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OZET

Primipar Annelerin Annelik Ozgiiveni ile Emzirme Ozyeterliliginin Incelenmesi

Amag: Arastirma, primipar annelerin annelik Ozgliveni ve emzirme

Ozyeterliliginin incelenmesi amactyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iligki arayicr tipte yapilan aragtirma, Temmuz
2024-Kasim 2024 tarihleri arasinda Silitke Devlet Hastanesi Cocuk Hastaliklari
Poliklinigi’nde yapildi. Arastirmanin evrenini; 0-12 ay arasi bebegi olan primipar anneler
olusturdu. Ornekleme yontemine gidilmeden belirtilen tarihlerde Cocuk Hastaliklar:
Poliklinigi’ne basvuran, belirlenen kriterlere uyan ve calismaya katilmay1 kabul eden tiim
anneler arastirmaya dahil edildi. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”,
“Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi” ve “Emzirme Ozyeterlilik Olgegi” kullanilds.
Verilerin degerlendirilmesinde; ylizdelik, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii
varyans analizi, Pearson Korelasyon analizi, Mann Whitney U analizi, Kruskall Wallis

analizi, Bonferroni Posthoc testi, Cronbach a hesaplamasi kullanildi.

Bulgular: Annelerin %71.0’inin gebeligi planli olup %67.2°sinin sezaryenla,
%83.7’sinin 38 hafta ve iizerinde dogum yapmustir. Annelerin KEKGO puan ortalamasi
31.47+7.08, EOYO puan ortalamasi 56.69+9.21 olarak bulundu. Sosyal giivence, ¢alisma
durumu, meslegi, bebegi ilk emzirme zamani, emzirme egitimi alma durumu, emzirme
bilgisini yeterli bulma ve emzirmede sorun yasamaya gore emzirme 6zyeterliligi puaninin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Bebegini ilk emzirme zamani,
emzirme bilgisini yeterli bulma ve emzirmede sorun yasamanin kendine giiven puanini
ile istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). EOYO ve KOKGE toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizey iliski vardir (p<0.001).

Sonug: Arastirma sonucunda primipar annelerin kendine giivenlerinin ve emzirme
ozyeterliliklerinin 1yi oldugu saptandi. Primipar annelerin kendilerine giivenleri arttikca

emzirme Ozyeterliligin de arttig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Anne, ebeveynlik, emzirme, 6zgiiven, primipar



ABSTRACT

Examination of Maternal Self-Confidence with Breastfeeding Self-Efficacy of
Primiparous Mothers

Aim: The study was conducted to examine the relationship between maternal

self-confidence and breastfeeding self-efficacy of primiparous mothers.

Material and Method: Descriptive and correlational type research was
conducted between July 2024 and November 2024 in Silifke State Hospital
Paediatrics Polyclinic. The population of the study consisted of mothers with babies
between 0-12 months. All mothers who applied to the Paediatrics Outpatient Clinic
on the specified dates, met the specified criteria and accepted to participate in the
study were included in the study. ‘Personal Information Form’, “Karitane Parental
Self-Confidence Scale” and “Postpartum Breastfeeding Self-Efficacy Scale” were
used to collect the data. In the evaluation of the data; percentage, mean, t test in
independent groups, one-way analysis of variance, Pearson Correlation analysis,
Mann Whitney U analysis, Kruskall Wallis analysis, Bonferroni Posthoc test,

Cronbach a were used.

Results: 71.0% of the mothers' pregnancies were planned and 67.2% were by
cesarean section. 83.7% gave birth at 38 weeks or more. The mean KPSCS score of
the mothers was 31.47+7.08 and the mean BSES score was 56.69+9.21. It was found
that the breastfeeding self-efficacy score was statistically significant according to
social security, employment status, occupation, the time of first breastfeeding, the
status of receiving breastfeeding education, finding breastfeeding knowledge
sufficient and having problems with breastfeeding (p<0.05). It was found that the
time of first breastfeeding the baby, finding breastfeeding knowledge sufficient and
having problems with breastfeeding were statistically significant with the self-
confidence score (p<0.05). There was a weak positive correlation between the total
scores of BSES and KPSCS (p<0.001).

Conclusions: As a result of the research, it was determined that primiparous
mothers had good self-confidence and breastfeeding self-efficacy. It was concluded
that as primiparous mothers' self-confidence increased, their breastfeeding self-

efficacy also increased.

Keywords: Breast-feeding, confidence, mother, parenthood, primiparous

VI



BSES
DSO
EOYO
KEKGO
KPSCS

WHO

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Postpartum breastfeeding self-efficacy scale
: Diinya Saglik Orgiitii

: Emzirme 6zyeterlilik 6l¢egi

: Karitane ebeveyn kendine giliven dlgegi

: Karitane parental self-confidence scale

: World Health Organization

VII



SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No
SeKil 2.1. MEME QNAtOMUIST ..veeeivvreeeiiiiieeeeiiireessiireeessitreeesessbeeeesssseeeessssaeeessssseesssnseseeans 5
Sekil 2.2. A: Memenin dogru tutulmasi, B: Memenin yanlis tutulmast ............ccceevveene 15

Sekil 2.3. A: Memeyi dogru kavrayan bebek, B: Memeyi yanlis kavrayan bebek ....... 15
Sekil 2.4. A: Koltuk alt1 poziyonu, B: Capraz kol tutusu pozisyonu, C: Klasik besik

tutusu pozisyonu, D: Yatar pOZISYONU.........cccueriuierieiiiienieeeiiee e eiee e 17

VIII



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 2.1. Dogru ve yanlis meme kavrama belirtileri...........cccooveviiiiiiiiiiiiiiciiicns 16
Tablo 2.2. Yenidoganin aglik veya tokluk belirtileri ..........cccovviiiiiiiiiiiiiiiciens 18
Tablo 4.1. Annelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi..........ccccoovviiiiiiiiiiciiie, 34
Tablo 4.2. Annelerin dogum ve emzirme siireglerine iliskin bilgilerin dagilimu ........... 35
Tablo 4.3. Annelerin KEKGO ve EOYO puan ortalamalarimin dagilimi....................... 37

Tablo 4.4. Annelerin yasi, bebegin yasi ve bebegi anne siitii ile besleme siireleri ile
KEKGO ve EOYO puanlart arasindaki iliski ...........ocoerveererriererecensnennn. 37

Tablo 4.5. Annelerin demografik dzelliklerine géore KEKGO puanlarinin
Karslagtirilmast ........cuvviiiiieiiie e 38

Tablo 4.6. Annelerin gebelik ve dogum siirecine iliskin bilgilerine gére KEKGO
puanlarinin kargtlagtirtlmast........ccoocvieiiiiiiiii 39

Tablo 4.7. Annelerin demografik 6zelliklerine gore EOYO puanlarinin karsilastirilmasi

...................................................................................................................... 42
Tablo 4.8. Annelerin dogum ve emzirme siirecine iliskin bilgilerine gore EOYO

puanlarinin karsilagtirtlmast..........coccooiiiiiiiii 44
Tablo 4.9. Annelerin KEKGO ile EOYO puanlari arasmdaki iliski ............coeeveinnnne, 47

IX



1. GIRIS

Gebelik, kadinlarin annelige hazirlanmasimi ve fizyolojik, psikolojik, sosyal
degisimlere uyum saglamasini gerektiren kritik bir donemdir (Batman, 2018). Gebelik
siirecini ilk kez deneyimleyen kadinlar, dogum aninda yasayabilecekleri olaylar1 tahmin
edememekte ve belirleyemedikleri bircok yeni duyguyu ayni1 anda yagamaktadir. Primipar
kadinlarin dogum sonrasi emzirme ve bebek bakiminda multipar kadinlara gore yetersiz
kalmaya yonelik endise ve stres seviyelerinin daha fazla oldugu bilinmektedir (Ozen Giin
ve Ege, 2022).

Emzirme dogal ve saglikli bir siirectir ancak anneler meme catlaklari, siddetli
meme agrisi, yetersiz siit salgisi, meme ucu kanamasi, mastit ve meme apsesi gibi
zorluklar yasayabilmektedir. Bu zorluklardan bir tanesi de annenin kendine giiveninin
cesitli faktorlerden etkilenmesidir (Akkus ve Coban 2023). Emzirme siirecinin saglikli
olmasi icin annelerin 6zgiivenlerinin yiiksek ve emzirmeye yonelik bilgi, tutum,
becerilerinin dogru olmasi gerekmektedir (Prastyoningsih ve ark., 2021). Evcili (2018)
yaptig1 caligmaya gore aileyi, anneyi ve bebegi odak alarak dogum Oncesi yapilan 6zenli
ve kapsamli bakim siireci, kadinin annelige hazirlanmasini1 ve yenidogan bakimina olan
Ozglivenini artirdig1 belirlenmistir (Eveili, 2018).

DSO ve UNICEF bebeklerin ilk alti ay yalnizca anne siitiiyle beslenmesi, altinci
aydan itibaren anne siitline ek olarak uygun tamamlayict gidalarin verilmesi ve anne
stitiiniin iki yasina kadar devam ettirilmesini 6nermektedir (Konukoglu ve Pasinlioglu,
2021). UNICEF 2019 verilerinde diinyada emzirme standartlarina tam olarak uyan bir
tilke olmadig1 ve 194 iilke arasinda ilk alt1 ayda anne siitii alan bebeklerin %40 oldugu
ayrica her bes bebekten {iiglinlin dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirilmedigi
belirtilmistir (UNICEF Tiirkiye Milli Komitesi, 2019). 2018 yil1 TNSA istatistiklerinde

Tiirkiye’de ilk 6 ayinda sadece anne siitii alan bebeklerin oran1 %40.7, ilk bir saat



icerisinde bebeklerin emzirilme oran1 %71, ortalama emzirme siiresi ise 17 ay olarak
tespit edilmistir (TNSA, 2018).

Emzirmenin bebek, anne, aile ve toplum saglifina yararlar1 bulunmaktadir.
Literatiirde emzirmenin bebege yonelik katkilar1 anne bebek baglanmasini arttirmasi,
icerdigi immiinoglobiilinler sayesinde immiin sistemi etkilemesi, biiylime ve gelismenin
percentile uygun saglanmasi olarak belirtilmektedir (Cakmak ve Demirel Dengi, 2019).
Emzirme, anneye annelige uyum saglama, anemi riskini azaltma, postpartum kanama
olasiligini diisiirme gibi dogum sonrasi fizyolojik durumun iyilesmesine katki saglarken,
ayni zamanda annenin ruhsal sagligini koruma gibi sosyal ve duygusal faydalar da
sunmaktadir (Uludag, 2017). Bebeginin kokusu ve sicakligi annede somatosensoriyel
uyartya sebep olur ve annenin gevsemesine, stresten uzaklagmasina olanak saglar.
Emzirme anne i¢in yapay olmayan bir sakinlestiricidir. Annenin daha iyi hissetmesini
saglar ve psikolojik olarak anneyi rahatlatir (Yilmaz ve Ozkan, 2022). Anne siitii
igerisinde bulunan besin bilesenlerinin dengesiyle bebegin yasamsal ihtiya¢larini ilk 6 ay
karsilayabilen tek besindir (Avcioglu, 2023). Bebegin ihtiya¢ duydugu biitiin besin
ogelerini, vitaminlerini ve minerallerini iceren dogal bir besindir. Anne siitii bebegi
bulasict ve kronik hastaliklara kars1 korumada yardimci olup duyusal ve biligsel olarak
bebegin gelismesini saglar (Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021). Anne siitii alan
bebeklerdeki 6liim oraninin, formiil mama ile beslenen bebeklere gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Gungor ve ark., 2019).

Anne ve bebek i¢in emzirme doneminin saglikli siirdiiriilebilmesinde oncelikle
annenin 6z bakim gereksinimlerini yerine getirebilmesi, yeterli diizeyde 6z bakim giiciine
sahip olmasi gerekmektedir (Ocalan ve ark., 2023). Annenin emzirme &zyeterliligini
Dennis annenin emzirme veya bebege sadece anne siitii saglama becerisinde kendine olan

giiven olarak tammmlamistir (Prastyoningsih ve ark., 2021). Ozgiiveni Bandura bir



sorumlulugu etkili bir sekilde yerine getirme veya belirli bir hedefe ulasma konusundaki
kisisel giiven olarak tanimlamistir (Rocha ve ark., 2018). Annelik 6zgiliveni, annenin yeni
roliine uyum saglamasina yardimci olur ve bebegin gelisimini destekler (Jesberger ve
ark., 2021). Yapilan caligmalar sonucunda diisiik emzirme Ozyeterliliginin emzirmeyi
erken birakma ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Fan ve ark., 2022).

Primipar anneler dogumda deneyimsiz olduklar1 ve dogum sonu zamana uyum
konusunda zorluk yasadiklari icin bebek bakimi, emzirme, annelik rolilne uyum
konusunda destek verilmesi gerekmektedir. Boylece dogum sonrasi doneme uyum
saglamalar1 daha da kolaylasacaktir (Gizaw ve ark 2022).

Dogum oncesi yapilan emzirme egitimi, kadinlarin emzirme konusundaki
bilgilerini artirmayr saglamaktadir. Bu konudaki calismalar sonucunda emzirme
konusunda bilgili ve emzirmeye karsit olumlu bir yaklagimi olan anneler, emzirmeye
baslamada ve emzirmeyi daha uzun siire devam ettirmede pozitif egilimlidirler (Kehinde
ve ark., 2022).

Primipar annelerin ilk emzirme deneyimlerinde desteklenmesi, oldukca kritik bir
Ooneme sahiptir. Bu siiregte edindikleri tecriibelerin, ilerideki emzirme davranislarini ve
Ozyeterlilik diizeylerini sekillendirebilecegi ifade edilmektedir (Kronborg ve ark., 2018).
Bu caligma yiiriitiiliirken primipar annelerin emzirme ozyeterlilik algilart ve annelik
Ozgiivenlerinin birlikte degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmamistir. Bu arastirma,
annelerin emzirme 6zyeterlilikleri ile annelik 6zgiivenleri arasindaki iliskiyi inceleyerek
literatiire katkida bulunmay ve gelecekteki girisimsel ¢alismalar i¢in yol gosterici olmay1
amaglamaktadir. Ayrica, klinik ortamda annelerin 6zyeterliligini ve annelik 6zgiivenini
artirmaya yonelik yontemlerin gelistirilmesi, primipar annelere 6zel bakim planlamasi ve

bu siirecin klinik uygulamalarda rutin bir degerlendirme araci olarak kullanilmasinin



faydal1 olacagi diisiiniilmektedir. Emzirme alaninda gérev yapan profesyonellere de bu

siirecte destek saglayabilecegi ongoriilmektedir.

Arastirmanin amaci, primipar annelerin annelik 0Ozgiiveni ile emzirme

Ozyeterliliginin incelenmesidir.

Arastirma Sorulari

1.

2.

Primipar annelerin annelik 6zgiiven diizeyleri nedir?

Primipar annelerin emzirme 6zyeterlilik diizeyleri nedir?

Primipar annelerin 6zellikleri annelik 6zgiiveni ile emzirme 6zyeterliliklerini
etkiler mi?

Primipar annelerin annelik 6zgiiveni ile emzirme Ozyeterlilikleri arasinda

iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Anatomisi

Meme siit bezleri, siit kanallar1 ve bunlara destek gorevi goéren bag ve yag
dokularindan olusan bir organdir (Aynaci, 2022). Kadin iireme donemine girdigi zaman
meme dokusu siit iiretmek ve salgilamak i¢in hazirlanmis olur. Memeler, sekretuar
yetenegine sahiptir ve ikinci ile altinc1 kaburga ¢izgisinde iki yarim kiireye benzer sekilde
bulunmaktadirlar. Memenin temel dis yapilari arasinda meme basi, areola ve
Montgomery tiiberkiilleri bulunmaktadir. Areola, memenin koyu renkli boliimiidiir ve

ortasinda meme bulunmaktadir (Sekil 2.1) (TCSB, 2018).

_| Oksitosin
Kas hiicreleri | Kasilmay saglar

/ Siit salgilayan _J Prolaktin siit salgisim
/v hiicreler I uyarnr

» Siit kanallar

Meme bas:

Laktiferdz siniisler |  Siit burada
(siit siniisleri) | birikir

Areola

Montgomeri hezleri

—‘%" Alveol

. Destek bag ve vag doknsn

Sekil 2.1. Meme anatomisi

Memenin i¢ yapisi fibréz doku, glandiiler doku ve yag dokusundan meydana gelir.
Fibroz doku glandiiler dokuya destek islevi goriir ve glandiiler doku ise siit iiretimi ve
disar1 atilmasini saglayan temel yapilardan olusmaktadir. Glandiiler doku, alveoller,
kanallar ve bu yapilarin destek dokularmi igermektedir. Alveoller ve kanallar, kan
damarlari, lenfatikler ve bag dokusu i¢inde konumlanmaktadir. Salgi yapan meme bezi
hiicreleri ile doseli olan alveoller siit yapimindan gorev almaktadir boylece siitiin meme

basina gegisi saglanir (Taskin, 2016).



Prolaktin ve oksitosin hormonlar1 emzirmeyi dogrudan etkileyen 2 hormondur.
Memeyi bebegin emmesi sonucu meme ucundan beyine uyarilar ulasir. Bdoylece
beyindeki hipofizin 6n lobu prolaktin hormonu, arkasi oksitosin hormonu salgilar (WHO,
2018). Prolaktin hormonu emzirmeyi baslatir ve emzirmenin silirdliriilmesini miimkiin
kilar. Prolaktin seviyesi bebek beslenmedigi vakitlerde yiikselmez. Memenin uyarilmasi
arttikca siit de artar ancak memeler hiicreler sayesinde hi¢ bos kalmazlar (Vinther ve
Helsing, 2017).

Memede her zaman {iretilen siit emzirmek i¢in akar ve bebegin rahatlikla siitii
emmesine yardim eder bu yardimi oksitosin hormonu saglar (WHO, 2018). Prolaktin
hormonu galaktopoetik hormondur ve siit yapim, salinnmindan sorumludur ancak
oksitosin galoktokinetik hormondur ve iiretilen siitiin disar1 atilmasm saglar. Once
fiziksel uyaranin sonucu olan sartsiz bir refleks olan bu durum sarth bir refleks olur ve
bebegi diisiliniince, goriince, koklayinca gogiiste siit akisi olur (Uras, 2017).

2.2. Laktasyon

Laktasyon, dogumdan sonra bebegin beslenmesi i¢in en zengin igerige sahip olup,
bebeklerde goriilebilecek hastalik ve 6lim oranlarimi diisiiren bir siirectir (Ergin ve
Koseoglu, 2022). Meme organinin asil gorevi laktasyon yani siit yapimi sayesinde bebegi
beslemektir. Salgi hiicreleri kadin memesindeki alveoller iinitelerde bulunmaktadir
(Pillay ve Davis, 2023). Meme basinda yaklasik olarak 15-25 adet siit kanali mevcuttur.
Laktasyon sirasinda memelerdeki alveoller epitel hiicrelerinin siki baglantilari, siit
liimeninde herhangi bir sizint1 olmadan depolanmasini saglayacak sekilde sizdirmazlik
ozelligi tasimaktadir. Bu 0Ozellik sayesinde anne bebegi emzirmedigi zamanlarda
kanallarda herhangi bir akinti olmaksizin siitlin memede depolanmasina olanak tanir.
Memelerin emzirmeye hazir olmasi ve laktasyon siirecinde énemli 6 hipofiz hormonu

bliyiik 6neme sahiptir. Bu hormonlar, prolaktin, adrenokortikotropik hormon, folikiil



stimiilan hormon, biiylime hormonu, liiteinizan hormon, tiroid stimiilan hormonlaridir.
Bunlar daha gebeligin ilk doneminde laktasyon icin ¢alismalara baslamaktadir (Karakaya
ve Cinar, 2020).

Laktasyonun 4 tane evresi vardir. Birinci evre olan mammogenezde meme biiyiir
ve boyutu ve kiitlesi yiikselmektedir. Ikinci evre olan laktogenez evresinde memede siit
salgilamanin yapilmaya baslamasidir. Dogum yaklasinca sekretuvar hiicrelerden
alveoller hiicreler farklilasir ve bebegin dogumunun 3. giinlinden 8. giinline kadar
alveollerdeki sik olan baglantilar kapanir, siit salgisinin artmasiyla memeler
biiyiimektedir. Ugiincii evre olan galaktopoezde ise dogum sonras1 9. giinden organlarmn
kendi haline donmesine kadar gegen siiredir. Dordiincii evre olan involiisyonda ise
bebegin biiyiiyiip emzirme bitisinden yaklasik 40 giine kadar olan siiredir. Inhibe edici
peptitlerin birikmesi, siit salgisini azaltir ve durmasina sebep olur (TND, 2018).

Bebek diinyaya geldikten sonraki yaklasik ilk 5 giin i¢inde salgilanan siit
kolostrumdur. 6-15. giinler arasindaki siite gegis siitli, 15. glinden sonra emzirmenin
bitisine kadar olan siit ise olgun siit olarak isimlendirilir (Karakaya ve Car, 2020)
Icerigindeki beta karotenden dolay1 az miktarda kirmizimsi sarims1 bir gdriiniime sahip
olan kolostrum siitiiniin kendine has kokusu ve tadi vardir. Bu siit yenidoganin ilk
giinlerdeki gereksinimlerini karsilamasi i¢in ¢ok Onemlidir. Bir emzirilmede olusan
miktar 2-20 ml iken giinliik olarak yaklasik 10-100ml arasinda bir siite denk gelmektedir
(Karakaya ve Cinar, 2020).

2.3. Anne Siitiiniin Icerigi

Bebekler icin en faydali beslenme yontemi olan anne siitii bebegin fiziksel, ruhsal
ve mental agidan gelisimi i¢in de fazlasiyla 6nemlidir. En eski kaynak olan bilinen ve eski
Misir’da bulunan Ebers Papiriisiinde bebeklerin doyurulmasinda kullanilmasi gereken tek

seyin anne siitli olmasi gerektigini ayrica bebegin li¢ yasina kadar emzirilmesinin 6nemini



vurgulanmustir (Yiiksel ve Yilmaz, 2021). Diinya Saglik Orgiitii yenidogan bebeklerin
dogum sonra ilk 60 dakika i¢inde annesine verilip emzirilmesi gerektigini sdylemektedir.
Ayrica ilk 6 ay bebeklerin sadece anne siitii ile beslenmesini devam eden 2 yil ve istii
siirecte ek gidalarla beraber emzirmeye de devam edilmesi gerektigini sdylemektedir
(WHO, 2022).

"Bebegi sadece anne siitiiyle beslemek" ifadesi anne siitii disinda bagka yiyecek,
icecek hatta su da dahil olmak iizere hicbir gidanin verilmemesi olarak belirtilir. Bebegin,
sadece takviye olan damlalar ve suruplar (vitaminler, mineraller ve ilaclar) almasina
imkan tanimaktadir (WHO, 2019). Anne siitlinlin yarar1 ve anne siitii ile beslenmenin
arttirtlmasina yonelik projelere ragmen diinyada 0-6 aylik bebeklerin %30°u ilk 6 ay
sadece anne siitii ile beslenmektedir (WHO, 2022). Tiirkiye’de ise 2018 yilinda yapilan
istatistiksel verileren gore bu oran % 40.7 ¢ikmistir (TNSA, 2018).

Annelerin emzirmeye adim atmalar1 ve bu siireci basariyla devam ettirmeleri i¢in
bilgi, sosyal ve psikolojik destege ihtiyaglar1 vardir. Annelere emzirme ile ilgili egitimli
ve bilgili profesyonellerin verdigi destek, bebeklerin sadece anne siitli ile beslenme
zamanini uzatmistir (Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021).

Diinya Saglik Asamblesinin beslenme hedeflerinden bir tanesi ilk 6 ayda sadece
emzirme oranini en az %350 oranina yiikseltmektir (WHO, 2018). Mevcut son verilere
gore diinya genelinde bebeklerin sadece %41’inin 0-6 ay arasinda yalnizca anne siitii
aldig1 primipar annelerde bu sayinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir (Lopez ve
ark., 2023).

Anne siitliniin bilesenleri genetik, ¢evre, annenin aldig1 gidalar ve siitiin tiirline
(kolostrum, gecis siitii, olgun siit) bagh olarak degisiklik gostermektedir (Chiurazzi ve

ark., 2021). Anne siitii igeriginde bebeklerin yarar1 i¢in bir¢ok protein, karbonhidrat, lipit,



vitamin ve mineral bulundurur ayrica farkli makro ve mikro besinler i¢eren bir besin
stvisidir (Avcioglu, 2023).

Ayrica ek olarak hormonlar, biiylime faktorleri, sindirim enzimleri, antimikrobiyal
ajanlar gibi maddeleri de igermektedir. Lokositleri ve kok hiicreleri de iginde
barindirmakta ve maternal hiicreleri icermektedir (Chiurazzi ve ark., 2021).

Anne siitii biyoaktif ve besinsel olmak iizere 2 alt maddede incelenebilir. Besinsel
igerik 2’ye ayrilir, bunlar makro ve mikro besinlerdir. Siitteki makro besinlerin bilesimi
anneden anneye ve emzirmenin ayina, emzirmenin evrelerine gore farklilik gosterir, bu
durum ¢ok normaldir ancak genellikle cogu kisi arasinda benzer yapiya sahiptir. Makro
besinlerin bilesimi emzirme dongiisii icinde degistigi gibi preterm veya term bebek
siittinde de farkliliklar gosterir (Gupta ve ark., 2023).

Siitteki mikro besinler ise bebegin biiylimesi, bagisikliginin gelismesi i¢in 6nemli
vitaminler, mineraller ve eser miktarda elementlerden olusur. Mikro besinler, annenin
viicut yapisi, beslenmesi gibi cesitli faktorlerden etkilenir. Bebekte bulunan mikro
besinler anne karnindayken olusan depolarina ve anne memesini emince anneden gelen
stit miktarina baglidir. Anne siitiinde suda ve yagda ¢oziinen vitaminlerin hepsi mevcuttur.
Yapilan arastirmalara gore inek siitiine kiyasla A, E ve C vitaminleri anne siitiinde daha
fazla mevcutken, B1, B2, B6, B12, K vitamini ve kolin inek siitinde daha fazla
bulunmaktadir (Perrella ve ark., 2021). Bebekler annenin beslenmesinden
etkilenmeksizin yetersiz A vitaminiyle diinyaya gelirler. Bebeklerin saglikli biiyiiylip
gelismesini saglamak i¢in anne siitiinde bulunan retinol olduk¢a 6nemlidir (Dror ve Allen,
2018).

Anne siitii, bebeklerin bagirsagindaki mikroflora gelisimini destekleyebilen
mikroorganizmalar igerir. Bu mikroorganizmalar bebegin emzirme siirecinde degisken

miktarda olur ve degiskenlik gostermektedirler. Ancak diger evrelere nispeten anne



siitlinde en ¢ok mikrobiyota bulunan zaman kolostrumun tiretildigi ilk zamanlardir (Tao
ve ark., 2020). Birden ¢ok immiinoglobulin (Ig; IgA, IgM, IgG, vb.) iceren kolostrumda
en ¢ok bulunan immiinoglobulin IgG'dir (Geiger, 2020).

Anne siitii besin 6gelerinin disinda ikinci olarak bir¢ok biyoaktif bilesen de
icermektedir. Bu bilesiklerin besleyici degeri yoktur ancak biyokimyasal aktivite
seviyeleri ¢ok fazladir. Bebekler, biiylime silirecinde kendi bagisiklik sistemini
gelistirirken, anne siiti de bebege antikor saglayarak bagisiklik sistemini
giiclendirmektedir. Anne siitiinde bulunan immunomodiilator peptitler de antikorlar gibi
etkiye sahiptir. Bunlarin i¢cinde ¢ok yiiksek oranda bulunan laktoferrin bebek bagirsaginda
anti inflamatuar etki gosterir. Anne siitiinde yaklasik %3.5-4.5 miktarda yag bulunur bu
yagin yaklasik %95-98'1 trigliserit tipindedir (Y1 ve Kim, 2021).

2.4. Anne Siitiiniin Faydalar

Anne siitlinliin anne ve bebek sagliginin devam ettirilmesinde, beslenmenin
saglanmas1 ve bagisikligin desteklenmesi konusunda etkileri géz ardi edilemez. Ayrica
gelisimsel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve ¢evresel agidan da ¢ok fazla pozitif etkisi
oldugu da kanitlanmistir (Bash ve Ozsoy, 2021).

2.4.1. Anne Siitiiniin Anneye Faydalar

Emzirmenin anne i¢in bir¢cok faydasi mevcuttur. Anneyi menopoz sonrasi
donemde kemik kirilmalar1 ve osteoporoz olusumundan ayrica endometriyum ve over
kanserlerinden korur ve riskleri azaltir (Barutgu, 2020). Emzirme, annelerin hamile
olmadan 6ncesi kilolarina daha hizli bir sekilde ddonmesine olanak tanir (Thomson ve ark.,
2017).

Uterus, emzirme sonucunda normalden hizli kasilir, gevser ve dogum sonu olan
kanamanin fazla olmasimi Onler. Boylece dogumla birlikte degisen uterus dogumdan

sonra normal boyutlara ¢ok daha hizli siirede doner (Almutairi ve ark., 2020). Emziren
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annelerde tip II diyabet hastaligi olma olasiligi diger kadinlardan daha az oranda
bulunmustur (Muslu ve ark., 2021). Emzirme prolaktin hormonu diizeyini arttirir ve
annede ovulasyon siirecine engel olmaktadir (Barutgu, 2020).

Emzirmenin, annenin viicuduna fizyolojik bir¢ok olumlu etkisinin yaninda
psikolojik olarak da yararlar1 bulunmaktadir. Emzirme sonucu artan anne bebek temasi
ile annede tatmin ve seving ylikselir bu sayede bebege de mutluluk hissettirilir. Bebegi ile
temast olan dogum yapmis kadinlarda, bebeginin kokusu ve sicakligi annede
somatosensoriyel uyariya sebep olur ve gevsemesine, stresten uzaklagmasia olanak
saglar. Emzirme anne i¢in yapay olmayan bir sakinlestiricidir. Annenin daha iyi
hissetmesini saglar ve psikolojisini rahatlatir (Y1lmaz ve Ozkan, 2022).

2.4.2. Anne Sittiiniin Bebege Faydalar

Yapay olmayan, besleyici ve siirdiiriilebilir tek besin anne siitiidiir ve bebekler i¢in
oldukga giivenlidir (WHO, 2023). Anne siitiinde bulunan l6kositler, makrofajlar, kok
hiicreler ve lenfositler bagisikligin artmasimi saglar ve ishal, orta kulak iltihab1 gibi
hastaliklardan korunmada etki gosterir (Uyar Hazar ve Gokay, 2020).

Ayrica emzirmenin kisa vadeli etkileri arasinda ani bebek 6liim sendromu (SIDS)
acisindan mortalite ve morbiditeyi azaltma etkisi bulunmaktadir (Yazic1 ve ark., 2020).
Emzirmenin bebeklerde gelecekte inflamatuar bagirsak hastaliklari, gocukluk ¢agi astima,
egzama, asirt kilo veya obezite, tipl diyabet, pisik, nekrotizan enterokolit, atopik
dermatit, ¢6lyak hastaligi ve kronik hastaliklar1 6nleyici etkisi mevcuttur (Miolski, 2023).
4 aydan fazla anne siitii alan bebekler hayatlarinin ilk zamanlarinda alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 sonucu hastanede yatis oranlar1 diger bebeklere gore daha az bulunmustur
(Bosi ve ark., 2020).

Losemi ve lenfoma gibi ¢ocukluk donemi kanserlerinin olma orani emzirilen

cocuklarda daha az oldugu goézlenmistir (Yahaya ve Shemishere, 2020). Ayrica son
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yapilan arastirmalarda yenidoganin bagirsaklari i¢in anne siitliniin oldukg¢a 1yi prebiyotik
oldugu saptanmistir. Yiiksek miktarda IgA ve antialerjik laktoglobulinler bulunan anne
siitliniin bebegi alerjilerden koruma 6zelligi mevcuttur (Karakaya ve Cinar, 2020). Anne
siitinde giindiiz ve gece degisik oranlarda var olan niikleotidlerin geceleri uykuyu
dengeledigi, giindiizleri ise aktiviteyi artirdig1 tespit edilmistir (Tetik, 2016).

Ayrica anne ve bebegin ten tene temasi ve emzirme sonucu olusan yakin duygusal
bag sonucu bebegin aglamasinda azalma goézlenmistir (TCSB, 2018). Anne siitliyle
beslenen c¢ocuklar, zekd testlerine girdiginde yiiksek performans sergiledikleri
gbzlemlenmistir (Yazici ve ark., 2020).

Her yil cocuk oliimlerinin %16'sindan yetersiz emzirmenin sorumlu oldugu
tahmin edilmektedir. i1k 6 ay icindeki anne siitii alan bebekler hi¢ anne siitii almayanlara
gore Oliim ihtimalleri erkeklerde 3.5 kat, kizlarda ise 4.1 kat azaldigi tespit edilmistir
(D’Hollander ve ark., 2023). 6 aydan daha fazla anne siitii alan bebeklerde ise 6liim riski
hic emmeyen bebeklere gore 2 kat daha az bulunmustur (Sankar ve ark., 2015).

2.4.3. Anne Siitiiniin Topluma Faydalar:

Emzirilen bebeklerin erigskin donemlerine geldiginde topluma getirecegi faydalari
kaginilmazdir. Saglikli birey ve toplum olmanin temel kosulu bebeklerin hayatlarmin ilk
zamanlarinda beslenme yetersizliginin Oniine gegilmesidir. Bebek ve ¢ocuk beslenmesi
konusunda atilan her olumlu adim, iilkenin gelecegine yapilan degerli bir yatirim
niteligindedir (Kartal ve Gursoy, 2020).

Emzirmenin tesvik edilmesi ile yillik saglik hizmetleri ve toplum sagligi
programlari i¢in ayrilan giderler azalir, anne ve babanin ise baslayislar1 kolaylasir. Bunun
sonucunda aile ekonomisindeki zararlar en aza indirilir. Ayrica mama kutularinin
kullaniminin azaltilmasiyla c¢evresel etkiyi hafifletmekte ve bebeklerde hastalik

oranlarinin diismesiyle aile iiyelerine daha fazla vakit ayrilabilmesine destek olmaktadir.
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Bu pozitif etkilerden dolay1 annelerin bebeklerini ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile
beslemesine tesvik edecek politikalar biitiin iilkeler i¢in 6nemli dlgiide yarar saglar (Bosi
ve ark., 2020).

Emzirme: Siirdiiriilebilir Kalkinmanin Anahtar1 olarak degerlendirilmistir.
2015’te yapilan Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi’nde 2030 yilina
kadar tilkelerin kalkinmiglik seviyelerini arttirmay1 hedefleyen bir proje olusturulmus ve
Birlesmis Milletlerde olan iilkelerin onayi ile uygun goriiliip onaylanmistir (Oskay ve
ark., 2018). Bu projede daha sonraki nesillerin ve giiniimiiziin ihtiyaglarin
karsilayabilmek i¢in hedefler belirlenmistir. Bu hedeflerden bazilar1 direkt veya indirekt
olarak emzirme ile ilgilidir (Burton, 2018). Bu hedeflerden ikinci ve ii¢lincii maddesi
dogrudan emzirmeyi konu almaktadir (Ozilice ve Giinay, 2018).

Emzirmenin kisisel ve psikolojik yararlarinin yani sira, ekonomik faydalar1 da
mevcuttur (Durmazoglu ve ark., 2021; Radke, 2022).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada 6 ay boyunca emzirmenin
devam ettirilmesi sonucu iilke ekonomisine %0,53’liik bir gelir (yaklagik 230 milyon$)
kazandirdig1 tespit edilmistir. Fakat diinyadaki gelismis iilkelerin emzirme yayginligi
2022 yilinda ilk 6 ayda %40 iken, 2023 yilinda %20 oldugu ve oranda ciddi diisiis
gbzlenmistir (D’Hollander ve ark., 2023)

2.5. Emzirme

Tarih 6ncesi donemden giiniimiize kadar, emzirmenin 6nemi zaman gectikce daha
1yl anlagilmaya baslanmistir. Diinya genelinde {ilkelerin mitolojisinde, felsefesinde, din
tasvirlerinde ve bir¢ok sanat dallarinda emzirmenin 6nemi vurgulanmistir. Anne siitiiniin
degil de suni siitlerin pazarlanmasi ve uygulamasinda degisiklik 20. ylizyilin girisinde
gerceklesmistir. Boylece emzirme bebeklerin hayatlarinda ergenlige ve yetiskinlige kadar

olan insan refahindaki gercek roliinii tekrar kazanmistir (Yiiksel ve Yilmaz, 2021).
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Anne ve bebegin memnuniyeti ile olumlu sonug veren emzirme basarili emzirme

olarak ifade edilmektedir. Annenin fiziksel ve ruhsal sagliginin iyi ve emzirmeye hazir

halde olmasinin basarili emzirme icin oldukca gerekli oldugu bilinmektedir (Aktiirk ve

Kolcu, 2023). Emzirme, dogum sonrast annelerin kendilerini iyi hissetmelerini saglar,

psikolojilerini iyilestirir ve dogal bir sakinlestiricidir (Y1lmaz ve Ozkan, 2022).

2.5.1. Emzirme Teknikleri

Emzirmenin basarili devam ettirilebilmesi i¢in annenin memesine bebegin dogru

sekilde konulmasi ve anne ile bebegin pozisyonunun diizgiin olmasi gerekmektedir

(Gupta ve ark., 2018).

Dogru bir emzirme i¢in sunlara dikkat edilmelidir.

Bebegin, yiizii ve bedeni anneye doniik, bast ve govdesi ayni diiz hizada
olacak sekilde tutulmali, bebegin yalniz basi degil tiim viicudu desteklenmeli,
bebek agzimi biiyiik bir sekilde agtiginda alt dudagi meme ucunun altinda
olacak hizada yerlestirilmelidir.

Anne bebegini emzirirken rahat hissetmeli, omuzlar1 gevsek olmali ve sirt1
destekli oturmalidir. Destek ekipmanlarla (emzirme yastig1, kirlent gibi)
anneler daha da rahatlatilmalidir.

Emzirme sirasinda bebegin alt1 temiz olmalidir.

Areola meme ucuyla beraber bebegin agiz i¢inde olmalidir. (Sekil 2.2)
Meme, alttan dort parmak lstten bagparmak yani C seklinde tutulmali ve
bebegin kafasi destekli olmalidir (Sekil 2.3).

Bebegin bedeni anneye yakin bir pozisyonda tutulmali ve bebegin kendini

giivende hissetmesi saglanmalidir (TCSB, 2018).
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Sekil 2.2. A: Memenin dogru tutulmasi, B: Memenin yanlis tutulmast
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Sekil 2.3. A: Memeyi dogru kavrayan bebek, B: Memeyi yanlis kavrayan bebek

Dogru ve yanlis meme kavrama davranislar: hakkinda annelere bilgi vermek,
emzirmenin basariyla gerceklesmesini saglamak i¢in olduk¢a 6nemlidir (Tablo 2.1)

(WHO, 2020).
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Tablo 2.1. Dogru ve yanlis meme kavrama belirtileri

Memeyi Dogru Kavrama Memeyi Yanhs Kavrama Davramslar
Davranislan
Bebegin ¢enesinin ve burnunun Bebegin ¢enesinin memeye degmemesi

memeye degmesi
Bebegin agzinin biitiiniiyle acik olmasi  Bebegin agzinin ¢ok agilmamasi
Bebegin alt dudak kisminin disa dogru  Bebegin alt dudaginin ige ya da ileri dogru

olmasi olmast

Anne memesinde areolanin ¢ogu Anne memesinde areolanin ¢ogunun

bebegin agzinda olmasi disarida olmasi

Bebegin yanaklarimin dolgun olmasi Bebegin yanaklarinin igeri dogru ¢okkiin
olmasi

Bebekten yutkunma sesinin gelmesi Bebekten yutkunma sesinin gelmemesi

2.5.2. Emzirme Pozisyonlari

2.5.2.1. Klasik Besik Tutusu

En ¢ok kullanilan emzirme pozisyonudur. Anne destekli bir koltuga veya
ayaklarinin altinda puf destegi alarak oturur ve arkasina yaslanir. Anne hafif 6ne egilmis
bebek ise anne koluna veya emzirme yastiZina basi 45 derece egimle memeye koyulur.
Bu pozisyonda emzirilirken bebegin tiim viicudu anneye doniiktiir. Bebegin karni annenin
karnina yakin ve viicudu anneye doniik olmalidir. Anne memeyi C seklinde tutup
sivazlayarak siitiin gelmesine destek olabilir. Bebegin eli serbest olmalidir boylece anne
memesine dokunabilir (Basl ve Ozsoy, 2021).

2.5.2.2. Capraz Kol Tutusu

Klasik besik pozisyonundan farki bebegin basinin annenin eline yaslanmasidir.
Bebek hangi taraftaki memeyi tutuyorsa anne tam tersi taraftaki koluyla bebegin
viicudunu kavrar. Kii¢iik dogmus veya meme basini tam tutamayan bebekler i¢in daha
uygun bir pozisyondur. Bebegin basi bebegin hareketlerini kisitlayic1 sekilde sert

tutulmamalidir (Bash ve Ozsoy, 2021).
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2.5.2.3. Koltuk Alt1 Pozisyonu

Ayn1 zamanda canta veya futbol tutusu pozisyonu olarak da bilinen bu pozisyon
bebegin bulundugu taraftaki annenin kolu bebegin sirtini eli ise basini destekler. Anne
diger eliyle memesini tutar ve emzirmeyi kolaylastirir. iki bebegi ayn1 anda emzirirken
ya da memesi biiyiik, kii¢iik olan anneler bu pozisyonda daha rahat emzirebilmektedir.
Ayni zamanda bebek daha kolay gdzlemlenmektedir (Basl ve Ozsoy, 2021).

2.5.2.4. Yatar Pozisyon

Anne ve bebegin her ikisinin de yatarak emzirmenin yapildigi pozisyon oldugu
i¢in iki taraf i¢in de dinlendiricidir. Bebegin memeye uzanmak zorunda kalmadigindan
ya da annenin bebegin iistiine dogru yatmadigindan emin olunmasi gerekmektedir.
Bebegin burnu ile annenin meme ucu ayn1 hizada olmalidir. Bebegin basi yastikla ya da
annenin koluyla desteklenmelidir. Sezaryen dogumda veya gece beslenmesinde kullanisl
bir emzirme ydntemidir (Bash ve Ozsoy, 2021).

Emzirme pozisyonlar1 Sekil 2.4’te gosterilmektedir. (Lok ve ark., 2020)

Sekil 2.4.: Koltuk alt1 pozisyonu, B: Capraz kol tutusu pozisyonu, C: Klasik besik

tutusu pozisyonu, D: Yatar pozisyonu

2.5.3. Emzirmenin Sikhig1 ve Siiresi
Yenidogan donemindeki bebeklerde emzirme zamanina ve siiresine anne ile bebek

karar vermektedir. Bebegin midesinin alabilecegi siit miktari, bebegin ay1 veya yasi,
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bebegin emme yetenegi gibi seceneklere gore emzirme sikligi ve siiresi degismektedir.
Bir bebek 24 saat boyunca genellikle 8-14 kez emmek isteyebilir (Taskin, 2016).
Yenidoganlarda emzirme aralig1 40 dk-60 dk gibi kisa bir zaman olabilir ancak her
emzirme sonrast memede iiretilen siit miktar1 artacagi i¢in bu siire zaman gectikce
uzamaktadir. Mama ile beslenen bebekler ile emzirilen bebekler arasinda emzirme siiresi
ve aralig1 degisiklik gostermektedir. Yenidogan bebeklerde hekim ekstra bilgi vermedigi
siirece glin boyunca 3 saatte bir, geceleri ise 4 saatte bir beslenme ihtiyaci duyabilecegi
bilgisi annelere verilmelidir. Anne siitli mideden 45 dakikada, mama ise yaklasik 60
dakikada bosalmaktadir. Bu yiizden anne siitii alan bebekler mama alanlardan daha hizl
olmakla beraber 30-60 dakika sonra acikmaktadir. Annelere yenidoganin aciktigini veya

doydugunu gosteren belirtiler 6gretilmelidir (Tablo 2.2) (Taskin, 2016).

Tablo 2.2. Yenidoganin aglik veya tokluk belirtileri

Yenidoganda Acikma Belirtileri Yenidoganda Doyma Belirtileri
Gozkapagi iginde hizli olan goz hareketleri Emzirirken emme davranisinin azalmasi
Dilde veya agizda olan emme hareketleri Bebegin uyumasi

Bebegin eline agzina gdtiirmesi Bebegin bacaklarini rahat¢a uzatmasi
Bebegin hareketli viicut davraniglari Bebegin memeyi itmesi

Bebegin mirildanmasi veya i¢ cekmesi Bebegin huzurlu géziikmesi

Bebegin memeyi arama davranisi yapmast Bebegin agzinda fazla kalan siitiin tagmasi

Bebegin agi1z kenarina dokununca azin1 agmast ~ Bebegin dudaklarini biizmiis olmasi
Bebegin aglamasi

Bebegin dudak sapirdatmasi

Emzirme siiresinde belirli bir sinirlama yoktur. Bazi bebekler 5-10 dakikada
emmeyi bitirebilirken bazilari ise 30-40 dakika emebilir ikisi de normaldir. Giin i¢inde de
emzirme siirelerinde degisiklik olabilir. Bebekler sik emzirildikge memelerde dolgunluk

olmas1 Onlenir bdylece siit yapimi artar ve meme basi agris1 olmasi engellenir. Ayrica sik
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emzirmek bebegin kilo almasii saglar. Bebekte hipoglisemi ve sarilik olugsmasini
onlemektedir (Taskin, 2016).

2.6. Emzirmede Karsilasilan Sorunlar

2.6.1. Emzirmede Anne ile Ilgili Karsilasilan Sorunlar

a) Meme Basinda Agri: Bu sorun emzirmeyi birakmanin en dnemli sebebi olup
ve basarili emzirme icin biiylik engeldir. Yenidoganin ilk zamanlar1 emzirirken meme
basinda agri duyulabilir. Bebegin memeyi dogru kavrayamamasi durumunda
gelismektedir. Annenin ve bebegin emzirme deneyimi siklastikga diizelmektedir.
Genellikle meme bas1 agris1 dogumdan sonra 3. giinde en yiiksektir, 7. glinde ise azalmaya
baslarken bazi kadinlar 6 haftaya kadar meme bas1 agris1 cekmeye devam ederler (Barros
ve ark., 2019).

b) Meme Bas1 Catlagi: En sik dogumdan sonraki 3-7 giin arasinda goriiliir ve
emziren kadmlari %80-90'1inda goriildiigli bilinmektedir (Firouzabadi ve ark., 2020).
Meme basinda iilserasyon, hasarli deri, 6demli meme, kabarciklar, eritem, koyu izler gibi
bir siirli bulgusu olabilmektedir (Niazi ve ark., 2018). Bebegin memeyi yanlis kavramasi,
memelerin dolu olmasi, mantar enfeksiyonlari, bebegin kuvvetli emmesi ya da memenin
bebekten birden ¢ekilmesi durumunda olusabilir (TCSB, 2018).

¢) Mastit: Cogunlukla dogum sonrasi ilk 3 ay i¢inde goriiliir ve emziren kadinlarin
yaklasik %10’unda goriilmektedir. Memelerde siitlin birikmesi veya enfeksiyon varligi
durumunda mastit olusabilir (Shalev ve ark., 2022). Mastit belirtileri arasinda 38°C ve
lizeri ates, memelerde hassasiyet, agri, kizariklik ve sislik yer alir. Bu belirtiler 2 ile 14
giin arasi siirebilir. Annenin iki emzirme aras1 zamani uzun tutmasi ya da emzirmeyi kisa
zamanda bitirmesi, bebegin memeyi dogru kavramamasi, bebegi hizli siitten kesme,
bebegin yeterli emmemesi, bebekte var olan dil bagi, asiri siit iiretimi, dar siityen se¢imi

mastite neden olan durumlar arasindadir (Potur ve Kanig, 2023).
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d) Meme Dolgunlugu: Emzirme geciktigi zaman ya da dogum sonrasinda
fizyolojik olarak gergeklesebilecek bir durumdur. Emzirmeye engel degildir (TCSB,
2018).

e) Angajman: Siitiin yeterli olarak bosaltilamadigi durumlarda angajman ve
meme tikaniklig1 olusabilmektedir. Agr1 olusur. Siitiin miktarindaki artis ve hormonsal
degisikliklerden dolayr bebek dogduktan sonraki 3-5 giin i¢inde goriilebilir (Taskin,
2016). 11k belirtileri sismis, sert ve agrili memelerin olmasidir. Angajman ilerlerse meme
cok siser, sertlesir ya da hafif yumru varligi gozlenebilir. Annelerde yorgunluk, istahta
azalma, halsizlik goriilebilir (Khosravan ve ark., 2017)

f) Meme Bas1 Cokiikliigii Ya da Diiz Meme Basi: Genellikle dogustan olan bu
durum kanser, mastit gibi hastaliklardan sonra da sekonder olarak goriilebilmektedir.
Diinyada kadinlarda %?2-10 aras1 gézlenmektedir. Emzirmeye engel bir durum degildir
(Mangialardi ve ark., 2020).

2.6.2. Emzirmede Bebek ile ilgili Karsilasilan Sorunlar

a) Dil Bagi: Bebegin dilinin dogumdan itibaren agiz tabanma yapisik halde
bulunmasidir. Memeyi kavramasina engel olabilir, meme basi catlaklarina ve yetersiz
beslenmeye sebep olabilir (TCSB, 2018).

b) Pamukcuk: Bebegin agzinda pamukguk olusursa bebek ememeyebilir. Anne
siitii alan bebeklerde diger bebeklere gore daha az siklikla rastlanmaktadir. Anne meme,
biberon, emzik temizligine daha hassas yaklagsmalidir (TCSB, 2018).

¢) Gaz Sancisi: Bebeklerin yaklasik %30’unda 15. giinde baslayan ve 4. aya kadar
gerileyen gaz sancis1 yani kolik goriilmektedir. Memeye yanlis yerlesen ve bu durumda
cok hava yutan bebeklerde mide hava ile doldugu i¢in memeyi bosaltmadan emzirmeyi
bitirebilirler. Bu bebeklerin kilo alimlar iyidir ancak emmede sorunlar yasayabilirler

(TCSB, 2020).
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2.7. Dogum Sonrasi1 Donemde Ebeveynlik

Dogum sonrast donem plasentanin dogumu ile baglar ve bir buguk ay boyunca
devam eder. Ancak bu donemdeki bazi yasanacak sikintilar dolayisiyla bir seneden daha
uzun zaman da siirebilir. Dogum sonrasinda fiziksel, emosyonel ve sosyal farkliliklar
gorilmektedir (Ergiil, 2016). Dogum sonrasi ebeveynligin de i¢inde oldugu bir¢ok
psikolojik degisiklikleri de beraberinde getirmektedir (Ozdemir ve ark., 2021).

Bebek dogduktan sonra ebeveynlerin bebeklerine bakimi vermesi, onlar i¢in
giivenli ortam ayarlamasi, dogumla beraber gelen yeni rollerine uyum saglamasi, bebekle
iletisim i¢inde olmalari, aile baglarimi iyilestirmeleri ve bebekle ilgili olusabilecek
sikintilarla ebeveyn olarak iistesinden gelmeye calismalari gereken bir donemdir
(Ozdemir ve ark., 2021).

Bu dénemde kriz yasanabilecegi gibi aile baglarinin kuvvetlendigi, aile ici doyum
saglanilan bir donem de olabilmektedir. Ebeveynlik eslerin gebelige karar vermeleri ile
baslayan yasam boyu siiren, énemli bir sorumluluktur. Ebeveyn olmak ve bir bebege
sahip olmak, mutluluk verici bir olay olmasinin yani sira, anne i¢in yeni roller ve
sorumluluklar getiren bir degisim oldugundan ayni1 zamanda zorlu bir siiregtir. Bebegin
tyilik hali ve anne babanin mutlulugunda dogum sonras1 doneme uyum 6nemlidir (Taskin,
2016).

Bebek dogduktan sonraki degisimlere bakildigi zaman annelerdeki en biiyiik
degisim kesinlikle annelik roliidiir (Martinez-Royert ve Penate, 2022). Gebelikle beraber
olusan annelik rolii dogum sonras1 6zellikle de bir y1l boyunca devam edebilmektedir
(Rafii ve ark., 2020). Ailede dogumla beraber fiziksel, sosyal ve duygusal degisikliklerin
olmast gelisimsel olarak onemli gecis siirecidir. Dogum sonrasi bebek ile olan ilk
karsilasmada ebeveynlerin bebege olan davranislart ebeveynlik davranisi olarak

isimlendirilmektedir. Anne ile bebek ya da baba ile bebek arasindaki kurulan ilk temas,
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ailelerin bebeklerini kucagina aldig1 an itibariyle baslamaktadir. Ancak anne ve bebek
arasindaki var olan baglanma, annenin hamile kalmasi ile baglamaktadir. Bu baglanma
dogumdan sonra daha da artarak ilerlemektedir. Eger anne ve bebek arasinda gilivenli bag
kurulamazsa, bebegin gelisim ve biiyiime asamalarin1 (fiziksel, ruhsal, sosyal ve dil
gelisimi gibi) olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Dogumdan hemen sonra erkenden ve
saglikli olarak anne ve bebek baglanmasi gergeklesirse, kisacasi anne bebek arasinda
etkilesim ve iletisim yeterli bir sekilde olusursa annelik duygusu da giiclii bir ilerleme
gosterecektir (Ozdemir ve ark., 2021).

Annenin var olan saglik durumu, dogum siirecinde yasadigi deneyimleri, dini
inanci, annede olan sosyal destek ekibi, ekonomik ve kiiltiirel durumu, hamilelik ve
dogum sonrasina olan bilgisi, gebelige hazirolugluluk durumu gibi bircok madde annelik
rolii ile etkilesim halindedir. Annelerin hem kendi sorunlarina ve ihtiyaglarina ¢6ziim
bulmak i¢in hem de bebeginin ihtiyaclarini anlamasi i¢in annelige uyum saglamalari
boylece bebegine karsi sorumluluk duygusu gelistirmeleri  gerekmektedir
(Hamzehgardeshi ve ark., 2018; Moyo ve Djoda, 2020). Anne babanin var olan psikolojik
dayaniklilar: da kaliteli ebeveyn bakimia olumlu katkida bulunmaktadir. Yeni anne baba
olan ebeveynlerin yiiksek stres seviyesine sahip olmalarinin anne ¢ocuk veya baba ¢ocuk
etkilesimini, baglanmasin1 Ve bebegin ihtiyaglarmin yeterli karsilanmasini olumsuz
olarak etkileyebilecegi bilinmektedir (Sahin, 2022).

Dogumdan hemen sonra yeni dogmus bir bebege sahip olan anne babalar kendi
ebeveynlik becerilerine siiphe duyduklarini ve bebegin dogmasiyla beraber gelen sinirsiz
istekler karsisinda bunaldiklarini bildirmektelerdir (Young ve ark., 2020). Bunalmanin
sonucunda anne ve babada o6zyeterliligin ve 6z sayginin azalmasi ile sonuglanir.
Ebeveynlik sikintilar1 nedeniyle ilk aylarda depresyon, stres ve anksiyete ve stres

semptomlariyla baglant1 goriilmektedir (Hong Law ve ark., 2018).
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Annelerde dogum sonrasi depresyon ve anksiyete %8-%40 araliginda goriiliirken
babalarda yaklasik %10'unda goriilmektedir (Missler ve ark., 2020). Primipar annelerde
ise dogumdan sonraki ilk bir yil igerisinde dogum sonrasi depresyon goriilme sikligi
%27.6'dir multipar annelere gore bu oran iki kat fazla ¢ikmaktadir (Aydemir ve Onan,
2020). Ebeveynlerin psikolojik sikintilari hem kendi sagliklarini tehlikeye atmalarina
hem de bebeklerinin duygusal, bilissel ve davramigsal gelisimlerinde olumsuzluk
yaratmasina neden olur (Missler ve ark., 2020).

2.8. Dogum Sonu Dénemde Annelik Ozgiiveni

Ozgiiven, insanlarmn yiiklendigi rollerini ve sorumluluklarim etkili bir sekilde
yerine getirmesini, insanlarin mutlu ve basarili bir hayata devam etmesini ayrica
hayatlarindaki sorunlar ile daha kolay bas edebilmelerini saglamaktadir. Kadinin
yasaminda annelik yeni bir donemdir ve fazlasiyla sorumlulugu birlikte getirmektedir.
Annenin bebegin dogmasi ile kazandigi bu rolleri ve sorumluluklar1 basarili atlatabilmesi
icin enerjiye yeni becerilere ihtiyaci bulunmaktadir. Beceri kazanmasi i¢in gliglii bir
annelik 6z giivenini gerektirmektedir (Oztiirk ve Erci, 2016). Ayrica annelik 6zgiiveni,
kaynaklarda annelerin bebeklerinin bakimini iistlenme ya da bebeginin ihtiyag
sinyallerini dogru bir sekilde anlama becerisi olarak ifade edilmistir (Aydemir ve Onan,
2020).

Emzirmenin artmasi ve basarili bir sekilde ilerlemesi ile annelerin annelik 6z
giivenini artmaktadir. Ayn1 zamanda bebek bakimi egitimi alan annelerde bu egitimle
beraber annelik 6zglivenlerinin arttif1 ve kaygi diizeylerinin azaldig: tespit edilmistir.
Annelik 6zgilivenin artmasi annelerin sorumluluklarini yerine getirmesine destek olurken
dogumla beraber olusabilen sorunlarla bas etmelerini de kolaylastirmaktadir (Yanik ve
Giiler, 2023). Dogumdan sonra ilk 2 ayda annelerin bireysel ve bebek bakimi igin

ihtiyaglarinda artis olmaktadir. Ozellikle primipar annelerde bebek bakimu ile ilgili kayg:
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seviyelerinin multipar annelere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Aydemir ve Onan,
2020). Multipar anneler ile karsilastirilinca primipar annelerin annelik 6zgiiveni daha
diisiik ve stres diizeyleri ise daha yiiksek seviyelerde ¢ikmistir (Kristensen ve ark., 2018).

2.9. Emzirme Ozyeterliligi

Sosyo-demografik, toplumsal, kiiltiirel ve saglikla ilgili bir¢cok faktér emzirmeyi
etkilemektedir. Bunlarin disinda annenin emzirme oOzyeterlilik algis1 da emzirmeyi
etkilemektedir (Gegici ve Gegkil, 2020). Emzirmeyi etkileyen faktorlere bakilinca olumlu
emzirme siirecinin saglanmasi icin en onemli etken Ozyeterlilik algis1 oldugu tespit
edilmistir. Emzirmede 6zyeterlilik, bebegini emzirme konusunda annenin kendine olan
giivenini ifade eder, bu giiven emzirmeye baslama ve devam ettirmede olduk¢a dnemlidir.
Annenin dogru emzirme teknikleri ve emzirme Ozyeterliligi sayesinde emzirme
basarisinin da yiikselecegi dngoriilmektedir (Oztiirk ve Erci, 2016). Ozyeterlilik kavrami
literatiirde ilk kez Albert Bandura tarafindan tanimlanmistir. Bandura’ya gore
ozyeterlilik, insanlarin belli seviyede basariya ulasabilmelerini saglayacak eylemleri
planlama ve sergileme becerileri ile ilgili yargilaridir (1999). Dennis (1999) Bandura’nin
ozyeterliligi aciklamasindan sonra, emzirme Ozyeterlilik algisinin kaynaklarin1 ve bunu
etkileyen unsurlar1 tanimlamis bdylece “Emzirme Ozyeterlilik Kurami>n1 gelistirmistir.
Dennis (1999), Emzirme Ozyeterlilik Kuramini annelerin emzirmeyi baslatirken ve
devam ettirirken Ozyeterliligin emzirmedeki etkisini arastirmak ic¢in kullanmistir.
Annenin bebegini basarili bir sekilde emzirmeye devam etmesini saglamak ve annelik
siiresince kadinin davraniglarini gerceklestirme basarisina olan giivenini emzirme
Ozyeterlilik icermektedir. Annenin bebegini emzirirken olusabilecek zorluklarla bas
edebilmesini, emzirmeyi tercih edip etmeyecegini, emzirmek i¢in ne kadar ¢aba gosterip
gostermeyecegini emzirme Ozyeterlilik algis1 belirlemektedir. Kisacas1 ozyeterlilik

insanlarin belirli bir davranisin uygulanmasi siirecinde becerileri hakkindaki algilarini
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gostermektedir. Insanlar yeteneklerini gordiigii ve uyguladigi zaman sorumluluklardan
kaginma azalir ve daha becerili olduklar1 gbrevleri tercih etmeye yonelirler. Emzirme
Ozyeterliligi diisiik olan anneler emzirmeyi baglatma ve siirdiirme g¢abasi ve basarisi
gostermemektedirler (Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021).

Emzirme Ozyeterliligi, annenin emzirme ile ilgili var olan diisiincelerini,
emzirmeyi basarili olarak saglamasi i¢in gosterdigi ¢abasi ve emzirmeye hazirolusluluk
durumunu icermektedir. Anne ve bebek olmak iizere ikisinin de ihtiyaglarinin karsilandig
etkilesimli bir siirectir. Annelik ile gelen farkli durumlar ve sorumluluklardan emzirme
ozyeterliligi etkilenmektedir. Dogum sonrasi annelerin annelik roliine karsi yasadigi
uyum sorunlari, bebek bakiminin getirdigi sorumluluklar, yeni anne olma ile olusan
kaygi, dogum sonrasi yasanan duygusal dalgalanmalar, emzirmede yasanilan giicliikler
anne ve bebek arasinda olan etkilesimi ve emzirme Ozyeterliligini olumsuz
etkilemektedir. Emzirme siiresini ve annelerin emzirme bagarisini etkileyen en dnemli
faktorlerden birisi de annelerin emzirme Ozyeterlilik algisidir. Bazi ¢aligmalarda
annelerde yiiksek emzirme Ozyeterliligi varsa emzirmeye daha uzun siire devam ettigi
kanitlanmistir (Gegici ve Gegkil, 2020; Ince ve ark., 2017).

Annenin emzirme 6zyeterliligini emzirme 6zyeterlilik kuramina gore dort onemli
faktor etkilemektedir. Bunlar;

e Basar1 Deneyimleri: Annenin ge¢cmisteki olumlu emzirme deneyimleri

sonucu emzirme becerilerine giivenini arttirmaktadir.

e Sosyal Ikna: Annenin gevresinden, saghk calisanlarindan ya da egitimler

stiresince kazandig1 cesaret ve pozitif geri doniisler, emzirmeye olan giivenini

arttirmaktadir.
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e Model Alma: Diger annelerin basarili emzirme siireclerini gérmek annenin
kendi emzirme yetenegine pozitif bir inan¢ olusturmasina yardimci
olmaktadir.

¢ Fizyolojik ve Duygusal Durumlar: Annenin mevcut fiziksel ve psikolojik
durumu, emzirme Ozyeterlilik inancinmi etkilemektedir. Eger stres, yorgunluk
varsa bu inang negatif, rahatlik ve sakinlik var ise pozitif bir sekilde
etkilemektedir (Palanci, 2019).

Aynt zamanda annelerin emzirme Ozyeterlilik seviyesi annelerin yasi,
sosyoekonomik durumu, egitim seviyesi, meslegi, gebeligin istenen gebelik olup
olmadigi, gebelikteki olusan saglik problemlerinin derecesi, dogumun sekli
etkilemektedir. Dogum sonrasinda emzirme i¢in bilgi veren kisi, annenin emzirmeye
hazirlanma stireci ve psikolojik durumu, cevresinin ve esin destegi de emzirme
ozyeterlilik seviyesini etkiler. Bebek ile ilgili olan bebegin ilk emzirilme zamani, bebegin
biberon emzik kullanimi, ek besinlere baslama zamani gibi durumlar da bu seviyeyi
pozitif ya da negatif olarak etkilemektedir (Cakmak ve Demirel Dengi, 2019).

2.10. Primipar Annelerin Yasadiklar1 Sorunlar ve Hemsirelik Yaklagimlari

Gebelik siirecini ilk kez deneyimleyen kadinlar, dogum aninda yasayabilecekleri
olaylar1 tahmin edememekte ve belirleyemedikleri bir¢ok yeni duyguyu ayni anda
yagsamaktadirlar. Primipar kadinlarin dogum sonrasi emzirme ve bebek bakiminda
multipar kadinlara gore yetersiz kalmaya yonelik endise ve stres seviyelerinin daha fazla
oldugu bilinmektedir (Ozen Giin ve Ege, 2022).

Primipar anneler dogumda deneyimsiz olduklar1 ve dogum sonu zamana uyum
konusunda zorluk yasadiklari icin bebek bakimi, emzirme, annelik roliine uyum
konusunda destek verilmesi gerekmektedir boylece dogum sonrasi déneme uyum

saglamalar1 daha da kolaylasacaktir (Oztiirk ve Erci, 2016).
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Primipar annelerin dogum sonu konforun artirilmasi konusunda desteklenmeye
ihtiyaclar1 oldugu sdylenebilir. Primipar annelerin gebelik doneminden baglanarak
emzirme konusunda egitim almasi, annenin dogum sonu konforun artirilmasi ve annenin
dogum sonrasi fiziksel, psikososyal iyilik halinin arttirmasi i¢in ¢ok dnemlidir. Emzirme
konusunda ge¢mis deneyimi olmayan primipar anneler ebe ve hemsireler tarafindan
emzirme Ozyeterliliklerinin, dogum sonrasi konfor diizeylerinin ve bunu etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi gerekmektedir (Unal ve Kaya, 2022).

Hemsireler ve ebeler, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrast donemde kadinlara
ve cocuklara bakim veren 6nemli saglik profesyonelleridir. Dogum sonu dénemde anne
ve bebege bakim veren hemsire ve ebelerin en 6nemli bakim gorevleri ise anne-bebek
etkilesimini saglamak, kuvvetlendirmek ve bu etkilesimi zorlastirmamaktir. Bunu
uygulamaya calisirken kazandiklar1 ipuglart ebe ve hemsireler icin bakimin
planlanmasinda kilavuz olacaktir. Ebe ve hemsireler annenin ebeveynlik davraniglarin
degerlendirmeli, anne bebek arasindaki baglanma sorunlar1 varsa erken zamanda tespit
etmelidirler boylelikle olusacak problemlere yonelik girisimlerin planlanmasi imkam
olusacaktir (Ozdemir ve ark., 2021).

Saglik profesyonellerinin gebelik ve ebeveynlikte yasanan genel zorluklar1 ve
olusabilecek depresyonun erken belirtilerini bilmeleri annelere yardimci olmalar
konusunda olduk¢a O6nemli bir durumdur (Kent-Marvick ve ark., 2022). Ebe ve
hemsirelerin dogum sonu donemde sagladiklar1 destek, ebeveynlik roliine gegisi olumlu
sekilde etkilemekte, ayrica ebeveyn ile bebek arasindaki iliskiyi giiglendirmektedir
(Tagkin, 2016). Annelik roliiniin gelisimini etkileyen en 6nemli maddelerden birisi de
kiltirdiir. Bu sebeple saglik profesyonelleri toplumda annelik rolii edinme siirecini
kolaylastiran psikolojik uyuma dair bilgi sahibi olmalidir boylece o toplumu kiiltiirel

yapisina uygun bakim hizmeti vermelidir (Rafii ve ark., 2020).
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DSO ve UNICEF, dogum sonras1 erken dénemde saglik profesyonelleri tarafindan
verilen emzirme desteginin &nemine dikkat ¢ekmektedir (Yilmaz ve Ozkan, 2022).
Annenin emzirme konusunda destegi yetersiz ise erken donemde bebegini emzirmeyi
bitirmeye neden olabilir. Annelere dogum sonrasi ilk zamanlarda hemsire veya ebe olmak
lizere saglik uzmanlari tarafindan emzirme destegi verilmeli ayn1 zamanda ebeveynlere
giiven verilip, bebek beslenmeyle ilgili sorun varsa ¢6ziim odakl aile rahatlatilmalidir.
Hatta hemsire ve ebelerin dogum O6ncesi donemde annelere emzirme ile ilgili egitimler
vermesi, emzirme basarisint arttirmakta ve annelerin emzirmeye uyumunu
kolaylastirmaktadir (Zhang ve ark., 2018).

Egitimli saglik profesyonelleri tarafindan antenatal donemde verilen emzirme
egitimi ve destegi, kadinlarin emzirmeye baslama konusundaki diisiincelerini pozitif
olarak etkilemekte, emzirme siiresini arttirmakta, annenin emzirme 6zyeterliliginde ve
emzirme bilgisinde artis saglamaktadir (Kehinde ve ark., 2022). Ayn1 zamanda saglik
profesyonelleri tarafindan verilen dogum oncesi emzirme danigmanligi dogru teknikle
emzirme becerilerinin gelistirilmesinde bdylelikle meme ucu sorunlarinin azaltilmasinda
onemli rol oynamaktadir (Aktiirk ve Kolcu, 2023).

Aragtirmalar sonucunda, egitimli saglik uzmanlarindan alinan emzirme desteginin
emzirme i¢in kurumsal destekle birlikte emzirme basarisi i¢in olumlu sonuglar vermistir
(McFadden ve ark., 2017). Saglik profesyonellerinin anne, bebek ve ailede gordiikleri
degisiklikleri, gelisebilecek komplikasyonlar1 ve ihtiyaglari anlamalar1 gerekmektedir.
Ayrica bu ihtiyaglar dogrultusunda bakim vermeleri, miidahalelerde bulunmalari,
kapsamli olarak egitim ve danismanlik hizmeti vermeleri hi¢ siiphesiz ¢ok biiyiik 6neme

sahiptir (Aktiirk ve Kolcu, 2023).
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Dogum sonu donem hemsirelik bakiminin asil amaci, anne ve bebegin sagligini
korumak ve gelistirmektedir. Bunun i¢in diizenlenecek hemsirelik bakim planlarinda
asagidaki maddeler bulunmalidir.

1. Annenin rahatligini, dinlenmesini ve bakimini saglamak,

2. Anne-bebek iliskisinin kurulmasina yardimeci olmak,

3. Anne ve bebek bakimina yardimci olmak ve bilgi vermek,

4. Olas1 komplikasyonlar1 erken tanilayip, onlemeye ¢alismak,

5. Annenin bir¢ok nedenle risk altinda oldugu bu dénemi fizyolojik ve psikolojik

olarak saglikli ge¢irmesini saglamaya yardimci olmak (WHO, 2017).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, primipar annelerin annelik Ozgiiveni ile emzirme Ozyeterliliginin
incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zamani

Arastirma, Mart 2024- Ocak 2025 tarihleri arasinda Silifke Devlet Hastanesi
Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yapildi.

Silitke Devlet Hastanesinde 5 tane ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar klinigi mevcuttur.
Cocuk sagligr ve hastaliklar1 klinikleri hafta i¢i 08:00-16:00 saatleri arasinda hizmet
vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Temmuz 2024- Kasim 2024 tarihleri arasinda belirtilen
hastanenin Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi’ne gelen, 0-12 ay aras1 bebegi olan, 18 yasinin
tizerinde iletisim problemi olmayan, ilk ¢gocuguna dogum yapmis ve emzirmeye devam
eden 350 primipar anne olusturdu. Arastirma anketini tam doldurmadig: i¢in 12 kisi
arastirmadan ¢ikarilarak 338 anne ile arastirma tamamlandi. Bu arastirmada 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterliligini belirlemek amaciyla post hoc giic analizi gergeklestirildi.
Yiiriitiilen gii¢ analizi ¢aligmasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde, %95 giiven araliginda, etki
biiyiikliigiiniin 0.5, giicliniin ise 0.93 oldugu tespit edildi. Calisma sonucunda bulunan
degerler 6rneklemin yeterli oldugunu gostermektedir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz  Degiskenler: Annelerin  Ozellikleri  aragtirmanin  bagimsiz

degiskenleridir
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Bagimh Degiskenler: Annenin Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi
(KEKGO) ve Emzirme Ozyeterlilik Olcegi (EOYO) puan ortalamalar1 arastirmanin
bagimli degiskenleridir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Primipar anne olmasi,

e 0-12 ay aras1 bebege sahip olmasi,

e Annenin emzirmeye devam ediyor olmast,

e Annenin herhangi bir iletisim sorunu bulunmamasi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii anneler olusturdu.
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

¢ Anketin tam doldurulmamasidir.

3.5. Veri Toplama Araglar

Bu arastirmada, Kisisel Bilgi Formu, Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (EOYO) ve
Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olcegi (KEKGO) kullanilarak veriler toplandi.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-4)

Arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak (Cinar ve ark., 2023; Kaya ve ark.,
2024; Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021) hazirlanan bu formda annelerin tanitic1 6zellikleri
(annenin yasi, annenin egitim durumu, annenin meslegi, ailenin ekonomik durumu,
ailenin tipi) ayrica dogum ve emzirme siirecleri ile ilgili bilgileri iceren toplam 24 soru
bulunmaktadir.

3.5.2. Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi (EOYO) (EK-5)

Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (EOYO), ilk kez Dennis ve Faux tarafindan 1999
yilinda 33 maddelik bir formda gelistirilmistir. Bu dl¢egin Tiirk¢e uyarlamasi ise Alus-
Tokat ve Okumus tarafindan 2010 yilinda yapilmistir (Alus Tokat ve ark., 2010). Olgek,

annelerin emzirme konusunda kendilerine duyduklar1 yeterlilik algisin1 6lgmeyi
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amagclamaktadir. Olgekteki tiim maddeler pozitif anlam barmdirmaktadir (Dennis ve
Faux, 1999). Bu kapsamda, 14 maddelik daha kisa bir Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi
versiyonu olusturulmustur. Olcek, 5 dereceli Likert tipi bir degerlendirme sistemine
sahiptir. Olgek sonucunda en diisiik 14 puan alinabilirken, en yiiksek puan 70’tir. Olgegin
bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Yiiksek puan, emzirme o6zyeterliliginin yiiksek
oldugunu ifade eder (Dennis, 2003). Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.86 olarak tespit
edilmistir, bu arastirmada ise 0.85 olarak bulundu.

3.5.3. Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olcegi (KEKGO) (Ek-6)

Olgek, 2008 yilinda Crncec ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce *ye
uyarlanmasi ise 2021 yilinda Yilmaz ve Oskay tarafindan gergeklestirilmistir. 0-12 ay
araliginda bebegi olan ebeveynlerle kullanim igin uygundur. Olgek, 15 maddeden
olusmakta ve yalnizca madde 11 ters puanlanmaktadir. Olgekte Bebegin Bakimi ve
Ebeveynlik Rolii olmak iizere iki alt boyut bulunmaktadir. Olgek sonucunda alinabilecek
en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 42’dir. Olgek sonucundaki puanimn yiikselmesi
ebeveynlik konusunda kisinin kendine giiveninin arttig1 anlamina gelmektedir (Yilmaz
ve Oskay, 2021). Cronbach’s Alpha degerini toplam dlgek icin 0.93 saptanmustir. Bu
arastirmada ise Cronbach alfa degeri 0.88 bulundu.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasinin ardindan Temmuz
2024- Kasim 2024 tarihleri arasinda, Silitke Devlet Hastanesi Cocuk Hastaliklar
Polikliniklerine basvuran 0-12 ay aras1 bebegi olup bebegini emziren, arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden primipar annelerden toplandi.
Ebeveynler ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 poliklinigine bagvurdugunda annelere arastirma
anlatildi, sozlii ve yazili olarak izinleri alindi. Annelere bilgilendirilmis onam formu

imzalatild1 (Ek-7). Goriismeler hafta i¢i 08:00-16:00 saatleri arasinda ¢ocuk saglig1 ve
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hastaliklar1 polikliniginde bulunan emzirme egitimi odasinda yapildi. Ebeveynler
bebeklerini muayene ettirdikten sonra goriismeler yapildi. Bu goriismeler oncesinde
anneler genellikle bebeklerini emzirdi, bebegin a¢ olmadigi ve sakin oldugu zamanlarda
goriisme yapilmaya 6zen gosterildi. Goriisme yapilan sirada muayene olmaya gelen ve
arastirmaya alinma kriterlerine uyan aileler, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hekimleri
tarafindan emzirme egitimi odasina yonlendirildi ve gerekli izinler bu odada alindi.
Anket formlari, yaklasik 15-20 dakika siiresince yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada yer alan veriler Statistical Package for Social Science for Windows
27.0 programi ile analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde; yilizdelik, ortalama, tek
yonlii varyans analizi, Kruskall Wallis analizi, Pearson Korelasyon analizi, bagimsiz
gruplarda t testi, Cronbach a kat say1 hesaplamasi, Mann Whitney U analizi, Bonferroni
Posthoc testi kullanildi. Verilerin sonuglart %95 giliven araliginda degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  gergeklestirilebilmesi amaciyla Atatiirk Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (Sayi: B.30.2.ATA.0.01.00/160, tarih:
29.03.2024) (EK-2) etik kurul izni ve Mersin 1 Saghg Miidiirliigii tarafindan kurum izni
(Say1: E-66442466-604.99-233706175 tarih: 25.07.2024) (EK-3) alindu.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerden aydinlatilmis onam (EK-8) alindi.
Aragtirmada kigisel haklarin gozetilmesi hususunda “Goniillilik” ve “Gizliligin
Korunmasi” etik ilkelerine uyuldu.

3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sinirhiliklar

Arastirma sonuglar1 0-12 ay bebegi olup emziren primipar annelere genellenebilir.

Arastirmada kullanilan Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi’nin 0-12 ay

arasi bebegi olan ebeveynlerde kullanilmasi aragtirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, primipar annelerin annelik 6zgiiveni ile emzirme 6zyeterliliginin

incelenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtildi.

Tablo 4.1°de arastirmada yer alan annelerin demografik 6zellikleri gosterildi.

Tablo 4.1. Annelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi1

X+ SS M (Min- Maks)

Yas 28.67+2.74 29.0 (21- 34)
N %

Egitim Durumu
Ortadgretim 144 42.6
Lise 112 33.1
Universite ve iistii 82 24.3
Calhisma Durumu
Caligiyor 102 30.2
Caligmiyor 236 69.8
Meslek
Memur 63 18.6
Isci 39 115
Ev Hanimui 236 69.9
Sosyal Giivence
Evet 304 89.9
Hayir 34 10.1
Aile Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 70 20.7
Gelir Gidere Denk 168 49.7
Gelir Giderden Fazla 100 29.6
Aile Yapisi
Cekirdek 313 92.6
Genis 25 7.4
Esin Meslegi
Memur 86 254
Isci 77 22.8
Serbest meslek 175 51.8
Toplam 338 100
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Annelerin yaglar1 21 ile 34 arasinda olup ortalamasi 28.67+ 2.74’tiir. Annelerin
%42.6’sinin  ortadgretim mezunu, %69.8’inin c¢alismadigl, %69.9’unun ev hanimi,
%89.9’unun sosyal giivencesi oldugu saptandi.

Ailelerin  %92.6’smin  ¢ekirdek aile tipinde yasadigi ve gelir durumuna
bakildiginda %49.7’sinin gelirinin giderine denk ve %351.8’inin esinin serbest meslek
sahibi oldugu tespit edildi.

Tablo 4.2.’de annelerin dogum ve emzirme siireclerine iliskin bilgiler paylasildi.

Tablo 4.2. Annelerin dogum ve emzirme siireclerine iliskin bilgilerin dagilimi

X+ SS M (Min- Maks)
Bebek Yasi (Ay) 7.42+£3.25 8.0 (1-12)
Bebegin Sadece Anne Siitii ile Besleme Siiresi (Ay) 4.23+1.85 5.0(0-7)

N %

Planh Gebelik
Evet 240 71.0
Hayir 98 29.0
Dogum Sekli
Normal 111 32.8
Sezaryen 227 67.2
Bebegin Dogum Haftasi
37 Hafta ve Alt1 55 16.3
38 Hafta ve Ustii 283 83.7
Bebegin Dogum Kilosu
2500 gr Alt1 45 13.3
2500 gr Ustii 328 86.7
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 148 43.8
Erkek 190 56.2
Bebegin 1k Emzirildigi Zaman
Ik 30 dakika 146 43.2
30-60 dakika 118 34.9
60 dakika ve {istii 74 21.9
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Tablo 4.2. (Devami)

X+ SS M (Min- Maks)
Emzirme Siirecinde Sigara Kullanma Durumu
Evet 71 21.0
Hayir 267 79.0
Emzirme Siirecinde Alkol Kullanim
Evet 14 4.1
Hayir 324 95.9
Esin Bebek Bakiminda Yardimci Olma Durumu
Evet 283 83.7
Hayir 55 16.3
Emzirme ile Tlgili Egitim Alma
Evet 216 63.9
Hay1r 122 36.1
Emzirme Egitiminin Alindig1 Kaynak
Aile Biiytikleri 51 151
Saglik personeli 148 43.8
Internet 139 41.1
Emzirmeye Yonelik Bilgiyi Yeterli Bulma
Evet 289 85.5
Hayir 49 145
Emzirmede Yasanan Sorunlar
Sorun Yasamadim 134 39.7
Bebek Emmek Istemedi 46 13.6
Memede Catlak/Agr 91 26.9
Siit Tikaniklig 18 5.3
Siit Yetmedi 49 145
Toplam 338 100

Elde edilen sonuglara gore; annelerin gebeliginin %71.0’1 planli olup %67.2sinin
sezaryenle, %83.7’sinin 38 hafta ve {lizerinde dogum yaptigi, %86.7’sinde ise bebek
dogum kilosunun 2500 gr. tizerinde oldugu bulundu. Bebeklerin %56.2’sinin erkektir ve
yas ortalamasi ortalama 8 aydir. Annelerin %43.2’°si bebeklerini ilk 30 dakika i¢inde
emzirmis olup %63.9’unun emzirme ile ilgili egitim aldigi, egitim alanlarin %43.8’inin

egitimleri saglik personelinden aldigir bulundu. Annelerin %79.0’u emzirme siirecinde
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sigara, %95.9’u alkol kullandig1 tespit edildi. Annelerin %85.5°1 emzirmeye yonelik
bilgisini yeterli bulmaktadir. Anneler bebeklerini sadece anne siitii ile besleme siirelerinin
ortalama 5 ay olarak belirlendi. Annelerin %39.7’sinin emzirme ile ilgili sorun
yasamadigi, %26.9’li ise memede catlak/agri nedeniyle emzirirken sorun yasadigi
bulundu.

Tablo 4.3’te arastirmada yer alan annelerin KEKGO ve EOYO puanlan

degerlendirildi.

Tablo 4.3. Annelerin KEKGO ve EOYO puan ortalamalarmin dagilimi

Olcekler X+ SS M (Min- Maks)
KEKGO
Bebegin Bakim1 Alt Boyutu 23.54+5.03 25.0 (6- 30)
Ebeveynlik Rolii Alt Boyutu 7.93+£2.05 8.0 (2-12)
Olgek Toplam 31.47+6.36 32.0 (10- 42)
EOYO 56.69:+9.21 57.0 (22- 70)

Annelerin KEKGO Bebegin Bakimi alt boyutundan ortalama 23.54+5.03 ve
Ebeveynlik Rolii alt boyutundan ortalama 7.93+2.05 puan aldiklar1 belirlendi. Annelerin
KEKGO toplam puanlarin ortalamasi 31.47+6.36 olarak bulundu. Annelerin EOYO
puanlarin ortalamasi 56.69+9.21 olarak saptandi.

Tablo 4.4’te Annelerin yas1, bebegin yasi ve bebegi anne siitiiyle besleme siireleri

ile KEKGO ve EOYO puanlar arasindaki iliski incelendi.

Tablo 4.4. Annelerin yasi, bebegin yasi ve bebegi anne siitii ile besleme siireleri ile
KEKGO ve EOYO puanlari arasindaki iligki

Bebegi Anne Siitii
Olcekler Yas Bebek Yasi ile ]?:esle.me
Siiresi
R p R p R p
KEKGO
Bebegin Bakimi Alt Boyutu 0.005 0.922 0.008 0.880 0.019 0.721
Ebeveynlik Rolii Alt Boyutu -0.072 0.187 0.019 0.731 -0.011 0.837
Olgek Toplam -0.021 0.700 0.011 0.834 0.007 0.896
EOYO 0.045 0411 -0.043 0.432 0.059 0.277
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Annelerin yas1, bebegin yasi1 ve bebegi anne siitiiyle besleme siireleri ile KEKGO

ve EOYO puanlari arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.5 ‘te annelerin demografik 6zelliklerine gore KEKGO puanlar1 gosterildi.

Tablo 4.5. Annelerin demografik dzelliklerine gére KEKGO puanlarinin karsilastirilmasi

KEKGO
Bebegin Bakimi Ebeveynlik Rolii ..
KEKGO Toplam
Alt Boyutu Alt Boyutu

X+ SS Testvep X+£SS Testvep XSS Testvep
Egitim Durumu
Ortadgretim 23.47+5.01 8.03+2.07 31.51+6.44
Lise 23.53£5.31 F=0.041 7.69+2.06 F=1.178 31.21+6.60 F=0.168
Universite ve Ustii 23.67+4.69 p=0.960 8.07+1.96 p=0.309 31.74+5.92 p=0.845
Calisma Durumu
Calisiyor 23.18+4.72 t=-0.870 8.02+1.95 t=0.535 31.20+6.07 t =-0.515
Calismryor 23.6945.16 p=0.385 7.89+2.09 p=0.593 31.58+6.49 p=0.607
Meslek
Memur 23.40+5.02 8.13+2.06 31.52+6.42
Isci 22.95+4.24 F=0.377 7.97+1.79 F=0.406 30.92+5.55 F=0.161
Ev Hanim 23.67+5.16 p=0.686 7.87+2.08 p=0.667 31.54+6.49 p=0.852
Sosyal Giivence
Evet 23.56+4.99 1=0.262 7.98+2.09 t=1.469 31.55+6.381=0.678
Hayir 23.3245.45 p=0.793 7.44+1.48 p=0.143 30.76+6.23 p=0.498
Aile Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 22.90+5.11 7.64+1.84 30.54+6.21
Gelir Gidere Denk 23.68+4.83 F=0.716 8.02+2.04 F=0.874 31.70+6.19 F=0.932
Gelir Giderden Fazla 23.75£5.31 p=0.489 7.98+2.19 p=0.418 31.73+6.76 p=0.395
Aile Yapisi
Cekirdek 23.4545.03 t=-1.097 7.88+2.03 t=-1.606 31.33+6.35 t=-1.384
Genis 24.60+4.97 p=0.273 8.56+2.20 p=0.109 33.16+6.46 p=0.167
Esinin Meslegi
Memur 23.43+5.10 7.79+2.12 31.22+6.48
Isci 23.08+£5.27 F=0.568 8.09+1.94 F=0.436 31.17+6.71 F=0.286
Serbest Meslek 23.79+4.89 p=0.567 7.93+2.04 p=0.647 31.72+6.17 p=0.752
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Annelerin egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, sosyal giivence, aile gelir
durumu, aile yapisi, esinin meslegine gore KEKGO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.6’da annelerin gebelik ve dogum siirecine iliskin bilgilerine gore KEKGO

puanlar1 degerlendirildi.

Tablo 4.6. Annelerin gebelik ve dogum siirecine iliskin bilgilerine gére KEKGO
puanlarinin karsilastirilmasi

KEKGO
Bebegin Bakim Ebeveynlik Rolii ..
Alt Boyutu Alt Boyutu KEKGO Toplam

X+SS Testvep  X+£SS Testvep X+£SS Testvep
Planh Gebelik
Evet 23.69+4.96 (=876 8.04+1.93  t=1.430 31.73+6.17 t=3.864
Hayir 23.16+5.19 p=0.382 7.66+2.28 p=0.155  30.83+6.47 p=0.022
Dogum Sekli
Normal 23.23+5.30 t=-0.800 7.79+2.13 t=-0.856  31.02+6.81 t=-0.908
Sezaryen 23.69+4.89 p=0.424 8.00+2.00 p=0.393 31.69+6.14 p=0.365
Bebegin Dogum Haftasi
37 Hafta ve Alt1 24.18+4.73 t=1.037  8.02£2.05  t=0.353 32.20+6.14 t=0.933
38 Hafta ve Ustii 23.4145.08 p=0.301 7.91+2.05 p=0.724  31.33+6.41 p=0.352
Bebegim Dogum Kilosu
2500 gr Altt 24.10+4.43 t=0.788  8.40+2.07  t=1.190 32.50+6.31 t=1.006
2500 gr Ustii 23.52+5.05 p=0.388 7.91+2.05 p=0.278  31.44+6.37 p=0.315
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 23.75t£5.15 t=0.682  7.97+2.02  t=0.348 31.72+6.44 t=0.651
Erkek 23.3744.94 p=0.496 7.89+2.07 p=0.728 31.27+6.31 p=0.516
Bebegin Ilk Emzirildigi
Zaman
Ik 30 dakika (1) 23.63+5.06 F=1.987 8.16+1.92 F=3.566 31.79+6.40 F=2.730
30-60 dakika (2) 24.03+5.11 p=0.139  7.98+2.16 p=0.030* 32.02+6.54 p=0.067
60 dakika ve fistii (3) 22.57+4.77 7394203 K= 99964583

1>>2>3
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Tablo 4.6. (Devami)

KEKGO
Bebegin Bakimi Ebeveynlik Rolii R
Alt Boyutu Alt Boyutu KEKGO Toplam

X+£SS Testvep X£SS  Testvep  X&SS Testve p
Emzirme Siirecinde Sigara Kullanma Durumu

Evet 23.42+5.24 Z7=-0.172  7.97£2.22 Z=-0.262 31.39+6.88 Z=-0.095
Hayir 23.56+4.98 p=0.863 7.91+2.00 p=0.794 31.48+6.23 p=0.924
Emzirme Siirecinde Alkol Kullanim

Evet 23.50+4.98  Z=-0.029 8.07£1.68 Z=0.266 31.57+6.24 Z=0.062
Hay1r 23.54+5.03 p=0.977 7.92+2.06 p=0.791 31.46+6.37 p=0.950
Esin Bebek Bakiminda Yardimeci Olmasi

Evet 23.75+5.04 t=1.782 7.98+2.03 t=1.088 31.73+6.37 t=1.759
Hayir 22.44+4.89 p=0.076 7.65+2.14 p=0.278 30.09+6.22 p=0.080
Emzirme ile Ilgili Egitim

Alma

Evet 23.84+4.95 t=1.459 8.05£1.97 t=1.461 31.89+6.31 t=1.624
Hayir 23.01+5.15 p=0.145 7.71£2.17 p=0.145 30.72+6.42 p=0.105
Emzirmeye Yonelik Bilgiyi Yeterli Bulma

Evet 23.80+4.87 t=2.362 8.14+1.96 t=4.795 31.94+6.15 t=3.400
Hayir 21.98+5.71  p=0.019* 6.67+2.10 p=0.001** 28.65+6.93 p=0.001**
Emzirmede Sorun Yasama Durumu

Sorun Yasamadim (1) 26.77+3.28 7.84+2.08 31.29+6.33

Bebek Emmek Istemedi (2) 23.73+£4.49 7.65+£2.13 31.39+6.04

Memede Catlak/Agr1 (3) 22.71£5.22 F=2.634 7.94+191 F=0.809 30.65+6.45 F=2.167
Siit Tikanikligi (4) 23.44+4.94 ?:;(:’33_4 8.50+2.40 p=0.520 35.27+4.96 p=0.072
. ) 1>5>

Siit Yetmedi (5) 23.93+5.52 8.18+1.97 32.12+6.70

2>4>3

Bebegin dogum sekli, dogum kilosu, dogum haftasi, bebegin cinsiyeti ve gebeligin
planli olmasi ozelliklerine gére KEKGO puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

Elde edilen sonuglara gore; gebeligi planli olan annelerin KEKGO toplam
puanlarin ortalamasi 31.73+6.17, gebeligi planli olmayan annelerin 30.83+6.47 olarak
belirlendi. Annelerin gebeliginin planli olmasima gére KEKGO toplam puanlari arasinda
anlamli fark bulundu (t=3.864, p<0.05) Gebeligi planl1 olan annelerin KEKGO toplam
puanlart planli olmayan annelere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Elde edilen sonucglara gore; bebegini ilk 30 dakika i¢inde emziren annelerin

KEKGO Ebeveynlik Rolii alt boyutundan aldiklar1 puanlarm ortalamas1 8.16+1.92, 30-
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60 dakika i¢inde emziren annelerde 7.984+2.16, 60 dakika ve sonrasi emziren annelerde
7.39+£2.03 olarak belirlendi. Annelerin bebegini ilk emzirme zamanlarmma gore
Ebeveynlik Rolii alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu (F=3.566, p<0.05).
Uygulanan posthoc test sonuglarina gore; bebegini ilk yarim saat icinde emziren annelerin
Ebeveynlik Rolii alt boyutu puanlarinin bebegini 1 saatten sonra emziren annelere gore
daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Elde edilen sonuclara gore; emzirmeye yonelik bilgilerini yeterli bulan annelerin
KEKGO Bebegin Bakimu alt boyutundan aldiklari puanlarm ortalamas 8.14+1.96 yeterli
bulmayanlarin 6.67+£2.10 olarak belirlendi. Annelerin emzirmeye yonelik bilgilerini
yeterli bulmalarina gére Bebegin Bakimi alt boyutu puanlari arasinda anlamli fark
bulundu (t=2.362, p<0.05). Emzirmeye yonelik bilgilerini yeterli bulan annelerin Bebegin
Bakimi alt boyutu puanlarinin emzirmeye yonelik bilgiyi yeterli bulmayan annelere gore
daha yiiksek oldugu belirlendi.

Elde edilen sonuglara gére; emzirmeye yonelik bilgilerini yeterli bulan annelerin
KEKGO Ebeveynlik Rolii alt boyutundan aldiklari puanlarin ortalamasi 23.80+4.87
yeterli bulmayanlarin 21.98+5.71 olarak belirlendi. Annelerin emzirmeye yonelik
bilgilerini yeterli bulmalarina gére Ebeveynlik Rolii alt boyutu puanlar: arasinda anlaml
fark bulundu (t=4.795, p<0.001). Emzirmeye yonelik bilgilerini yeterli bulan annelerin
Ebeveynlik Rolii alt boyutu puanlarinin emzirmeye yonelik bilgiyi yeterli bulmayan
annelere gore daha yliksek oldugu saptandi.

Elde edilen sonuglara gore; emzirmeye yonelik bilgilerini yeterli bulan annelerin
KEKGO toplam puanlarin ortalamasi 31.94+6.15 yeterli bulmayanlarin 28.65+6.93
olarak belirlendi. Annelerin emzirmeye yonelik bilgilerini yeterli bulmalarina gore

KEKGO toplam puanlari arasinda anlamli fark bulundu (t=3.400, p<0.001) Emzirmeye
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yonelik bilgiyi yeterli bulan annelerin KEKGO toplam puanlarinin emzirmeye yonelik
bilgisini yeterli bulmayan annelere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Elde edilen sonuglara gére; emzirmede sorun yasamayan annelerin KEKGO
Bebegin Bakimi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 26.77+3.28 siitli yetmeyen
annelerin 23.93+5.52, bebegi emmek istemeyen annelerin 23.73+4.49, siit tikaniklig1
yasayan annelerin 23.44+4.94, memede ¢atlak/agr1 yasayan annelerin 22.71+5.22 olarak
belirlendi. Annelerin emzirmede sorun yasama durumuna gore Bebegin Bakimi alt
boyutu puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu (F=2.634, p<0.05). Emzirmede sorun
yasamayan annelerin Bebegin Bakimi alt boyutu puanlarinin bebegi emmek istemeyen,
memede catlak/agr gelisen, siit tikaniklig1 gelisen ve siitii yetmeyen annelere gore daha
yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 4.7°de annelerin demografik dzelliklerine gore EOYO puanlari incelendi.

Tablo 4.7. Annelerin demografik dzelliklerine gére EOYO puanlarinin karsilastiriimast

Postpartum Emzirme

Ozyeterlilik Olgegi Test p
X+£SS

Egitim Durumu
Ortadgretim 57.07+8.45 _
Lise 55.29+9.88 F=2.135 0.120
Universite ve istii 57.90+9.42
Cahisma Durumu
Caligiyor 54.75+8.03 t=-3.281 0.001
Caligmiyor 58.66+9.70
Meslek
Memur 1) 56.26+7.14 F=8.130 0.000
Isci (2) 54.58+9.02 ' Fark®=3>1>2
Ev Hanimu (3) 59.61+9.67
Sosyal Giivence
Evet 57.96+9.17 t=2.067 0.039
Hayir 54.24+9.39
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Tablo 4.7. (Devami)

Postpartum Emzirme

Ozyeterlilik Ol¢egi Test p
X+£SS

Aile Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 55.63+8.98

o F=0.631 0.533
Gelir Gidere Denk 57.10+9.08
Gelir Giderden Fazla 56.73+9.63
Aile Yapisi
Cekirdek 56.55+9.36 t=-0.966 0.184
Genis 58.40+7.01
Esinin Meslegi
Memur 57.40+7.49
. F=0.431 0.650
Isci 56.09+9.26
Serbest Meslek 56.59+9.21

Annelerin egitim durumu, aile gelir durumu, aile yapisi, es meslegi demografik
ozelliklerine gére EOYO puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Elde edilen sonuglara gore; calisan annelerin EOYO’nden aldiklar1 puanlarin
ortalamast 54.75+£8.03 calismayan annelerin 58.66+9.70 olarak belirlendi. Annelerin
calisma durumuna gore EOYO puanlari arasinda anlamli fark bulundu (t=3.281,
p<0.001). Calismayan annelerin EOYO puanlar1 ¢alisan annelere gore daha yiiksek
oldugu belirlendi.

Elde edilen sonuglara gore; ev hanimi annelerin EOYO’nden aldiklar1 puanlarin
ortalamasi 59.61+£9.76, memur annelerin 56.26+9.02, is¢i annelerin 54.58+9.02 olarak
belirlendi. Annelerin meslegine gére EOYO puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu
(F=8.130, p<0.001). Ev hanim1 annelerin EOYO puanlari is¢i ve memur olan annelere
gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Elde edilen sonuclara gore; sosyal giivencesi olan annelerin EOYO’nden aldiklar1

puanlarin ortalamasi 57.96+9.17, sosyal giivencesi olmayan annelerin 54.24+9.39 olarak
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belirlendi. Annelerin sosyal giivence durumuna gére EOYO puanlar1 arasinda anlamli

fark bulundu (t=2.067, p<0.05). Sosyal giivencesi olan annelerin EOYO puanlar1 sosyal

giivencesi olmayan annelere gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 4.8’de annelerin gebelik ve dogum siirecine iliskin bilgilerine gére EOYO

puanlar1 incelendi.

Tablo 4.8. Annelerin dogum ve emzirme siirecine iliskin bilgilerine gére EOYO

puanlarinin karsilastirilmasi

Postpartum
Emzirme
Ozyeterlilik Ol¢egi o P Fark?
X+SS

Planh Gebelik
Evet 56.73+9.09 t=0.159 0.873
Hayir 56.56+9.54
Dogum Sekli
Normal 56.42+8.32 t=-0.366 0.714
Sezaryen 56.81+9.64
Bebegin Dogum Haftas:
37 Hafta ve Alt 56.22+10.23 t=-0.411 0.681
38 Hafta ve Ustii 56.78+9.02
Bebegim Dogum Kilosu
2500 gr Alt1 56.68+10.03 t=0.002 0.998
2500 gr Ustii 56.68+9.09
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 57.55+9.03 t=1.531 0.127
Erkek 56.01+9.32
Bebegini Ik Emzirdigi Zaman
Ik 30 dakika (1) 58.38+7.97 1>2
30-60 dakika (2) 57.36+8.42 FeiLoae 0.008 2>3
60 dakika ve tstii (3) 52.28+11.23
Emzirme Siirecinde Sigara Kullanma Durumu
Evet 56.37+11.01
Hayir 56.77+8.69 0329 0.142
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Tablo 4.8. (Devami)

Postpartum Emzirme

Ozyeterlilik Olgegi Test p Fark®
X+SS
Emzirme Siirecinde Alkol Kullanim
Evet 57.71+12.75
Hayir 56.649.05 £eL0st 0.300
Esinin Bebek Bakiminda Yardimci Olma Durumu
Evet 56.88+9.10
t=0.891 0.373
Hayir 55.67+9.81
Emzirme ile Tlgili Egitim Alma
Evet 57.5548.78 t=2.297 0.022*
Hayir 55.16+9.80
Emzirmeye Yonelik Bilgiyi Yeterli Bulma
Evet 58.0448.18 t=7.042 0.000**
Hayir 48.67+10.86
Emzirmede Yasanan Sorunlar
Sorun Yasamadim (1) 58.45+8.89 1>4
Bebek Emmek Istemedi (2) 54.21+11.14 _ 0.027* 4>3
Memede Catlak/Agr (3) 55.93+8.19 F=2.786 3>5
Siit Tikanikligt (4) 58.16+8.73 5>2

Siit Yetmedi (5) 55.02+9.38

Bebegin dogum sekli, dogum kilosu, dogum haftasi, bebegin cinsiyeti ve gebeligin
planli olmasi 6zelliklerine gére EOYO puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

Elde edilen sonucglara gore; bebegini ilk 30 dakika i¢inde emziren annelerin
EOYO’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 58.38+7.97, 30-60 dakika icinde emziren
annelerin 57.36+8.42, 60 dakika ve sonrasinda emziren annelerin 52.28+11.23 olarak
belirlendi. Annelerin bebegini ilk emzirme zamanlarma gére EOYO puanlari arasinda
anlaml fark bulundu (F=11.944, p<0.001). Uygulanan posthoc test sonuglarina gore;

bebegini ilk yarim saat iginde emziren annelerin EOYO puanlarmin bebegini 30-60
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dakika icinde ve 60 dakika dan sonra emziren annelere gore daha yiiksek oldugu tespit
edildi.

Elde edilen sonuglara gore; emzirme egitimi alan annelerin EOYO’nden aldiklar
puanlarin ortalamasi 57.55+8.78, egitim almayan annelerin 55.16+9.80 olarak belirlendi.
Annelerin emzirme egitimi almalarma gére EOYO puanlar1 arasinda anlamli fark
bulundu (t=2.297, p<0.05). Emzirme egitimi alan annelerin EOYO puanlarinin emzirme
egitimi almayan annelere gére daha yiiksek oldugu saptandi.

Elde edilen sonuglara gore; emzirme bilgisini yeterli bulan alan annelerin
EOYO’nden aldiklart puanlarin ortalamasi 58.04+8.18, egitimi yeterli bulmayan
annelerin 48.67+10.86 olarak belirlendi. Annelerin emzirmeye yonelik bilgilerini yeterli
bulmalarmma gére EOYO puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu (t=7.042, p<0.001).
Emzirmeye yonelik bilgilerini yeterli bulan annelerin EOYO puanlarmin emzirmeye
yonelik bilgiyi yeterli bulmayan annelere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Elde edilen sonuglara gore; emzirmede sorun yasamayan annelerin EOYO’den
aldiklar1 puanlarin ortalamasi 58.45+8.89, siit tikaniklig1 yasayan annelerin 58.16+8.73,
memede ¢atlak/agr1 yasayan annelerin 55.93£8.19, siitii yetmeyen annelerin 55.02+9.38,
bebegi emmek istemeyen annelerin 54.21+11.14, olarak belirlendi. Annelerin emzirme
ile ilgili sorun yasamalarina gére EOYO puanlari arasmnda anlamli fark bulundu
(F=2.786, p<0.05). Uygulanan posthoc test sonuglarina goére; emzirmeyle ilgili sorun
yasamayan annelerin EOYO puanlarinin bebegi emmek istemeyen, memede catlak/agr
gelisen, siit tikaniklig1 gelisen ve siitii yetmeyen annelere gore daha yiiksek oldugu

belirlendi.
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Tablo 4.9°da annelerin KEKGO ile EOYO puanlari arasindaki iliski

degerlendirildi.

Tablo 4.9. Annelerin KEKGO ile EOYO puanlari arasindaki iliski

. EOYO
KEKGO
R p
Bebegin Bakimi Alt Boyutu 0.204 0.000**
Ebeveynlik Rolii Alt Boyutu 0.319 0.000**
Olgek Toplam 0.263 0.000**

Elde edilen sonuglara gore; annelerin EOYO puanlari ile Bebegin Bakimi alt
boyutu (1=0.204) ve KEKGO toplam (r=0.263) puanlari arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde, Ebeveynlik Rolii alt boyutu (r=0.319) ile pozitif yonlii orta diizeyde iliski

bulundu (p<0.001).
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5. TARTISMA

Primipar annelerde annelik 6zgiliveni ve emzirme Ozyeterlilik arasindaki iliskiyi
belirleyen bu aragtirmadan elde edilen bulgular iliskili literatiir ile tartisildi.

Bu calismada annelerin KEKGO toplam puan ortalamasi 31.47+7.08 olarak
saptand1 (Tablo 4.3). KEKGO’den almabilecek en diisiik puanin 0, en yiiksek puanin 42
oldugu géz o6niinde bulunduruldugunda, bu calismada annelerin KEKGO ortalama
puanlarinin yiiksek oldugu ve bdylece primipar annelerin kendilerine giivenlerinin iyi
oldugu sdylenebilir. Mannocci ve ark. (2021) kendine gliven ve maternal stresi seviyesini
arastirdigl ¢alismada annelerin yaklasik %70’inin yiiksek annelik 6zgiliveni oldugu
belirlenmistir. Usui ve ark. (2020) Japonya’da yaptig1 ¢alismada dogum sonras1 annelerin
kendilerine giivenleri yiiksek c¢ikmustir. Shrestha ve ark. (2016) Nepal’de yaptig
calismada dogum sonrasi annelerin kendilerine giivenleri yiiksek bulunmustur. Ayrica
multipar annelerin kendilerine giivenleri primipar annelerden 6nemli derecede farkla
daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebinin multipar annelerin primiparlara gore bebek
bakimi1 konusunda daha fazla deneyime sahip olduklar: diisiiniilebilir. Kristensen ve ark.
(2018) dogum sonras1 2. ve 6. aylardaki primipar annelerin ruh hali, giiven, stresini
arastirdig1 ¢aligmada annelerin 6. aydaki kendine giivenleri 2. aydan yiiksek bulunmustur.
Boylece dogumdan sonra zamanla annelik 6zgiiveninin yiikseldigi sonucuna ulagilmigtir.
Literatiir sonuglar1 bu ¢calismay1 destekler niteliktedir.

Bu calismada gebeligi planli olan annelerin kendilerine giivenlerinin gebeligi
planli olmayan annelere gore daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (Tablo 4.6, P<0.05). Ghelichkhani ve ark. (2021), Moyano ve ark. (2021)
caligmalarinda gebeligi planli olan annelerin kendine giivenlerinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Gebelik planlamak, anne adaymin hem fiziksel hem de duygusal

olarak bu doneme hazirlikli olmasini saglayabilir. Ayn1 zamanda anne olma siireciyle
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ilgili daha net ve gergekgi beklentiler olusturur. Bu, bilingli bir karar verdikleri igin,
bebeklerini nasil biiyiitecekleri ve bakim ihtiyaclar1 konusunda daha fazla bilgiye sahip
olmalarina yardimci olabilir. Kendini daha hazirlikli hissetmek, annenin kendine
giiveninin artmasina yol agtig1 diisiiniilebilir

Bu c¢alismada bebegini ilk 30 dakika iginde emziren annelerin kendilerine
giivenlerinin ebeveynlik rolii alt boyutunda bebegini 30- 60 dakika i¢inde, 60 dakika ve
sonrasinda emziren annelere kiyasla daha yiliksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (Tablo 4.6, p<0.05). Literatiirde bu konuyla ilgili ¢aligmaya
rastlanilmadi. Dogumdan hemen sonra yapilan ten temasi, bebegin ve annenin bag
kurmasini destekler ve anne bebek bagini giiclendirir. Hem bebekte hem de annede stres
seviyelerini azaltir. Ten temasi ve emzirme sirasinda hem bebegin hem de annenin viicudu
oksitosin salgilar, bu da sakinlik hissi yaratir. Annenin, bebegini sakinlestirebildigini ve
ithtiyaclarmi karsilayabildigini gormesi, annenin kendine olan gilivenini artirdigi
diisiintilebilir.

Bu c¢aligmada emzirmeye yonelik bilgilerini yeterli bulan annelerin emzirmeye
yonelik bilgilerini yeterli bulmayan annelere gore kendilerine giivenlerinin yiiksek ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Tablo 4.6, p<0.001). Oztiirk ve Erci
(2016) calismasinda annelere verilen egitimler boyunca annelerin kendine giivenleri
Olclilmiis ve egitim sonunda kendilerine giivenlerinin arttig1 tespit edilmistir. Balaban
(2016) prematiire bebek annelerine verilen egitimin annelik 6zgiivenine etkisinin
arastirlldigr caligmada annelere verilen egitimin kendilerine giivenlerini artirdigi
sonucuna varilmistir. Tsai ve ark. (2018) kontrol ve deney grubu gebe ile yapilan
calismada dogum Oncesi uygulanan bakim ve egitimin 6zgiivene etkisini arastirmis ve
egitimi alan gebelerin daha yiiksek annelik 6zgiivenine sahip oldugu sonucuna varilmistir.

Bu ¢alismada literatiirle benzer bir sekilde emzirmeye yonelik bilgilerini yeterli bulan
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annelerin kendilerine giivenlerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. TC. Saghk
Bakanlig1 tarafindan antenatal donemde verilen gebe bilgilendirme egitimlerinin
annelerde kendine giivenini arttirdig1 soylenebilir. Emzirmeyle ilgili yeterli bilgi sahibi
olan anneler, siire¢ hakkinda ne bekleyeceklerini daha iyi anlayabilir. Emzirme teknikleri,
sik karsilasilan zorluklar ve ¢6ziim yollar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, annelerin bu
konuda kendilerini daha hazir hissetmelerini ve giivenlerinin artmasini saglayabilir.

Bu c¢alismada emzirmede sorun yasamayan annelerin bebegi emmek istemeyen,
memede ¢atlak/agri gelisen, siit tikanikli§1 gelisen ve siitli yetmeyen annelere gore
kendilerine gilivenlerinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (Tablo 4.6, P<0.05). Literatiirde bu konuyla ilgili calismaya rastlanilmadi. Dogru
emzirme teknigini kullanan ve bebeklerini sik sik emziren annelerin, emzirmede sorun
yasamayip daha basarili olduklar1 ve bebek emdik¢e kendilerine giivenlerinin arttigi
diistiniilmektedir. Ayrica bebegin erken emzirilmesi, annenin bebekle olan bagini
giiclendirir ve bu da emzirme siirecinde giiven olusturur. Anne, bebegin ihtiyaglarini
karsiladigin1 ve bu siireci basarili bir sekilde yonetebildigini hissedebilir.

Bu ¢alismada annelerin EOYO puan ortalamasi 56.69+9.21 olarak saptandi (Tablo
4.3). Bu 0lgege ait en diisiik puanin 14, en yiiksek puanin ise 70 oldugu gbéz Oniine
alindiginda, annelerin EOYO puanlarinin yiiksek oldugu ve bdylece primipar annelerin
emzirme Ozyeterliliklerinin iyi oldugu sdylenebilir. Amanak ve ark. (2020) dogum
memnuniyetinin postpartum erken donem emzirme 6zyeterliliginin incelendigi ¢aligmada
annelerin emzirme 6zyeterlilikleri yliksek bulunmustur. Aydin ve Pasinlioglu (2018)
dogum oOncesi emzirme Ozyeterlilik 6lceginin Tiirkce versiyonunun gilivenilirliginin
incelendigi ¢alismasinda annelerin emzirme dzyeterlilikleri yiiksek bulunmustur. ince ve
ark. (2017) annelerin emzirme 0&zyeterlilikleri ve emzirme basarilarini inceleyen

calismada annelerin emzirme 6zyeterlilikleri yiiksek ¢ikmistir. Konukoglu ve Pasinlioglu
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(2021) gebelerin ozyeterliliklerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirdeki diger
caligmalarda da annelerin emzirme Ozyeterlilikleri yiiksek ¢ikmistir. Literatiire
baktigimizda emzirme 6zyeterliligi ile son yapilan ¢alismalar giderek artmaktadir (Dayan
ve ark., 2023; Hosseini ve ark., 2023; Ugurlu ve ark., 2023; Utami ve Arief, 2023).
Emzirme &zyeterliligi, emzirme siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ozyeterliligi
yiiksek olan annelerin, emzirme konusunda daha istekli oldugu ve bebeklerini daha uzun
slire anne siitliyle besleme egiliminde oldugu gozlemlenmistir. Bu durum hem anne hem
de bebek saghg {izerinde olumlu etkiler yaratmaktadir (WHO, 2018). ilk kez dogum
yapan anneler genellikle bebekleriyle daha fazla vakit gecirme ve onlarla daha yakin bir
bag kurma istegi duyarlar. Bu istek emzirme siirecini daha kolay benimsemelerine ve
basarili olmalarina katki saglayabilir.

Bu c¢alismada c¢alismayan annelerin calisan annelere gore emzirme
ozyeterliliklerinin daha yiliksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(Tablo 4.7, P<0.001). Aydin ve Aba (2019) annelerin saglik okuryazarlig: diizeyleri ile
emzirme Ozyeterlilik algilar1 arasindaki iligkiyi inceledikleri arastirmada calismayan
annelerin emzirme Ozyeterlilikleri ¢alisanlara gére daha yiiksek oldugu tespit edildi. Wu
ve ark. (2018) calismalarinda ¢aligmayan annelerin emzirme 6zyeterlilikleri ¢alisanlara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismayan anneler, giin boyunca bebekleriyle
daha fazla vakit gecirebilirler. Bu, emzirme sikligin1 ve siiresini daha iyi kontrol
etmelerine olanak tanir. Emzirme siireci, sik sik ve diizenli olarak gerceklestirildiginde,
anneler bu konuda daha fazla deneyim kazanir boylece emzirme siirecine daha fazla
odaklanirlar bu sebeple emzirme 6zyeterliliklerini arttirdig1 diistiniilebilir.

Bu c¢alismada ev hanimi annelerin is¢i ve memur olan annelere gore emzirme
Ozyeterliliklerinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu

(Tablo 4.7, P<0.001). Kiiclikoglu ve ark. (2015) yaptig1 calismada emzirme 6zyeterliligi
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ile meslek arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Khorasani ve ark. (2017), Aydin ve Aba
(2019) calismalarinda da annelerin emzirme Ozyeterlilik diizeyi ile annelerin mesleki
durumu arasinda anlamlilik belirlenmemistir. Ozyeterliligi etkileyen faktdrlerin
cesitliligi, diger calismalarin farkli sonuglar vermesine neden oldugu diisiiniilebilir.

Bu calismada sosyal giivencesi olan annelerin sosyal giivencesi olmayan annelere
gore emzirme Ozyeterliliklerinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (Tablo 4.7, p<0.05). Cantiirk ve Kostak (2020)’in yaptig1 calismada saglik
giivencesi olan annelerin emzirme Ozyeterliliklerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Saglik giivencesi, annelerin ekonomik, sosyal ve saglik hizmetlerine erisimini dogrudan
veya dolayli etkileyebilir. Saglik gilivencesinin karsiladigi veya destekledigi saglik
hizmetleri ve sosyal yardimlar, ekonomik kaygilar1 azaltarak annelerin emzirmeye tesvik
ettigi diislintilebilir. Ayrica TC. Saglik Bakanligi’nin anne ve bebek sagligina yonelik
sundugu rutin dogum oncesi ve sonrasi kontroller, emzirme rehberligi gibi hizmetlerin,
emzirme basarisini olumlu yonde arttirdig1 diisiiniilebilir.

Bu calismada, bebegini ilk 30 dakika icinde emziren annelerin emzirme
ozyeterliliklerinin bebegini 30- 60 dakika i¢inde, 60 dakika ve sonrasinda emziren
annelere kiyasla daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Tablo
4.8, p<0.001). Turan ve Bozkurt (2020) ¢aligmasina gore primipar anneler tarafindan
bebegin ilk kucaga alinmasi ve dogumdan sonra ilk emzirilme zamani ile annelerin
emzirme Ozyeterliliklerini etkiledigi tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda annelerin
%56.3’1 dogumun ardinda ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslamistir. En yiiksek
emzirme Ozyeterliligin ilk yarim saat i¢inde emziren annelerin oldugu saptanmustir.
Cantiirk ve Kostak (2020) arastirmasinda vajinal yolla dogum yapanlarin %73,3 ik bir
kisminin ilk yarim saat icerisinde, sezaryen ile dogum yapanlarin %90 oranindaki biiyiik

bir boliimiiniin bir saatten daha uzun siire sonra bebegini emzirdigi, Gilimiistakim ve ark.
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(2017) arastirmasinda annelerin %84,3linilin ilk bir saat i¢inde, Kurnaz ve Uyar Hazar
(2021) arastirmasinda ise annelerin %67,4’linlin bebegini ilk 30 dakika i¢inde
emzirdikleri saptanmistir. Bu nedenle hemsirelerin bu konudaki bilgisi ¢ok onemlidir.
Hemsireler anne bebek ten tene temasinin ve erken emzirmenin Onemini bilmelidir.
Annenin ilk yarim saat i¢inde bebegini emzirmesinin annenin emzirme Ozyeterliligini
arttirdig1 soylenebilir. Nilsson ve ark. (2020) ¢alismalarinda ilk emzirmeyi erken erken
yapan annelerin ge¢ emziren annelere gore daha yiiksek emzirme 6zyeterlilik diizeyleri
oldugu ten temasinin emzirme Ozyeterliligi etkiledigi sonucuna varilmistir. Bebegi
dogumdan hemen sonra emzirmek, annenin basarili bir sekilde bu dogal siireci
baslatmasina olanak tanir. Bu ilk basari, annelerin emzirme konusunda kendilerine olan
giivenlerini artirir. Ayrica artan giivenle daha fazla saglanan ten temasi, annenin
viicudunda oksitosin gibi siit liretimini tesvik eden hormonlarin salinimini artirir. Bu
hormon, hem anneye bebekle bag kurma hissi verir hem de siitiin daha verimli bir sekilde
tiretilebilmesine yardimci oldugu ve emzirme 6zyeterliligi arttirdig: diistintilebilir.

Bu c¢alismada emzirme konusunda egitim alan annelerin egitim almayan annelere
gore emzirme Ozyeterliliklerinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (Tablo 4.8, p<0.05). Kilc1 ve Coban (2016) ¢alismasinda kadinlarin anne siitii ve
emzirmeye iliskin bilgi ve uygulamalarin (anne siitiiniin 6nemi, bebegin doyma belirtileri,
emzirme siklig1 ve siiresi, emzirme pozisyonlar1 vb.) yeterli oldugu durumlarda emzirme
basarisinin ve emzirme ozyeterliliklerinin arttig1 belirtilmistir. Duman ve Golbasi (2023)
caligmasinda sozlii veya uygulamali anlatim, slayt, soru-cevap, gorsel veya video
gosterimi ile emzirme egitimi verilmis ve sonucunda egitimin verildigi yontemlerinin
hepsinde annelerin emzirme 6zyeterliliklerinin arttig1 saptanmistir. Yang ve ark. (2016)
yaptig1 calismada antenatal emzirme egitimine katilan annelerin katilmayanlara gore

anlamli olarak daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Primipar annelerin emzirme egitimi
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almasinin emzirme 6zyeterliliklerini arttirdig1 sdylenebilir. Emzirme egitiminin en erken
donemde verilmesinin ayrica gebelik ve sonrasinda da egitimlerin devam etmesinin
faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Ibrahiem ve ark. (2022) 200 primipar kadin ile
yaptig1 deneysel calismada primipar annelere emzirme egitimi verilmis ve emzirme
sorunu yasayan annelerin daha ¢ok kontrol grubunda, sorun yagsamayanlarin ise miidahale
grubunda oldugu sonucuna varilmistir. Literatiirdeki diger calismalarda da dogum 6ncesi
donemde alinan emzirme egitiminin, dogum sonrast donemde annelerin emzirme
Ozyeterliligini giiclendirdigi ayrica sadece anne siitli verme oranlarini arttirdig1 sonucuna
varilmistir (Hankel ve ark., 2019; Miremberg ve ark., 2021; Piro ve Ahmed, 2020; Puhari¢
ve ark., 2020; Sar1 ve Altay, 2020). Egitim sonucu 6grenilen dogru pozisyon, bebegin
dogru sekilde emzirilmesi, meme bakimi gibi bilgiler, annelerin fiziksel olarak daha rahat
ve saglikli bir emzirme deneyimi yasamalarimi saglar. Fiziksel ve psikoloji olarak
saglanan rahatlik sonucunda annenin emzirme 6zyeterliliginin de arttig1 diisiiniilebilir.
Bu calismada emzirmeye yonelik bilgilerini yeterli bulan annelerin yeterli
bulmayan annelere gore emzirme 6zyeterliliklerinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu bulundu (Tablo 4.8, P<0.001). Aydin ve Aba (2019), Ince ve ark.
(2017) ¢aligmalarinda dogumdan 6nce egitim alan annelerin emzirme Ozyeterlilikleri
almayanlardan yiiksek oldugu belirtilmistir. Kaya ve Simsek Kiigiikkelepce (2024) 0-6
aylik bebegi olan primiparlarin emzirme Ozyeterlilikleri ile algiladiklar1 es destegi
arasindaki iligkinin incelendigi arastirma sonucunda esi e8itim alan annelerin emzirme
Ozyeterlilikleri esi egitim almayan annelerden yiiksek oldugu bulunmustur. Nilsson ve
ark. (2020) erken emzirme deneyimlerinin dogumdan bir hafta sonra emzirme
Ozyeterliligi lizerindeki etkisinin arastirildigi calismalarinin sonucunda emzirme egitimi
alan annelerin emzirme Ozyeterlilik diizeyleri almayanlardan daha yiiksek bulunmustur.

Emzirmeye yonelik yeterli bilgi, annelere siireci daha iyi ydnlendirme yetenegi
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kazandirir. Dogru bilgiyi bilmek, annelerin emzirme sikligini, siiresini ve bebegin
ihtiyaclarini daha iyi anlamalarma yardimci olur. Bu bilgi, annelerin siireci kontrol

etmelerini saglayabilir ve emzirme 6zyeterliligi arttirdigi diistiniilebilir.

Bu calismada emzirmeyle ilgili sorun yasamayan annelerin bebedi emmek
istemeyen, memede ¢atlak/agr1 gelisen, siit tikaniklig1 gelisen ve siitii yetmeyen annelere
gore emzirme Ozyeterliliklerinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (Tablo 4.8, P<0.05). Bu calismada anneleri %39.6’s1 emzirme ile ilgili sorun
yasamadigl, %26.9’unun memede c¢atlak/agri, %14.5’inin siitiiniin  yetmedigi,
%13.6’s11n bebeginin emmek istemedigi, %5.3 linilin siit tikaniklig1 yasadig1 sonucuna
vartlmistir. Karacam ve Saglik (2018) yaptig1 calismada en sik bildirilen sorunlar sirasiyla
memede kizariklik, memede catlak/yara, annenin siitiinii yetmedigi seklindedir.
Hemsireler anneye, dogru emzirme tekniklerini dgretirler. Bu emzirme tekniklerini dogru
uygulayan anneler meme ucuna zarar vermeden bebeklerini emzirebilir. Ayn1 zamanda
emzirme sirasinda ortaya ¢ikan meme ucu yaralari, siit kanallarinin tikanmasi, mastit
(meme iltihab1) gibi sorunlart hemsireler tanimlayip degerlendirebilirler. Annelerin
emzirme davranislarint dogrudan goézlemleyebilme imkania sahip olduklart igin,
emzirme Ozyeterlilik algisinin artirilmasinda kritik bir rol {istlenirler. Hemsirelerin
emzirme danismanlifi yapmast ve egitimlerle emzirme sorunlarini ¢dzmeye yonelik
destek saglamast sonucu annelerin emzirmede sorun yasamaylp emzirme

ozyeterliliklerinin arttig1 diistiniilebilir.

Primipar annelerin KEKGO ve EOYO puanlarinm iyi oldugu ve annelerin
kendilerine giivenleri arttik¢ca emzirme 6zyeterliliklerinin de artti§i bulundu (Tablo 4.9)
Kendine giiveni yiiksek olan annelerin stres ve kaygi seviyeleri azdir boylece emzirme
siirecinde karsilastig1 zorluklarla daha sakin ve kontrollii bir sekilde basa cikabilirler.

Kendine giiven, annenin emzirme siirecine daha pozitif bir sekilde yaklasmasini saglar.
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Bu pozitif tutum, annenin emzirme becerilerini gelistirmesine, zorluklarin iistesinden
gelmesine ve basar1 hissi yasamasina olanak tanir. Emzirme 6z yeterliligi ise bu
basarilarin birikimiyle giiclenebilir. Rahat bir zihinle emziren anne, emzirmenin daha
verimli ve keyifli oldugunu deneyimleyerek Ozyeterliligini artirabilir ve anne-bebek

iliskisinin daha saglikl1 bir sekilde siirdiiriilmesine katki saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma primipar annelerin annelik 6zgiiveni ile emzirme Ozyeterliligi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi ve asagidaki sonuglar elde edildi.

. Primipar annelerin KEKGO ve EOYO puanlarinin iyi oldugu ve annelerin
kendilerine giivenleri arttikca emzirme dzyeterliliklerinin de arttig1,

J Gebeligi planli olan annelerin plansiz olan annelere gore kendilerine
giivenlerinin daha yiiksek ve anlamli oldugu,

o Bebegini ilk yarim saat i¢cinde emziren annelerin bebegini yarim saat — 1
saat arasinda ve 1 saatten sonra emziren annelere gore kendilerine gilivenlerinin
ebeveynlik rolii alt boyutunda daha yiiksek ve anlamli oldugu,

o Emzirmeye yonelik bilgilerini yeterli bulan annelerin yeterli bulmayan
annelere gore kendilerine giivenlerinin daha yiiksek oldugu ve anlamli oldugu,

. Emzirmede sorun yasamayan annelerin bebegi emmek istemeyen,
memede ¢atlak/agr1 geligsen, siit tikanikligi gelisen ve siitli yetmeyen annelere gore
kendilerine giivenlerinin bebegin bakimi alt boyutunda daha yiiksek ve anlamli oldugu,

. Calismayan annelerin ¢alisan annelere gore emzirme 6zyeterliliklerinin
daha yiiksek ve anlamli oldugu,

. Ev hanimi annelerin is¢i ve memur olan annelere gire emzirme
ozyeterliliklerinin daha yiiksek ve anlamli oldugu,

o Sosyal gilivencesi olan annelerin sosyal giivencesi olmayan annelere gore
emzirme 6zyeterliliklerinin daha yiiksek ve anlamli oldugu,

J Bebegini ilk yarim saat i¢inde emziren annelerin yarim saat — 1 saat
arasinda ve 1 saatten sonra emziren annelere gore emzirme Ozyeterliliklerinin daha

yiiksek ve anlamli oldugu,
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. Emzirme egitimi alan emzirme egitimi almayan annelere gore emzirme
ozyeterliliklerinin daha yiiksek ve anlamli oldugu,

J Emzirmeye yonelik bilgilerini yeterli bulan annelerin yeterli bulmayan
annelere gore emzirme 6zyeterliliklerinin daha yiiksek ve anlamli oldugu,

. Emzirmeyle ilgili sorun yasamayan annelerin bebegi emmek istemeyen,
memede ¢atlak/agri gelisen, siit tikanikligi gelisen ve siitli yetmeyen annelere gore
emzirme Ozyeterliliklerinin daha yiiksek ve anlamli oldugu belirlendi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

. Hemsire veya ebeler tarafindan hamilelik, dogum ve dogum sonrasini
kapsayan siirecte primipar annelere egitim verilmesi boylece daha yiiksek 6zyeterlilige
sahip olmalar1 ve bilinglenmelerinin saglanmast,

o Internet, mobil uygulamalar ve medya araclarinda emzirme, anne siitii
faydalari ile ilgili egitim i¢eriklerinin diizenlemesi ve farkindalik olusturulmasi,

. Hemgirelerin annelerin emzirme Ozyeterliliklerini artirmak amaciyla
ozellikle bebek bakimi konusunda deneyimsiz olan primipar annelerin ilk emzirmesinin
desteklenmesi,

. Annelerin saglikli bir sekilde emzirmeleri ve emzirirken kendilerini daha
iyl hissetmeleri ve memede sorun olusmasinin 6nlenmesi i¢cin anneye dogru emzirme
teknikleri ile ilgili teorik ve uygulamali egitimler verilmesi,

. Hemsire ve ebelere annelerin bebegini erken zamanda emzirmesi ve ten
temasimin 6nemi konusunda egitimler verilmesi ve dogum sonrasinda anne bebek

etkilesiminin erken baslatilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

\ SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSD
Graduate School of Health Sciences

ETIiK BILDIRIM VE INTIHAL BEVAN FORMU!

Ofrencinin Ad ve Soyad | Miza BUZ

Ofrencinin Numaras:

Ana Bilim Dal1 Locuk saghg ve Hastahklarn Hemsireligi
Ofrencinin Kayith Oldugu Program Yilksek Lisans

Turi

Yukanda bilgileri verilen tezin intihal tespit yazihmmyla (Turmiting yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan agagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogrn oldugum, aksi hilde dogacak hukuki
soruminluklan kabul ve beyan ederiz.

Biliimler | Benzerlik Oram | Maksimum Benzerlik Oranlart
L Ging %8 %13
II. Genel Bilgiler ol %33
III. Materyal ve Metod %23 % 35
IV. Bulgular %l0 %13
V. Tarhgma %0 % 20

\::lr }cm r-.'am*a rm.:hr benzerlikler ile Baghk, .La}m.l::g"a Teindekiler, Tefe?rkur Dizin ve Ekler lnnimlar:
rama d; abilir. Yukaridaki azami benzerlik ovanlart yanmnda tek bir kaynaktan olan benzerlik
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR

Atatirk Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arsgtirmaler Etik Kurulu

Amatark Oniversitesi Tip Fakliltesi Dekanhgi

i ETIK KURULUN ADI
=, :
E o 5 AGIK ADRESI:
5] =R TELEFON
=" FAKS
E-FOSTA
SORUMLU ARASTIRMACI

LUNVANLADISOYADI

- Dr. Ogr. Uyesi Fatma KURUDIREK

ARASTIRMACININ ACIK ADI

Primipar Annelerin_ Annelik Ozgiveni lle Emzirme|
Ozyeterliliginin Incelenmesi

Toplants Saysi2 Karar No:68

Tarh:25.03.2024

KARAR
BILGILERI

Yukandn bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile llgill belgeler aragtrmantn/aligmaain gerekge, amag, yaklagim ve |
yontemleri dikkate alinarak inceleamiy ve galigmanin bltgesinin Kendisi tarafindan kargilanmasi kogulu ik |
yapiimasinda bilimsel ve etik agidan sakmee olmadiging oy birligi il karar verildi

Armgirmaciya galigmalarmds bagariar dilerz
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. Kurum izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
MERSIN iL SAGLIK MUDURLUGU

_ ARASTIRMA BASVURULARI
iNCELEME VE DEGERLENDIRME KOMiSYON KARARI

ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyads Nisa BUZ
Kurumu Atatiirk Universitesi
Aragtirma Yapilacak [ller Mersin

Arastirma Yapilacak Saghk

oy Mersin Silifke Devlet Hastanesi
Tesisleri

s B o . - - § - . Y sgs o o
Assgtiemamin Kotiusn Primipar Annelerin Annelik Ozgiiveni ile Emzirme Ozyeterliliginin

Incelenmesi
Aragtirma Basvuru Formu (x) Var / () Yok
Aragtirma Saghk Tesisi Izin Formu (x) Var/ ( ) Yok
Bagvuru Belgeleri Arasgtirma izin Taahhiitnamesi (x) Var/ ( ) Yok
Kurum-Kisi Talebi (x) Var/ () Yok
Etik Kurul Karan (x) Var/ ( ) Yok
KOMISYON KARARI

Mersin Valilik Makaminin 09.01.2024 tarih ve E- 66442466-604.99-233706175 sayili Onay: ile
gorevlendirilen Bilimsel Arastirma Bagvuru Inceleme ve Degerlendirme Komisyon iiyeleri 11 Saghk
Miidiirliigiimiize intikal eden aragtirma cahismasimi de@erlendirmek {izere 25.07.2024 tarihinde
gogunluk olarak toplanmistir.

Degerlendirme sonucunda; bagvurusu yapilan aragurma c¢alismasmn., arasurmanin  yapilacaf
hastanenin Bilimsel Calisma On Izin Formuna istinaden ¢alismaya izin verdigine dair iist yazisi ve Bilimsel
Arastirma izin Taahhiitnamesinde belirtilen kosullar g6z oniinde bulundurularak. Miidiirliigiimiize bagh
saglik tesisinde yapilmasina karar verilmistir.

KARAR TARIHi :25.07.2024
KARAR NO : 67

79



Ek-4. Kisisel Bilgi Formu

1. Yagimniz: ............
2. Egitimi durumunuz:

a) Ortadgretim c) Lise d) Universite ve Ustii
3. Calisma durumuz:

a) Calistyor b) Caligmiyor
4. Mesleginiz nedir?

a) Memur b)isci ¢)Ev hanimi

5. Sosyal giivenceniz var m1?

a) Evet b)Hayir

7. Aile gelir durumunuz nasildir?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
8. Aile yapimiz nedir?

a) Cekirdek b) Genis

9. Esinizin meslegi nedir?

a) Memur b)isci c)Serbest meslek

Gebelik ve Dogum Ile Ilgili Bilgiler Veri Formu
1.Bebeginiz su an kag aylik 7 ........

2. Kag ay sadece anne siitii verdiniz? .....
3.Planli bir gebelik miydi?

a) Evet b)Hayir

4.Dogum sekliniz nedir?

a) Normal b)Sezeryan

5.Bebeginiz kag haftalik dogdu?
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a) 37 hafta ve alt1 b) 38 hafta ve iistii

6.Bebeginiz kag kilo dogdu ?

a) 2500gr altinda b) 2500gr iistiinde

7.Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a)Kiz b)Erkek

8.Bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

a) Ik yarim saat icinde b) Yarim saat- bir saat aras1 c¢) Bir saatten sonra
9. Emzirme siirecinde sigara kullandiniz m1?

a) Evet b) Hayir

10. Emzirme siirecinde alkol kullandiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

11. Esinin bebek bakimina yardimci oldu mu?

a)Evet b)Hayir

12.Emzirme ile ilgili egitim aldiniz mi?

a) Evet b)Hayir

13.Emzirme egitimini hangi kaynaktan aldiniz?

a) Aile biiyiikleri b) Saglik personeli ¢) Internet

14. Emzirmeye yonelik bilginizi yeterli buluyor musunuz?

a) Evet b)Hayir

15. Dogumdan sonra bebeginizi emzirirken emzirme ile ilgili sorun yasadiniz mi?

a) Sorun yasamadim b) Bebek emmek istemedi c) Siitiim yetmedi d) Memede

catlak /agr1 e) Siit tikaniklig1
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Ek-5. Postpartum Emzirme Ozyeterlilik Olcegi (EOYO)

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi- Kisa Formu

Emzirmelk ile iligkin kendimze ne kadar giivendiginizi en iy1 agiklayan ifadeyi bu ciimleler
igin se¢imiz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray: isaretleyiniz. Dogm veya yanlis
cevap volour.

1= Hi¢ emin degilim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim
4= Eminim

F=Cok eminim

1. Bebefimin yeterh siit alip almadifim her zaman anlayabilinm 1 13 |4 3
2. Diger islerde oldugn gibl emzirmede de her zaman baganl 1 13 |4 3
olabilirim.

3. Bebegimu ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilinm 1 213 |4 3

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygum bir sekilde 1 213 |4 3
kavramasim her zaman saglayabilinm.

3. Emzimmeyi her zaman beni memmm edecek sekilde 1 2 3 4 3
yiiriitebilinim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebalinm. 1 13 (4 3

7. Emzimmek konnsunda her zaman istekliyim. 1 13 |4 3

8. Allemin yamnda her zaman bebegimi rahathkla emzirebilirm. 1 13 |4 3

9. Emzimmekten her zaman memmmiyet duywyonm 1 13 |4 3

10. Emzirmenin zaman alici olmas: bemim acmmdan hichir zaman 1 2 3 4 3
somn olmaz.

11. Diger memeye gecmeden énce bebegimi ilk verdifim memeden | 1 203 (4 3
ayirabilinm.

12. Her &ginde bebegmmi anne siitityle besleyebilinm. 1 13 |4 3

13. Bebegimin emme istefimi her zaman anlayabilinm 1 13 |4 3

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedifini her zaman anlayabilimm_ | 1 213 |4 3

Tokat, M. A., Okumusg, H., & Denms, C. L. (2010). Translation and psychometric assessment of
the Breast-feeding Self- Efficacy Scale—Short Form among pregnant and postnatal women in
Turkey. Midwifery, 26(1). 101-108 |
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Ek-6. Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Ol¢egi (KEKGO)

Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olcegi (KEKGO)

Bu élgelte toplamda 14 madde tulvomalktadic. Cevaplama stiresi ortalama 3-10 dakikadir,

Liitfen genel olarak nasil hissettiginize en vakin olan cevabi isaretleyiniz. Tegelddirler.

Maddaler
Haym, Hayr, Evet,
bemen ook stk Evet, cofu
hemen deiil bazen
hig

1. Bebegimi becleme koonsunda kendims giveniyomm
2. Bebegimi wmntabilirim

=

3. Bebegimin uykn dizenini sazlamads kendime sinveniyonmm.

4. Bebegim agladigmda ne yapacagmu biliyorum

5. Bebegimin bana ne séylemeye caliznfim anlamm.

6. Babefim mmrsnz oldufunda onu sskinlastirebiliim.

7. Eendime bebsfimle oynams konusanda sinveniyonim.

E. Bebegimin soguk slzmbim ya da ategi olursa, ummla baga gkmads

kendime siveniyomm.

9. Bebegimin 1vi olup olmadizim anlama komsumda kendime
giiveni yomm

10. Bebeginmin balnm ile ilgili karar verebilirim.

11. Ebeveyn olmak benim igin gok smeslidir.

2. Ebeveynlik kommsunds iyl oldugumm digiminomnm.

13. Dazer insanlar ebeveynlik komsunda iyl oldugumn diagindrler
14 Destege ihtyacm oldusunda insanlann yammda olacamins enimim.

—_

1. Alt boyut (Bebefm bakwm): Madde 1,2, 3. 4. 5.6, 7,8, 9,10 2. Alt bovut (Ebevevnhk rolit): Madde
11,1213, 14



Ek-7. Bilgilendirilmis Onam Formu

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ERISKIN HASTALAR iCIiN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adr: Primipar Annelerin Annelik Ozgiiveni ve Emzirme Ozyeterliliginin
Incelenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adr: Dr. Ogr. Uyesi Fatma KURUDIREK

Diger Arastiricilarin Adi: Nisa BUZ

Destekleyici (varsa):

“Primipar Annelerin Annelik Ozgiiveni ve Emzirme Ozyeterliliginin Incelenmesi” isimli bir ¢aligmada
yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni sizin ilk annelik
deneyimini yastyor olmasidir. Bu ¢aligma, aragtirma amagl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirma
Hemsirelik Anabilim Dalinda, Dr Ogr. Uyesi Fatma KURUDIREK sorumlulugu altmdadur.

Calhiymanin amaci nedir; benden bagka kag kisi bu ¢alismaya katilacak?
Bu baghk altinda asagidaki bilgiler yer almalidur:
o Arastirmamin amact primipar annelerin annelik ozgiiveni ile emzirme dzyeterliliklerinin
incelenmesidir.Calismaya Goksu Aile saghgr merkezine baglh olan tim goniillii primipar
gebeler dahil edilecektir.

Bu ¢alismaya katilmali miyim? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta &zgiirsiiniiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya caligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan
uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismay1 yiirliten doktor galigmaya devam etmenizin sizin i¢in yararl
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dist birakabilir, bu durumda da sizin igin en uygun tedavi
segilecektir.

Bu cahigmaya katilirsam beni ne bekliyor?
Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:
¢ Calisma anket yontemi ile yapilmaktadir.
e Aragtirma yaklagik 10 15 dakikalik anket siiresi mevcuttur. Tplam siiresi ise 6 aydan
olusmaktadir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar: var mdir?
1. Aragtirmadan dolay1 goreceginiz herhangi bir zarar yoktur.
Caliymada yer almamin yararlar nelerdir?
Kadinlarda gebelik hali annelik durumuna adaptasyonu, fizyolojik, psikolojik ve sosyal olmak

tizere mevcut degigimlere uyum saglanmasini gerektiren 6nemli bir zamandir.Her ebeveynlik 6znel bir
deneyimdir.Dogum sonras1 dénemde ebeveynlik anlamli ve olumlu bir deneyim olmasinin yami sira

BGOF-Girisimsel olmayan-Erigkin
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giglii bir izolasyon ve yorgunluk hissi ile ane ve aile karsilasir. Ebeveynler yeni ebeveynlik
sorumluluklariyla bas etmek i¢in ¢aba sarfederken ebeveynlige gecis dénemi biraz stresli olabilir.
Arastirmamizda primipar annelerin 6zgiivenlerinin emzirmeye etkisi bakilacaktir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar
ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkimiz vardir. Calisma sonuglar1 calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi i¢in kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime ge¢iniz.

ADI : Nisa BUZ
GOREVI : Hemsire
TELEFON

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

GUTF Hemsirelik Anabilim dalinda, Dr. Dr. Ogr. Uyesi Fatma KURUDIREK tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum. Projenin yiritilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimer
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriisme tamigy
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilimct ile gériisen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:



