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BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi, bu tez ¢aligsmasi ile elde edilmeyen biitiin bilgi
ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigima,
yine bu tez caligmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini1 beyan ederim.

Stikrii Arman AKSOY



TESEKKUR

Yiiksek lisans ders donemi ve tez asamasi siiresince gerek akademik birikimi
ile bilimsel destek, yonlendirme ve onerilerini, gerek bir anne sefkati ile ilgi, alaka ve
hosgoriisiinii esirgemeyen, mesleki egitimimde en biiyiik sanslarimdan birisi olarak

gordiiglim saygideger hocam degerli danismanim Prof. Dr. Nevin SANLIER’e,

Tez asamasiin ilk giinlinden beri beslenme bilimiyle alakali katkilar1 ve
manevi destekleri ile verilerin istatistiksel analizlerinin degerlendirilmesinde yardimci

b

olan can arkadaslarim ve e,

Bilimsel etik, ¢calismamin istatistiksel acidan planlamasi ve bilim diinyasinin
incelikleri konusunda bana 6zel olarak destek veren ve kendi tecriibeleri ile her zaman
yanimda olan ve tez siirecinde moral olarak her diistiigiimde beni kaldiran, diinyada

[ 2

bir esi daha olmayan bitanecik kardesim a,

Cocuklugum, ergenligim, genc¢ligim... Hayatimin tiim evrelerinde varliklariyla
maddi, manevi her tiirlii desteklerini hissettigim, bugiinlere gelmemde biiyiik emekleri
olan, onlarin evlatlar1 olmaktan ve tarthe isimlerini bu tez araciligi ile not
diisebilmekten onur ve gurur duydugum teyzem [, annem

ve babam a,

O olmasaydi asla olmayacak olan bu tezin tamamlanmasinda gerek nisanlilik
gerek evlilik siirecimizde gece giindiiz demeden beni destekleyen, 6zverisi ve anlayisi
ile bana caligma imkani sunan, enerji ve motivasyon kaynagim, hayat arkadagim, can

yoldasim, degerli esim ’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. OZET

ANNELERIN ANNE SUTU iLE ILGILi ALGI DURUMLARIYLA EMZIRME
OZYETERLILIKLERININ BEBEK BESLENMESI TUTUMU UZERINE
ETKIiSIiNIN INCELENMESI

Bu calisma, annelerin anne siitii ile ilgili algilariyla emzirme 6zyeterliliklerinin bebek
beslenmesi tutumlarina etkisinin incelenmesi amactyla planlanmig ve yiiriitiilmstir.
Calismaya Ankara ilinde yasayan ve 0-24 ay arasi bebegi olan 106 goniillii anne (yas
ortalamast 30.4£5.36 yil) katilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
formunda annelere genel bilgileri igeren sorular ile Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi
(DSBO), Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (IOWA), Eriskinlerin Anne Siitii Ile ilgili
Alg1 Olgegi (ASAO), Postpartum Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (EOYO) yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulanmistir. Annelerin %65.1°1 bebeklerini ilk bir saat i¢inde
emzirmis, %71.8°1 ilk 6 ay bebegini sadece anne siitii ile beslendigi saptanmuistir.
Annelerin ortalama emzirme siiresi 9.61+7.50 aydir. Annelerin IOWA, EOYO ve
ASAO 6lgekleri ortalama puanlari sirastyla 69+5.30, 62.37+8.69, 125.43+27.88 dir.
IOWA olgegine gore emzirmeye yatkin annelerin EOYO (EY: 66.56+3.57, K:
58.90+10.07) ve ASAO (EY: 136.08+£22.83, K: 116.62+28.77) puanlar1 kararsiz
annelere gore yiiksektir (p<0.05). IOWA ile EOYO ve ASAO &lgekleri arasinda
pozitifiliski, DSBO 6l¢egi arasinda negatifiliski tespit edilmistir (p<0.05). EOYO’den
ve ASAQO’den alinan puanda 1’er puanlik artis IOWA 6lgeginde sirastyla 0.223 ve
0.086 puan artisa neden olmaktadir. EOYO 6lcegi ile IOWA &lceginin iligkisinde
ASAQO 6lgeginin  kismi aract roli vardir (B=0.087, SH=0.038, %95
GA=[0.0317,0.01789]; p<0.05). Olusan modellemede bebek beslenmesi tutumundaki
varyansin %33.9’u aciklanmaktadir. Sonug olarak annelerin anne siitii ile ilgili algis1
ve emzirme Ozyeterliligi arttikga bebek beslenmesi tutumunda emzirmeye yatkin olma
egiliminin arttig1 tespit edilmistir. Bu nedenle anne siitii ve emzirmeyi tesvik edici
yenilik¢i uygulamalar degerlendirilirken bu konuya iliskin egitimlerin de planlanmasi
faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Emzirme, 6zyeterlilik, anne siitii algisi, bebek beslenmesi tutumu



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF MOTHERS' PERCEPTIONS
RELATED TO BREAST MILK AND BREASTFEEDING SELF-EFFICACY
ON INFANT FEEDING ATTITUDE

This study was planned to examine the effects of mothers' breast milk perceptions and
breastfeeding self-efficacy on infant feeding attitudes. Number of 106 volunteer
mothers (mean age 30.445.36 years) living in Ankara and having babies ages between
0-24 months participated in the study. In the questionnaire prepared by the researcher,
questions containing general information and Postpartum Bonding Questionnaire
(PBQ), Infant Feeding Attitude Scale (IOWA), Breast Milk Perception Scale for
Adults (BPSA), Postpartum Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES) were applied
to the mothers by face to face interview technique. More than half of the mothers
(65.1%) breastfed within the first hour, 71.8% of them exclusive breastfed for the first
6 months. Mean breastfeeding duration of the mothers was 9.61+7.50 months. The
mean scores of the IOWA, BSES, and BPSA were 69+5.30, 62.37+8.69,
125.43+27.88, respectively. Mothers who are predisposed to breast-feeding had higher
scores on BSES (PB: 66.56+3.57, UD: 58.90+10.07), BPSA (PB:136.08+22.83,
UD:116.62+28.77) compared to undecided mothers (p<0.05). A positive correlation
was found between IOWA and the BSES and BPSA, and a negative correlation was
found between the PBQ (p<0.05). An increase of 1 point each in the BSES and BPSA
scores leads to an increase of 0.223 and 0.086 points in the IOWA, respectively. The
BPSA has a partial mediator role in the relationship between the BSES and the IOWA
(B=0.087, SE=0.038, %95 BCa CI=[0.0317,0.01789]; p<0.05). In the resulting
modeling, 33.9% of the variance in the infant feeding attitude is explained. The results
of the study show that as mothers' perception of breast milk and breastfeeding self-
efficacy increase, the tendency to be prone to breastfeeding in infant feeding attitude
increases. Hence evaluating innovative practices that encourage breast milk and
breastfeeding, it will be useful to plan trainings on this subject.

Key Words: Breastfeeding, self-efficacy, breast milk perception, infant feeding
attitude



3. GIRIS VE AMAC

Yasamin erken donemlerinden baslayarak yeterli ve dengeli beslenmek hem
fiziksel hem ruhsal sagligin uzun siireli saglanmasi ig¢in ¢ok O6nemlidir (1). Anne
siitiiniin bebek beslenmesi ve genel beslenme biliminde referans alinacak normatif
standart oldugu arastirmalar ve bilimsel incelemelerde ortaya konmustur (2). Dogum
sonrast laktasyonla birlikte annenin bebegini besleme sekli ve anne siitii ile emzirme
siiresi bebegin enfeksiyonlara ve komplikasyonlara karsi direngli olmasini
saglamaktadir (3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne
stitiiyle (SAS), iki yasina kadar ise tamamlayict beslenme ve anne siitii ile
beslenmesini Onermektedir (4). Diinya genelinde bebeklerin sadece %38’inin
yasamlarinin ilk alti ayinda SAS ile beslenebildikleri gergegi diisiiniildiiglinde hem
bebek ve annenin sagligi hem de toplum ve {ilkelerin gelecegi i¢in anne siitiiniin tegvik
edilmesi onem arz etmektedir (5, 6). Saglik otoriteleri bu oranin 2025 yilina kadar %50
olmasimi hedeflemektedirler (7). Anne siitiiniin saglik acisindan kisa ve uzun vadeli
faydalar1 nedeniyle bebek beslenmesi sadece bir yasam tarzinin 6tesinde halk saglig

sorunu olarak dikkatle ele alinmalidir (2).

Bebegin ek vitamin ve tibbi gereklilik durumunda ilag verilmesi haricindeki
durumlarda baska besin verilmeksizin SAS ile beslenmesine “tam emzirme”
denmektedir (8). Bebeklerin anne siitii ile beslenmesi saglikli bitylime ve gelismenin
saglanmasi agisindan en O6nemli etkenlerden bir tanesidir (9) Sosyodemografik ve
kiiltiirel etmenler annelerin emzirmeye baslama istatistiklerinde etkilidir (2). Turkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore Tiirkiye’de dogumdan sonra
ilk 1 saat iginde anne siitii alan bebek oran1 %71’dir (10). Anneden salgilanan ilk siit
olan kolostrum bebegin bagisikligint giiclendirmekte, sindirimi kolaylastirmakta,
beyin ve sinir sistemini gelistirmekte, igerdigi biiylime faktorleri sayesinde bebegi yeni
baslamis oldugu hayata uyum saglama konusunda desteklemektedir (11). Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasit (TBSA) 2019 verilerine gore Tiirkiye’de annelerin
%23.4’1 bebeklerini 3 ay ve daha az, %29.7’si 4-6 ay, %20’si ise 7-12 ay
emzirmektedir (12). Dogum sonrasi donemde ebeveynler bebege giivenli bir ortam

saglamak, bebegi ile iletisim kurmak, hayatinda ilk kez uygulayacagi yeni roller



ogrenmek, bebekle ilgili sorunlarla bas etmek durumundadir. Bu gibi sorumluluklar
karsisinda anneler bazi sorunlar yasayabilmektedir (13). Anneler emzirmeyi anne siitii

hakkinda bilgi azligi, yetersiz siit algisi, emzirme Ozyeterliligin diisiik olmas1 vb.

nedenlerle birakmaktadir (14-16).

Emzirme ozyeterliligi, annenin emzirmeyi basarip basaramayacagini, bunu
basarmak i¢in ne kadar ¢cabalayacagini ve emzirme hakkindaki duygu ve diisiincelerini
etkilemektedir (17). Yapilan calismalarda emzirme Ozyeterliligi ve annenin 6z
giiveninin artmasinin emzirme sonuglaria olumlu etki edecegi gosterilmistir (18, 19).
Tiirkiye’de annelere dogum Oncesi emzirme ve anne siitiiniin onemine dair egitimlerin
yayginlastirilmasi 6nerilmektedir (20). Verilecek bu egitimler sayesinde anneler bebek
beslenmesinde herhangi bir sorunla karsilastiklarinda ¢oziim iiretebilecek, ayni
zamanda emzirme konusunda 6zyeterliligi diisiik annelerin sayist ve emzirmeden

vazge¢cme oranlari azalacaktir (21, 22).

Bu ¢aligmada; annelerin anne siitii ile ilgili algi durumlarinin ve bebeklerini
emzirirken yasayabilecekleri en Onemli sorunlardan birisi olan emzirme
ozyeterliliklerinin  bebek beslenmesi tutumuna etkisinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.



4. GENEL BILGILER

Icerisinde bulunan besin dgelerinin hassas orani ve dinamik olarak isleyen
laktasyon siireci anne siitiinii bebegin yasamsal ihtiyaglarini ilk 6 ay karsilayabilen tek
besin yapmaktadir (23). Daha uzun siire anne siitii ile beslenmek bebeklerin ¢ocukluk
cag1 astimi, fazla kilolu olma vb. risklerini azaltirken daha az hastaneye yatis, yliksek
bilissel gelisim gibi faydalar1 saglamaktadir (24, 25). Emzirme ve anne siitii hakkinda
egitim alan annelerin emzirme 6zyeterliliklerinin arttig1 ve dogum sonrasi bebeklerini
emzirme siirelerinin daha uzun oldugu bilinmektedir (26, 27). Bu noktada emzirme
Ozyeterlilik ve anne siitii ile ilgili alginin bebek beslenmesi tutumu lizerinde etkisi

bulunmaktadir (28, 29).

4.1. Anne Siitii

Anne siitii, fetal depolarin1 anneden yeterince almis her bebegin ilk 6 ay
boyunca baska hicbir ek besine ihtiya¢ duyulmadan normal gelismesine yetecek besin
Ogelerinin tiimiinii karsilayan dogal bir besindir (30). Anne siitli, bebegin saglikli

olmasini saglar, sindirimi kolaydir ve enfeksiyonlara karst koruyucudur (31).

Her anne bebegini ¢esitli nedenlerle her zaman anne siiti ile
besleyememektedir. Annenin siitiinii 6nceden saklayip bebegine verme imkaninin
olmamasi durumunda bebekler baska saglikli bir annenin siitii ile beslenebilir (32),
anne ile bebegin ayr1 kalmasi durumunda ise anne siitii dnceden sagilarak bebege
verilebilir. Sagilan anne siitii oda sicakliginda 3 saat, buzdolabinda (+4°C) 3 giin ve
derin dondurucuda (-18°C) 3 ay saklanabilmektedir (33).

Anne siitii dogum sonrasi salgilandig1 zamana gore kolostrum, gegis siitlii ve

olgun siit olarak adlandirilmaktadir.

4.1.1. Kolostrum

Dogumu takip eden ilk bes giinlilk donemde salgilanan anne siitiine kolostrum
denmektedir (34). Icerisindeki P-karoten nedeniyle koyu sari renktedir (35).

Kolostrum gebeligin ikinci trimester doneminde memede iiretilmeye baglanmaktadir



(36). Olgun siite gore yag ve laktoz igerigi diisiik, protein igerigi yiiksektir (33).
Kolostrum; bagisiklik saglayici antimikrobiyal ajanlar, yliksek miktarda protein,
biiyiime ve doku onarim faktorleri igermektedir (37). Bu nedenle yenidogan bebeklerin
dogumdan sonraki ilk bir saat igerisinde anne siitii ile bulusmalar1 saglanmalidir (9).
Anneden gelen ilk siit olan kolostrum ilk gilinlerde miktar olarak az salgilanmaktadir
ve bu durum annelerin yetersiz anne siitii algisina neden olabilmektedir (38). Anne
siitli dogum sonrasi ilk giin toplam 40-50 mL salgilanmakta, on bes giin sonunda bu
miktar 700-800 mL’ye ulasabilmektedir (33). Bunun yani sira bebegin mide kapasitesi
ilk giin 5-7 mL, tiglincii giin 22-27 mL, yedinci giin 45-60 mL, birinci ayinda ise 80-
150 mL’dir (39).

4.1.2. Gegis Siitii

Dogumdan sonra 6. ve 15. giinler arasinda salgilanan anne siitiine gegis siitii

denir (34). Gegis siitiiniin protein ve mineral igerigi kolostrumdan diisiik olgun siitten

ise yliksektir (40).

4.1.3 Olgun Siit

Olgun siit, dogumu takip eden 15. giinden itibaren bebegin siitten kesilecegi
zamana kadar salgilanan anne siitiine verilen isimdir (34). Olgun siit bebegin ilk alt1
aylik ihtiyacim1 bagka bir besine ya da suya ihtiyag duyulmadan tek basina
karsilamaktadir. Iceriginin yaklasik %901 sudur. Olgun siit emzirme esnasinda icerik
olarak degiskenlik gosterir. On siit denilen, emzirmenin basinda salgilanan anne siitii
su, protein, karbonhidrat ve vitaminler bakimindan zenginken son siit denilen
emzirmenin son boliimiinde salgilanan anne siitli ise doygunluk saglayan yaglardan
zengindir (30). Bu nedenle emzirme siirecinde memenin tam olarak bosaltilmasi 6nem

arz etmektedir (41).
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Sekil 4. 1. Kolostrum ve Olgun Siit Arasindaki Farklar (42)

4.2. Anne Siitiiniin Icerigi

Anne siitii, i¢erisinde karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral olmak tizere
makro ve mikro besin dgelerini bir arada bulunduran, yenidogan bebegin optimal
bliylime ve gelismesi i¢in altin standart olarak kabul edilen tek enerji ve besin
kaynagidir (43). Anne siitiiniin igerigi emzirme siiresi, bebegi dogum agirligi ve
zamani, annenin saglik sorunlari gibi pek c¢ok etmenlerden dolayr devamlhi
degismektedir (11, 44). Anne siitiiniin igerigi annenin yetersiz beslenmesinden ve diyet

orlintlistinden etkilenmekte olup, bu durum bebegin biiylime ve gelismesine olumsuz

etki yapabilmektedir (45).




Tablo 4. 1. Kolostrum ve Olgun Anne Siitiiniin Besin Ogeleri Bilesimi (100 mL) (33)

Enerji ve Kolostrum Olgun | Enerji ve Kolostrum Olgun
besin dgeleri Siit | besin dgeleri Siit
Enerji (kkal) 58 70 K vitamini (mcg) 0.2 0.21
Laktoz (g) 5.3 7.3 | Tiamin (mcg) 15 16
Protein (g) 2.3 0.9 | Riboflavin (mcg) 25 35
Kazein (mg) 140 187 | Niasin (mcQ) 25 200
a 218 161 | Folik asit (mcg) - 5.2
Laktoalbumin
Laktoferrin (mg) 330 167 | Be vitamini (mcg) 12 28
IgA (mg) 364 142 | Bz vitamini (mcg) 200 26
Yag (g) 2.9 4.2 | Cvitamini (mg) 4.4 4.0
Kolesterol (mg) 27 16 Kalsiyum (mg) 23 28
A vitamini (mcg) 89 47 | Sodyum (mg) 48 15
Beta-karoten (mcg) 112 23 Potasyum (mg) 74 58
D vitamini (mcg) - 0.04 | Demir (mcg) 45 40
E vitamini (mcg) 1280 315 | Cinko (mcg) 540 166
4.2.1. Enerji

Anne siitiinlin enerji igerigi 70 kkal/100mL’dir (33). Anne siitiiniin tiretimi i¢in
gerekli olan enerji annenin kendi yag dokularindan (adipoz doku) ve beslenme ile
aldig1 diyet yagindan saglamaktadir. Bu nedenle emziklilik (laktasyon) doneminde
annenin beslenmesine 6zen gosterilmeli ve giinliik enerji alimina ek yapilmalidir.
Yaglarin yani sira karbonhidratlar da annenin siit salgilamasi i¢in kullanilmaktadir.
Anne siitlinlin enerjisinin yaklasik yaris1 yaglardan %38’1 ise karbonhidratlardan

saglanmaktadir (46).

4.2.2 Protein

Anne siitiinlin protein igerigi kolostrumda 2.3 g/dL, laktasyon déneminde
salgilanan olgun siitte 0.8-0.9 g/dL’dir (33, 47). Anne siitiiniin protein igerigi inek
stitiine gore daha diistiktiir. Ancak anne siitiiniin biyoyararlilig1 daha yiiksektir ve bu
durum anne siitii proteinlerinin viicut proteinlerine doniisiim oranini Net Protein
Kullanimi (NPU) %100 artirmaktadir (48). Anne siitiindeki proteinler whey ve kazein
proteinleridir ve whey/kazein proteini oran1 60/40’tir. Inek siitiinde ise bu oran
20/80°dir (49). Anne siitiiniin kazein miktar1 daha az oldugu igin inek siitiine gore
sindirimi daha kolaydir. Anne siitiinde bulunan whey proteinleri; a-laktoalbiimin,

laktoferrin, immiinglobulinler, lizozim, albiimindir (50). Anne siitiinde bulunmayan -



laktoalbiimin inek siitiinde bulunur ve siit proteini alerjisine neden olabilmektedir (51).
Laktoferrin anne siitii total proteininin %10-25’ini olusturmakta ve demir baglayici

Ozelligi ile anne siitiinden gelen demirin biyoyararliligini artirmaktadir (46).

Anne Siitil Inek Sura

— Whey protein —

Anti-enfelrif
protemler

Sindirim Kolay Sindirim Zor

Sekil 4. 2. Anne Siitii ve Inek Siitii Arasindaki Protein Kalitesi Farki (42)

4.2.3. Karbonhidrat

Anne siitlinlin %7’si enerji kaynagi olan laktozdan olugsmaktadir. Laktoz oram
dogum sonrasi 3. haftadan itibaren ¢cok de§ismez ve bu durum anne siitiindeki ozmotik
basinci dengede tutarak kalsiyum ve magnezyum gibi minerallerin emilimine yardimci
olur (50). Laktozun yapitasi galaktoz ile lipitlerin birlesmesiyle beyin geligimi
desteklenmektedir (52). Bir litre olgun anne siitii yaklasik 10-15g oligosakkarit
icermektedir (53). Laktozun sindirilmeyen kismi ile anne siitiinde bulunan
oligosakkaritler yararli bagirsak bakterileri Laktobasillus ve Bifidobacteriumun

biiylimesinde etkin rol oynayarak antienfektif islev gostermektedir (54).



4.2.4. Yag

Olgun anne siitiiniin %3-5’1 yagdan olusmaktadir (47). Siit bezindeki epitel
hiicrelerden sentezlenen anne siitiiniin yag icerigi, yenidogan bebeklerin toplam enerji
gereksinmesinin yaklasik olarak %55’ini karsilar (43). Anne siitiiniin yag icerigi
preterm bebeklerde term bebeklere gore daha yiiksektir (44). Anne siitiiniin yag orani
giiniin saatlerine gore degisim gostermektedir (11). Sabah erken saatlerde salgilanan
anne siitliniin yag icerigi daha azdir (55). Bebeklerin doygunluk siireleri anne siitiiniin
yag ylizdesi ile de iligkilidir. Yag yiizdesi diisiik anne siitii ile beslenen bebeklerin
tokluk hissettikleri siire azalip kisa siirede tekrar emme istegi meydana gelmektedir
(56). Emzirmeyle meme bosalirken siitteki yag miktar1 artar. Bu nedenle emzirme
esnasinda son siitte On siite gore daha yiiksek yag miktar1 bulunmaktadir. Memede

kalan siit seviyesi %20’ye diistigiinde siitlin yarisi yagdan olugmaktadir (45, 57).

Anne siitiinde en biiylik enerji kaynagi olan yaglar ¢oklu doymamis yag asitleri
ve yagda c¢oOziinen vitaminler vb. esansiyel besin dgelerini de icermektedir. Anne
stitiinde bulunan lipidlerin bebeklerde hiicre zar1 kompozisyonunda, gastrointestinal
fonksiyonlarda, sinirsel gelisim ve bagisiklik sisteminde 6nemli biyolojik gorevleri
vardir (58). Fosfolipidler hiicre zarinda yer alip hiicrelerin birbirini tanimasinda 6nemli
role sahiptir (59). Anne siitiindeki yaglarin %98-99’u trigliseritlerden olugmaktadir
(58). Doymus yag asitlerinden en ¢ok palmitik asit anne siitiinde bulunurken tekli
doymamuis yag asitlerinden ise en ¢ok oleik asit bulunmaktadir (60). Coklu doymamis
yag asitleri olan EPA (eikosapentaenoik asit), DHA (dokosaheksaoneik asit) ve
aragidonik asit gibi ¢oklu doymamis yag asitlerinin beyin gelisimi ve goz retina

tabakasinin olusumunda olduk¢a 6nemli gorevleri vardir (61, 62).

Anne siitiinde bulunan kolesterol beyin gelisimi esnasinda sinir sistemindeki
miyelinin olusumunda gorev almaktadir (63). Kolosturumdan olgun siite gecerken
trigliserit ve orta zincirli yag asitlerinin (MCT) konsantrasyonu artarken, sinir
sisteminin gelisiminde rolii olan kolesterol ve esterlesmis kolesterol miktar
azalmaktadir (45) Anne siitii ile beslenen bebeklerin plazma kolesterol igerigi formiil
mama ile beslenen bebeklere gore daha yiiksektir (64). Yiiksek kolesterol igerikli anne

stitiinii tiiketen bebeklerde diisiik kolesterol igerikli formiil mamalar tiikketenlere gore
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daha az endojen kolesterol iiretimi goriilmektedir (65). Son yapilan bir ¢alismada
bebeklik doneminde yeterli anne siitli alan yetiskinlerde formiil mama ile beslenen
bebeklere gore total ve LDL kolesterol degerlerinde anlamli bir diistikliik tespit
edilmistir (66).

Tablo 4. 2. Anne Siitii ve Inek Siitiiniin Elzem Yag Asidi Bilesimi (g/100mL siit) (46)

Yag asidi Anne siitii Inek siitii
n-6 serisi
Linoleik asit 8.3 1.1
Aragidonik asit 1.8 1.0
Toplam 10.1 2.1
n-3 serisi
o-linoleik asit 0.4 Yok
EPA Var Yok
DHA Var Yok

4.2.5. Vitamin ve Mineral

Anne siitiinlin vitamin ve mineral igerigi annenin beslenmesine ve diyetine
gore degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle laktasyon siirecinde annenin disardan

vitamin ve mineral destegine ihtiyaci olabilir (67).

Anne siitindeki D ve K vitaminleri haricinde suda ya da yagda ¢oziinen
vitaminlerin miktarlart yeterli diizeydedir (68). K vitamini eksikligi kaynakli
pihtilasmama sorunu ile karakterize hemorajik hastaligi riskini azaltmak igin
yenidogana dogum sonrast 0.5-1.0 mg Ki vitamini (fitomenadion) intramiiskiiler
olarak uygulanmalidir (69). Anne siitiinde D vitamini aktif formu olan 1,25(OH)2D
seklinde bulunmaktadir (70). Serum D vitamini konsantrasyonunu muhafaza etmek
i¢in anne siitii ile beslenen bebeklere dogumdan itibaren giinliikk 400 1U D vitamini
verilmelidir (71). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi “D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi
ve Kemik Sagliginin Gelistirilmesi Programi” kapsaminda 2005 yili mayis ayindan
itibaren beslenme bicimine bakilmaksizin tiim yenidogan bebeklere bir yasini
dolduruncaya kadar 400 IU/giin veya 3 damla olacak sekilde D vitamini destegini aile
hekimlikleri araciligiyla iicretsiz saglamaktadir (72). Ayrica Tirkiye’de Saglik
Bakanlig1 tarafindan 2011 yilindan itibaren gebelikte 12. haftadan baglanip dogum

sonrasi 6. aya kadar olmak iizere toplam 12 ay siireyle annelere giinliik tek doz olarak
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1200 IU (9 damla) D vitamini destegi uygulanmaktadir (73). E vitamini miktar1 anne

stitiinde inek siitiine gore daha fazladir (34).

Mineraller saglikli bliyiime ve gelismenin saglanmasi igin esansiyel mikro
besin ogeleridir (74). Anne siitiniin mineral kompozisyonu bebegin tam olarak
gelisimini tamamlamamis olan bobregine uygundur (75). Anne siitiinde sodyum
miktar1 inek siitline gore disiiktiir (76). Bu durumda yaklastk 286 mOsm/kg
osmolariteye sahip anne siitii bebegin bobregi igin soliit yiike neden olmamaktadir
(77). Anne siitiinde mineral miktarlari diisiik ancak biyoyararliliklar1 yiiksektir (78).
Anne siitliniin eser elementleri selenyum, krom, magnezyum, bakir, ¢inko ve demir
iken biiyiik inorganik bilesenleri kalsiyum ve fosfordur. Kalsiyum, fosfor ve selenyum
annenin diyetinden etkilenmektedir (46). Ancak kalsiyum fosfordan iki kat daha fazla
oldugu i¢in emilimi daha yiiksektir. Bu durum kemik mineralizasyonunda avantaj
saglamaktadir (79). Anne siitiinde bulunan kalsiyum inek siitiine oranla daha diisiiktiir.
Inek siitiindeki kalsiyum orani1 anne siitiiniin dort kati olmasma ragmen bebegin
bagirsak pH’sinin asidik olmasi ve yag emiliminin daha iyi, fosfor emiliminin daha

diisiik olmasindan dolay1 anne siitiindeki kalsiyumun %55°1 emilir.

Cinko ve selenyum miktar1 olgun siite gore kolostrumda daha fazladir (80).
Demir ve ¢inkonun ise anne siitinde miktari1 az ancak biyoyararliligi yiiksektir (4).
Prematiire bebekler biiylime ve hematolojik durumlari olgunlagana kadar hem
multivitamin preparatt hem de oral demir destegi almalidir. Demir depolarinin
desteklenmesi i¢in ilk 6 ay oral demir destegi gerekebilmektedir (2). Tiirkiye’de Saglik
Bakanlig: tarafindan 2004 yilindan itibaren “Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi,
Desteklenmesi ile Demir Yetersizligi Anemisinin Onlenmesi ve Kontrolii Programi:
Demir Gibi Tiirkiye” programi kapsaminda 4-12 ay aras1 bebeklere glinde 10 mg demir

takviyesinde bulunulmaktadir (33).
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4.2.6. Biiyiime Faktorleri

Anne siitlinde bulunan biiyiime faktorleri; epidermal biiyiime faktorii (EGF),
sinir bliyiime faktorii (NGF), insiilin biiytime faktorii (IGF-1), meme kaynakli biiylime
faktori (MDGF), koloni uyarici faktor (CSF), taurin, etanolamin, fosfoetanolamin ve
interferon’dur (46, 81). EGF biiyiime faktorii dogum sonrasi bagirsak dokularinin
olgunlasmasinda ve bagirsak mukozasmin iyilesmesinde gorevlidir. Ayrica
kolostrumda anne serum seviyesinden 2000 kat daha fazladir. NGF enteral sinir
sisteminin gelisiminde etkilidir. IGF-1 doku bitylimesinde goérevlidir (67, 81). Taurin,
hiicre zar1 biitiinliigiinii saglayan, gz retinast zararini Onleyen ve biliylimeyi

diizenleyen bir aminoasittir (46).

4.2.7. Antienfektif Ogeler

Anne siitii, icerisindeki biyoaktif bilesenler sayesinde yenidoganin bagisiklik
sisteminin gelisimini saglar ve bulasict hastaliklara karsi korumaktadir (81).
Bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii (SAS) ile beslenmesi gastrointestinal
enfeksiyonlart azaltir (82). Anne siitiindeki oligosakkaritler yenidoganin bagirsaginda
yararli bakterilerin gelismesini saglayan prebiyotikler gibi davranir ve potejenlerin
epitel dokuya tutunmalarin1 engelleyerek koruma saglamaktadir. Ayrica salmonella,
kampilobakter, listerya patojenlerine karsi antienfektif gorevi vardir (53, 83). Anne
siitindeki antienfektif proteinler ise whey proteinlerinin g¢esitleridir. Bunlarin
baslicalar1 lizozim, o-laktoalbumin, immiinoglobulinler, laktoferrin ve serum
albiiminidir. Laktoferrin; demiri baglama 6zelligi olan, patojen mikroorganizmalarin
cogalmasmi engelleyen bir proteindir. Bifidus faktorii; bagirsakta pH degerini
diistirerek diyareye neden olan mikroorganizma ¢ogalmasini engelleyen Laktobacillus
bifidus olusumunu saglamaktadir. Lizozim; bakteriostatik etkisi olan bir proteindir.
Interferon ve laktoperoksidaz, viriislere karsi etkili ve bakteriositatik etkisi olan
proteindir. Immiinoglubiilinler; sekretuvar IgA bakterilerinden E. coli, Vibro cholera,
H. influzenza, difteri, pndmoni, salmonella, shigella ve viriislerden polio, rotaviriis,
HIV ve sitogalovirusa karsi etkilidir. Hiicre ve antikorlar; T ve B lenfositler,
makrofajlar, nétrofiller, epitelyal hiicrelerdir. Komplemanlar ve fibronektin; 6zellikle

C3 opsonin olarak gorev yapmaktadirlar (46).
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4.3. Meme Dokusunun Yapisi

Meme, gogiis duvarmin pektoralis major kasi ilizerinde bulunan, agirligi
ortalama 150-200 gram olan ve laktasyon doneminde 400-500 grama ¢ikan bir
yapidadir (84). Meme salgi organidir ve gladiiler dokudan olugmaktadir. Meme
basinin etrafindaki dairesel koyu renkli pigmentli alana “areola” denmektedir. Meme
basi areolanin merkezinde konumlanmistir (85, 86). Areolada bag dokusu, diiz kaslar
ile montgomery tiiberkiilleri bulunmaktadir. Tiberkiiller dogum sonras1 koku
salgilayarak bebegin memeyi algilayip, yonelmesini saglar. Ayni zamanda memede
olusabilecek kayganligi azaltir (30). Meme dokusu hem erkek hem kadinda
bulunmakta iken meme bezleri sadece dogum sonrasi annelerde aktif hale gelip siit
salgilama gorevini yerine getirmektedir (87). Anne siiti meme bezinin gelisimini ve
fonksiyonunu diizenler (81). Meme basinda siit siniisleri bulunmaktadir. Laktasyon

stirecindeki sizdirmazlik 6zelliginden dolayr memede anne siitiinii depolamaktadir

(88).

1. Gogiis Duvart

2. Pektoralis Major Kas1
3. Lobiiller

4. Meme Bas1

5. Areola

6. Laktifer6z Kanal

7. Yag Dokusu

8. Cilt

Sekil 4. 3. Memenin Anatomik Yapisi (89)

14



4.4. Laktasyon

Laktasyon; dogumun gergeklesmesiyle progesteron ve dstrojen hormonlarinin
azalarak memeden siitiin salgilandigi, bebegin anneyi emmesi ile annenin meme
dokusunda biiyiime ve gelisme gibi degisikliklerin oldugu, bebekle anne arasinda bir
bagin olustugu doneme denir (90). Laktasyon tiim memeli tiirlerinin ortak yasamsal

ozelligidir (91). Meme bezinin epitel hiicrelerinden anne siitii salgilanmaktadir (43).

4.4.1. Laktasyon Evreleri

Laktasyon 4 evreden olusmaktadir;

1. Mamogenez: Ostrojen ve hipofiz hormonlarinin etkisiyle ¢ocukluk
cagindaki meme dokusunun biiyliyerek boyut ve agirliginda artis
goriilmesidir. Memenin olgun kadin goégsiindeki seklini ve alveol halini
almasidir (67, 92).

2. Laktogenez: Siitiin salgilanmaya basladigi evredir. ki fazdan olusur.
Laktogenez-1 fazi, gebeligin 2. trimesterinden dogum sonrasi 2. giine
kadar devam eden donemdir ve memedeki epitel hiicreler siit liretmeye
tesvik edilir. Kolostrum olusumu bu asamada saglanir. Laktogenez-2 fazi
ise postpaprtum 3. ve 8. gilinler arasindaki donemdir. Bu donemde
progesteron ve Ostrojen hormonlar1 azalir, salgilanan siit miktarinda artig
gozlenir. Bu fazda memede sicaklik ve doluluk hissedilir (67, 93).

3. Galaktopoez: Postpartum 9. giinden baslayip involusyon evresine kadar
siit salgilanmasinin devam ettigi siirectir (92).

4. Involusyon: Emzirmenin sonlanmasimi takip eden 40 giinliik siireci
kapsayan, inhibe edici peptidlerin etkisiyle siit salgilanmasmin

azalmasiin ve laktasyonun durdugu evredir (67, 93).
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4.4.2. Prolaktin Refleksi

Bebegin ten temasi sonucu anneyi emmeye baslamasiyla, annenin meme
basindan beynine sinirsel iletim gergeklesir. Sinirsel iletim sonucunda beyin tabaninda
bulunan hipofiz bezinin 6n lobundan prolaktin salgilanir. Salgilanan prolaktin kan
dolagimi ile memeye ulagir ve siit salgilanmasini uyarir. Bebegin emmeyi birakmasi
durumunda prolaktin refleksi azalacagindan siit salgilanmasi zamanla durur. Gece
daha fazla prolaktin salgilanmaktadir. Bu nedenle gece emzirmeleri faydalidir.
Prolaktin anneyi gevsetici Ozellige sahip oldugu icin gece emzirmeleri anneyi
dinlendirici etki gosterir. Ayrica prolaktinin ovulasyonu onleyici 6zelliginden dolay1
emzirmeye devam edildigi slirece annenin yeni bir gebelik ihtimali de baskilanmisg olur

(30).

4.4.3. Oksitosin Refleksi

Bebegin memeyi emmesi ile birlikte meme basindan beyine duygusal ileti
gitmeye baglar. Beyin tabaniin arka lobundan oksitosin salgilanir ve kan yoluyla
memeye ulagarak alveol cevresindeki kaslarin kasilmasini uyarir. Bu siitiin
alveollerden laktifer6z kanallara akmasi saglar. Buna oksitosin refeksi (siitiin
bosalmasi refeksi) denir. Oksitosin prolaktinden daha Once iiretildigi i¢in bebek emer
emmez memede depolanan siit disar1 bosalir. Bazi durumlarda annenin bebeginin
aciktigini diisiinmesi bebegi emmese bile memeden siit bosalmasina neden olabilir.
Oksitosin refleksinin 1yi gelismedigi durumlarda prolaktin nedeniyle siit salgilanir.
Ancak oksitosin yoksunlugundan siit disar1 akitilamaz. Annenin bebegini gérmesi,
dokunmasi, agladigin1 duymasi oksitosin refleksini harekete gecirmektedir. Ayni
zamanda dogum sonrasi uterustaki kanamanin azalmasi ve iyilesmenin hizlanmasi
oksitosin hormonu ile iligkilidir. Oksitosin refleksinin olusmasi da dogum sonrasi en
kisa silirede bebegin anneyi emmesi ile olusur. Dogum sonras1 bebegini kisa siirede

emzirmeye baslayan ve siirekli emziren annelerin iyilesme siiregleri kisalir (30).
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4.5. Emzirme

Emzirme, bebek ve c¢ocuklarin saglikli sekilde biiyiime ve gelismeleri igin
gereklidir (94). Zamaninda dogmus ve saglikli bebeklerin her agladiklarinda
emzirilmesi en uygun yontemdir. Emzirme araliklarinin uzamasi durumunda emzirme
stireleri de artmaktadir (95). Emzirme siirecinde bebegin, 6n siitii ve yagdan zengin
son siitli optimum sekilde alabilmesi i¢in emzirme siiresinin her seferde 10 dakikadan
az ve 30 dakikadan fazla olmamasi gerekmektedir (96). Bebek her agladiginda
emzirilmeli, dogum sonras1 ilk haftalarda iki emzirme arasindaki siirenin ii¢ saati

gecmemesine dikkat edilmelidir (97).

4.6. Emzirmenin Yararlari

Bebek beslenmesinde anne siitiiniin kullanilmasimin ve emzirmenin hem
gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde bebek, anne, aile ve toplum igin ¢esitli
yararlar1 vardir. Bu yararlar saglik, beslenme, bagisiklik, sosyal, psikolojik, ekonomik

ve ¢evresel diizeydeki olumlu sonuglari kapsamaktadir (2, 98).

4.6.1. Emzirmenin Bebege Yararlar

Anne siitli bebegin gereksinimlerine gore dinamik olarak degisim gdsteren bir
besin kaynagidir (99). Yenidoganin gastrointestinal sisteminin iglevini tam olarak
yerine getirememesi ve sindirim enzimlerinin yeterince olgunlagmis olmamasi
nedeniyle bebegin ihtiyaci olan besin Ogelerinin emilimi olumsuz etkilenmektedir.
Anne siitiindeki karbonhidrat, protein ve yaglarin bebeklerde en kolay sekilde
sindirimi ve emilimi ger¢eklesmektedir (100). Anne siitii yenidogan bagisiklik
sisteminin olgunlagmasini saglamaktadir (81). Bir yas alt1 bebek 6liim oran1 1800’1i
yillarin sonlarinda %30 seviyelerine yiikselmistir. Bu durumda emzirme yoluyla SAS
alan bebeklerin, biberon ile beslenen bebeklere gore hayatta kalma sanslarinin daha
yuksek, bulasic1 ishal gibi hastaliklarla enfekte olma insidanslarinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (101). Emzirmek yenidoganlar1 bakteriyel menenjit, diyare,

solunum ve idrar yolu enfeksiyonlari, orta kulak iltihabi gibi pek ¢ok hastaliktan
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korumaktadir (98). Emzirmenin bebege besleyici ve bagisikligi kuvvetlendirici
faydalar1 oldugu kanitlanmistir (102). Anne siitii ile beslenen bebekler formiil mama
ile beslenen bebeklere gore daha az enfeksiyon ile karsilasip, hastaneye daha az
yatmaktadirlar (76, 103).

4.6.2. Emzirmenin Anneye Yararlari

Emzirmenin artan oksitosin konsantrasyonu sayesinde rahim duvarinin
iyilesmesini hizlandirdigi ve dogum sonrasi kanamanin ve dolayisiyla enfeksiyon
riskinin azalmasinda etkili oldugu bilinmektedir (104). Annenin emzirme esnasinda
salgiladigi hormonlar depresyona girmeyi Onleyici 6zellik gostermektedir (105).
Bunun yani sira gebelik 6ncesi viicut agirligina geri donmede yardimei olmakta, meme

ile yumurtalik kanseri riskini ve menopoz sonrast donemde muhtemel osteoporoz

riskini azaltmaktadir (82, 98).

4.6.3. Emzirmenin Toplumsal, Cevresel, Sosyo-Ekonomik Yararlari

Annelerin bebeklerine ilk 6 ay SAS ile emzirmeleri lilkelerin milli ekonomileri
agisindan bilyiik fayda saglamaktadir (2). Anne siitiiniin ucuz ve kolay temin edilebilir
olmast onemli bir faktordiir. Anne siitii ile beslenmenin gerceklesmedigi durumda
formiil mama ile bebeklerin beslenmesi gerekmektedir (50). Diisiik sosyoekonomik
diizeydeki ailelerin basta formiil mama olmak iizere et, siit ve siit iiriinleri ile yas sebze
ve meyve gibi gidalara ulagsmalarmin zorlugu disiiniildiigiinde enfeksiyon,
malniitrisyon ve mortalite insidansini azaltmak i¢in bebeklerin ilk 6 ay SAS ile
beslenmesi 6nem arz etmektedir (106). Saglik Aragtirmalari ve Kalite Ajans1 (AHRQ)
tarafindan hazirlanan rapora géore ABD’de annelerin %90’ 1nin bebeklerini ilk alt1 ay
SAS ile beslemesi durumunda yilda 1.3 milyar ABD dolari tasarruf edilmektedir (107).
Emzirmenin ekonomik ve ¢evresel faydalarina formiil mamalarin ambalajlarinin geri
doniisiimii i¢in artan ¢evresel yiikiin azalmasi, formiil mamalarin {iretimi ve tagimasi
icin enerji ihtiyacinin diismesi de eklenebilir (98). Ayrica emzirme, g¢ocuk

hastaliklarinin tedavisi i¢in gérev yapan saglik calisanlarinin is yiikiinii de azaltir

(108).
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4.7. Dogum Sonras1 Erken Yasamda Beslenmenin Onemi

Erken yasamin ilk 1000 giinii, konsepsiyondan baslayip bebegin 2 yasina kadar
uzanan zaman dilimidir (109). Bu siire¢te dogum sonrast ilk 6 aylik dénemdeki
beslenme ve sonrasinda tamamlayici beslenme ile 2 yasina kadar ki donem bebek i¢in
onemlidir (110). Beslenme ile alinan enerjinin bilylime ve gelisme i¢in harcanan kismi1
ilk 3 aylik donemde %35’tir. Bu da yetersiz beslenme sonucu biiyiime ve gelisme
geriliginin en etkili oldugu donemin ilk 6 aylik periyot oldugunu goézler Oniine
sermektedir (111). iki yasina kadar ki zaman dilimi bilyiime ve gelismeyi kritik olarak
etkilemenin yan1 sira uzun donem saglik sonuglari dogurmaktadir. Bebeklerde erken
donem hizli viicut agirlig artisi, yasamin ilerleyen donemlerinde sisman olma, insiilin

direnci gibi metabolik sendroma yatkinlik nedeni olabilmektedir (112).

Bebeklerde beyin gelisimi hamileligin son 3 aymda baslayip 2 yasina kadar
devam etmektedir ve beslenmenin beyin gelisiminde primer rolii vardir (113).
Ozellikle prematiire bebeklerde dogum sonrast ilk haftalarda yiiksek enerji ve makro
besin dgesi aliminin nérogelisimsel sonuglarda iyilesme ve beyin lezyonu insidansinda
azalma ile iliskili oldugu bulunmustur (114, 115). Dogum sonrasi ilk 4 haftalik
donemde yetersiz beslenme kronik inflamasyona bagl kronik akciger hastaliklarina
neden olmaktadir (116, 117). Biitiin bu sonuglar yenidogan beslenmesinin optimize

edilmesinin yasam boyu siirecek olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (118).

4.8. Emziklilik Doneminde Annenin Beslenmesi

Emzirmenin annenin biyolojik ve fizyolojik sagligi ile bebegin saglikli biiytime
gelismesi icin pek ¢ok faydasi vardir (119). Annenin bebegini emzirdigi donemde
enerji ve besin 0gesi gereksinmesi gebelik donemi ve oncesine gore daha yiiksektir.
Laktasyon doneminde annenin meme bezinden salgilanan siit annenin tiikettigi
besinlerin bir {irlinlidiir. Annenin siit salgilamak i¢in ihtiya¢ duydugu enerji ve besin
Ogeleri, gebelik doneminde olusturulan kendi depolarindan ve disardan alinan
diyetinden saglanmaktadir (33). Emziklilik déoneminde annenin beslenmesinde iki

hedef bulunmaktadir. Bunlar;
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1. Kendi gereksinmesini karsilayarak annenin viicudundaki besin oOgesi
depolarinin yerinde tutulmasi,
2. Anne tarafindan salgilanan siitiin icerdigi enerji ve besin ogelerini tam
olarak karsilamaktir (120).
Bu durumda annenin viicut depolarindan saglananin haricinde diyetine enerji ve besin

ogesi eklemesi yapilmalidir (121).

Anne tarafindan bebegi i¢in giinde ortalama 700-800 mL siit salgilanmaktadir.
Bu siitiin salgilanmasi i¢in ihtiya¢ duyulan enerji ve besin dgelerinin yani sira annenin
giinde en az 8-12 su bardag: su tiilketmesi gerekmektedir. Ayrica anne zayiflama diyeti
yapmamali ve bu donemde diyetle giinlik enerji alimi 1800 kkal’nin altina
diismemelidir. Emziklilik siirecinde giinliik enerji aliminin yetersizligi siit yapimini
azaltmakta ve anne siitiinlin besin dgesi kompozisyonunu olumsuz etkilemektedir

(122)

Tablo 4. 3. Emziklilik Déneminde Annelerin Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinmeleri (33)

Enerji ve Besin Ogeleri Kadin Emzikli Kadin
Enerji (kkal/giin) 1786-2551"# +500%°
Protein (g/kg) 0.83* +19 ¢?5-13 g?°
Kalsiyum (mg/giin) 950-1000* 950-1000*
Demir (mg/giin) 16 16
Cinko (mg/giin) 7.5-12.5° +2.92
Iyot (mcg/giin) 150 200

A vitamini (mcg/giin) 650 1300

D vitamini (mcg/giin) 15 15

E vitamini (mg/giin) 11 11

K vitamini (mcg/giin) 90 90

C vitamini (mg/giin) 95 +602

B1 vitamini (mg/giin) 11 14

B2 vitamini (mg/giin) 11 1.6
Niasin (mg/1000kkal) 6.7 6.7

B6 vitamini (mg/giin) 13 2.0
Folik asit (mcg/giin) 330 500

B12 vitamini (mcg/giin) 4 5

119-24 yas 1000 mg, 25-50 yas 950 mg

2 Yetigkin yas gruplarmda gereksinim degerlerine gore eklenecektir

$Kadinlarda 300, 600, 900 ve 1200 mg fitat alimi icin sirastyla 7.5, 9.3, 11 ve 12.7 mg
4 Diyetin protein kalitesi DIAAS=100

® Dogum sonrast ilk 6 ay

® Dogum sonrasi 6 aydan sonra

"Ug degerler PAL degeri 1.4-2.0 araliginda aliarak hesaplanmigtir.

8 Persentil degerleri 50 kabul edilmistir.
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4.9. Emzirme Ozyeterliligi

Bandura tarafindan 1986 yilinda olusturulan Sosyal Biligsel Kurama gore
kisilerin davranislarinda ¢evresel ve bilissel faktorler etkilidir. Bu bilissel faktorlerden
birisi de 6zyeterlilik algisidir. Ozyeterlilik, bireyin bir hedefe ulasmaya veya gorevi

basarmaya yonelik yeteneklerine olan inancidir (123).

Ozyeterlilik kisisel motivasyonu ve basarma yetenegini etkilemektedir (124).
Emzirme tizerinde etkili olabilecek faktorler arasinda 6zyeterlilik algis1 6nemli bir yer
tutmaktadir (125). Bandura’nin 6zyeterlilik kavramini tanimlamasindan sonra Dennis,
kadinlarin emzirmeyi baslatmasi ve devam ettirmesinde Ozyeterliligin etkisini

incelemek i¢in “Emzirme Ozyeterlilik Kurami”m gelistirmistir (126).

Emzirme Ozyeterlilikte; annenin emzirme hakkinda olumlu ve olumsuz
goriigleri, bebegini emzirmeyi isteyip istemeyecegi, bebegini emzirme becerisi,
emzirmede gosterecegi caba ve karsilastigi giicliiklere nasil karsilik verecegi ifade

edilmektedir (127).

Annelerin emzirme 6zyeterliliklerinin etkilendigi faktorler olarak; annenin ruh
hali, saglik profesyonellerinden, ailesindeki bireylerden veya arkadas ¢evresinden
destek almasi, gozlemsel olarak rol model aldig1 bireylerin sergiledigi emzirme
davraniglari, kendisinin daha Onceki emzirme deneyimlerindeki basarisi
belirtilebilmektedir. Anneler bebeklerini emzirmeyi tercih edip ayni zamanda siitiiniin
yetersiz oldugu diislincesine kapilabilirler. Bu gibi durumlarda 6zyeterlilik kavrami
devreye girer ve saglikli sekilde emzirmenin siirdiiriilebilmesi icin Onem arz
etmektedir (126). Annenin emzirme yeteneginin giliglendirilmesi, emzirme hakkinda
tavsiyelerde bulunulmasi ve karsilagilan sorunlar yerine olumlu acidan bakmaya
yogunlasilmasi emzirme Ozyeterliligini artirmak igin yapilabilecekler arasinda yer
almaktadir (46). Ozellikle dogum sonrasi ilk 2 saatlik siire icerisinde annenin
bebegiyle ten temasi kurarak emzirmeye baslamasi, emzirme 6zyeterliligi artiric1 etki

gosterip emzirmenin devamliligi agisindan 6nemli bir etkendir (128).
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4.10. Dogum Sonrasi Baglanma

Dogum sonras1 donem, kisa bir zaman dilimi olup igerisinde olumlu ve
olumsuz sonuglarin gézlemlendigi, psikolojik ve sosyolojik dengelerin bozulabildigi
ve bu gibi degisiklikler sonucunda annenin stres yasayabildigi olaganiistii bir
donemdir (129). Baglanma kurami, insanin kendisi i¢in 6nem arz eden diger insanlarla
duygusal bag kurma yoneliminin sebeplerini agiklar (130). Maternal baglanma tanimi
ise duygusal ve davranigsal bakimdan annenin bebegine baglanmasidir (131).
Dogumla birlikte baslayan ve bebek ile anne arasinda zamanla gelisim gosteren 6zel
bir sevgi bagi olan maternal baglanma dogum sonrasinda annenin ruhsal durumundan
etkilenebilmektedir (132). Dogum sonrasi ilk 1-1.5 saatlik zaman dilimi en duyarl
stire olarak tanimlanir ve bu duyarli dénem siiresince anne ve bebeginin birlikte zaman
gecirememeleri bebegin gelisimini ve annenin dogum sonrasi davranislarini olumsuz
etkileyecegi bildirilmektedir (133). Dogum sonrasinda olusabilecek maternal
baglanma sorunu bebegin beslenme bozuklugu, biiylime ve gelisme geriligi,
huzursuzluk, uyku diizensizligi ve aglama gibi sorunlar yasamasina sebebiyet

verebilmektedir (134).

4.11. Bebeklerde Tamamlayic1 Beslenme

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasamin ilk alti ayinda SAS ile beslenmeyi,
sonrasinda 1ki yasina kadar anne siitii ile birlikte tamamlayici beslenmeyi
onermektedir (135). Tamamlayici besinler, anne siitii haricinde kullanilan formiil
mamalar ile kat1 ve sivi besinler olarak tanimlanmaktadir (136). Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegine (ESPGHAN) gore tamamlayici
beslenmeye 4. aydan once baslanmamasi (<17 hafta), 6. aydan ge¢ kalinmamasi (>26
hafta) onerilmektedir (137). Bebegin ihtiyaci olan besin ve enerji gereksiniminin tek
basina anne siitii tarafindan karsilanamamasi durumunda tamamlayict beslenmeye
baglanir (30). Cogunlukla altinci aydan itibaren anne siitiiniin yetersiz kaldig1 besin
Ogeleri tamamlayict beslenme ile bebege verilmektedir. Buradaki amaglar; bebegi
degisik tatlara alistirmak, diizenli ve dengeli beslenmenin ilk adimlarini atmaktir
(138). Tamamlayict beslenmeye zamaninda ya da kurallara uygun sekilde

baglanmamasi durumunda bebekte biliylime gelisme geriligi goriilebilir. SAS ile
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beslenilmesi durumunda 6-12 ay arasinda bebegin enerji gereksinmesinin yarisi, 12-
24 ay arasinda 1/3’1 karsilanir. Bu nedenle iki yasa kadar anne siitii ile birlikte
tamamlayic1 beslenmenin devam etmesi 6nemlidir (139). Bebegin anne karninda sahip
oldugu demir depolar 6 aylik siiregte tiikenmekte olup anne siitii ile saglanan demire
tamamlayict beslenme ile takviye sarttir (140). Tamamlayici beslenmede bir yas
oncesi tuz, seker ve baharat kullanilmamalidir (141). Tamamlayici beslenmede yer
almas1 gereken besinler incelendiginde tahillar, sebzeler, meyveler, baklagiller, kok
bitkiler gibi bitkisel kaynaklar ile yogurt, pastorize peynir, kirmizi et, tavuk, balik gibi
hayvansal kaynakli besinler sayilabilir. Saglikli kemik gelisimini desteklemek ve
ragitizmi Onlemek i¢in protein, D vitamini ve kalsiyum kaynagi olduklarindan dolay1
siit Uriinleri, kurubaklagiller ve yesil yaprakli sebzeler beslenme Oriintiisiine
eklenmelidir. Tamamlayic1 besinlerin ev kosullarinda, giinlik ve taze olarak
hazirlanmas1 6nem arz etmektedir. Bebege bir seferde birden fazla tamamlayici besin
baslanmamali, yeni besin birkag giin sonra denenmelidir. Anne siitii ile birlikte
tamamlayict beslenme uygulandiginda bebek a¢ iken oncelikle tamamlayict besin
tilketilmelidir. Ailede alerji dykiisii olmast durumunda yumurta, balik, domates, ¢ilek
gibi alerjen olma ihtimali yiiksek besinler veya gluten icerigi yiiksek tahilli gidalar
dikkatli verilmelidir. Anne siitii ile birlikte tamamlayic1 beslenmeye gecen bebeklerde
giinliik 6giin sayilart; 6-8. aylarda 2-3 kez, 9-11. aylarda 3-4 kez, 12-24. aylarda 3-4
kez olmalidir (33, 142).
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5. METOT VE MATERYAL

Bu calisma annelerin anne siitli ile ilgili algi durumlarinin ve bebeklerini
emzirirken sorun olarak karsilasabilecekleri emzirme 06zyeterliliklerinin bebek
beslenmesi tutumuna etkisi olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla planlanip

ylritilmistir.

5.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alismanin érneklemi T.C. Saghk Bakanhig: Saglik Bilimleri Universitesi
(SBU) Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bestepe Ek Binasi yatakli servislerinde Nisan 2020-Ocak 2021
tarihleri arasinda tedavi goren, annesi tarafindan emzirilmis, 0-24 ay aras1 bebeklerin

goniillii annelerinden olusmustur.

Calismanin ornekleminde yer alacak annelerin sayisini belirlemek amaciyla
NCSS PASS 2008 yazilimi kullanilarak power analizi yapilmistir. Bu amacla daha
once yapilmis benzer ¢alismalardan (143-145) arastirilmasi istenen Erigkinlerin Anne
Siitii Ile Tlgili Alg1 Olgegi (ASAQ), Postpartum Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (EOYO),
Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (IOWA), Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi’nin
(DSBO) aritmetik ortalama ve standart sapma skorlarina iliskin bilgileri referans
olarak kullanilmistir. Alfa (0)=0.05, gii¢ (1-f)=0.90 ve sapma (d)=0.10 alinarak
yapilan analiz sonucunda c¢alismaya en az 75 bireyin katilmasi gerektigi

hesaplanmustir.

Bebegi 2 yasindan biiyiik olan anneler, anket uygulama aninda bebegi ya da
kendisi COVID-19 pozitif olan ya da hastanede temas izolasyonunda olan anneler,
bebegini hi¢ emzirmemis anneler, yabanci uyruklu olup Tiirkce bilmedigi i¢in iletigim
kurulamayan anneler, dogustan yarik damak ya da yutma bozuklugu olup enteral

beslenme yontemiyle beslenen bebeklerin anneleri ¢alisma disinda birakilmistir.

24



5.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Ankara Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.03.2020 tarihli 005 nolu kararla
arastirmanin bilimsel yonden uygun olduguna dair Etik Kurul Onay1 alinmistir. Anket
formu katilimcilara uygulanmadan 6nce anneler arastirma hakkinda bilgilendirilmis
(Ek-1) ve arastirmaya katilmaya goniillii olan bireylere “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” (EK-2) okutulup imzalatilmistir. Arastirma verileri yiiz yiize goriisme

teknigiyle anket formu kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmistir.

5.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Katilimcilara uygulanan anket formunda; ebeveynlerle bebege ait genel
bilgilerin ve bebegin beslenmesi hakkinda bilgilerin yer aldig1 32 soru ile Dogum
Sonras1 Baglanma Olgegi (DSBO), Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (IOWA),
Postpartum Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (EOYO), Eriskinlerin Anne Siitii Ile Ilgili
Alg1 Olgegi (ASAO) yer almaktadir (Ek-1). Arastirmada kullanilan &lgekler asagida

irdelenmistir.

5.3.1. Dogum Sonrasi Baglanma Olceginin (DSBO) Degerlendirilmesi

Dogum sonras1 baglanma 6lgegi (DSBO) ilk kez Brokington tarafindan 2001
yilinda “Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ)” ismiyle gelistirilmistir (146).
Olgegin Tiirkiye’de gecerlik giivenirlik calismas1 2014 yilinda Yalcin ve arkadaslari
tarafindan gergeklestirilmistir (147).

Olcek anne ile bebek arasindaki iliskide olusabilecek sorunlara erken tani
koymay1 saglamak amaciyla gelistirilmistir ve anne tarafindan doldurulmaktadir.
Olcekte 6’11 Likert skalasi bulunmaktadir. Skala her zaman=5, cok sik=4, sik=3,
bazen=2, nadiren=1 ve hi¢bir zaman=0 sekilde 0-5 arasinda puanlanmistir. Olgek 17’si
ters olarak puanlanmis toplam 25 maddeden olusmaktadir. Olgegin puan aralig: 0-
125°tir. Olgek “baglanma bozuklugu” ile ilgili 12 madde (Faktor-I), “reddetme ve
sinirlilik” ile ilgili 7 madde (Faktor-1I), “bakim konusunda gerginlik”™ ile ilgili 4 madde
(Faktor-II1), “istismar riski” ile ilgili 2 madde (Faktor-IV) olmak iizere toplam 4 alt
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basliktan olugmaktadir. Alt basliklarin sinir degerleri Faktor-I i¢in 12, Faktor-II igin
17, Faktor-111 i¢in 10 ve Faktor-IV igin ise 3’tiir. Olgek genelinde ise smir deger 26
olarak tanimlanmistir. Anne ile bebek arasindaki iligskinin patolojisi dort alt 6lgek icin
belirlenmis sinir degerlere gore tan1 almaktadir (148). Dort alt 6lgegin sinir degerleri
sirastyla; baglanmada bozukluk (alt 6l¢ek 1) >12, reddetme ve sinirlilik (alt dlgek 2)
>17, bebek bakiminda anksiyete (alt 6l¢ek 3) >10, istismar riski (alt 6l¢ek 4) >3’tiir.

Bu calismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.87 bulunmustur.

5.3.2. Bebek Beslenmesi Tutum Olgeginin (IOWA) Degerlendirilmesi

Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (IOWA Infant Feeding Attitude Scale-11FAS)
De La Mora ve Russell tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir. Olgek annenin
emzirmeye karsi tutumunu degerlendirmek, bebegini besleme seklini belirlemek ve
yaklasik emzirme siiresini tahmin etmek igin tasarlanmistir (149). Olgekte kesinlikle
katilmiyorum=1, katilmiyorum=2, kararsizim=3, katiliyorum=4 ve kesinlikle
katiliyorum=5 seklinde secimli 5°li bir Likert skalas1 bulunmaktadir. Olgekte toplam
17 madde bulunmakta olup 9 madde anne siitiiyle beslemeyi olumlarken, 8 madde
formiil mama ile besleme konusunda olumlu ifadelere yer vermektedir. Formiil
mamay1 olumlayan maddeler ters puanlanmaktadir (1=5, 2=4, 4=2, 5=I). Toplam
Olgek puani 17-85 arasinda degismektedir. Toplam puan; Emzirmeye Yatkin (70-85),
Kararsiz (49-69) ve Formiil Mama ile Beslemeye Yatkin (17-48) olarak
gruplanmaktadir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenilirlik calismasi1 Eksioglu ve
arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda gergeklestirilmistir (150).
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5.3.3. Postpartum Emzirme Ozyeterlilik (EOYO) Olceginin Degerlendirilmesi

Annelerin emzirme oOzyeterlilik durumlarimin degerlendirilmesi i¢in 1999
yilinda Dennis ve Faux tarafindan gelistirilmis, ilk hali 33 maddeden olusan Olgektir
(151). Olgek emzirme hakkinda annelerin kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini
degerlendirmektedir. Analizler sonucunda madde fazlalig1 tespit edilerek, madde-
toplam korelasyonu 0.60’1n altinda olan ifadeler ¢ikarilmistir. Sonugta 2003 yilinda 14
maddelik yeni Porspartum Emzirme Ozyeterlilik Olcegi'nin  kisa sekli
olusturulmustur. Cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur (152). Olgek 5°1i Likert tipte
olup, hi¢ emin degilim=1 ile her zaman eminim=5 arasinda derecelendirilerek
degerlendirilmektedir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan ise
70’tir. Olgegin smir degeri bulunmamaktadir ve alman yiiksek puan emzirme
ozyeterliligin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Dennis 0Olgegin dogum sonrasi
uygulanmasinin ideal oldugunu belirtmis olsa da 6lgek maddeleri gelecek zaman
ifadesi kullanilarak gebelik doneminde de uygulanabilmektedir (152, 153). Olgegin
Tiirkce gilivenirlik ve gegerlik calismast Alus Tokat, Okumus ve Dennis tarafindan
2010 yilinda gergeklestirmis, Cronbach alfa degeri 0.86 bulunarak Tiirk kiiltiirii i¢in
uygun oldugu saptanmistir (154). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.88

bulunmustur.

5.3.4. Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Algi (ASAO) Ol¢eginin Degerlendirilmesi

Olgek, Eren ve Cmar tarafindan 2016 yilinda olusturulmus ve gecerlik
giivenirlik Cronbach alfa degeri: 0.93 bulunmustur (144). Otuz maddeden olusan 6lgek
5’11 Likert tipinde olup, kesinlikle katilmiyorum=1, katilmiyorum=2, orta diizeyde
katiliyorum=3, katiliyorum=4 ve kesinlikle katiliyorum=5 seklinde puanlandirilmistir.
Olgekten alinabilecek puan 30-150 arasindadir. Puanlamada kesim degeri
bulunmamaktadir. Olgek puaninin yiiksek olmasi annenin anne siitii ile ilgili algisinin
iyl oldugunu gostermektedir. Bu calismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.97

bulunmustur.
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5.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada sonucunda verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) istatistik paket programi versiyon 25.0 kullanilmustir.
Elde edilen stirekli degiskenler (nicel degiskenler) aritmetik ortalama, standart sapma,
alt-iist degerleriyle, kategorik degiskenler (nitel degiskenler) ise ylizde degerleri ve
frekans  ile  verilmistir.  Kategorik  degiskenlerin  istatistiksel  olarak
degerlendirilmesinde Chi-Square (X?) testi uygulanmustir. Arastirmada verilerinden
nicel degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedikleri Kolmogorov-Simirnov
veya Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Nicel degiskenlerin degerlendirilmesinde ise
parametrik test kosullarinin saglandig1 degiskenler i¢cin bagimsiz olan iki grubun
karsilastirilmasi amaciyla Independent Samples t-test, ii¢c ve daha fazla bagimsiz olan
grubun karsilagtirilmasi amaciyla ise One-way ANOVA ile birlikte Tukey g¢oklu
kargilagtirma testi kullanilmigtir. Non-parametrik test kosullarinin  olustugu
durumlarda ise bagimsiz olan iki grubun karsilastirilmasi igin Mann-Whitney U testi,
ti¢ ve daha fazla bagimsiz olan grubun karsilastirilmasi i¢in Kruskal-Wallis H testi ile
birlikte Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U uygulanmistir. Degiskenler arasinda
korelasyonlar Spearman korelasyon katsayist (rho) ile incelenmistir. Ayrica SPSS
PROCESS macro programinda yer alan model 1 (moderator), model 4 (mediator)
kullanilarak 5000 yeniden Ornekleme ile degiskenler arasindaki regresyonlar
regresyon katsayisi (B) ve giiven araliklari (bias corrected and accelerated confidence
intervals) ile incelenmistir (155, 156). Biitiin istatistiksel analizlerde istatistiksel

onemlilik seviyesi olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.

5.5. Arastirmada Karsilasilan Sorunlar ve Simirhliklar

Bu arastirmada karsilasilan sorunlardan en onemlisi COVID-19 pandemisi
stirecinde hastane yatakli servislerinde tedavi gdéren bebeklerin anneleriyle kapali
ortam olan hasta odasinda yiiz ylize goriismenin bulasic1 hastalik riskinden dolay1

saglanamamasidir.

Arastirmaya katilan anneler; bebeklerinin kiigiik olmasi, gliniin her saati

bebeklerini emzirmek durumunda kalmalari ve COVID-19 pandemisinden dolay1
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hasta odasinda uzun siire yiiz yiize goriisme yapmak istememeleri nedeniyle
aragtirmaya katilmamis ya da anketi yarida birakmislardir. Bu nedenle daha fazla

anneye ulasmada giicliik yasanmustir.
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6. BULGULAR

6.1. Aileye Ait Tammmlayic Bilgiler

Bu arastirma 0-24 ay arasinda ¢ocuklar1 bulunan 106 anne iizerinde yapilmaistir.
Arastirmaya katilim saglayan annelerin kendisi ve ailesi hakkindaki tanimlayici
bilgiler Tablo 6.1°de verilmistir. Annelerin %84.0’i 35 yasin altinda olup yas
ortalamasi 30.4145.36 yildir. Katilimcilarin yaklasik yarisi (%46.2) liniversite, %36.8’1
ilkokul ve ortaokul, %17.0’si lise mezunudur. Annelerin %31.1°1 ¢alismakta, %68.9’u
calismamakta, %57.5’1 ev hanimi, %23.6’s1 is¢i iken %18.9’u memurdur. Annelerin
egitim dilizeyi artikca calisma oranlart da istatistiksel olarak anlamli sekilde
artmaktadir (p<<0.001). Annelerin hepsi evli ve babalarin tamami hayatta olup yas
ortalamas1 34.09+6.76 yildir. Babalarin %44.3’0 {niversite, %32.1°1 ilkokul ve
ortaokul, %23.6°s1 lise mezunu, yarisi (%50.0) isci, %25.5’1 memur, %22.6’s1 serbest
meslek sahibidir. Annelerin %18.9’unun esleri ile akrabaligi vardir. Ailelerin %83.0’0
cekirdek aile olarak yasamaktadirlar. Annelerin %94.3’1i bebeklerinin bakimini kendi

iistlendigini, %35.7°s1 anneanne tarafindan bakildigini ifade etmistir.
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Tablo 6.1. Aileye Ait Tamamlayici Bilgilerin Dagilimi

Aileye Ait Tamimlayici Ozellikler (n=106) n %
Annenin yasi (yil)

<35 89 84.0

>35 17 16.0
Annenin egitim durumu

Ilkokul ve ortaokul mezunu 39 36.8

Lise mezunu 18 17.0

Universite mezunu 49 46.2
Annenin calisma durumu

Caligiyor 33 31.1

Caligmiyor 73 68.9
Annenin meslegi

Memur 20 18.9

Ev hanimi 61 57.5

Isci 25 23.6
Babanin egitim durumu

Ilkokul ve ortaokul mezunu 34 32.1

Lise mezunu 25 23.6

Universite mezunu 47 44.3
Babanin meslegi

Memur 27 25.5

Serbest meslek 24 22.6

Emekli 2 1.9

Isci 53 50.0
Aile tipi

Cekirdek 88 83.0

Genis 18 17.0
Es ile Akrabalik Durumu

Var 20 18.9

Yok 86 81.1
Bebek bakimindan sorumlu Kisi

Anne 100 94.3

Anneanne 6 5.7




6.2. Bebege Ait Tamimlayic Bilgiler

Bebeklere ait tanimlayici bilgiler Tablo 6.2°te verilmistir. Aragtirmaya katilan
annelerin bebeklerinin %58.5°1 erkek, %41.5’1 kizdir. Bebeklerin %33.0’li 6 aydan
kiigiik olup %67.0°si 6-24 ay arasindadir. Dogum agirligt bakimindan bebeklerin
%13.2°si 2500 g ve altinda, %82.1°1 2501-3999 g arasinda dogup dogum agirligi
aritmetik ortalamasi, standart sapma ve alt-iist degerleri 3.17+£0.54 (1.65-4.3) kg’dur.
Bebeklerin dogum boyu aritmetik ortalamasi, standart sapma ve alt {ist degerleri ise
48.8+3.97 (35-58) cm’dir. Arastirmada yer alan bebeklerin %46.2°si ailede ilk

gocuktur.

Tablo 6.2. Bebege Ait Tanimlayici Bilgilerin Dagilimi (n=106)

Bebege Ait Tanimlayici Bilgiler n %
Cinsiyet
Erkek 62 58.5
Kiz 44 41.5
Bebegin yas1 (ay)
<6 35 33.0
>6 71 67.0
Dogum agirhg (g)
<2500 14 13.2
2501-3999 87 82.1
>4000 5 4.7
Kacina ¢cocuk
Ik cocuk 49 46.2
Ikinci ve iizeri 57 53.8

6.3. Annenin Gebelik, Dogum ve Emzirme Hakkinda Tanimlayic1 Bilgileri

Annenin gebelik, dogum ve emzirme hakkinda tanimlayici bilgileri Tablo
6.3’te verilmistir. Gebeliklerin %72.6’s1 planlt olup dogumlarin %51.9’u vajinal
dogum olarak gerceklesmistir. Ailelerin %45.3’{inlin toplam ¢ocuk sayisi bir iken
%354.7’sinin iki ve lizeridir. Annelerin emzirme hakkinda bilgi aldig1 kaynak olarak
%66’s1 hemsire/ebe, %?26.4’ti yakin c¢evre ve aile biyikleri, %13.2’si
TV/internet/sosyal medya cevabini verirken yartya yakini (%48.1) emzirme hakkinda
kendi deneyimlerinden faydalandigini ifade etmistir. Annelerin %84.0°1 6 ay slireyle

bebeklerin sadece anne siitii (SAS) ile beslenmesi gerektigini belirtmistir.
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Tablo 6.3. Annenin Gebelik, Dogum ve Emzirme Hakkinda Tanimlayici Bilgilerinin Dagilim1
(n=106)

Gebelik, Dogum ve Emzirme Hakkinda Tanimlayici

Bilgileri n o
Planh gebelik durumu
Planli 77 72.6
Plansiz 29 274
Dogum sekli
Vajinal 55 51.9
Sezaryen 51 48.1
Toplam ¢ocuk sayisi
Bir 48 45.3
iki ve iizeri 58 54.7
Emzirme hakkinda bilgi alinan kaynak*
Hemsgire/ebe 70 66.0
Kendi deneyimlerim 51 48.1
Yakin ¢evre ve aile biiyiliklerinden 28 26.4
TV/internet/sosyal medya 14 13.2
Kitap/dergi/gazete/brosiir 13 12.3
Doktor 12 11.3
Diyetisyen 2 1.9
Anneye gore sadece anne siitii verilmesi gereken siire
(ay)
4-6 arasi 5 4.7
6 89 84.0
6-12 arasi 12 11.3

*Birden fazla se¢im yapilmistir.

6.4. Bebegin Beslenmesi Hakkinda Tanimlayic Bilgiler

Bebeklerin beslenmesi hakkinda tanimlayict bilgiler Tablo 6.4’te verilmistir.
Dogumdan sonra bebeklerin %65.1°1 ilk bir saat, %13.2°si 1-3 saat i¢inde anne siitii
almiglardir. Alt1 aydan biiylik bebeklerin %71.8°1 ilk alt1 ay SAS ile beslenmislerdir.
Aragtirmaya katilan bebeklerin %80.2’s1 halen anneleri tarafindan emzirilmektedir ve
ortalama emzirilme siiresi 9.61£7.50 aydir. Anne siitli disinda bebeklere ilk verilen ek
besin %45.3’linde yogurt, %?21.7’sinde formiil mama ve %19.8’inde ¢orbadir.
Bebeklerin %55.7’si biberon, %36.8°1 emzik kullanmaktadir. Formiil mama ile
beslenen bebekler %33.0 iken annelerin %73.6’s1 bebeklerinin normal miktarlarda
beslendigini belirtmistir. Annelerin %38.7’si siitiinlin yetmemesi, %9.4’i bebeginin
anne siitiinii reddetmesi, %31.2’s1 ise tamamlayic1 beslenme zamani gelmesi nedeniyle

anne siitii disinda besin vermistir.
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Tablo 6.4. Bebegin Beslenmesi Hakkinda Tanimlayici Bilgilerin Dagilimi (n=106)

Bebegin Beslenmesi Hakkinda Tamimlayic1 Bilgiler n %
Dogum sonrasi ilk anne siitii alma zamani (saat)

0-1 69 65.1

1-3 14 13.2

3-6 8 7.5

6-24 1 0.9

24+ 14 13.2
i1k 6 ay sadece anne siitii alma durumu*

Aldi 51 71.8

Almadi 20 28.2
Emzirilme durumu

Halen emziriliyor 85 80.2

Emzirilmiyor 21 19.8
Ik verilen ek besin

Yogurt 49 45.3

Formiil mama 23 21.7

Corba 21 19.8

Meyve piiresi 10 94

Ekmek, bebe biskiivisi, kahvaltilik 4 3.7
Biberon kullanimi

Kulland1 59 55.7

Kullanmadi 47 44.3
Emzik kullanimi

Kulland1 39 36.8

Kullanmadi 67 63.2
Mama kullanimi

Kulland1 35 33.0

Kullanmadi 71 67.0
Anne siitii distnda besin verme nedeni

Siitiim yetmiyor 41 38.7

Tamamlayici beslenme zamani geldigi i¢in 33 31.2

Sadece anne siitii ile besliyorum 19 17.9

Bebek anne siitiinii istemiyor 10 94

Caligma durumum nedeniyle 3 2.8
Annenin bebegi hakkinda goriisii

Az yiyor 13 12.3

Normal yiyor 78 735

Cok yiyor 15 14.2

*6 aydan kiiciik bebekler ¢ikarilmigtir.
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6.5. IOWA Olcegine Gore Annelerin Bebek Beslenme Tutumlari

IOWA o6lgegine gore annelerin bebek beslenmesi tutumlarinin dagilimi (%) ve
aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamalari ile standart sapma degerleri (X£SS) Tablo
6.5’te gosterilmistir. Annelerin %45.3’i emzirmeye yatkin iken %54.7’si kararsizdir.
Emzirmeye yatkin annelerin IOWA o6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi 73.6+2.53
iken kararsiz olan annelerin puan ortalamasi 65.3+3.82’dir. Arastirmaya katilan
anneler icerisinde bebegini formiil mama ile beslemeye yatkin (17-48 puan) anne

bulunmamaktadir.

Tablo 6. 5. IOWA Olgegine Gére Annelerin Bebek Beslenmesi Tutumlarmin Dagilim ile
Olgek Puanlarinm Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (SS) Degerleri (n=106)

Bebek Beslenmesi Tutum Olcegi n % X+SS
Emzirmeye yatkin (70-85) 48 45.3 73.6+2.53
Kararsiz (49-69) 58 54.7 65.3+3.82
Toplam 106 100.0 69+5.30

Arastirmaya katilan annelerin bazi 6zelliklerine gore IOWA 6l¢eginden aldigi
puanlarin aritmetik ortalamalari, standart sapmalari, alt-list degerleri Tablo 6.6’da
gosterilmigtir. Annelerin yas1 35 yildan diisiik olanlarin 6lgek puan ortalamasi
(68.94+5.34) yas1 35 yil ve flizeri olan annelerin Olgek puani ortalamasindan
(69.53+5.21) disiiktiir (p>0.05). Egitim durumlarina gore annelerin IOWA o6lgek
puanlar1 en yiliksek ilkokul ve ortaokul mezunlarinin (70.72+5.52) en diisiik ise
iniversite mezunlarinindir (67.84+5.17), (p<0.05). IOWA o6l¢egine gore caligmayan
annelerin puan ortalamasi 69.26%5.57 iken calisan annelerin 68.55+4.68’dir (p>0.05).
Meslegi memur olan annelerin IOWA 6lgeginden aldigi puan ortalamasi 66.15+4.52
iken ev hanimi annelerin 69.56+5.53, isci olan anneleri ise 70.08+4.61°dir. Mesleki
gruplar arasi ortalama puan farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Genis ailede yasayan annelerin [IOWA 6l¢eginden aldig1 puan ortalamasi (71.83+4.58)
cekirdek ailede yasayan annelerin puan ortalamasina (68.47+5.27) gore daha yiiksek
olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Vajinal
yolla dogum yapan annelerin [IOWA puan ortalamasi (68.36+4.80) sezaryen ile dogum

yapan annelerin puan ortalamalarina (69.75%5.74) gore diisiik bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.6. Annenin Bazi Ozel{iklerine Gore IOWA Olgegi Puanlarinin Aritmetik Ortalama
(X), Standart Sapma (SS), Alt-Ust Degerleri (n=106)

IOWA puam .. MWU/KW
X+SS Alt-Ust P
Yas (y1l)
<35 68.94+5.34 53-81 696.00MNV
>35 69.53+5.21 58-78 0.601
Egitim durumu
qflkokul ve ortaokul 70.7245.52 53-81 7.752KW
mezunu
Lise mezunu 68.67+4.37 60-77 0.021*
bUniversite mezunu 67.8445.17 54-77 (a-b)
Calisma durumu
Calistyor 68.55+4.68 60-77 1068.0QMWU
Caligmiyor 69.26+5.57 53-81 0.350
Mesleki durumu
aMemur 66.15+4.52 54-73 3.961 (a-b)
bEv hanimi 69.56+5.53 53-81 0.022* (a-c)
“Isei 70.08+4.61 60-77
Aile tipi
Cekirdek 68.47+5.27 53-78 517.00MWUY
Genis 71.83+4.58 65-81 0.02*
Dogum sekli
Vajinal 68.36+4.80 53-78 1142.00MWY
Sezaryen 69.75+5.74 54-81 0.099

MNU Mann-Whitney U testi

KW Kruskall Wallis-H testi

* p<0.05

abe Harf ile gdsterilen gruplar arasinda fark vardir.

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin bazi 6zelliklerine gore annelerin
IOWA 6l¢eginden aldigr puanlarin aritmetik ortalamalari, standart sapmalari, alt-iist
degerleri Tablo 6.7°de gosterilmistir. Erkek bebege sahip annelerin IOWA 6l¢ek puani
ortalamasi (68.7715.24) kiz bebegi olan annelerin puan ortalamasindan (69.41+5.41)
daha disiiktiir (p>0.05). Bebegi 6 aydan kii¢iik olan anneler (70.34+3.95), 6 ay ve
lizeri bebege sahip annelerden (68.39+5.77) daha yiliksek IOWA o6lcek puani
ortalamasina sahiptirler (p>0.05). Bebeginin dogum agirligr 2500 gramdan diisiik,
2500-3999 g arasi ile 4000 g ve iizeri olan annelerinin Ol¢ek puani ortalamalari
stirastyla 70.00£5.51, 68.83+5.27 ve 70.00+£5.96’dir (p>0.05). Arastirmaya katilan
annelerden bebegi ilk ¢ocuk olanlarin IOWA 6lcek puanlart (68.0414.95), bebegi
ikinci ve tizeri olanlardan (69.89+5.47) daha diisiiktiir ve iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 6.7. Bebegin Bazi Ozelliklerine Gére Annelerin IOWA Olgegi Puanlarinin Aritmetik
Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Alt-Ust Degerleri (n=106)

IOWA puam .. MWU/KW
R+SS Alt-Ust P
Cinsiyet
Erkek 68.7745.24 54-77 1289.50MNY
Kiz 69.41+5.41 53-81 0.632
Bebegin yasi (ay)
<6 70.34+3.95 64-77 1004.5MNV
=6 68.3945.77 53-81 0.109
Dogum agirhg (g)
<2500 70.0045.51 60-81 0.907KW
2501-3999 68.8345.27 53-78 0.635
>4000 70.00+5.96 60-74
Kac¢incl cocuk
1k ocuk 68.04+4.95 54-78 1056.5MWU
Ikinci ve iizeri 69.8945.47 53-81 0.031"

MNU Mann-Whitney U testi
KW Kruskall Wallis-H testi
* p<0.05

Arastirmaya katilan annelerin IOWA o6lgeginden aldig1 puanlara gore bazi
ozelliklerinin dagilimi Tablo 6.8’de gosterilmistir. Emzirmeye yatkin annelerin
%83.3’1i 35 yas altinda iken kararsiz annelerin %15.5°1 35 yas ve iistiidiir. Emzirmeye
yatkin annelerin %41.7’si liniversite mezunu, %45.8’1 ilkokul ve ortaokul mezunudur.
Kararsiz annelerin yaris1 (%50) liniversite mezunu iken %29.3’1 ilkokul ve ortaokul
mezunudur. Kararsiz annelerin %65.5’1 bir iste caligmamakta, bunun yani sira
emzirmeye yatkin annelerin %27.1°1 ¢alismaktadir. Ev hanimi olan annelerden
emzirmeye yatkinlar icerisinde %64.6 iken kararsizlarin igerisinde %51.7’°dir ve bu
oranlar her iki grup i¢in de en yiiksek oranlardir. Emzirmeye yatkin olanlarda ¢ekirdek
ailede yasayanlarin %79.2’si, kararsizlarda genis ailede yasayanlarin oran1 %13.8dir.
Emzirmeye yatkin olup ¢ocuk sayisi iki ve lizeri olan anneler %64.6 iken kararsizlarin
% 53.4°1 tek ¢ocuk sahibidir. Kararsiz annelerin %56.9’u vajinal dogum yaparken,
emzirmeye yatkinlarin %354.2°s1 sezaryen ile dogum yapmistir. Emzirmeye yatkin
annelerin %79.2’sinin gebelikleri planli iken kararsiz olanlarin %32.8’1 plansiz gebelik
yasamistir. Bebek beslenmesi tutumunda kararsiz olan annelerin %72.4’1 bebeginin
normal miktarda beslendigini diisiiniirken emzirmeye yatkin annelerin %75.0’1

bebeginin normal beslendigini diisiinmektedir. Bebek beslenmesi tutumuna goére Tablo
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6.8’de yer alan annelerin 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilememistir (p>0.05).

Tablo 6.8. IOWA Olgegi Puanlamasina Gore Annelerin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=106)

Emzirmeye
) Yatkin Kararsiz
Tanimlayici Ozellikler (49-69)
(70-85) _
~ n=58
n=48
n % n % X2 P
Yagsi (yil)
<35 40 83.3 49 845 0.026 0.872
>35 8 16.7 9 155
Egitim durumu
Ilkokul ~ve ortaokul 22 45.8 17 29.3 3381 0.184
mezunu
Lise mezunu 6 12,5 12 20.7
Universite mezunu 20 41.7 29 50.0
Calisma durumu
Calistyor 13 27.1 20 345 0671 0.413
Caligmiyor 35 72.9 38 65.5
Mesleki durum
Memur 5 10.4 15 259 4150 0.138
Ev hanimi 31 64.6 30 51.7
Isci 12 25.0 13 22.4
Aile tipi
Cekirdek 38 79.2 50 86.2 0.923 0.337
Genis 10 20.8 8 13.8
Cocuk sayisi
Bir 17 35.4 31 53.4 3.446 0.063
iki ve iizeri 31 64.6 27 46.6
Dogum sekli
Vajinal 22 45.8 33 56.9 1.288 0.256
Sezaryen 26 54.2 25 43.1
Planh gebelik durumu
Planlh 38 79.2 39 67.2 1879 0.170
Plansiz 10 20.8 19 32.8
Annenin  bebegi hakkinda
goriisii
Az yiyor 6 125 7 121 0.197 0.949
Normal yiyor 36 75.0 42 72.4
Cok yiyor 6 12.5 9 155

X2 Ki-kare Bagimsizlik Testi
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Annelerin IOWA 06lceginden aldiklart puanlara gore bebeklerin  bazi
ozelliklerinin dagilimi Tablo 6.9°da gosterilmistir. Emzirmeye yatkin annelerin
%356.3’1iniin bebegi erkek, kararsiz annelerin %39.7’sinin kizdir. Kararsiz annelerin
%82.8’inin bebegi 2501-3999 g agirlik araliginda dogmusken emzirmeye yatkin
annelerin %81.3°l ayn1 agirlik araliginda dogmustur. Kararsiz annelerin %55.2’sinin
ilk cocugu iken emzirmeye yatkin annelerin %64.6’sin ikinci ve iizeri ¢ocugudur.
Emzirmeye yatkin annelerin %64.6’s1 bebeklerini formiill mama ile beslememis,
kararsiz annelerin %31.0°1 bebek beslenmesinde formiil mama kullanmistir. Kararsiz
annelerin %56.9’u biberon kullanirken, emzirmeye yatkin annelerin %45.8’1 biberon
kullanmamigtir. Bebek beslenmesi tutumuna gore cinsiyet, dogum agirligi (g), bebegin
kacinct c¢ocuk oldugu, formiil mama ve biberon kullaniminda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Halen emzirip emzirmeme
durumuna bakildiginda emzirmeye yatkin annelerin %91.7°si, kararsizlarin ise
%70.7’s1 bebeklerini halen emzirmektedir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Emzirmeye yatkin annelerin %62.5’1, kararsiz
annelerin %43.1°1 bebeklerini ilk 6 ay SAS ile beslemis ve bebek beslenmesi tutumuna

gore bu 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 6.9. IOWA Olgegi Puanlamasmna Gore Bebeklerin Bazi Ozelliklerinin Dagilimi
(n=106)

Emzirmeye
) Yatkin Kararsiz
Tammlayici Ozellikler (70-85) (49-69)
n=48 n=58
n % n % X P

Cinsiyet
Erkek 27 56.3 35 60.3 0.181 0.670
Kiz 21 43.7 23 39.7

Dogum agirh (g)
<2500 6 125 8 13.8 0.573 0.851
2501-3999 39 81.3 48 82.8
>4000 3 6.2 2 34

Kag¢inci cocuk
Ik cocuk 17 35.4 32 55.2 4.124 0.42
Ikinci ve iizeri 31 64.6 26 44.8

Emzirilme durumu
Halen emziriliyor 44 91.7 41 70.7 7.275 0.007*
Emzirilmiyor 4 8.3 17 29.3

Mama kullanimi
Kulland1 17 35.4 18 31.0 0.228 0.633
Kullanmadi 31 64.6 40 69.0

Biberon kullanim
Kulland1 26 54.2 33 56.9 0.079 0.778
Kullanmadi 22 45.8 25 43.1

Ik 6 ay sadece anne siitii

alma durumu
Aldi 30 62.5 25 43.1 3958 0.047*
Almadi 18 37.5 33 56.9

X2 Ki-kare Bagimsizlik Testi
*p<0.05

6.6. Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olgegine (ASAQ) Gore Annelerin Anne
Siitii ile Tlgili Algist

Arastirmaya katilan annelerin bazi1 dzelliklerine gére ASAO 6lgeginden aldig
puanlarin aritmetik ortalamalari, standart sapmalari, alt-iist degerleri Tablo 6.10°da
verilmistir. Calismaya katilan 106 annenin ASAQO 6lcek puan ortalamasi
125.43+27.88°dir. ASAO 6lgeginden 35 yasin altinda olan annelerin aldig1 ortalama
puan (123.3+29.54) 35 yas ve istii olan annelerin puanindan (136.5+£12.26) diisiiktiir
(p>0.05). Annelerin egitim durumuna goére aldig1 en yliksek Slgek puan ortalamasi
ilkokul ve ortaokul mezunlarinin (135.3+£13.14), en diisiik puan ortalamasi ise

{iniversite mezunlarmindir (116.1+34.61). iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan
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anlamlidir (p<0.05). Herhangi bir iste calismayan annelerin 6lgek puan ortalamasi
(131.1£21.78) bir iste calismakta olan annelerin 6lgek puanina (112.9+35.34) gore
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Annelerin
mesleklerine gére memur olanlarin puan ortalamasi (107.5+34.38), ev hanimlarinin
(131+22.16) ve is¢i olanlarin 6l¢ek puan ortalamasindan (126.2429.83) diisiiktiir. Bu
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Genis ailede yasayan annelerin 6lgek puan ortalamalar1 (138.6£10.42) ¢ekirdek ailede
yasayan annelerin puan ortalamalarindan (122.8+29.57) fazladir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tek cocuk sahibi annelerin Slgek puan
ortalamast (131.5+£22.25) iki ve lizeri ¢cocuga sahip annelerin puan ortalamasindan
(131.5+22.25) disiiktiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Dogum
sekli sezaryen olan annelerin 6lgek puan ortalamasi (131.1£21.38) vajinal dogum
yapan annelerin puan ortalamasina (120.2+£32.08) gore daha yiiksektir (p>0.05).
Gebeligi planli olan annelerin 6l¢ek puan ortalamasi (125.2+£29.1) plansiz gebe kalan

annelerin puan ortalamasina (126.1+£24.83) gore daha diistiktiir (p>0.05).
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Tablo 6.10. Annelerin Bazi Ozelliklerine Gére ASAO Olgegi Puanlarinin Aritmetik Ortalama
(X), Standart Sapma (SS), Alt-Ust Degerleri (n=106)

Tammlayic1 Ozellikler ASAO
n X£SS Alt-Ust P

Anne siitii alg dlcegi toplam 106 125.43+27.88  30-150

puani

Annenin yasi(yil)
<35 89  123.3+29.54  30-150 0.126MWY
>35 17 136.5+12.26  106-150

Annenin egitim durumu
allkokul ve ortaokul
mezunu 39 135.3+13.14  85-150 0.049*KW
Lise mezunu 18  129.4+23.24  56-150 (a-b)
®Universite mezunu 49 116.1+34.61  30-149

Annenin ¢alisma durumu
Calisiyor 33 112.9435.34  30-150 0.008*MNU
Calismiyor 73  131.1421.78  38-150

Annenin meslegi
aMemur 20 107.5434.38  38-149 0.005*KY(a-b)
Ev hanimi 61  131+22.16 30-150 (a-c)
“Isci 25 126.2429.83  30-150

Aile tipi
Cekirdek 88 122.8429.57  30-150 0.027*MNU
Genis 18 138.6+10.42 112-150

Cocuk sayisi
Bir 48  118.2432.22  30-149 0.032*MNU
Iki ve iizeri 58 131.5422.25  38-150

Dogum sekli
Vajinal 55 120.2£32.08  30-150 0.082MNV
Sezaryen 51 131.1+21.38  38-150

Planh gebelik durumu
Planl 77 125.2429.1 30-150 0.5714M\V
Plansiz 29 126.1+24.83  39-148

MNU Mann-Whitney U testi
KW Kruskall Wallis-H testi
* p<0.05

abe Bilesenler i¢inde harf ile gdsterilen gruplar arasinda fark vardir.

42



Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin bazi 6zelliklerine gore annelerin
ASAO o6lgeginden aldigi puanlarin aritmetik ortalama, standart sapma ve alt-iist
degerleri Tablo 6.11°de gosterilmistir. Bebegin cinsiyetine gore ¢ocugu erkek olan
annelerin Ol¢cek puan ortalamast (126.1£27.49) c¢ocugu kiz olanlarin puan
ortalamasindan (124.6+28.73) yiiksek ¢ikmistir (p>0.05). Annelerden dogum agirlig
2500 g ve alt1, 2500-3999 g aras1 ile 4000 g ve {iizeri ¢ocugu olanlarin 6lgek puan
ortalamalar1 sirasiyla 132.2+£13.74 124+29.49 ve 132+28.91°dir (p>0.05). Halen
emzirilen bebeklerin annelerinin 6l¢ek puan ortalamasi (132+22.70), emzirilmeyen
bebeklerin puan ortalamasindan (99431.6) yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli ¢itkmistir (p<0.001). Bebekleri ilk ¢ocugu olan annelerin 6l¢ek puan ortalamasi
(117.9431.93), bebegi ikinci ve iizeri cocuk olanlarin puan ortalamasina (131.9422.18)
gore diisiiktiir ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Formiill mama ile beslenen bebeklerin annelerinin 0Olgek puan ortalamasi
(122.6+27.73) formil mama kullanmayan annelerin puan ortalamasindan
(126.8+28.05) dusiiktiir (p>0.05). Bebegini beslerken biberon kullanan annelerin
Olcek puan ortalamast (127.8+25.84) hi¢ biberon kullanmayanlarin puan
ortalamasindan (122.5+30.29) yiiksek ¢ikmustir (p>0.05). ik 6 ay bebegini SAS ile
beslemeyen annelerin 6lgek puan ortalamasi (121.3+£30.71) SAS ile besleyen annelerin

puan ortalamasindan (129.2424.66) diistiktiir (p>0.05).
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Tablo 6.11. Bebegin Baz1 Ozelliklerine Gore Annelerin ASAO Olgegi Puanlarmin Aritmetik
Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Alt-Ust Degerleri (n=106)

Tammlayic1 Ozellikler ASAO
n X+SS Alt-Ust P
Bebegin cinsiyeti
Erkek 62 126.1+27.49 30-150 0.962MNU
Kiz 44  124.6+28.73 38-150
Dogum Agirhg (g)
<2500 14 132.2+13.74 106-147 0.500%W
2501-3999 87 124429.49 30-150
>4000 5 132+28.91 81-150
Kacinc ¢cocuk
Ik 49  117.9431.93 30-149 0.017*MNU
Ikinci ve iizeri 57  131.9+22.18 38-150
Emzirilme durumu
Halen emziriliyor 85  132+22.70 38-150 0.001**MNU
Emzirilmiyor 21 99+31.6 30-14
Mama kullanimi
Kulland1 35 122.6+27.73 38-149 0.195MNU
Kullanmadi 71  126.8+28.05 30-150
Biberon kullanim
Kulland1 59  127.8+25.84 38-150 0.378MWUV
Kullanmadi 47  122.5+30.29 30-150
Ik 6 ay sadece anne siitii alma
durumu
Aldi 95 129.24+24.66 38-150 0.156MNY
Almadi 51  121.3£30.71 30-150

MNU Mann-Whitney U testi
KW Kruskall Wallis-H testi
* p<0.05

** n<0.001

6.7. Emzirme Ozyeterlilik Olgegine (EOYO) Gore Annelerin Emzirme
Ozyeterlilikleri

Aragtirmaya katilan annelerin bazi zelliklerine gére Emzirme Ozyeterlilik
Olgeginden (EOYO) aldig1 puanlarin aritmetik ortalamalari, standart sapmalari, alt-iist
degerleri Tablo 6.12°da gdsterilmistir. Calismaya katilan 106 annenin EOYO
Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 62.37£8.69°dur. Yas1 35 yil ve {lizeri olan
annelerin 6lgek puan ortalamasi (65.7+6.55) 35 yas alt1 annelerin puan ortalamasindan
(61.7+8.93) yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (p<0.05). ilkokul
ve ortaokul mezunu annelerin 6lgek puan ortalamasi (65.745.54) liniversite mezunu

annelerin puan ortalamasindan (62.4+9.82) yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
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anlamlidir (p<0.05). Calismayan annelerin 6l¢ek puan ortalamasi (63.4+7.23) calisan
annelerin puan ortalamasindan (60£11.04) yiiksektir (p>0.05). Annelerin mesleklerine
gore 6l¢ek puan ortalamasina bakildiginda en yiiksek puan ortalamasi ev hanimlarinin
(63.747.04) iken en diisik memurlarindir (58.2+£11.78), (p>0.05). Genis ailede
yasayan annelerin 6lgek puan ortalamasi (65.1+4.47) cekirdek ailede yasayanlara
(61.849.24) gore daha yiiksektir (p>0.05). Tek ¢ocugu olan annelerin 6lgek puan
ortalamas1 (61+10.40) iki ve iizeri ¢ocuga sahip annelerin puan ortalamasindan
(63.5+6.84) disiiktiir (p>0.05). Sezaryen ile dogum yapan annelerin 6lgek puan
ortalamalar1 (64.1£7.09) vajinal dogum yapanlardan (60.81+9.74) daha yiiksektir
(p>0.05). Gebeligi planli olan annelerin 6l¢ek puani ortalamalar (62.8+7.57)
planlanmamig gebelik yasayan annelerin puan ortalamasindan (61.1£11.19) yiiksektir

(p>0.05).
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Tablo 6.12. Annenin Baz1 Ozelliklerine Gére EOYO Olgegi Puanlarinin Aritmetik Ortalama
(X), Standart Sapma (SS), Alt-Ust Degerleri (n=106)

Tammlayic1 Ozellikler EOYO
n X£SS Alt-Ust P
EOYO toplam puam 106  62.37+8.69 22-70
Yasi (yil)
<35 89 61.7+8.93 22-70 0.023*MwWu
>35 17 65.7+6.55 44-70

Egitim durumu
qlkokul ve ortaokul

mezunu 39 65.745.54 41-70 0.007*KW
Lise mezunu 18 60.7+9.24 38-70 (a-b)
®Universite mezunu 49 62.4+9.82 22-70

Calisma durumu
Calisiyor 33 60+11.04 22-70 0.224MNV
Calismiyor 73 63.4+7.23 41-70

Mesleki durum
Memur 20  58.2+11.78 22-69 0.068KW
Ev hanimi 61 63.7£7.04 41-70
Isci 25 62.618.81 38-70

Aile tipi
Cekirdek 88 61.849.24 22-70 0.403MNU
Genis 18 65.1+4.47 52-70

Cocuk sayisi
Bir 48 61+10.40 22-70 0.222MNU
Iki ve iizeri 58 63.5+6.84 44-70

Dogum sekli
Vajinal 55  60.8+9.74 22-70 0.058MNY
Sezaryen 51 64.1+7.09 38-70

Planh gebelik durumu
Planli 77 62.8+7.57 38-70 0.641MNU
Plansiz 29 61.1+11.19 22-70

MNU Mann-Whitney U testi

KW Kruskall Wallis-H testi

abBilesenler iginde harf ile gdsterilen gruplar arasinda fark vardar.
* p<0.05

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin bazi 6zelliklerine gore annelerin
EOYO’den aldiklari puanlarin aritmetik ortalamalari, standart sapma ve alt-iist
degerleri Tablo 6.13’te gosterilmistir. Erkek bebege sahip annelerin 6lgek puan
ortalamas1 63.3+7.25, kiz bebege sahip annelerin puan ortalamasi 61.1+10.32°dir
(p>0.05). Bebegi ilk ¢ocugu olan annelerin 6lgek puan ortalamasi 61.1+10.35, ikinci
cocuk ve iizeri olan annelerin puan ortalamasi 63.4+6.86°dir (p>0.05). Halen emzirilen

bebeklerin annelerinin 6lgek puan ortalamalar1 (63.8+7.13) bebeklerini emzirmeyen
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annelerin puan ortalamasindan (56.4%11.67) yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001). Annelerden dogum agirlig1 2500 g ve alt1, 2500-3999 g arasi ile
4000 g ve lzeri ¢ocugu olanlarin Slgek puan ortalamalari sirasiyla 62.5+10.92,
62+8.46 ve 68+3.39°dur (p>0.05). Bebeklerini beslerken formiil mama kullanmayan
annelerin Olgek puan ortalamalar1 (64+7.09) bebegini formiil mama ile besleyen
annelerin puan ortalamasina (59+£10.60) gore yiiksek ¢cikmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0.05). Biberon kullanan annelerin O6l¢cek puan ortalamasi
61.649.58, biberon kullanmayan annelerin 6l¢cek puan ortalamasi 63.3+7.41°dir
(p>0.05). Bebegini ilk 6 ay SAS ile besleyen annelerin 6l¢cek puan ortalamasi
(63+£7.31) beslemeyen annelerin 6lgek puani ortalamasindan (61.74£9.99) diisiiktiir
(p>0.05).
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Tablo 6.13. Bebeklerin Baz1 Ozelliklerine Gére Annelerin EOYO Olgegi Puanlarmin
Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Alt-Ust Degerleri (n=106)

Tammlayic1 Ozellikler EOYO
n X1SS Alt-Ust P
Bebegin cinsiyeti
Erkek 62 63.3+7.25 38-70 0.475MNV
Kiz 44  61.1+10.32 22-70
Kag¢incl cocuk
Tk 49  61.1+10.35 22-70 0.312MNV
Ikinci ve iizeri 57  63.446.86 44-70
Emzirilme durumu
Halen emziriliyor 85 63.8+7.13 40-70 0.001*MNU
Emzirilmiyor 21  56.4+11.67 22-70
Dogum agirh (g)
<2500 14 62.5+10.92 38-70 0.058KW
2501-3999 87 6218.46 22-70
>4000 5 68+3.39 62-70
Mama kullanimi
Kulland1 35 59+10.60 22-70 0.002*MNU
Kullanmadi 71 64+7.09 40-70
Biberon kullanim
Kulland1 59 61.619.58 22-70 0.384MNU
Kullanmadi 47 63.3+7.41 40-70
i1k 6 ay sadece anne siitii alma
durumu
Ald1 55 63+7.31 38-70 0.980MNY
Almadi 51 61.749.99 22-70

MNU Mann-Whitney U testi
KW Kruskall Wallis-H testi
* p<0.05

6.8. Dogum Sonrasi Baglanma Olgegine (DSBO) Gire Annelerde Dogum Sonrasi
Baglanma Bozukluklar:

Arastirmaya katilan annelerin DSBO 6l¢eginden aldig1 puanlara gore dogum
sonrasi baglanma bozuklugu goriilme durumlart Tablo 6.14°te gosterilmistir.
Annelerin DSBO 6lgeginden aldiklari puana gére %2.8’inde dogum sonras1 baglanma
bozuklugu tespit edilmistir. Baglanma bozuklugu olan annelerin &lgek puan
ortalamalar1 43.67£15.95, baglanma bozuklugu olmayan annelerin 6lgek puan
ortalamalar1 5.71+6.07°dir. Arastirmaya katilan tiim annelerin 6l¢ekten aldigi puan

ortalamasi 6.78%8.99 ve ortanca degeri 4, alt-iist degerleri 0-57’tiir.
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Tablo 6.14. Dogum Sonrasi Baglanma Olgﬂe{gine (DSBO) Gore Annelerde Baglanma
Bozuklugu Goériilme Durumlarinin Dagilimi, Olgegin Puanlarinin Aritmetik Ortalama (X),
Ortanca ve Alt-Ust Degerleri (n=106)

Dogum Sonras1 Baglanma

- e 0 X -U
Olcegi (DSBO) n %0 X1SS Ortanca  Alt-Ust
Baglanma bozuklugu var 3 28 43.67+15.95 48 26-57
(puan>26) ' T

Baglanma bozuklugu yok i
(puan<26) 103 97.2  5.714+6.07 4 0-25
Toplam 106 100.0  6.7848.99 4 0-57

Arastirmaya katilan annelerin DSBO’nin alt faktorlerine gore baglanma
bozuklugu durumlart Tablo 6.15’te gosterilmistir. Baglanma bozuklugunun
degerlendirildigi Faktor-1’e gore annelerin %4.7’sinde baglanma bozuklugu tespit
edilmistir. Istismar riskinin degerlendirildigi Faktor-4’e gore annelerin %2.8’inde
istismar riski tespit edilmistir. Reddetme ve sinirliligin degerlendirildigi Faktor-2’ye
gore higbir annede bebegi reddetme ve sinirlilik durumu tespit edilememistir. Bakim
konusunda gerginligin degerlendirildigi Faktor-3’e gore annelerin hig birisinde bakim
konusunda gerginlik tespit edilmemistir. Annelerin Faktor-1, Faktor-2, Faktor-3 ve
Faktor-4’ten almis olduklart DSBO puan ortalamalar1 sirasiyla 3.68+4.68, 1.06+2.35,
1.77£2.19 ve 0.27+1.16 dur.

Tablo 6.15. Dogum Sonras1 Baglanma Olgegian (DSBO) Alt Faktérlerine Gére Annelerin
Baglanma Bozuklugu Durumlarinin Dagilimi, Olgegin Puanlariin Aritmetik Ortalama (X),
Ortanca, Alt-Ust Degerleri (n=106)

Dogum  Sonras1 Baglanma

- . 0 X -1
Olgegi (DSBO) n Yo X+£SS  Ortanca Alt-Ust
Faktor-1
(Baglanma Bozuklugu) 3.68+4.68 2 0-28
Var(>12) 5 4.7 19.2 14-28
Yok(<12) 101 95.3 2 0-11
Faktor-2
(Reddetme-Sinirlilik) 1.06+2.35
Yok(<17) 106  100.0 0 0-15
Faktor-3
(Bakim Konusunda Gerginlik) 1.7742.19
Yok(<10) 106  100.0 1 0-9
Faktor-4
(Istismar Riski) 0.27+1.16 0 0-8
Var(=>3) 3 2.8 6 6-8
Yok 103 97.2 0 0-2
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Aragtirmaya katilan annelerin baz1 6zelliklerine gére DSBO dlgeginden aldig1

puanlarin dagilimi ve anlamlilik testleri Tablo 6.16’da gosterilmistir. Baglanma

bozuklugu olan annelerin tamamui 35 alt1 yag grubunda, ¢ekirdek ailede yasamakta ve

tiniversite mezunu olup, %33.3’1 herhangi bir iste ¢alismamakta, %66.7’si iki ve iizeri

sayida cocuk sahibi, %33.3’l vajinal dogum yapip hepsinin gebeligi planlidir. Bu

degerler baglanma bozuklugu olmayanlarda sirasiyla %83.5, %82.5, %44.7, %69.9,
%54.4, %52.4, %71.8 dir (p>0.05).

Tablo 6.16. Annelerin Bazi Ozelliklerine Gére DSBO Olgeginden Aldig1 Puanlarin Dagilimi

(n=106)
o DSBO<26 DSBO>26
Tanimlayic1 Ozellikler n=103 n=3
n % n % X? P
Annenin yasi (yil)
<35 86 83.5 3 100.0 0.590* 1.000
>35 17 16.5 - -
Egitim durumu
kokul v ortackul - 5 37.8 . - 2426° 0.286
mezunu
Lise mezunu 18 17.5 - -
Universite mezunu 46 44.7 3 100.0
Calisma durumu
Calisiyor 31 30.1 2 66.7 1.818% 0.228
Calismiyor 72 69.9 1 33.3
Mesleki durumu
Memur 20 194 - - 2.560* 0.228
Ev hanim 60 58.3 1 33.3
Isci 23 22.3 2 66.7
Aile tipi
Cekirdek 85 82.5 3 100.0 0.632* 1.000
Genis 18 17.5 - -
Cocuk sayisi
Bir 47 45.6 1 33.3 0.178* 1.000
Iki ve iizeri 56 54.4 2 66.7
Dogum sekli
Vajinal 54 52.4 1 33.3 0.426* 0.607
Sezaryen 49 47.6 2 66.7
Planh gebelik durumu
Planl 74 71.8 3 100.0 1.163* 0.560
Plansiz 29 28.2 - -
Annenin  bebegi  hakkinda
goriisii
Az yiyor 13 12.6 - - 0.406* 1.000
Normal yiyor 75 72.8 3 100.0
Cok yiyor 15 14.6 - -

a Fisher Exact Test kullanilmistir.
X2 Ki-kare Bagimsizlik Testi
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Annelerin DSBO 6lgeginden aldiklari puanlara gore bebeklerin bazi
ozelliklerinin dagilimi Tablo 6.17°de gosterilmistir. Baglanma bozuklugu olan
annelerin bebeklerinin %33.3’1 ilk ¢ocuk, halen emzirilmekte, biberon kullanmis ve
ilk 6 ay SAS ile beslenmis olup, %66.7’si erkek ve formiil mama ile beslenmistir. Bu
degerler baglanma bozuklugu olmayan annelerin bebeklerinde sirasiyla %46.6, %81.6,
%56.3, %52.4, %58.3, %32’dir (p>0.05). Baglanma bozuklugu olan annelerin
bebeklerinin tamami1 emzik kullanirken baglanma bozuklugu olmayanlarda bu deger
%35.0°dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 6.17. Bebeklerin Bazi Ozelliklerine Gore Annelerin DSBO Olgeginden Aldig
Puanlarm Dagilimi (n=106)

- DSBO<26 DSBO>26
Tammlayic1 Ozellikler n=103 n=3
n % n % X? p

Cinsiyet
Erkek 60 58.3 2 66.7 0.0852 1.000
Kiz 43 41.7 1 33.3

Dogum agirh (g)
<2500 14 13.6 - - 0.6582 1.000
2501-3999 84 81.6 3 100.0
>4000 5 4.9 - -

Kacinc ¢cocuk
Ik 48 46.6 1 33.3 0.2062 1.000
Ikinci ve iizeri 55 53.4 2 66.7

Emzirilme durumu
Halen emziriliyor 84 81.6 1 33.3 4.267*  0.099
Emzirilmiyor 19 18.4 2 66.7

Mama kullanim
Kullandi 33 32 2 66.7 15802  0.253
Kullanmadi 70 68 1 33.3

Biberon kullanim
Kullandi 58 56.3 1 33.3 0.624%  0.583
Kullanmadi 45 43.7 2 66.7

Emzik kullanimi
Kullandi 36 35 3 100.0 5.304% 0.047*
Kullanmadi 67 65 - -

ik 6 ay sadece anne siitii

Alma durumu
Aldi 54 52.4 1 33.3 0.426*  0.607
Almadi 49 47.6 2 66.7

a Fisher Exact Test kullanilmistir.

“p<0.05
X2 Ki-kare Bagimsizlik Testi
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6.9. Annelerin IOWA, ASAO, EOYO ve DSBO Puanlar1 Arasindaki iliski

Arastirmaya katilan annelerin bebek beslenmesi tutumlarmma goére EOYO,
ASAO ve DSBO olgeklerinden aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamasi, standart
sapmast ve anlamlilik degerleri Tablo 6.18’de gosterilmistir. Emzirmeye yatkin
annelerin anne siitii ile ilgili algist (p<0.001) ve emzirme kararsizligi yasayan
annelerin dogum sonrasi baglanma bozuklugu daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Ayrica bebek beslenmesi tutumunda emzirmeye yatkin olan annelerin emzirme

Ozyeterlilikleri daha yiiksektir (p<0.001).

Tablo 6.18. Annelerin Bebek Beslenmesi Tutumuna Gore Emzirme Ozyeterliligi, Anne Siitii
Algis1 ve Dogum Sonrasi Baglanma Bozuklugu Diizeylerinin Ortalama Puan (X), Standart
Sapma (SS) ve Anlamlilik Degerleri (n=106)

Bebek Beslenmesi Tutumu

Emzirmeye Kararsiz
Yatkin (49-69) . .
(70-85) n=58 Test Degeri p
n=48
?k%?lej st algist 190 0919983 116.62428.77 582,52 0.001*
Dogum sonrast
baglanma bozuklugu  3.00+3.64 9.91+10.76 627.0° 0.001*
skoru
Emzirme 66.56+3.57 58.90+10.07 643.0° 0.001*

ozyeterliligi skoru
@ Mann-Whitney U testi
“p<0.001
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Annelerin bebek beslenmesi tutumlarina gore emzirme 6zyeterlilikleri, anne
stitli algilar1 ve dogum sonrasi baglanma bozuklugu seviyeleri Sekil 6.1, Sekil 6.2 ve

Sekil 6.3’te gosterilmistir.
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Sekil 6. 1. Annelerin Bebek Beslenmesi Tutumuna Goére Dogum Sonrast Baglanma
Bozuklugu
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Sekil 6. 2. Annelerin Bebek Beslenmesi Tutumuna Gore Emzirme Ozyeterliligi
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Sekil 6. 3. Annelerin Bebek Beslenmesi Tutumuna Gore Anne Siitii Algist

Arastirmaya katilan annelerin IOWA, ASAO, EOYO ve DSBO puanlar

arasindaki korelasyon Tablo 6.19°da gosterilmistir. IOWA 6l¢egi i¢in diger 6lgeklerle

yapilan analiz sonucunda tiim o6lceklerle istatistiksel olarak korelasyonu oldugu

bulunmustur. IOWA ile ASAO (=0.597, p<0.001) ve EOYO (1=0.523, p<0.001)

arasinda pozitif, DSBO (r=-0.418, p<0.001) arasinda negatif yonde bir korelasyon

vardir. Bu iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tablo 6.19. Annelerin IOWA, ASAQO, EOYO ve DSBO Puanlari Arasindaki Korelasyon

Analizi

Olcekler IOWA ASAO EOYO DSBO
r p? r p? r p? r p?

IOWA 1.000

ASAO 0.597  0.001* 1.000

EOYO 0.523  0.001* 0.418 0.001* 1.000

DSBO -0.418 0.001* -0.341 0.001* -0.456 0.001* 1.000

2 Spearman’s korelasyon testi
r: Korelasyon katsayisi
* p<0.001
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Arastirmaya katilan annelerin IOWA ile DSBO’nin alt faktdr puanlari
arasindaki korelasyon Tablo 6.20’de gosterilmisti. IOWA igin DSBO’nin alt
faktorleri ile yapilan analiz sonucunda tiim faktdrlerle istatistiksel olarak korelasyon
oldugu bulunmugtur. IOWA 6lgegi ile baglanma bozuklugunu degerlendiren Faktor-
1 (r=-0.431, p<0.001), reddetme ve sinirliligi degerlendiren Faktor-2 (r=-0.388,
p<0.001), bebek bakiminda anksiyeteyi degerlendiren Faktor-3 (r=-0.278, p=0.004) ve
istismar riskini degerlendiren Faktor-4 (r=-0.220, p=0.023) arasinda negatif
korelasyon tespit edilmistir. Bu iliskiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 6.20. Annelerin IOWA ile DSBO Alt Faktér Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Olcekler IOWA DSBO Faktor-1 Faktor-2 Faktor-3 Faktor-4
r p? r p? r p? r p? r p? r p?2

IOWA 1.000

DSBO -0.418  0.001*  1.000

Faktor-1  -0.431  0.001*  0.919  0.001*  1.000

Faktor-2 -0.388  0.001* 0.763  0.001*  0.673  0.001*  1.000

Faktor-3  -0.278 0.004** 0.780  0.001* 0551  0.001* 0.513  0.001*  1.000

Faktor-4 -0.220 0.023** 0477  0.001* 0420 0.001* 0542 0.001* 0422  0.001*  1.000

8Spearman’s Korelasyon Testi
r: Korelasyon katsayist

* p<0.001
"p<0.05
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ASAO ve EOYO ile IOWA &lgekleri arasindaki ¢oklu dogrusal regresyon
analizi Tablo 6.21°de verilmistir. IOWA ile ASAO ve EOYO puanlarnin ¢oklu
regresyon analizinde model anlamlilig1 test edilmis ve model istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F(2, 100)=32.696, p<0.001). Katsayilarin anlamlilik sonucuna
bakildiginda annelerin EOYO puanlarinin IOWA puanlari iizerinde ASAO puanlarina
gore daha fazla etkili oldugu saptanmistir. ASAO puani arttikca IOWA puanlari
artmustir. Yine EOYO puanlari arttikca IOWA puanlari artmistir. IOWA puanlaridaki
degisimin %38.3’iiniin EOYO ve ASAQO puanlar ile tanimlanabilecegi tespit

edilmistir.

Tablo 6.21. Anne Siitii Alg1 Olgegi ve Emzirme Ozyeterlilik Olcegi ile Bebek Beslenmesi
Tutum Olgegi Arasindaki Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Standart

2
= hata p t P R
IOWA
Sabit terim 44.069 3.410
ASAO 0.086 0.019 0.398 4.412 0.001* 0.383
EOYO 0.223 0.062 0.326 3.611 0.001*

R2 Diizeltilmis Determinasyon Katsayzst,
B Regresyon Katsayisi,

P Standartlastirilmis Regresyon Katsayist,
'T Testi

* p<0.001
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Annelerin  emzirme  Ozyeterliliginin  bebek  beslenmesi  tutumunu
yordamasinda, anne siitii ile ilgili algisinin diizenleyici etkisi olup olmadigini
incelemek i¢in Hayes (2013) tarafindan gelistirilen SPSS PROCESS macrosu
kullanilmistir. Buna gore Process modellerinden Model-1 kullanilarak, anne siitii
algisinin emzirme Ozyeterliligi ve bebek beslenmesi tutumu arasindaki diizenleyici
rolii arastirlmustir (Sekil 6.4.). Istatistiksel analiz giiven araliklar1 (BCA) ile
standardize olmayan beta degerleri hesaplanarak ve 5000 yeniden Ornekleme
yontemiyle yiritilmistir (156, 157). Belirtilen giiven araliklarinda sifir degerinin

bulunmamasi, bu modeldeki diizenleyici etkinin anlamli oldugunu gostermektedir.

Anne Siitii Algis1

Emzirme I ( .
FA . » Bebek Beslenmesi
Ozyeterliligi J L Tutunmu

Sekil 6. 4. Anne Siiti Algisimin Emzirme Ozyeterliligi ile Bebek Beslenmesi Tutumu
Arasidaki Diizenleyici Rolii

Emzirme 6zyeterliligin bebek beslenmesi tutumunu yordamasinda, annelerin
anne sitii ile ilgili algisinin diizenleyici etki gosterdigi test edilmistir. Dogrudan etkiler
incelendiginde, emzirme Ozyeterliligin bebek beslenmesi tutumunu anlamli olarak
yordadig1 goriilmiistiir (B=2.20, p<0.05). Anne siitii algis1 ise bebek beslenmesi
tutumunu (B=1.89, p<0.05) anlamli olarak yordamaktadir.

Diizenleyici etkiler incelendiginde, emzirme 6zyeterliligi ve anne siitii algisinin
(Emzirme Ozyeterliligi X Anne Siitii Algis1) bebek beslenmesi tutumu iizerine
etkilesim etkisinin anlamli olmadig1 goriilmistir (B=0.51, p>0.05). Bu durumda,
annelerin bebek beslenmesi tutumu ve emzirme Ozyeterlilikleri arasindaki iligki

annelerin anne siitii ile ilgili algisina gore degismedigi sonucu ortaya ¢ikmistir (Tablo
6.22).
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Baska bir sekilde ifade edilecek olursa, annelerin emzirme 6z yeterliliklerinin
anne siitii ile ilgili algi durumuna gore annelerin bebek beslenmesi tutumunda bir
degisiklige neden olmadig: tespit edilmistir. Istatistiksel sonuclara gore Sekil 6.5’te
gosterilen Emzirme Ozyeterliligi X Anne Siitii Algis1 etkilesim etkisi, bebek
beslenmesi tutumundaki degisiminin %1’ini (R? degisimi= 0.01) agiklamaktadir
(Fr100= 1.7314, p=0.1912). Diizenleyici etki analizi sonucunda ise tiim modelin
anlamli oldugu (Fz100= 18.3125, p=0.000) ve bebek beslenmesi tutumundaki
varyansin %35.0’ini ac¢ikladig goriilmektedir.

2 N\
Emzirme
Ozyeterliligi 2.20*
\ J
S A
Ld= ( Bebek Beslenmesi
Anne Siitii Algis1 >
R e L Tutumu
- J 0.51
-
Emzirme Ozyeterliligi
X
Anne Siitii Algis1
\_ J

Sekil 6. 5. Anne Siiti Algisimn Emzirme Ozyeterlilik ve Bebek Beslenmesi Tutumu
Arasindaki Diizenleyici Roliiniin Istatistiksel Verilerle Sekilsel Gosterimi

Sekilde standardize olmayan beta degerlerine yer verilmistir.
* p<0.05

Tablo 6.22. Anne Siiti Algisinin Emzirme Ozyeterliligi ve Bebek Beslenmesi Tutumu
Arasindaki Diizenleyici Etkisi

%95 BCa CI Giiven Arah

Degisken B SH Diisiik Yiiksek
Emzirme 6zyeterliligi 2.20 0.53 1.15 3.26
Anne siitii algisi 1.89 0.47 0.96 2.83
E.ozyeterliligi X Anne siitii algisi 0.51 0.39 -0.26 1.28

B: Regresyon katsayisi
SH: Standart hata
BCa CI: Bias corrected and accelerated intervals
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Annelerin  emzirme Ozyeterliliklerinin  bebek beslenmesi tutumunun
yordamasinda, annelerin anne siitli ile ilgili algilarinin aract olup olmadigi SPSS
PROCESS model 4 kullanilarak incelenmistir (Sekil 6.6.). Hayes (2013)’in SPSS
PROCESS Macro analizinin, giiven araliklar1 (BCA) ve standardize olmayan beta
degerleri hesaplamasi1 5000 yeniden 6rnekleme yontemiyle gergeklestirilmistir. Gliven
araliklarmin igerisinde sifir degerinin bulunmamasi, modellerdeki araci etkinin

anlamli oldugunu gostermektedir.

..Em?_, W =(BebekBeslenmesi
Ozyeterliligi J L Tutumu

Sekil 6.6. Anne Siiti Algisinin Emzirme Ozyeterlilik ve Bebek Beslenmesi Tutumu
Arasindaki Araci Rolii

Annelerin emzirme 6zyerliliginin bebek beslenmesi tutumunu yordamasinda,
annelerin anne siitii ile ilgili algisinin araci etkisi olup olmadig test edilmistir (Tablo
6.23.). Emzirme Ozyeterliligi  bebek  beslenmesi  tutumunu  (B=0.21,
GA=0.1076,0.3213, p<0.05) ve anne siitii algisim1 (B=1.35, GA=0.7863,1.9186,
p<0.001), anne siitii algis1 ise bebek beslenmesi tutumunu anlamli olarak

yordamaktadir (B=0.064, GA=0.311,0.0977, p<0.05).

Aract etkiler incelendiginde, annelerin anne siitii ile ilgili algisinin emzirme
ozyeterliligin bebek beslenmesi tutumuna etkisinde kismi araci rolii oldugu tespit
edilmistir (B=0.087, GA=0.317,0.1789). Diger bir deyisle emzirme Ozyeterlilik ile

bebek beslenmesi arasindaki iligki anne siitii algisina gore degismektedir (Sekil 6.7.)
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Anne Siitii Algis:
1.35% 0.064*

( Bebek Beslenmesi

Emzirme i
0.21%(0.087%%) L Tututin

w
Ozyeterliligi J

Sekil 6. 7. Anne Siitii ile Tlgili Alginin Emzirme Ozyeterlilik ile Bebek Beslenmesi Tutumu
Arasindaki Araci Roliiniin Istatistiksel Verilerle Sekilsel Gosterimi

Sekilde standardize olmayan beta degerleri gosterilmistir.

“p<0.05

* Giiven araliklarinda sifir yoktur.

Tiim modelin anlamliligina bakildiginda F(2,103)=26.42 tiim modelin anlaml1
oldugu ve bebek beslemesi tutumundaki varyansin %33.9’unu agikladigin

gosterilmektedir.

Tablo 6.23. Anne Siiti Algisimin Emzirme Ozyeterlilik ile Bebek Beslenmesi Tutumu
Arasindaki Araci Etkisi

%95 BCa CI Giiven Arahgi

Degisken B SH  Diisiik Yiiksek p R?
E.Ozyeterliligi—>A.S. Algist 1.35 0.286 0.7863 19186 0.001** 0.339
A.S. Algisi—B.B.Tutumu 0.064 0.017 0.0311 0.0977  0.002*
E.Ozyeterliligi— B.B.Tutumu 0.21 0.054 0.1076 0.3213 0.001*

A.S. Algist Araci Etkisi 0.087 0.038 0.0317 0.1789

R2: Diizeltilmis Determinasyon Katsayisi,

B: Regresyon Katsayisi,

SH: Standart hata

BCa Cl: Bias corrected and accelerated intervals
"p<0.001

“p<0.05
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7. TARTISMA

Anne siiti hem gelismekte olan bebek hem de anne i¢in 6nemli saglk
avantajlar1 saglayan, yeterli enerji ve uygun besin ogesi profiline sahip tek besindir
(158, 159). Anne bebek iligkisine faydali oldugu siirece yasamin ilk evresinde
emzirmenin bebek beslenmesinde 6nemli rolii vardir (160). Gelismekte olan iilkelerde
basta olmak iizere pek ¢ok ¢ocuk yetersiz beslenme ile kars1 karsiya olup, bazi anneler
bebeklerini diizensiz emzirirken bazilar1 ise hi¢ emzirmemektedir (161). Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 verilerine gore 6 aydan kii¢iik ¢ocuklarin
%41°1 SAS ile beslenmektedir (10). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
2019 verilerine gore annelerin bebeklerini ortalama emzirme siiresi 9.6+6.82 ay olarak
tespit edilmistir (12). Bebek beslenmesi tutumunda annelerin emzirmeye yatkin olmasi
bebek, toplum ve iilkelerin gelecegi adina 6nem arz etmektedir. Annenin emzirme
egiliminde olmasina etki eden faktdrlerden biri de emzirme 6zyeterliligidir ve ¢esitli
faktorlerden etkilenmektedir (149, 162). Emzirmeden vazge¢me ya da destekleme
egilimini etkileyen faktorlerden birisi de annelerin yetersiz siit salgilanma algisidir

(163).

7.1. Aileye Ait Tamimlayici Bilgilerin Degerlendirilmesi

Arastirma T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami
Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde
106 anne ile gergeklestirilmistir. Bu arastirmada annelerin ortalama yas1 30.4£5.36 yil
olarak tespit edilmistir (Tablo 6.1). Bebek beslenmesi tutumu ve emzirme 6zyeterliligi
ile ilgili benzer ¢alismada yas ortalamasi 33.1+4.2 y1l bulunmustur (164). Tirkiye’de
yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin yas ortalamas: 27.33+7.97 yil olarak tespit
edilmistir (165). Bu ¢alismadaki ortalama yas degeri literatiir ile uyumludur (Tablo
6.1). Yapilan bir calismada annelerin %49.4’{i iiniversite mezunu olup, %48.2’si ise
bir iste ¢alismaktadir (103). Bu c¢alismada ise annelerin %46.2’si liniversite mezunu
olup %31.1°1 herhangi bir iste {licretli olarak ¢alismaktadir. Ayni zamanda babalarin
%23.6’s1 lise mezunu olup %1.9’u calismamaktadir (Tablo 6.1). Baska bir ¢alismada

ise babalarin %19.5’1 lise mezunu olup %4.9’u herhangi bir iste calismamaktadir
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(166). Bu caligmada babalarin %22.6’sinin serbest meslekte calistigi beyan
edildiginden dolay issiz baba oranmin diisiik ¢ikmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica ailelerin %83.0°1 ¢ekirdek ailedir (Tablo 6.1). Baska bir ¢alismada ise ailelerin
%82.41i ¢ekirdek aile seklinde yasamaktadir (167). Sonuglar literatiir sonuglarina gore

uyumludur.

7.2. Bebege Ait Tamimlayic1 Bilgilerin Degerlendirilmesi

Cocuklarda biiyiime ve gelisme geriligi goriilebilen bir durumdur. Ozellikle
yasamin ilk evresinde beslenme yetersizliginden kaynaklanan olumsuz sonuglarin
ortaya ¢tkmasi daha ¢abuk olmaktadir (168). Anne siitii igerdigi besin Ogeleri ve
hormon konsantrasyonlar1 sayesinde bebegin saglikli biliyiime ve gelismesinde en
etkili role sahiptir (169). Bu ¢alismada bebeklerin %58.5°1 erkek, %41.5°1 kizdir
(Tablo 6.2). Bu calismaya benzer sekilde bagka bir ¢alismada bebeklerin %54.5°1
erkek, %45.5’si kizdir (170). Ayrica bebeklerden 2501-3999 g arasinda dogum
agirligina sahip olanlarin orani %82.1°dir (Tablo 6.2). Benzer sonucun ortaya ¢iktigi
baska bir ¢alismada ise dogum agirlig1 2500-4000 g arasinda olan bebekler %83.6’dir
(171). Bu aragtirmada bebeklerin ortalama dogum agirliklar1 3.17+0.54 kg ve ortalama
dogum boy uzunluklar1 48.843.97 cm’dir (Tablo 6.2). Baska bir caligmada bebeklerin
ortalama dogum agirliklar1 3.24+0.4 kg ve ortalama dogum boy uzunluklar1 49.8+2.4
cm’dir (172). Calisma sonucunda bulunan veriler literatiir ile uyumlu g¢ikmustir.
Yapilan bu arastirmaya katilan annelerin %46.2’sinin ilk ¢ocugu oldugu %53.8’inin
ikinci ve fazlasi sayida cocugu oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.2). Baska bir
calismada annelerin %44.7’sinin ilk ¢ocugu oldugu, %45.3’iiniin birden fazla cocuga

sahip oldugu bulunmustur (173). Sonuglar literatiir ile uyum gostermektedir.
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7.3. Annenin Gebelik, Dogum ve Emzirme Hakkinda Tammlayic1 Bilgilerinin

Degerlendirilmesi

Bu calismada annelerin gebeliklerinin planli olma oran1 %72.6 olarak tespit
edilmistir (Tablo 6.3). Bu ¢alismaya benzer sonucun elde edildigi baska bir calismada
planli gebelik oran1 %77.6 olarak bulunmustur (174). Gebeligin plansiz olmasi
durumu, annelerin dogum sonras1 depresyon goriilme riski faktdrlerinden birisidir
(175). Dogum sonrasi baglanma bozuklugu yasayan anne sayisinin bu ¢alismada az
olmasi planli gebelik oraninin yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir. Sezaryen
dogum sonucu annenin iyilesme siireci dikkate alindiginda anne bebek iliskisi ve
emzirme konularinda sorun yasanabilmektedir (176). Annelerin %51.9’u bu ¢alismada
vajinal yolla dogum yapmistir (Tablo 6.3). Baska bir ¢alismada vajinal yolla dogum
yapan annelerin orani %51.7 olarak tespit edilmistir (177). Tirkiye’de sezaryen
dogum oram1 2019 yili Tiirkiye Saghk istatistikleri raporuna gére %54.0’tiir (178).
Vajinal dogum oraninin yiiksek olmasi Tiirkiye’de vajinal dogumu destekleyici
politikalardan kaynaklanmis olabilir. TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye’de bir kadin
ortalama 2.3 ¢ocuk dogurmaktadir (10). Bu ¢alismaya annelerin %45.3’{iniin bir
¢ocugu oldugu %54.7’sinin birden fazla ¢ocuga sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo
6.3). Baska bir ¢alismada annelerin %65.7’inin bir ¢gocugu oldugu %34.3’{iniin birden
fazla ¢ocuga sahip oldugu bulunmustur (179). Bu durum Tiirkiye’deki dogurganligi
artirmak ile ilgili devlet politikasindan kaynaklanmis olabilir. Bu ¢aligmada annelerin
emzirme hakkinda bilgi aldiklar1 kaynak c¢oklu se¢im yontemiyle incelendiginde
%66’s1 hemsire/ebe, %26.4’1 ise yakin ¢evre ve aile biiylikleri ve sadece %1.9’u
diyetisyen olarak belirtilmistir (Tablo 6.3). Emzirme hakkinda bilginin nereden
alindiginin sorgulandig1 ve benzer sonuglarin ortaya ¢iktigi caligmalar mevceuttur (167,
180). Bu durum diyetisyenlerin dogum &ncesi ve sonrast donemde annelere emzirme
ve anne siitli egitimi verilen saglik merkezlerinde istthdamlarinin yetersiz olmasindan

kaynaklanmis olabilir.
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7.4. Bebegin Beslenmesi Hakkinda Tanimlayici Bilgilerin Degerlendirilmesi

TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye’de iki yas alti ¢ocuklarin %71.0’1
dogumdan itibaren ilk bir saat i¢inde emzirilmektedir (10). Bu ¢alismada annelerin
%65.1’1 dogumdan itibaren anne siitiinii bebeklerine ilk bir saat igerisinde, %13.2’si
ise 24 saat sonrasinda verdikleri tespit edilmistir (Tablo 6.4). Benzer sonuglara sahip
baska bir ¢calismada ise bebeklerin %62.4’liniin ilk bir saat i¢inde, %7.5’inin ise ilk bir
giinden sonra emzirildikleri tespit edilmistir (181). Sonuglar literatiir ile uyumludur.
Annelerin dogum sonrasi ilk bir saat igerisinde bebeklerine anne siitii verme oraninin
diisiik olmasi anne siitii ve emzirme egitimlerinin yetersiz olmasindan kaynaklanmig

olabilir.

Sadece anne siitii (SAS) ile beslenme, annenin bebegine ilk alt1 ay boyunca
anne siitli disinda su da dahil olmak iizere s1vi, yumusak ya da kati olan higbir besini
vermemesidir (182). TNSA 2018 verilerine gore Tirkiye’de alti aydan kiigiik
bebeklerin %41.0’inin SAS ile beslendigi bildirilmistir (10). Bu ¢aligmada 6 aydan
biiylik bebekler arasinda ilk alt1 ay SAS ile beslenme durumu %71.8’dir (Tablo 6.4).
Bagka bir ¢alismada ise yine alt1 aydan biiyiik bebeklerde ilk alt1 ay SAS ile beslenme
orant %56.4’tiir (183). Bu sonug anne siitiiniin bebek beslenmesindeki uygulamasinin
ve Oneminin anlatildigi egitim uygulamalarinin yetersizliginden kaynaklaniyor
olabilir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore bebeklerin iki yasina kadar anne siitii
yaninda saglikli bir tamamlayic1 beslenme ile beslenmesi gerekmektedir (184). TNSA
2018 verilerine gore Tiirkiye’de bebeklerin %53.0°1 0-23 aylik donemde yasina uygun
sekilde emzirilmistir (10). Bu arastirmada 0-24 ay araligindaki bebeklerin %80.2’si
yasina uygun sekilde halen emzirilmeye devam edilmistir (Tablo 6.4). Baska bir
arastirmada 0-24 ay arasi bebeklerin %80.5’inin yasina uygun sekilde halen
emzirildigi belirtilmistir (185). Bu ¢alismada ulasilan sonug Tiirkiye ortalamasinin
tizerinde olup literatiir ile uyumludur. Bagka bir calismada annelerin ortalama emzirme
stireleri 8.516.2 ay olarak tespit edilmistir (186). Bu ¢alismadaki bebeklerin ortalama
emzirilme stliresi 9.61+£7.5 ay olarak bulunmustur (Tablo 6.4). Yine baska bir
aragtirmada bebeklerin ortalama emzirilme siiresi 12.61+4.31 ay olarak tespit

edilmistir (187). TBSA 2019 verilerine gore Tirkiye’de bebeklerin ortalama
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emzirilme siiresi 9.6+6.82 ay olarak belirtilmistir (12). Bulunan sonug¢ Tiirkiye
ortalamasi ile ortlismekte ve literatiir ile uyumludur. Biberon, emzik ve formiil mama
kullanimi emzirmeyi olumsuz etkileyen faktorlerdir (188). Bebek beslenmesinde
biberon kullanimi uzun siireli emzirmeyi olumsuz etkilemektedir (189). TNSA 2018
verilerine gore Tiirkiye’de bebek beslenmesinde biberon kullanim orani %53.0°diir
(10). Bu ¢alismada biberon, emzik ve formiil mama kullanan bebeklerin orani sirasiyla
%55.7, %36.8, %33.0°tiir (Tablo 6.4). Baska bir ¢alismada biberon, emzik ve formiil
mama kullanan bebeklerin orani sirasiyla %62.2, %35.4, %45.7°dir (185). Yine baska
bir calismada ise biberon, emzik ve formiil mama kullanan bebeklerin orani sirasiyla
%55.9, %69.7, %66.4’tiir (190). Bu ¢alismadaki sonuglar literatiir ile uyumludur.
Bebek beslenmesinde biberon kullanimi oranindaki yiikseklik formiil mama ile
beslenme oraninin artmasiyla iliskili olabilir. Bu ¢calismada bebegine anne siitii diginda
bir besin verme nedeni olarak annelerin %38.7’si siitlinlin yetmemesini belirtmistir
(Tablo 6.4). Baska bir ¢alismada ise anne siitii disinda besin verme nedeni olarak
benzer bir oran %39.7 ile siitiiniin yetmedigi gerekce gosterilmistir (191). Yetersiz
anne siitii algis1 emzirme ozyeterliligi diisiikligii ile iligkili olabilir. Bu ¢alismada
bebeklere anne siitii disinda ilk verilen besin soruldugunda %45.3’1 yogurt, %21.7’s1
formiil mama olarak cevap vermistir (Tablo 6.4). Baska bir ¢alismada anne siitii
disinda ilk verilen besin olarak %32.0°si formiil mama, %16.0’s1 ¢orba cevabini
vermistir  (192). Bu durum tamamlayici beslenme ile ilgili egitimlerin

yayginlasmamasindan kaynaklanmis olabilir.
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7.5. TOWA Olcegine Gore Annelerin Bebek Beslenme Tutumlarinin

Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada annelerin IOWA 6l¢eginden aldigi puan ortalamasi 69+5.30
olarak tespit edilmistir (Tablo 6.5). Baska caligmalarda ortalama IOWA puam
66.76+9.00 (193) ve 63.22+7.20 olarak tespit edilmistir (194). Bu ¢alismadaki sonug
literatiir ile uyumludur.

Bu ¢aligmada annelerin ¢aligma durumlarina gére IOWA 6l¢eginden aldiklari
puanlar incelendiginde ¢alismayanlarin (69.26+5.57) ¢alisanlara (68.55+4.68) gore
6l¢ek puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p>0.05), (Tablo 6.6). Baska bir
calismada herhangi bir iste ¢alismayan annelerin IOWA Olgek puanlart g¢alisan
annelerin puanlarina gore daha yiiksek ¢ikmistir (195). Bu durum ¢alisan annelerin
bebeklerini emzirme konusunda yasamis olabilecekleri zorluklar nedeniyle
bebeklerini emzirme ya da formiil mama ile besleme konusunda kararsiz

kalabileceklerinden kaynaklanmis olabilir.

Annenin bebegini emzirme davranisi aile biiyiiklerinin tecriibeleri ve bilgi
diizeylerinden, aile tipinin ¢ekirdek ya da genis olmasindan, ¢evresel ve toplumsal
etmenlerden etkilenmektedir (196). Bu ¢alismada annelerin yasadiklar aile tipine gore
IOWA 6l¢egi puanlari genis ailede yasayanlarin (71.83+4.58) puanlarn ¢ekirdek ailede
yasayanlara (68.47+5.27) gore yiiksek ¢ikmistir (p<0.05), (Tablo 6.6). Baska bir
calismada cekirdek ailede yasayan annelerin bebek beslenmesinde emzirmeye
yatkinligi genis ailede yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (197). Bu
caligmadaki sonug¢, annenin ailesinden bebek beslenmesi konusunda iletisim
kurabilecegi birisinin bulunmasi ya da kendisinden 6nce bebek sahibi olmus bir

tanidiginin dogru sekilde rol model olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu ¢alismada annelerin kaginct ¢ocugu olduguna gére IOWA 6lgek puanlar
incelendiginde ikinci ve iizeri gocugu olanlarin (69.89+5.47) 6l¢ek puaninin ilk gocugu
olanlardan (68.04+4.95) fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.05), (Tablo 6.7). Basgka bir
calismada tek ¢ocuga sahip annelerin IOWA 6lcek puanlart ¢ok sayida ¢ocuga sahip

annelerin puanlarina gore yiiksek ¢ikmistir (198). Bu ¢alismadaki sonug ¢ocuk sayisi
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artikca annenin bebek beslenmesi ile ilgili tecriibesinin artmasindan kaynaklanmis

olabilir.

Annenin emzirme durumuna gére IOWA 0Olgek puani incelendiginde bebegini
halen emzirmekte olan annelerin emzirmeyi birakmis olanlara goére emzirmeye daha
yatkin olduklar1 tespit edilmistir (p<0.05), (Tablo 6.9). Baska bir ¢alismada IOWA
Olcek puanina gére emzirmeye yatkin annelerin bebeklerini emzirmeye devam ettikleri
stirenin uzadig tespit edilmistir (164). Baska bir ¢alismada annelerin bebeklerini
tamamlayict beslenme ile birlikte emzirme siireleri IOWA o0lgek puani yiiksek
olanlarda diisiik olanlara gore daha uzun siireli bulunmustur (198). Bu ¢alismadaki
sonug literatiir ile uyumludur. Bu durum emzirmeye yatkin annelerin bebeklerini daha

uzun silire emzirme konusunda istekli olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada annelerin bebegini ilk 6 ay SAS ile beslemesi durumuna gore
IOWA 6l¢ek puani incelendiginde ilk 6 ay SAS ile besleyen annelerin ilk 6 ay SAS ile
beslemeyen annelere gére emzirmeye daha yatkin olduklari tespit edilmistir (p<0.05),
(Tablo 6.9). Bir baska ¢alismada bebeklerini ilk 6 ay SAS ile besleyen annelerin
IOWA o6l¢ek puanlart bebeklerini sadece formiil mama ile ya da formiil mama ve anne
stitii birlikte olacak sekilde besleyen annelerin puanlarindan yiiksek ¢ikmistir (199).
Bagka bir c¢alismada bebeklerini 6 ay ve daha uzun siire planl sekilde emziren
annelerin 6 aydan daha az emziren annelere géore IOWA o0lcek puani daha yiiksek
bulunmustur (200). Bu ¢alismadaki sonug Tiirkiye’de saglik politikasi olarak bebekleri
emzirmenin ve ilk 6 ay SAS ile beslenmenin tesvik edilmesinden kaynaklaniyor

olabilir.
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7.6. Erigkinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olcegine (ASAO) Gore Annelerin Anne

Siitii ile Tlgili Algisinin Degerlendirilmesi

Bu calismada annelerin ASAQO &lgegi puan ortalamasi 125.43+27.88’dir.
Baska bir calismada ASAOQ 6l¢ek puani ortalamas1 125.5+15.7°dir (201). Yine baska
bir calismada ASAO 6lgek puani ortalamasi 120.9+16.7°dir (144). Bu ¢alismadaki

sonug literatiir ile uyumludur.

Bu arastirmada annelerin egitim durumlarina gére ASAO puanlar
incelendiginde ilkokul ve ortaokul mezunlarinin &lgek puanlarinin (135.3+13.14)
tiniversite mezunu olanlara (116.1£34.61) gore fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.05),
(Tablo 6.10). Baska bir ¢alismada ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin ASAO puani
lise ve tniversite mezunlarindan yiikksek ¢ikmistir (202). Egitim durumunun
yiikselmesinin c¢alisma ve is bulma ile farkindalik ve stres oranlarini artirdig
diisiiniildiiglinde bu sonu¢ dogum izni sonrasit ¢alismak durumunda kalan annelerin
bebeklerini emzirme imkanina yeterince ulagamamis olmasindan ve her istediginde

bebegini besleyememis olmanin verebilecegi kaygidan kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada annelerin calisma durumlarina gére ASAO puanlar
incelendiginde calismayan annelerin puani (131.1£21.78) calisan annelerin Slgek
puanina (112.9435.34) gore yiiksek bulunmustur (p<0.05), (Tablo 6.10). Baska bir
calismada herhangi bir iste calisan bireylerin calismayan bireylere gore ASAQ
puanlariin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (203). Bu durum ¢alisan annelerin is
nedeniyle bebeginden ayr1 kaldig siirede siitiinii sagip bebegine ulagtiramamasindan
veya calisan annelerin Tiirkiye’de yeterli kres/giindiiz bakim evi vb. imkam

bulamamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmada annelerin yasadiklar1 aile tipine gore ASAO puanlar
incelendiginde genis ailede yasayan annelerin puam (138.6+10.42) ¢ekirdek ailede
yasayan annelerin 6l¢ek puanina (122.8+£29.57) gore yliksek bulunmustur (p<0.05),
(Tablo 6.10). Baska bir ¢alismada katilimcilara anne siitii ile ilgili egitim verilmeden

once ASAQ olgeginden alinan puanlara bakildiginda genis ailede yasayanlarin dlgek

69



puani ¢ekirdek ailede yasayanlara gore yiliksek ¢ikmistir. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (203). Bu ¢alismadaki sonucun ortaya ¢ikmasinda genis ailede
yasayan annelere anne siitii ve emzirme konusunda tecriibeli aile bireyleri tarafindan

dogru bilgi ile destek verilmis olmasi1 neden olmus olabilir.

Bu ¢alismada annelerin ¢ocuk sayisia gére ASAO puanlar incelendiginde iki
ve iizeri sayida ¢ocugu olanlarin 6lgek puani (131.5£22.25) tek ¢ocugu olanlara
(118.2+32.22) gore daha yiiksek tespit edilmistir (p<0.05), (Tablo 6.10). Basgka bir
calismada cocuk sayisi arttikca annelerin bebeklerini emzirme ve anne siitii algisi
konularinda daha 6zgiivenli olduklari tespit edilmistir (204). Yetersiz anne siitii algisi
olmayan anneler bebeklerini besleme tercihi olarak emzirmeyi segmektedirler (15).
Annelerin anne siitii ile ilgili algis1 bakimindan kendilerini 6zgilivenli ve yeterli
hissetmeleri ¢cok 6nemlidir. Bu ¢alismadaki sonug annelerin ¢ocuk sayisinin artmastyla
birlikte bebek beslenmesi hakkinda bilgi birikimlerinin de artmasi ile

iliskilendirilebilir.

Salgilanan siitiin bebegi i¢in yetersiz oldugu algisi, annelerin emzirerek
bebegini besleme konusunda kendini basarisiz hissetmelerine ve bu nedenle de
emzirmeyi erkenden birakmalarina sebep olabilmektedir (205). Bu arastirmada
annelerin bebeklerini emzirme durumlarina goére bebegini halen emzirmeye devam
eden annelerin ASAO puam (132+22.70) emzirmeyi birakmis annelerin puanina
(99431.6) gore yiiksek bulunmustur (p<0.001), (Tablo 6.11). Bu durum anne siitii ile
ilgili faydali bilgi diizeyi yiiksek annelerin bebeklerini emzirmeyi devam ettirmede

daha istekli olmalar1 ile iliskili olabilir.
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7.7. Emzirme Ozyeterlilik Olcegine (EOYO) Gore Annelerin Emzirme

Ozyeterliliklerinin Degerlendirilmesi

Annenin bebegini dogum sonrasi emzirmeye baslamasini ve saglikli sekilde
emzirmeyi devam ettirmesini etkileyen pek ¢ok faktdr vardir. Bu faktorlerden birisi
annenin emzirmeyi isteme durumu, ¢evresel faktorlerden etkilenme, kendi bireysel

tecriibeleri gibi alt etmenlerden etkilenen emzirme 6zyeterliligidir (151).

Bu arastirmaya katilan annelerin EOY O &lgek puan ortalamas1 62.37+8.69°dur.
Baska bir ¢alismada annelerin EOYO 6l¢ek puani ortalamasi 57.30+8.52 dir (165). Bir
baska calismada EOYO ol¢ek puan ortalamas1 62.3+6.80°dir (206). Bu ¢alismadaki

sonug literatiir ile uyumludur.

Bu calismada annelerin yas durumuna gére EOYO puanlar incelendiginde 35
yas ve lUzeri annelerin Ol¢ek puami (65.7+6.55) 35 yas altt annelerin puanina
(61.748.93) gore daha yiiksek tespit edilmistir (p<0.05), (Tablo 6.12). Baska bir
calismada annelerin yaslar1 arttikga EOYO 6l¢ek puanlarmin da artti81 tespit edilmistir
(207). Bagka bir ¢alismada kii¢iilk anne yasinin annede Ozyeterlilik algisinin tam
gelisememesi nedeniyle emzirmeyi olumsuz etkileyebilecegi tespit edilmistir (208).
Bu calismadaki sonug literatiir ile uyumludur ve erken yasta evlenip anne olan
bireylerin bebeklerini emzirme ve onun ihtiyaglarini karsilama konusunda sorun

yasama ihtimalinin yiiksekliginden kaynaklantyor olabilir.

Bagka bir calismada vajinal yolla dogum yapan annelerin sezaryen ile dogum
yapanlara gére EOYO 6lgek puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (209).
Bu arastirmada annelerin bebeklerini dogum sekline gére EOYO puanlari sezaryen ile
dogum yapanlarda (64.1+7.09) vajinal yolla dogum yapanlarin puanindan (60.8+9.74)
yiiksek ¢ikmistir (p=0.058), (Tablo 6.12). Sezaryen ile ger¢eklesen dogum sonrasinda
annenin yasayabilecegi fizyolojik sorunlar, anne bebek arasindaki ilk iletisimi
etkileyebilir ve bu durumun anne siitiintin gelis siirecini uzatabileceginden emzirme
zorlasabilir (210). Yapilan baska bir ¢alismada annelerin dogum sekli ile EOYO 6lgek

puanlari arasindaki iliski incelendiginde vajinal yolla dogum yapanlarin 6lgek puani
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sezaryen ile dogum yapanlarin puanindan yiiksek bulunmustur (207). Bu ¢aligmada
annelerin dogum sekillerine gére EOYO 6lgek puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli sonu¢ ¢ikmamasi 106 anneden olusan Orneklem sayisinin az olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada annelerin egitim durumlarma goére EOYO puanlan
incelendiginde ilkokul ve ortaokul mezunlarinin 6lgek puanlarinin (65.74£5.54)
tiniversite mezunu olanlara (62.419.82) gore fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.05),
(Tablo 6.12). Bagka bir arastirmada ise bu ¢alismanin tersine {liniversite mezunu
annelerin EOYO 6lgek puanmin ilkokul ve ortaokul mezunu annelerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur (207). Bu ¢alisma sonucu literatiir ile uyumlu ¢ikmamustir. Bu
durumun aciklanmasinda bir gorevde diistiik yeterlilige sahip bireylerin yeterliliklerini
abartt1g1 bilissel bir 6n yargi varsayimi olarak tanimlanan Dunning Kruger etkisinden
bahsedilebilir (211). Bu etki dogrultusunda egitim seviyesi gorece daha diisiik anneler
emzirme Ozyeterliliklerini oldugundan daha yiiksek algilamis olabilirler. Bunun yan
sira egitim seviyesinin artmasi ile bireylerde anksiyete ve stres oraninin artmasi

emzirme Ozyeterliliginde azalmaya neden olmus olabilir.

Emzirme siiresinde azalma annelerin emzirme hakkinda bilgi diizeyinin az
olmasi ve dolayisiyla emzirme oOzyeterlilikleri ile iliskilidir (212). Bu calismada
annelerin bebeklerini emzirme durumlarina gére EOYO puanlari bebegini halen
emzirmeye devam edenlerde (63.847.13) emzirmeyi birakan annelere (56.4+11.67)
gore daha yiiksek tespit edilmistir (p<0.05), (Tablo 6.13). Baska bir ¢alismada dogum
oncesi verilen emzirme egitimi ile EOYO 6l¢ek puanlari yiiksek olan annelerin EOYO
puani diisiik olan annelere gore daha uzun siire bebeklerini SAS ile emzirdikleri tespit
edilmistir (213). Bu durum emzirme ve anne siitii egitimi almis annelerin bebeklerini

emzirme konusunda daha bilingli ve istekli olmalart ile iligkili olabilir.

Anneler bebeklerinin aglamasi nedeniyle hassasiyet gostererek salgiladiklar
siitlin yetersiz oldugunu distlinebilir ve bu durumda formiill mama kullanarak
bebeklerini beslemeyi tercih edebilirler (214). Bu arastirmada bebegini formiil mama

ile besleyen annelerin EOYO puanlar1 (59+10.60), formiil mama vermeyen annelere
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(64£7.09) gore daha diisiik bulunmustur (p<0.05), (Tablo 6.13). Baska bir ¢alismada
EOYO 6l¢ek puani diisiik olan annelerin 6lgek puam yiiksek olanlara gére emzirmeden
vazgecip bebegini formiil mama ile beslemeye gecis siiresinin daha kisa oldugu tespit
edilmistir (213). Bu ¢alismadaki sonug literatiir ile uyumlu olup emzirme konusunda
karsilastig1 sorunlarla bas etmede zorluk yasayan annelerin kendilerini basarisiz
hissetmeleri neticesinde bebeklerini formiil mama ile beslemeyi tercih etmelerinden

kaynaklanmis olabilir.

7.8. Dogum Sonrasi Baglanma Olg¢egine (DSBO) Gore Annelerde Dogum Sonrasi

Baglanma Bozukluklarimin Degerlendirilmesi

Bu calismaya katilan annelerin DSBO &lgeginden aldiklar1 puanlarin
ortalamasi 6.7848.99 ve ortanca deger ile alt iist degerleri 4 (0-57)’tlir. Bu ¢alismada
DSBO 6lgegine gore toplam &rneklem sayisinmn %2.8’ine karsilik gelen baglanma
bozuklugu olan annelerin puan ortalamasi 43.67£15.95, baglanma bozuklugu olmayan
annelerin 6lgek puan ortalamasi ise 5.71+6.07°dir (Tablo 6.14). Baska bir ¢alismada
annelerin DSBO 6lgegi puanmin ortanca ve alt-iist degeri 7 (3.0-14.0) olarak tespit
edilmistir (215). Yapilan baska ¢alismalarda DSBO 6lgek puani ortalamasi 81.4+8.3
(216), baglanma bozuklugu olan annelerin 10.15+9.05 oldugu bulunmustur (217). Bu

calismadaki sonug literatiir ile uyumludur.

Dogum sonrasi kisa siire icerisinde emzirmenin baglamasi, ten tene temasin
olusmasi, anne bebek etkilesiminin artmast dogum sonrasi baglanma bozuklugu
olusmasini azaltmaktadir (218, 219). Bu arastirmada DSBO &lgegine gére bebegini
emzirmeyi birakan annelerde bebegini halen emziren annelere gore dogum sonrasi
baglanma bozuklugu goriilme durumu daha yiiksek ¢cikmistir (p>0.05), (Tablo 6.17).
Baska bir ¢alismada bebegini emzirmeye devam eden annelerde DSBO 6l¢ek puanina
gbre baglanma bozuklugu goriilme durumu emzirmeyi birakmis annelere goére daha
diisiik bulunmustur (217). Bu ¢alismadaki sonug literatiir ile uyumludur. Annelerin
dogum sonrasi bebek bakimi, emzirme gibi konularda destek almasi Onemlidir.
Ozellikle bu hassas donemde annenin psikolojik olarak kendini rahat hissetmesi ile

bebeginin ihtiyaclarini karsilayabiliyor olma hissi anne-bebek iliskisini artirabilir.
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Aksi takdirde annenin baglanma bozuklugu yasamasi ortaya c¢ikabilecek durumlar
arasindadir. Bu caligmadaki sonug¢ psikolojik olarak hassas olan dogum sonrasi
donemde annenin kendini rahat hissetmemesi, bebeginin ihtiya¢larini kargilayabilme

hissinin saglanamamasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu calismada DSBO olgegine goére baglanma bozuklugu gruplar
incelendiginde bebegi emzik kullanan annelerde baglanma bozuklugu goriilme emzik
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05), (Tablo 6.17).
Annenin salgiladig: siit miktarinin azalmasini etkileyen faktorlerden birisi de emzik
kullanimidir. Emzik kullanimi meme bosalmasini seyreklestirip, salgilanan siit
miktarini azaltacagindan annede yetersizlik ve bununla birlikte endise ve tiikkenmislik
hissine neden olabilmektedir (220, 221). Bebegini beslemede yetersizlik hisseden
annenin basarisizlik hissine kapilip bebeginden sogumasi ve baglanma bozuklugu

yasamasi s0z konusu olabilir.

7.9. Annelerin IOWA, ASAO, EOYO ve DSBO Puanlar1 Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Bu calismada annelerin IOWA 0lgegi puanlarina gore bebek beslenmesi
tutumlar1 incelendiginde ASAQ puam yiiksek olan annelerin emzirmeye daha yatkin
olduklar1 tespit edilmistir (p<0.001), (Tablo 6.18). Baska bir ¢alismada annelerin
dogum Oncesi anne siitii ve emzirmenin 6nemi ile ilgili egitim almasi annelerin
bebeklerini ilk alt1 ay SAS ile besleme durumunda artisa neden oldugu bulunmustur
(222). Bu durum anne siitiiniin 6nemi ve faydalar1 hakkinda daha fazla bilgiye ve
donanima sahip annelerin, annelik icgiidisii ile birlikte bebeklerini emzirerek

beslemeyle onlarin daha saglikli bireyler olmasi diisiincesinden kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada annelerin IOWA 0lgegi puanlarina gore bebek beslenmesi
tutumlar1 incelendiginde DSBO puam yiiksek olan annelerin bebeklerini emzirme
konusunda daha kararsiz olduklar1 bulunmustur (p<0.001), (Tablo 6.18). Baska bir
calismada dogum sonrasi depresyon riski yiiksek annelerin emzirme basarisinin diisiik

oldugu ve emzirme konusunda kararsiz olduklari tespit edilmistir (223).
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Annenin bebegini emzirmeyi bagarip basaramama korkusu, bu zorlugu agsmak
icin ne kadar emek sarf etmesi gerektigi gibi diisiinceler emzirme Ozyeterlilik
algisindan etkilenmektedir. Emzirme 06z yeterlilik dolayisiyla annenin bebegini
emzirme tutumunu etkilemektedir (151). Annelerin bebek beslenmesi tutumlarini ve
emzirme Ozyeterliliklerini inceleyen pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (194, 199, 224). Bu
calismada annelerin IOWA 0lcegi puanlarina gore bebek beslenmesi tutumlari
incelendiginde EOYO puani yiiksek olan annelerin emzirmeye daha yatkin olduklar
tespit edilmistir (p<0.001), (Tablo 6.18). Baska bir calismada emzirmeyi planlayan
annelerin EOYO 6lgek puanlarinin yiiksek ¢ikmasinin IOWA 6lgek puanimmi da
yiikselttigi ve emzirmeye yatkinligi artirdigi bulunmustur (225).

Bu arastirmada IOWA, ASAQO, EOYO ve DSBO 6l¢ek puanlarinin birbirleri
arasindaki korelasyon incelenmistir. IOWA 6l¢cek puani ile EOYO 6lgek puani
(p<0.001) ve ASAO &lcek puani (p<0.001) arasinda pozitif yonlii, DSBO &lgek
puanlar1 (p<0.001) arasinda negatif yonlii korelasyon tespit edilmistir (Tablo 6.19).
Baska bir ¢alismada annelerin EOYO 6l¢ek puaniyla IOWA 6lgek puanini arasinda
pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir (226). Baska bir ¢alismada bebek
beslenmesi ile emzirme Ozyeterliligi arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmistir
(179). Annelerin salgiladiklar siitiin igeriginin, kalitesinin ve miktarnin yetersiz
oldugu kaygisi ile bebeginin a¢ kaldig1 diislincesi yetersiz anne siitli algisin1 meydana
getirmektedir (227). Baska bir ¢alismada annelerin yetersiz siit algisi ile emzirme
ozyeterliliginin diisiik olmasi arasinda iligski oldugu bulunmustur (126). Bu ¢alismada
EOYO 6lgek puani ile ASAO 6lgek puani arasinda pozitif yonlii korelasyon tespit
edilmistir (p<0.001), (Tablo 6.19). Baska bir ¢caligmada yetersiz anne siitii algisi olan
annelere emzirme Ozyeterliliklerini artirici egitimler verilmesi sonucu anne siitii
algilarinda pozitif yonlii artis bulunmustur (228). Bu ¢alismada EOYO 6l¢ek puani ile
DSBO 6lgegi puani arasinda negatif yonlii korelasyon saptanmustir (p<0.001), (Tablo
6.19). Baska bir calismada annelerin EOYO 6lcek puanlari ile annenin bebegi ile
maternal baglanmalar1 arasinda orta diizeyde ve pozitif iliski tespit edilmistir (229).
Bagka bir arastirmada dogum sonrasi depresyon riski yiiksek annelerde emzirme
ozyeterliligin diisiik oldugu bildirilmistir (230). Baska bir ¢aligmada annelerin EOYO
dlgek puanlari ile anksiyete diizeyleri arasinda negatif iliski kurulmustur (231). ASAO
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dlcek puani ile DSBO puanlari arasinda negatif yonlii korelasyon tespit edilmistir
(p<0.001), (Tablo 6.19). Baska bir calismada dogum sonrasi depresyon diizeyi artan

annelerin bebeklerini daha kisa siire emzirdikleri tespit edilmistir (232).

Bu calismada emzirme 6zyeterliligi ve anne siitli algisinin bebek beslenmesi
tutumu tizerine etkisi oldugu bulunmustur. Annelerin emzirme Ozyeterliliklerinin
artmasinin bebek beslenmesinde emzirmeye yatkinligi artirici etkiye sahip oldugu
tespit edilmistir (p<0.001). Baska bir ¢alismada bebek beslenmesi tutumunun emzirme
Ozyeterliligi lizerinde pozitif yonlii etkisi saptanmistir (233). Anne siitii algisinin
azalmasimin bebek beslenmesi tutumunda formiill mama ile beslemeye yatkinligi
artirict etkisi oldugu bulunmustur (p<0.001). Ancak anne siitii algisinin annelerin
bebek beslenmesi tutumu iizerine etkisi emzirme Ozyeterliligin etkisinden daha az
oldugu tespit edilmistir. Baska bir ¢alismada emzirme Ozyeterliligi yikseldikce
anneler bebeklerini formiil mama ile beslemek yerine anne siitii ile emzirmeyi tercih

etmislerdir (234).

Bu calismada annelerin anne siitii ile ilgili algisinin, emzirme 6zyeterlilik ile
bebek beslenmesi tutumu arasinda aracilik rolii incelenmistir. Araci etkiler
incelendiginde annelerin emzirme Ozyeterliliklerinin bebek beslenmesi tutumuna
etkisinde annelerin anne siitii ile ilgili algisinin kismi araci rolii oldugu bulunmustur
(p<0.05), (Tablo 6.23). Baska bir caligmada emzirme 6zyeterliligin bebek beslenmesi
tutumu tizerinde zay1f seri araci rolii tespit edilmistir (179). Baska bir ¢alismada bebek
beslenmesi tutumunun, emzirme bilgi diizeyi ve emzirmeye tesvik etme niyeti arasinda
kismi araci rolii vardir (235). Bu ¢alismadaki sonug literatiir ile uyumludur. Annelerin
emzirme 6zyeterliliginin bebek beslenmesi tutumuna etkisinde annelerin anne siitii ile
ilgili algilarinin etkiyi giiclendirici roliiniin, annelere dogum 6ncesi ve sonrasinda anne

siitli ve emzirme konulu verilecek egitimlerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

10.

Calisma 0-24 ay araliginda bebegi olan 106 anne iizerinde yiirtitilmiistir.
Annelerin yas ortalamast 30.4+5.36 yildir.

Annelerin yaklasik yaris1 (%46.2) liniversite mezunu olup %31.1°1 aktif
olarak bir iste calismaktadir. Calismaya katilan annelerin %57.5’1 ev
hanimi iken %23.6°s1 is¢i olarak caligmaktadir.

Annelerin tamami (%100.0) evli olup babalarin hepsi hayattadir. Babalarin
%44.3’0 tniversite mezunu iken yas ortalamasi 34.09+6.76 yildir.
Babalarin yaris1 (%50.0) isci statiisiinde ¢alismaktadir.

Annelerin %83.0’1 ¢ekirdek ailede yasamakta olup %81.1°inin esleri ile
akrabalig1 yoktur. Bebeklerin sadece %5.7’sinin bakimindan anneannesi
sorumludur.

Bebeklerin %58.5’1 erkek, %331 6 aydan kiiciik ve %46.2si ilk ¢cocuktur.
Bebeklerin dogum agirlig1 ortalamasi 3.172+0.54 kg iken dogum boylarinin
ortalamasi ise 48.8+3.97 cm’dir.

Annelerin %51.9’u vajinal dogum yapmis, %72.6’sinin gebeligi planh ve
%354.7’sinin birden fazla ¢ocugu bulunmaktadir.

Anneler, emzirme hakkinda bilgi aldiklar1 kaynak olarak %66.0’s1
hemsire/ebe, %48.1°1 kendi deneyimleri ve sadece %1.9’u diyetisyen
cevabini vermistir. Annelerin %84.0°1i bebeklerin dogumdan itibaren 6 ay
stireyle sadece anne siitii (SAS) ile beslenmesi gerektigini diistinmektedir.
Bebeklerin; %65.1°1 dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde anne siitii almis,
%71.8’1 ilk 6 ay SAS ile beslenmis, %80.2°si halen annesi tarafindan
emzirilmektedir. Annelerin bebeklerini ortalama emzirme stiresi 9.61+7.50
aydir. Bebeklere verilen ilk tamamlayici besinin %45.3’1 yogurt, %21.9°u
formiil mamadir. Bebeklerin %33.0’ti formiil mama ile beslenmis,
%355.7’s1 biberon, %36.8’1 emzik kullanmistir.

Annelerin bebeklerine anne siitii disinda besin verme nedeni; %38.7’sinin
stitiiniin  yetmemesi, %30.2’sinin tamamlayic1 beslenme zamaninin
gelmesi, %9.4’lniin bebegin anne siitiinii  reddetmesidir. Annelerin

%73.6’s1 bebeklerinin normal miktarda beslendigini diistinmektedir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

IOWA ©olgegine gore caligmaya katilan annelerin puan ortalamast
69+5.30’dur. Annelerin 73.6£2.53 puan ortalamasi ile %45.3°li emzirmeye
yatkin grupta, 65.3+3.82 puan ortalamast ile %54.7’si emzirme konusunda
kararsiz gruptadir. Formiil mama ile beslemeye yatkin anne
bulunmamaktadir.

IOWA d6lgeginde, isci annelerin puanm1 70.08+4.61, ev hanimi annelerin
puani 69.56+5.53 ve memur annelerin puani 66.15%+4.52°dir. Memur olan
annelerin puani is¢i ve ev hanimi annelerden diigiik olup, memur-is¢i ve
memur-ev hanimi gruplar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
goriinmektedir (p<0.05).

IOWA olgeginde, genis ailede yasayan annelerin puanmi 71.83+4.58,
cekirdek ailede yasayan annelerin puani 68.4715.27°dir. Genis ailede
yasayan annelerin puani ¢ekirdek ailede yasayan annelerin puanindan
yiiksek olup, gruplari arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamlidir
(p<0.05).

IOWA olgeginde, birden fazla ¢ocuga sahip annelerin puani 69.89+5.47,
tek ¢ocuga sahip annelerin puan1 68.04+4.95’tir. Birden fazla ¢ocugu olan
annelerin puani tek ¢ocuklu annelerin puanindan yiiksektir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

IOWA o6lgeginde, emzirmeye yatkin olanlarin %91.7’si, emzirmede
kararsiz olanlarin %70.7’s1 bebeklerini halen emzirmeye devam etmekte
olup bu fark istatistiksel agidan anlamli goriinmektedir (p<0.05).

IOWA 6l¢eginde emzirmeye yatkin olanlarin %62.5’1, emzirmede kararsiz
olanlarin %43.1°1 bebeklerini ilk 6 ay SAS ile emzirmisler ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<0.05).

Annelerin ASAOQ 6lgek puan ortalamasi 125.43+27.88 dir.

ASAO blgeginde, iiniversite mezunu annelerin puani 135.3£13.14, lise
mezunu annelerin puami 129.44+23.24, ilkokul ve ortaokul mezunu
annelerin puani 116.1+£34.61’tir. ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin
puant iiniversite mezunu annelerin puanindan yiiksek olup bu fark

istatistiksel olarak anlamli goriilmektedir (p<0.05).
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19.

20.

21.

22.

23

24,

25.
26.

27.

ASAQO olgeginde, calismayan annelerin puami 131.1+21.78, calisan
annelerin puani 112.9+£35.34’tiir. Calismayan annelerin puani ¢alisan
annelerin puanindan yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlaml gortinmektedir (p<0.05).

ASAO 6lgeginde, ev hanimi annelerin puan1 1314+22.16, memur annelerin
puan1 107.5£34.38°dir. Ev hanimi annelerin puant memur annelerin
puanindan yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

ASAO 6lgeginde, ¢ekirdek ailede yasayan annelerin puani (122.8+29.57)
genis ailede yasayan annelerin puanindan (138.6+£10.42) diisiik olup
gruplar arasi fark istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir (p<0.05).
ASAO 6lgeginde, birden fazla gocugu olan annelerin puani 131.5+22.25,
tek cocugu olan annelerin puami 118.2+32.22°dir. Tek cocugu olan
annelerin puani birden fazla ¢ocuga sahip annelerin puanindan diisiik olup

bu fark istatistiksel olarak anlamli goriinmektedir (p<0.05).

. ASAO 6lgeginde, bebegini halen emzirmeye devam eden annelerin puani

(132+22.70) emzirmeyi birakmis annelerin puanindan (99+31.6) yiiksektir
ve bu fark istatistiksel acidan anlamli olarak tespit edilmistir (p<0.001).
ASAO 6lgeginde, bebegi ilk cocugu olmayan annelerin puani 131.9+22.18,
ilk cocugu olan annelerin puani 117.9431.93’tiir. Bebegi ilk cocugu
olmayan annelerin puani ilk cocugu olan annelerin puanindan yiiksek olup
bu fark istatistiksel olarak anlamli goriinmektedir (p<0.05).

Annelerin EOYO 6lgeginden aldiklari puan ortalamasi 62.37+8.69°dur.
EOYO olgeginde, 35 yasindan kiigiik annelerin puan1 (61.7+8.93) 35 yas
ve lizeri annelerin puanindan (65.716.55) diistiktiir ve farklilik istatistiksel
acidan anlamli olarak tespit edilmistir (p<0.05).

EOYO o6lgeginde, iiniversite mezunu annelerin puani 62.4+9.82, lise
mezunu annelerin puani 60.7+9.24, ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin
puani 65.7+5.54°tiir. {lkokul ve ortaokul mezunu annelerin puani iiniversite
mezunu annelerin puanindan yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak

anlaml goriilmektedir (p<0.05).
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

EOYO 6lceginde, bebegini halen emzirmeye devam eden annelerin puani
(63.847.13) emzirmeyi birakmis annelerin puanindan (56.4%11.67) yiiksek
olup iki grup arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).
EOYO o&lgeginde, bebegini formiil mama ile besleyen annelerin puani
59+10.60, formiil mama ile beslemeyen annelerin puani 64+7.09°dur.
Bebek beslenmesinde formiil mama kullanan annelerin puani formiil mama
kullanmayan annelerin puanindan diisiik olup iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Annelerin  DSBO  6lcegi puanlar1 incelendiginde genel baglanma
bozuklugu olan 3 annenin puan ortalamasi1 43.67£15.95, genel baglanma
bozuklugu olmayan 103 annenin puan ortalamas1 5.71+£6.07°dir. Calismaya
katilan annelerin 6l¢ek puan ortalamasi 6.78+8.99°dur.

DSBO 6lgegi alt faktorleri incelendiginde baglanma bozuklugu olan
(Faktor-1 puan1 >12) 5 anne, istismar riski olan (Faktor-4 puani >3) 3 anne
tespit edilmistir.

DSBO 6lgeginde, genel baglanma bozuklugu yasayan annelerin tamami
(%100) bebeklerinde emzik kullanmakta iken genel baglanma bozuklugu
yasamayan annelerin ise %35°1 emzik kullanmaktadir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

IOWA olgegine gore emzirmeye yatkin annelerin ASAO dlgek skoru
136.084+22.83, emzirmede kararsiz annelerin skoru 116.62+28.77’dir.
Emzirmeye yatkin annelerin ASAO skoru emzirmede kararsiz annelere
gore yiiksektir. Gruplar arasindaki ASAO 6lgek skoru farklilig: istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001).

IOWA blgegine gore emzirmeye yatkin annelerin EOYO 6lgek skoru
66.56+3.57, emzirmede Kkararsiz annelerin skoru 58.90+10.07’dir.
Emzirmeye yatkin annelerin EOYO skoru emzirmede kararsiz annelere
gore yiiksektir. Gruplar arasindaki EOYO 6l¢ek skoru farklilig1 istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0.001).

IOWA o&lgegine gore emzirmeye yatkin annelerin DSBO 6lgek skoru
3.00+£3.64, emzirmede kararsiz annelerin skoru 9.91+10.76’dur.

Emzirmeye yatkin annelerin DSBO skoru emzirmede kararsiz annelere
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36.

37.

38.

o

40.

gore diisiiktiir. Gruplar arasindaki DSBO 6l¢ek skoru farklilig: istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001).

IOWA ile ASAO (r=0.597, p<0.001) 6lgegi arasinda pozitif bir iliski tespit
edilmistir. IOWA ile EOYO (1=0.523, p<0.001) 6lgekleri arasinda pozitif
bir iliski bulunmustur. IOWA ile DSBO (r=-0.418, p<0.001) dlgegi
arasinda negatif bir iliski goriinmektedir. Bu iligkiler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

ASAO ile EOYO (r=0.418, p<0.001) dlcegi arasinda pozitif bir iliski tespit
edilmistir. ASAQ ile DSBO (r=-0.341, p<0.001) 6lcegi arasinda negatif bir
iligki bulunmustur. Bu iliskiler istatistiksel olarak anlamli gériinmektedir.
EOYO ile DSBO (r=-0.456, p<0.001) dlgegi arasinda negatif bir iliski
tespit edilmistir. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

IOWA 6lcegi ile DSBO 6lgeginin Faktor-1 (r=-0.431, p<0.001), Faktor-2
(r=-0.388, p<0.001), Faktor-3 (r=-0.278, p<0.05), Faktor-4 (r=-0.220,
p<0.05) alt faktorleri arasinda negatif bir iliski goriinmektedir. Bu iliskiler
istatistiksel olarak anlamlidir.

Annelerin anne siitii ile ilgili algis1 ve emzirme ozyeterliligi ile bebek
beslenmesi tutumunun c¢oklu dogrusal regresyon analizinde model
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(2,100)=32.969, p<0.001). Hem
EOYO olcegi hem de ASAO olgegi arttikca IOWA &lgek puam
artmaktadir. IOWA 6lgek puanina, EOYO 6lgeginin etkisi ASAO 6lgeginin
etkisinden daha fazladir. Annelerde IOWA 06l¢egi puanindaki degisimin
%38.3’1inilin emzirme Ozyeterlilik ve anne siitii algisi ile tanimlanabildigi

sonucuna varilmistir.

41. Annelerin emzirme Ozyeterliliginin bebek beslenmesini tutumunu

yordamasinda annelerin anne siitii ile ilgili algisinin moderator
(diizenleyici) roliiniin incelendigi modelleme analizinde model istatistiksel
olarak anlamli degildir (F(1,102)=1.7314, p>0.05). Annelerin emzirme
Ozyeterliliklerinin bebek beslenmesi tutumlarina etkisinde annelerin anne

sttii ile ilgili algisinin diizenleyici rolii olmadig: tespit edilmistir.

42. Annelerin emzirme Ozyeterliliginin bebek beslenmesini tutumunu

yordamasinda annelerin anne siitii ile ilgili algisinin mediator (aract)
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roliiniin incelendigi modelleme analizinde model istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F(2,103)=26.42, p<0.05). Annelerin emzirme
Ozyeterliliklerinin bebek beslenmesi tutumlarina etkisinde annelerin anne
stitii ile ilgili algisinin kismi araci rolii bulunmakta olup model bebek

beslenmesi tutumundaki varyansin %33.9’unu agiklamaktadir.
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Bu arastirmanin sonucunda;

Dogumdan itibaren bebeklerin temel ihtiyaglarindan birisi beslenmedir.
Mucizevi bir besin olan anne siitii ilk 6 ay bebegin tiim ihtiyacini karsilamakta ve hem
bebege hem de anneye cesitli faydalar saglamaktadir. Calismaya katilan annelerin
bebeklerini ilk 6 ay SAS ile besleme orani Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir.
Annelerin bebeklerini anne siitii ile emzirdikleri siire ise Tiirkiye ortalamasina
yakindir. Bu sonuglara ragmen; anne siitii, emzirme ve anne-bebek iligkisi ile ilgili

anne ve babalara verilmek iizere iilke capinda egitimler planlanmalidir.

Calismada annelerin bebeklerini emzirerek besleme ya da formiil mama ile
besleme konusunda kararsiz olduklari diistiniilmektedir. Dogum yapan annenin bebek
beslenmesi konusunda bilgi ac¢igmin kalmamasi, anne siitiniin 6nemini, biyolojik
siireclerini  biliyor olmast ve yasayabilecegi olumsuzluklar karsisinda dogru
yontemlerle ¢oziim {iiretebilecek beceriye ulagsmasi saglik profesyonelleri tarafindan

saglanmalidir.

Calismada annelerin anne siitli ve emzirme hakkinda bilgi aldig1 kaynaklar
arasinda diyetisyenlerin oranmin diisiik oldugu tespit edilmistir. Diyetisyenlerin
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde dogum o6ncesi ve dogum sonrasinda
daha fazla gorev almasi durumunda bu oranin artacagi ve gelecek nesillerin anne siitii
ve emzirme basta olmak lizere pek cok konuda daha kaliteli bir saglik hizmete

kavusacagi degerlendirilmektedir.

Birden fazla cocugu olan annelerin tek ¢ocuga sahip annelere gore anne siitii
algilarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda ¢ocuk sayisinin
artmasmin literatlire uygun sekilde annelerin tecriibe ve bilgi birikimini artirdig
goriilmektedir. Ozellikle ilk gebeligini yasayacak annelerin ve eslerin dogum oncesi
egitim almasi hem emzirmeye yatkinlig1 artiracak hem de emzirme 6zyeterliliklerini

yiikseltecektir.

Dogum sonrasi donem annelerin baglanma bozuklugu ile karsi karsiya

kalabildikleri ve bu nedenle bebeklerini emzirme konusunda Kkararsizlik
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yasayabildikleri hassas bir siirectir. Bu durumda annenin dogru bilgi ve yaklagimla
psikolojik olarak rahatlatilmasi, emzirme basta olmak iizere bebeginin ihtiyaglarini
giderme konusunda saglik profesyonellerinden destek almasi, bu destegin
saglanabilmesi i¢in hekim, diyetisyen, hemsire ve psikolog basta olmak lizere diger
saglik calisanlarinin multidisipliner yaklasim ile gorev yapabilecekleri i ortaminin
saglanmasi, aile i¢inde moral ve motivasyonunun yiiksek tutulmasi i¢in ¢aba sarf

edilmesi gerekmektedir.

Calismada annelerin anne siitii ile ilgili algis1 ve emzirme Ozyeterliligi ile
emzirmeye yatkinlik arasinda es yonlii sonuglar ¢ikmistir. Bu durumda anne siitii,
emzirme ve bebek beslenmesi konularinda biitlinlesik egitim programlar1 hazirlanmali,
egitim igerigiyle hem teorik hem uygulamali olarak toplumun sosyal, psikolojik ve

davranigsal olarak desteklenmesi saglanmalidir.

Diinyada siirdiiriilebilir yasam, iilke ve toplumlarin ekonomik gelecegi ve
annelerin bebekleri ile saglikli iletisimi adina anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi ve
beceri diizeyinin artirilmasi elzemdir. Anne siitii algist ve emzirme 6zyeterliligin
birlikte bebek beslenmesi tutumuna etkisi ile ilgili literatiirde yeterli calisma
bulunmamaktadir. Bu konuya yonelik bilimsel arastirmalarin sayisinin artmasinin,
saghk politikalarin1  anne siitlinii  tesvik edici yonde destekleyecegi

degerlendirilmektedir.
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10. EKLER

Ek-1

ANNELERIN ANNE SUTU ILE ILGILi ALGI DURUMLARIYLA

EMZIRME OZ YETERLILIKLERININ BEBEK BESLENMESI TUTUMU
UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Saym Katihmeci,

Bu arastirma, annelerin anne siitii ile ilgili algi durumlarinin emzirme 6z yeterlilikleri ve bebek
beslenmesi tutumu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Elde edilen
veriler ve varilan sonuglar sadece bilimsel amacl olarak kullanilacaktir. Arastirmadan

istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Katiliminiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Genel Bilgiler
1. Yasiniz (yil): (......... )
2. Egitim durumu:

10.

11.

12.

13.
14.

a. Okuryazar degil

b. Okuryazar

c. Ilkokul mezunu

Medeni durum:

a. Evli

Mesleginiz:

a. Memur

b. Ev hanimi

c. Emekli

Calisma durumu:

a. Calistyor

Esiniz sag m1?

a. Evet

Esinizin yas1 (yil): (......... )
Esinizin egitim durumu:

a. Okuryazar degil

b. Okuryazar

c. Ilkokul mezunu

Esinizin meslegi:

a. Memur

b. Ev hanimi

c. Emekli

Esinizle akrabaligimz var mi1?
a. Evet

Aile tipiniz nedir?

a. Cekirdek Aile
Gebeliginiz planli m1 oldu?
a. Evet

Kag ¢ocugunuz var? (......... )

Bu sizin kaginci gocugunuz? (......... )

d. Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu
f. Universite mezunu

b. Bekar

d. Isci

e. Diger (Belirtiniz......

b. Caligsmiyor

b. Hayir

d. Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu
f. Universite mezunu

d. Isci

e. Diger (Belirtiniz......

b. Hayir
b. Genis Aile

b. Hayir
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Ek-1 (devami)

15. Bebeginiz kag aylik? (......... )
16. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a. Erkek b. Kiz

17.  Bebeginizin dogum agirligi ...... kg., bebegin dogum boy uzunlugu ...... cm.
18.  Bebeginizin su anki agirligi ...... kg., bebegin dogum boy uzunlugu ...... cm.
19. Dogum sekliniz:

a. Vajinal b. Sezaryen
20.  Bebeginize dogduktan ne kadar siire sonra anne siitii verdiniz?
a. Ilk 1 saat e. 12-24 saat
b. 1-3 saat f. +24 saat
c. 3-6 saat g. Hi¢ emzirmedim
d. 6-12 saat h. Diger (Belirtiniz...... )
21. Bebeginizi ne kadar siire emzirdiniz? (......... ay)
22.  Bebeginizi ne kadar siireyle sadece anne siitiiyle emzirdiniz? (......... ay)
23. Bebeginizi hala emziriyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
24.  Bebeginizin bakim ve beslenmesinden genellikle kim sorumlu?
a. Anne d. Babaanne
b. Bakict e. Diger (Belirtiniz...... )
c. Anneanne
25. Bebeginize ilk olarak hangi ek besini verdiniz?
a. Yogurt f. Mama
b. Meyve piiresi g. Kahvaltilik
¢. Muhallebi h. Ekmek, biskiivi
d. Corba i. Diger (Belirtiniz...... )
e. Inek siitii
26.  Bebeginizin beslenmesinde mama kullaniyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
27.  Biberon kullantyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
28.  Emzik kullantyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

Emzirme hakkinda bilgileri nereden/kimden aldimiz? (birden fazla

29. isaretleyebilirsiniz)
a. Kitap/dergi/gazete/brosiir e. Doktor
b. Hemsire/ebe f. Kendi deneyimlerim
c. Diyetisyen g. TV/internet/sosyal medya

d. Yakin ¢evre ve aile biiyiiklerinden h. Diger (Belirtiniz...... )
30.  Anne siitii disinda baska besin veriyorsaniz nedenini belirtiniz.
a. Siitiim yetmiyor. ¢. Calisma durumum nedeniyle
b. Bebek istemiyor. d. Diger (Belirtiniz...... )
Ek besin vermeksizin sadece anne siitiiyle beslenme siiresi sizce ne kadar olmalidir?
(ay) (Belirtiniz...... )
32.  Bebeginiz hakkinda goriisiiniiz:
a. Az yiyor c. Cok yiyor
b. Normal yiyor d. Diger (Belirtiniz...... )

31.
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Ek-1 (devami)

Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi (DSBO)

Asagida yer alan, bebekle anne arasindaki duygulari ne siklikla hissettiginizi isaretleyiniz.

Her zaman

Cok sik

Sik

Bazen

Nadiren

Hig¢bir zaman

1. Kendimi bebegime yakin hissediyorum.

2. Bebegimin olmadig1 eski giinlere
donmeyi isterim.

3. Kendimi bebegimden uzak
hissediyorum.

4. Bebegimi kucaklamay1 seviyorum.

5. Bebegim olduguna iiziiliiyorum.

6. Bebek benim degilmis gibi
hissediyorum.

7. Bebegim beni bitirdi.

8. Bebegimin her parcasini seviyorum.

9. Bebegim giilimsedigi ya da giildigii
zaman kendimi mutlu hissediyorum.

10. Bebegim beni sinirlendiriyor.

11. Bebegimle oynamaktan hoslaniyorum.

12. Bebegim c¢ok agliyor

13. Anne olarak kendimi ¢ok engellenmis
hissediyorum.

14. Bebegime kars1 kendimi kizgin
hissediyorum.

15. Bebegime icerliyorum.

16. Benim bebegim diinyadaki en giizel
bebektir.

17. Bebegimin bir sekilde gitmesini
diliyorum.

18. Bebegime zararl seyler yaptim.

19. Bebegim bende gerginlik yaratiyor.

20. Bebegimden korkuyorum.

21. Bebegim bana sikint1 veriyor.

22. Bebegime bakarken giivenli
hissediyorum.

23. Bagka birinin bebegime bakmasinin
tek ¢6ziim oldugunu hissediyorum.

24. Bebegime zarar verdigimi
hissediyorum.

25. Bebegim kolay rahatlatilir.
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Ek-1 (devami)

Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi IOWA)

Asagida yer alan anne siitii ve bebek beslenmesi ile ilgili numaralandirilmis durumlardan
her birini okuyup kendinize yakin gelen se¢ceneklerden birini isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Anne siitiiniin besleyici faydalar1 bebegi anne
siitlinden kesinceye kadar siirer.

2. Hazir mama ile beslenme emzirmekten daha
pratiktir.

3. Emzirme anne ile bebek arasindaki baglanmay1
arttirir.

4. Anne siitiinde demir yetersizdir.

5. Hazir mamalar ile beslenen bebekler, anne stitii
ile beslenen bebeklere gore daha kiloludur.

6. Anne ev disinda ¢aligmayi planliyorsa mama ile
beslenme en iyi se¢imdir.

7. Bebegini mama ile besleyen anneler anneligin
en biiyiik zevklerinden birini kagirirlar.

8. Anneler lokanta gibi halka agik yerlerde
emzirmemelidir.

9. Anne siitil ile beslenen bebekler, mama ile
beslenen bebelerden daha sagliklidir.

10. Anne siitii ile beslenen bebekler, formiil mama
ile beslenen bebeklerden daha kiloludur.

11. Eger bir anne bebegini anne siitii ile
besliyorsa/emziriyorsa babalar kendilerini ihmal
edilmis hissederler.

12. Anne siitii, bebekler i¢in ideal bir besindir.

13. Anne siitii, hazir mamadan daha kolay
sindirilir.

14. Mama, bebek i¢in anne siitii kadar sagliklidir.

15. Emzirme ile besleme, mama ile beslemeden
daha rahattir.

16. Anne siitii, mamadan daha ucuzdur.

17. Ara sira alkol alan anne, bebegini anne siitii ile
beslememelidir.
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Ek-1 (devami)

Postpartum Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi (EOYO)

Asagida belirtilen durumlarda numaralanmis her bir secenegi okuyun ve emzirme
durumunuza istinaden kendinize yakin gordiigiiniiz segeneklerden birini isaretleyin.

Hi¢ emin degilim

Cok emin degilim

Bazen eminim

Eminim

Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigimi her
zaman anlayabilirim.

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her
zaman basaril1 olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman
emzirebilirim.

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun
bir seklide kavramasini 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 bebegimi her zaman rahatlikla
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet
duyuyorum.

10. Emzirmenin zaman alic1 olmas1 benim
a¢gimdan 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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Ek-1 (devami)

Eriskinlerin Anne Siitii ile ilgili Algi (")lg:egi (ASAO)

Asagida anne siitii ile ilgili numaralandirilmis olarak verilen yargilardan kendinize en yakin

hissettiginiz se¢enegi isaretleyiniz.

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Orta Diizeyde

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1. Her anne bebegini emzirmeyi basarabilir.

2. Ilk 6 ay anne siitii alan bebege su vermeye
gerek yoktur.

3. Anne siitii yoksa en uygun besin baska saglikli
bir annenin siitiidiir.

4. Anne siitii bebegi basta enfeksiyon olmak iizere
pek cok hastaliktan korur.

5. Anne siitii alan bebek daha saglikli biiyiir ve
geligir.

6. Anne sutil alan bebek daha zeki olur.

7. Anne siitii sadece bebeklik doneminde degil
eriskin donemdeki bedensel ve ruhsal sagligi da
olumlu etkiler.

8. Anne siitii vermek annenin sagligini olumlu
etkiler.

9. Emzirmek anne-bebek iligkisini gii¢lendirir.

10. Emzirmek anne ve bebegin ruh sagligini
olumlu etkiler.

11. Emzirmek biberon ile beslenmekten daha
kolaydir.

12. Anne siitii ile beslenen bebekler daha az hasta
olacag1 i¢in bu durum ailenin saglik harcamalarini
azaltabilir.

13. Anne siiti ile beslemek zamandan tasarrufu
saglar.

14. Yeterli anne siitii alan kisilerin yasam boyu
saglik harcamalar1 azalir.

15. Bebegini emziren annenin saglig1 daha iyi
olacagindan saglik harcamalari1 daha az olur.
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Ek-1 (devami)

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Orta Diizeyde
Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

16. Hazir bebek mamalarinin ambalajlari gevreye
zarar verir.

17. Anne siitii bebek, anne, aile, toplum, ekonomi
ve ¢evre i¢in en iyi beslenme seklidir.

18. Emziren annenin beslenmesi aileye ekonomik
yiik getirmez.

19. Anne siitiinii vermemeyi gerektiren durumlar
nadirdir.

20. Dogumdan sonra ilk 6 ay anne siitii tek basina
bebek i¢in yeterlidir.

21. Bebek 2 yagina kadar tamamlayici besinlerle
birlikte anne siitii almalidir.

22. 11k 6 ay anne siitii ile beslenen bebege sadece
D vitamini verilir. Diger biitiin vitaminler anne
slitiinde vardir.

23. Anne siitiiniin icerigi bebegin gereksinimine
gore degisir.

24. Anne siitii her ortamda verilebilir. (Seyahat,
igyeri vb.)

25. Hazir mamalar anne siitii kadar temiz olamaz.

26. Anne siitii bebegin yasama sansini arttirir.

27. Bebeklik ve cocukluk donemlerinde yeterli
anne siitii alanlar ileride i ve evlilik hayatlarinda
daha basarilidir.

28. Emziren annelerde meme, rahim ve
yumurtalik kanseri riski azalir.

29. Anne siitii cocukluk ve eriskin obezitesini
(sismanlig1) onler.

30. Anne siitii gocukluk ve erigkinlik donemindeki
alerjik hastalik riskini azaltir.
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Ek-2
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimci,

Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel nitelikte olup konusu “Annelerin Anne Siitii
Ile Tlgili Algi Durumlariyla Emzirme Oz Yeterliliklerinin Bebek Beslenmesi Tutumu
Uzerine Etkisi” dir Bu arastirma, Ankara Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dali’nda yiiriitiilmekte olunan, arastirmaci

Siikrii Arman AKSOY 'un yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilmaktadir.

Bu nedenle ¢alismanin amaci; annelerin anne siitii ile ilgili alg1 durumlarinin
ve bebeklerini emzirirken yasayabilecekleri en dnemli sorunlardan birisi olan emzirme
ozyeterliliklerinin bebek beslenmesi tutumuna etkisini degerlendirmektir. Ankette;
“Genel Bilgiler”in yer aldig1 32 soru ve “Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi”, “Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi (IOWA)”, “Postpartum Emzirme Ozyeterlilik Olgegi”,
“Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olgegi” yer almaktadir. Anketler size sadece bir
kez, yliz ylize goriisme yoOntemiyle uygulanacaktir. Anket yaklasik 15 dakika
stirmektedir. Anket formundaki sorular1 yanitlarken sizden beklenen biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, gercege uygun olarak
cevaplamanizdir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaciyla
kullanilacak olup, kimlik bilgileri gizli kalacak sekilde bilgileriniz yaymn amaci ile
kullanilabilecektir. Calismada yer alan anket formunun arastirma sonugclari,

calismanin bilimsel ve giivenilir olmasi agisindan énemlidir.

Bu c¢alismaya katilmak goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama ve ¢aligmanin herhangi bir asamasinda, hi¢bir cezaya/yaptirima maruz
kalmaksizin, c¢aligmadan ayirilma hakkina sahipsiniz. Arastirmada yer almaniz
nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacak ve sizden higbir ticret talep edilmeyecektir.
Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katihm i¢in onam verdiginiz anlamina
gelmektedir. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in arastirmaci Siikrii Arman
AKSOY’a bagvurabilir, arastirmaciya giiniin 24 saatinde numarali

cep telefonundan erigebilirsiniz.
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Ek-2 (devami)

Arastirmanin bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari
okudum/sézlii olarak dinledim. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z
konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.
Goniilliiniin Ad1-Soyadi Imzas1 Tarih:

Arastirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan

aciklanmis ve yazili onami alinmuistir.
Arastirmacinin Adi-Soyadi Imzas1 Tarih:

Siikrii Arman AKSOY
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11. ETIK KURUL ONAYI

T.C
& ; ANKARA MEDIPOL UNIVERSITESI
N MEDIPOL GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURUL BASKANLIGI
ANKARA MEDIPCL UNIVERSITEN!
Sayl :74791132-109/ 31O 18.03.2020

Konu : Etik Kurulu Karari

Sayn Siikrii Arman AKSOY

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Annelerin Anne Siitii ile ilgili Algi Durumlariyla Emzirme Oz Yeterliliklerinin
Bebek Beslenmesi Tutumu Uzerine Etkisinin incelenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis
olup Etik Kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Bfof. Dr. Nevin SANLIER
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

-Ek:

-Karar Formu (2 sayfa)
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. . . ANKARA MEDIPOL UNIVERSITES{
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BIiLGILERi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Annelerin Anne Siltii lle Iigili Algi Durumlariyla Emzirme Oz
Yeterliliklerinin Bebek Beslenmesi Tutumu Uzerine Etkisinin
Incelenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Siikrii Arman AKSOY

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Diyetisyen

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Ankara

DESTEKLEYIiCi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL ULUSL[A]RARAS]

O

Sayfa 1
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ANKARA MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
—————
— ————————
Belge Ady Tarihi Versiyon Dili
.g Numarasi —
E _§ ARASTIRMA PROTOKOLU/PLAN
E’ S Torkge B IngilizceJ  DigerOd 3
b |
’5" a BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
a FORMU Tirkee 3 Ingilizce [  DigerJ
Karar No: 00 S Tarih: 18103/2020 ‘
b |
g E Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
;2 s belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
R etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oy birligi /oy-geldupu” ile karar verilmistir.

ANKARA MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU |

LBA$KAN1N UNVANVADI/SOYADI | Prof. Dr. Nevin SANLIER

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet Arastirma [
Alam ile iligki Katilim imza J
Prof. Dr. Nevin SANLIER - & : H £ H
e e Beslenme ve | Ankara Medipol 1 B | B EE Ly
Diyetetik Universitesi
SEEEEE
Dog. Dr, Eylem TURAN Adlcies Mo}
Kimya Unversitesi
o0& d|&
Dr. Ogr. Uyesi Ismail GULER Koalak B |Askies Madipal m\
Bogaz Universitesi i
Ol&|0|aE| d
Dr. Ogr.Uyesi Bediye OZTA ‘
F e Bediyn $ Ankara Medipol = = ‘
\ Hemsirelik Universitesi ‘ i
b ARG |
r. Ofr. Uyesi Sine YILMAZ :
i O Beslenme ve | Ankara Medipol Ol® 0m
Diyetetik Universitesi :
]
Sayfa2

117



12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Siikrii Arman Soyadi AKSOY
Dogum Yeri Dogum Tarihi
Uyrugu T.C.
E-mail
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Adi | Boliim/Anabilim Dali S“r;lf)Y ol
Yiiksek Lisans | Ankara Medipol Universitesi | 5o e V¢ DY 5070.
Onlisans Anadolu Universitesi Adalet 2021-
Lisans Ankara Universitesi Biyoloji 2018-
Lisans Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik | 2009-2013
Onlisans Anadolu Universitesi saghk - Kurumlant | 54105012
Isletmeciligi
Karatay Siileyman Demirel
Lise Milli ~ Piyango  Anadolu 2004-2008
Lisesi
Is Deneyimi
Gorev Kurum Proje Siire
Veri Giris ve
Besin Tiiketim | Hacettepe Universitesi TBSA 2010 2010 (2 ay)
Kaydi
T.C. Saglik Bakanlig1
Diyetisyen Istanbul Bahgelievler ilce Saglik 2013-2018
Miidiirligii
T.C. Saglik Bakanlig1
Diyetisyen Saglikli Beslenme ve Hareketli | TBSA 2017 2017 (6 ay)
Hayat Dairesi Baskanlig1
Saglik
Astegmen- Mevki Asker Hastanesi- Ankara 2014 (12 ay)
Diyetisyen
R T.C. Diyanet Isleri Baskanlig1 Hac
Diyetisyen Medine Ayniyat EKibi Organizasyonu 2018 (2 ay)
T.C. Saglik Bakanhigi SBU
L Ankara Dr. Sami Ulus Kadin
Diyetisyen Dogum  Cocuk  Saghgi ve 2018-
Hastaliklar1t EAH
T.C. Saglik Bakanlig1 i
Diyetisyen Ankara Sincan Ilge  Saglk | Filyasyon 2021-2022 (8
R, ay)
Miidiirligi
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Yabanci Diller

Yabanci Diller Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
MS Ofis Programlari Iyi
BeBIS Iyi
SPSS Iyi

Ulusal Yayinlary/Bildirileri

Ulusal hakemsiz dergilerde yayinlarda seminerler
AKSOY SA. Bitkisel Kaynakli Biyoaktif Peptitler. e-Saglik Beslenme ve Diyetetik
Dergisi.10(35);8-17,2020

Sertifika ve Katilim Belgeleri

Ankara Medipol Universitesi Karbonhidrat, Protein ve Yaglarin Sayrmi Tip-I,
Tip-11 DM Kursu-Ankara
2017 istanbul Aile Hekimligi Dernegi Kadin ve Cocuk Sagligi Sempozyumu-
Istanbul
2014 | IX. Uluslararas1 Beslenme ve Diyetetik Kongresi-Ankara
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Giinleri IV. Mezuniyet Sonras1
2013 N
Egitim Kursu-Ankara
2012 | VIIIL. Uluslararasi Beslenme ve Diyetetik Kongresi-Antalya
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Giinleri IIl. Mezuniyet Sonrasi
2011 N
Egitim Kursu-Ankara
T.C. Saglik Bakanligi Uluslararast Saghigin Gelistirilmesi ve [letisimi
Sempozyumu-Istanbul

2021

2011

2010 | VIL Uluslararasi Beslenme ve Diyetetik Kongresi-Istanbul
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