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Onsoz

Her bebegin anne siitii almaya hakki vardir ve her annenin de bebegi ile
karsilikli doyum saglayana kadar emzirme hakki vardir. Bu nedenle annelerin
saglikli bir emzirme donemi gecirebilmeleri icin Oncelikle bu konuda
kendilerine glivenmeleri gerekmektedir. Annelerin emzirme 6z-yeterliligi ve
emzirme siiresi birbirini etkileyen unsurlardir. Bu konuda olumlu ya da
olumsuz etkileyebilecek faktdrlerin neler olabilecegini aragtirmanin bebeklerin
daha uzun siire anne siitli ile beslenmelerine ve daha doyumlu bir anne-bebek
etkilesim silirecine katki saglayacagini  diislindim. Bu arastirmanin
sonuglarinin, anne siitii ile beslenme konusunda planlanan arastirmalara ya da
konuya iliskin faaliyetlerin planlanmasinda tiim anne ve bebek sagligi

goniillilerine yararl olmasini dilerim.

[zmir 5.08.2019 Aysun CALIS



Ozet

ANNELERIN EMZIiRME OZ-YETERLILiGi VE EMZIiRME
SURESINE ETKi EDEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Amag: Arastirmanin amaci annelerin emzirme Oz-yeterlilii ve emzirme

suiresine etki eden faktorlerin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipte planlanan arastirma, Izmir Saghk
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Yenidogan
ve Saglikli Cocuk Izlem Polikliniginde Subat - Mart 2019 tarihleri arasinda

133 anne ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik
ozellikler anket formu ile emzirme Oz-yeterlilik oOlcegi (kisa form)
kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde bagimsiz gruplarda

t testi, Anova tek yonlii varyans analizi ve Ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin %52.62 'sinin 26-34 yas araliginda,
annelerin  %72.9'unun 1-6 ay arasinda bebeklerini emzirdigi, bebeklerin
ortalama yasinm 11.5 £7.75 ay oldugu saptanmustir. Annelerin EOYO puan
ortalamasmin 61.38+7.83 oldugu saptanmistir. EOYO puan ortalamas: ile
bebegin dogum haftas1 ve kilosu, sadece anne siitii ile beslenme durumu ile
annelerin emzirmeyi biraktiklar1 aylar arasinda istatistiksel anlamda fark
belirlenmistir (p<0.05). Annenin ve babanin demografik ozellikleri, bebek
bakiminda anneye destek durumu, dogum sekli, bebegin cinsiyeti, annenin
emzirme egitimi alma durumu ve emzirme egitiminin kaynagi arasinda bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Annelerin EOYO puan ortalamas ile bebegin dogum
haftasi ve kilosu ile babalarin meslek gruplari arasinda istatistiksel anlamda
fark belirlenmistir (p<0.05). Annelerin emzirme siireleri ile gebelik sayisi ve
yasayan ¢ocuk sayilarina arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05),
annelerin meslekleri ile egitim durumlart arasinda iliskili bulunmustur

(p<0.05).

Sonu¢: Annelerin emzirme Oz-yeterlilik algisinin orta diizeyde oldugu,
emzirme Oz-yeterlilik algis1 ile annenin gebelik sayis1 ve yasayan cocuk

sayisinin 0z-yeterlilik algis1 ile dogru orantili oldugu saptanmistir. Bebegin



dogum haftas1 ve dogum kilosunun annenin 6z-yeterlilik algisin1 olumlu

etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler; Emzirme, 6z-yeterlilik, iliskili faktorler, emzirme siiresi



Abstract

The Investigation Of Breastfeed Association And The Factors Effecting

Breeding Duration

Aim: The aim of the research is the invastigation of breasfeed association an the

factors effecting breading duration.

Method: The research which is planned as descriptive and coss-sectional was
performed with 133 mother in the healty child monitoring polyclinic of a training and
research , between February and March,2019. Socio demographic characteristics
questionnaire and breastfeeding self- efficacy scale (short-form) were used in data
collection. It is applied by using face to fce interwiev technique with mother after
getting permissin of her. In the analysis of the data obtained from the study,
independent samples t test, Anova one-way analysis of variance and Chi-square test

were used.

Finding: It was found that 52.62% of the mothers who participated in the study were
between 26-34 years of age, 72.9% of mothers breastfed their babies between 1-6
months and the mean age of the babies was 11.5 = 7.75 months. The average of
EOYO score of mothers was stated as 61.38+7.83. There was a statistical difference
between the mean of EOYO point of mothers the birth week of baby and his/her
weight (p<0.05). There was a statistical difference between the status of her feeding
type (with only breast milk or not) the months left breast-feeding (p<0.05). There
was no difference between the demographic characteristics of the mother and father,
support status to the mother in infant care, the mode of delivery, the sex of the baby,
the status of the mother to receive breastfeeding education and the source of
breastfeeding education (p>0.05). There was a statistically significant difference
between the mean of EOYO point of mothers and the birth week and weight of the
baby and the occupational groups of the fathers (p<0.05). There was no difference
between breastfeeding period and number of pregnancies and number of living
children (p>0.05). There was a statistically significant difference between mothers'

occupations and educational status (p<0.05).



Result: It was found that breast-feeding self-efficacy of mother were medium level.
There are positive relationship between breast-feeding perception of the mothers,
who join to researh and their ages. It is stated that there is direct proportion with the
numbers of pregnancy of mothers and the self- efficacy perception of the number of
babies who live. It is stated that the birth week of baby and birth weight and the age

of baby during research effected to self- efficacy perception.

Keywords; breastfeeding, self- efficacy, related factors, breastfeeding duration
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Giris

1.1. Arastirmammn Problemi

Anne siitii yeni doganlar i¢in tiim diinyanin bilimsel olarak da kabul ettigi en yararl
besindir. Yenidoganlarin ilk bir yili tiim sistem ve organlarinin biiylimesi
gelismesinin gerceklestigi 6nemli bir donemdir. Bebekler i¢in biiyiime ve gelisme
siirecinde besleyicilik ve igerik acisindan en yararli besinin anne siitii oldugu kabul
edilmektedir. Anne siitli; formiil mama gibi diger alternatiflerine gore daha besleyici,
daha saglikli, dogal ve kolay ulasilabilir olmasindan dolay1 en faydali besindir (DSO,
1999; DSO, 2001). Saglikli bir nesil olusmasi igin emzirmenin, "ilk alt1 ay yalmzca
anne siit ile yedinci aydan itibaren ek besinlerin yam sira iki yasin sonuna kadar
stirdiiriilmesi 6nerilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde, emzirmenin arttirilmasi
adina yapilan c¢aligmalarin, tiim bes yas alti Oliimleri %13 oraninda azalttigi
ongoriilmektedir. Anne siitii ile beslenme ¢ocuk mortalite oranini azaltmada tek

basina en etkin yoldur (Bhandari, 2008).

Yenidoganlarin emzirilmesi saglikli biiylimede onemli bir yere sahiptir. Anne siiti,
icerisindeki tim besin kaynaklari ile bebeklerin ilk 4-6 ayda gereksinimlerini
karsilar. Ayrica, anne siitli saglikli ve giivenlidir, her zaman ayn1 1sidadir ve anne-
bebek baglanmasina katki saglamaktadir. Bunlarin yani sira, anne siitiindeki
antikorlar araciligi ile bebeklerin hastaliklara kars1 bagisiklik kazanmalari
saglanmakta, malniitrisyon sikligi azalmakta ve gida kaynakli enfeksiyonlar
onlenmektedir. Kolostrum denilen ilk anne siitii icerdigindeki antikor yogunlugu ile

yenidogani enfeksiyonlardan korur ( TNSA, 2013; Hamosh, 2001; Stuebe, 2009).

Bununla birlikte TNSA-2013 verilerine gore dogumun ardindan gelen ilk bir saat
icinde bebeklerin emzirilmeye baslanma oranlar1 %50 olarak belirlenmistir. Ayrica
TNSA 2010-2013 yillart arasinda dogan biitiin ¢ocuklar i¢in ortaca emzirme siiresini

16.7 ay olarak tespit etmistir. Kirsal bolgelerde ortanca emzirme siiresi de 17.9 ay

olup, kentsel bolgelere gore daha uzun bulunmustur (16.4 ay) (TNSA, 2013).

Diinyada 0 - 6 aylik bebeklerin sadece %36°s1 anne siitiiyle beslenmektedir; 6 ila 23
aylik ¢ocuklarin ise %25' inden daha azi1 yasina uygun beslenebilmektedir. WHO,



cocuklarin 2 yasina kadar emzirilmesi halinde, her yil 5 yas alt1 820.000’den fazla
cocugun hayatinin kurtarilabilecegini bildirmektedir (WHO, 2017).

Gebelik doneminden baslanarak anne adaylarina anne siitiiniin 6nemi ve emzirme
konusunda bilgi veren, bebeklerin emzirilmesini dogumun hemen arkasindan
saglayan, annelere yardimci olmasi i¢in saglik personellerini giincel bilgilerle egitmis
olan hastaneler ‘Bebek Dostu Hastane’ unvani alirlar (T.C. Saglik Bakanligi Temel

Yenidogan Bakimi, 2018; Oztiirk, 201 8).

Emzirme siiresi ve basarisin1 etkileyen unsurlarin basinda annenin emzirme 0z-
yeterlilik algis1 gelir. Ilk kez Albert Bandura'nin agikladigi bu kavram, bebegini
emzirebilmek i¢in annenin ne kadar gayret sarfedecegini, ruhsal anlamda emzirmeye
hazir olma durumunu ve emzirme konusundaki goriislerini anlatir. (O’campo, 1992;
Dennis, 2003). Fakat yeni anne olmadan kaynakli kaygi ve emosyonel giicliik kaliteli
bir emzirme siirecinin gergeklestirilmesini engelleyebilmektedir. Ayrica gevresel ve
kisisel etmenler, annenin siitiinlin yetersiz oldugu diislincesine kapilarak emzirme
becerisini ve anne siitii ile beslenme siiresini etkileyerek, annenin alternatif beslenme
modellerine yonelmesine yol agar. Bu konuda yapilan caligmalarda emzirme
siiresinin, 6z-yeterlilik duygusu yiiksek olan annelerde daha uzun oldugu
goriilmiistiir (Dennis, 2003; Jensen, 1994). Annelerin diizenli egitimlerle dogru ve

etkin emzirmeleri saglanarak kendilerine inanmalar etkili emzirmeyi artiracaktir.

Biitliin bebeklerin anne siitii ile beslenmeye hakki vardir. Bebegin anne siiti ile
emzirilme siiresi; yasanilan sosyal ¢evre, emzirme sikligi, ek gidalara gecis zamani,
annenin ¢alistyor olmasi, sosyal destek sisteminin varligi, bebegin herhangi bir saglik
sorununun olmast gibi faktorlere bagl oldugu belirtilmektedir. Literatiirdeki cesitli
aragtirmalarda annenin emzirme 6z-yeterliligini en olumlu yonde etkileyen faktorler
arasinda genel olarak; annelerin yasi, bebegin cinsiyetinden memnun kalma, gebelik
sayisi, dogumda sorun yasama, babanin bebek bakimina yardimci olma durumu,
gebelikte veya dogum sonrast emzirme egitimi alma oranlari, annenin c¢alisma
durumu, gebeligin planli olmasi, emzirme deneyiminin olmasi yer almaktadir (Aslan
ve Ege, 2016; Ince ve Ark., 2017; Gokgeoglu, 2014; Cantiirk Deniz, 2018; Ucan,
2016).



Ulkemizde genellikle anne siitii ile besleme konusunda istek varken emzirme
basarisini pozitif yonde etkileyen emzirme 6z-yeterlilik algisinin yiiksekligi olmustur
(Yenal ve Alus Tokat, 2013; Ince ve Aktas, 2017; Gokgeoglu, 2014; Aslan ve Ege,
2016; Alus Tokat, 2009; Akyigit, 2016).

Bu arastirma, annelerin emzirme 6z-yeterliligi ve emzirme siiresini etkileyen

faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

Annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri ile emzirme siiresine etki eden faktorler nelerdir?
1.3. Arastirmamin Varsayimlari

Calismada tiim katilimcilar esit kosullarda uygulamaya tabi tutulmustur. Evren,
orneklem, veri toplama teknikleri ve uygulama diizenekleri, ¢oziimleme yontemleri,
kullanillacak ara¢ ve gerecler arastirmanin amagclarin1  gergeklestirilebilecek

kapasitededir.
1.4, Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; Subat -Eyliil 2019 tarihleri arasinda poliklinige
bagvuran, Tiirk¢e konusan, 1-24 ay bebege sahip olan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden anneler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri; Tirkge konusamayan, arastirmaya katilmayi

kabul etmeyen anneler arastirmaya dahil edilmemistir.
1.5. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, annelerin emzirme 6z yeterliligi ve emzirme siiresine etki eden

faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



Genel Bilgiler

2.1. Memenin Anatomik Yapisi

Saglik c¢alisanlarinin, emzirme ve emzirme ile ilgili sorunlarin ¢éziimiine yonelik
annelere yeterli bilgi aktarabilmesi i¢cin memenin anatomisi ve laktasyon fizyolojisi

hakkinda iyi bir bilgiye sahip olmasi gereklidir (Pollard, 2012).

Meme dokusu, goglis 6n duvarmin, iki ve alt1 interkostal aralig: ile aksillar hat ve
sternum arasinda kalan bolgede konumlanir. Goriintimii kisiye, yasa ve fizyolojik
sartlara gore degigskendir. Ortalama olarak 150-200 gr agirligindadir. Kadinlarda
erkeklere oranla biiyiik olmasi nedeniyle klinik ve patolojik dnemi vardir (Cabioglu,
2012).

Meme dokusu erkeklerde de olmasina ragmen kadinlarda meme bezleri yalnizca
postpartum donemde aktif calisarak siit bezlerinden siit salgilanmaktadir. Meme
dokusu meme bezlerinin yanisira yag ve bag dokusundan olusmaktadir. Meme
bezleri subkutan sekilde anterior ve lateral torasik duvarda yer alir. Her memede

lobiiller ile dolu 15-20 lobtan olugmaktadir (Sekil 1) (Cabioglu, 2012).

(=m) Pektoralis (b)
A — " majer
= ~al¥
«’:'é A\ ___ Pektoral sit
/If\ v \ yag katmani kanal
e <
_gsa\_ L) \‘E,) Asici baglar

Kanal duvarindaki

— Sllkndulor kas hiicreleri
oku
Epitelyal st

Greten hiicreler

Meme ucu

Aracie Myoepitelyal

hiicreler

I Meme gland
lobuli

Meme basindan
duygusal uyan

Sekil 1. Memenin anatomisi (T.C. Saglik Bakanligi. Emzirme Danigmanlig1 El
Kitabi, 2018).



2.2. Laktasyonun Fizyolojisi

Laktasyon, meme dokusundaki fizyolojik degisimlerin gerceklestigi, yenidoganin
emmesiyle biiylime-gelismesinin saglandigi, anne ve bebek arasinda bagin kuruldugu
donemdir. Laktasyon; norolojik, hormonsal ve psikolojik cevabin birlesimi

neticesinde meydana gelmektedir (Alus Tokat, 2009; Taskin, 2009; Oztiirk, 2018).

Laktogenezis, siit iiretiminin baslama siirecidir (Pollard, 2012). Laktogenezis iki
evreden olusur. 1. Evre siit kanallarmin yeterli miktarda siit iretebilmek igin
gelismesidir ve gebeligin yaklagik 16.haftasinda baslar (Jones ve Spencer, 2007).
Gebelik ilerledik¢ce progesteron ve Ostrojen diizeyleri ylikselmesi nedeniyle siit
tiretimi inhibe edilir ( Lawrence, 2016). Laktogenezisin 2. evresi ise dogumla birlikte
stit Uretiminin fazla miktarda baslamasi siirecidir. Bu evre progesteron ve dstrojen
seviyesindeki diisiis ile birlikte baslar. Bu diisiisle beraber prolaktin diizeyi artar ve

prolaktin reseptdrleriyle baglanmast ile siit sentezi baslar (Jones ve Spencer, 2007).
2.2.1. Meme Dokusunun Laktasyona Hazirlanmasi

Gebelik boyunca plesentadan salgilanan ve meme gelisimini stimiile eden hormonlar
Ostrojen, progesteron, plasental laktojenik hormon (HPL), human koriyonik
gonadotropin hormon (HCG) ve oksitoksindir. Gebeligin baslamasiyla plasentadan
daha fazla salgilanmaya baslayan Ostrojen, progesteron ve HPL’nin de etkisiyle
meme dokusu laktasyon dénemine hazirlanir. Ostrojen siit kanallarinin; progesteron
lobiillerin; prolaktin ise lobiiller alveoller ve kanallarin gelisiminden sorumludur
(Aksoy ve ark., 2002; Alus Tokat, 2009; Okumus ve Mete, 2009; Taskin, 2009;
Widmaier ve ark., 2010; Oztiirk, 2018).

Gebeligin ikinci trimestrinde ise HPL, kolostum sekresyonu stiimile ederek meme ve
alveollerin biiylimesini saglar. Dogum yaklastiginda da memelere olan kan akimi

yaklasik iki katma ¢ikar. (Taskin, 2011; Oztiirk, 2018)
2.2.2 Siit Olusumu ve Atilmini Saglayan Hormonlar

Prolaktin, siit iiretimini uyaran en onemli hormondur. Bebek memeyi emdiginde,
meme ucundan duyusal ileti spinal kord araciligi ile beyinde hipotalamus ve 6n

hipofize ulasir. Cevap olarak beyinin tabaninda yer alan hipofiz bezinin 6n lobunda
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laktotrop hiicreler prolaktin hormonunu salgilar. Prolaktin, siit salgilayici hiicrelerin
siitli salgilamasini saglar. Bu aktiviteye ‘siit yapimi refleksi’ ad1 verilir. Sonug olarak
prolaktin meme dokusu iizerinde siit salgilanmasini baglatici ve siit iiretimini
stirdiiriicti etkiye sahiptir. Bu nedenle; bebek ne kadar sik emerse, memelerde 0 kadar
cok siit iiretimi olur (T.C. Saglik Bakanlhigi, Halk Sag.Genel Miid. Emzirme
Danigmanlig1 Uygulayici Kitabi, 2018).

Oksitosin hormonu, iretilen siitin atilmasi i¢in gerekli hormondur. Yeterince
bosalmamis memede de siit liretimi azalarak zamanla kesilir. Oksitosin hormonu,
memeyi bosaltarak ve psikolojik faktorlerin etkisiyle salgilanmaktadir. Oksitosin
hormonu prolaktinden daha hizli iiretilmektedir (Alus Tokat, 2009; Okumus ve Mete,
2009).

Oksitosin hormonunu uyaran; annenin siit verme istegi, sevgisi, bebege yakin
olmasi/ dokunmasi, onu gérmesi veya sesini duymasi1 gibi duygusal uyaranlardir.
Kaygi, endise, stres, agr1 ve siitlinlin az oldugunu diistinmek gibi olumsuz duygular
oksitosin refleksi baskilanarak siitiin digsart akist olumsuz etkilenir (Koksal ve
Gokmen, 2000; T.C.Saglik Bakanligi Emzirme Danismanligi Uygulayict Kitabi,
2018).

2.3 Anne Siitiiniin Yapisi

Anne siitii her bebegin gereksinimine 6zeldir. Bu nedenle preterm bebegin annesinin
stitii ile miad bir bebegin annesinin siitiiniin bilesimi farklidir. Bu siitlin igerigi,
bebegin biiylime siirecindeki gelisimine gore zamanla degisiklik gosterir (Alus

Tokat, 2009).
2.3.1. Kolostrum

Dogumdan sonraki ilk 5 giin salgilanan siittiir. Icerisindeki yiiksek B-karoten
miktarindan dolay sar1 renklidir. Kolostrumun olgun siite oranla enerji, yag ve laktoz
icerigi diisiik ancak protein igerigi yiiksektir. Ayrica bagirsak florasinin normal
gelisimini tamamlamas1 adina da 6nemlidir. Laksatif etkisi ile yenidogan sariliginin
da Oniine gecmeye yardimcidir (TC.Saghk Bakanli§i Emzirme Danigmanligi

Uygulayici Kitabi, 2018)



2.3.2. Gegis siitii: Postpartum 5-15. Giine kadar salginan siite verilen addir. Laktoz,
yag ve enerji diizeyi kolostruma oranla daha yiiksek olmasina karsin protein igerigi

daha dusiiktiir ( Bal Yilmaz ve Bolisik, 2013).

2.3.3. Olgun siit: Dogumdan sonraki 15 giinden sonra salgilanan ve emzirme

stiresince devam eden siittiir (Bal Yilmaz ve Bolisik, 2013).
2.3.4. Proteinler

Anne siitiinde c¢esitli yapilartyla birlikte birgok protein ¢esidi bulunmaktadir.
Bunlarin baglicalar1 ise kazein ve whey proteinleridir. Kazein anne siitii
proteinlerinin %40 11 olusturur ve baslica 3-kazaeinden olusur. Whey proteinleri ise
alfa-laktabumin, lektoferrin, lizozim, immiinglobiilinler gibi anti- infektif
proteinlerdir ( TC. Saglik Bakanligi Emzirme Danismanligi Uygulayic1 Kitab,
2018).

Anne siitii, lizozomdan zengindir. Ozellikle gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 ve
gram pozitif bakterilere karsi etkilidir. Laktoferrin ‘whey’ proteinlerinin énemli bir
boliimiinii olusturur ve bakterilerin biiylimesi icin gerekli serbest demiri baglayarak,
bakteriyostatik etki yapar. Dogumdan sonraki ilk giinlerde en {ist seviyeye ulasir ve

onuncu giinden sonra diismeye baglar (Alus Tokat, 2009).

Anne siitiinde bulunan IgA, bebegi cevresel antijenlerden korur. Salgisal IgA
bagirsak gecirgenligini azaltarak antijen o6zellikli makromollekiilerin barsaktan
gecisine engel olur. Anne siitiindeki proteinlerden kazein, anne siitiine beyaz rengini
verir. Emzirme siiresi boyunca anne siitiindeki miktar1 giderek artar. Bebege dengeli
bir sekilde aminoasit, kalsiyum ve fosfat sindirimini saglar. Beyin gelisiminde
onemli yere sahip olan taurin, anne siitiinde inek siitiine gore 30 - 40 kat daha fazla

bulunur (Alus Tokat, 2009).

2.3.5. Yaglar

Anne siitii enerji igeriginin %35-55"1 yaglardan karsilanir ve yaglarin %97'si
trigliseritlerden olusur. Anne siitiiniin ¢oklu doymamis yag asitlerini fazla miktarda
barindirmasi nedeniyle bebegin beyin gelisimi, sinir myelinizasyonu, gorme islevleri

ve hiicre proliferasyonunun normal olmasini saglar. Yag orani, emzirme siiresince
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degisiklik gostermektedir. Yag orani kolostrumda daha diisiik, olgun siitte ise daha
fazladir. Boylece bebegin doygunluk hissinin olusmasini saglar. (Alus Tokat, 2009;
Giir, 2007; Samur, 2008).
2.3.1. Karbonhidratlar

Anne siitiinde bulunan temel karbonhidrat, glikoz ve galaktozun birlesiminden
olusan laktozdur. Laktoz, inek siitiine oranla anne siitinde daha fazla bulunur.
Laktoz; kalsiyum, magnuzyum vb. minerallerin emilimini arttirir. Galaktolipidlerin
yapisina katilarak beyin gelisimine yardimci olur (Alus Tokat, 2009; Giir, 2007).
Anne siitiinde galaktoz ve glikoz gibi basit gsekerler ile bebegi enfeksiyon
hastaliklarindan koruyan oligosakkaritler vb. gibi kompleks karbonhidratlar da
bulunur. Anne siitiinde proteinlere baglanmis karbonhidratlar, laktobacillus bifidusun
gelismesini uyarir ve ‘biiylime faktorii’ adi verilir (Giir, 2007). Anne siiti ile
beslenen bebeklerde biiylime faktorii bagirsaklardaki bakteriyel florada yogun olarak
bulunur (Alus Tokat, 2009; Samur, 2008).

2.3.2. Vitaminler

Anne siitiinde suda ve yagda eriyen vitaminler bulunmaktadir ve bebek alt1 aylik
olana kadar yeterli diizeydedir. Suda eriyen vitaminlerin anne siitiindeki miktari
emzirme donemi boyunca, annenin beslenmesine gore degisiklik gosterir. Suda
eriyen vitaminler olgun siitte daha fazla kolostrumda daha az miktarlarda bulunur.
Bu vitaminler kolostrumda daha az olgun siitte ise daha fazla miktardadir. B12
vitamini, 0zellikle ndrolojik gelisim agisindan olduk¢a 6nemlidir (Alus Tokat, 2009;

Samur, 2008).

Anne siitlinde D vitamini bebegin gereksinimini karsilayabilecek diizeyde degildir.
Bu nedenle D vitamini takviyesi Onerilir. Kolostrumda E ve A vitamini orani en
yiiksek iken olgun siitte daha az bulunur. Anne siitiindeki K vitamini, kolostrumda

diisiik diizeyde bulundugu i¢in dogumdan hemen sonra K vitamini preparati onerilir

(Alus Tokat, 2009).

2.3.3. Mineraller

Anne siitiindeki mineral orani inek siitline gore diisiik olsa da bebeklerini heniiz

gelisimini tamamlamamis bobrek aktivitelerine uyum saglar. Bu sayede de



yenidogan kemik harebiyetlerinden, demir depolarinin dolmasi ile ilk alt1 ay demir

eksikliginden ve ¢inko eksikligine bagl gelisen dermatozdan korunmus olur. (TC.

Saglik Bakanligi Emzirme Danismanligi Uygulayici Kitab12018).

2.4. Emzirmenin Yararlar

Emzirmenin Bebege
Yararlan

*Anne siitii dogal ve tazedir.
Ekonomiktir.
Hazirlamayaihtiya¢ yoktur
*{¢cerdigi besin maddeleri ile
bebegin  tiim  ihtiyacim
karsilar.
*Sindirimi kolaydir.
*[erigndeki % 80 su
sayesinde, ilk 6 ay boyunca
su ihtiyacini da karsilar.
*Bebek ve anne arasindaki
bagi kuvvetlendirir.
*Bebegi

korur.

hastaliklara karsi

*Bebegi alerjiye kars1 korur
*Her zaman ideal 1sidadir

*Her zaman sterildir.

Emzirmenin Anneye

Yararlan
* Anne siitii ile rahim
dogumdan sonra gebelik
oncesi durumuna daha
hzil1 doner
*Laktasyonel amenore
sayesinde dogum
araliginin artmasina
yardimc1 olur.
*Kilo vermeye
yardimeidir.
* Meme ve over kanseri
riskini azaltir.
*Menapoz sonrast kemik
erimesi riskini azaltir.
*Anne ve bebek
arasindaki iletisimi
kuvvetlendirir.
*Prolaktin hormonu ile
anneye 6zel bir dinginlik

duygusu gelisir

* Arastirmalar anne siitii ile

beslenme tegviki ile sagliga

olan harcamalarin
azaltilarak tilke
ekonomisine yarar

sagladigini gostermistir.

Emzirmenin Psikolojik
Yararlan

* Anne bebek bagini
giiclendirerek annenin
duygusal olarak kendini

iyi hissetmesini saglar
*Bebeklerine daha sefkatli
davranan anneler emziren
annelerdir.

* Dogumdan hemen sonra
emzirilen bebekler daha az
aglar ve daha gabuk gelisirler
* Anne siitii zeka gelisimini
ve entelektiiel yapinin

gelisimini olumlu etkiler

(Bal Yilmaz ve Bolisik, 2013; T.C. SaglikBakanligiTemelYenidoganBakim1,2018)



2.6. Tiirkiye 'de Emzirmede Yasal Durum

1981 wyilinda, Tirkiye' nin de i¢inde yer aldigi “Anne Siiti Muadillerinin
Pazarlamasi1” ile ilgili uluslararasi bir yasa imzalanmistir. Uluslararasi Mama Kodu
olarak bilinen bu yasanin kabulii ile en az 2 yasa kadar tim emzirme siirecini
kapsayacak sekilde ililkemizde emzirmenin desteklenmesi ¢alismalar1 baglamigtir ve

biiyiimenin izlenmesi programu ile giiniimiize kadar devam etmistir (Bostanci ve Inal,

2015).

Ulkemizdeki emzirmenin desteklenmesi ¢alismalarinda 6nemli bir diger adim ise
1991 yilinda, diizenlenen uluslararasi bir konferans ile atilmistir. Tiim ¢aligmalarin
temelini ise DSO ve UNICEF’in yayinladig: “Basarili Emzirmede 10 Adim” bildirisi
olusturmustur. 1991 yilindan bu yana “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu
Saglik Kuruluglar1 Programi” projesi UNICEF igbirliginde saglikli bir nesil

yetistirilmesi igin ¢alismalarin1 devam ettirmektedir (Cege, 2011).
2.6.1. Basarih Emzirmede 10 Adim

* Emzirmeye yonelik yazili bir yaklagim diizelenmesi ve bunun standart araliklarla
saglik personeline ulastirilmasi
* Tlim saglik personelinin bu yaklagima gore egitilmesi
* Gebe kadinlarin emzirmenin yararlari ve yontemleri hususunda bilgilendirilmesi
* Dogum sonrasi ilk yarim saat i¢cinde emzirme konusunda annelere destek
olunmast
* Annelere emzirme egitimi ve siit sagma yontemleri ile saklama kosullarinin
anlatilmasi
» Tibben ihtiyaci olmadik¢a yenidoganlara anne siitii disinda bir besin verilmemesi
* Anne ve bebegin tiim giin ayn1 ortamda kalmalarini saglayacak bir diizenlemenin
benimsenmesi
* Bebegin her istediginde emzirilmeye desteklenmesi
* Annelerin, taburculuk sonrasinda emzirmeyi siirdiirebilmeleri, yasayabilecekleri
sorunlar ile basagikabilmeleri, saglik rutin kontrollerini yaptirabilmeleri icin
bagvurabilecekleri saglik kuruluslar1 hususunda bilgilendirilmeleri (Pediatri
Hemsireligi Kitab1,2013).
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Gerec ve Yontem
3.1. Arastirma Tipi
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yenidogan ve Saghikli Cocuk Izlem Polikliniginde Subat - Mart 2019

tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Subat - Mart 2019 tarihleri arasinda; TC Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan ve Saglikli Cocuk
Izlem Poliklinigine takip icin gelen tiim bebeklerin anneleri (1250 anne)

olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yenidogan ve Saglikli Cocuk Izlem Poliklinigine; Subat - Mart
2019 tarihleri arasinda bagvuran, Tiirkge konusan ve arastirmaya katilmayi kabul

eden, 1-24 ay bebege sahip 133 anne olugturmustur.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagiml Degiskenler: Annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri ve emzirme siireleri

Bagimsiz Degiskenler: Annenin yasi, ¢alisma durumu, egitim durumu, sosyal destek
alma durumu, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, bebegin cinsiyeti, kilosu, dogum

haftasi, emzirme egitimi alma durumu ve emzirme egitimini hangi kaynaktan aldig1
3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik o6zellikler anket formu (EK-V) ve
emzirme Oz-yeterlilik 6l¢egi (kisa form) (EK-VI) kullanilmistir. Sosyo-demografik

anket formu; annenin sosyo-demografik 6zelliklerini i¢eren 13 soru ile gebelik ve

11



bebegin dzelliklerini igeren 14 sorudan olusmaktadir. Emzirme Oz-yeterlilik Olcegi
(kisa form) ise annelerin emzirmeye iliskin kendilerine ne kadar giivendiklerini
iceren 14 sorudan olusmaktadir. Annenin sozlii izni alindiktan sonra anne ile yliiz

yiize goriisme teknigi kullanarak uygulanmistir.
3.5.1 Sosyo-demografik Ozellikler Anket Formu (EK-V)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur (Cege, 2011; Oztiirk, 2018;
Akyigit, 2016; Comert Arslan, 2011; Giimiissoy, 2012). Bu form; annenin sosyo-
demografik 6zelliklerini iceren 13 soru ile gebelik ve bebegin 6zelliklerini iceren 14
sorudan olusmaktadir. Sorularin birgogu kapali uglu olmakla beraber acik uclu

sorular da yer almaktadir. Anket uygulama siiresi 15 dakika olarak hesaplanmastir.
3.5.2 Emzirme Oz-yeterlilik Ol¢cegi Kisa Formu (EOYO) (EK-VI)

Emzirme Oz-Yeterlilik 6lgegi (EOYO) ilk defa 33 maddelik bir 6lcek halinde Dennis
ve Faux (1999) tarafindan olusturulmustur. Bu o0l¢ek ile annelerin emzirme
konusunda kendilerini ne kadar yeterli gordiikleri 6lgiilmektedir. Olgekte biitiin
maddeler pozitif anlam icermektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasini ise Alus-Tokat ve
Okumus 2010 yilinda yapmis, cronbach alfa degerini 0.86 olarak bulunmus ve
giivenilir bir 6lcek olarak literatiire sunulmustur. (Alus-Tokat ve Okumus, 2010).

Olgegin i¢ tutarlik analizinde madde fazlalig: belirlenerek ve analizler sonucunda
madde-toplam korelasyonu 0.60’1n altinda olan ifadeler ¢gikarilmistir. Bu dogrultuda
14 maddelik yeni Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi’nin kisa sekli olusturulmustur. Bu
dlgege ait Cronbach alfa degeri 0.94°tiir. Olgek 5°1i likert tipte 6lgektir. Olgekten en
az alinabilecek puan 14, en ¢ok puan 70’tir ve dlgegin kesme noktas: yoktur. Olgek
puanin artmasi emzirme dzyeterliligin yiiksek olmas1 anlamina gelmektedir. Olgegin
postnatal doneme uygun oldugu belirtilmesine ragmen 6l¢ek maddelerinde yer alan
“gelecek zaman” ifadeleri ile gebelik doneminde de kullaniminin miimkiin oldugu

Dennis tarafindan belirtilmistir (Dennis, 2003).

Postpartum emzirme oOz-yeterlilik Olgegi kullanim izni de Tirkge gecerlilik

giivenilirligini yapan Dog.Dr. Merlinda Alus Tokat' dan e-mail yolu ile alinmistir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0 paket programinda
gergeklestirilmis, anlamlilik diizeyi p<0.05 iizerinden degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz 6rneklem t testi, Anova, tek yonlii varyans analizi, ki

kare testi ve korelasyon istatistiklerinden yararlanilmistir.
3.7. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in, 09.01.2019 tarihinde Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan (EK-I),
19.02.2019 tarihinde Izmir il Saghk Miidiirliigii ve Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinden (EK-II) izin alinmistir. Arastirma
kapsamina almacak bebeklerin ailelerine arastirmanin amacini ve igerigini 6zetleyen
“Yazili Onam Formu” (EK-IV) diizenlenerek ailelerin arastirmaya katilim izinleri

saglanmistir.
3.8. Siire ve Olanaklar

Arastirma 2018 yil1 iginde planlanmis, Subat 2019 tarihinde gerekli kurullardan izin
alimmis ve Subat-Mart 2019 tarihinde arastirma verileri toplanmistir. Bulgularin
analizi Mayis- Temmuz 2019 tarihlerinde yapilarak rapor yazimi ve teslimi Haziran -

Temmuz 2019 tarihleri arasinda tamamlanmuistir.
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Arastirma Akis Semasi

Mayis-
Ekim-— Subat-
Yapilan Ocak Subat Temmuz | Agustos
Arahk Mart
Calismalar 2019 2019 2019 2019
2018 2019
Literatiir

inceleme ve

Konu Secimi

=

Tez Onerisi

Izin yazilar

Veri Toplama

Asamasi

Bulgularin
Degerlendiril-
mesi,  Analizi

ve Tez Yazimi

Tez Savunmasi
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Bulgular

Annelerin emzirme Oz-yeterliligi ve emzirme siiresine etki eden faktorlerin
incelendigi arastirmada annelere ve bebeklere ait tanitici bilgiler ile arastirma
amaclarina iligkin bulgular yer almaktadir. "Annelerin tanitici 6zelliklerine iliskin
bulgular", "Annelerin EOYO puan ortalamalarmin sosyo-demografik 6zellik, gebelik
ve dogum Oykiisiine iliskin 6zellikler ve emzirme durumuna gore dagilimina iliskin
bulgular" ve " Annelerin emzirme siireleri ve demografik oOzelliklerine iliskin

bulgular "olmak iizere {i¢ baslik altinda incelenmistir.
4.1. Annelerin Tamitic Ozelliklerine fliskin Bulgular

Bu boliimde annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine ait tanitici bulgular, gebelik ve
dogum &ykiisiine iliskin bulgular, emzirme durumuna iliskin bulgular ve EOYO

puanlari ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Tablo 1: Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilimlar: (N=133)

Yas Say1 (n) Yiizde (%)
18-25 yas 33 24.8

26-34 yas 70 52.6

35 ve iizeri 30 22.6
Egitim durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Okur-yazar degil 11 8.3

ko gretim 50 37.6

Lise 43 32.3
Universite ve lisansiistii 29 21.8
Meslek Say1 (n) Yiizde (%)
Memur 11 8.3

Isci 10 7.5

Saglik personeli 18 135
Serbest meslek 11 8.3

Ev hanim 83 62.4
Saghk giivencesi Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 114 85.7

Hayir 19 14.3
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Aile tipi Say1 (n) Yiizde (%)
Cekirdek 106 79.7

Genis 27 20.3

En uzun yasadigi bolge Say1 (n) Yiizde (%)
Koy/kasaba 20 15

il 33 24.8

flce 80 60.2

Gelir durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Gelir giderden az 50 37.6

Gelir gidere denk 75 56.4

Gelir giderden fazla 8 6

Sigara kullanma durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 26 19.5

Hay1r 107 80.5
Bebek bakiminda yardimci olan Kisi Say1 (n) Yiizde (%)
Kendim ilgilendim 77 57.9
Ebeveynlerden biri 51 38.3
Bakici 5 3.8

Esinin meslegi Say1 (n) Yiizde (%)
Memur 20 15

Isci 57 42.9

Saglik personeli 1 0.8

Serbest meslek 53 39.8

Diger 2 1.5
Emzirmede es destegi Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 131 98.5

Hayir 2 1.5

Bebek bakiminda es destegi Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 90 67.7

Hay1r 43 32.3
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Arastirmaya katilan annelerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1' de
gosterilmistir. Yapilan arastirmaya katilan 133 annenin yas ortalamasi 29.75+5.59
olarak saptanmistir. Annelerin yas gruplarina bakildiginda %52.6' sin1 26-34 yas
araliginda olanlar olusturmustur, %37.6’sinin ilkogretim mezunu, %62.4’linlin ev
hanimi, %85.7’sinin saglik giivencesi oldugu, %79.7’sinin ¢ekirdek aile tipine sahip
oldugu, %60.2’sinin ilgede yasadigi, %56.4 iiniin gelirinin giderine denk oldugu,

%80.5’inin  sigara kullanmadigit ve %57.9’unun bebek bakimindan yalnizca

kendisinin sorumlu oldugu saptanmustir.

Annelerin eslerine iligskin bulgular1 incelendiginde; babalarin %42.9 u is¢i oldugu,
%098.5’inin emzirmede esine destek oldugu, %67.7’sinin bebek bakimina katildig:

saptanmistir.

Tablo 2: Annelerin Gebelik ve Dogum Oykiisiine iliskin Bulgular (N:133)

Obstetrik Ozellikler Ort+SS

Gebelik sayis1 2.31+1.42

Yasayan ¢ocuk sayisi 2.02+1.07

Gebeligin planlanma durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 109 82
Hayir 17 12.8
Once istemedim/sonra istedim 7 5.3
Dogum sekli Say1 (n) Yiizde (%)
Normal dogum 65 48.9
Sezeryan 68 51.1

Arastirmaya katilan annelerin gebelik ve dogum oOykiisiine iliskin bulgular Tablo 2'
de gosterilmistir. Annelerin gebelik sayis1 ortalamasinin 2.31+1.42 ve yasayan ¢ocuk
sayisinin  2.02+1.07 oldugu, %82’ sinin planlayarak gebe kaldigi, %51.1° inin

sezeryanla dogum yaptig1 belirlenmistir.
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Tablo 3: Bebeklerin Ozelliklerine iliskin Bulgular (N:133)

Bebegin dogum haftasi Say1 (n) Yiizde (%)
37 hafta ve alt1 34 25.6

38 hafta ve tistii 99 74.4
Bebegin yasi (ay) Ort£SS

11.5+£7.75

Bebegin cinsiyeti Say1 (n) Yiizde (%)
Kiz 71 534

Erkek 62 46.6
Bebegin kilosu Say1 (n) Yiizde (%)
2500 gr. ve alt1 28 21.1

2500 gr. Ustii 105 78.9
Bebegin hastalik durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Var 37 27.8

Yok 96 72.2

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerine iligkin bulgular Tablo 3'da gosterilmistir.

Ortalama yas1 11.5£7.75 ay olan bebeklerin %74.4’linlin dogum haftas1 38 ve

tizerinde, %78.9’unun 2500 gr. Ustl agirlikta, %53.4’linlin k1z oldugu ve %72.2’sinin

dogum sonrasinda herhangi bir saglik sorununu yasamadig1 saptanmistir.
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Tablo 4: Annelerin Emzirme Durumuna iliskin Bulgular (N:133)

Emzirme egitimi alma durumu Say1 (n) | Yiizde (%)
Evet 74 55.6

Hayir 59 44.4
Emzirme egitiminin kaynagi Say1 (n) | Yiizde (%)
Hemgire 43 32.3
Hekim 1 0.8

Ebe 12 9

Internet 9 6.8
Dergi/kitap 24 18

Aile biiyiikleri 44 33.1
Emzirmeye yonelik bilginiz yeterli mi? Say1 (n) | Yiizde (%)
Evet 105 78.9

Hay1r 1 0.8
Kismen 27 20.3
Bebeginizi ka¢ ay emzirdiniz? Say1 (n) | Yiizde (%)
Halen emziriyorum 104 78.2
Emzirmeyi biraktim 29 21.8
Sadece anne siitii ile beslenme durumu (ay) Say1 (n) | Yiizde (%)
lay 18 135

2 ay 13 9.8

3ay 9 6.8

4 ay 11 8.3

5 ay 7 5.3

6 ay 75 56.4
Annelerin emzirme siireleri (ay) Say1 (n) | Yiizde (%)
1-6 ay 97 72.9

7-12 ay 20 15

13-18 ay 9 6.8

19-24 ay 7 5.3
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Annelerin emzirme durumuna iliskin dagilimlari: Tablo 4'de verilmistir. Annelerin

%55.6’ linlin emzirme egitimi aldig1 belirlenmistir. Emzirme egitimini %33.1° 1 aile
biiyiiklerinden, %32.3°1 ise hemsirelerden almistir. Annelerin %78.9° u emzirmeye
yonelik yeterli bilgiye sahip oldugunu ve %78.2 si bebegini halen emzirdigini
bildirmistir. Annelerin %56,4' iniin bebeklerini 6 ay sadece anne siitii ile besledikleri

ve %72.9" unun bebeklerini 1-6 ay emzirdikleri belirlenmistir.

42. EOYO Puan Ortalamalarinin Sosyo-Demografik Ozellik, Gebelik ve
Dogum Oykiisiine Iliskin Ozellikler ve Emzirme Durumuna Gére Dagilimina

Mliskin Bulgular

Bu boliimde annelerin EOYO puan ortalamalarmin sosyo-demografik ozellik,
gebelik ve dogum Oykiisli, bebeklere ait Ozellikler ve emzirme durumuna gore
dagilimina iligkin bulgular yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan 133 annenin

EOYO puan ortalamasimnin 61.38+7.83 oldugu saptanmistir.

Tablo 5: EOYO Puan Ortalamalarimin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilim (N:133)

Sosyo-Demografik Ozellikler (N=133) EOYO Puam Test p degeri
Ort£SS

Yas Ort+SS ANOVA p degeri

18-25 yas 60.9346.35 F=33.290

26-34 yas 62.424+9.98 p=0.662

35 ve iizeri 61.10+ 8.93

Egitim durumu Ort+SS ANOVA p degeri

Okur-yazar degil 62.81+5.23 F=0.9

[kogretim 62.20+7.42 p=0.430

Lise 59.97+8.76

Universite ve lisansiistii 63.24+12.13

Meslegi Ort£SS ANOVA p degeri

Memur 63.18+7.92 F=0.6

Is¢i 58.0£12.69 p=0.642

Saglik personeli 61.0£15.41

Serbest meslek 63.27+£5.72

Ev hanimi 61.984+6.89
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Saghk giivencesi Ort+SS t testi p degeri
Evet 61.65+9.40 t=-0.320
Hay1r 62.36+5.43 p=0.179
Aile tipi Ort£SS t testi p degeri
Cekirdek 62.0+9.27 t=0.686
Genis 60.70+7.52 p=0.494
En uzun yasadigi bolge Ort+SS t testi p degeri
Koy/kasaba 61.45+7.48 F=0.35
il 61.54+8.48 p=0.966
flge 61.92+9.52

Gelir durumu Ort+SS ANOVA p degeri
Gelir giderden az 61.66+7.72 F=2.07
Gelir gidere denk 61.17+8.19 p=0.130
Gelir giderden fazla 67.87+18.20
Sigara kullanma durumu Ort+SS t testi p degeri
Evet 61.84+8.63 t=0.055
Hayir 61.73£9.04 p=0.956
Bebek bakiminda yardimei olan Kisi Ort£SS ANOVA p degeri
Kendim ilgilendim 61.96+8.06 F=2.8
Ebeveynlerden biri 60.60+7.41 p=0.061
Bakici 70.40+24.52
Esinin Meslegi Ort+SS ANOVA p degeri
Memur 56.30+10.72 F=3.7
Isci 63.14+9.80 p=0.007
Saglik personeli 69.00+0.00
Serbest meslek 62.66+5.97
Diger 49.50+4.94
Bebek bakiminda es destegi Ort+SS t testi p degeri
Evet 61.80+7.61 t=0.76
Hayir 61.67+£11.32 p=0.940

*F: Tek yonlii Varyans Analizi test istatistigi, t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Annelerin EOYO puan ortalamalarinin sosyo-demografik &zelliklerine iliskin
dagilimi Tablo 5'de verilmistir. Annelerin ortalama yasi ile EOYO ortalama degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Annelerden
26-34 yas grubundakilerin EOYO 62.42+ 9.98 olarak elde edilmistir. Emzirme 6z-
yeterlilik 6lgegi ortalama degeri ile annelerin egitimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir(p>0.05). Okuryazar olmayanlarda ortalama deger
62.8145.23, ilkogretim mezunlarinda 62.20+7.42, lise mezunlarinda 59.97+8.76 ve

lisans ve lizeri olanlarda da 63.24+12.13 olarak elde edilmistir.

Annelerin meslegi ile EOYO ortalama degeri ile arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0.05). Memur annelerin ortalama degeri 63.18+7.92, isci
olanlarin ortalama degeri 62.20+7.42, saglik personeli olanlarin ortalama degeri
61.0+15.41, serbest meslek olanlarin ortalama degeri 63.27+5.72 ve ev hanimi olan

annelerim ortalama degeri 61.98+6.89 olarak elde edilmistir.

Emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi ortalama degeri ile annelerin saglik giivencesi arasinda
anlamli bir fark elde edilememistir (p>0.05). Saglik giivencesi olan annelerin
ortalama degeri 61.65+9.40, herhangi bir saglik gilivencesi olmayan annelerin

ortalama degeri ise 62.36+5.43 olarak bulunmustur.

Annelerin aile tipi ile EOYO ortalama degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamamistir (p>0.05). Annelerden ¢ekirdek aile tipine sahip olduklarini
ifade edenlerin ortalama degeri 62.0 +£9.27, genis aile tipine sahip olduklarini ifade

edenlerin ortalama degeri ise 60.70+7.52 olarak elde edilmistir.

Annelerin en uzun yasadig1 bolge ortalamasina gére EOYO ortalama degeri arasinda
da anlaml bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Koy/ kasaba da yasayan ailelerin
ortalama degeri 61.45+7.48, ilde yasayan ailelerin ortalama degeri 61.54+8.48, ilcede

yasayan ailelerin ortalama degeri ise 61.92+9.52 olarak elde edilmistir.

Annelerin gelir durumlari ile degerlendirilen EOYO ortalama degeri arasinda anlamli
bir iliski bulunamamstir (p>0.05). Gelirleri giderlerinden az olan annelerin ortalama
degeri 61.66+7.72, gelirleri giderlerine denk olan annelerin ortalama degeri
61.1748.19, gelirleri giderlerinden fazla olan annelerin ise ortalama degeri

67.87+18.20 olarak bulunmustur.
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Annelerin sigara kullanma durum ortalamalar1 ile EOYO ortalama degeri arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Sigara icen annelerin ortalamalari
61.84+8.63, sigara igmeyen annelerin ortalamalari ise 61.73+£9.04 olarak elde

edilmistir.

Emzirme o0z-yeterlilik Ol¢egi ortalama degeri ile annelerin bebek bakiminda
kendilerine yardimci olan birinin varligi durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir  (p>0.05). Bebegi ile kendi ilgilenen annelerin ortalamalari
61.96+8.06, bebek bakiminda ebeveyn destegi alan annelerin ortalamalar
60.60+7.41, bebek bakiminda bakici destegi alan annelerin ortalamalar1 arasinda ise

70.40+24.52 olarak elde edilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin eslerinin meslegi ile EOYO ortalama degeri arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Memur babalarin ortalama degeri
56.30+10.72, isci olanlarin ortalama degeri 63.14+9.80, saglik personeli olanlarin
ortalama degeri 69+00, serbest meslek olanlarin ortalama degeri 62.6.6+5.97 ve diger

meslek sahibi olan babalarin ortalama degeri 49.50+4.94 olarak saptanmistir.

Emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi ortalama degeri ile bebek bakiminda es destegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir(p>0.05). Bebek bakiminda
destek olanlarin ortalamalar1 61.80+7.61, bebek bakiminda destek olamayanlarin

ortalamalari ise 61.67+11.32 olarak elde edilmistir.
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Tablo 6: EOYO Puan Ortalamalarimin Gebelik Planlanma Durumu ve Dogum
Sekline iliskin Bulgulara Gére Dagilim (N:133)

Gebelik ve Dogum sekli EOYO Puam Test p degeri
Ort£SS

Gebeligin planlanma durumu

Evet 61.65+8.94 F=0.84

Hayir 60.76+9.89 p=0.431

Once istemedim/sonra istedim 65.85+5.63

Dogum sekli

Normal dogum 62.63+10.12 t=1.100

Sezeryan 60.92+7.61 p=0.273

F: Tek yonlii Varyans Analizi test istatistigi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, p<0.05.

Annelerin EOYO puan ortalamalarmin gebelik planlanma durumu ve dogum sekline
iliskin bulgulara gore dagilimi Tablo 6'da verilmistir. Emzirme 6z-yeterlilik dlgegi
ortalama degeri ile gebeligin planlanma durumu ortalamasi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0.05). Gebeligi planli olan annelerin ortalamalari 61.65+8.94,
gebeligi planli olmayan annelerin ortalamalar1 60.76+9.89, gebeligi once istemeyip

sonradan isteyen annelerin ortalamalar1 ise 65.85+5.63 olarak elde edilmistir.

Emzirme 6z-yeterlilik Olcegi ortalama degeri ile dogum sekli ortalamasi arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Normal dogum yapan annelerin
ortalamast 62.63+10.12, sezeryan dogum yapan annelerin ortalamalar1 ise

60.92+7.61 olarak elde edilmistir.
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Tablo 7: EOYO Puan Ortalamalarmm Bebeklerin Ozelliklerine iliskin

Bulgulara Gore Dagilimi

Bebeklerin Ozellikleri EOYO Puam Test p degeri
Ort£SS

Bebegin dogum haftasi

37 hafta ve alt1 57.91£10.32 t=2.996

38 hafta ve tistii 63.08+8.04 p=0.003

Bebegin cinsiyeti

Kiz 62.18+9.65 t=0.584

Erkek 61.27+8.08 p=0.560

Bebegin dogum kilosu

2500 gr. ve alt1 58.3549.20 t=2.304

2500 gr. Gstii 62.66+8.68 p=0.023

Bebegin hastalik durumu

Var 61.54+6.36 t=0.175

Yok 61.84+9.77 p=0.862

F: Tek yonlii Varyans Analizi test istatistigi, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Annelerin EOYO puan ortalamalarinin bebeklerin 6zelliklerine iliskin bulgulara gére
dagilimi da Tablo 7'de verilmistir. Bebegin dogum haftasi ile EOYO puani ortalama
degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). 37 hafta ve alti dogan
bebeklerin ortalamas1 57.91+£10.32, 38 hafta ve iistii dogan bebeklerin ortalamasi ise
63.08+8.04 olarak elde edilmistir.

Bebegin cinsiyeti ile EOYO ortalama degeri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0.05). Kiz bebeklerin ortalamasi 62.18+9.65, erkek bebeklerin

ortalamasi ise 61.27+8.08 olarak bulunmustur.

Bebegin dogum kilosu ile EOYO ortalama degeri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). 2500 gr. ve altinda kiloda dogan bebeklerin ortalamasi
58.35£9.20, 2500 gr. {iistlinde dogan bebeklerin ortalamast 62.66+8.68 olarak

bulunmustur.
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Bebekte herhangi bir hastalik durumu ile EOYO ortalama degeri arasinda anlamli bir

iligki bulunamamstir (p>0.05). Bebeginde herhangi bir hastaligin var olan annelerin

ortalamas1 61.544+6.36, bebeginde herhangi bir hastalifi olmayan annelerin

ortalamasi ise 61.84+9.77 olarak elde edilmistir.

Tablo 8: EOYO Puan Ortalamalarimin Emzirme Durumlarina iliskin Bulgulara

Gore Dagilimi

Emzirme Durumlari EOYO Puam Test p degeri
Ort£SS

Emzirme egitimi alma durumu

Evet 61.45+9.62 t=0.432

Hayir 62.13+8.05 p=0.666

Emzirme egitiminin kaynagi

Hemsire 61.83+6.57 F=1.12

Hekim 55400 p=0.351

Ebe 57.75+6.68

Internet 61.00+8.18

Dergi/kitap 60.54+15.68

Aile biiyiikleri 63.70+£6.08

Emzirmeye yonelik bilginiz yeterli

mi?

Evet 62.15+9.62 F=0.66

Hayir 55+00 p=0.518

Kismen 60.48+5.53

Sadece anne siitii ile beslenme

durumu (ay)

1lay 59.27+7.12 F=5.287

2ay 58.69 £9.95 p=0.00

3ay 64.33+5.29

4 ay 51.54 £9.66

Say 62.85 £6.38

6 ay 63.97 £8.93

F: Tek yonlii Varyans Analizi test istatistigi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, p<0.05.
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Annelerin EOYO puan ortalamalariin emzirme durumlarma iliskin bulgulara gore
dagilimi Tablo 8' de verilmistir. Annelerin emzirme egitimi alma durumlan ile
EOYO ortalama degeri arasinda anlaml1 bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Emzirme
egitimi alan annelerin ortalamalar1 61.45+£9.62, emzirme egitimi almamis olan

annelerin ortalamalar ise 62.13+8.05 olarak elde edilmistir.

Emzirme egitiminin kaynagi ile EOYO ortalama degeri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir (p>0.05). Hemsireden egitim alan annelerin ortalamasi 61.83+6.57,
hekimden egitim alan annelerin ortalamasi 55+00, ebeden egitim alan annelerin
ortalamas1 57.75+6.68, internet {iizerinden bilgi edinen annelerin ortalamasi
61.00+8.18, dergi/kitap gibi kaynaklardan bilgi edinen annelerin ortalamasi
60.54+15.68 ve aile biiyiiklerinden bilgi edinen annelerin ortalamasi ise 63.7046.08

olarak elde edilmistir.

"Emzirmeye yonelik bilginiz yeterli mi?" sorusunun degerlendirmesi ile EOYO
ortalama degeri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Emzirmeye
yonelik bilgisini yeterli bulan annelerin ortalamasi 62.15+£9.62, yeterli bulmayan
annelerin ortalamas1 55+00 iken emzirmeye yonelik bilgisini kismen yeterli bulan

annelerin ortalamasi ise 60.48+5.53 olarak elde edilmistir.

Bebeklerin sadece anne siitii aldiklar1 aylara gore yapilan degerlendirme ile EOYO
ortalama degeri arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (p<0.05). Bebeklerin sadece
anne siitli aldiklar aylara gore yapilan degerlendirmede; 3 ay sadece emzirilen

bebeklerin annelerinin EOYO ortalamasi en yiiksek (64.33+5.29) bulunmustur.

Annelerin emzirme siirleri (ay) ile EOYO ortalama degeri arasinda anlamli derecede
bir iliski bulunmamustir (p>0.05). 1-6 ay arasinda emzirenlerin 6lgek puan ortalamasi

63.35 £8.52 olarak elde edilmistir.
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Tablo 9: Annelerin Emzirme Siireleri ile Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Karsilastiriimasi

Emzirme Siiresi

Demografik Ozellikler 1-6 ay 7-12 ay 13-18ay 19-24ay p
n % n % n % n %
p 18-25 yas 29 87,9% 1 3,0% 3 9,1% 0 0,0%
as 26-34 yas 44 62,9% 14 20,0% 6 8,6% 6 8,6% | 0,050
rupou
g 35 ve lizeri 24 80,0% 5 16,7% 0 0,0% 1 3,3%
okur-yazar
. Y,l 8 72.7% 2 18,2% 1 9,1% 0 0,0%
egi
Egitim ilkdgretim 42 84.0% 7 14,0% 1 2.0% 0 0,0% 0.004
durumu lise 30 69,8% 6 14,0% 6 14,0% 1 2.3% ’
o ersit
“mvfr?_ eve 17 58.6% 5 17,2% 1 3.4% 6 20,7%
ustu
memur 6 54 5% 3 27.3% 0 0,0% 2 18,2%
isci 4 40,0% 4 40,0% 1 10,0% 1 10,0%
sk
Meslek saghix 12 66,7% 2 11,1% 0 0,0% 4 222% | 0,002
personeli
serbest meslek 10 90,9% 0 0,0% 1 9,1% 0 0,0%
ev hanmu 65 78.3% 11 13,3% 7 8,4% 0 0,0%
cekirdek 75 70,8% 18 17,0% 7 6,6% 6 5,7%
Aile tipi genis 21 80,8% 2 7,7% 2 7,7% 1 3,8% | 0917
parcalanmis 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

*Ki-kare Testi kullanilmustir.
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Tablo 10: Annelerin Emzirme Siireleri Ile Demografik Ozelliklerine Iliskin

Bulgularin Karsilastirilmasi

Emzirme Siiresi
Demografik 1-6 ay 7-12 ay 13-18ay 19-24ay
Ozellikler Ortalama+ Ortalamat Ortalamat P
n | Ortalama+ SS | n n
SS SS SS
Gebelik sayis1 | 97 2,41+1,55 20| 2,25+1,16 | 9] 1,89+0,60 1,71£0,49 | 0,470
Yasayan
97 2,06+1,21 20| 2,00+£0,65 [9| 1,78+0,44 1,86+0,38 |0,860
cocuk sayisi
*One Way anova Testi kullanilmugtir.
Annelerin emzirme siireleri ile demografik Ozelliklerine iliskin bulgularin

karsilastirilmast Tablo 9 ve Tablo 10’da verilmistir. Annelerin egitim diizeyine ve

mesleklerine gore emzirme siireleri arasinda farklilik saptanmistir.
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Tartisma

Annelerin emzirme Oz-yeterliligi ve emzirme stiresi ile iligkili faktorlerin
belirlenmesinin incelendigi bu ¢alismada arastirma grubuna ait tanitici bilgiler ve

arastirma amagclarina iligskin elde edilen bulgular iki baslik altinda tartisilmstir.
5.1. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmast.

5.2. Annelerin EOYO Puan Ortalamalarinin Sosyo-Demografik Ozellik, Gebelik ve
Dogum Opykiisiine iliskin Ozellikler ve Emzirme Durumuna Gére Dagilimina Iliskin

Bulgularinin Tartigilmasi
5.1. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yapilan arastirmaya katilan 133 annenin yas ortalamasi 29.75+£5.59 olarak elde
edildi. Yapilan arastirmada annelerin; %37. 6’s1 ilkdgretim mezunu, %62.4’1 ev
hanimi, %85.7’sinin saglik giivencesi oldugu, %79.7’sinin ¢ekirdek aile tipinde,

%60.2°s1 ilgede yasadigi, , %80.5’inin sigara kullanmadigi, %56.4’linlin gelirinin
giderine denk oldugu ve %57.9’unun bebek bakimindan yalnizca annenin sorumlu
oldugu, annelerin eslerinin %42.9’unun is¢i, %98.5’1 emzirmede anneye destek

oldugu, %67.7’sinin de bebek bakimina katildig1 saptanmustir.

Literatiirde yer alan yakin ge¢mise ait benzer ¢aligmalarda da annelerin demografik
ozelliklerinin de benzer nitelikte oldugu goriilmiistiir (Comert, 2011; Cinarli, 2017;
Turan, 2018).

5.2. Annelerin EOYOP Ortalamalarinin Sosyo-Demografik Ozellik, Gebelik ve
Dogum Opykiisiine iliskin Ozellikler ve Emzirme Durumuna Gére Dagihmina

iliskin Bulgularimin Tartisilmasi

Dennis (1999) annenin emzirme O6z-yeterlilik algisini “annenin emzirmeye iliskin
hissettigi yeterlilik” seklinde tanimlamistir. Emzirme 6z-yeterlilik puani diisiik olan
annelerin bebeklerini daha kisa zaman emzirdikleri, ancak emzirmeyi baslatma ve
sirdiirme konusunda emzirme Oz-yeterliligi yiiksek olan annelerin daha basarili

olduklar1 belirtilmektedir.
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Yapilan arastirmada annelerin yas ortalamalari ile EOYO puam arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmanmustir ( p>0.05), ancak annelerin en yiiksek EOYO
puani 26-34 yas grubunda saptanmistir (62.42+ 9.98). Turan’in (2018) ¢alismasinda
21-34 yas arasindaki annelerin ilk 24 saat i¢indeki EOYO puanin1 57.22+7.77 olarak,
Giimiissoy (2012) arastirmasinda benzer yas grubunun EOYO puanini 50.13+10.31,
Yenal ve Alus Tokat (2013) ise EOYO puanin1 59.49+8.46 olarak belirtmistir. Bu
arastirma sonuglarina gore de literatiirdeki benzer 6zellikli caligmalara bakildiginda
(Giimiissoy, 2012; Kiigiikoglu, 2013; Aslan, 2016; Akkoyun, 2016; ince, 2017;
Cantiirk, 2018) yillar ilerledikge annelerin daha bilingli olduklar1 ve 6z-yeterlilik

algisinin zamana paralel olarak arttig1 gortilmektedir.

Yapilan arastirmada EOYO toplam puan ortalamasinin 61.38+7.83 oldugu
saptanmustir. Benzer arastirmalarda EOYO puan ortalamasini Giimiissoy (2012)
54.64+16.32; Yenal ve Alus Tokat (2013) 59.49+8.46; Kiigiikoglu (2013)

41.54+10.87; Aslan (2016) 58.92+7.61; Akkoyun (2016) 59.18+9.46; Ince (2017)
5716 +6.92; Cantiirk (2018) 61.72+9.77 olarak saptamistir. Annelerin EOYO’nden
alabilecegi minimum puan 14 maximum puan 70’dir. Bu arastirma sonuglarina gore
literatiirdeki benzer ¢alismalarin yillar ilerledik¢e annelerin daha bilingli olduklar1 ve

0z-yeterlilik algisinin zamana paralel olarak arttig1 goriilmektedir.

Yapilan ¢aligmada annelerin %82'si gebeliklerinin planli oldugunu bildirmislerdir.
Gebeligin planli olarak gergeklesmesi, emzirmeyi olumlu yonde etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Planli gebeliklerde anne bebek baginin istemsiz gebeliklere gore daha
giicli oldugu bildirilmektedir (Bostanci, 2013). Plansiz gebeliklerde dogum
deneyimeleri annelerin emzirme O6z-yeterlilik algisin1 etkilemektedir (Gokgeoglu,
2014; Giimiissoy, 2012). Bu calismada EOYO ortalama degeri ile gebeligin

planlanma durumu ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

Yapilan aragtirmada annelerin EOYO puan ortalamasi ile bebeklerin dogum haftasi
ve dogum kilosu arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Akyigit (2016)
aragtirmasinda bebeklerin dogum haftasi ve dogum kilosu ile annelerin EOYO puan
ortalamasi arasinda anlamli derecede farklilik saptadigim belirtirken; Oztiirk (2018),
Ince (2017) ve Giimiissoy (2012) ise yaptiklar1 arastirmalarda farklilik saptamamustir.

Prematiire bebeklerin dogum sonrasinda hastanede kalma siiregleri ve annenin
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bebekten ayr1 kalmak zorunda kalmasinin bu sonuca yol agtigini diisiindiirmektedir.

Yapilan arastirmada bebeklerin dogum sekli ile annelerin EOYO puan ortalamasi
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde; Cantiirk (2018),
Oztirk (2018), Ince (2017), Aslan (2016) ve Kiigiikoglunun (2014)
arastirmalarinda dogum sekli ile EOYO puan ortalamasi arasinda anlamli fark

olmadigi belirtilmektedir (p>0.05).

Bu arastirmada annelerin EOYO puan ortalamalari ile bebeginin cinsiyeti arasinda
fark saptanmamstir (p>0.05). Benzer sekilde; Turan (2018), Oztiirk (2018), ince
(2017) ve Gilimiigsoy (2012) da yaptiklar1 calismalarda anlamli fark olmadigini
belirtilmisir.

Glmiissoy’un (2012) yapmis oldugu arastirmada emzirme konusunda egitim alan
annelerin EOYO puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu bulmustur. Ayni sekilde bu
aragtirmaya katilan annelerden emzirme egitimi alanlarin EOYO puan ortalamasinin
Glimiissoy 'un calismasina paralelik gostermesi beklenirken, istatistiksel anlamda

fark bulunmamuistir (p>0.05).

Arastirmada annelerin emzirme egitimi aldigi kaynak durumlari ile emzirme
basarilar1 arasinda iliski saptanmamuistir (p>0.05). Emzirme egitimi alanlarin egitimin
kaynagi olarak sirasiyla aile biiyiikleri, hemsire, internet ve gebelik-bebek ile ilgili
dergi kitaplar oldugu saptanmistir. Akyigit (2016) arastirmasinda emzirme egitimi
alan annelerin Oz-yeterlilik basarisini daha yiiksek bulmus ve egitim kaynaginin
internet oldugunu saptamistir. Comert' de (2011) yaptigi ¢calismada emzirme egitimi
alanlarin emzirme basarisini daha yiiksek bulmus ve en sik basvurulan egitim
kaynagini hekim olarak belirtmistir. Teknoloji ve internet aglar1 gelistik¢e insanlarin
bilgiye ulagsmalar1 da kolaylasmistir. Anne adaylar1 ve yeni dogum yapmis anneler
de dogum sonrasi yasanan yogun duygular ve stres altinda hastane ortaminda
anlatilan bilgileri unutmaktadir. Gebelik, dogum ve bebek beslenmesi ile ilgili tim
bilgiye -dogru ya da yanlis- internet araciligi ile ulasmaktadir. Bu nedenle emzirme
egitimlerinin saglik bakanliginca belirtilen zamanda yani 34 haftaya kadar olan
stirecte tliim anne adaylarina ulastirilmas: saglikli, kaliteli bir emzirme donemi

acgisindan onemlidir.

Annelerin emzirme siireleri ile sosyo-demografik ozellikleri arasindaki iliski
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incelendiginde; annelerin emzirme siireleri ile meslekleri ve egitim durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkili saptanmustir. Yapilan arastirmada annelerin egitim
diizeyleri arttikca anne siitii ile beslenme siirelerinin azaldigi bulunmustur. Yaptigimiz
aragtirmaya benzer seklide, Giines-Biilbiil (2012) annenin egitim diizeyinin yiiksek olmasi ile
annenin calisiyor olmasinin toplam anne siitii alma siiresini olumsuz etkiledigini saptamistir.
Calik (2017), 25 yas ve lzeri, ilkokul mezunu olan annelerin ilk alt1 ay sadece anne siitii
verme egilimlerinin daha fazla oldugu saptamistir (Calik, 2017). Bu sonucun aksine ilgili
literatlir incelendiginde gelismis iilkelerde annelerin egitim diizeyi arttikca emzirme
stirelerinin dogru orantil olarak arttig1 ancak gelismekte olan iilkelerde bu durumun tam tersi
oldugu goriilmektedir (Lande, 2003; Conde, 2011; Al Sahab, 2010; Tutkun ve Safak, 2015;
Khanal, 2015;

Victora, 2016).
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Sonug¢ ve Oneriler

6.1 Sonug

*Arastirmada annelerin  EOYO puan ortalamasinin  61.38+7.83 oldugu

saptanmistir.

* Annelerin EOYO puan ortalamasi ile bebegin dogum haftas1 ve kilosu ile

babalarin meslek gruplari arasinda istatistiksel anlamda fark belirlenmistir.

* Annelerin emzirme siiresi 6rnekleme se¢imine bagli diisiik olarak goriilse de

bu siire boyunca 6z-yeterlilik algisinin iyi durumda oldugu saptanmustir.

* Annenin ve babanin demografik 6zellikleri, bebek bakiminda anneye destek
durumu, dogum sekli, bebegin cinsiyeti, annenin emzirme egitimi alma durumu

ve emzirme egitiminin kaynag arasinda bir fark bulunmamastir.

* Annelerin emzirme siireleri ile gebelik sayis1 ve yasayan c¢ocuk sayilarina
arasinda iliski bulunmazken, annelerin meslekleri ile egitim durumlar1 arasinda

iliskili bulunmustur.
6.2 Oneriler
Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Annelerin emzirme 6z yeterliliklerinin gliglendirmek i¢in dogum 6ncesi
emzirme egitimlerine katilmasinin desteklenmesi,

Emzirme egitimlerine eslerin de katilimlarinin tesvik edilmesi,

Emzirme ve anne siitii egitimlerine giivenilir online ulagim olanaklarinin
saglanmasi,

Gebelik ve emzirme doneminde de annelerin emzirmeye iliskin gereksinim

duyduklar1 destegin siirdiiriillmesi 6nerilmektedir.
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Bilgiler Isminiz Agiklanmadan Yalnizca Istatiksel Veri Olarak Kullanilacaktir.

Arastirmaya Verdiginiz Destek I¢in Tesekkiir Ederim.

Hemsire Aysun Calig
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EKV. ANKET FORMU
Sosyo-demografik Ozellikler Veri Formu Anket No:
1. Yasmiz: ............

2. Egitimi durumunuz: a) Okur-yazar degil b) Ilkogretim c) Lise d)

Universite ve Ustii

3. Calisma durumuz: a) Calistyor b) Calismiyor

4. Calistyor iseniz. mesleginiz nedir?

a) Memur b)isci c)Saglik personeli d) Serbest meslek e) Diger
5. Saglik giivenceniz var m1? a) Evet  b)Hayir

6. Aile tipiniz nasil? a) Cekirdek  b) Genis ¢) Parcalanmis

7. Aile gelir durumunuz: a) Gelir giderdenaz ~ b) Gelir gidere denk  c)Gelir
giderden fazla

8. Sigara kullantyor musunuz? a) evet b) Hayir

9. Dogumdan sonra bebeginize bakmanizda kim yardimc1 oldu?

a) Kendim ilgilendim  b) Ebeveynlerden biri  ¢) Cocuk bakicisi

10. Esinizin meslegi nedir?

a) Memur b)isci c)Saglik personeli d) Serbest meslek €) Diger
11. Esiniz emzirmenizi destekliyormu ? a) Evet  b)Hayir

12. Esiniz bebek bakiminda yardimer oluyor mu?  a) Evet  b)Hayir

13. En uzun yasadiginiz bolge neresi? a)Koy/ kasaba  b) fice c) il
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Gebelik ve Dogum 1le Iigili Bilgiler Veri Formu
1.Gebelik saymiz ......
2.Yasayan ¢ocuk saymiz.....

3.Planli bir gebelik miydi? a) Evet b)Hayir c) Once istemedim/sonradan

istedim

4. Dogum sekliniz nedir? a) Normal b)Sezeryan

5.Bebeginiz kag haftalik dogdu? a) 37 haftave altt  b) 38 hafta ve stii
6.Bebeginiz kag kilo dogdu ? a) 2500gr altinda  b) 2500gr {istiinde
7.Bebeginizin cinsiyeti nedir? a) Kiz  b) Erkek

8.Bebeginizde herhangi bir rahatsizlik var m1?  a) Evet  b)Hayir
9.Bebeginiz su an kag aylik 7 ........

10.Emzirme ile ilgili egitim aldiniz mi1? a) Evet  b)Hayir
11.Emzirme egitimini hangi kaynaktan aldiniz? a) Hemsire b)Hekim

c) Ebe d) internet e) Dergi-kitap €) Aile biiyiikleri

12. Emzirmeye yonelik bilginizi yeterli buluyor musunuz? a) Evet  b)Hayir

¢) Kismen
13. Kag ay sadece anne siitii verdiniz? .....

14. Bebeginizi kag ay emzirdiniz? a) Halen b) ...... ayda biraktim
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EK VI. POSTPARTUM EMZIiRME OZ-YETERLILiK OLCEGI KISA FORMU

(EOYO)

Emzirmeye iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi acgiklayan ifadeyi

bu ciimlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan se¢enegi X

ile isaretleyiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

Hicg Cok
a . Bazen . Cok
MADDELER emin emin eminim Eminim eminim
degilim degilim
1 2 3 4 5

1.Bebegimin yeterli siit alip almadigini
her zaman anlayabilirim

2.Diger islerde oldugu gibi emzirmede de
her zaman basarili olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden
her zaman emzirebilirim.

4.Emzirme boyunca bebegimin memeyi
uygun bir sekilde kavramasin1 her zaman
saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun
edecek sekilde yiiriitebilirim.

6.Aglasa bile bebegimi her zaman
emzirebilirim.

7.Emzirme konusunda her zaman
istekliyim.

8.Ailemin yaninda her zaman bebegimi
rahatlikla emzirebilirim.

9.Emzirmekten her zaman memnuniyet
duyuyorum

10.Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim
agimdan hi¢bir zaman sorun olmaz.

11.Diger memeye gecmeden Once
bebegimi  ilk  verdigim  memeden
ayirabilirim.

12.Her 6gilinde bebegimi anne siitliyle
besleyebilirim.

13.Bebegimin emme istegini her zaman
anlayabilirim.

14.Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini
her zaman anlayabilirim.
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Tesekkiir

Aslinda daha onceki senelerde baslayan yiiksek lisans Ogretim donemim.
hayatta karsimiza ¢ikabilecek cesitli sebeplerden dolayr bu zamanlara kadar
geldi. Tiim bu siire¢ boyunca benden timidini hi¢ kesmeyen, giiler yiizii, bilgi
ve deneyimlerini benimle paylasan saygideger danismanim Prof.Dr. Hatice

BAL YILMAZa,

Tezimin her asamasinda bilgi ve deneyimlerinin yani sira manevi yonden de
her zaman desteklerini iizerimde hissettigim Dr. Ogrt. Uyesi Seyda BINAY "in.
Dr. Ogrt. Uyesi Ebru YILDIZ'm ve Akademik Asist. Pelin GOKOGLU
GURER'IN dostluklarina,

Calisma hayatim ve yiiksek lisans egitim doneminde desteklerini esirgemeyen
[zmir SBU Tepecik Egitim ve Arastirma hastanesindeki saygideger

arkadaslarima,

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar:

Hemsireligi Anabilim Dal1 6gretim {iyesi ve elemanlarina,

Hayatimin her déneminde yanimda olan, sevgi ve emeklerini hep iizerimde

hissettigim, canim annem, babam ve kiz kardesime,

Sevgili esim Hakan Calis' a sabrindan, sevgisinden ve desteklerinden dolay1

cok tesekkiir ediyorum.

Ve canim ikizlerim; sizi ¢ok seviyorum, varliginiz i¢in size ayrica tesekkiir

ediyorum.

[zmir, 5.08.2019 Aysun CALIS
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(“)zgeg:mis

Aragtirmaci, 1986 yilinda Edremit/Balikesir ' de dogmustur. 2005-2009 yillar
arasinda Mersin Universitesi Saglik Yiiksek Okulu hemsirelik béliimiinde
lisans egitimini tamamlamistir. Saghik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
Ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2010 tarihinden itibaren hemsgirelik
meslegini icra etmektedir. Ayn1 hastanede Neonatal Yogun Bakim Servisinde 7
yil ve neonatal Cerrahi Yogun Bakim Servisinde de 2015 yilindan bu zamana

calismaktadir.

2012 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinin Cocuk Saghgi Ve

Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimine baslamistir.

E- posta: calisaysun@gmail.com
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