmeye baglanmistir; %27’si ise dogumdan sonraki ilk 24 saat hi¢ emzirilmemistir.
TNSA 2013’te bulunan verilere gére bebeklerin %50’sinin dogumdan sonra ilk bir saat
icinde emzirilmeye baslanmaktadir (11). Emzirmeye baslama zamani oranlar1 2003-
2008 aras1 donemde azalmistir. Bu azalis ozellikle Kuzey, Orta ve Bati bolgelerinde

yogun olmak tizere tiim bolgelerde benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir (143).

Dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirilme kentte yasayan bebeklerde kirda
yasayan bebeklere gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir (%41-34) (142).
TNSA 2013’te bulunan bilgilere gore emzirmeye erken baslama kentlerde kirsal
kesimde bulunanlara gore daha yiiksek seviyededir (%44-52) (11,143). Emzirmeye
baslama durumuna bulunulan bolge acgisindan bakildiginda ise Dogu’da %39’dan Orta
bolgede %57’ye kadar degismekte oldugu belirlenmistir (143). Bati Anadolu’da
bulunanlarin dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye bagladiklar
belirlenmistir (143). TNSA 2008’de bulunan bilgilere gore ise; dogumdan sonraki bir
saat i¢inde emzirilen ¢ocuklarin yiizdesi Dogu ve Orta Anadolu’da en diistik (%32),
Batida ise en yiiksek seviyededir (%48) (10, 142).

Annelerin yenidogan bebeklerini anne siitii ile beslemeyi erken birakmalarmin
nedenlerini belirlemek amaciyla yapilan g¢aligmalarda annelerin boylesi bir tutum
icerisine girmis olmalarinin sebepleri ortaya konulmustur. Bu sebepler arasinda;
annenin veya bebegin emzirme doneminde saglik sorunlar1 yasamis olmasi, g¢alisan
annelerin is yagamina geri donmeleri gerekliligi ve ¢alisma hayatinin bebegi emzirmeyi
zorlastirmasi, annelere ait kisisel farkli 6zellikler ile anne ve bebege sunulan saglik

hizmetlerinin mevcut durumu gibi sebepler bulunmaktadir (144, 145).

Anne siitii ile bebegi besleme siiresi ile ilgili yapilan aragtirmalarda bu siire ile

emzirmeye erken baslanmasi arasinda iliski oldugu ortaya konulmustur. Unsal ve
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ark’nin 2005’te yaptig1 calismada, ilk emzirme zamanina etki eden sartlar arasinda
dogum yeri ve sekli oldugu belirtilmistir (139). Buna gére dogumun hastane ortaminda
gerceklesmesi ve normal dogum degil de sezaryenle dogum yapilmis olmasi ile ilk
emzirmeye baglanma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p=0.000). Cetin ve ark, 2005’te yaptig1 ¢alismada Sezaryenle dogum yapmis olan
annelerin %28.9°u, normal dogum yapmis olanlarin %61’i dogum sonrast ilk iki saatte
emzirmeye basladigi gosterilmistir (131). Yilmaz ve ark. tarafindan 2016 yilinda
yapilmis olan calismada kontrol ve deney guruplarinin dogum sekli incelenmistir.
Arastirma sonucunda, sezaryenle yapilan dogumlarin vajinal dogumlara oranla diisiik
oldugu belirlenmistir (140). Dennis ve ark.’in 2002’de, yaptiklart ¢alismada annelerin
%76 smin vajinal dogum yapmis oldugu belirlenmistir (141). Ulkemizde gergeklesen
vajinal dogum adedi istenen diizeyde degildir. TNSA 2013’te ortaya konulan verilere
gore tilkemizde gerceklesen dogumlarin %481 sezaryen ile yapilmistir (11). Bu oran
onceki verilere gore yliksektir. Yine TNSA 2008’de ortaya konulan verilerde
gerceklesen dogumlarin %37’si sezaryen ile gergeklesmistir (10). Sezaryen dogum hizi,
TNSA 2003'e gore %21 yiikselmistir (142,143). DSO sezaryen ile yapilan dogumlarin
toplam doguma oranini en fazla %15 olmasimi tavsiye etmekte, %17'nin tizerindeki bir
oranin ise yiiksek seviye olarak kabul edilmesi gerektigini vurgulamistir (146).
Tiirkiye’deki sezaryenle yapilan dogumlarin oran1 Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerisinin
tizerindedir. Bizim ¢alismamizda sezaryen dogum oran1 %72.9, normal dogum orani
%27.1 olarak bulundu. Sezaryen dogum oraninin bu kadar yiiksek olmasi ise prematiir
dogum oraninin yiiksek olmasi1 ve bebeklerde olusan saglik problemlerinden
kaynaklanmis olabilir. Sezaryen dogum yapanlarla normal dogum yapanlar arasinda
egitim dncesi ve sonrast I-YSCBTO puan ortalamalarinda istatiksel agidan anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Aidam ve ark ’nin 2005’te yaptiklari ¢alismada gebeligi 6nceden planlamanin
ise yine emzirme basarisini olumlu etkiledigi bulunmustur (147). Celebioglu ve ark’nin
2005‘te yaptigi ¢aligmasinda gebeligi planlamayla emzirme basarist anlaml
bulunmamistir (148). Kurnaz ve ark 2014’te erken postpartum donemdeki annelerle
yaptig1 calismasinda isteyerek ve planl bir sekilde yalanan gebelikte emzirme basari
seviyesinin daha yiiksek oldugu ve bu oranin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir (120). Kiiglikoglu ve ark 2015 de yenidogan yogun bakim iinitesinde
bebegi yatan annelerde yapti1 calismada gebeligini planlayan annelerin, I-YSCBTO
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ortalamasinin daha yiiksek oldugu (66.40+6.60), p<0.05) bulunmustur (47). TNSA
2013'te bulunan verilere gore bu oran %74.1'dir (11,143). Yilmaz ve ark 2016 yilinda
yaptiklar1 aragtirmada erken déonemde anne babaya verilen emzirme egitiminin dogum
sonrasinda ilk alt1 aylik siire igerisinde bebek emzirme siiresine etkisini arastirmislar,
arastirma sonucunda kontrol grubunun %88.3’1linilin, deney gurubunun ise %86.7’sinin
yasadiklar1 gebelik durumunun planli oldugu sonucuna ulagmislardir (140). Bizim
calismamizda gebeligin planli olanlarin orani %68.8, planli olmayanlar ise %31.3 idi.
Gebeligi planl1 olanlar ve olmayanlar arsinda egitim dncesi ve sonrast I-YSCBTO puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p<0.05).
Istenmeden yasanan gebelik durumunun esler arasindaki iligkileri olumsuz sekilde
etkileyecegi diislincesinden hareketle istenerek yasanan gebeliklerin istenmeden olan
gebeliklere oraninin yiiksek seviyede olmasi sevindiricidir. Ancak planli gebelik
oraninin TNSA 2013 verilerine gore diisiik olmasi popiilasyonumuzun aile planlamasi

yontemlerini hakkinda bilgilerinin eksik olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirmamiza Mayis-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Malatya Universitesi Tip
Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Refakatci Anne ve Egitim Unitesinde Kalan
bebekleri yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi alan, calismaya katilmay1 kabul
eden, 18-40 yas arasindaki 48 anne katildi. Calismada goniilliilik esasina gore onay
almarak yiiz ylize goriisme teknigi ile anne siitii egitimi Oncesi ve sonrasi anket

uygulandi.

1.Calismaya katilan annelerin Egitim &ncesi toplam I-YSCBTO puanlar1 55 ile
79 arasinda degismekte olup, ortalamasi 66.35+5.11 ve cronbach’s alphasi 0.665°di.
Egitim sonrasi toplam I-YSCBTO puanlar1 59 ile 84 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 74.5+5.55 ve cronbach’s alphas1 0.746°d1.

2. Egitim oncesi toplam puan I-YSCBTO ortalamalarina gore egitim

sonrasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000).

3. Annelerin yaslar1 18-40 arasi degismekte olup, yas ortalamasi 27.77+5.8 yil
idi. Annelerin 12’si (%25) koyde, 7’si (%14.6) ilgede ve 29’u (%60.4) il merkezinde
yasamaktaydi.

4. Yasanilan yerler arasinda egitim &ncesi I-YSCBTO puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur (p:0.007). il merkezinde
yasayanlarin egitim oOncesi I-YSCBTO degerleri, kdyde ve ilcede yasayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p1:0.013; p2:0.034). Koyde ve
ilgede yasayanlar arasinda egitim oncesi I-YSCBTO degerleri acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Yasanilan yerler arasinda egitim sonrasi I-YSCBTO puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Koyde yasayanlarda; Egitim oncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina gore egitim
sonrasinda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.000).

Ilcede yasayanlarda; Egitim dncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina gore egitim
sonrasinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.001).

Il merkezinde yasayanlarda; Egitim éncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina gore
egitim sonrasinda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.000).
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5. Katilimcilarin 4’ (%8.3) okur-yazar degilken, 26’s1 (%54.2) orta 6gretim, 9’u
(%18.8) lise ve 9’u (%18.8)’i1 liniversite mezunuydu.

6. Egitim durumlar arasinda egitim oncesi I-YSCBTO puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmaktaydi.(p:0.018). Universite
mezunu olanlarin  eitim 6ncesi I-YSCBTO puan ortalamalari, okur-yazar
olmayanlardan ve ortadgretim mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustu (p1:0.000; p2:0.002). Diger egitim durumlari arasinda egitim dncesi
I-YSCBTO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Egitim durumlar1 arasinda egitim sonrast I-YSCBTO puan ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Okur-yazar olmayanlarda; Egitim éncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina gore

egitim sonrasinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.022).

Orta dgretim mezunlarinda; Egitim dncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina gore

egitim sonrasinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.000).

Lise mezunlarinda; Egitim 6ncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina gore egitim

sonrasinda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.003).

Universite mezunlarinda; Egitim 6ncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina gore

egitim sonrasinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.000).

7. Calismaya katilan annelerin 39’u (%81.3) ev hanimiyken, 9‘u (%18.8) diger
mesleklerdendi.

8. Ev hanimlan ve diger meslek gruplari arasinda egitim Oncesi ve sonrasi I-
YSCBTO puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Ev hanimlarinda; Egitim 6ncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina gére egitim
sonrasinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.000).
Diger meslek (hemsire, Ogretmen, mimar) gruplarinda; Egitim Oncesi I-

YSCBTO puan ortalamalarma gore egitim sonrasinda goriilen artis istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p:0.001).
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9. Annelerin 22’sinin (%45.8) tek cocugu varken, 26 (%54.2) 1’den fazla ¢ocugu
vardir. 48 annenin 51 ¢ocugunun 24’1 (%47.1) kizken, 27°si (%52.9)’u erkektir.

10. Cocuk sayis1 gruplari arasinda egitim dncesi ve sonrast I-YSCBTO puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tek ¢ocugu olanlarda; Egitim 6ncesi I-YSCBTO puan ortalamalarma gore

egitim sonrasindaki artig istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000).

Birden fazla ¢ocugu olanlarda; Egitim dncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina

gore egitim sonrasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

11. Annelerin 13’ (%27.1) su anki dogumunu normal yaparken, 35’1 (%72.9)

sezaryen ile yapmustir.

12. Normal dogum ve sezaryen dogum sekilleri arasinda egitim Oncesi ve
sonrasi I-YSCBTO puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0.05).
Normal dogum yapanlarda; Egitim &ncesi I-YSCBTO puan ortalamalaria gére

egitim sonrasinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p:0.000).

Sezaryen ile dogum yapanlarda; Egitim oncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina

gore egitim sonrasinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.000).
13. Bebeklerin 28’1 (%58.3) preterm iken, 20’si (%41.7) termdir.

14. Preterm ve term dogum haftas1 gruplar1 arasinda egitim 6ncesi ve sonrasi I-
YSCBTO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05).

Preterm grubunda; Egitim 6ncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina gére egitim

sonrasinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.000).

Term grubunda; Egitim oncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina gore egitim

sonrasinda goriilen artis anlamli olarak tespit edilmistir (p:0.000; p<0.05).

15. Annelerin 33’tnin (%68.8) gebeligi planli iken,15’inin (%31.3) planh
degildi.

16. Gebeligi planl olanlarla, planli olmayanlar arasinda egitim dncesi ve sonrasi

I-YSCBTO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0.05).
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Gebeligi planli olanlarda; Egitim éncesi I-YSCBTO puan ortalamalarina gore

egitim sonrasinda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.000).

Gebeligi planli olmayanlarda; Egitim oncesi I-YSCBTO puan ortalamalaria

gore egitim sonrasinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.000).

17. Annelerin higbiri emzirme egitimi almamisti. Bebeklerin 2’si (%4.2) su anki
dogumda hig anne siitii almazken, 37l (%6.3)dogumdan hemen sonra, 7’si(%14.6) ilk 1

saat i¢inde ve 36’s1 (%75) bir saatten ge¢ anne siitii almisti.

18. Katilimcilarin 5°i (%10.4) dogar dogmaz bebegi ile ten tene temas kurarken,

43’1 (%89.6) kurmamustir.

19. Bebek ile ten tene temas kuranlar ve kuramayanlar arasinda egitim 6ncesi ve
sonrasi I-YSCBTO puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05).

Bebek ile ten tene temas kuranlarda; Egitim &ncesi I-YSCBTO puan
ortalamalarina gore egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

goriilmemistir (p>0.05).

Bebek ile ten tene temas kuramayanlarda; Egitim oncesi I-YSCBTO puan

ortalamalarina gore egitim sonrasindaki artig istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000).

20. Bebeklerin 3’tine (%6.3) yogun bakimda kanguru bakimi uygulanirken,
45’ine (%93.8) uygulanmamust.

21 Kadinlarin egitimi her konuda oldugu gibi, anne siitii ve emzirme konusunda
da cok oOnemlidir. Kadinlarin anne siiti ve emzirmenin Onemi egitimi miimkiin
oldugunca, gebelik planlamasi yaptigt donemden baslanarak, Ozellikle gebelik
doneminde egitimlerini tamamlamalar1 planlanmali. Ancak ideali bdyle olmasi
gerekirken, bazen egitimler aksamus olabiliyor. Iste o zaman dogum gergeklesse dahi
annelere en erken ulasilabilecek bir yer gerekiyor. Bu sebeple hastanemiz biinyesindeki
Refakatci Anne ve Egitim Unitesi; yeni dogum yapmus annelere erkenden
ulasabilecegimiz bir yer olmasi1 ve bebekleri hastanede tedavi aldig1 i¢in emzirmeden
uzaklasip, mamaya yonelebilecek anneler olma olasilifi c¢alismamizi kafamizda
canlandirdi. Daha 6nce emzirme ve anne siitli egitimi almamis annelere verilen egitimin
annelerde beslenme tutumlarint degistirerek Ozellikle kararsiz olanlarin emzirmeye

yatkin gruba ge¢mesi ve bunun c¢aligmamiz sonucunda gosterilmesi egitimin dnemini
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bizlere tekrar gosterdi. Refakat¢i Anne ve Egitim Unitelerinin Tiirkiye genelinde
sayilarinin artirilip annelerin burada egitim almalarmin saglanmasi bebekler ve daha
saglikli bir toplum i¢in 6nemli bir adimdir. Ancak bundan da 6nemlisi birinci basamak
saglik hizmetlerinin yeterince desteklenip egitimsiz ve takipsiz anne adaylarinin

kalmamasi koruyucu hekimlik ve toplum adina yapilabilecek daha biiytik bir adimdir.
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EKLER

EK 1. ETIK KURUL KARAR FORMU

T.C.
. INONTT TNIVERSITESL
BILIMSEL ARASTIRNMA VE YAYIN ETIGI KURULU
[Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Ciurom Savis Karar Saviz

0F7.05.2019 9 2019/9-12

Karar No: 20019/9-22 Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
07.05.201 9 rarihinde Tip Fakilltesi Etik Kurul Salonunds topland:. Indial Universitesi Tip Fakliltesi
Aile Hekimlig Anabilim Dali Dr. Ogr. Oy, Burcu KAYHAN TETIK'in sorumlu araghrmacs
oldugn; Indni Oniversitesi Top Fakiltesi Aile Hekimlifi Anabilim Dali Arg. Grv. Golgah KOS
AKSIN'in, yardimer arsshrmaer oldugy; * Rekafatei Anne ve Eitim Unitesinde Kalan
Annelere Verilen Egitimin Annelerin Beslenme Tutomu ve Bilgisi Uzerine Etkisi ** baghkli
palismast Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Ynergesi agsmdan uygun olup-
olmadifn hususundaki bagvurusuna iligkin raportdr rapore gbrigiidd. Cahgma Bilimsel Aragtirma
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EK 2. ANKET FORMU

REFAKATCIi ANNE VE EGIiTiM UNITESINDE KALAN ANNELERE
VERILEN EGITIMIN ANNELERIN BESLENME TUTUMU VE BILGiSi
UZERINE ETKISi

Bu anket bebekleri venidogan finitesinde yatan annelerin bebelderini besleme tutumlarin Slemek
igin hazirlanmgtr. Yamtlarm bilemediZiniz veya cevap vermek istemedifiniz sorolar olabdlir. Size
ait bilgilerin gizli kalacagum belirtir, katihminz icin tegelddir ederiz|

Bu anketin amaci ile ilgili bilgilendirildigimi, anketi vygulayan kisinin sorularima
cevap verdifini, arastimaya gonGlli olarak katiddigim, sstedifim zaman gerekceli veya
gerekeesiz olarak aragtumadan aynilabilecefimi veya kendi istefime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan aragtirma digt birakilabilecegimi, arastirma sonlandifinda, sonuglan ile
1lgili yukanidaki telefondan bilgi alabilecegimi biliyorum.

Aragtirmaya Katilmays;, Onaylryorum [ Onaylamuyorum [

1- Admz/ Soyadumz:
1- Yagmz: ........

3- Telefon nomaras::

4- Yasadigimiz yer:

O Ky Olle O Il merkezi

4- Egitim Durumunuz:

O Okur-Yazar Degil O 11/ Orta Gretim Mezum
[ Lize Mezunu O Universite Mezum

4- Mesleginiz:

O Ev hatim O Ozel zeltiir

O Memur O Diger e

5- Suan ki bebeginizin cinsiveti: 0 Kiz O Erkek
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6- Cocugunuzun dogum sekli ve anne siiti alma dorumunu ilgili kutucugu isaretleyerek

belirtiniz (son ii¢ cocugunuz icin yaziniz).

Dogum sekli Anne siitii alma durumun
0O Normal Dogum | O Hig anne siiti almadi O Dogumdan hemen sonra
E:;:gﬁiz O Sezaryen O Tik 1 saat iginde O 1 saatten daha geg
O Normal Dogum | O Hig anne =it almadi O Anne siiti ald
Diger
cocugunuz [ Sezaryen
O Normal Dogum | O Hig anne =iitd almadi O Anne siiti ald
Diger
cocugunuz [ Sezaryen

7- Bebeginiz kac haftahk dinyvaya geldi;,,.........

8- Gebeliginiz planh mi gerceklesti?

O Evet

O Hayr

9- Gebeliginizin 32. Haftasindan sonra emzirme damismanhg egitimi aldiniz mi?

O Evet

O Hayr

10- Bildiginiz kadariyla, dogar dogmaz bebeginizle ten tene temas kurabildiniz mi?

O Evet

11-Yogun bakimda kanguru bakimi uygulandi mi?

O Evet

O Hayir

O Hayir
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EK 3. IOWA YENIDOGAN SUT COCUGU BESLENME TUTUM

OLCEGI
(EGITIM ONCESI)

1)Anne siitiiniin faydasi bebek anne siitiinden kesilene kadar devam eder. (R)
(1) Kesinlikle katiliyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
2) Mama ile beslenme anne siitiinden daha uygundur.(R)
(1) Kesinlikle katiliyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
3) Emzirme anne —bebek arasindaki bagi arttirir.
(5) Kesinlikle katiltyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmryorum (1) Kesinlikle katilmiyorum
4)Anne siitii demirden fakirdir (R)
(1) Kesinlikle katiliyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
5)Mama ile beslenen bebeklerde sigmanlik daha ¢ok goriiliir.
(5) Kesinlikle katiliyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmiyorum
6) Anne calismaya basladiginda mama ile beslemek daha iyi bir se¢imdir.(R)
(1) Kesinlikle katiltyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmryorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
7)Bebeklerini mama ile besleyen anneler, anneligin en biiyiik zevki olan emzirmeden mahrum olurlar.
(5) Kesinlikle katiltyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmryorum (1) Kesinlikle katilmiyorum
8)Anneler topluma agik yerlerde bebeklerini emzirmemelidir.(R)
(1) Kesinlikle katiliyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
9)Anne siitii ile beslenen bebekler mama ile beslenen bebeklerden daha sagliklidir.
(5) Kesinlikle katiliyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmiyorum
10)Anne siitii ile beslenen bebeklerde sismanlik daha ¢ok goriiliir. (R)
(1) Kesinlikle katiltyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmryorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
11)Anne emziriyorsa baba kendisini yalniz hisseder.(R)
(1) Kesinlikle katiltyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmryorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
12)Anne siitii bebekler i¢in ideal besindir.
(5) Kesinlikle katiliyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmiyorum
13)Anne siitii mamadan daha iyi sindirilir.
(5) Kesinlikle katiliyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmiyorum
14)Mama bebek i¢in anne siitii kadar sagliklidir (R).
(1) Kesinlikle katiltyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmryorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
15)Anne siitii mamadan daha uygundur.
(5) Kesinlikle katiltyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmryorum (1) Kesinlikle katilmiyorum
16) Anne siitli mamadan daha ucuzdur .
(5) Kesinlikle katiltyorum (4) Katilryorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmiyorum
17) Anne sigara i¢iyorsa bebegini emzirmemelidir. (R)

(1) Kesinlikle katiltyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
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EK 4. IOWA YENIDOGAN SUT COCUGU BESLENME TUTUM
OLCEGI

(EGITIM SONRASI)

1)Anne siitiinlin faydas1 bebek anne siitiinden kesilene kadar devam eder. (R)

(1) Kesinlikle katiltyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmryorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
2) Mama ile beslenme anne siitiinden daha uygundur.(R)

(1) Kesinlikle katiliyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
3) Emzirme anne —bebek arasindaki bagi arttirir.

(5) Kesinlikle katiltyorum (4) Katilryorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmryorum
4)Anne siitii demirden fakirdir (R)

(1) Kesinlikle katiltyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmryorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
5)Mama ile beslenen bebeklerde sigmanlik daha ¢ok goriiliir.

(5) Kesinlikle katiliyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmiyorum
6) Anne caligmaya basladiginda mama ile beslemek daha iyi bir se¢imdir.(R)

(1) Kesinlikle katiliyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
7)Bebeklerini mama ile besleyen anneler, anneligin en biiyiik zevki olan emzirmeden mahrum olurlar.
(5) Kesinlikle katiltyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmryorum (1) Kesinlikle katilmiyorum
8)Anneler topluma agik yerlerde bebeklerini emzirmemelidir.(R)

(1) Kesinlikle katiltyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
9)Anne siitii ile beslenen bebekler mama ile beslenen bebeklerden daha sagliklidir.

(5) Kesinlikle katiliyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmiyorum
10)Anne siitii ile beslenen bebeklerde sismanlik daha ¢ok goriiliir. (R)

(1) Kesinlikle katiliyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
11)Anne emziriyorsa baba kendisini yalniz hisseder.(R)

(1) Kesinlikle katiltyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmryorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
12)Anne siitii bebekler i¢in ideal besindir.

(5) Kesinlikle katiltyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmiyorum
13)Anne siitii mamadan daha iyi sindirilir.

(5) Kesinlikle katiliyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmiyorum
14)Mama bebek i¢in anne siitii kadar sagliklidir (R).

(1) Kesinlikle katiliyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
15)Anne siitii mamadan daha uygundur.

(5) Kesinlikle katiliyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmiyorum
16) Anne siiti mamadan daha ucuzdur.

(5) Kesinlikle katiliyorum (4) Katiltyorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmiyorum

17) Anne sigara i¢iyorsa bebegini emzirmemelidir. (R)

(1) Kesinlikle katiltyorum (2) Katilryorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle
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