T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESi SONRASI
UYUM ODASINDA PREMATURE BEBEGE SAHIP
OLAN ANNELERIN EMZiRME DENEYIMi UZERINE
ETNOGRAFIK BiR CALISMA

EMINE USTA

YUKSEK LISANS TEZI

2025-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI SONRASI UYUM
ODASINDA PREMATURE BEBEGE SAHIP OLAN
ANNELERIN EMZIRME DENEYIMi UZERINE
ETNOGRAFIK BIiR CALISMA

EMINE USTA
YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN
Prof. Dr. HATICE YANGIN

2025-ANTALYA



Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine;

Bu c¢alisma jlirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim DaliDogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi Programinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul
edilmistir. 30/04/2025

Imza
Tez Danismani : Prof. Dr. Hatice YANGIN

Akdeniz Universitesi

Uye : Prof. Dr. Oznur KORUKCU

Akdeniz Universitesi

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Mine ORUC

Antalya Bilim Universitesi

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun
goriilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulu’nun ...... [ieen... [oviriinnn tarth ve ......... [viinninn,

sayil1 karariyla kabul edilmistir.

Enstiti Miudira

Prof. Dr. Melike CENGIiZ



ETIK BEYAN
Bu tez ¢alismasinin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi beyan

ederim.

Ogrencinin
EMINE USTA

Imza

Tez Danigsmani
Prof Dr. HATICE YANGIN

Imza



TESEKKUR

Bu tez ¢aligmasinin her asamasinda bilgi, destek ve anlayislariyla bana yol gosteren ¢ok
degerli kisilere tesekkiir etmek isterim.
Oncelikle hem lisans egitimim boyunca hem de yiiksek lisans siirecimde bilgi, deneyim
ve rehberligiyle bana yol gosteren, akademik gelisimimde biiyiik rol oynayan ¢ok kiymetli
danismanim Prof. Dr. Hatice YANGIN’na en icten tesekkiirlerimi sunuyorum. Kendisi
sayesinde yalnizca akademik anlamda degil, insani ve etik boyutlarda da derin bir gelisim
gosterme firsat1 buldum.
Yiiksek lisans egitimim boyunca bana her tiirlii yardim ve destegi veren Akdeniz
Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim
elamanlarina, sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum. Akademik hayatimda bana ilham veren
ve bu siiregte birlikte yol aldigim Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’n de ki
tiim hocalarima da tesekkiir ederim.
Arastirmamin temelini olusturan, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi sonrast uyum
odalarinda benimle ictenlikle deneyimlerini paylasan degerli katilnmcilara sonsuz
tesekkiir ederim. Yasadiklar1 zorlu siireglere ragmen bu ¢alismaya katki sunmay1 kabul
ederek, bilimsel bilgiye onemli bir kap1 araladilar. Anlattiklar1 her s6z, bu tezde anlam
buldu.
Tez siireci boyunca her daim yanimda olan, sabirlar1 ve sevgileriyle bana gii¢ veren aileme
en derin siikranlarimi sunuyorum. Ozellikle her zor animda beni anlayan, destekleyen ve
bugiinlere gelmemde biiyiik emegi olan canim annem Giilcan USTA’ya goniilden
tesekkiir ederim.
Bu tez, yalnizca akademik bir ¢alisma degil; ayn1 zamanda bir dayanigsma, empati ve
sefkat hikayesidir. Katki saglayan herkese kalpten tesekkiir ederim.
Emine Usta
Nisan 2025



OZET

Amag: Bu calisma, yenidogan yogun bakim iinitesinden uyum odasina gegen preterm
bebek annelerinin, uyum odasinda yasadiklar1 emzirme deneyimlerini etnografik

degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem:Nitel arastirma deseni ile yapilan bu ¢alisma, hizli etnografi yontemi kullanilarak
yuriitiilmiistiir. Veriler, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi’nde yer
alan anne uyum odalarinda, 18 prematiire bebege sahip anneyle yar1 yapilandirilmis
goriisme formu ile derinlemesine bireysel goriismeler ve katilimsiz gézlemler yoluyla

toplanmistir. Veri analizinde Braun ve Clarke’in tematik analiz yontemi kullanilmistir

Bulgular: Uyum odasinda emzirilen bebeklerin dogum haftalar1 32-36 hafta arasindadir.
18 katilimciyla yapilan derinlemesine goriismelerin tematik analizi sonucunda, emzirme
siirecine dair deneyimleri yansitan 5 ana tema ve 15 alt tema belirlenmistir. Emzirmenin
Anlami: Annelik temasinda; anneler, emzirmeyi sadece beslenme degil, annelik rollerinin
bir pargasi ve bag kurma araci olarak tanimlamistir. Emzirme Siirecinde Duygusal
Deneyimler temasinda; kaygi, korku, sucluluk ve yorgunluk gibi yogun duygularla
birlikte yasanmistir. Toplumsal Beklentiler ve Kiiltiirel Normlar temasinda; toplum
baskisi, dini-kiiltiirel inanglar ve geleneksel beklentiler, emzirme kararlarini etkilemistir.
Emzirme Siirecinde Yaganan Zorluklar ve Bas Etme temasinda; prematiirelik kaynakli
fizyolojik gii¢liikler, siit yetersizligi ve destek eksikligi slireci zorlagtirmistir. Emzirme
Stirecini Kolaylastiricilar temasinda; aile destegi, saglik personelinin yonlendirmesi ve

bebekle temas, siireci olumlu yonde etkiledigi saptanmistir.

Sonug¢: YYBU sonras1 uyum odasinda yiiriitiilen bu ¢alisma, emzirmenin yalnizca fiziksel
bir eylem degil; kiiltiirel degerler, annelik kimligi ve duygusal iyilik haliyle biitiinlesen
cok boyutlu bir deneyim oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma, uyum odasi siirecinin
yalnizca bir tibbi takip donemi degil, annelige ge¢isin duygusal ve kiiltiirel bir yeniden
yapilanma siireci oldugunu ortaya koymaktadir. Kiiltiire duyarli hemsirelik uygulamalari,

bu gecisin daha saglikli ve destekleyici sekilde yasanmasina katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire bebek, uyum odasi, etnografi, kiiltiirel hemsirelik,



ABSTRACT

Aim: This study was carried out to ethnographically evaluate the breastfeeding
experiences of mothers with preterm infants in the transition room after discharge from

the neonatal intensive care unit.

Method: This research was conducted using a qualitative research design and employed
the rapid ethnography method. Data were collected through in-depth individual interviews
and non-participant observations conducted with 18 mothers of preterm infants in the
transition rooms of Ankara Etlik City Hospital’s Maternity Department. Thematic analysis

was carried out using Braun and Clarke’s framework.

Results: The infants breastfed in the transitional care room were born between 32 and 36
weeks of gestation. As a result of the thematic analysis of in-depth interviews conducted
with 18 participants, five main themes and fifteen sub-themes reflecting their
breastfeeding experiences were identified. In the theme The Meaning of Breastfeeding:
Motherhood, mothers described breastfeeding not only as a means of nutrition but also as
an essential part of their maternal role and a tool for bonding. In the theme Emotional
Experiences During Breastfeeding, mothers reported intense emotions such as anxiety,
fear, guilt, and exhaustion. In the theme Societal Expectations and Cultural Norms, social
pressure, religious-cultural beliefs, and traditional expectations were found to influence
breastfeeding decisions. In the theme Challenges and Coping During the Breastfeeding
Process, physiological difficulties due to prematurity, insufficient milk supply, and lack
of support made the process more difficult. In the theme Facilitators of the Breastfeeding
Process, factors such as family support, guidance from healthcare professionals, and

physical contact with the baby positively influenced the breastfeeding experience.

Conclusion: This study, conducted in the transitional care rooms after NICU discharge,
shows that breastfeeding is not merely a physical act, but a multidimensional experience
shaped by cultural values, maternal identity, and emotional well-being. The transitional
care period represents not only medical follow-up, but also a cultural and emotional
transition into motherhood. Culturally sensitive nursing practices support mothers in

navigating this process more effectively and meaningfully.

Keywords: Preterm infant, transition room, ethnography, cultural-nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Prematiire dogum, diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére her yil yaklasik 15 milyon bebek prematiire olarak
dogmakta ve bu say1 kiiresel canli dogumlarin yaklasik %11’ini olusturmaktadir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2018). Prematiire yenidoganlar yasamin ilk giinlerinde yeni dogan yogun
bakim {initelerinde (YYBU) kalmaktadirlar. YYBU ’sinde izlem gerektiren bebeklerin
dogum sonrasi annelerinden ayrilmasi, emzirme silirecinde g¢esitli gecikmelere ve
zorluklara neden olmaktadir. Prematiire dogum, diisiik dogum agirligi ya da solunum
destegi ihtiyac1 gibi nedenlerle YYBU ’ye alinan bebekler, genellikle yasamlarmin ilk
glinlerinde anneleriyle fiziksel temastan uzak kalmaktadir (Nyqvist, Dellenmark ve
Ewald, 2013). Bu durum hem siit iiretiminin baslamasini geciktirmekte hem de annenin

emzirme konusundaki 6zgiivenini olumsuz etkileyebilmektedir (Sahin ve Zengin, 2020).

YYBU °’den taburcu olmaya hazirlanan bebekler icin uygulanan uyum odasi modeli,
annenin bebegiyle yeniden biitiinlesmesini ve emzirme siirecinin desteklenmesini
amaclamaktadir. Ancak bu siirecte annelerin ¢ok yonlii zorluklarla karsilastig
bilinmektedir (Arslan ve Giirsoy, 2018). Ozellikle prematiire bebeklerde emme refleksinin
zay1f olmasi, agi1z-kas koordinasyonunun gelismemis olmasi ve bebegin ¢abuk yorulmasi
gibi fizyolojik durumlar, etkili emzirmeyi zorlastirmaktadir (Celik ve Kog, 2021). Bu
nedenle anneler, siitlerinin yetersiz oldugunu diisiinmekte, bebeklerinin beslenmedigini
sanmakta ve ¢ogu zaman mama destegine yonelmekte ya da emzirmeyi birakmay1
diisiinmektedir (Karagam ve Ekmen, 2021). Nyqvist, Dellenmark ve Ewald (2013)
tarafindan Isvec'te yiiriitiilen bir ¢alismada, prematiire bebeklerde uygulanan Kanguru
Anne Bakimi ve hemsire desteginin, emzirme siiresini artirdigr ve anne-bebek bagini
gliclendirdigi belirlenmistir. Benzer sekilde, UNICEF’in (2023) yenidogan yogun bakim
sonras1 bakim uygulamalarina iliskin raporunda, emzirme danismanlig1 verilen annelerde
emzirme siiresinin uzadigi, annelerin 6zgilivenlerinin arttig1 ve anne-bebek etkilesiminin

olumlu yonde gelistigi vurgulanmistir (Nyqvist et al., 2013; UNICEF, 2023).



Emzirme siireci yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda duygusal, psikolojik ve kiiltiirel
boyutlar1 da olan bir deneyimdir. Emziremeyen annelerin toplumsal olarak “yetersiz”
algilanma endisesi yasadigl; emzirmeyi, annelik roliiniin temel goOstergesi olarak
degerlendirdigi goriilmektedir (Karadag ve Savaser, 2020). Ozellikle siitii gelmeyen veya
az gelen annelerde sugluluk duygusu, basarisizlik algisi ve anne-bebek bagina dair
kaygilar gelisebilmektedir. Tirk kiiltiirlinde dogum sonras1 donemde annenin yalniz
birakilmamasi gerektigine inanilmaktadir. Ancak YYBU siirecinde anneler, bebeginden
ayr kaldig1 gibi sosyal destege de sinirl erigsebilmektedir. Bu yalnizlik duygusu, annenin
duygusal yiikiinii artirarak emzirme siirecine olumsuz yanstyabilmektedir (Saglam ve
Goziim, 2018). Ayrica bazi anneler, emzirme giicliiklerini geleneksel inanglarla
aciklamakta; ornegin “siitim yaramiyor” ya da “nazar degdi” gibi kiiltiirel soylemlerle
emzirmeyi birakabilmektedir (Celik ve Kog, 2021). Bu gibi durumlarda, kiiltiire duyarh
hemsirelik yaklasimi 6nem kazanmaktadir. Hemsirelerin, annenin inanglarini
yargilamadan kabul etmesi, ancak bilimsel rehberlikle annelik roliinii desteklemesi

beklenmektedir (Leininger, 1991; McFarland ve Wehbe-Alamah, 2015).

Kiiltiirel hemsirelik kuramina gore, saglik davraniglari bireyin degerleri, inanglari, yasam
bicimi ve sosyo-kiiltiirel gevresiyle sekillenir (Leininger ve McFarland, 2006). Bu nedenle
dogum sonu donemde emzirmenin siirekliligi acgisindan, kiiltiire duyarli emzirme
danmismanliginin verilmesi kritik rol oynamaktadir (Karadag ve Savaser, 2020; Karacam

ve Ekmen, 2021).

Genel olarak degerlendirildiginde, YYBU sonrast uyum odast dénemi, yalnizca bir tibbi
takip siireci degil; ayn1 zamanda annenin kendiyle, bebegiyle ve Kkiiltiirel kimligiyle
yeniden bulusma alanidir. Hemsirelerin bu stiregte kiiltlirel agidan duyarl, destekleyici ve
biitlinciil bir bakim sunmalari; annenin emzirme basarisin1 ve ruhsal iyiligini artirmada

belirleyicidir (Leininger 2006; McFarland ve Wehbe-Alamah, 2015).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, hizli etnografi yontemi kullanarak YYBU’ si sonras1 anne uyum
odasinda preterm dogum yapan annelerin emzirme davraniglarinin etkisini ortaya

¢ikarmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Emzirmenin Onemi

Anne siitii; yeri doldurulamayan bebegin tiim gereksinimlerini saglayan benzeri olmayan
en dogal besindir. Anne siitliniin bebek agisindan kolay sindirilebilir olmasi, bebegin tim
besin ihtiyag¢larini karsilamasi, bebegi enfeksiyonlara karsi korumasi gibi yararlari oldugu
bilinmektedir (UNICEF, 2021). Emzirme, dogumdan sonra ilk 6 ay bebeklerin yalnizca
anne siitiiyle beslenmesi, essiz besin ihtiyacini karsilamasinin yani sira, temiz, giivenli,
saglikli ve erisilebilirdir (Diinya Saglik Orgiitii, 2020). Emzirme ¢ocuklarin, zihinsel,
ruhsal ve fiziksel gelisiminde, bagisiklik sisteminin gelismesinde Onemli rol
oynamaktadir. DSO yasamin ilk alt1 ayinda sadece anne siitii ile gece giindiiz déngiisiinii
ayirmaksizin beslenmesini ve en az 24 ay’ a kadar ek besinler ile verilmesini
Onermektedir. Emzirmenin silirdiriilmesi, desteklenmesi ve Kkorunmasi, ‘2030
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ nin karsilanmasi agisindan ¢ok ayricalikli bir siirectir
(UNICEF,2018);Tomori ve ark. 2022;DSO, 2022). TNSA 2018 verilerine gore;
Ulkemizdeki bebeklerin emzirilme oran1 %98 olarak raporlanmistir. Bununla birlikte
dogumdan sonraki ilk bir saat igerinde bebeklerin %71’inin emzirildigi ve alt1 aydan
kiigiik bebeklerin %41 inin yalnizda anne siitii ile beslendigi bildirilmistir. Yesilgicek ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan Trabzon Ilinde yapilan bir ¢alismada ilk alt1 ay anne siitii ile
beslenme oraninin %9 oldugu bildirilirken, Yangin ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
Antalya linde vyiiriitiilen ¢alismada; ilk alt1 ayda tam emzirmeyi basarabilenlerin orani

%29.8 olarak belirlenmistir (Yangin ve ark., 2019).

2.2. Prematiire Bebeklerde Emzirmenin Onemi

Prematiire dogum, diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére her yil yaklasik 15 milyon bebek prematiire olarak
dogmakta ve bu say1 kiiresel canli dogumlarin yaklasik %11’ini olusturmaktadir (DSO,
2018). Prematiire bebeklerin yasamlarmin ilk gilinlerinde karsilagtiklari en biiyilik
sorunlardan biri uygun beslenme sekline erisimdir. Bu bebeklerin optimal biiyiime ve
gelisim gdsterebilmeleri igin en uygun besin anne siitiidiir. DSO ve UNICEF prematiire
ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde anne siitii ile beslenmeyi birincil beslenme yontemi

olarak dnermektedir (DSO ve UNICEF, 2022).



Anne siitli prematiire bebeklerde gastrointestinal sistemin olgunlagmasini hizlandirir,
bagisiklik sistemini giiclendirir ve enfeksiyonlara karsi koruyucu etki gosterir (Victora et
al., 2016). Ayrica prematiire bebeklerde goriilebilecek nekrotizan enterokolit, sepsis ve
bronkopulmoner displazi gibi yasami tehdit edebilecek komplikasyonlarin riskini azaltir
(Edmond et al.,, 2016). Tiirkiye’de Saglik Bakanhigi da Prematiire Bebek Izlem
Rehberi’nde prematiire bebeklerde anne siitii ile beslenmenin ilk tercih olmasi gerektigini

vurgulamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Emzirme, oOzellikle prematiire bebeklerde enfeksiyonlar1 onleyici, bagirsak
olgunlagsmasini destekleyici ve ndrogelisimsel avantajlar saglayarak hayati 6nem tagir
(Victora et al., 2016). Prematiire bebeklerin emme-yutma-solunum koordinasyonunun
yeterince gelismemis olmasi, emme giiciinliin zayifligi, disiik kas tonusu ve enerji
yetersizligi gibi fizyolojik yetersizlikler dogrudan emzirme silirecini olumsuz
etkilemektedir (Meier et al., 2017). Bununla birlikte prematiire bebeklerin uzun siire
yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) kalmalar1, anne ile bebek arasinda fiziksel

temasin azalmasina ve emzirmenin gecikmesine neden olabilmektedir (DSO, 2018).

Annelik roliine ani ve hazirliksiz bir sekilde gecis yapan prematiire bebek anneleri, yogun
bakim ortami1 ve bebegin saglik durumu nedeniyle ciddi psikolojik sorunlar
yasayabilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada prematiire bebek annelerinde anksiyete,
depresyon, sugluluk, yetersizlik ve stres diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir
(Karatas, 2024). Oysa ki emzirme basarisinda annenin motivasyonu, psikolojik durumu

ve kendine olan giiveni 6nemli rol oynamaktadir (Brown, 2017)

Kanguru bakimi (ten tene temas), annenin erken donemde siit sagmaya baslamasi, anne
siitli bankalarinin kurulmasi ve emzirme danismanligi hizmetleri prematiire bebeklerde
anne siitii ile beslenme oranlarini artirmada etkili bulunmustur (DSO ve UNICEF, 2022;
T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Ayrica Tiirkiye’de Bebek Dostu Hastane ve Bebek Dostu
Yenidogan Yogun Bakim Uygulamalar1 kapsaminda saglik profesyonellerine anne siitii
ile beslenmeyi destekleme konusunda 6zel egitimler verilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,

2019).



2.3. Uyum Odasinda Prematiire Yenidoganin Emzirilmesi

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri'nde (YYBU) yer alan uyum odalar1; prematiire
bebeklerin taburculuk oncesi donemde anneleriyle birlikte bakim aldiklar1 ve emzirme
pratigini gelistirdikleri 6nemli bir alandir (Nyqvist et al., 2013). Bu uyum odalarinda
anneler bebekler ile 24 saat ayni ortamda bulunmakta ve taburculuk oncesi siirecte
bebeginin beslenmesi ve bakimini iistlenmektedir. Bu siiregte anne, bebegin emme
davranigint  gozlemleyebilmekte, emzirme pratigini gelistirebilmekte ve emzirme
konusunda dzgiiveni artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) prematiire ve diisiik dogum
agirhikli bebeklerde, taburculuk oncesi uyum odasi uygulamalarinin hem annenin
emzirme basarisin1 artirdigii hem de bebegin saglik sonuglarini iyilestirdigini
belirtmektedir (DSO, 2023). Bu ortam, annelere bebeklerini tanima, emzirme
pozisyonlarin1 68renme, siitiin yeterliligini gézlemleme ve giiven kazanmaya yonelik
firsatlar sunar. Uluslararasi standartlara gére prematiire bebeklerin uyum odasina gegis
stirecinde anne siitii ile beslenmenin miimkiin oldugunca desteklenmesi onerilmektedir.
UNICEF, emzirmenin sadece beslenme degil, ayn1 zamanda bagisiklik sisteminin
gliclendirilmesi, duygusal bagin kurulmasi ve bebek sagliginin korunmasi agisindan

vazgecilmez bir uygulamadir (UNICEF, 2018).

Prematiire bebeklerin dogum sonrasi yagamlarinin ilk giinlerinde neonatal yogun bakim
tinitelerinde tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu siirecte anne ve bebek arasindaki fiziksel
ayrilik, emzirme siirecinin dogal akisini bozabilmektedir. Ancak yogun bakim siireci
tamamlanan prematiire bebekler i¢in emzirmenin devamliligini saglamak ve anne-bebek
baglanmasini gii¢lendirmek adina uyum odas1 uygulamasi biiyiik 6nem tasimaktadir (T.C.
Saglhik Bakanligi, 2023). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi'nmin yayimladigi Emzirme
Rehberi'nde de uyum odasi uygulamasinin prematiire bebeklerde emzirme siirecinin
devamlilig1 agisindan 6nemi belirtilmis, saglik profesyonellerinin annelere bu konuda
aktif destek saglamasi gerektigi ifade edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligi, 2022).

Kiiltiirel inanglar, emzirme siirecine yon veren Onemli faktorlerden biridir. Bazi
kiltlirlerde prematiire bebeklerin emzirilmesinin uygun olmadigi, anne siitiiniin “zayif”

veya “yetersiz” olacagi gibi yanlig inanglar mevcuttur (Sellen, 2001). Aile biiyiiklerinin



midahalesi, geleneksel uygulamalar veya mama kullanimina yonlendirme gibi kiiltiirel
dinamikler, emzirmenin stirekliligini tehdit edebilir. Bu nedenle kiiltiirel duyarlilik, saglik
calisanlarinin emzirme danismanligi verirken goz 6niinde bulundurmasi gereken temel bir
unsurdur. Ayrica, uyum odasinda gecirilen siire anneler i¢in duygusal bir adaptasyon
stirecidir. Bu slirecte anneler; yetersizlik hissi, su¢luluk, endise ve toplumsal beklentilerle
bas etmeye calisabilirler (Rossman, 2007). Emzirme eylemi bu duygularin merkezi haline
gelebilir. Saglik c¢alisanlarinin, 6zellikle hemsirelerin, bu donemde hem bilgi hem de
duygusal destek sunmalari; emzirmenin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nem tasir (Briere et

al., 2015).

2.4. Emzirme ve Anne Bebek Etkilesimi

Anne siitii ile beslenmenin bir yarar1 da anne bebek etkilesimini saglamaktir. Anne siitii
karmasik etkilesimler yoluyla emzirme sirasinda hem annenin hem de bebegin biyolojik,
sosyal ve psikolojik durumlariyla saglikli bebek biiyitimesi ve gelisiminde ¢ok énemli bir
role sahiptir. Anne siitiiniin bilesimi bebek biiyiidiik¢ce bebegin yasina uygun anne-¢ocuk
ikilisinin fiziksel ve duygusal durumuna yanit olarak degisir. (Rafael ve ark., 2023).
Ayrica emzirme sirasinda anne ve bebegin géz temasi kurmasi, bebegin kendisini glivende
hissetmesine katkida bulunur. Emzirme aninda annenin bebegine sarilmasi ve bebegin
annesine dokunmasi gibi etkilesimler, giivenli baglanmayi tesvik eder. DSO’niin 2020 de
yayimladigi bir raporda, bu tiir fiziksel temas ve goz temasi yoluyla bebegin annesiyle

kurdugu bag, bebegin kendilik algisini ve giiven duygusunu gelistirir (DSO, 2020).

Bu siirece katki saglayan durum emzirme sirasinda salgilanan hormonlardir. Anne
viicudu, oksitosin ve prolaktin gibi hormonlar salgilar. Ozellikle "sevgi hormonu" olarak
bilinen oksitosin, anne ve bebek arasindaki baglanmayi giiclendirir. Emzirme sirasinda
oksitosin seviyesi ylikseldiginde annenin rahatlamasi saglanir ve bebege olan duygusal
bagi artar. Oksitosin ayni zamanda annenin stresten uzaklasmasina katkida bulunur.
Yapilan bir ¢alismada, oksitosinin emzirme bagarisini olumlu etkiledigi, oksitosin
saliniminda 6nemli rolii olan tensel temas ve emzirme, anne-bebek sagligi icin de onemli

oldugu saptanmustir (Ozgalkap ve ark, 2024).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), emzirmenin bebek saglig1 ve gelisimi iizerindeki 6nemini
vurgularken, kiiltiirel ve sosyal faktdrlerin bu siirecteki etkilerini de ele almaktadir. DSO'
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ye gore, emzirmenin sadece biyolojik bir siire¢ olmadigi, ayn1 zamanda anne ile bebek
arasinda yakin, sevgi dolu bir iligski kurulmasini kolaylastirdig1 ve bu iligkinin "duygusal
baglanma" (bonding) olarak adlandirildig1 belirtilmektedir (DSO, 2020). 2023 yilinda
UNICEF tarafindan yayimlanan bir raporda, emzirmenin bebeklerin duygusal giivenlik
hissini pekistirdigi ve anneyle saglanan giivenli baglanmanin bebegin psikolojik gelisimi

tizerinde olumlu etkileri oldugu vurgulanmistir (UNICEF, 2023).

Emzirme, bebegin biligsel gelisimine katkida bulunan yag asitleri ve proteinleri igerir.
Ayni zamanda, annenin bebegine yakin olmasi ve onunla etkilesime girmesi, sosyal
gelisimini destekleyen bir unsur olarak 6ne ¢ikar. DSO, emzirmenin yalnizca fiziksel
degil, biligsel ve sosyal gelisim i¢in de 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan ¢alismalarda, emzirmenin bebeklerde bilissel islevleri
ve sosyal gelisimi destekledigi gdzlemlenmistir. DSO, anne siitiiyle beslenen bebeklerin
daha yiiksek bilissel puanlara sahip oldugunu ve sosyal beceriler agisindan daha giiglii

olduklarini ifade etmektedir (DSO, 2021).

2.5. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler
Emzirmeyi etkileyen faktorleri anneye ait faktorler, bebege ait faktorler ve ¢evresel

faktorler olarak smiflandirilabilir.

2.5.1. Bebege Ait Faktorler

Bebegin dogum agirligi, bebegin ilk emzirilme zamani, emzik kullanimi, bebekte hastalik
olmasi, bebegin memeyi tutmak istememesi, bebegin memeye dogru yerlesememesi,
etkili ememesine bagli memeyi tam bosaltamamasi, bebegin yeterli kilo almamas1 gibi

sorunlar emzirmeyi etkileyen bebege ait faktorler arasinda yer almaktadir (Tozluoglu,

2019).

Diisilk dogum agirligi ve prematiire dogum, emzirme siirecini zorlastiran Onemli
faktorlerdendir. Prematiire bebeklerin emme refleksi tam gelismediginden, emzirmeye
baslamak ve siirdiirebilmek zorlasir (Cangdl ve Sahin 2014). Yapilan bir ¢alisma da
prematiire bebeklerin emme refleksinin yeterince gii¢lii olmadigi ve bu nedenle

emzirmenin daha ge¢ baslatildig1 belirtilmektedir. Bu ¢alismada, hemsirelerin prematiire



bebeklere 6zel emzirme destegi sagladiklarinda emzirme basar1 oranlarmin arttii

vurgulanmaktadir (Parker, Sullivan, Krueger ve Kelechi, 2019).

Bebeklerin memeye dogru yerlesmesi ve etkin emme gergeklestirmesi, emzirme siirecinin
basarisi icin esastir. Etkin emen bebekler, yavas ve derin emme hareketleri yapar; her bir
veya iki-lic emmeden sonra bir yutma gerceklesir. Bu siirecte bebegin yanaklar1 dolgun
goriiniir, emzirme boyunca sakin kalir ve memeyi kendi kendine biraktiginda tatmin
olmus bir ifade sergiler. Ayrica, dogru yerlesim ve etkin emme, annenin siit {iretimini

artirir ve meme sorunlarinin 6nlenmesine yardimei olur (Korkmaz ve Giines, 2020).

Etkin ememeyen bebekler, hizli ve ylizeysel emme hareketleri yapar, memede
huzursuzdur ve sikga memeden ayrilir. Bu durum, bebegin yeterince beslenememesine ve
annenin meme saghiginin olumsuz etkilenmesine neden olur. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin emzirmenin gézlemlenmesi, degerlendirilmesi ve bebefin memeye
dogru yerlestirilmesi konularinda annelere rehberlik etmesi 6nemlidir (Basli ve Ozsoy,

2021).

Yenidoganlarin genel saglik durumu da emzirme siirecini etkileyen faktorlerden biridir.
Yenidogan sariligi, solunum problemleri gibi durumlar, bebeklerin emme kapasitesini

diisiirebilir ve bu da emzirme siirecini zorlastirir (Lau ve Hurst, 2020).

2.5.2. Anneye Ait Faktorler

Annenin egitim diizeyi, gebelik donemindeki emzirme tutumu, gebelik haftasi, dogum
sekli, ilk emzirme zamani, 6nceki emzirme deneyimi, ten tene temasin saglanmasi, annede
HIV, tbc, gibi hastaliklarin varligi, ilag kullanimi, bebegi isteme durumu, pospartum
doneme ait agrilarinin olmasi, siitiin yetersiz olacagina yonelik inaniglari, postpartum
depresyon varligi, dogum sonu erken donemde kadinin ¢alismaya baslamasi, anne bebek
ayrilmasinin yarattig1 stres, meme basinda problem yasamalari emzirmeyi etkileyen

faktorler arasinda yer almaktadir (Tozluoglu, 2019).

DSO, annenin yeterli siit {iretimi i¢in uygun beslenmenin ve psikolojik destegin énemini
vurgulamaktadir. DSO’ya gore, anneye emzirme siirecinde yeterli destek saglanmast siit

{iretimini artirmaktadir (DSO, 2015).



Annenin ruh sagligi ve psikolojik durumu, emzirme siirecinde motivasyonu dogrudan
etkileyen faktdrlerden biridir (Sahin ve Ozerdogan, 2018). Yapilan bir calismada 6zellikle
dogum sonras1 depresyon, emzirme siirecini olumsuz yonde etkiledigi ve hemsirelerin, bu
siirecte annelere psikososyal destek saglayarak emzirme siirecine destek olmasinin olumlu

katkis1 oldugu saptanmistir (Pezley ve ark, 2022).

Annenin emzirme bilgisi, becerisi, ebeveynlik deneyimi, dogum deneyimi, annenin saglik
ve risk durumu gibi faktorleri igerir. Bunlarin her biri, emzirmenin baglatilmasi ve
sirdiiriilmesini  dogrudan etkileyebilir. Bu faktorler siklikla sosyo-demografik
degiskenlerle iligkilidir. Sosyo-demografik degiskenler, kadindan kadina degisebilen
bireysel faktorlerdir. Annenin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi, paritesi ve
k1 gibi bir takim faktorler annenin emzirme uygula malarini etkileyebilir (Tozluoglu,
2019). Kadmnlarin gebe kalmalar1 i¢in uygun yas araligi oldugu gibi emzirmenin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in de annenin yasi olduk¢a onemlidir. Addlesanlarda
emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi diger yas gruplarina gore daha zordur (Diindar,
2021). Yapilan bir calismada, ilk kez dogum yapan kadinlarda emzirme siiresi ile iligkili
maternal, psikososyal ve gebelik faktorlerini incelemis ve sonuglar daha ileri yasta olan
annelerin en az 6 ay boyunca emzirme olasiligiin daha yiiksek oldugunu goéstermistir
(Haas ve ark, 2022). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF), 2022 yilinda yayinladiklar1 ortak agiklamada, genc¢ annelere
yonelik emzirme destek hizmetlerinin artirilmasi gerektigini ve bu annelerin daha fazla
rehberlige ihtiya¢ duydugunu belirtmislerdir. Ag¢iklamada, 6zellikle kriz durumlarinda
anne siitiiyle beslenmenin bebeklerin sagligi i¢in kritik 6neme sahip oldugu vurgulanmis
ve geng¢ annelere saglanacak destegin emzirme stirekliligini artirmada onemli bir rol

oynadig1 ifade edilmistir (Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF, 2022).

Annenin egitim seviyesi, ekonomik durumu ve mesleki pozisyonu gibi sosyodemografik
faktorler emzirme siirecine dogrudan etki eder. Yapilan bir calismada, Letonya'da 6 aydan
uzun siire emzirme ile sosyodemografik faktorler arasindaki iliski arastirilmis ve sonuglar,
daha yiiksek egitim seviyesine sahip annelerin daha uzun siire emzirdigini ortaya

koymustur (Kozachenko J. ve ark. 2024).



Baska bir calismada ise, emzirme siiresi ve bu iligkilerin sosyoekonomik duruma gore
farklilik gosterip gostermedigini incelemis ve sonuglar diisiik sosyoekonomiye sahip

kadinlarin daha kisa siire emzirdigini géstermistir (Smith ve Doe, 2022).

DSO ve UNICEF 2021 raporuna gore diisiik sosyoekonomik gruplarda emzirme destek
programlarinin  artirilmas1  gerektigini  vurgulamaktadir. Bu raporda, topluluk
programlarinin emzirme uygulamalarimi iyilestirmedeki rolii ve kadinlarin emzirme
siirecinde karsilastiklar1 zorluklarin tistesinden gelmelerine nasil yardimci oldugu

belirtilmektedir (DSO ve UNICEF 2021).

2.5.3. Cevresel Faktorler
Aile tipi, ailenin yasadig1 yer, inanclar, es destegi, sosyal destekler, kadina yiiklenen cocuk
bakimi ve ev islerine yonelik toplumsal baskinin olmasi emzirmeyi etkileyen ¢evresel

faktorler arasinda yer almaktadir (Tozluoglu, 2019).

Aile tipi, emzirme siireci iizerinde énemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle gekirdek aile
yapisina sahip babalarin, eslerine daha fazla destek verdikleri ve bu destegin emzirme
basarisimi artirdigr belirlenmistir (Yurdakul, 2021). Metin ve Altinkaynak'in (2020)
yaptig1 bir caligmada, {liniversite mezunu, kentsel bdlgede yasayan, tek ¢ocuga sahip,
ekonomik durumu yiiksek ve cekirdek aile yapisina sahip babalarin, eslerini emzirme
konusunda daha fazla destekledikleri ve bu destegin emzirme basarisini olumlu etkiledigi

saptanmistir (Metin ve Altinkaynak, 2020).

Dini inanglar ve kiiltiirel degerler, emzirme uygulamalarini ve annelerin emzirme
konusundaki tutumlarin1 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir (Demirtag 2005). Tiirkiye'de
yapilan bir arastirma, dini inang¢larin ve kiiltiirel degerlerin, annelerin emzirme tutumlari
tizerinde belirgin bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Bu calisma, annelerin dini
inang¢larinin, emzirme siiresi ve siklig1 iizerinde dogrudan bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Ozellikle, dini inanglar1 giiglii olan annelerin, emzirme konusunda daha

istekli ve kararli olduklar1 saptanmistir (Balet, 2011).

UNICEF, emzirmenin kiiltiirel olarak desteklenmesi ve toplumda farkindaligin

artirilmasinin, emzirme oranlari iizerinde olumlu etkileri oldugunu vurgulamaktadir.

10



UNICEF Tirkiye'nin 2022 Yillik Raporu'nda, emzirmenin tesvik edilmesi ve
desteklenmesi amaciyla toplum temelli programlarin uygulanmasinin, emzirme

oranlarinin artirilmasinda 6nemli bir rol oynadigi belirtilmistir (UNICEF Tiirkiye, 2022).

Es destegi, annenin emzirme siirecine olan bagliligini ve motivasyonunu artirir. Esin bu
stirecte anneye destek olmasi, emzirme siirecinin daha uzun siireli olmasina katki saglar.
Yapilan bir caligmada, es desteginin annenin emzirme siklig1, siiresi ve basarisi tizerindeki
etkileri incelenmis ve es destegi alan annelerin emzirme siiresi daha uzun olurken, es
destegi eksik olan annelerin daha erken donemde ek gidaya gectikleri tespit edilmistir

(Durmazoglu ve ark., 2019).

Aile ve sosyal ¢evre, annenin emzirme siirecinde karsilasabilecegi destek veya engeller
acisindan 6nemli bir rol oynar. Emzirme siirecinde aile ve sosyal c¢evrenin, annelerin
emzirme kararlarina etkisinin incelendigi bir ¢alismada, destekleyici aile iliskileri ve
topluluk programlarinin, emzirme oranlarint olumlu yonde etkiledigi saptanmistir

(Thompson, Holley ve Scott, 2021).

Toplumun emzirme konusundaki tutumlart ve sosyal normlar, annelerin emzirme
davraniglarint sekillendirir. Sosyal destek sistemlerinin giiclii oldugu toplumlarda,
emzirme oranlarinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu destek, aile iiyeleri,
arkadaslar ve saglik profesyonelleri tarafindan saglanabilir. Ozellikle babalarin ve aile
bliyiiklerinin emzirme konusundaki olumlu tutumlari, annelerin emzirme siirecine daha

fazla odaklanmasini saglar (Tozluoglu ve Ozkan, 2023).

2.6. Emzirmenin Etnografisi Tanimi ve Tarihten Giiniimiize Etkileri

Etnografi, insanlar1 ve insanin birey ya da bir toplulugun parcasi olarak davraniglarinin,
icinde yasadiklar1 ve hareket ettikleri kiiltiir ya da alt kiiltiirlerden nasil etkilendigini
tanimlamakla ilgilenen bir aragtirma metodolojisidir. 'Ethnos' halk, 1rk veya kiiltiirel grup,
'graphe’ ise yazi anlamina gelir; dolayisiyla etnografya kelimenin tam anlamiyla kiiltiir
yazmak demektir (Hammersley ve Atkinson, 2007). Emzirme alaninda etnografi
kullanilmasi, annelerin emzirme siirecinde karsilastiklar1 sosyal ve kiiltiirel faktorleri

anlamaya olanak saglar (Baumslag ve Michels, 2015).
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Emzirmenin etnografisinin tarihi gelisimi antik toplumlardan modern diinyaya kadar
uzanan bir degisim olarak incelendiginde; Antik toplumlarda emzirme, bebeklerin sagliklt
bliyiimesi i¢in tek secenekti. Bu ylizden emzirme hem biyolojik hem de toplumsal bir
zorunluluk olarak goriilmiistiir (Fildes, 1988). Geleneksel toplumlarda emzirme genellikle
kutsal bir gorev olarak goriilmiis ve dini ritiiellerle desteklenmistir (Demirtas & Coban,
2020). Sanayi devrimi ile, emzirmenin kiiltiirel algist ve siirekliligi etkilendi. Kadinlarin
ig giicline katiliminin artmasiyla, anneler emzirmeyi birakmak zorunda kaldi ve bebek
mamalar1 kullanilmaya bagland1 (T.C. Saglik Bakanligi, 2012). 19. yiizyilin sonlarinda,
doktorlar ve bilim insanlar1 emzirme yerine yapay beslenme yontemlerini tesvik etmeye
basladi. Bu donemde emzirme, modern yasam tarziyla bagdasmayan bir gelenek olarak
algiland1 (Baumslag ve Michels, 2015). 20. yiizyilin ortalarindan itibaren, emzirmenin
biyolojik ve psikososyal faydalarina yonelik farkindalik artmistir. UNICEF ve DSO gibi
kuruluglar, emzirmenin tesvik edilmesi i¢in kiiresel kampanyalar bagslatmistir. 1992
yilinda hayata gegirilen Bebek Dostu Hastane Girisimi, emzirmenin yeniden

yayginlasmasina dnciiliik etmistir (UNICEF ve DSO, 1992).

21. ylizyilda yani gilinlimiizde emzirmenin etnografisi, toplumsal normlar1 ve algilari
doniistirmeye yonelik giiclii bir ara¢ olmustur. Bu donemde yapilan etnografik
aragtirmalar, emzirmenin hem anne hem de bebek saglig1 lizerindeki faydalarini ortaya

koymustur.

Giliniimlizde emzirmenin etnografisi, kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri ve emzirme
deneyimleri arasindaki baglantilar1 inceleyerek kadin sagliginin iyilestirilmesine katkida
bulunur, aym1 zamanda emzirme siirecinde karsilastiklar1 baskilar1 ve giiclendirme
stratejilerini anlamamiza yardimci olmaktadir (Lee, 2018). Politik agidan, emzirmenin
tesvik edilmesine yonelik dogum izni, emzirme odalarinin yayginlastirilmasi ve is yerinde
emzirme destegi gibi konular tasarlanmistir (Rollins et al., 2016). Ekonomik agidan ise,
diisiik gelirli ve dezavantajli gruplarin emzirme deneyimlerini ele alinarak saglik
esitsizliklerini azaltmaya yonelik stratejiler gelistirir (McFadden et al., 2017). Ayni
zamanda giliniimiizde dijital platformlar ve sosyal medya, emzirme ile ilgili bilgiye erigimi
kolaylastirmistir. Ancak, bu teknolojilerin farkli kiiltiirel baglamlarda nasil kullanildigi,

etnografik ¢aligmalarin yeni bir odak noktasi haline gelmistir (Tomori et al., 2022).
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2.7. Kiiltiire Duyarh Hemsirelik
Hem diinyada hem de iilkemizde kiiltiirel ¢esitlilik artmaktadir. Kiiltiirleraras1 hemsirelik
glinlimiiz saglik hizmetinde kilit bir rol oynamaktadir ve hemsirelik bakiminin 6nemli bir

parcasi haline gelmistir. (MaierLorentz, 2008).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses - ICN), Amerikan
Hemsirelik Akademisi (American Academy of Nursing - AAN) ve Transkiiltiirel
Hemsirelik Dernegi (Transcultural Nursing Society - TCNS), kiiltiire duyarli ve biitiinciil
hemsirelik bakimi sunmay1 amaglayan, tiim diinyada hemsirelik uygulamalari i¢in ortak
bir dil olusturmay1 hedefleyen standartlar gelistirmistir (Douglas et al., 2014; International
Council of Nurses [ICN], 2007; Transcultural Nursing Society [TCNS], 2021).

Douglas ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gelistirilen “Guidelines for Implementing
Culturally Competent Nursing Care” baglikli ¢alisma, hemsirelerin kiiltiirel olarak
uyumlu bakim sunmalarini kolaylastirmak {izere on temel ilke ortaya koymustur. Bu
ilkeler arasinda kiiltiirel farkindalik, kiiltiirlerarasi iletisim, hasta savunuculugu ve ¢ok
kiltirli  liderlik gibi  bashklar yer almaktadir (Douglas et al.,, 2014).
Ayrica, ICN'nin (2007) yayimladig1 “Position Statement on Cultural and Linguistic
Competence” belgesi, hemsirelerin kiiltiirel ve dilsel yeterliliklerini gelistirmesi

gerektigini vurgulamaktadir (International Council of Nurses [ICN], 2007).

Kiiltiir Bakim Teorisi, bakimin hemsireligin 6zii ve iyilestirme icin gerekli oldugunu
varsayar. Teoriye gore kiiltiire uyumlu bakim alan bireyler tedaviye karsi daha ilimh
olacak ve bakim daha etkili olacaktir (American Sentinel College’s of Nursing, 2020;
Alligood, 2014). Farkl kiiltiirel gruplarda gebelik, dogum ve dogumsonu doneminin
anlamin1 anlayabilmek i¢in hemsireler ve diger saglik bakim profesyonelleri kiiltiirel
degerlendirme becerilerini gelistirmek zorundadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) anne ve
yeni dogan saghigini iyilestirmek i¢in "kiiltiirel agidan uygun" dogum bakim hizmetlerini
destekleyen Onerilerde bulunmaktadir (Jones, Lattof ve Coast, 2017). Saghk
profesyonelleri, farkl kiiltiirel gruplarda gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde daha
nitelikli bakim sunabilmek i¢in kiiltiirel degerlendirme becerilerini gelistirmeli ve bireye
uygun hemsirelik modellerini kullanarak verilen bakimin kalitesini artirmalidir
(Albougami, 2016).
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Bu nedenle o©nemli olan, temel kiiltiirel noktalarin yeterince anlagilmasidir.
(Tortumluoglu, 2004). Kiiltlire duyarli hemsirelik, bireyin saglik ve bakim ihtiyag¢larinin,
kendi kiiltiirel degerleri, inanglari, normlar1 ve yagsam bi¢imi géz 6niinde bulundurularak
karsilanmasi yaklagimidir (Leininger & McFarland, 2006; Giger, 2021). Bu yaklasim,
Madeleine Leininger tarafindan gelistirilen Transkiiltiirel Hemsirelik Teorisi’ nin
temelidir (Leininger & McFarland, 2006). Bu teori kiiltiire duyarli bakimin nasil
uygulanmas1 gerektigi sorusuna yanit veren ii¢ temel ilke ile tanimlanan uygulama

stratejileridir. Bu ilkeler;

1. Kiiltiirel Bakimin Korunmasi
2. Kiiltiirel Bakimin Uyarlanmasi

3. Kiiltiirel Bakimin Yeniden Yapilandirilmasi (Leininger & McFarland, 2006).

Bu ii¢ ilkenin basarili bigimde uygulanabilmesi i¢in hemsirenin su temel becerilere sahip

olmasi1 6nemlidir:

o Kiiltiirel farkindahk: Kendi Kkiiltiirel Onyargilarinin farkinda olmali ve

farkliliklar1 anlamaya ag¢ik olmalidir (Campinha-Bacote, 2002).

o Empati ve aktif dinleme: Bireyin kiiltiirel anlatilarin1 anlamak i¢in agik iletisim

kurmalidir.

o Kiiltiirel degerlendirme yetkinligi: Saglik bakim siirecinde bireyin kiiltiirel

degerlerini sistematik bigimde tanimlayabilmelidir (Narayanasamy, 2002).

 Kiiltiirel bilgi ve beceri gelisimi: Siirekli mesleki gelisimle kiiltiirel yeterlilik

artirilmalidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, YYBU” si sonrasi anne uyum odasinda preterm dogum yapan annelerin
emzirme davranislar izerine hizli etnografi yontemi kullanilarak nitel desenli bir calisma
olarak yapildi. Nitel arastirmalarda kavram deger ve ydntemlerin ¢ogu etnografik
aragtirmalarla ilgilidir. Etnografi kiiltiirel bir yapinin biitiinsel olarak derin bir analizinin
yapilmast seklinde tanimlanabilir (Yazict ve ark, 2012). Bu yontem, insanlarin
diinyalarina bir yabanci gibi girerek, giinliik yasamlarini ve faaliyetlerini dogal
ortamlarinda goézlem yapip veri toplamayr amaglar (Hammersley ve Atkinson, 2007,
Creswell, 2013; Geertz, 1973; Fetterman, 2019; Agar, 1996). Emzirme alaninda
etnografik yontemlerin kullanilmasi, annelerin emzirme siirecinde karsilastiklar1 sosyal ve

kiiltiirel faktorleri anlamaya olanak saglar (Baumslag ve Michels, 2015).

Geleneksel etnografik yontemlerin zaman alici dogasina alternatif olarak "Hizl
Etnografi" (Rapid Ethnography) teknigi gelistirilmistir. Hizli etnografi 6zellikle saglik

alaninda hizli ¢oziimler tiretmek amaciyla kullanilan bir yontemdir (Padros, 2018).
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

3.2.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu arastirma Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitelerinin anne uyum odalarinda preterm dogum yapan anneler ile yapild.
Hastane genelinde toplam 68 kiivizlii yenidogan yogun bakim {initeleri, 32 yatakli anne
uyum odalar1 bulunmaktadir. Bu anne uyum odalarinin toplam 4 tanesi yenidogan yogun
bakim tiinitelerinin oldugu bloklarda bulunmaktadir. Caligma Yenidogan Yogun Bakima
ait olan anne uyum odalarinda gerceklestirilmistir. Bu calisma Yenidogan Yogun Bakim
dan anne uyum odasimna gecen bebeklerin annelerinin ilk emzirme deneyimleri
gozlemlenerek yapilmistir. Bu ¢alisma igin yenidogan yogun bakim da ki bebeklerin
annelerinin se¢ilme sebebi; arastirmacinin 2 yil boyunca yenidogan yogun bakim
tinitesinde ¢aligmig ve arastirma konusu ve arastirma yeriyle ilgili tecriibeye sahip olmast

ve yeterli gbzlem yapma imkani1 olmus olmasidir.
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3.2.2. Arastirmanin Zamani
Arastirma verileri Ekim 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan

topland.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinin uyum odalarinda preterm dogum yapan anneler olusturdu. Bu
arastirmada YYBU ’si sonras1 uyum odasinda preterm dogum yapan annelerin emzirme
deneyimlerini etnografik yoniiyle belirlemek amaciyla amagh 6rneklem yontemlerinden
biri olan maximum c¢esitlilik 6rneklemesi kullanilmistir. Maximum cesitlilik 6rneklemesi
kullanilmasindaki amag; aragtirma problemine yonelik ¢ok sayida cesitliligi kapsayan ana

temalarin kesfedilmesini ve tanimlanmasidir (Neuman ve Robson, 2014).

Aragtirmanin 6rneklemini Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesinden 18
anne olusturmustur. Veriler doyum noktasina ulagtiginda, yeni veriler ortaya
cikmadiginda ve veriler tekrar etmeye basladiginda veri toplama islemi sonlandirilmigtir

(Guest ve ark.,2020).

3.4. Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri:

Anne ile ilgili:

1. Tiirk¢e konusup ve anlayabilen

2. {letisimi engelleyecek bir hastaligi bulunmayan

3. YYBU’ si sonrasi1 anne uyum odasinda bebegini emziren anneler
Bebek ile ilgili:

1.Yenidoganin emzirmeye engel bir saglik probleminin olmamasi
2. Orta ve geg preterm olmasi (32.hafta ve sonrasi)

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:
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Anne ile ilgili:
1.Emzirmeye engel bir saglik sorunu olmasi
2. Emzirmeye engel ila¢ kullanmas1

3. Yabanci uyruklu olan

Bebek ile ilgili:

1.Yenidoganin emzirmeye engel olan bir saglik probleminin olmast
2. 32.hafta dncesi preterm olmasi

3. Bebegin yeniden YYBU’ ye alinmasi

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araclar:
Bu aragtirmanin verileri Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu, G6zlem Formu ve Kisisel

Bilgi Formu ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu (EK1): Kisisel Tanilama Formunda; yas, egitim durumu, medeni
durum, kendisinin ve esinin ¢alisma durumu, calisma sekli, kimlerle yasadigi, yasayan
cocuk sayisi, son cocugun yasi, son ¢cocugun kag ay anne siitii aldig1 ve bebegin beslenme

sekli gibi sorular1 igermektedir.

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK2): Yan yapilandirilmis goriisme formu
daha once yapilmis olan caligmalar dikkate alinarak olusturulmustur (Tomori ve ark.,
2020; Brown ve Shenker, 2020; Mollard ve Wittmack 2021). Bu goriisme formu tez 6neri
stirecinde dort uzman tarafinda da degerlendirilmis ve uzman 6nerileri sonucunda gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Ayrica goriisme sirasinda katilimcimin verdigi yanitlar
derinlestirmek icin ‘bu konu hakkinda sdylemek istediginiz baska bir sey var mi?’, “...
konusunda neler hissettiniz? Ne diislindiiniiz?” gibi sondaj sorulart bulunmaktadir.
Gozlem siirecinde gozlemlenen aglama, giilme gibi yiiz ifadeleri; sarilma, koklama, elini
tutma gibi fiziksel biitliin davranislar1 ve soyledigi sozleri goriisme siiresi igerisinde ne

anlam ifade ettigi katilimcilardan istenmistir. Bu sekilde gozlem siireci ile gdriime sorulari
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arasinda biitlinliik saglanmistir. Goriigsme igerigi ses kaydi ile kayit altina alindi. Gorligme

sirasinda sorular mantiksal bir dizge icerisinde gerceklestirildi.

Gozlem formu (EK3): Arastirmaci goézleme katilimci olmayan gdzlemci yani pasif
gozlemci olarak katilmistir. Katilimc1 olmayan gozlem, arastirmacinin gozlem yaptigi
toplulugun veya grubun etkinliklerine katilmadan, disaridan bir gozlemci olarak veri
topladig1 bir tekniktir (Patton, 2002). Gozlem sirasinda aragtirmact gozlem siirecinde
tarafsiz kalmis ve gozlemledigi kisilerin dogal davranislarini sergilemesine olanak

tanimustir.

Gozlemin igeriginde; mekan, kisi (dahil olan insanlar), etkinlik, nesne, eylem, zaman,
amag ve ifade edilen duygular bulunmalidir (Spradley, 1980). Yapilmasi planlanan bu
caligmada ise; fiziksel mekan olarak anne uyum odasi, gézlemlenen kisiler (anne, bebek,
baba, kayinvalide...), emzirme Oncesinde emzirme sirasinda ve emzirme sonrasinda
emzirmeye dahil olan kisilerin bireysel eylemleri ele aldi. Emzirme siirecine dahil olan
bireyler tarafindan gergeklestirilen davraniglar kronolojik siraya uyularak yazild.
Emzirme siiresinde ifade edilen duygular belirlendi. Bu siiregte emzirme davraniginin

etnografik etkilerini ortaya c¢ikarildi.

3.6. Arastirmanin Veri toplama Siireci

Caligma verileri aragtirmaci tarafindan pasif gozlem yapma, goriisme ve kisisel tanilama
formu ile dosyadan/anneden alinan bilgileri yazma teknikleri ile toplandi. Hastane
kayitlarindan arastirma kriterlerine uyan annelere ulasildi. Bilgilendirilmis onam kosullari
altinda arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden annelerin bebeklerini emzirme

deneyimleri pasif olarak gézlemlendi ve gozlem notlar1 yazildi.

Stire¢ su sekilde izlendi; Calismaya katilan her annenin emzirme deneyimini
derinlemesine incelemek amaciyla hastanenin uyguladigi beslenme saatlerine uyularak
yeterli veri toplanana kadar gézlem yapildi. Emzirme siirecinde emzirme davraniglar
beslenme saatinde ayn1 zamanda ayni iinitede calisan arastirmaci tarafindan gozlem
yapilarak toplandi. Oncelikle arastirma kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul eden
annelerin onamlar1 alindi. Ardindan bebek ve annenin ilk emzirme siireci yogun bakim

tinitesinin anne uyum odasinda pasif gézlem yolu ile gézlemlendi. Bu siire¢te annenin
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bebegine ilk dokunusu, kucagina alirken ki tavri, annenin bebegine sdyledigi ilk sézler ve
anne ve bebek arasindaki ilk goz kontag1 gozlemlendi ve gozlem notlari tarafsiz sekilde
gozlem formuna yazildi. Sonra annenin uygun oldugu zamanda goriismeler yapildi.
Aragtirmaci beslenme saatlerinde, hastanenin genel is akisina gére gézlem siirecini dogal
ortam1 bozmayacak sekilde gozlemlerini yapti. Goriismeler uyum odasinda anne
yalnizken yapildi.  Odaklanilmis etnografi yapilacagi icin goézlem siireci veriler
tekrarlamaya basladiginda gozlemlere son verildi (Spradley, 1980). Bu ¢alismada 16.

katilimcidan itibaren veriler tekrarlamaya, yeni veri elde edilmemeye baslandi.

Gozlem siireci tamamlandiktan sonra yiiz yiize bireysel derinlemesine goriisme yapildi.
Gorligme ortalama 30-40 dakika siirdii. Goriigmeler her annenin gézlem notlariyla uyumlu
olacak sekilde sondaj sorularla desteklendi. Verilerin toplanmasi sirasinda goériismeler ses
kaydi ile kayit altina alindi. Ayrica annelerin goriisme sirasindaki davraniglart gézlem
notlar1 seklinde toplandi. Toplam 19 anne gozlemlendi. Annelerden birisi gozlem sonrast
goriisme de ses kaydi olmasini istemedigi i¢in goriismeyi reddetti. Her kadin en az bir ve

en ¢ok 2 kez gozlemledi.

3.7. Arastirmanin Gegerligi ve Giivenilirligi

Nitel arastirmada geleneksel olarak deger goren onemli deger dlgiitleri olarak 6n plana
cikartilan gecerlik ve giivenilirlik kavramlart ¢ercevesinde degil, nitel arastirmanin
dogasina uygun olabilecegi diisiiniilen alternatif kavramlarla yapilmaktadir. Bu ¢ercevede
‘i¢ gecerlik’ yerine ‘inandiricilik’, ‘dis gegerlik’ yerine ‘aktarilabilirlik’, ‘i¢ giivenirlik’
yerine ‘tutarlik’ ve ‘dis gilivenirlik’ yerine ‘teyit edilebilirlik’ kavramlart kullanilmaktadir
(Arastaman ve ark., 2018; Yildirim ve Simsek, 2018). Etnografik arastirmalarda gegerlik
ve gilivenirlik, aragtirmanin bulgularinin giivenilir, dogru ve katilimcilarin yagsam
deneyimlerini temsil edebilir olmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Hemsirelik
baglaminda bu kavramlar, saglik ortamlarindaki karmasik sosyal ve kiiltiirel pratiklerin
dogru bir sekilde anlagilmasi ve yansitilmast i¢in 6zenle ele alinmalidir. Gegerlik, bir
aragtirmanin gercekligi ne kadar dogru yansittigini ifade eder (Creswell ve Poth 2017).
Hemsirelikteki etnografik arastirmalarda gecerlik, 6zellikle hemsirelerin, hastalarin ve
diger saglik calisanlarinin  deneyimlerinin ve pratiklerinin dogru bir sekilde

yakalanmasina odaklanir. Yapilan goriismelerde ise bir gegerlilik teknigi olan otantiklik
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stratejisiyle ses kayitlart ve transkriptler olusturulup, dogrudan katilimci alintilarinin

kullanilmast ve bu alintilarla bulgularin desteklenmesi saglanmistir (Spradley, 1979).

Creswell ve Poth (2017), arastirmacilarin bulgularinin dogrulugunu ve katilimcilarin
deneyimlerini dogru yansittigin1 kontrol etmeleri gerektigini vurgular. Bunun i¢in ‘Veri
ticgenlemesi, Katilimci geri bildirimi, Kalin tanimlamalar, Arastirmaci konumlandirmast’
yapilmasi gerekir (Creswell ve Poth, 2017). Bu c¢alismada bu maddeler su sekilde
uygulanmistir; Arastirmaci kendi 6nyargilarini ve etkilerini gézlem siirecini etkilemesine
izin vermemistir. Arastirmaci farkli veri kaynaklarini (gozlem formu, gériisme formu, ses
kayitlari, kisisel tanilama formu, dosyadan alinan bilgiler) ve yontemlerini birlestirerek
bulgularin dogrulugunu test etmistir. Arastirma baglami ayrintili bir sekilde agiklanmigtir.
Goriismeler de sondaj sorular sorularak katilimcilara bulgular sunulmus ve dogrulugunu

onaylamalar1 saglanmaistir.

Giivenirlik, arastirma siirecinin tutarliligini ve bulgularin tekrar edilebilirligini ifade eder.
Creswell ve Poth (2017), giivenirligin nitel arastirmalarda farkli bir anlam tasidigini ve
giivenirligin ‘Kodlama Tutarliligi, Ayrintili Kayit Tutma, Karsilastirmali Analiz’
uygulamalariyla saglanabilecegini belirtir. Bu ¢alismanin giivenirliginin saglanmasinda
bu uygulamalara bagvurulmustur ve tutarliligi arttirmak amaciyla alanyazin ¢aligmasi,
uzman gortsleri ile olusturulan yar1 yapilandirilmis gériisme formu dogrultusunda sorular
sorulmus ve goriisme siireci kayit altina alinarak kayitlarin transkripleri olusturulmustur.
Birden fazla veri kaynagini kullanarak Ugleme (Triangulation) teknigiyle bulgularin
dogrulugu kontrol edilmistir (Hammersley ve Atkinson, 2019). Aynm1 zamanda veri
analizinin tutarliligini arttirmak ve karsilastima amacgli uzmanlar tarafindan kappa analizi
ile degerlendirilmistir. Kappa analizi sonucu 0,85 bulunmustur. Kodlama siirecinde
giivenilirligi artirmak amaciyla, katilimcr alintilari tez 6grencisi, danisman ve alan uzmani

tarafindan tekrar tekrar okunmus ve verilerin tutarl sekilde diizenlenmesi saglanmistir.

Calisma hemsirelik baglamindaki dinamikler g6z 6niinde bulundurularak etik hassasiyetle

giivenilir ve gegerli bir arastirma olarak yapilmaistir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:
Veri analizinde oncelikle gbzlem notlar1 ve ses kayitlari birlestirilerek Braun ve Clarke’

1 tematik analiz yontemi kullanildi.

Tematik analiz, verilerdeki kaliplar1 veya temalari belirlemek, analiz etmek ve raporlamak
icin bir yontemdir. Bu yontem veri setini "zengin" ayrintilarla tanimlar (Braun ve Clarke,
2006) ve arastirma konusunun c¢esitli yonlerini yorumlama (Boyatzis, 1998) ve
katilimcilarin deneyimlerini, anlamlarin1 ve gergekligini bildirme potansiyeline sahiptir

(Braun ve Clarke, 2006).

Tematik analiz yapim asamalarini su sekilde siralayabiliriz (Braun ve Clarke, 2006);

1. Verilere asinalik:

Bu asamada oncelikle; biitiin verileri anlamak icin veriler tekrar tekrar 6n yargisiz okunur.

ilk fikirleri not edilir.

2. Baslangi¢c kodlarinin olusturulmasi:

Verilerin ilgi ¢ekici ozelliklerinin tiim veri seti boyunca sistematik bir bigimde
kodlanmasi, her kodla ilgili verilerin derlenmesi. Bu ¢alismada veri kodlamasinda

tutarlilig1 test etmek icin Kappa Analizi yapildi.

3. Tema arama:

Kodlar1 potansiyel temalar halinde harmanlama, her bir potansiyel temayla ilgili tim
verileri toplama.

4. Temalarin gozden gecirilmesi:

Temalarin kodlanmis alintilar ve tiim veriler ile iliskili olarak calisip ¢alismadigini kontrol
etmek, analizin tematik bir “haritasin1” olusturmak.

5. Temalar1 tanimlama ve adlandirma:

Her temanin 6zelliklerini ve analizin anlattig1 genel hikayeyi iyilestirmek i¢in siirekli

analiz, her tema i¢in net tanimlar ve adlar tiretir.
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6. Raporun hazirlanmasi:

Canly, ilgi ¢ekici alint1 6rneklerinin se¢imi, secilen alintilarin son analizi, analizin arkasini

arastirma sorusu ve literatiirle iliskilendirme, analizin bilimsel bir raporunu {iretme.

Annelerle yapilan goriismelerin transkripti sonucunda 42 sayfa dokiiman elde edilmistir.

Bu transkriplerden Stema ve 15 alt tema olusturulmustur.

3.9. Arastirmacinin Rolii

Etnografik arastirmalarda arastirmacinin rolii, calismanin merkezinde yer alir ve ¢ok
boyutlu bir yapiya sahiptir. Arastirma konusuyla ilgili katilimcilar ile iletisim kuran,
goriisme sirasinda olup biteni yasayan, verileri kodlayan, kategorilendiren, baglamdan
ayiran ve yeniden baglamlastiran kisi olmasi sebebiyle arastirmacinin rolii dnemlidir
(Tekindal ve Uguz Arsu, 2020). Bu calismada aragtirmaci katilhmsiz goézlemci (non-
participant observer), yani pasif gozlemci roliiyle olaylari, etkilesimleri ve siirecleri
herhangi bir miidahalede bulunmadan go6zlemleyerek anlamasmma odaklanmstir.
Katilimsi1z gézlemci, veri toplarken aktif bir sekilde sahada yer alir ancak katilimcilarla
etkilesime girmez. Arastirmaci, sahadaki siirecleri tarafsiz bir sekilde izler ve anlamaya
calisir. Bu, gozlemlenen ortam ve kisiler lizerinde minimum etki birakmay1 gerektirir
(Finlay, 2002). Bu ¢alisma da arastirmaci ayni zamanda yogun bakim {initesinde hemgire
olarak calistig1 icin pasif gozlemle annelerin bebeklerini emzirme sirasinda dogal

davraniglarinin seyrini bozmayacak sekilde bilgi toplamigtir.

Pasif gozlem sirasinda arastirmaci, kendi Onyargilarimin ve beklentilerinin gézlem
siirecini nasil etkileyebilecegini fark etmesi gerekir. Refleksivite, katilimsiz gozlemde bile
onemlidir, ¢linkii aragtirmaci sahadaki varligiyla dogal ortami etkileyebilir (Finlay, 2002).
Bu calismada arastirmaci yanliligi engellemek amagh kisisel hayatinda ki hemsirelik
roliinii, iginde bulundugu kiiltiiriin roliinii bir kenara birakarak yorumlama yapmadan ve
miidahalede bulunmadan gézlem notlarini olusturmustur. Arastirmaci, annelerin emzirme
sirasinda ki degerlerini, normlarini, inanglarimi kiiltiirel baglamda analiz etmeye
calismistir. Aragtirmact emzirme davranigini gézlem yaparken kisisel degerlerini géz ardi
etmistir. Annenin emzirme davranigina odaklanarak emzirme pratiklerinin agik veya ortiik

anlamlarin1 agiga ¢ikarmaya caligmuistir.
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3.10. Arastirmada Yasanan Giigliikler ve Arastirmanin Simirhihiklar:

Gozlem siirecinde ayn1 zamanda alanda hemsire olarak g¢aligmakta olan arastirmaci,
gozlem icin uygun kosulun olustugu an1 yakalamakta giigliik ¢ekti. Katilimsiz gézlem igin
dogal ortam akisini saglamak ve ayni zamanda gozlem siiresini denk getirmek giicliik
yaratti. Ayni zamanda go6zlem siirecinde bazi annelerin disa doniik davraniglar
gostermemesi sondaj soru ihtiyacini arttirarak kiiltlirii ortaya ¢ikarmada sinirlilik ve

glicliik yaratmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaci, katilimcilarin haklarini korumaktan, bilgilendirilmis onam almaktan ve etik
standartlara uymaktan sorumludur (Polit ve Beck 2021). Bu arastirmanin yapilabilmesi
i¢in Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alind1 (EK4). Ankara Etlik Sehir
Hastanesi yonetiminden kurum izinleri alindi (EKS5). Arastirmaya katilan annelere
arastirmanin amaci aciklanarak sozlii onamlari, hazirlanan Bilgilendirilmis Onam Formu
ile yazili onamlar1 alindi. Katilimcilar istedikleri zaman goriismeden ¢ekilme hakkina
sahip olduklar1 belirtildi. Bu arastirmada 19 kadin gozlemlendi. Yalniz bir kadin goriisme
asamasinda ses kaydi istemedigi i¢in goriismekten vazgecerek arastirmaya katilmay1
reddetti. Her kadin en az bir ve en ¢ok 2 kez gozlemledi. Hastanenin is akist kaynakli
sebeplerden (visit saatine denk gelme, aragtirmacinin ayni zamanda alanda hemsire olarak
calismasindan kaynakli diger dis sebepler...) dolay1 3 annenin gozlem siireci yarim kaldi

ve 2.kez tekrarlandi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri
Arastirmanin bu kisminda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi sonrasi uyum odasinda
prematiire bebege sahip olan annelerin emzirme deneyimi sonucu elde edilen bulgular

verilmigtir.

Bu c¢alisma 18 katilimer ile yliiritilmistiir. Katilimeilarin Yas aralign 19-43 yas
araligindadir. 6 kadin ¢alismakta iken 12 kadin ev hanimidir. 14’1 gekirdek aile 4’1 genis
aile de yasamaktadir. Emzirilen bebeklerin dogum haftalar1 32-36 hafta arasindadir.
Katilimeilarin egitim durumu 2’si okur yazar degil, 5’1 lise mezunu, 4 ilkokul, 1 ortaokul,

2 onlisans 3 lisans ve 1 doktora mezunu seklindedir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Tanitici Ozellikleri

. YASAYAN =
KATILIMCI YAS EGITIM MESLEK  AILE TiPi GEBELIK COCUK DOGUM
SAYISI HAFTASI
SAYISI
1.Katilime1 35 Lise Ev hanimi  Cekirdek aile 3 1 32
Okur-yazar .
2.Katilimci 19 - Ev hanimi  Genis aile 1 1 33
degil
3.Katilimci 25 Lise Ev hanimi  Genis aile 2 2 35
4. Katilimci 29 Tlkokul Ev hanim1  Cekirdek aile4 3 34
5.Katilimet 38 Doktora Hemgire Cekirdek aile2 2 32
6.Katilime1 21 Lise Kasiyer Cekirdek aile2 1 33
7. Katilime1 25 Lisans Ogretmen  Cekirdek aile 1 1 32
8.Katilimci 33 Tlkokul Ev hanimi  Cekirdek aile 3 2 32
9.Katilime1 23 On lisans Ev hanim1  Cekirdek aile 1 1 32
10.Katilime1 31 Lise Fabrika ig¢isi Cekirdek aile2 2 35
11.Katilmer 26 Lisans Ev hanimi  Cekirdek aile 2 2 32
12 Katilimec1r 36 On lisans Muhasebeci Cekirdek aile 2 3 32
13.Katilime1 26 Tlkokul Ev hanim1  Genis aile 4 4 33
14 Katilime1 33 Tlkokul Ev hanimi  Cekirdek aile3 2 36
15.Katilime1r 39 Lisans Hakim Cekirdek aile 1 1 32
Okur-yazar .
16.Katilimec1 18 - Ev hanimi  Genis aile 1 1 34
degil
17 Katilimer 23 Lise Ev hanimi  Cekirdek aile 2 2 33
18.Katilime1 43 Ortaokul Ev hanimi Cekirdek aile 3 3 34
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4.2. Temalar ve Alintilar

Bulgulardan toplam 5 tema ve 15 alt tema olusturulmustur.

Tablo 4.2. Temalar ve Alt temalar

Tema

Alt Temalar

1. Emzirmenin Anlami: Annelik

*Beslenme ve Bilyiime Kaynagi Olarak Emzirme
*Emzirme ile Baglanma ve Giiven Insast

*Manevi Haz Olarak Emzirme

4. Emzirme Siirecindeki Yasanan Zorluklar

*Endise ve Korku
2. Emzirme Siirecinde Duygusal Deneyimler *Sucluluk ve Basari Arzusu

*Karmagik Duygular ve Yorgunluk

*Emzirmenin Annelik ve Kadinlikla
3. Toplumsal Beklentiler ve Kiiltiirel Normlar  Bagdastirilmasi

*Kiiltiirel ve Dini Inanglar

*Prematiire Bebege Sahip Olmak

*Meme Sorunlari ve Basetme
*Hastane Kosullar1 ve Mahremiyet Eksikligi

*Finansal Zorluklar

5. Emzirme Siirecini Kolaylastiricilar

*Aileden Gelen Duygusal Destek

*Saghk Personelinden Alinan Destek

*Bebekle Duygusal ve Fiziksel Temas
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Tema 1: Emzirmenin Anlami: Annelik
Emzirmenin anlami/annelik temasi; beslenme ve biiyiime kaynagi olarak emzirme,
emzirme ile baglanma ve giiven ingas1 ve manevi haz olarak emzirme {izere 3 alt temadan

olusmaktadir.

Alt tema: Beslenme ve Biiyiime Kaynag Olarak Emzirme;
Bu alt tema, emzirmenin biyolojik ve fizyolojik boyutuna odaklanir. Anne siitii, bebekler
icin en dogal ve ideal besin kaynagidir. Bebegin biiylimesi, bagisiklik sisteminin

gliclenmesi ve saglikli gelisimi i¢in gerekli olan tiim besin dgelerini igerir.

Bu alt temada emzirmenin dogal beslenme kaynagi oldugunu bir katilimci su sekilde ifade
ederken "Anne siitii bebek icin en dogal beslenme kaynagi, baska bir seyle beslemek
istemem."(11. Katilimct) diger katilimci ise dogalligin yaninda bebegin tiim ihtiyaci olan
besinleri i¢erdigini su sekilde ifade etmistir:" Anne siitii en dogal besin kaynagi, bebegimin
ihtiyaci olan her sey var."(13. Katilimci). Ayrica anne siitliniin hastaliklardan bir ilag gibi
korudugunu "Anne siitii bebek icin en dogal ilag, bunun yerini hi¢bir sey tutamaz." (14.
Katilimct) ve bagisiklik sistemini gliclendirdigi vurgusu da yapilmistir "Anne siitii bebek

icin her sey demek; bagisiklik, saglik ve dogal bir beslenme.” (16. Katilimct)

Alt tema: Emzirme ile Baglanma ve Giiven Insast:

Katilimcilar, emzirme sirasinda bebekleriyle fiziksel temasin 6tesinde, duygusal bir bag
kurduklarmn1  ifade  etmislerdir. Bir  katilme1r  su  sekilde  belirtmistir:
"Emzirmek bebegimle aramizdaki bagi giiclendiriyor, bu duygusal bir tatmin sagliyor.”
(11. Katilimci). 18 yasinda ilk kez anne olan bir katilimce1 da "Emzirme siireci, bebegimle

bag kurdugum en duygusal anlardan biri." (16. Katilimct) oldugunu belirtmistir.

Emzirme sadece bebek icin beslenme degil, ayni zamanda giiven insa etme firsati
oldugunu bir katilime1 "Bebegim kucagimdaysa daha giivende oldugunu hissediyorum."
(2. Katilimct) seklinde ifade ederken, diger bir katilime1 sevgi ve sefkatin bir yansimasi
olarak algilandigin1 "Emzirme sirasinda bebegimi koklamak, ona giiven verdigimi
hissettirdi.” (3. Katilimci) seklinde ifade etmistir. ilk anneligini yasayan katilimcilardan
biri "Emzirirken biitiin diinyam sadece bebegim oluyor.” (7. Katilimct) ifadesi ile sadece

bebegine konsantre oldugunu belirtmistir.
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Alt tema: Manevi ve Duygusal Bir Deneyim Olarak Emzirme:
Bu alt tema, emzirmenin bir kadin ve anne olarak yasanan kisisel ve manevi boyutlarina
odaklanir. Emzirme, bazi anneler i¢in sadece bir beslenme araci degil, ayn1 zamanda derin

bir duygusal ve manevi deneyimdir.

Baz1 anneler, emzirme aninda bebeklerine duyduklari sevginin arttigini, onlar1 degerli ve
0zel hissettiklerini belirtmislerdir. “Emzirdigimde ona olan sevgim daha da artiyor” (14.
Katilimct) ve “Emzirme siwrasinda ona sevgi dolu sozler soylemek i¢cimden geldi; onu ¢ok
degerli hissediyorum ™ (15. Katilimct). Ayrica, emzirmenin annelerde huzur ve rahatlama
duygusu olusturdugu goriilmektedir. Anneler, emzirme esnasinda bebegin sicakligini
hissetmenin, ona dokunmanin ve géz temasi kurmanin kendilerine huzur verdigini, igsel
bir sakinlik sagladigini su sekilde ifade etmislerdir: “Bebegimi gégsiime aldigimda, sanki
icimde bir huzur olusuyor” (4. Katilimci) ve “Temas ettigimizde i¢imdeki tiim kaygilar

yvok oluyor” (9. Katilimci).

Katilimeilar, emzirme sirasinda yasadiklari olumlu duygular sayesinde giinliik hayattaki
stres ve kaygilarindan uzaklastiklarini, manevi olarak rahatladiklarini dile getirmislerdir.
“Emzirme aminda ona yakin hissettim, agrilarimi unuttum, ruhen rahatladim” (5.
Katilimcr) ve “Bu siire¢ benim igin sadece fiziksel degil, manevi bir rahatlama da

sagliyor” (15. Katilimct) seklindeki ifadeler bu durumun en belirgin 6rnekleridir.

Tema 2: Emzirme Siirecinde Duygusal Deneyimler
Emzirme siirecinde duygusal deneyimler temasi; endise ve korku, sucluluk ve basar

arzusu ve karmasik duygular ve yorgunluk olmak {izere 3 alt temadan olugsmaktadir.
Alt tema: Endise ve Korku:

Annelerin emzirme sirasinda hissettikleri kaygilardan biri, genellikle yeterli siit
iiretememe veya bebegi yeterince besleyememe korkusudur. Katilimcilar, emzirme
sirasinda stirekli olarak yetersizlik hissiyle bas basa kalmis ve bu durum hem fiziksel hem
de psikolojik agidan bir yiik olusturmustur. Ornegin, bir katilime1, “Siitiim az geliyor diye
emmez diye korkuyorum, siirekli endiseliyim.” (Katilimer 3) seklinde ifade etmistir. Bu

korkular, annelerin yeterince iyi emzirememek, siit iiretiminde sorun yasamak ve
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bebeklerinin gelisimine katki saglayamamak gibi olumsuz diislincelerle miicadele

etmelerini beraberinde getirmektedir.

Emzirme siirecinde yasanan kaygilar, yalnizca annenin emzirme becerileriyle sinirh
kalmaz; ayn1 zamanda bebegin saglik durumu ile iliskilidir. Katilimcilar, bebeklerinin
prematiire dogmasi nedeniyle emzirme siirecindeki endiselerini ifade etmislerdir. Bir
katilimc1 “Bebegim kiiciik dogdugu icin emzirirken hep bir endise var, yetiyor (Siitiim)
mu diye diistintiyorum.” (Katilmc1 1) diyerek, bebeklerinin beslenme ihtiyaglarini
karsilayamama endisesini dile getirmistir. Diger bir katilimce1 ise, “Bebegimi kucagima
alirken diisiirecegim diye ¢ok korktum... Kiigiiciik oldugu icin hep ona zarar verir miyim
diye tedirginim.” (Katilimci 14) seklinde bir ifade kullanarak, bebegin fiziksel
giivenligiyle ilgili duydugu kaygiy1 belirtmistir.

Emzirme siireci, anneler icin fiziksel bir kaygi alan1 yaratmaktadir. Emzirmeyi 6grenme
stireci, genellikle belirsizlik ve deneme yanilma yoluyla sekillenir. Bu siireg, annelerin
stirekli olarak dogru hareket edip etmediklerini sorgulamalarina yol ag¢gmaktadir.
Katilimcilar, dogru emzirme pozisyonunu bulamamaktan ve bebegi dogru sekilde
tutamamaktan korkmakta ve bu kaygilar hafifletmek i¢in yardim alma gereksinimleri
bulunmaktadir. Bir katihmci su sekilde ifade etmistir: “Ilk emzirme deneyimim oldugu
icin ¢ok duygusaldim ama endiselerim de vardi... Siirekli titriyordum, hemgsireden yardim

istedim ¢iinkii onu(bebegimi) tutarken diistirmekten korktum.” (Katilimct 8)

Katilimcilar emzirme sirasinda bebeklerinin uyumasi nedeniyle bebeklerinin yeterince
beslenip beslenmedigi konusundaki belirsizlikler yasamaktadirlar. Ozellikle sarilik riski
gibi saglik sorunlari, anneleri daha da tedirgin hale getirmektedir. “Bebegim uyuyunca
stirekli ayaklarina dokunup uyandirtyorum, yoksa sarilik olabilir diye korkuyorum.”

(Katilimct 5).

Multipar katilimcilardan biri yeni anneligin, beraberinde birgok belirsizlik ve korku
getirdigini su sekilde ifade ederken; “/lk defa beslerken ‘ya yemezse’ diye korktum.”
(Katilimcr 13). Primipara katilimcilardan biri ise ne yapacagini bilmedigini i¢in daha fazla
kaygl yasadigini su kekilde belirtmistir: “Ilk bebegim oldugu icin ne yapacagimi

bilemiyorum, bu da beni endigelendiriyor.” (Katilimct 7)
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Alt tema: Sucluluk ve Basar:t Arzusu:

Katilimeilarin emzirme siirecinde karsilagtiklari en biiylik duygusal engellerden biri,
basaramama nedeniyle sugluluk duygusudur. ilk bebegi emziremeyen annelerden biri su
sekildeifade etmistir: "/lk bebegimi emziremedim, bu yiizden icimde hep bir su¢luluk
var." (1. Katilimci). Bir baska katilimci, bu konuda yasadig1 zorluklar1 su sekilde dile

getirmistir: "Bagarili olamadigimda kendimi suglu hissediyorum." (9. Katilimct).

Emzirme siirecinde yaganan herhangi bir basarisizligin, annenin kendisini yetersiz ve kotii
hissetmesine yol agtigini bir katilimer su sekilde ifade etmistir. "Emziremeyince kendimi

kotii hissediyorum."” (12. Katilimci). Bir bagka katilimer ise sunlart sdylemistir:
"Cocugumu yeterince besleyememek beni ¢ok tiziiyor." (8. Katilimct).

Bir diger katilimci, emzirme konusunda yasadigi zorluklar su sekilde dile getirmistir:
"Emziremedigim i¢in ¢evremdeki insanlar siirekli  soruyor, kendimi  suc¢lu

hissediyorum."(2. Katilimci).

Sugluluk duygusu, emzirme sirasinda annelerde hem bireysel hem de toplumsal bir yiik
olusturmaktadir. Bir katilimci su sekilde ifade etmistir:

"Emziremedigimde su¢luluk hissi beni ¢cok yoruyor.” (13. Katilimci).

Katilimcilarda basari, emzirme siirecinde annenin kendine olan giivenini artiran ve igsel
bir tatmin saglayan bir faktor olarak One ¢ikmaktadir. Emzirme sirasinda basariya
ulagmanin, annelerin kendilerini degerli ve yeterli hissetmelerine katkida bulundugunu
gostermektedir. Bir katilimci1 su sekilde ifade etmistir:
"Basarili bir sekilde emzirdigimde ¢ok mutlu oluyorum, kendime olan giivenim

artiyor."(6. Katilimci).

Anneler, emzirme konusunda basariya ulasmak i¢in biiyiik bir caba gostermektedirler.
Katilimcilar, emzirme siirecinde basarili olmak i¢in bilingli bir sekilde daha fazla ¢aba
sarf ettiklerini dile getirmislerdir. Bir katilmci su sekilde ifade etmistir:
"Bu kez emzirmeyi basarmak istiyorum, bebegim i¢cin her seyi yapmaya hazirim."(5.

Katilimcr).
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Basar1 arzusu, annelerin kendilerini gelistirmelerine, bilgi edinmelerine ve bu siirece daha
odaklanmais bir sekilde yaklagsmalarina yol agmaktadir. Bir diger katilimci ise basarisizlik
korkusunu agmak i¢in daha bilingli davrandigini su sekilde ifade getirmistir: "Bu kez
emzirirken daha bilingli davraniyyorum, basarmay: ¢ok istiyorum."(10. Katilimci). Ayni
zamanda katilimcilar toplumsal baskilara kars1 duydugu kaygilarin, emzirme siirecindeki
basarty1 belirleyici faktdrlerden biri oldugunu gostermektedir. Bir katilimci su sekilde
ifade etmistir: "Bebegimi emzirmeyi basaramazsam yetersiz bir anne olarak goriilmek

istemiyorum." (2. Katilimci).

Alt tema: Karmagik Duygular ve Yorgunluk:

Emzirme, ozellikle gece uykusuzluklari, sik sik emzirme ve annelerin fiziksel sagligini
zorlayan diger faktorlerle birlestiginde, ciddi bir yorgunluk kaynagi olabilmektedir.
Katilimcilar1 emzirmenin fiziksel acidan zorlayici bir deneyim oldugunu belirtmesine
ragmen, annenin bebegi i¢in bu zorluklar1 gégiislemesi gerektigini belirtmektedirler. Bir
katilimct su sekildeifade etmistir:"[lk bebegim oldugu icin cok yorgunum,
emzirmek bazen yorucu oluyor ama onun i¢in deger.” (1. Katilimct). Anneler i¢in 6zellikle
gece emzirmenin zorlayici ve uykusuzluga neden oldugunu belirtmislerdir. Bir katilimci,
gece emzirmenin zorlugunu su sekilde belirtmistir: "Gece emzirmeler ¢ok zor geliyor,

yorgunluktan uyanmakta bile zorlaniyorum." (2. Katilimct).

Emzirme, annelerde fiziksel yorgunluga neden olmasina ragmen, bebeginin beslenmesi
icin katlanilmasi1 gereken bir durum olarak vurgulanmaktadir. Bir diger katilimci, su
sekilde ifade etmistir: "Gece kalkmak, uykusuzluk, hepsi beni ¢ok yoruyor ama bebegim
icin katlaniyorum." (4. Katilimci). Emzirmenin fiziksel yorgunlukla birlikte getirdigi
duygusal yiik de 6nemli bir faktordiir. Katilimcilar, yorgunluk ile duygusal karmagsiklig
su sekilde ifade etmislerdir: "Emzirirken bir yandan mutluyum ama bir yandan da
cok yoruluyorum, duygularim karisik.” (8. Katilimct). “Bebegimi doyurmak igin gece
kalkmak beni ¢ok yoruyor... Emzirmek duygusal bir bag ama bu siiregte yorgunluktan

bazen keyfini ¢ikaramiyorum." (16. Katilimci).

Emzirme siirecinde yasanan karmagik duygular, genellikle birbirini tamamlayan ama bir
yandan da c¢atisan duygular arasinda bir gecis olusturur. Bir katilimci su sekilde ifade
etmistir: "Emzirme siireci bana duygusal olarak karmasik hisler yasatiyor, bir yandan
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mutluyum ama bir yandan da siirekli yorgunum... Her emzirme sonrasi kendimi fiziksel

olarak yorgun ama manevi olarak tatmin olmusg hissediyorum."” (18. Katilimci).

TEMA 3: Toplumsal Beklentiler ve Kiiltiirel Normlar
Toplumsal Beklentiler ve Kiiltiirel Normlar temasi1 emzirmenin annelik ve kadinlikla

bagdastirilmasi ve kiiltiirel ve dini inanglar ve olmak iizere iki alt temadan olugmaktadir.

Alt tema: Emzirmenin Annelik ve Kadinlikla Bagdastirilmast
Toplum, genellikle emzirmeyi "iyi annelik" gdstergesi olarak goriir. Bu durum, 6zellikle

emziremeyen veya emzirmeyi tercih etmeyen anneler i¢in yogun bir bask1 olusturabilir.

Bu durumu en 1iyi sekilde ifade eden katilimcilardan biri su sekilde dile getirmistir:
"Toplumumuzda emzirmeyen kadinlara 'yetersiz anne' géziiyle bakilyyor, bu da baski
olusturuyor." (1. Katilimci). Baska bir katilimci, annelerin bebeklerini emzirememelerinin
toplum tarafindan bir eksiklik olarak algilandigini su sekilde aktarmistir: " Toplumumuzda
emziremeyen anne eksik goriiliiyor, bu da baski yaratiyor.” (14. Katilimci). Ayrica

emzirmeyen annelerin anneliklerinin sorgulandigini bir katilimei su sekilde ifade etmistir:

"Toplumumuzda emzirmeyen anneler yargilanir, bu da beni baski altinda hissettiriyor ...
Dogurmak yetmez, anne olmak icin ¢cocugunu emzirmek gerekir; bunu yapmayana annelik
eksik goriiliir." (13. Katilimcy). Ayn1 zamanda anneligin en 6nemli gostergesi olarakta
emzirmenin  gerektigi su sekilde ifade edilmistir:
"Emzirmek, anneligin en biiyiik gostergelerinden biri olarak kabul ediliyor, toplum bunu
onemsiyor... Kendi siitiimle beslemem gerektigini diistiniiyorlar, bu da annelik duygumu
artirtyor.” (17. Katilimcr). Aym katilimer toplumun emziremeyen annelere biiylik bir
baski yapmatigini ve annelerde yetersizlik ve sucluluk duygusuna yol agtigini su sekilde
etmistir: "Toplumda emzirmeyi basaramayan anneye eksik goziiyle bakiliyor, bu diistince

beni tiziiyor." (17. Katilimci).

Emzirme ayni zamanda toplumsal cinsiyet rollerinden biri olarak kadinlik rolii olarak
goriilmektedir. Katilimlar su sekilde ifade etmislerdir: "Emzirmek, kadinlik gérevierinden
biri gibi hissediliyor, toplum bunu bizden bekliyor. Emzirmem gerektigi stirekli

vurgulaniyor, sanki baska secenegim yok gibi hissettiriyorlar.” (16. Katilimci).
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"Toplumda anne siitii disinda besin vermek yargilaniyor, emziremeyince kendimi eksik

hissediyorum." (15. Katilimci)

Katilimcilar toplumun annelikle ilgili olusturdugu kalip ve normlarin, anneleri kendi
tercihlerine saygi duyulmadigi bir ortamda yasamaya zorladiginmi su sekilde ifade
etmislerdir: "Her anne emzirmek zorunda degil ama toplum boyle bakmiyor, bu da benim
icin baski olusturuyor." (13. Katilimci). "Toplumumuzda emzirmek her annenin yapmast
gereken bir sey olarak goriiliiyor, bunu yapamayinca elestirilere maruz kaliyoruz.” (5.

Katilimcu).

Toplumun emzirme konusunda dayattig1 beklentiler, annelerin duygusal olarak tiikenmis
hissetmelerine ve stresle basa ¢ikmalarini zorlastirmasina neden olabilir. Katilimcilardan
biri, emzirememek konusunda g¢evresinden gelen elestirilerin duygusal etkilerini su
sekilde ifade etmistir:"Emziremedigimde hemen 'neden siitii az' diye soruyorlar, bu beni
cok tiziiyor... Siitiim yetmediginde siirekli bir agiklama yapma ihtiyaci hissediyorum, bu
baski olusturuyor.” (9. Katilimct). Ayrica anne siitii disinda besin kullanmak elestirilere
maruz birakmaktadir. Bir katilimci, bu durumu su sekilde ifade etmistir: "Toplumda

anne stitii disinda bir sey vermek hos karsilanmiyor, bu yiizden siirekli baski altindayim."

(8. Katilimcu).

Alt tema: Kiiltiirel ve Dini Inanglar

Bir¢ok anne i¢in emzirme sadece bir beslenme eylemi degil, ayn1 zamanda manevi bir
deneyimdir. Katilimcilar, emzirme siirecinin anneler i¢in sadece bir beslenme eylemi
olmanin Gtesine gegtigini, annelerin bu siireci ayni zamanda emzirme sirasinda sik¢a dua
ettiklerini ve Allah’a silikrettiklerini ifade etmislerdir: "Emzirirken i¢imden dua ediyorum,
hem saglikli olsun hem siitiim bol gelsin diye." (1. Katilimci). Bir baska katilimci ise: "Her
seferinde dua ediyorum, Allah bebegime saglik versin diye." (3. Katilimci).

Emzirme sadece bir biyolojik eylem degil, aym1 zamanda kiiltiirel bir ritiiel olarak
goriilmektedir. Emzirmeden 6nce dua etmek, annelere manevi huzur ve giivenlik duygusu
saglamaktadir. Katilimcilarin bazilari, emzirmeye baslamadan 6nce belirli dini ritiielleri
yerine getirdiklerini ifade etmislerdir. "Kayinvalidem, emzirmeden énce dua etmemi

soyledi;  geleneklerimize  gore bu  onemli  bir ritiiel” (4. Katilimci).
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"Emzirirken Allah’a siginiyyorum, dua okuyorum.” (15. Katilimci). Bagka bir katilimc, ise
emzirmeye baslamadan once besmele ¢ekmenin bir huzur kaynagi oldugunu su sekilde
ifade etmistir: "Emzirmeye baslamadan once her zaman besmele ¢ekerim.” (9.

Katilimcu).

Bir¢ok katilimci, nazara karst duyduklar1 korkuyu ve siitlerinin bereketli olmasi i¢in dua
ettiklerini dile getirmistir. Nazara olan inang, 6zellikle siit ve beslenme gibi konularda
daha belirgin hale gelmektedir. Annelere gore, bebeklerinin sagligi ve beslenmesi,
nazardan korunmali1 ve bereketli olmalidir. Bu nedenle, anneler emzirme siirecinde sik¢a
dua ederek, manevi bir koruma ve bereket arayisina girerler. Bir katilimci su sekilde ifade
etmistir: "Nazardan korktugum igin siitiimiin bereketi icin dua ediyorum... Emzirme

stirecinde hep dua okuyorum, bu manevi bir tatmin veriyor." (17. Katilimci).

Emzirme, bu baglamda sadece bebegin fiziksel ihtiyacini karsilamak degil, ayn1 zamanda
annelerin manevi giivenlik duygusu kazandigi, i¢sel huzur bulunulan bir siire¢ oldugunu
su sekildeifade etmislerdir: "Bebegime... dua okuyorum, Allah in korumas: altinda
olsun diye." (12. Katilimci). "Emzirirken sadece fiziksel degil, manevi bir tatmin

yvasiyorum; Allah’a siikrediyorum." (3. Katilimci).

Tema 4: Emzirme Siirecindeki Yasanan Zorluklar ve Basetme
Emzirme siirecindeki yasanan zorluklar temasi prematiire bebege sahip olmak, meme
sorunlar1 ve basetme, hastane kosullar1 ve mahremiyet eksikligi ve finansal zorluklar

olmak iizere dort alt temadan olugsmaktadir.

Alt tema: Prematiire Bebege Sahip Olmak

Prematiire dogum yapan anneler, bebeklerinin gelisimsel ihtiyaglarina ve zayif emme
refleksine bagli olarak emzirme siirecinde c¢esitli zorluklarla karsilagmaktadirlar.
Katilimcilarin alintilarinda, prematiire bebeklerin memeyi tutma zorluklar siklikla dile
getirilmektedir. Bir katilimci, erken dogan bebegiyle ilgili sunlar1 ifade etmistir:
"[lk bebegim oldugu icin cok zorlandim, bir de erken dogum beklemiyordum. Kiiciik

dogdugu icin mememi tam tutamiyor.” (1. Katilimci).
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Bir bagka katilimci, prematiire dogumun emzirme {iizerindeki etkilerini su sekilde
aciklamaktadir:

"Prematiire oldugu igin emzirmesi zor oluyor.” (5. Katilimci).

Daha 6nce yasanilan prematiire dogum deneyimi her gebelikte yasanabilecek bir durum
gibi anelerin karsisina ¢ikabilmektedir. ikinci defa prematiire dogum deneyimi yasayan
katilimcilardan biri ilk dogumunda yasadig1 zorluklarla tekrar karsilasma korkusu iginde
oldugunu su sekilde ifade etmistir:
"Bebegim erken dogdugu icin emziremeyecegimi diisiinmiistiim. Ilk cocugumda da aym

zorlugu yasamistim." (9. Katilimcu).

Cogul gebelikler genellile prematiire dogum ile sonuglanmaktadir. ikiz bebeklere sahip
bir baska katilimci ise, prematiire dogumla birlikte yasadigi emzirme zorluklarin1 su
sekilde ifade etmistir.:"Tkiz bebeklerim ¢ok kiiciik dogdu. Mememi tam tutup

tutamayacaklarim diigiindiim.” (12. Katilimcu).

Prematiire bebekleri emzirmek, sadece fiziksel zorluklarla ilgili degildir; ayn1 zamanda
annelerde yogun bir duygusal yiik de yaratmaktadir. Bir katilimci, erken dogmus
bebegiyle ilgili sunlar1 sOylemistir:
"Erken dogdugu icin her hareketimde ona zarar verecekmisim gibi hissediyorum." (18.
Katilimci). Prematiire bebeklerin kirilganliklari, annelerin her adimlarini dikkatle atmalar:
gerektigi diisiincesine yol agmaktadir. Bir bagka katilimci, prematiire bebekle emzirmenin
getirdigi sorumluluklar su sekilde ifade etmistir:  "Bebegim  kiiciik oldugu igin

emzirmek ayri bir sorumluluk, siirekli endise var." (10. Katilimci).

Baz1 katilimcilar, bebeklerinin emzirme sirasinda sik sik uyudugunu ve bu durumu
engellemek i¢in fiziksel miidahalelerde bulunduklarini ifade etmektedir. bir katilimci sunu

belirtmistir:

"Uyumasin diye yanaklarina hafifce dokunup gidiklyyorum, béylece emmeye devam
edebiliyor." (7. Katilimct). Diger bir katilimer da benzer sekilde, "Bazen burnuna hafifce

dokunarak onu uyandirtyorum, uyanip emmeye devam etsin diye." (1. Katilimci) ayni
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katilimci, 6zellikle sarilik gibi saglik sorunlarindan kaginmak amaciyla bebegini emzirme

sirasinda uyumasini engellemeye calistigini su sekilde ifade etmistir:

"Her emzirmede uykuya daliyor, uyanmasti igin ellerini hafifce sikarak uyarryorum. Sarilik

riskinden korkuyorum, bu yiizden her firsatta emzirmeye ¢alistyorum." (1. Katilimct)

Annelerin birbirlerine bilgi ve tecriibe aktararak destek olduklarimi ve deneyimlerini
baskalarinin iyiligi i¢in kullandiklarin1 gostermektedir. Anneler emzirme ile ilgili bilgi ve
deneyimlerini birbirleriyle paylasarak yasanan zorluklarda birbirlerine destek
olabilmektedirler. Bir katilimci, ilk cocugunda yasadigi zorluklar1 tecriibe ederek
kardesine rehberlik ettigini su sekilde belirtmistir: "/lk cocugumda emzirme ile ilgili
veterince bilgi sahibi degildim, bu yiizden saruik oldu. Simdi kardegime siirekli bebegini

uyandrip emzirmesini soyliiyorum."” (11. Katilimci).

Bir¢ok katilimci, emzirmeye baslamadan once hijyen konusuna dikkat ettiklerini
vurgulamaktadir. Emzirme siirecinde anneler bebeklerinin prematiire olmalarindan dolay1
emzirme siirecinde bebeginin enfeksiyon kapmamasi i¢in ayr1 bir 6zen gosterdiklerini
belirtmiglerdir. Bir katilimci su sekilde ifade etmistir: "Elimi yikayip emzirmeye oyle
baslarim; hijyen ¢ok onemli, bebegim i¢in enfeksiyon riskini azaltmak istiyorum." (3.

Katilimcr).

Alt tema: Meme Sorunlari ve Basetme:

Dogum sonu donemde ilk giinlerde meme sorunlar ile sik karsilasilabilmektedir.

Emzirme sirasinda yasanan yaygin sorunlardan biri meme basi ¢atlaklar1 ve buna bagh
acidir. Meme basi c¢atlaklar, gogiis uglarinda agriya neden olan ve emzirme siirecini
zorlagtiran bir durumdur. Bir katilimci, emzirme sirasinda acit yasamasina ragmen
bebegine siitiinii vermesi gerektigini su sekilde ifade etmistir: "Emzirmeye basladigimda
gogstimde ¢atlaklar olustu, her emzirdigimde ¢ok aci ¢cekiyorum ama bebegim i¢cin devam
ediyorum.” (1. Katilimci). Aym katilimct meme ¢atlaklilari nedeni ile memenin tam
bosalamasi nedeniyle de agr1 yasadigini su sekilde ifade etmistir: "Gogiislerim doldugunda

sertlesiyor ve agri yapiyor, siitiin akmast da zor oluyor.” (1. Katilimci).
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Meme dolgunlugu yasandig1r zaman memenin etkin bosaltilabilmesi icin sicak uygulama
ve masaj yapmak onemlidir. Masaj yapmak, siit akigin1 artirmaya yardimer olmak ve
tikanmay1 engellemek amaciyla annelerin bagsvurdugu yaygin bir yontemdir. Bu teknik,
annelere emzirme sirasinda daha rahat bir deneyim saglamak i¢in 6nemli bir bas etme
stratejisi sunmaktadir. Katilimeilar bu durumdala nasil bas ettiklerini su sekilde ifade
etmislerdir: "Gogiislerim sertlestiginde siit akist duruyor, o yiizden her emzirmeden once
masaj yaparak rahatlatmaya ¢alistyorum... Siit akisimi artirmak i¢in masaj yapryorum,
boylece tikanma olmuyor ve emzirme daha rahat oluyor." (11. Katilimci).

"Stit akisinin saglanmasi igin sicak suyla masaj yapiyorum.” (13. Katilimci).

"Emzirmeye baslamadan dnce 1lik bir dus aliyorum; bu hem siitiin akisini kolaylastiriyor

hem de beni rahatlatiyor." (5. Katilimci).

Bazi1 anneler, emzirme siirecinde siit sagma pompasi kullanmay1 tercih eder. Ancak,
pompa kullanimi da bazi rahatsizliklara yol agabilir. Bir katilimci, pompa kullanim
sirasinda yasadig1 agriy1 su sekilde aciklamaktadir:
"Pompa kullanirken gogiis uglarim daha ¢ok aciyor, catlaklar1 onlemek icin siitiimii

stirerek rahatlatmaya calistyorum." (9. Katilimci).

Bir¢ok katilimci, emzirme sirasinda yasadiklari aciya ragmen, bebegi icin emzirmeye
devam ettiklerini belirtmektedirler. Bu durum, annelerin emzirmenin 6nemi ve fedakarlik
gerektiren bir siire¢ oldugu konusundaki inanglarii ortaya koymaktadir. Bir katilimci,
emzirme sirasinda yasadigi actya ragmen sunlar1 sOylemistir:
"Emzirme sirasinda gogsiim cok aciyor ama yine de bebegime siit vermeye devam
ediyorum." (3. Katilimci). Aynmi katilimc1 daha onceki bebegini emzirme siirecinde
sorunlar yasamasina ragmen bu bebegini emzirme ¢abalarimi su sekilde ifade etmistir: "Ilk
cocugumda yasadigim acilardan sonra bu sefer daha iyi olmasini istiyorum ama

zorlaniyorum." (3. Katilimcr).

Alt tema: Hastane Kosullari ve Mahremiyet Eksikligi:
Hastane ortaminda emzirme, genellikle mahremiyetin ihlali anlamina gelir. Katilimcilar,
hastanedeki fiziksel ve duygusal mahremiyet eksikliginin emzirme siirecini zorlastirdigini

dile getirmislerdir. Bir katilimci, hastane ortamindaki mahremiyetin eksikligini su sekilde
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aciklamistir:
"Yenidogan yogun bakimda siirekli endige icindeyim, bebegimin yaninda yeterince
kalamiyorum. Hastane ortaminda mahremiyet saglanmiyor ve her an birinin iceri

girmesinden tedirgin oluyorum.” (5. Katilimci).

Bir bagka katilimci, hastanede emzirmenin zor oldugunu ciinkii siirekli bir miidahale
oldugunu belirtmistir:
"Hastane ortaminda olmak emzirmemi zorlastirtyor. Evde olsaydim daha rahat olurdum,

. hastanede siirekli birinin girmesiyle huzur bulamiyordum ama evdeyken istedigim
gibi emzirebiliyorum." (4. Katilime1). Katilimcinin bu agiklamasi, hastane kosullarinda
stirekli bir gézlem ve miidahale olmasinin, anneye 6zel ve rahat bir emzirme deneyimi

yasama imkanini kisitladigini ortaya koymaktadir.

Bir diger katilimci, hastane ortaminin, 6zellikle mahremiyet eksikligi nedeniyle, annelerin
emzirme sirasinda rahat olmalarini engelledigini ve bu durumun kaygiy1 artirdigini soyle
dile getirmistir:
"Bebegimi hastanede oldugu siirece stirekli bir telas igindeyim, herkesin gozii 6nilinde

emzirmek mahremiyet agisindan zorlayici oluyor." (7. Katilimci).

Bazi katilimeilar, dini inanglarindan dolay1 mahremiyetin daha da 6nemli olduguna dikkat
cekmislerdir. Bir katilimer, dini inanglar1 geregi kapali bir kadin olarak, hastane ortaminda
mahremiyetin saglanamamasi nedeniyle ortii kullanmak zorunda kaldigini ifade etmistir:
"Inancim geregi kapali biriyim, hastane ortaminda mahremiyet saglanamiyor. Gégsiimiin

goriinmemesi i¢in bir ortii kullanmak zorunda kaldim." (8. Katilimci).

Bir¢ok katilimci, hastane kosullarinda siirekli miidahaleler ve hemsireler, doktorlar gibi
saglik calisanlarmin stirekli oda igerigi nedeniyle emzirme siirecinin zorlastigini
belirtmistir. Bir katilimci, bu durumu su sekilde anlatmistir:
"Hastane ortaminda emzirme zor ¢iinkii siirekli hemsireler ve doktorlar odama girip

cikiyor." (3. Katilimer).
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Alt tema: Finansal Zorluklar
Prematiire yenidoganin dogum sonu dis ortama uyumu i¢in belirli bir siire yenidogan
yogun bakim {initesinde kalmak zorundadir. Bu siirecte anne dogum sonu servisten

taburcu olmakta ve evden bebeginin yanina gelip gitmektedir.

Bir¢ok katilimci, hastaneye siirekli gitmenin hem ulasim agisindan zorlayici hem de
bebeklerine formiil mama vermenin maliyetli oldugunu ifade etmistir. "Ulasim zor,
hastane uzak ve her kontrol icin gitmek gerekiyor. Finansal a¢idan da yiik getirdigi igin
mama almak istemiyoruz." (5. Katilimci). Aym katilimcr maddi kosullar nedeniyle
emzirmeyi tercih ettigini belirtmistir:
"Maddi kosullar geregi emzirmeye daha fazla onem veriyoruz, boylece mama

masrafindan kurtuluyoruz." (5. Katilimci).

Finansal zorluklar, annelerin emzirme silirecine olan bakis agilarini da etkileyebilmektedir.
Bir  katimeci, emzirmeyi  finansal  bir  ¢6ziim  olarak  gdrmektedir:
"Emzirmeyi finansal bir ¢oziim olarak goriiyorum; mama maliyetinden kurtulmak igin

stitiimiin yetmesini istiyorum." (18. Katilimci).

Aile biit¢esinin sikintiya girmemesi i¢in, anneler ve babalar, bebeklerini beslemek i¢in en
ekonomik yolu segmekte ve emzirmeyi bu amagla 6n plana ¢ikarmaktadirlar. Bu, aileleri
bir karar olarak kabul ettigini gosteriyor. bir katilimci ise, emzirmeyi finansal agidan bir
¢Ozim olarak kullanmanin Onemine dikkat cekmistir:

"Finansal a¢idan zorlanmamak icin esim ve ben emzirmeye daha fazla 6nem veriyoruz.'

(10. Katilimci).

Hastaneye gitmekle ilgili yasanan zorluklar, ulasim maliyetlerinin anneler i¢in ciddi bir
engel olusturdugunu gostermektedir. Bir katilimci, su sekilde bir aciklamada
bulunmustur:

"Bebegimi emzirmem i¢in gerekli tiim destegi evde aliyorum, ancak hastaneye ulasmak

zor, stirekli kontrol gerekiyor ve ulasim maliyetli oluyor.” (6. Katilimct).
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Tema 5: Emzirme Siirecini Kolaylastiricilar
Emzirme siirecini kolaylastiricilar temas: aileden gelen duygusal destek, saglik
personelinden alinan destek ve bebekle duygusal ve fiziksel temas olmak {izere ii¢ alt

temadan olusmaktadir.

Alt tema: Aileden Gelen Duygusal Destek:

Ailenin 6zellikle de eslerin, annelere emzirme siirecinde sunduklar1 destek, psikolojik ve
fiziksel yonden 6nemli bir fark yaratmaktadir. Katilimcilar, eslerinin emzirme stirecindeki
destegini siklikla vurgulamaktadirlar. Bir katilimci, esinin kendisini destekleyerek
emzirme  slirecinde  yardimci  oldugunu  su  sekilde  ifade  etmistir:
“Emzirme siirecinde egim ¢ok destek oluyor, siitii sagma ve saklama asamalarinda hep
vammda. Siitiimii sagip birakiyorum, emziremedigim zamanlarda da esim biberonla
besliyor. Boylece siitiim her zaman bebegime ulasiyor... Esim ilk ¢ocugumuzda da
yammdayd, simdi de siitiimii sagarken yardim ediyor. " (5. Katilimci). Bu ifade, esin
yalnizca pratik yardim saglamadigini, ayn1 zamanda duygusal olarak da annesine giiven

verdigini ve birlikte sorumluluk aldiklarini gésterir.

Eslerin, emzirme siirecine verdigi destek annenin stresini azaltmada ve motivasyonunu
artirmakta onemli bir roli oynamaktadir. Bir katilimei, esinin siit miktariyla ilgili
endiselerini nasil giderdigini su sekilde ifade etmistir:
"Esim her zaman yanimda ve beni destekliyor, siitiim yeter mi diye endiselendigimde bana

giiven veriyor." (1. Katilimct).

Aile tiyeleri, 6zellikle anneler ve kaymvalideler, emzirme konusunda annenin giivende
hissetmesini saglamak i¢in énemli bir rol oynamaktadirlar. Aile {iyelerinin pozitif geri
bildirimleri, annenin kendine olan giivenini artirmakta ve siit iiretimiyle ilgili endiseleri
hafifletmektedir. Katilimcilar, ailelerinin sagladig1 destegin, emzirme siirecini daha kolay
ve giivenli hale getirdigini belirtmislerdir. Bir katilimci, ailesinin destegi sayesinde nasil
rahatladigini su sekilde aktarmaktadir:
"Ailem de emzirme konusunda bana moral veriyor, siitiimiin yettigini soylediklerinde

rahatlyyorum.” (1. Katilimci).
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Aile destegi, sadece moral ve giiven saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda pratik yardim da
sunmaktadir. Bir katilimei, annesinin sagladigi destegi su sekilde dile getirmistir:
"Ailemin destek olmast da bu siireci kolaylastiriyor, annem ve kayinvalidem siirekli
yammda... Annem, bebegi nasil emzirmem gerektigini ogretiyor, destekleri ¢ok onemli
benim icin." (4. Katilimct). Ozellikle deneyimli aile iiyeleri, emzirme konusunda siirekli
midahale edebilir ve annelere nasil hareket etmeleri gerektigini hatirlatabilirler. Bir
katilime1, kayinvalidesinin siirekli olarak siitiinii artirmasi i¢in 6nerilerde bulundugundan
bahsetmektedir: "Kayinvalidem siirekli ‘a¢ birakma, sik sik emzir' diyerek destek oluyor,

bu da bana giiven veriyor." (2. Katilimci).

Alt tema: Saglk Personelinden Alinan Destek

[lk emzirme siirecinde dogru emzirme siireglerinin saglamabilmesi igin profesyonel
kisilerden emzirme destegi alimmalidir. Ozellikle emzirme sorunlarinin sik yasandig
prematiire yeni doganlar i¢in bu destek 6nemlidir. Birgok katilimei, saglik personelinden
emzirme teknikleri ve hijyen konularinda aldigi1 destekten bahsetmistir. Bir katilimci su
sekildeifade etmistir:

"Hemsireler sayesinde bebegimin saghgini korumak igin emzirirken maske takmam

gerektigini ogrendim." (7. Katilimci).

Emzirme stirecinde annelerin fizyolojik ve psikolojik olarak rahatlamalarini saglamaya
yonelik verilen Oneriler, emzirme silirecinin zorluklarini hafifletmektedir. Bir katilimci su
sekilde ifade etmistir: "Emzirmeden once sicak suyla gogsiimii yikamam gerektigini
ogrendim, bu rahatlik sagliyor, hemgireler bunu tavsiye etti." (3. Katilimci). Ayrica saglik
personelinin varligi, &zellikle hastane ortaminda, annelere giiven vermektedir. Bir
katilimci, hastanede emzirmeye dair sunlar1 ifade etmistir:
"Stitiim az oldugu i¢in hastanede bulunmak giiven veriyor, emzirmeyi bilen doktor ve

hemgirelerin destegi ¢cok onemli.” (3. Katilimci).

Ozellikle hemsireler yeni dogan iinitesinde bebeklerin tiim bakimini iistlendikleri igin
anne ile yakin iligkilerde bulunabilmektedirler. Hemsirelerin sadece teknik bilgi sunmakla
kalmadigini, ayn1 zamanda annelere moral kaynagi olduklarim1i ve duygusal destek
sagladiklarin1 gostermektedir. Hemsireler, annelere kendilerini yalniz hissetmemeleri i¢in
stirekli destek saglamaktadir. Bir katilimci da hastanedeki hemsirelerin destegini ¢ok
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degerli bulmug ve su sekilde ifade etmistir:
"O hemsireden Allah razi olsun, kendimi iyi hissettim, bebegim yanimdaymus gibi oldu."

(9. Katilimcu).

Bazi anneler, saglik personelinin sundugu yaratici ¢oziimler sayesinde emzirme siirecinde
onemli bir rahatlama yasamistir. Bir katilimci, su sekilde bir deneyimini paylasmaistir:
"... siittim ilk giinlerde hi¢ gelmedi neredeyse. Hemsire hanim bebegimin kokusunun
oldugu sapkayr verdi, siitiin gelmesine destek olacakmis, sasirdim ama bir giin sonra

stitiim gercekten geldi." (9. Katilimci).

Prematiire bebeklere sahip olan anneler, 6zellikle emzirme siirecinde saglik personelinin
destegine daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar. Bir katilimci, prematiire bebek emzirmekteki
zorluklar1 ve saglik personelinin sagladigi destegi su sekilde dile getirmistir:
"Prematiire oldugu icin emzirmesi zor, ama yanimizda hemgsire ve doktorun olmasi

rahatlatici, destek veriyorlar.” (12. Katilimci).

Katilimeilar dogru emzirme tekniklerine ulagabilmek i¢in emzirme konusunda ¢evrimigi
kaynaklardan ya da yazili materyallerden yararlanabilmektedirler. Bu durumu su sekilde

ifade etmislerdir;

"Kendi ¢cabamla arastirarak dogru emzirme ydntemlerini 6grenmeye ¢alistim.” (11.

Katilimcr).

"Emzirmeye baglamadan once YouTube'dan ‘dogru emzirme nasil olmali’ seklinde
videolar izledim, c seklinde tutmayt oradan ogrendim... Hastanede emzirme bilgi brogiirii

gordiim, merakla aldim ve okudum. Bu tiir seyleri arastirmayt severim.” (15. Katilimct).

Alt tema: Bebekle Duygusal ve Fiziksel Temas:
Emzirme siirecinde bebekle kurulan hem fiziksel hem de duygusal temasin, annelik

deneyiminin en yogun ve 6zel anlar1 olarak tanimlamaktadir.

Fiziksel temasin, emzirme siirecindeki rahatlatict ve huzur verici etkisi de oldukga
belirgindir. Katilimcilar, bebeklerinin elini tutarken ya da ona dokunurken hissettikleri

rahatlamay1 ve huzuru dile getirmistir. Bir katilimci, emzirme sirasinda bebegiyle temas
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kurmanin onu rahatlatmaya  yardimci oldugunu sOyle belirtmistir:

"Emzirirken elimi tuttugunda giic aldim bebegimden; goz temasi kurmak da beni mutlu

etti." (5. Katilimci).

Bebegin kokusunu almak, onu kucaklamak gibi basit ancak derin anlam tasiyan fiziksel
temalar, anneler i¢in yogun bir rahatlama duygusu yaratmaktadir. Bir katilimel
emzirmenin yalnizca bebekle iletisimi giiclendirmekle kalmayip, ayn1 zamanda anneye
duygusal bir kacis ve rahatlama sundugunu su sekilde ifade etmistir: "Emzirirken

bebegimin kokusunu almak bana biitiin dertlerimi unutturuyor.” (9. Katilimci).

Bir¢ok katilimci, emzirme anini duygusal bir bag kurma ve bebegiyle 6zel bir iligki kurma
firsat1 olarak tanimlamaktadir. Bir katilimc1 g6z temasi ve birlikte gecirilen zamanin
anneler i¢cin ne kadar anlamli oldugunu su sekilde ifade etmistir:
"Emzirme ani, bebegimle goz goze geldigim en ozel anlardan biri." (15. Katilimct). Gz
temasi, anne-bebek iligkisini pekistiren ve gliven olusturan giiclii bir duygusal bag
aracidir. Bir bagka katilimei, emzirme sirasinda goéz temasit kurarak bebegini
sakinlestirdigini ifade etmistir:
"Emzirirken goz temasi kurarak onu sakinlestirmeye calistyorum.” (18. Katilimct). G6z
temast, yalnizca sakinlestirici bir etki yaratmakla kalmaz, ayn1 zamanda anneye bebegiyle

duygusal olarak baglant1 kurma firsat1 sunar.

Emzirme sirasinda bebekler annelerinin ana kucagi sicakligi ile uyku moduna kolayca
gecebilmektedirler. Emzirmenin kesintiye ugramamasi i¢in bebeklerin emmelerinin
stirdiiriilmesi i¢in uygun uyarilarin verilmesi gerekir. Bir katilimci uyuyan bebegini nasil
uyandirdigini su sekilde ifade etmistir: "Bebegim uyudugunda ona wyan oglum, giiclii
oglum' diyerek motive ediyorum, boylece emmeye devam etmesi icin bir tesvik
saglhyorum.” (5. Katilimci). Ayrica, bebegin ellerini veya ayaklarini hafif¢e sikarak ya da
kulak arkasina dokunarak ona fiziksel bir uyar1 yapmak, emzirme siirecini siirdiirmek i¢in
annelerin bagvurdugu diger yontemlerdir. Bir katilimei, sunu sdylemektedir: "Bebegim
emzirirken uyudugunda ayaklarina ve ellerine hafifce dokunuyorum, uyandirmak icin
burnunu stkiyorum. Sarilik olmasin diye bu sefer dikkatliyim, her firsatta emzirmeye

calistyorum." (11. Katilimci).
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Temalarla ilgili alintilarin tamami asagida ki tablo da verilmistir.

Tablo 4.3. Alintilar

Tema 1. Emzirmenin Anlami: Annelik

Alt temalar

Alintilar

*Beslenme ve Biiyiime Kaynag Olarak

Emzirme

"Anne siitii bebek icin en dogal beslenme kaynagi,
baska bir seyle beslemek istemem."(11. Katilimct)

"Anne stitii bebek icin en dogal ilag, bunun yerini hi¢hir
sey tutamaz." (14. Katilimcy)

"Anne siitii bebek i¢in her sey demek; bagisiklik, saghk
ve dogal bir beslenme." (16. Katilumct)

"Anne siitii bebek i¢in adeta dogal bir antibiyotik gibi,
bebegime bu sifayr vermek ¢ok énemli.” (17. Katilimci)

"Anne siitii en dogal besin kaynagi, bebegimin ihtiyaci
olan her sey var."(13. Katilimci)

"Emzirmek, bebegimi en saglikl sekilde
besleyebildigim dogal bir yol." (1. Katilimci)

"Anne siitii, bebek i¢in saglhikl bir besin.” (2. Katilimct)

"Anne siitii Allah i bir liitfu, bebegime saglk veriyor,
cocugum i¢in en iyisi bu." (9. Katilimcy)

"Anne siitii, bebek i¢in hem besleyici hem de sagliga
katki saglayan bir sey. Her anne ¢ocugunu emzirmeli."”
(4. Katilimct)

"Anne siitii bebegin ihtiyacina gére gekilleniyor ve
saglhktir. Mama anne siitiinii asla yerine koyamaz." (6.
Katilimc)33

"Cocugum icin en saglikli beslenme sekli anne siitii,
bunun bagka bir alternatifi yok." (7. Katilimci)

"Anne siitii ile beslemek bebegim igin en saghkl yol, bu
yiizden her firsatta emziriyorum."(10. Katilimct)

"Emzirme stireci hem ben hem de bebegim igin en
saglikli beslenme yolu." (15. Katilimci)

*Emzirme ile Baglanma ve Giiven Insasi

"Her dokunusta bagimiz daha da gii¢leniyor, manevi
olarak ¢ok tatmin edici bir deneyim." (7. Katilimci)
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"Emzirmek bebegimle aramizdaki bag: gii¢lendiriyor,
bu duygusal bir tatmin saglhyor." (11. Katilimct)

"Emzirme siireci, bebegimle bag kurdugum en duygusal
anlardan biri." (16. Katilimct)

"Ona her dokundugumda giiven duydugunu
hissediyorum." (1. Katilimci)

"Bebegim kucagimdaysa daha giivende oldugunu
hissediyorum." (2. Katilimci)

"Emzirme sirasinda bebegimi koklamak, ona giiven
verdigimi hissettirdi." (3. Katilimci)

"Bebegimle goz goze gelmek, ona giivendigimi
hissettiriyor." (10. Katilimct)

"Onlara sarildigimda giiven duygusu aramizda
artiyor." (12. Katilimct)

"Bebegimle temas kurmak giiven duygusunu artiriyor."
(15. Katilimcy)

"Emzirirken biitiin diinyam sadece bebegim oluyor." (7.
Katilimci)

*Manevi Haz Olarak Emzirme

"Emzirdigimde ona olan sevgim daha da artiyor." (14.
Katilimci)

"Emzirme sirasinda ona sevgi dolu sozler soylemek
icimden geldi; onu ¢ok degerli hissediyorum." (15.
Katilimci)

"Bebegimi gogsiime aldigimda, sanki icimde bir huzur
olusuyor." (4. Katilimci)

"Onunla goz temasi kurmak bana huzur veriyor." (13.
Katilimct)

"Emzirme sayesinde bebegimin saglikly biiytidiigiinii
gérmek beni ¢cok mutlu ediyor... Gogsiimde sicakligini
hissetmek beni rahatlatiyor." (3. Katilimci)

"Emzirme sirasinda bebegime dokunmak beni
rahatlatiyor.” (6. Katilimct)

"Temas ettigimizde icimdeki tiim kaygilar yok oluyor."
(9. Katilimct)

"Emzirme aninda ona yakin hissettim, agrilarimi
unuttum, ruhen rahatladim."” (5. Katilimct)
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"Ona her baktigimda duygulaniyorum, emzirmek hem
beni hem onu rahatlatryor.” (10. Katilimci)

"Bu siire¢ benim i¢in sadece fiziksel degil, manevi bir
rahatlama da sagliyor.” (15. Katilimct)

Tema 2. Emzirme Siirecinde Duygusal Deneyimler

Alt temalar

Almntilar

*Endise ve Korku

"Kiigiik dogdugu icin emzirirken hep bir endise var,
yetiyor mu diye diistiniiyorum." (1. Katilimci)

"[kinci cocugum ama yine de kucagima alirken
korktum, nasul tutacagimi bilemedim... Siitiim az
geliyor diye emmez diye korkuyorum, siirekli
endiseliyim." (3. Katilimct)

"Bebegimle ilk temas ¢ok duygusaldi ama ayni
zamanda onu yanlis tutarim diye korktum... Emzirme
swrasinda onun uyuyakalmas: endise yaratiyor,
uyanmadikga stres oluyorum." (4. Katilimc)

"Bebegim uyuyunca stirekli ayaklarina dokunup
uyandwrryorum, yoksa sarilik olabilir diye
korkuyorum... Emzirme siwrasinda stirekli elim titriyor,
ya yeterince iyi yapamiyorsam diye diigtinmekten
kendimi alamiyorum." (5. Katilimct)

"Bebegimi ilk gordiigiimde icim titredi, ona zarar
vermekten korktum... Emzirmeyi basaramazsam diye
¢ok endiseliydim, ne yapacagimi bilemedim." (6.
Katilimer)

"Ona kavusmak harikaydr ama ya siitiim yetmezse diye
korktum... Emzirirken bir yandan memeyi geri ¢ekip
durdum, bogazina kagar diye endiselendim."” (7.
Katilimcr)

"[lk emzirme deneyimim oldugu icin ¢ok duygusaldim
ama endiselerim de vardi... Siirekli titriyordum,
hemgireden yardim istedim ¢iinkii onu tutarken
diigiirmekten korktum." (8. Katilimci)

"Emzirirken bebegimin kiigiik olmast beni korkutuyor,
koluna zarar gelir mi diye tedirginim." (2. Katilimc)

"[lk emzirme deneyimim oldugu icin ¢ok korktum, ya
beceremezsem diye diigtindiim... Kiiciik dogdugundan
dolay1 onu tutarken bir sey olacak diye endiselendim."
(1. Katilimct)

"Bebegimin uyumasi beni endiselendiriyor, acaba
emziremiyor muyum diye diisiiniiyorum... Kucagima
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aldigimda agzindan siit akacak diye korktum." (9.
Katilimct)

"Emziremezsem diye ¢ok endigelendim, ilk ¢cocugumda
basarisiz olmustum... Bebegim ilk defa tutunca ¢ok
heyecanlandim ama ya tekrar tutmazsa diye
korkuyorum." (10. Katilimct)

"k defa kucagima aldigimda gézlerim doldu ama ya
yeterince besleyemezsem diye i¢cimden gegirdim...
Bebegimin sarilik olmamasi igin siirekli emzirmek
zorunda oldugumu biliyorum, endise yaratiyor bu
durum... Bebegim cok kiiciik oldugu icin tutarken zarar
verir miyim diye korkuyorum... Uyandiginda bile
endiseleniyorum, acaba yeterince beslendi mi diye
diigtiniiyorum... Bebegim icin yeterince
emzirememekten korkuyorum; bu benim i¢in ¢ok
onemli." (11. Katilimct)

"Ona zarar vermemek i¢in elimden geldigince yavag
davraniyorum ama hep tedirginim... Bebegimi
uyandwrmaya ¢alistyorum ¢iinkii uyuyunca bir sey
olacak diye korkuyorum." (12. Katilimct)

"[lk defa beslerken ‘ya yemezse’ diye korktum...
Emzirme sirasinda siirekli endise icindeydim, siitiim
vetmeyecek gibi hissediyorum." (13. Katilimci)

"Bebegimi kucagima alirken diigiirecegim diye ¢ok
korktum ... Kiiciiciik oldugu icin hep ona zarar verir
miyim diye tedirginim." (14. Katilimct)

"Emzirmeden once her seferinde dua okuyorum, ya
emmezse diye korkuyorum... Bebegim siirekli uyuyor,
uyandwrmak zorunda kalmak beni endiselendiriyor."”
(15. Katilimci)

"[lk defa emzirdigimde kalp carpintist yasadim, ne
vapacagimi bilemedim... Bebegimin uyumasi beni
korkutuyor, siirekli onu uyandwmaya ¢alistyorum."” (16.
Katilimet)

"Ona ilk dokundugumda ¢ok mutlu oldum ama ya
tutamazsa diye korktum."” (18. Katilimct)

"[lk bebegim oldugu icin ne yapacagimi bilemiyorum,
bu da beni endigelendiriyor... Bazen korkuyorum,
emzirememe diigiincesi bile yorucu oluyor." (7.

Katilimer)

*Sucluluk ve Basar1 Arzusu

"[lk bebegimi emziremedim, bu yiizden i¢imde hep bir
sugluluk var." (1. Katilimct)
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"Emziremedigim i¢in ¢cevremdeki insanlar siirekli
soruyor, kendimi su¢lu hissediyorum." (2. Katilimct)

"Emzirememe korkusu hep vardi; ilk basta ¢cok
zorlandim ve su¢luluk duydum."” (3. Katilimci)

"Esim destek oluyor ama yine de i¢cimde bir su¢luluk
duygusu var." (5. Katilimct)

"Basarili olamadigimda kendimi su¢lu hissediyorum."
(9. Katilimct)

"Emziremedigimde sug¢luluk hissi beni ¢ok yoruyor."
(13. Katilimci)

"Emziremedigim i¢in sugluluk duyuyorum; bebegim igin
en iyisini yapmak istiyorum." (10. Katilimct)

"Basaramazsam kendimi su¢lu hissediyorum." (17.
Katilimct)

"Bu sefer emzirme konusunda basarili olmak istiyorum,
kendime soz verdim." (1. Katilimct)

"Bebegimi emzirmeyi basaramazsam yetersiz bir anne
olarak goriilmek istemiyorum." (2. Katilimci)

"[lk bebegimde yasadigim basarisizlik yiiziinden bu
sefer bagarili olmayt ¢ok istiyorum... Emziremedigimde
kendimi basarisiz bir anne gibi hissediyorum." (4.
Katilimct)

"Bu kez emzirmeyi basarmak istiyorum, bebegim igin
her seyi yapmaya hazirim." (5. Katilimci)

"Basarili bir sekilde emzirdigimde ¢cok mutlu oluyorum,
kendime olan giivenim artiyor." (6. Katilimci)

"Emzirme stirecinde basarili olamazsam kendimi kotii
hissederim... Bu sefer emzirirken kendime
giveniyorum, insallah basaracagim.” (7. Katilimct)

"[lk bebegimi emziremedigim i¢in bu defa basarili
olmak istiyorum." (8. Katilimct)

"Bu kez emzirirken daha bilingli davraniyorum,
basarmayi ¢ok istiyorum." (10. Katilimci)

"Basariyla emzirebildigimde ¢ok mutlu oluyorum." (11.
Katilimct)

"[lk ¢ocugumu emzirememistim, bu kez basaril olmak
istiyorum." (12. Katilimct)
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"Bu defa basarili olmak igin elimden geleni
yapwyorum." (14. Katilimct)

"Basaryla emzirdigimde kendimi iyi hissediyorum."
(15. Katilimcy)

"Emziremedigimde kendimi eksik hissediyorum, bu defa
bagarili olmayt ¢ok istiyorum." (16. Katilimci)

"Bu sefer bagarili olup emzirmeyi bagsarmak istiyorum."
(17. Katilimcy)

"Bagsarili olmayi ¢ok istiyorum, bebegim icin elimden
geleni yapryorum." (18. Katilimci)

"Bu defa emzirmeyi basarmak istiyorum, bebegimi en
iyi sekilde beslemek istiyorum." (13. Katilimci)

"Emzirmeyi basaramadigimda kendimi kotii

hissediyorum." (18. Katilimct)

*Karmasik Duygular ve Yorgunluk

"[lk bebegim oldugu icin ¢ok yorgunum, emzirmek
bazen yorucu oluyor ama onun igin deger." (1.
Katilimci)

"Gece emzirmeler ¢ok zor geliyor, yorgunluktan
uyanmakta bile zorlaniyorum." (2. Katilimct)

"Emzirme stireci bazen karmasik duygular hissettiriyor,
bir yandan mutluyum ama diger yandan yoruluyorum...
Gece kalkmak, uykusuzluk, hepsi beni ¢cok yoruyor ama
bebegim icin katlaniyorum." (4. Katilimcy)

"Yorgun oldugumda emzirmek bile zor geliyor ama
onun igin en iyisi oldugunu biliyorum... Prematiire
oldugu icin beslenmesi hakkinda siirekli endigeliyim, bu
da beni yoruyor." (5. Katilimct)

"Uyumadigi i¢in siirekli emzirmem gerekiyor, bazen ¢ok
yoruluyorum." (6. Katilimct)

"Emzirirken bir yandan mutluyum ama bir yandan da
cok yoruluyorum, duygularim karisik." (8. Katilimci)

"Her emzirdigimde onu yeterince besleyip
besleyemedigimi diisiinmek beni yoruyor." (9.
Katilimet)

"'Stirekli emzirmek, uyandirmak yorucu, ézellikle
geceleri ¢cok zor oluyor... Emzirmeyi basaramadigimda
kendimi kétii hissediyorum, bu da duygusal olarak
yoruyor." (11. Katilimci)
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"Tkiz bebeklerimi emzirmek zor, cok yorucu ama aym
zamanda sevindirici bir deneyim." (12. Katilimci)

"Bazen yorgunluktan emzirmeye devam etmek
istemiyorum ama onun i¢in en iyisi oldugunu
biliyorum... Diger ¢cocugumun ihtiyaglari ve ev isleri
arasinda siirekli yorgunum ama emzirmek dnceligim."
(13. Katilimci)

"Emzirmek fiziksel olarak yorucu, gece uykusuz kalmak
duygusal olarak da zor ... Sik sik emzirmek zorunda
olmak yoruyor ama bebegim igin katlaniyorum." (14.
Katilimet)

"Gogiis agrisi ve yorgunluk bir araya gelince
zorlaniyorum ama emzirmek beni motive ediyor.” (15.
Katilimct)

"Bebegimi doyurmak i¢in gece kalkmak beni ¢ok
yoruyor... Emzirmek duygusal bir bag ama bu siiregte
yorgunluktan bazen keyfini ¢ikaramryorum." (16.
Katilimci)

"Cok yorgunum, emzirmek zor ama her emzirdigimde
icim rahatlyor... Giin i¢inde ¢ok yoruluyorum,
bebegimi emzirirken kendime zaman aywamiyorum."
(17. Katilimci)

"Emzirme stireci bana duygusal olarak karmasik hisler
yasatiyor, bir yandan mutluyum ama bir yandan da
stirekli yorgunum... Her emzirme sonrast kendimi
fiziksel olarak yorgun ama manevi olarak tatmin olmus
hissediyorum." (18. Katilimct)

"Emziremeyince kendimi kétii hissediyorum." (12.
Katilimer)

"Cocugumu yeterince besleyememek beni ¢ok iiziiyor."
(8. Katilimci)

"[lk emzirme deneyimimde zorlaminca kendimi kétii
hissettim." (6. Katilimct)

"[lk denemelerimde basarisiz oldum diye kendimi kotii
hissediyorum." (15. Katilimct)

"Emzirememek beni ¢ok iiziiyor, kendimi yetersiz bir
anne gibi hissediyorum." (14. Katilimci)

"Emziremeyince kendimi kétii hissediyorum." (12.
Katilimer)

Tema 3. Toplumsal Beklentiler ve Kiiltiirel Normlar

50



Alt temalar Alintilar

*Emzirmenin Annelik ve Kadinlikla "Anne stitii, cocuguma verdigim en degerli besin. Bunu
Bagdastirlmast vermek bir annenin gorevi." (8. Katilimci)
"Annelik, cocugunu beslemekle baslar, bu yiizden
siittimle beslemek benim i¢in ¢ok onemli." (4. Katilimci)

"Toplumumuzda emzirmeyen anneler yargilanir, bu da
beni baski altinda hissettiriyor... Dogurmak yetmez,
anne olmak i¢cin cocugunu emzirmek gerekir, bunu
yapmayana annelik eksik goriiliir.” (13. Katilimct)

"Emzirmek, bebegin annesiyle daha giivende
hissetmesini saglar, toplumda da bu sekilde
goriiliiyor... Annelik duygusu emzirmeyle
tamamlaniyor; bu yiizden ¢cevremde destek goriiyorum.’
(7. Katilimct)

’

"Emzirme bir anne i¢in en énemli gérevierden biri." (4.
Katilimci)

"Bebegimi kendi siitiimle beslemek, anne olarak
gérevim gibi geliyor." (18. Katilimci)

"Emziremeyen bir anne eksik goriiltiyor toplumda, bu
diigiince beni ¢ok etkiliyor." (10. Katilimci)

"Emzirmek, anneligin en biiyiik gostergelerinden biri
olarak kabul ediliyor, toplum bunu énemsiyor... Kendi
stitiimle beslemem gerektigini diisiiniiyorlar, bu da
annelik duygumu artirtyor.” (17. Katilimci)

"Toplumumuzda emzirmeyen kadinlara 'yetersiz anne’
goziiyle bakiliyor, bu da baski olusturuyor." (1.
Katilimet)

"Kaywvalidem, siitiim yetersiz diye siit anne bulmami
onerdi ama ben bunu istemiyorum, bu beni baski
altinda hissettiriyor." (4. Katilimci)

"Toplumumuzda emzirmek her annenin yapmasi
gereken bir sey olarak gériiliiyor, bunu yapamayinca
elestirilere maruz kalyyoruz." (5. Katilimct)

"Toplumumuzda herkesin emzirme hakkinda bir fikri
var ve her anneye ayni baskiyt yapiyorlar." (7.
Katilimet)

"Toplumda anne siitii disinda bir sey vermek hog
karsitlanmuyor, bu yiizden stirekli baski altindayim." (8.
Katilimcr)

"Emzirmedigimde hemen 'neden siitii az' diye
soruyorlar, bu beni ¢ok iiziiyor... Siitiim yetmediginde
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stirekli bir a¢iklama yapma ihtiyaci hissediyorum, bu
baski olusturuyor.” (9. Katilimcy)

"[lk cocugumda yeterince siitiim olmadigi icin
cevremde siirekli elestirildim, bu baski yaratiyor." (11.
Katilimci)

"Cevrem siirekli siitiim yetmiyorsa siit anne bulmam
gerektigini séyliiyor, bu beni baski altinda hissettiriyor."
(12. Katilimcy)

"Her anne emzirmek zorunda degil ama toplum béyle
bakmuyor, bu da benim igin baski olusturuyor." (13.
Katilimet)

"Toplumumuzda emziremeyen anne eksik goriiliiyor, bu
da baski yaratiyor." (14. Katilimci)

*Kiiltiirel ve Dini Inanclar

"Emzirirken i¢imden dua ediyorum hem saglikli olsun
hem siitiim bol gelsin diye." (1. Katilimci)

"Her seferinde dua ediyorum, Allah bebegime saglik
versin diye." (3. Katilimct)

"Kayinvalidem, emzirmeden dnce dua etmemi séyledi;
geleneklerimize gore bu énemli bir ritiiel." (4.
Katilimci)

"Bebegim erken dogdugu icin her aninda Allah’a
siginyorum, dua ediyorum." (8. Katilimci)

"Bebegim uyurken ona dua okuyorum, Allah in
korumast altinda olsun diye." (12. Katilimct)

"Emzirirken Allah’a sigintyorum, dua okuyorum." (15.
Katilimci)

"Nazardan korktugum igin siitiimiin bereketi igin dua
ediyorum... Emzirme stirecinde hep dua okuyorum, bu
manevi bir tatmin veriyor." (17. Katilimct)

"Kayinvalidem de her firsatta siitiimiin bereketli olmast
icin dua ediyor.” (8. Katilimct)

"Emzirme sirasinda stivekli Allah’a siginiyorum, her
seyin hayirli olmasini diliyorum... Bebegimi kucagima
aldigimda ilk olarak besmele ¢cektim, siikiir hissettim."
(2. Katilimct)

"Emzirirken sadece fiziksel degil, manevi bir tatmin
vaswyorum,; Allah’a siikrediyorum."” (3. Katilimci)

"Emzirirken gézlerim doluyor, Allah’a siikrediyorum."
(6. Katilimct)
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"'Stitiim bebegime Allah in verdigi bir lituf olarak
geliyor, bunun igin siikrediyorum." (9. Katilimci)

"Bebegim emmeye basladiginda icimden dua etmek
geliyor, siikrediyorum.” (10. Katilumct)

"Emzirme sonrasinda bile siikrediyorum, bu manevi bir
bag." (13. Katilimci)

"Bebegime her emzirdigimde Allah’a siikrediyorum."
(16. Katilimcy)

"Emzirmek sadece beslemek degil, Allah in verdigi bir
nimet olarak goriiyorum, onunla bag kuruyoruz." (1.
Katilimct)

"Emzirmeye baglamadan énce her zaman besmele
cekerim." (9. Katilimct)

"Emzirmeden once besmele ¢ekmek bana huzur veriyor,
stitiim bol olsun diye dua ediyorum." (13. Katilimci)

"Emzirirken besmele ¢ekiyorum, siitiim bebegim i¢in
saglikli olsun diye... Her emzirmeye bagslarken besmele
¢ekiyorum, endiselerim yiiziinden... Kiiltiiriimiizde
emzirmek biiyiik bir nimettir, bu yiizden hep
stikrediyorum." (18. Katilumct)

Tema 4. Emzirme Siirecindeki Yasanan Zorluklar ve Basetme

Alt temalar

Almntilar

*Prematiire Bebege Sahip Olmak

"[lk bebegim oldugu i¢in ¢ok zorlandim, bir de erken
dogum beklemiyordum. Kiiciik dogdugu icin mememi
tam tutamyor.” (1. Katilimct)

"Prematiire oldugu icin emzirmesi zor oluyor. " (5.
Katilimet)

"Bebegim erken dogdugu i¢in emziremeyecegimi
diigtinmiistiim. Ilk ¢cocugumda da ayni zorlugu

yasamigtim." (9. Katilimci)

"[kiz bebeklerim ¢ok kiiciik dogdu. Mememi tam tutup
tutamayacaklarini diigiindiim." (12. Katilimct)

"Prematiire oldugu igin emzirmesi zor'" (12. Katilimct)

"Erken dogdugu icin her hareketimde ona zarar
verecekmisim gibi hissediyorum."” (18. Katilimci)

"Bebegim kiiciik oldugu i¢in emzirmek ayri bir
sorumluluk, siirekli endise var." (10. Katilimci)
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*Meme Sorunlari ve Basetme

"Gogiislerim sertlestiginde siit akisi duruyor, o yiizden
her emzirmeden once masaj yaparak rahatlatmaya
calistyorum ... Siit akisint artirmak igin masaj
yapryorum, bdylece tikanma olmuyor ve emzirme daha
rahat oluyor.” (11. Katilimci)

“Stit akiginin saglanmast icin sicak suyla masaj
yapryorum.' (13. Katilimct)

"Gégsiim sertlestiginde biraz siit sagarak
rahatlatiyorum; bu da siit akisini kolaylastiriyor.” (13.
Katilimct)

"Emzirmeye basladigimda gégsiimde catlaklar olustu,
her emzirdigimde ¢ok aci ¢ekiyorum ama bebegim icin
devam ediyorum." (1. Katilimct)

"Gogiislerim doldugunda sertlesiyor ve agri yapiyor,
siitiin akmast da zor oluyor." (1. Katilimct)

"Emzirme sirasinda gogsiim ¢ok acryor ama yine de
bebegime siit vermeye devam ediyorum." (3. Katilimci)

"Gagiislerimdeki dolgunluk bazen act veriyor' (13.
Katilimci)

"Gégiis uglarim ¢ok hassaslasti, ¢atlaklardan dolay
her emzirme aci veriyor ama bebegime vermek
zorundayim." (9. Katilimci)

"Pompa kullanirken gégiis uglarim daha ¢ok aciyor,
catlaklar: 6nlemek igin siitiimii siirerek rahatlatmaya
calistyorum."” (9. Katilimct)

"Bebegim emerken aci hissettigimde kendimi kotii
hissediyorum ama yine de emzirmeye devam
ediyorum."” (3. Katilimct)

"[lk cocugumda yasadigim acilardan sonra bu sefer
daha iyi olmasini istiyorum ama zorlaniyyorum." (3.
Katilimci)

*Hastane Kosullar1 ve Mahremiyet
Eksikligi

"Evde emzirmek daha rahat, hastanede siirekli birinin
girmesiyle huzur bulamiyordum ama evdeyken
istedigim gibi emzirebiliyorum." (4. Katilimci)

"Yenidogan yogun bakimda siirekli endige icindeyim,
bebegimin yaninda yeterince kalamiyorum. Hastane
ortaminda mahremiyet saglanmuyor ve her an birinin
iceri girmesinden tedirgin oluyorum." (5. Katilimci)

"Mahremiyet eksikligi yiiziinden rahat¢a
emziremiyorum, sadece bebegimin saghgi i¢in
katlanyyorum." (5. Katilimct)
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"Hastane ortaminda olmak emzirmemi zorlastirtyor.
Evde olsaydim daha rahat olurdum, burada siirekli bir

miidahale var ve bu mahremiyet duygusunu bozuyor."
(4. Katilimct)

"Evde olsaydim daha kolay olurdu, burada rahatca
emziremiyorum ¢tinkii her an birisi igeri girebilir." (4.
Katilimci)

"Bebegim hastanede oldugu siirece siirekli bir telag
icindeyim, herkesin gozii oniinde emzirmek mahremiyet
agisindan zorlayici oluyor." (7. Katilimci)

"Kaygt icerisindeyim ¢iinkii hastane ortaminda her sey
ortada; kimseye gériinmeden emzirmek ¢ok zor." (7.
Katilimct)

"Hastanede emzirirken siirekli goziim kapidaydi, iceri
biri girebilir diye rahat emziremedim. Normalde
hastanede emzirmeyi tercih etmezdim ama taburcu
olabilmem i¢in mecbur kaldim." (8. Katilimct)

"Inancim geregi kapali biriyim, hastane ortaminda
mahremiyet saglanamiyor. Gogsiimiin gériinmemesi
icin bir értii kullanmak zorunda kaldim." (8. Katilimci)

"Bebegimi ilk kucagima aldigimda hastane ortaminda
¢ok fazla insan vardr. Rahat¢a emziremedim,
mahremiyet eksikligi hissediyorum.” (3. Katilimct)

"Hastane ortaminda emzirme zor ¢iinkii stirekli
hemsgireler ve doktorlar odama girip ¢cikiyor." (3.
Katilimet)

*Finansal Zorluklar

"Ulasim zor, hastane uzak ve her kontrol i¢in gitmek
gerekiyor. Finansal agidan da yiik getirdigi icin mama
almak istemiyoruz.” (5. Katilimct)

"Maddi kosullar geregi emzirmeye daha fazla dnem
veriyoruz, béylece mama masrafindan kurtuluyoruz."
(5. Katilimcy)

"Hastaneye siirekli gitmek zor, yakinimizda olmamasi
isleri zorlastirtyor ve biitcemizi sarsiyor." (18.
Katilimet)

"Emzirmeyi finansal bir ¢oziim olarak gériiyorum;
mama maliyetinden kurtulmak igin siitiimiin yetmesini
istiyorum."" (18. Katilimci)

"Finansal a¢idan zorlanmamak icin esim ve ben
emzirmeye daha fazla onem veriyoruz." (10. Katilimct)
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"Bebegimi emzirmem igin gerekli tiim destegi evde
aliyorum, ancak hastaneye ulasmak zor, stivekli kontrol
gerekiyor ve ulagim maliyetli oluyor." (6. Katilimci)

Tema 5. Emzirme Siirecini Kolaylastiricilar

Alt temalar

Alintilar

*Aileden Gelen Duygusal Destek

"Siitiimii sagip birakiyorum, emziremedigim
zamanlarda da esim biberonla besliyor. Boylece siitiim
her zaman bebegime ulasiyor... Esim ilk cocugumuzda
da yamimdayd., simdi de siitiimii sagarken yardim
ediyor."" (5. Katilimct)

"Esim her zaman yanimda ve beni destekliyor; siitiim
veter mi diye endiselendigimde bana giiven veriyor." (1.
Katilimct)

"Esim de siitiimiin yetersiz kalmayacagi konusunda beni
rahatlatmaya ¢aligiyor.” (2. Katilimci)

"Esim de her konuda yanimda; bu siiregte onun destek
olmasi bana gii¢ veriyor... Esim de her konuda
yammda, bu stiregte onun destek olmasi bana gii¢
veriyor." (6. Katilimct)

"Esim de her zaman yamimda oldugunu hissettiriyor, bu
da beni motive ediyor.” (7. Katilumct)

"Emzirme stirecinde esim ¢ok destek oluyor, siitii sagma
ve saklama asamalarinda hep yanimda." (5. Katilimci)

"Esim de stresten uzak kalmam icin her konuda destek
oluyor, emzirmeye daha rahat odaklanabiliyorum." (10.
Katilimet)

"Esim ve annem siitiimiin yeterli gelmesi igin
beslenmeme dikkat etmemi siirekli hatirlatryorlar." (17.
Katilimci)

"Ailem de emzirme konusunda bana moral veriyor,
stittimiin yettigini soylediklerinde rahatliyorum." (1.
Katilimci)

"Ailemin destegi olmasa bu siirecte kendimi daha fazla
zorlanmig hissederdim.” (3. Katilunct)

"Ailemin destegi sayesinde emzirme siirecinde daha
gtivenli hissediyorum." (6. Katilimci)

"[lk bebegimde siit sagmada esim de destek olmustu, bu
sefer de ailem yardimct oluyor... Ailem de siitiim
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kesilmesin diye stresten uzak durmami saglyor." (5.
Katilimct))

"Ailemin destek olmasi da bu siireci kolaylastiriyor,
annem ve kaymvalidem siirekli yanimda... Annem,
bebegi nasil emzirmem gerektigini dgretiyor, destekleri
¢cok onemli benim i¢in." (4. Katilimct)

"Kayinvalidem siirekli 'a¢ birakma, stk sik emzir'
diyerek destek oluyor, bu da bana giiven veriyor." (2.
Katilimci)

"Annem siitiim artsin diye bol bol sivi tiiketmemi
soyliiyor ve siirekli sicak ¢orba yapryor." (3. Katilimct)

"Annem de saglikli beslenmem icin destek oluyor,
stitiimiin kesilmemesi igin stirekli moral veriyor ...
Annem, siitiimiin artmasi igin bol su ve sekerli gidalar
tiiketmemi 6neriyor, bu beni rahatlatiyor.” (5. Katilimct)

"Kayinvalidem siitiimiin yeterli oldugunu soyliiyor, bu
beni rahatlatiyor...Annem siitiimiin artmast i¢in dogal
yontemler éneriyor, destekleri sayesinde kendimi daha
gli¢lii hissediyorum ... Kendi ailem ¢ok destek oluyor;
annem tecriibelerinden yola ¢ikarak bana nasil
emzirmem gerektigini 6gretiyor." (7. Katilimci)

"Annem, emzirmenin bebegim icin bir koruyucu
olduguna inaniyor; bu bana gii¢ veriyor... Esim ve
annem stitiimiin yeterli gelmesi icin beslenmeme dikkat
etmemi stirekli hatirlatiyorlar." (17. Katilimci)

"[lk cocugum pandemi donemine denk geldigi icin
destek alamadim ama kayinvalidem sag olsun, bu
cocugumda daha ¢ok yardimct oluyor." (10. Katilimct)

*Saghk Personelinden Alinan Destek

"Hemgireler sayesinde bebegimin saghgint korumak
icin emzirirken maske takmam gerektigini ogrendim."
(7. Katilimct)

"Hemgirelerin yardimiyla bebegimi emzirirken rahat
ediyorum; her detay: diigiiniiyorlar.” (7. Katilimct)

"Emzirmeden once sicak suyla gégsiimii ytkamam
gerektigini 6grendim; bu rahatlik sagliyor, hemsireler
bunu tavsiye etti." (3. Katilimct)

"Stitiim az oldugu igin hastanede bulunmak giiven
veriyor, emzirmeyi bilen doktor ve hemgirelerin destegi
¢ok onemli." (3. Katilimc)

"Hemgireyim ve enfeksiyon riskini bildigim i¢in hijyene
dikkat ettim; bu konuda da hastanedeki
meslektaglarimdan destek aldim." (5. Katilimct)
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"Hemsire Hanim siitiim ilk giinlerde hi¢ gelmedi
neredeyse. Bebegimin kokusunun oldugu sapkay verdi,
siittin gelmesine destek olacakmus, sasirdim ama bir
gtin sonra siitiim gercekten geldi." (9. Katilimct)

"O hemgireden Allah razi olsun, kendimi iyi hissettim,
bebegim yanimdaymus gibi oldu." (9. Katilimct)

"Prematiire oldugu icin emzirmesi zor, ama yanimizda
hemsire ve doktorun olmasi rahatlatici, destek
veriyorlar." (12. Katilimct)

*Bebekle Duygusal ve Fiziksel Temas

"Onu kucagima aldigimda yasadigim o ilk temas, ¢ok
ozel bir an." (7. Katilimci)

"Emzirme ani, bebegimle goz goze geldigim en ozel
anlardan biri." (15. Katilimct)

"Emzirirken géz temasi kurarak onu sakinlestirmeye
calistyorum."” (18. Katilimci)

"Emzirme sirasinda bebegimle temas kurmak, onun
kokusunu almak bana ¢ok iyi geldi." (5. Katilimci)

"Emzirirken elini tuttugumda gii¢ aldim bebegimden;
g6z temasi kurmak da beni mutlu etti.” (5. Katilimct)

"Bebegim bir 10 giin kadar yogun bakimda kald, sonra
ilk defa kucagima aldigimda farkli duygular hissettim."
(7. Katilimct)

"Emzirme sirasinda bebegime baktikca duygulandim,
onunla goz goze gelmek mutluluk vericiydi." (7.
Katilimct)

"Onun kiigiik kalp atislarini hissettim; kucagima alinca
icimdeki stresi aldi.” (4. Katilimct)

"Emzirirken elimi tuttugunda daha ¢ok baglandigimi
hissettim; bu temas beni mutlu ediyor." (4. Katilimct)

"Bebegimi emzirirken hep géz temasini korumak
istiyorum, onunla bag kurmak istiyorum." (15.
Katilimci)

"Bebegimin elini tuttugumda ona daha yakin
hissediyorum." (5. Katilimci)

"Dokundugumda kendimi ¢ok yakin hissediyorum." (8.
Katilimet)

"Gogsiimdeyken ona daha yakin hissettigimi
diigtintiyorum." (16. Katilimci)
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"Emzirme sirasinda ona sevgi dolu sozler soylemek
icimden geldi; onu ¢ok degerli hissediyorum." (15.
Katilimci)

"Bebegimi emzirirken ona dokunmak, kokusunu almak
bana biitiin dertlerimi unutturuyor.” (9. Katilimci)

"Temas kurmak beni rahatlatiyor; fiziksel temas
sayesinde bagimiz giicleniyor.” (9. Katilimct)

"Onu kucagima aldigimda yasadigim o ilk temas, ¢ok
ozel bir an." (7. Katilimct)

"Emzirirken gézlerime bakip giiliimsediginde tiim
yorgunlugum gegiyor." (11. Katilimct)

"Bebegimin elini tuttugumda onunla iletigim
kurdugumu hissediyorum." (11. Katilimct)

"Emzirme siireci, bebegimle iletisim kurmanin en giizel
yolu." (13. Katilimc)
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5. TARTISMA

Kiiltiirel inanglar ve tutumlar emzirme basarisini etkilemektedir. Bu ¢aligsma, prematiire
bebege sahip annelerin emzirme uygulamalarina yonelik; mevcut kiiltlirel inanglari,
tutumlar1 ve algilarina yonelik deneyimleri ve engelleri etnografi yontemi ile incelenmis
ve 5 tema ve 15 alt tema ortaya ¢ikmistir. Tartisma temalar botuyu ile ele alinmistir. Bu
temalar, saglik hizmetlerinin yalnizca klinik uygulamalarla sinirli kalmadigini, ayni
zamanda bireylerin kiiltiirel degerleri, inang sistemleri ve sosyal baglamlar1 tarafindan
sekillendigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda etnografik yontem, saglik deneyimlerinin
cok katmanli dogasini derinlemesine anlamada giiglii bir yaklasim sunmakta, ozellikle
hasta ve saglik ¢alisani etkilesimlerini, bakim kiiltiiriinii ve saglik hizmetlerinin yerel
baglamdaki karsiligini analiz etmeye olanak tanimaktadir (Leininger, 1991; Savage, 2000;

Hammersley & Atkinson, 2019).

Bu calismada emzirmenin anlami: annelik temasinda, annelerin emzirmeyi yalnizca
bebegi besleme araci olarak degil, ayn1 zamanda annelik rollerini gerceklestirme ve
kiiltiirel olarak kabul géren bir kimligi edinme araci olarak deneyimledikleri goriilmiistiir.
Tim katilimcilar emzirmeyi beslenme ve biiyiime kaynagi olarak géormekte ve emzirme
ile anne bebek arasinda giivenli baglanmanin ortaya ¢iktig1 bunun sonucunda da manevi

hazza ulasildigini belirtmisglerdir.

Emzirme, bebegin temel besin ihtiyaglarini karsilamasinin yami sira, anne ile bebek
arasinda giivenli baglanmanin gelismesini saglar (Feldman, 2012). Ozellikle erken dénem
fiziksel temas ve g6z temasi gibi unsurlar, bebegin psikolojik giivenligini pekistirirken,
annenin annelik roliinlii ger¢eklestirme duygusunu giiclendirmektedir (Nyqvist et al.,
2013). Bu baglamda emzirme siireci, anneler i¢in sadece fizyolojik bir sorumluluk degil,
ayni zamanda bir manevi haz ve doyum kaynagi haline gelmektedir (Wiklund et al., 2012;
Giileroglu, Uludag & Cimke, 2023). Bu durum, emzirmenin biyolojik bir siire¢ olmanin
Otesinde, sosyo-Kkiiltiirel bir anlam tagidigini ortaya koymaktadir Emzirme, bu baglamda
yalnizca bir bakim verme eylemi degil, kadin olmanin, “iyi anne” olmanin ve toplumsal

kabul gérmenin bir araci olarak deneyimlenmektedir.
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Bu ¢aligmada emzirme siirecinde duygusal deneyimler temasinda; prematiire bebegi olan
annelerin emzirme siirecinde yogun duygusal dalgalanmalar yasadiklar1 goriilmiistiir.
Anneler 6zellikle ilk temas anlarinda heyecan ve mutluluk gibi olumlu duygularla birlikte,
kaygi, korku, sucluluk ve basarisizlik hissi gibi zorlayict duygular1 bir arada
deneyimlemislerdir. "Bebegim kii¢lik oldugu i¢in yeterince besleniyor mu diye korktum",
"siitlim gelmeyince yetersiz hissettim", "emzirmeyi basardigimda kendimi gergek bir anne
gibi hissettim" gibi ifadeler, emzirmenin annelik roliiyle sik1 bir sekilde biitlinlestigini ve

basarisizlik hissinin yogun sucluluk ve yetersizlik duygularimi tetikledigini ortaya

koymustur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), emzirmenin yalnizca beslenme degil, ayn1 zamanda anne ile
bebek arasinda bag kuran, duygusal olarak giivenli bir iliski saglayan bir siire¢ oldugunu
vurgulamaktadir. DSO'ye gore, basarili bir emzirme deneyimi i¢in annelere yalnizca bilgi
degil, ayn1 zamanda duygusal destek verilmesi gereklidir (DSO, 2015). Ozellikle kirilgan
gruplarda yer alan, prematiire bebek anneleri gibi 6zel destek ihtiyact duyan kadinlarin,
emzirme slirecinde daha fazla psikososyal destege ihtiya¢ duyduklar belirtilmektedir
(DSO, 2022; Tandogan, Kaydirak ve Apaydin (2022) tarafindan yapilan bir nitel
calismada, emziren lohusa kadinlarin siirecte yogun stres, kaygi, sucluluk ve sinirlilik gibi
duygular yasadigi, ancak destek gordiiklerinde bu siirecin daha olumlu gectigi
saptanmistir. Glileroglu, Uludag ve Cimke (2023), siitten kesme siirecinde dahi annelerin
bagin kopacagia dair iizintii, sugluluk ve 6zlem yasadiklarimi ve bu duygularin
emzirmenin duygusal bagla ne denli iliskili oldugunu gdsterdigini belirtmistir. Benzer
sekilde, Akdemir ve Ozcan (2023), annelere yénelik uygulanan farkindalik temelli
psikoegitim programlarinin, stres diizeylerini azaltarak emzirme deneyimini daha pozitif
hale getirdigini bulmustur. Annelerin emzirme silirecinde kendilerini yeterli hissetmeleri,
emzirmeye devam etme kararlarin1 da etkilemektedir. Karatas ve arkadaglar1 (2024),
emzirme Oz-yeterlilik diizeyi yliksek olan annelerin emzirmeye daha uzun siire devam

ettiklerini ve bu siiregte daha az psikolojik zorluk yasadiklarini ortaya koymustur.

Bu sonuglar, Dennis’in (2002) emzirme 0Oz-yeterlilik kuramiyla da oOrtiismektedir.
Tirkiye'de yapilan ¢alismalarla da ortiismektedir. Eryiiriik, Kocabas ve Saruhan (2021),

prematiire bebek annelerinin yogun bakim siirecinde yliksek diizeyde kaygi, belirsizlik ve
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korku yasadiklarini, Ozellikle emzirme sirasinda yeterli siit {liretimi saglayamama
diisiincesinin annelik yeterliligini sorgulamalarina neden oldugunu ortaya koymustur.
Giirol, Sahin ve Altay (2020), annenin bebegine temasinin ve siit verme deneyiminin
duygusal rahatlamaya katkida bulundugunu ve annelik roliinii benimsemesini

kolaylagtirdigini ifade etmislerdir.

Rossman (2007), 6zellikle prematiire bebek annelerinin emzirme siirecinde daha fazla
psikolojik stres yasadiklarin1 ve bu stresin emzirme basarisi iizerinde olumsuz etkiler
yarattigini vurgulamistir. Schmied et al. (2011), kadinlarin emzirme siirecine dair
algilarinin; bireysel, toplumsal ve duygusal unsurlar tarafindan belirlendigini ve bu
stirecin desteklenmedigi durumlarda sugluluk ve basarisizlik duygularinin baskin hale
geldigini belirtmistir. Dennis (2002) ise postpartum donemde emzirme siiresinin, annenin
duygusal durumuyla yakindan iliskili oldugunu, anksiyete ve stresin siireci kisalttigini
gostermistir. Bu sonuglar 1s181inda bulgularimizla iteratiir benzerlik gostermektedir. Yani
emzirme siirecinin 6zellikle prematiire bebege sahip olan anneler i¢in yogun bir duygusal
yuk olusturdugu belirlenmistir. Bu siirecte olan annelere yalnizca teknik bilgi aktarimi
degil; ayn1 zamanda duygusal destek ve kiiltiirel duyarlilikla yaklasim, emzirme siirecinin

devamlilig1 ve annenin psikososyal saglig1 agisindan hayati 6nem tagimaktadir.

Bu calismada toplumsal beklentiler ve kiiltiirel normlar temasina gore, prematiire bebege
sahip anneler emzirme siirecini yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda toplumsal roller
ve dini inanglarla sekillenen anlamlar iizerinden yasamaktadirlar. Katilimci ifadelerinde
emzirmenin, anneligin tamamlayicist ve kadinlik kimliginin somut gdstergesi olarak
algilandign goriilmiistiir. Ozellikle emziremeyen anneler, toplumun agik veya &rtiik
elestirilerine maruz kalarak kendilerini “eksik” veya “basarisiz” hissettiklerini

belirtmislerdir.

Ayrica katilimcilar arasinda "siitiim gelmedigi i¢in kendimi anne gibi hissetmedim" veya
"emzirmeyince eksik bir anne oldugumu diisiindiim" gibi ifadeler, emzirmenin annelikle
dogrudan bagdastirildigin1 gdstermektedir. Emzirebilen anneler, kendilerini daha giiclii ve
yeterli hissederken; emzirme gii¢liigii yasayanlar yetersizlik, su¢luluk ve toplumsal baski

hissettiklerini belirtmislerdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2021), emzirmenin toplumdan
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topluma degisen kiiltiirel degerlerle sekillendigini, ancak tiim annelerin bu siireci

stirdiirebilmesi i¢in olumlu bir toplumsal ¢evreye ihtiya¢ duydugunu belirtmektedir.

Tirkiye’de 2020 yilinda yapilan Lansinoh Emzirme Arastirmasida, Tirk annelerinin
bliyiik bir kisminin emzirme siirecinde toplumsal baski hissettigini ve bu baskinin
duygusal yiik olusturdugunu ortaya koymustur (Lansinoh, 2020). Leininger ve McFarland
(2006), bireylerin saglik davraniglarinin kiiltiirel inanglar, toplumsal roller ve yasam
bi¢cimleriyle sekillendigini vurgular. Emzirme bu baglamda annelik roliiniin bir yansimasi
olarak kiiltiirel olarak odiillendirilen ve kutsanan bir davranisa doniismektedir. Brown
(2017), annelerin emzirmeyi kisisel yeterliliklerinin bir 6l¢iitii olarak algiladiklarini ve
emzirememe durumunda yogun psikolojik baski hissettiklerini belirtmektedir. Schmied
ve arkadaglari (2011), emzirmenin annelik basarisinin temel gostergesi olarak
igsellestirildigini ve kadinlarin sosyal ¢evrelerinden bu dogrultuda baski gordiiklerini
vurgulamigtir. Tomori et al. (2020), Bati toplumlarinda da emzirmenin kadinin annelik
kimligini pekistiren bir unsur olarak algilandigini, ancak bireysel karar verme
Ozgiirliigiiniin 6n planda oldugunu belirtir. Lee (2018), emzirme davranisinin kadinin
beden politikalariyla ve toplumsal cinsiyet rolleriyle siki iliskili oldugunu ileri stirerek,
emzirme eyleminin kadinlar iizerinde kurulan sosyal denetimin bir aract haline

gelebilecegine dikkat ¢eker.

Emzirme, annenin toplumsal kimligini ve annelik roliinii pekistiren kiiltiirel bir uygulama
olarak deger kazanmaktadir. Ayrica emzirmeyen annelerin hem kendi i¢ diinyalarinda
hem de dis ¢evrelerinden gelen mesajlarla “yetersiz anne” olarak konumlandirildiklar
ifade edilmistir. Tirkiye gibi kolektif kiiltiirlerde toplumsal yargi daha baskin olup,
emzirmenin kadinlik ve annelik normlarma uyumu temsil ettigi goriilmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin, sadece emzirme becerisini desteklemekle kalmayip, annenin bu
siirece yonelik kiiltiirel algisin1 da gézeterek yaklasmasi gerekmektedir. Bu, annenin hem

kendilik algisint hem de emzirme motivasyonunu olumlu yonde etkileyebilir

Bu ¢alismada annelerin, emzirmeyi yalnizca biyolojik bir siire¢ olarak degil, dini inanglar1
cercevesinde kutsal bir bag ve ibadet olarak tanimladiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin
emzirme sirasinda besmele ¢gekmeleri, “siikredilecek bir nimet” olarak siitii tanimlamalari,
Islam inancinda emzirmenin anlamini1 yansitmaktadir. Mehrpisheh ve arkadaslari (2020)
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tarafindan yapilan bir derleme calismasinda, Kur'an-1 Kerim ve Islami hadislerde
emzirmenin Onemi vurgulanmistir. Bu c¢alismada, emzirmenin sadece fiziksel bir
beslenme yontemi degil, ayn1 zamanda manevi bir ibadet ve Allah'in rizasin1 kazanma
araci olarak goriildiigii belirtilmistir. Schmied ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bir
meta-sentez ¢aligmasinda, Hristiyan kiiltiirlerinde emzirmenin annelik gérevlerinin dogal
bir uzantis1 olarak goriildiigiinii ve dini gruplar arasinda emzirme siiresi ve bigimi
acisindan farkliliklar bulundugunu ortaya koymustur. Miller ve Lee (2018), kadinlarin
emzirme silirecini toplumun kadinlik ve annelikle ilgili beklentilerine uygun olarak
gerceklestirmek zorunda hissettiklerini belirtmektedir. Horta ve Victora (2013) ise,
emzirmenin sadece beslenme degil, kadinin sosyal roliinii pekistiren kiiltiirel bir norm
haline geldigini vurgulamaktadir. Bu bulgular, ¢calismamizla paralellik gostermekte ve
dini inanglarin emzirme davranigimi sekillendirdigini ortaya koymaktadir. Bulgular, ayn
zamanda annelerin toplumun kadinlik ve annelik anlayisina uyum saglama kaygisiyla

emzirmeye yoneldiklerini gdstermektedir.

Bu c¢alismada emzirme siirecinde yasanan zorluklar ve bagetme temasinda prematiire
bebege sahip annelerin emzirme siirecinde pek cok zorlukla karsilastiklari ve bu
zorluklarla bas etmek i¢in farkli stratejiler gelistirdikleri ortaya konmustur. Emzirme
stirecinde en sik ifade edilen zorluklar arasinda; bebegin kiiciikk ve kirilgan olmasi
nedeniyle zarar verme korkusu, prematiirelie bagli emme-yutma giicliigli, meme
problemleri, hastanede anneden ayr1 kalma, mahremiyet eksikligi ve ekonomik
yetersizlikler yer almistir. Prematiire bebekler, genellikle emme ve yutma
koordinasyonunda zorluk yasarlar, cilinkii bu beceriler dogumdan once tam olarak
gelismemistir (Liu, 2019). Prematiire bebeklerde dogrudan emzirme ¢ogu zaman miimkiin
olmayabilir, bu da annelerin genellikle siit sagma yontemine bagvurmasina neden olur. Bu
siire¢, anneler i¢in fiziksel ve duygusal agidan biiyiik bir yiik olusturabilir. Siit sagma
islemi, prematiire bebeklerin hastanede uzun siire kalmalarini ve anne ile bebek arasindaki
fiziksel bagin sinirli olmasini daha da zorlastirabilir (Varisoglu, 2019). Bu arastirma da
anneler bebeklerinin prematiire olmasi nedeniyle hastane de kalmasinin ayri1 bir

sorumluluk ve stres yarattigini sonucuna varilmaistir.
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Prematiirelerin kiivozde kaldiklart donemde bebeklerinden uzak kaldiklari igin iiziintiiden
stitlerinin ¢ekildigini ifade etmislerdir. Buna karsin, Yi ve arkadaslar1 (2019), prematiire
bebeklerin emme yetenegini artirmak i¢in erken donemde hastanede sunulan beslenme
destegi ve anne-bebek etkilesiminin ¢ok 6nemli oldugunu belirtmektedirler. Anne siitii ile
beslenme oranlarinin arttirilabilmesi i¢in erken donemde uygun stratejilerin devreye
sokulmas1 gerektigi vurgulanmistir. Ayrica, Pineda (2019), prematiire bebeklere sahip
annelere yonelik diizenli olarak verilen psikolojik desteklerin, annelerin emzirme siirecine
dair yasadiklar stres ve kaygilar1 azaltabilecegine dikkat ¢cekmistir. Emzirme ve siit
sagma sirasinda gelisen meme problemleri, sadece fizyolojik degil ayni zamanda
psikolojik etkiler de yaratmaktadir. Agri, huzursuzluk ve memede gelisen enfeksiyonlar,
annelerin emzirme motivasyonunu olumsuz etkileyebilmekte; bu da erken emzirme

kesilmesine neden olabilmektedir (Morrison, 2019).

Ayrica bu ¢alismada hastane ortaminda yeterli mahremiyetin saglanamamasi, annelerin
emzirme sirasinda rahatsizlik hissetmelerine neden olmustur. Anneler hastane ortaminda
emzirmenin evde emzirmeye gore daha ¢ok stres yarattigini belirtmistir. Benzer sekilde,
Rossman ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 arastirmada, neonatal yogun bakim {initesinde
(NICU) bulunan annelerin, mahremiyet eksikligi nedeniyle emzirme sirasinda rahatsizlik
duyduklart ve bu durumun emzirme sikligini azalttig1 tespit edilmistir. Finansal zorluk
acisindan ise bu arastirma da ekonomik agidan diistik gelirli aileler maaliyetsiz oldugu
i¢in emzirmeyi tercih ettiklerini vurgulamislardir. Maddi yetersizlik nedeniyle emzirmeye
daha fazla onem verdiklerini ¢iinkii mama masrafindan kurtulmak istediklerini
belirtmislerdir. Bagka bir ¢alisma da 6zellikle diisiik gelirli annelerin emzirme siiresinin
daha kisa oldugu ve mama kullanimina daha erken gecis yaptigi belirlenmistir
(McAndrew et al., 2012). Bu durumun ise erken donme zorunlulugu, iicretli dogum izni
yetersizligi ve emzirme dostu ¢alisma ortamlarinin eksikligi ile iliskilendirilmistir (Kogan
et al., 2008). Bu kapsamda, DSO ve UNICEF (2021), emzirmenin siirdiiriilebilirligi i¢in
yalnizca saglik hizmetlerinin degil, ayn1 zamanda sosyal politikalarin da anneleri
destekleyecek sekilde yapilandirilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Isyerinde saglanan
emzirme izinleri, emzirme odalari, {icretsiz danismanlik hizmetleri ve es destegi gibi
faktorler, bas etme siirecinde anneler igin kolaylastirict rol iistlenmektedir (DSO ve

UNICEF, 2021).
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Emzirme izni, isyerinde saglanan 6zel alanlar, iicretsiz danmismanlik hizmetleri ve es
destegi gibi uygulamalar, annelerin bu siireci daha saglikli yonetmelerine katki saglayan
temel faktorler arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla, emzirmenin siirdiiriilebilirligi
yalnizca bireysel istek ve inisiyatife degil; ayni zamanda sosyoekonomik destek
sistemlerinin gliciine de baghdir. Bu durum, finansal zorluklarla miicadele eden anneler
icin daha kapsayict ve erisilebilir destek politikalarinin gelistirilmesini  gerekli

kilmaktadir.

Bu calismada emzirme siirecini kolaylastiricilar temasinda; aileden gelen duygusal
destek, saglik personelinden alinan destek ve bebege yonelik duygusal-fiziksel temas
faktorleri annenin emzirme deneyimini siirdiirebilmesi ve bu siireci psikolojik olarak daha
saglikll gegirmesi agisindan belirleyici olmustur. Aileden gelen duygusal destek, 6zellikle
eslerin annelere sagladig1 anlayis, bakim ve yardim, emzirme siirecini kolaylastirict bir
unsur olarak 6n plana ¢ikmistir. Bu, DSO ve UNICEF’in de 2023 tarihli rehberlerinde
vurguladigr bir noktadir; orgiitler, emzirmenin basarili olabilmesi i¢in yalnizca annenin
degil, aile bireylerinin de bilgilendirilmesi ve stlirece dahil edilmesi gerektigini ifade
etmektedir (UNICEF ve DSO, 2023). Tiirkiye Saglik Bakanligi'nin "Bebek Dostu Saglik
Kuruluslar1" programi kapsaminda da aile katilimi desteklenmekte ve emzirme

danigsmanligr siireglerine dahil edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Bu calismada, eslerin emzirme siirecine dahil olduklarinda annelerin psikolojik iyilik
halinin gii¢lendigi ve emzirmeye daha motive olduklar: belirlenmistir. Kogak ve Yiiksel
(2020), emzirme doneminde babanin desteginin, annenin psikolojik iyi olusunu
gliclendirdigini ve emzirme siiresini artirdigin1  belirtmistir. Maleki Saghooni ve
arkadaslar1 (2021), iran’da yaptiklar1 ¢alismada, es desteginin annede giiven, empati ve
aidiyet duygularm artirdigini; Persson ve arkadaslar1 (2023) ise, Isve¢’te eslerin aktif
katiliminin aile i¢i is birligini ve emzirme siirecinin diizenliligini sagladigini bildirmistir.
Bu Dbulgular, emzirmenin yalmizca kadinin degil, tim ailenin katilimiyla
sirdiiriilebilecegini ve kiiltiirel baglamda eslerin roliinlin yeniden degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle emzirme siirecinde eslerin duygusal ve pratik
destek olmalar1 annelerin emzirme siirecinde karsilastiklar1 stresin azalmasina,

motivasyonlarinin artmasina ve 6zglivenlerinin giiclenmesine katki saglamaktadir.
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Ayni sekilde, aile biiyiiklerinden gelen destekler —6zellikle anneler ve kayinvalideler
tarafindan sunulan rehberlik— annelere deneyim aktarimi yoluyla katki saglamaktadir.
Ancak, bu destek zaman zaman miidahaleci olabilmekte ve annenin 6z-yeterliligini

golgede birakabilmektedir.

Ayrica bu ¢alismada aile biiyiiklerinin s1v1 alimi tavsiyesi gibi bazi1 geleneksel yaklagimlar
anneleri olumlu yonde etkilerken; bazi durumlarda bebege erken donemde ek gida
Onerileriyle emzirmenin kesintiye ugradigi da tespit edilmistir. Bu duruma benzer bigimde
Ogbonna ve Olorunfemi (2019), Nijerya’daki ¢alismalarinda biiylikannelerin erken ek
gida miidahaleleriyle emzirmeyi olumsuz etkilediklerini rapor etmistir. Demirtas ve
Aksoy Derya (2021), aile iiyelerinin emzirme siirecine bilgi temelli degil, geleneksel
inanglarla katilmasinin, siiregte ¢atismalara neden olabilecegini vurgulamistir. Topaloglu
Oren ve arkadaslar1 (2023) ise aile tipi ve emzirme egitimi almis olmanin, annenin
emzirme tutumlarini olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Katilimeilar, ozellikle
hemsirelerin rehberligi sayesinde emzirme konusunda teknik bilgiye erisebildiklerini,
ayn1 zamanda hastane ortaminda kendilerini giivende hissettiklerini ifade etmislerdir.
Hemsirelerin yalnizca emzirme pozisyonlar1 ve hijyen hakkinda degil, ayn1 zamanda
moral destegi sunarak annelerin siirecte yalniz olmadiklarini hissettirdikleri goriilmiistiir.
Rossman ve arkadaslar1 (2017), emzirme danismanligi veren hemsirelerin, annelerin
kendilerini daha giiclii hissetmelerini sagladigini belirtmistir. DSO ve UNICEF (2021),
dogum sonrasi emzirmenin devamliligl icin saglik c¢alisanlarinin etkili danismanlik

vermesini onermekte ve bu konuda egitimli personelin 6nemini vurgulamaktadir.

Tiirkiye’de bu yaklasim, Saglik Bakanhigi'min yiiriittigi “Bebek Dostu Saglhk
Kuruluslar1” programi ile desteklenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Ayrica
annelerin kendi c¢abalariyla dogru bilgiye ulagsmak i¢in c¢evrimi¢i kaynaklardan ve
brosiirlerden yararlanmalari, bilgi arayisinin annelik roliiniin bir pargasi haline geldigini
gostermektedir. Emzirme siirecinde bebekle kurulan fiziksel temas (ten temasi, bebegi
tutma, goz temasi) anneler icin sadece biyolojik degil, ayn1 zamanda yogun bir duygusal
deneyimdir. Katilimcilar, bebegin kokusunu duyumsamanin, gz géze gelmenin ya da
emzirme sirasinda elini tutmanin kendilerine gii¢ verdigini belirtmislerdir. Bu bulgular,

Bowlby’nin baglanma kurama ile de ortiismektedir; fiziksel yakinlik, giivenli baglanmanin
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temel yap1 taslarindan biridir. Giileroglu, Uludag ve Cimke (2023), annelerin emzirme
sirasinda g6z temasi kurduklarinda kendilerini daha huzurlu hissettiklerini ve bu anlarin

annelik baginin giiglenmesini sagladigini ifade etmektedir.

Ayrica bebeklerin uyarilmast ve emmeye devam etmeleri i¢in annenin fiziksel
miidahalelerde (dokunma, konugsma) bulunmasi, annelerin aktif bakim rollerini
benimsediklerini gostermektedir. Sonug olarak; aile iiyelerinden gelen destek, 6zellikle
esin aktif rol almasi; saglik personelinden alinan nitelikli ve empatik destek ve bebege
temas yoluyla kurulan duygusal baglar, annelerin emzirme siirecinde karsilastiklari
zorluklar1 daha kolay asmalarini saglamaktadir. Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda,
saglik politikalarinda ve toplum temelli destek mekanizmalarinda bu faktorlerin dikkate

alinmasi1 gerekmektedir.

Tim bu bulgular, emzirmenin bireysel bir tercih olmanin &tesinde, toplumsal yapi,
kiiltiirel normlar, dini inanclar ve aile dinamikleriyle i¢ i¢e ge¢mis bir davranis oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle kiiltiirel olarak duyarli ve ¢ok boyutlu bir bakim yaklagimi
gelistirilmesi, sadece annenin degil, tim ¢evresinin emzirme siirecine dahil edilmesini

saglamalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu c¢alismada, yenidogan yogun bakim iinitesinden ¢ikan preterm bebek annelerinin,
uyum odasinda yasadiklar1 emzirme deneyimleri nitel arastirma desenlerinden biri olan
hizli etnografi ile incelenmistir. Caligma yaslar1 19 ila 43 yas arali§inda olan, bebekleri ile
uyum odasinda ilk emzirme deneyimi yasayan 18 anne ile yapilmistir. Emzirilen

bebeklerin dogum haftalar1 32-36 hafta arasindadir.

Bu ¢alismada emzirme siirecine dair deneyimleri yansitan 5 ana tema ve 14 alt tema ortaya

¢cikmigtir. Bunlar:

Bu calismada Emzirmenin Anlami: Annelik ilk tema olarak ortaya ¢ikmistir. Tim
katilimcilar emzirmeyi beslenme ve biiylime kaynagi olarak gérmekte ve emzirme ile
anne bebek arasinda gilivenli baglanmanin ortaya ¢iktig1 bunun sonucunda da manevi

hazza ulasildigini belirtmislerdir.

Bu calismada emzirme siirecinde duygusal deneyimler temasinda; prematiire bebegi olan

annelerin emzirme siirecinde yogun duygusal dalgalanmalar yasadiklar1 belirlenmistir.

Anneler 6zellikle ilk temas anlarinda heyecan ve mutluluk gibi olumlu duygularla birlikte,
kaygi, korku, sucluluk ve basarisizlik hissi gibi zorlayict duygulari bir arada

deneyimledikleri belirlenmistir.

Bu calismada toplumsal beklentiler ve kiiltiirel normlar temasina gore, prematiire bebege
sahip anneler emzirme siirecini yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda toplumsal roller

ve dini inanglarla sekillendigi belirlenmistir.

Bu calismada emzirme siirecinde yasanan zorluklar ve bagetme temasinda prematiire
bebege sahip annelerin emzirme siirecinde pek cok zorlukla karsilastiklari ve bu

zorluklarla bas etmek i¢in farkli stratejiler gelistirdikleri belirlenmistir.
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Bu calismada emzirme siirecini kolaylastiricilar temasinda; aileden gelen duygusal
destek, saglik personelinden alinan destek ve bebege yonelik duygusal-fiziksel temasin

onemli oldugu sonucuna varilmaistir.

Sonug olarak; YYBU sonras1 uyum odasinda yiiriitiilen bu ¢alisma, emzirmenin yalnizca
fiziksel bir eylem degil; kiiltiirel degerler, annelik kimligi ve duygusal iyilik haliyle
biitlinlesen c¢ok boyutlu bir deneyim oldugunu gostermektedir. Annelerin emzirme
stirecine yonelik tutumlarinin biiytik 6l¢tide kiiltiirel ve toplumsal baglamdan etkilendigi,
ayrica saglik profesyonellerinin ve ¢evrenin bu siireci destekleme ya da engelleme rolii
oynadig1 belirlenmistir. Ozellikle, emzirmenin annelik ve kadinlikla iliskilendirilmesi,
anne lizerinde hem motivasyon hem de baski yaratabilmektedir. Ayrica, emzirme
siirecinde yasanan fiziksel ve psikolojik zorluklarin yani sira, sosyal destek
mekanizmalarinin ~ yetersizligi, bu siirecin stirdiiriilebilirligini olumsuz

etkileyebilmektedir.
6.2. Oneriler

6.2.1. Kiiltiirel Klinik Uygulama
YYBU ve uyum odalarinda ¢alisan hemsireler igin, yalmizca emzirme danismanhg degil,

kiiltiirel yetkinlik modiilleri ile desteklenmis uzmanlasma programlari olusturulmalidir.

Hizmet verilen bolgedeki yaygin inanglar, geleneksel uygulamalar, dini ritiieller gibi

kiiltlirel unsurlar tespit edilmeli ve bakim planlar1 bu verilere gore bireysellestirilmelidir

YYBU sonras1 donemde annelere destek olmak amaciyla, ¢ok dilli ve kiiltiire duyarli

mobil emzirme uygulamalari gelistirilmelidir.

Uyum odalarinda sadece hemsire degil; psikolog, sosyal hizmet uzmani, laktasyon
danisman1 ve manevi bakim uzmaninin yer aldigi multidisipliner bir ekip modeli

uygulanmalidir.

Emzirme yalnizca bir anne davranisi olarak degil; toplumsal destekle siirdiiriilen bir siire¢
olarak ele alinmali; bu baglamda, “Toplumsal Emzirme Destegi Programlar”

olusturulmalidir.

70



6.2.2. Arastirmaya Yonelik Oneriler
Aile i¢inde geleneksel rollerin emzirme iizerindeki etkisini degerlendiren seminerlerde
toplumsal cinsiyet rolleri, annelik algisi ve kiiltiirel normlar {izerine farkindalik

caligmalar1 yapilmalidir.

Prematiire annelere 6zgili hazirlanan emzirme kilavuzlarina, kiiltiirel senaryolar ve ¢dziim
Onerileri iceren boliimler eklenmeli; hemsirelerin bu durumlara hazirlikli olmalart

saglanmalidir.

Ulusal diizeyde, kiiltiirel hemsirelik konusunda politika yapicilar1 bilgilendiren saglik
diplomasisi raporlari1 hazirlanmali; karar alicilarin kiiltiirel gesitliligi saglik sistemine

entegre edecek vizyonla hareket etmesi desteklenmelidir.

Kiiltiire duyarli emzirme programlart olusturulmali ve deneysel calismalarla

desteklenmesi Onerilir.

Bu ¢alismada, uyum odasi modelinin heniiz tam olarak yapilandirilmadig: ve uygulamada
bazi eksikliklerin bulundugu goriilmiis, bu nedenle modelin isleyisine yonelik

diizenlemelerin yapilabilir.
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EK-1

EKLER

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Merhaba ben Emine Usta, “Yemidofan yofun balkum tinitesi sonrass uyuwmn odasinda
prematiire bebege sahip annelerin emzirme deneyim fizerine etnografik bir calima’™ 1simli
Yilksek ILisans tez caligmas: yiritmelteyim Bu calismada Yenidogan yogun balam
tinitesinin anne WyLm odhsmda preterm annelerin emzirme deneyimlerini, emzirmenin
etnografik yoniyle incelemek amaclh vapmaktayim. Bu alismadan cikacak somuglar
dogmltusunda semulan Sneriler emzirme sivecindels kadinlarn bireysel we toplumsal
ihtiyaglarini ortaya cikartacak wygulamalan beliflemey: hedeflemelteyim Bundan dolay:
komm ile ilgili olumlu veya olumsuz duygn, digiince ve beklentilerinizle ilgileniyorm.
Gortigmenin vaklank 45 dk siirecegini tahmin ediyvorum. Géorigme swasinda eklemek
istediginiz bir sey olmsa beni durdurabilirsiniz. Izin verirseniz gériismeyi kaydetmek
istiyorem Bu caligma ile elde edilecek sonuclar yilksek lisans tezimin igenisinde ve tezden
vapilacak vaymlarda sumulacalter Ancak bu tir dwuomlarda lbimbifimz kesinbikle gizh
tutulacaktir. Calismada katihmetlara numaralar verilecek ve isimler kmllamlmavacaktir. Bu
calismaya katilmay kabul ediyorsaniz litfen agagidaki onay kisnuna adimz ve soy adunzi
vazarak imzalayinz Gorigmeve baslamadan sormak istedifiniz sorular varsa vamtlamak
isterim. fzin verirseniz sorulanma baglamak istiyorum.

EKatilimcinin
Adi Sovads
Tmza:
Telefon:

Email:

Aragtirmaci Bilgileri
Adi Soyads ve Imzasy: Emine Usta

Enstitii: Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ Dogum ve Kadin Hastaliklan
Hemsgireligi
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Kisisel Tamlama Formu (EK-1)

1. Kac vasmdasmiz......oovonininnmnmna,
1. Egitim durmmunuz?
Olus-yazas degil ( )
Tikokul ( )
Ortackul ( )
Lise ( )
Universite ve fizeri ( )
3. Medeni durumunuz?
Evli( ) Bekar ( )
4. Herhangi bir iste cahsryor musunuz?
Evet{ ) Hayw ()
5. Cahsma sekliniz nasil? (Bu somoyn calissvorsansz cevaplaviniz)
Evden online ¢aliszyor ( )
Isyerine gidiyor ( )
Bazen evden online, bazen ise igverine giderek ¢alisaiyor ()
6. Esiniz cahsivor mn?
Evet( ) Hayur ()
7. Kimlerle vasivorsunnz?
Cekirdek aile (eg ve cocuk/gocukdar) { )
Genisy aile (es, cocuk/coculdar, eginizin veya kendinizin aflesi vh.) ( )
8. Gebeliksaymmz....ooovniiiniiiinnl 7

9. Yasayan cocuk sa¥Imiz......coocvvmvvieinnnn|

10. Son cocugunuz kac haftabk dogdu. ..o
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EK-2

Yaplandirdms Giriisme Formn (EE-2):

Giriisme Sorular:

1. Emzimmenin taninu sizce nedir?

2. Bebeginizi gigsiiniize koyma deneyviminizi anlatir nusmmz?

3. Emzimme deneyiminizi kssaca anlatr nisimz?

4. Emzimme komusunda ailenizin ve cevrenizin sizden beklentilerini nasil

5. Emzimmenin kiltirimiizdeld Snemd sizee nedir?

6. Emzimmeyle ilgili kiiltiirel/'dini inang ve uygulamalanmiz varsa nelerdir?
 Kendinize iickin-
- Bebeginize iligkin:

7. Simdive kadar emzirme deneyiminiz beldedifiniz gibi oldy om?

8. Bebeginizi emzirmey: zorlagtiran ve kolaylagtiwan etkenler varsa nelerdin?

Zorlastiran etkenler:

Kolaylagtian etlcenler:

KAPANIS: Bu konuda atladifmuz veya eklemek istedifiniz bir gey var mu? Zaman
ayurdifiniz ve calismaya kathy sagladifonz icin tegelddir ederim
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EK-3

GOZLEM FORMU (EK 32)

Katilimeimin ad: ve soyadi:

Yer:

Tarih:

Siire;

Siirenin baglangic zamans:

Siirenin biti zamam:

Kayit tiirii:

Mot alma

Gozlemcinin notlar:
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EK-4

T.C.
AKDENIZ ONIVERSITESI

TIP FAKOLTESI
Klinik Araghrmalar Etik Kuruln

16,1900
!
Sap  : TOS04504/ I"g\

Prof Dr Hatice BALCI YANGIN
Akdeniz Oniversitesi Hemgirelik Fakiltesi

Opretim Oyesi | ,

[

 Degerlendirilmek ftzere Klinik Aragtirmales Etik Kurulu'na bagvaruda bul
Ex “Yenidogan Yofun Bakim Onitesi Sonras Uysm Odasnda Prematiire Bebege Sahip Olan
Annelerin Emzirne Deneyime Ozerine Etnografik Bir Galigme™ adls galismaya ait Kurul Karan

ekie sunulmugtur.
Bilgilerinizi ve gerefiind riea ederim.
|
[ Prof. Dr.Arda TASATARGIL
Klinik Araghrmalar Etik Kurulu Bagkam
Elki: Eiik Kurul Karan

Adres :Akdmithlm ilp Fakites] Dekanhgi 1. Kat ANTALYA
Tel  :(242)249 69 54 .

Faks  :(242)24959 13 |

e-posth  :etki@okdenizedutt
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AKDENIZ ONIVERSITES!
TIP FAKOLTES]
L KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2022

& ETIK KURULUN ADI Akdéniz Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
2% . Akdéniz Universitesi Tip Faklltesi Dekanligi Morfoloji Binasi A Blok
& o ACIK ABRES!: 15 Kj?No: A1-05 Kamplis /ANTALYA
= | _TELEFON 0 (242) 249 69 54
3 [ FAKS 0.(242) 249 69 03
g | _E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
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| ADI

Karar No:]#AEK— 608 Tarih: 05.10.2022

Yukarida bilgileri verilen ¢aligmanin yapl]acag:) merkez/merkezlerden izin alindiktan sonra yapilmasinda bilimsel
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EK-5

ANKARA
ETLIK SEHIR HASTANESI
KADIN DOGUM HASTANES] BASHEKIMLIGH NE

Hastanemiz T5 kulesi Kadin Dogum Hastanesi' n de Yenidogan Yogun Bakim servisinde
hemgire olarak gorev yapmaktayim. Dogum ve Kadin Hastahklar Hemsireligi Ana Bilim Dal
alaninda yiiksek lisans yapmaktayim. Tez calismami hastanemiz Yenidogan Yogun Balaom' da
yapmak istiyorum, Etik onayum Akdeniz Universitesi Tip Fakiilesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan almis bulunmaktayim ve galismanin Ankara Etlik Sehir Hastanesi'nde vapilacagi
etik onayda belinilmistir. Tez arasnrmasina ait etik kurul karar, arasormamin oeeti ve
caligmamn nasil yiritilecegine dair detayh bilgiler ekte sunulmustur. Calismay destekleyen
vardimet sorumlu arastirmacilann onay) alinmustir,

Tez aragurmamu yapabilmem igin gerekli kurum iznini vermenizi saygilanmla arz ederim.

04.08.2023
Emine USTA
ADRES:
L ETL’EiIM:
Yardimnci Sorumlu Arastirmac Hemsire: Yardimcr Sorumiu Arastirmact Doktor:
T5 Kadin Dogum Hastanesi Bashekimi: Yenidogan Klinik Serumlu Hemsiresk:
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Kisisel Bilgiler

Adi
Soyadi
Dogum
tarihi

Egitim Bilgileri

Lise
Lisans

Yiiksek Lisans

Is Deneyimi

Gorevi
Hemsire

Hemgire

OZGECMIS

Antalya Akdeniz Universitesi Hemsirelik 2018
Fakiiltesi

Antalya Akdeniz Universitesi Dogum ve Kadin 2021
Hastaliklar1 Hemsirelik Anabilim Dali

Kurum Siire (yil-y1l)
Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk 2022-2022
Hastaliklar1 Hastanesi / Yenidogan Yogun
Bakim Hemsiresi
Ankara Etlik Sehir Hastanesi/ Yenidogan 2022-2025
Yogun Bakim Hemsgiresi (Devam)

OZGECMIS
EMINE Uyrugu
USTA Tel no
e-posta
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Adana Ibrahim Atal1 Lisesi 2013
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