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Annenin sosyodemografik 6zelliklerine gore emzirme 6z Yyeterlilik 6lgegi
ve emzirme tutumunu degerlendirme 6l¢egi puanlarinin degerlendirilmesi
Calisan annelerin yasal olarak siit iznini eksiksiz kullanma durumuna

ve igyerinde siit sagma durumuna goére emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi ve
emzirme tutumunu degerlendirme 6l¢egi puanlarinin degerlendirilmesi
Emzirmeyle ilgili bilgi alma ve destek varligi parametrelerine gore
emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi ve emzirme tutumunu degerlendirme dlgegi
puanlarinin degerlendirilmesi

Son gebeligin planlt olma durumuna ve dogum sekline gére emzirme

0z yeterlilik 6l¢egi ve emzirme tutumunu degerlendirme dlgegi
puanlarinin degerlendirilmesi

Emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi ve emzirme tutumunu degerlendirme dlgegi
puanlari ile yas, annenin bebek kag aylikken ise basladigi, toplam ¢ocuk
say1st, bebegin dogum agirlig1 ve annenin bebegi toplam emzirmeyi

diisiindiigii siire degerleri arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi



OZET

KADIN HEKIMLERDE EMZIRME OZ YETERLILIK ALGISI, EMZIRME
TUTUMU VE ETKIiLEYEN FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

Giris ve Amac: Diinya Saglik Orgiitiine gdre, emzirme bebekler ve kiiciik cocuklar
icin en iyi beslenme kaynagi ve sagligin korunmasinda en etkili yollardan biridir. Bu
caligma ile toplumun en yiiksek egitim diizeyine sahip kesimlerinden birini olusturan
kadin hekimlerin emzirme tutumlari, emzirme 6z yeterlilik algilar1 ve bunlan

etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict kesitsel tipte bir arastirma olan caligmamizin
evrenini ‘Doktor Anneler® isimli Facebook internet sitesi grubuna iiye olan kadin
hekimler olusturdu. 1-30 Nisan 2019 tarihleri arasinda, grup iiyelerine internet
ortamindan ¢agr1 yapildi. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve goniillii
olan; anketleri ve dlgekleri eksiksiz dolduran 288 hekimin verileri degerlendirmeye
alindi. Katilimcilara; sosyodemografik 6zellikler ve anne, bebek ve emzirme durumu
ile ilgili 6zellikleri degerlendirmek igin tanimlayici veri formu; Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegi (EOYO) ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi (ETDO)
uygulanarak veriler elde edildi. Bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi.

Bulgular: Calismamizdaki kadin hekimlerin yas ortalamasi 32,99+3,7’dir. Anneler
cesitli branslarda gorev yapmakla birlikte %15,6 oraninda en fazla aile hekimligi
brangindan katilim olmustur. Hekimlerin %64,9’u aktif olarak c¢aligmakta olup,
calisanlarin %79,5’1 yasal olan siit iznini eksiksiz kullanabildigini ifade etmistir.
Calismaya katilan hekimlerin %70,8’ine gore tip egitimi kapsaminda emzirme ile
ilgili alinan egitim pratikte yeterli degildir. Annelerin bebeklerini emzirmeyi
planladiklar1 toplam siire ortalama 23,52+3,48 aydir. Hekimlerin Emzirme Oz
Yeterlilik Olcegi puan ortalamasi 52,52+9,16 ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgeginden alman ortalama puan ise 114,23+12,79°dur. Hekimlerin ¢alisma durumu
ve branglarinin emzirme 0z yeterliligi ile istatistiksel olarak anlamli iligkisi
bulunmusgtur. Emzirme tutumunun ise gebeligin planli olma durumu, emzirme
konusunda es destegi varligi ve planlanan toplam emzirme siiresi ile istatistiksel

olarak anlaml iligkisi tespit edilmistir.



Sonug¢: Literatiirdeki arastirmalarla karsilastirdigimiz zaman c¢alismamizdaki
annelerin emzirme 6z yeterliligi puan ortalamasi, tip egitimi almig ve emzirme ve
anne siitli konularinda bilgi seviyesi yiiksek oldugu ongoériilen kadin hekimler igin
beklenmedik sekilde diisiik seviyededir. Calisan annelerde emzirme 6z yeterliligi
puanlar1 ¢alismayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik iken; pediatri
hekimlerinin EOYO puanlar1 diger branglardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir. Hekimlerin emzirme davraniglar1 ve tutumlarinin toplum tarafindan 6rnek
alindig diisiiniildiigiinde ¢alismamizdaki hekimlerin ETDO puanlarin1 yiiksek olmas1
memnuniyet vericidir. Emzirme konusunda esleri destek olan ve gebeligi planli olan
annelerin emzirme tutumlarinin daha olumlu oldugu gorilmistir. Annelerin
bebeklerini emzirmeyi planladiklar: toplam siire artttkga ETDO puanlari da artmustir.
Aile hekimleri; meslegi ve egitim diizeyi ne olursa tim annelere, gebelik ve
lohusaliktaki izlemlerde anne siitiiniin gerekliligi ve faydalar1 hakkinda bilgi vermeli,

anneyi emzirme konusunda cesaretlendirmelidir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, Oz yeterlilik, Tutum, Kadin hekim

Vi



ABSTRACT

FACTORS AFFECTING BREASTFEEDING SELF-EFFICACY AND
BREASTFEEDING ATTITUDES IN FEMALE PHYSICIANS

AIM: According to to the World Health Organization, breastfeeding is the best
source of nutrition and one of the most effective ways of protecting the health of
infants and young children. The aim of this study was to investigate breastfeeding
attitudes, breastfeeding self-efficacy perceptions and the factors affecting these

concepts for female physicians as well educated members of the society.

MATERIALS AND METHODS: The materials of this descriptive cross-sectional
study consisted of female physicians who were members of a Facebook web site
group called “Physician Mothers”. Between the dates of April 1-30, 2019, members
were invited from the internet to participate in the study. The data of 288
volunteering physicians who met the inclusion criteria and completed the
questionnaires and the scales were evaluated. Participants filled in the descriptive
data form for evaluating sociodemographic information and characteristics related to
mother, infant and lactational status, the breastfeeding self-efficacy scale (short
form) and breastfeeding attitude assesment scale. The data were analyzed using the
IBM SPSS Statistics 22 program.

RESULTS: The mean age of the participants was 32,9943,7. Although mothers
worked in various departments, family medicine had the highest participation ratio
with 15,6%. 64,9% of the physicians were actively working and 79,5% of them
stated that they were able to use their legal breastfeeding permission. According to
%70,8 of the physicians who participated in the study, the education related to
breastfeeding within the scope of medical education was inadequate. The total time
which mothers planned to breastfeed was 23,52+3,48 months. The mean score of the
breastfeeding self-efficacy scale (BSES) was 52,5249,16 and the mean score from
the breastfeeding attitude assesment scale (BAAS) was 114,23+12,79. There was a
statistically significant relationship between the physicians’ working status,
department of the physician and the self-efficacy of breastfeeding. Breastfeeding
attitudes were found to be related to planned status of pregnancy, spouse support for

breastfeeding and the total duration of breastfeeding.

vii



CONCLUSION: When compared to the studies in the literature, the mean score of
breastfeeding self-efficacy of mothers in our study was unexpectedly low for female
physicians who had received medical education and were predicted to have a high
level of knowledge about breastfeeding and breast milk. BSES scores of the working
mothers were significantly lower than those who did not. Pediatricians had
significantly higher scores than physicians from the other departments. Considering
that physicians' breastfeeding behaviors and attitudes are taken as a model by the
community, it was satisfactory that the physicians in our study had high scores for
BAAS. We observed that mothers who were supported by their spouses and planned
their pregnancies had better breastfeeding attitudes. As the total duration of the
mothers planning to breastfeed increased, their BAAS scores also increased. Family
physicians should inform all women regardless of their profession and education
levels about the necessity and benefits of breastfeeding during follow-ups in
pregnancy and the puerperium. They also should encourage mothers to breastfeed.

Keywords: Breastfeeding, Self-efficacy, Attitude, Female Physicians
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1. GIRIS ve AMAC

Emzirmenin ve bebek beslenmesinde anne siitii kullaniminin, basta saglik ve
beslenme konulari olmak {izere immiinolojik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve
cevresel olarak pek ¢ok konuda hem anne, bebek ve aileler, hem de toplum igin
cesitli avantajlar1 oldugu kapsamli arastirmalar ile kanitlanmistir (1). Bebek igin en
miikemmel besin kaynagi olan anne siitli; her daim taze ve bebege verilmeye hazir,
sindirimi  kolay ve temizdir (2). Anne siitii bilesimi dinamiktir, anneler ve
populasyonlar arasinda degiskenlik gosterir. Bebegin yasina, laktasyonun asamasina
gore; giinliik olarak ve hatta bir emzirme doénemi i¢inde basinda ve sonunda
farkliliklar igerir (3). Anne siitii alan bebeklerde diyare, otitis media ve solunum yolu
enfeksiyonlart daha az goriliir (4,5). Anne siitii ile beslenmenin ayrica uzun

donemde de obeziteye kasi koruyucu etkisi gosterilmistir (6).

Emzirmenin bebek sagligina oldugu kadar anne sagligina da onemli
katkilar1 vardir. Emziren annelerin dogumdan sonra ginliik aktif yasantisina
donmesi, Kilo vermesi daha hizli bir sekilde olur. Emzirme dogum sonrasi
kanamalar1 ve dolayisiyla anemi olugmasini Onler; over ve meme kanseri riskini,

osteoporoz goriilme ihtimalini azaltir. Anne-bebek baginin olusmasini saglar (7).

Diinya Saglik Orgiitiine gére emzirme bebekler ve kiigiik cocuklar i¢in en iyi
beslenme kaynagi ve sagligin korunmasinda en etkili yollardan biridir. Tiim diinyada
5 yas alti oliimlerin %45’inin altinda yetersiz beslenme yatmaktadir. Emzirme
oranlarinin artiritlmasiyla her yil 820.000 cocugun hayat1 kurtarilabilir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu
(UNICEF); dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye baslanmasi, ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile beslenme ve sonrasinda ek besinlerle birlikte en az iki yil

emzirmeye devam edilmesini 6nerir (8-10).

Ulkemizde de saglik bakanhig: tarafindan yiiriitiilen *Bebek Dostu Hastane’,
"Bebek Dostu Aile Hekimligi’, ’Bebek Dostu 11’ gibi pek ¢ok programla anne siitii
tesvik edilmekte ve emzirme desteklenmektedir. Ancak diinyada ve lilkemizde halen

cocuklarin emzirilme siireleri istenilen diizeyde degildir (11).



Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2013 sonuglarina baktigimiz
zaman tilkemizde anne siitii ile bir slire emzirilme orani %96,4 olmasina ragmen
bebeklerin yalnizca %58’inin yasamin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile beslendigi
goriilmektedir. Bu yiizde ¢ocugun vyasiyla birlikte hizla azalmakta, 4-5 aylik
bebeklerde sadece anne siitii ile beslenme oran1 %10’a kadar gerilemektedir. ilk alt:

ay sadece anne siitiiyle beslenme orani1 %30,1 dir (12).

Yapilan caligmalarda annenin emzirme kararni etkileyen pek c¢ok faktor
bulunmustur. Yas, etnik koken, evlilik durumu, egitim seviyesi, ekonomik durum
gibi anneyle ilgili sosyodemografik o6zellikler basta olmak iizere; annenin kaginci
dogumu oldugu, dogumun sekli, bebegin dogum sonrast saglik durumu da
emzirmeye baslama ve devam etme iizerine etkilidir. Ayrica es destegi olmamasi,
yasanilan ¢evrenin negatif tutumu, annenin calistyor Olmasi gibi faktorlerin

emzirmenin siirdiirilmesine engel oldugu da kanitlanmistir (13-15).

Annenin emzirme 0z yeterlilik algis1 da emzirme siiresi ve basarisini
etkileyen en onemli faktorlerden biridir ve bebegini emzirebilmek i¢in annenin ne
kadar caba gosterecegini, duygusal olarak emzirmeye hazir olup olmadigini ve
emzirme ile ilgili diislincelerini yansitir. Emzirme 6z yeterlilik algis1 yiiksek olan

annelerin emzirme siiresinin daha uzun oldugu bulunmustur (16-18)

Bu calisma ile toplumun yiiksek egitim diizeyine sahip kesimini olusturan
kadin hekimlerin emzirme tutumlar1 ve emzirme 6z yeterlilik algilarinin incelenmesi
amaglanmistir. Emzirme konusunda annelere yol gosterici ve tesvik edici bir rol
tistlenmesi beklenen hekimlerin; bilgi birikimlerinin kendi pratik yasantilarinda
emzirme tutumlar1 ve 6z yeterlilik algilar lizerine etkisini aragtirmak hedeflenmistir.
Yogun calisma temposu ig¢inde hem hekimlik hem annelik gorevlerini yerine
getirmeye calisan kadinlarin emzirme konusunda yasadiklar1 zorluklarin tespit edilip

destekleyici uygulamalarin artirilmasina katkida bulunmak amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. LAKTASYON

Anne sitilinlin iretimi i¢in gerekli olan iki temel hormon oksitosin ve
prolaktin, hipotalamo-hipofizier aks tarafindan kontrol edilmektedir. Farkli hiicresel
reseptorler iizerine etkilidirler ancak laktasyon basarisi i¢in ikisinin bir arada etki
etmesi gerekir. Emmenin baslamasi ve meme baginin uyarilmasi ile 6n hipofizden
salgilanan prolaktin hormonu, meme alveolar hiicrelerinde siit sentezini
gerceklestirir. Arka hipofizden salgilanan oksitosin hormonu ise alveol ¢evresindeki
miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasina yol acarak, alveol boslugundaki siitiin

kanalciklara ilerlemesini saglar (7).

Dogumdan sonra ilk yarim saatte emzirmeye baslamak ¢ok 6nemlidir, ¢ilinkii
bebek bu donemde ¢ok aktiftir. Bebek istemi dogrultusunda sik sik emzirilmelidir ve
boylece meme uclarindan hipotolamusa gonderilen uyarilar ile prolaktin
seviyelerinde artis olup siit yapiminin devamliligr saglanir. Sonug olarak basarili bir
emzirme i¢in gerekli iki bilesen; siit yapan ve bosaltan bir meme ve etkin olarak

emen bir bebektir (19,20).

2.2. ANNE SUTUNUN BILESIiMi

Anne siitii, bebek sagligit ve gelisimi i¢in ihtiya¢ duyulan besinleri ve
biyoaktif faktorleri iceren dinamik, ¢cok yonlii bir sividir. Bebek i¢in en iyi beslenme
sekli kendi annesi tarafindan emzirilmesidir ve her annenin siitii kendi bebeginin
gereksinimlerine gore uygun miktar ve niteliktedir. Bebegin prematiire veya term
olma durumunda, laktasyonun asamalarinda anne siiti kompozisyonu degiskenlik
gosterir (3).

Anne siitiiniin bilesiminde dogumdan sonra ilk bir ayda dramatik degisiklikler
olur. Dogum sonras1 ilk 5 giinde salgilanan siit halk arasinda ‘agiz siiti’ olarak
bilinen kolostrumdur. Sarims1 renktedir ve az miktarda salgilanir. En 6nemli 6zelligi
salgisal IgA, laktoferrin, 10kositler, epidermal biiyiime faktorii gibi immiinolojik
bilesikler agisindan ¢ok zengin olmasidir ve bu nedenle yenidogan icin elzemdir.
Laktoz igeriginin diisiik olmasi ise bize asil islevinin besinsel degil immunolojik

oldugunu gostermektedir. Laksatif 6zelligi ile de mekonyum g¢ikisin1 kolaylastirir.



Dogum sonrast 5 giin ile 2 hafta arasinda salgilanan siite ise ‘ge¢is siitii’ denir.
Miktar1 daha fazladir ve protein icerigi azalirken; laktoz, yag ve kalori icerigi artar.
IIk iki haftadan sonra ise anne siitii ‘olgun siit' 6zelligini kazanir.

Anne siitiiniin %87’sinin s1vidan olugmasi nedeniyle, ilk alt1 ay bebegin anne
stitii disinda su ya da benzeri s1v1 gidalara ihtiyact yoktur.

Protein igeriginin %60'm1 sindirimi kolay ve biyolojik degeri yiiksek olan
whey proteini olusturur. Whey proteinlerinin 6nemli bir kismini alfa-laktalbiimin
olusturur ve meme alveollerinde laktoz sentezinde kullanilir, Whey proteini
fraksiyonunda bulunan laktoferrin, lizozim, sekretuar IgA ve diger immiinglobulinler
ise bagisiklikta rol oynamaktadir. Anne siitii protein igeriginin %40’ 11 olusturan
kazein ise bebege kalsiyum, fosfor, aminoasit saglamaktadir.

Anne siitiindeki yaglar ise bebek icin ana enerji kaynagini olusturur ve
yaglarin %98'i trigliserittir. Arasidonik asit, dokoza hekzaenoik asit, linolenik asit
gibi doymamis yag asitlerinin orani yiiksektir. Siit lipazi sindirimin kolay ve hizl
olmasini saglar. Anne siitiinde yiiksek miktarlarda bulunan uzun zincirli yag asitleri
beyin ve goz gelisimi igin onemlidir. Yine yiliksek miktarlarda bulunan kolesteroliin
lipolitik enzim sistemlerinin gelisimini uyararak ileri yaslarda ateroskleroz igin risk
olusturan lipidlerin birikimini 6nledigi diistiniilmektedir.

Anne siitiiniin ana karbonhidrat kaynagi olan laktoz, kalsiyum emilimini
kolaylastirir, beyin bilylimesi i¢in gerekli enerjiyi saglar ve bagirsakta zararl
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engeller.

Emzirmenin baslangic donemimde karbonhidrattan zengin bir siit (6n siit),
sonlara dogru ise yagdan zengin bir siit (son siit) tiretilmektedir. Emzirme siirecinde
bu degisimin ne zaman oldugunu bilmek zordur bu yiizden bebegin tiim
gereksinimlerini saglayabilmesi i¢in memeyi bosaltmasi gerekir. Son siitii alan bebek
doygunluk hissederek memeyi kendiliginden birakir. Bu durum bebegi obezite
riskinden korur (2,7,20,21).

Anne siitiinlin mikro besin icerigi annenin beslenmesi ve depolarina gore
degiskenlik gostermektedir. K ve D vitaminleri disinda yagda ve suda eriyen
vitaminler bebek i¢in yeterli diizeydedir. Yenidoganda bagirsak florasi heniiz
olugsmadigindan yenidoganin hemorajik hastaliginin 6nlenebilmesi i¢in dogumdan

sonra intramuskiiler 1Img K vitamini uygulanmalidir (22). D vitamini ihtiyacinin



kargilanmasi i¢in de 15 giinliikten baglanarak giinde 400 IU D vitamini ilavesi bir
yagin sonuna kadar Onerilmektedir (22). Demir igerigi ise anne siitiinde diisiik
olmakla beraber emilimi ¢ok yiiksek oldugundan tek basina anne siitiiyle beslenen
bebeklerde ilk alt1 ay demir takviyesi gerekmemektedir. Ancak 6 aydan sonra yesil
sebze, et ve demirden zengin tahillarla demir destegi Onerilmektedir (22). Anne
stitiindeki temel elektrolitler ise sodyum, potasyum, magnezyum ve kalsiyumdur
(22).

Anne siitii  icerigindeki humoral ve hiicresel faktorler sayesinde
enfeksiyonlara karst  koruyucudur. Sekretuar IgA basta olmak iizere
immiinglobiilinler, lizozim, bifidus faktor, kompleman faktorleri (C3,C4), laktoferrin
icerdigi humoral immiinite bilesenleridir. Bunlarin yaninda; makrofaj, graniilosit, T

ve B lenfositleri de igerir (23).

2.3. ANNE SUTUYLE BESLENMENIN BEBEGE FAYDALARI

Anne siitii bebek i¢in en ideal besindir. Her zaman hazirdir, 1s1 derecesi
uygundur. Sindirime yardimci aktif enzimler, hormonlar ve biiylime faktorleri,
antioksidanlar, immiinglobiilinler gibi koruyucu etmenler igerir. Emzirilen
¢ocuklarda idrar yolu ve solunum yolu enfeksiyonlari, diyare, otitis media, bakteriyel
menenjit, bakteriyemi ve nekrotizan enterokolit goriilme oranlar1 daha diisiiktiir (24).
Emzirme bebegi rahatlatir, gevsetir, agriy1 azaltir, daha cabuk uykuya dalmasini
saglar. Emzirmenin analjezik etkisinin lokal analjezik kullanimina benzer oldugu
gosterilmistir (24). Emzirilerek beslenen bebeklerde ¢ene ve dislerde kapanma
bozukluklar1 daha az goriiliir (25). Emzirme 12 aya kadar dis ¢iiriiklerinden korur.
Kisa donemdeki bu faydalarin yaninda uzun dénemdeki katkilara baktigimiz zaman;
yapilan caligmalarda anne siitliniin bebegin asir1 kilo almasini1 6nemli dl¢lide azalttig
ve uzun siireli emzirmenin ¢ocuklarda obeziteye karsi en 6nemli koruyucu faktor
oldugu gosterilmistir (6). Ayrica anne siitiiniin néromotor gelismede 6nemli rol
oynadigi bildirilmistir (26). Toplam anne siitii ile beslenme siiresi arttik¢a eriskin

yasta erisilen 1Q’nun daha yiiksek oldugu gézlenmistir (26).



2.4. EMZIRMENIN ANNEYE FAYDALARI

Bebek sagligi agisindan sayisiz faydalar1 yaninda emzirmenin anne igin de
hem saglik hem de sosyal acgidan bir¢ok yarar1 oldugu kanitlanmistir. Emzirme, tiim
diinyada kadinlar tarafindan paylasilan benzersiz bir biyolojik mirastir. Emzirmenin
fizyolojik siirecleri kadmn viicudunun olgunlagmasinin normal bir pargasi
oldugundan, kadin saghg: i¢in koruyucu o6zelliklere sahip olmasi sasirtici degildir.
Emzirme esnasinda salgilanan oksitosin hormonun etkisiyle rahim kasilmasi artirilip
dogum sonu kanama riski azalir ve anemi gelismesi 6nlenir. Emzirme meme ve over
kanseri ayrica osteoporoz riskini azaltir. Etkin bir sekilde emziren kadinlarda
ovulasyon baskilanip gebelikten korunma saglanir. Direkt saglik etkilerine ek olarak,
emzirme bir¢ok anne i¢in bebekle arasinda baglanma hissi olugsmasina katki saglar
ayrica 1yl olma hissi ve gelismis bir Ozgliven duygusu saglaylp postpartum

depresyondan korur (27).

2.5. EMZIRME TEKNIiGi

Anne siitiiniin yapimi, annenin beslenmesinden bagimsiz olarak bebegin
dogru teknik ve sik araliklarla emzirilmesi sonucu artar. Annenin bebegi tutusu,
bebegin durus pozisyonu, memeye yerlesme sekli etkin bir emzirme icin ¢ok
onemlidir. En sik goriilen emzirme sorunlarindan biri olan meme basi catlaklari
dogru teknikle emzirme ile 6nlenebilir (21).

Annenin oturdugu veya yattigi degisik emzirme pozisyonlari olmakla
birlikte basarili bir emzirmede bebegin memeye iyi yerlesmesi i¢in uygulanacak
temel kurallar aynidir. Bebegin basi ve govdesi diiz bir hatta olmali, viicudu
annesininkine yakin olmalidir. Dogru sekilde memeye yerlesmis bir bebekte
gozlenmesi gereken belirtiler sunlardir; ¢enesi memeye dayanmis, agiz genis acik, alt
dudak disa dogru doniik, areola agzin {ist kisminda alt kismina goére daha fazla
goriiniiyor olmalidir (20).

Etkin olarak emen bir bebek yavas bir tempoda ve derin emme hareketleri
yapar, yutma sesi duyulur. Yanaklar dolgundur ve igeri dogru ¢ekilmez, sakindir.
Emmeyi kendi kendine birakir ve tatmin olmus goriinlir. Anne memelerinde agri

hissetmez (28).



2.6. EMZIRMEYI ETKILEYEN FAKTORLER

Ulkemizde emzirme yaygin olmakla birlikte sadece anne siitii ile beslenme
yeterli seviyede degildir (12). Diinyada da benzer sekilde ilk aylarda yiiksek olan
emzirme oranlari bebek biiyiidiikkge diismektedir. Farkli cografyalarda emzirmenin
erken birakilmasinda rol oynayan faktorleri inceleyen c¢ok cesitli arastirmalar
yapilmis ve sosyoekonomik, demografik, kiiltiirel, obstetrik ve pediatrik faktorler
tamimlamustir (29-31). Bu faktorlerin farkli poptilasyonlar arasinda degistigi ve farkli
ozelliklere sahip popiilasyonlar icin genellemeler yapmayi imkansiz hale getirdigi
gorilmistiir (32).

Yapilan caligmalar gostermistir ki; gelismis iilkelerde emzirmeye baslayan
ve emzirmeye devam eden kadinlar bazi ortak 6zellikleri barindirmaktadir. Emziren
kadinlarin genel olarak ortak Ozellikleri arasinda sunlar sayilabilir: beyaz irk (33),
yiiksek sosyoekonomik durum (34), iyi egitimli, evli (35), ileri yasli, sigara igmeyen,
caligmayan, birden fazla ¢ocugu olan, gebeyken egitim almis (36), saglikli term
bebegi olan, ailesinde veya yakininda emzirme tecriibesi olan kisi varligi, basarili
emzirme tecriibesi olmasi (37). Bu degiskenlerden anne yasi, sosyoekonomik durum,
etnik koken, sigara igme durumu ve ¢alisma durumu; emzirme davranisinin tutarh
belirleyicileridir (15).

Anne yasi: Hem iilkemizde hem de diinyadaki ¢esitli arastirmalarda anne
yasinin emzirme tutumu tiizerine etkisi pek ¢ok kez kanitlanmistir. Benzer sekilde,
yast daha biiyiik olan annelerin (6zellikle >25) emzirmeye baslama ve devam etme
oranlarinin geng¢ annelerden daha fazla oldugu bulunmustur (38,39). Adolesan
annelerde ise emzirmeyle ilgili dogru olmayan bilgiler olduk¢a yaygindir ve emzirme
stirelerinin kisa oldugu goriilmektedir (40).

Sosyoekonomik durum: Kanada (35), Ingiltere (41), Isvicre (42) ve

Amerika (43) dahil olmak tizere gelismis iilkelerde; genel olarak hane halki geliri,
egitim diizeyi ve meslek kullanilarak Olciilen, daha yiiksek bir sosyoekonomik
durum, emzirme baslangici ve siiresi ile pozitif olarak iligkilendirilmistir. Emzirme
cogu gelismis iilkede sosyoekonomik durumla pozitif olarak iliskili olsa da,

gelismekte olan iilkelerde negatif bir iliski s6z konusudur (44). Arastirmacilar, bu



tilkelerdeki yiiksek gelirli kadinlarin emzirmeyi eski moda ve diisiik sosyal statiiniin
bir isareti olarak algilayabilecegini belirtmislerdir (15).

Etnik kdken: Yapilan bir ¢alismada arastirmacilar, anne yasi ve egitim dlizeyi
gibi potansiyel olarak karistirici degiskenleri disladiktan sonra, beyaz kadinlara
kiyasla Afrika kokenli Amerikali ve Ispanyol kadinlarda emzirme oranlarininin daha
diisiik oldugunu bulmuslardir (15). Amerika’da yapilan bir g¢aligmada Siyah
kadinlarin, siyah olmayan kadinlara gére emzirmeye daha az yatkin olduklari
bulunmustur. Bu durumun baslica nedeni olarak biberonla beslemeyi tercih ettikleri
saptanmustir (13).

Calisma durumu: Orta smiftaki annelerin incelendigi yakin tarihli bir

calisma, dogumdan 3 ay sonra yar1 zamanli c¢alisan annelerde emzirme siiresinin,
calismayan annelere gore sadece az miktarda daha kisa oldugunu, ancak tam zamanh
calisanlarda ise ¢ok daha onemli Olgiide azaldigini gostermistir. Bu verilere bagl
olarak emziren anne ve calisma hayatinin bir arada yiiriitiilmesi konusunda‘yari
zamanl ¢alisma’ formiiliiniin etkili bir strateji olabilecegi sonucuna varilmigtir (45).

Yapilan bir baska calismada dogum izni siiresi ve ise doniis siiresinin
uzunlugunun emzirmeye baslama ve devam etme ile istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde iliskili oldugu gosterilmistir. Genel olarak, emzirmenin baslamasi yaygin,
ancak devam orani diisiiktiir. Dogum yaptiktan sonra 1 ay icinde ise baslayan
kadinlarin emzirmeye baslama olasilig1 ¢ok daha diisiiktiir ve dogumdan sonraki 12
ay i¢inde caligmaya geri donen annelerin, ¢aligmayan annelere gore emzirmeyi
onemli 6lciide daha erken kestigi izlenmistir (46).

Dogum sonras1 6 hafta oncesinden ise donmeyi planlamak, emzirmeye
baslama olasiligini azaltir ve tam zamanl ¢aligmay1 planlayan kadinlarin emzirmeye

baslama ihtimali disiiktiir (47).

2.7. EMZIRME OZ YETERLILIGI

Oz yeterlilik kavrami1 Bandura (1977) tarafindan su sekilde tanimlanmistir:
kisinin belirli bir gorevi veya davranisi gergeklestirdigine dair algilanan inancidir. Oz
yeterlilik algis1 bireylerin hayatta karsilastiklar1 engellere karsi miicadele etme
durumlarin1 ve c¢abalarimi etkiler. Zor durumlarda ve yapmalar1 gereken gorevler

karsisinda kendinden emin ve rahat olan kisiler 6z yeterliligi yiiksek olan insanlardir.



Tersine 6z yeterliligi diisiik olan kisiler de olaylart oldugundan daha mesakkatli ve
gii¢ olarak degerlendirip sorunlari ¢ozmekte zorlanirlar (48).

Emzirme 6z yeterlilik kavrami ise Dennis tarafindan 1999’da, Bandura’nin
teorisi lizerinde calisilarak ortaya konmustur. Buna gore bir annenin emzirme 6z
yeterliligi dort ana bilgi kaynagindan etkilenir; gecmis emzirme deneyimleri;
emziren diger kadinlar1 gozlemlemek; aile, arkadaslar, saglik calisanlari gibi
gevresinden gordiigi tesvik ve yorgunluk, stres, anksiyete gibi emzirmeye iliskin
psikolojik durumu. Dennis’e gore bir annenin emzirme Oz-yeterlilik algisi onun
emzirip emzirmeyecegini, emzirmeye dair diislincelerini ve bu konuda ne kadar ¢aba
gosterecegini ve duygusal olarak emzirme siirecinde karsilasacagi zorluklar ile bas
edebilme durumunu belirlemektedir (18). Saglikli ve basarili bir emzirme igin
annelerin emzirme siirecinde karsilastiklar1 zorluklar ile bas edebilme ve sorunlara
¢ozlimler bulup emzirme konusunda kendilerini motive etmeleri gerekir, 6z yeterlilik
algilar yliksek olanlar bunu basarabilir (49).

Annelerin emzirme konusunda 06z yeterlilik algisint artirmak i¢in
cevresinde aile ve arkadaslarindan ya da televizyonda emziren kendine giivenli
pozitif kadinlar gérmesi ve rol model olarak algilamasi bir yoldur. Ayrica emzirme
danismani, hemsire, ebe, akran ve aile gibi kisiler tarafindan saglanan sézel ve sosyal
destekler de emzirme basarisinda etkin olabilmektedir. Diger 6nemli bir faktér de
annenin psikolojik durumunun iyilestirilmesidir. Stres, anksiyete, yorgunluk, tiziintii
gibi durumlar siit tiretimini azaltip dogrudan emzirmeyi olumsuz olarak etkiler
(16,50).

2.8. EMZIRME TUTUMUNUN DEGERLENDIRILMES]

Ajzen tarafindan ilk kez 1985 yilinda gelistirilen “Planli Davranis Teorisi”
(Theory of planned behavior), giiniimiizde insan davraniglarini agiklamada en fazla
kullanilan sosyal-psikolojik modellerdendir. Kisinin planli, amacli davranislarini en
1yl tahmin eden etkenlerin, kisinin s6z konusu davraniglara yonelik tutumlari ile bu
konudaki 6znel normlart oldugunu savunan bir teoridir. Planli davranis teorisi tutum,
subjektif norm ve algilanan davranigsal kontrol olmak iizere ii¢ bilesen igermektedir

(51).



Emzirme gibi saglik davranislarinda birey istedigi sonuglara ulasacagina
inandiginda (tutum), davranis sosyal c¢evresi tarafindan kabul goérdiigiinde (sosyal
norm) ve de birey davranigsi uygulamayr kolay olarak algiladiginda (algilanan

davranigsal kontrol) davranisi uygulayacaktir (52).

Emzirme davranigini agiklamada planli davranig teorisi kullanarak yapilan
pek cok calisma vardir (53-55). Ulkemizde de annelerin emzirme tutumunu
Olcebilmek amaciyla, 1999 yilinda Arslan tarafindan, planli davranis kuramina gore
“tutum, norm ve kontrol” yonlerini kapsayan 46 madde iceren Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olcegi (ETDO) hazirlanmistir. ETDO; 5°li Likert tipi sorular igeren
bir dlcektir ve dlcekten alinan puan yiikseldikce emzirme tutumunun pozitif oldugu

yoniinde degerlendirilmektedir (56).
2.9. ANNE SUTU iLE BESLENMENIN DESTEKLENMESI

DSO’niin verilerine gore gebe ve bebeklerdeki beslenme yetersizligi kiiresel
hastalik yiikiiniin %10 undan fazlasin1 olusturmaktadir. Diinya genelinde 5 yas alt1
Olimlerin %20’si uygun beslenme miidahaleleri ile Onlenebilir. Emzirme, ¢ocuk
saghigini koruma ve hayatta kalimi saglamanin en etkili yollarindan biridir (11,28).
Ik 6 ay sadece anne siitii alan bebeklerle kiyaslandiginda tiim nedenlere bagl bebek
oliimleri; agirlikli olarak anne siitii alanlarda 1,5 kat, kismen anne siitii alanlarda 4,8
kat, emzirilmeyenlerde 14,4 kat daha yiiksek bulunmustur (57).

Emzirme, bebeklerde saglikli bityiime ve gelisme i¢in ihtiya¢ duyduklari
besinleri saglamanin dogal ve en ideal yoludur. DSO kiiresel bir halk saglhig: énerisi
olarak bebeklerin yasamin ilk alt1 ayinda sadece anne siitii almasini 6nerir. Anneler
emzirmeye dogumdan sonra ilk bir saat icinde baslamalidir.

Emzirme alt1 aydan sonra ek gidalarla birlikte de devam etmeli ve en az 2 yila kadar
stirdiiriilmelidir. Tiim anneler, dogru bilgiye sahip olmalar1 ve ailelerinin, saglik
sistemlerinin ve toplumun desteginin saglanmasi kosuluyla emzirebilirler (10).

DSO ve UNICEF tarafindan 1991 yilinda Bebek Dostu Hastane Girisimi
adiyla kiiresel bir program baslatilmistir. Bu programin temel hedefi ‘’Basarili
Emzirmede 10 Adim’’ prensipleri dogrultusunda saglik hizmetleri i¢inde emzirmeyi
standart hale getirerek bebeklerin hayata en iyi sekilde baslamasini saglamaktir.
Ulkemizde de 1991 yilindan bu yana bu program siirdiiriilmektedir.
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Basarili Emzirmede 10 Adim prensipleri asagida siralanmigtir (58).
1. Emzirmeye iliskin yazil1 bir politika hazirlanmali ve diizenli araliklarla tiim saglik
personelinin bilgisine sunulmalidir.
2. Tiim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.
3. Gebe kadinlar, emzirmenin yararlari ve emzirme yontemleri konusunda
bilgilendirilmelidir.
4. Dogumu izleyen yarim saat icinde emzirmeye baslamalar1 i¢in annelere yardimci
olunmalidir.
5. Annelerin emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayr1 kaldiklar1 durumlarda
stitiin salgilanmasinin nasil stirdiiriilebilecegi gosterilmelidir.
6. Tibben gerekli goriilmedik¢e yenidoganlara anne siitiinden bagka bir yiyecek ya da
icecek verilmemelidir.
7. Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalmalarin1 saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.
8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir
9. Emzirilen bebeklere biberon, yalanci meme veya emzik tiirtinden herhangi bir sey
verilmemelidir.
10. Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan annelerin

bu gruplara katilmalar tesvik edilmelidir.

Ulkemizde emzirme yaygin olmakla birlikte sadece anne siitii ile beslenme
yeterli seviyede degildir. Bebek beslenmesinde formiil mamalara ve diger g¢esitli
sivilara erkenden baslanmasi maalesef yaygindir. Ayrica beslenmede biberon
kullanim1 ve emzik uygulamasi mevcuttur. Bu nedenle anne siitiiniin faydalar
gebelik doneminden baglanarak annelere anlatilmali, dogru emzirme teknigi
ogretilmeli, anneler su dahil ek besin ve sivilara ihtiya¢ olmadan sadece anne siitii ile
beslenmenin bebege yetecegi konusunda cesaretlendirilmeli ve egitilmelidir. Basarili
bir emzirme siireci i¢in sadece anne degil, aile bireyleri, 6zellikle anneye birincil

destek vermesi beklenen baba da egitimlere dahil olmalidir (59).
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Bebek Dostu hastanelerde temelleri atilan programin siirdiiriilebilir olmasi
icin birinci basamak saglik hizmetleri biliylik 6nem tasimaktadir. Gebeliginden
itibaren annelerle yakin iletisimde olan aile hekimlerine biiyiik gorev diismektedir.
Anneleri emzirme konusunda tesvik etmek ve karsilasilan zorluklarin iistesinden
gelme konusunda cesaretlendirmek i¢in saglik elemanlari, aile, toplum ve devlet

birlikte ¢aba gdstermelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismanin Amaci

Calismamizda anne siiti ve emzirme konularinda bilgi seviyesi yiiksek
Oolmast Ongoriilen kadin hekimlerin emzirme 0&zyeterlilik algilarin1i ve emzirme
tutumlarini arasgtirmak ve bunlar iizerine etkili olabilecek faktdrleri incelemeyi

amacladik.
3.2. Calismanin Evreni

Tanimlayici kesitsel tipte bir arastirma olan ¢alismamizin evrenini ‘Doktor
Anneler* isimli Facebook internet sitesi grubuna iiye olan kadin hekimler olusturdu.
Bu grup iiyelerini; lizerinde doktor sicil numaralar1 bulunan kimlik kart1 beyani ile
kabul eden kapali bir gruptur ve Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde gorev yapmakta olan

kadin hekimlerden olusmustur.

Calisma oOncesinde Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan HNEAH-KAEK 2019/35 (HNEAH KAEK 2019/KK/35) karar numarasi

ile onay alindu.

Yaklagik 12000 iiyesi bulunan ‘Doktor Anneler’ isimli Facebook internet
sitesi grubunda ortalama 6000 kisinin dogurganlik ¢aginda oldugu ve bunlarin
ortalama %10’unun 0-24 ay bebegi oldugu varsayilarak 6rneklem sayist %95 giiven
diizeyi ve %5 giiven araligi icinde 234 olarak saptandi. 1-30 Nisan 2019 tarihleri
arasinda, grup lyelerine internet ortamindan cagri yapildi. Calismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve goniillii olan; anketleri ve olgekleri eksiksiz dolduran 288

hekimin verileri degerlendirmeye alindi.
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil olma kriterleri:

a. Ureme ¢aginda olmak

b. 0-24 aylik bebegi olmak

c. Halen emziriyor ya da dnceden emzirmis olmak

d. Doktor Anneler isimli Facebook grubuna iiye olmak
e. Calismaya katilmaya goniillii olmak

f. Anket ve Olgekleri eksiksiz doldurmak

Arastirmava dahil olmama kriterleri:

a. Ureme ¢aginda olmamak

b. 0-24 aylik bebegi olmamasi

c. Bebegini emzirmemis olmak

d. Doktor Anneler isimli Facebook grubuna iiye olmamak
e. Calismaya katilmaya goniillii olmamak

f. Anket ve Olgeklerin eksik doldurulmasi

Katilimcilara; sosyodemografik 6zellikler ve anne, bebek ve emzirme durumu
ile 1lgili ozellikleri degerlendirmek i¢in tanimlayici veri formu; 6z yeterlilik
durumlarini belirlemek igin Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (kisa form) ve emzirme
davraniglarini  yonlendiren tutumlart incelemek i¢in Emzirme Tutumunu

Degerlendirme Olgegi uygulanarak veriler elde edilmistir.
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Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi: ilk olarak Dennis ve Faux (1999) tarafindan

33 maddelik bir 6l¢ek olarak gelistirilmistir. Annelerin emzirmeye iliskin kendilerini
ne kadar yeterli hissettiklerini degerlendirmektedir. Olgekte yer alan tiim maddeler
pozitif anlam tagimaktadir. Yapilan pilot ¢alismada Cronbach alfa degeri 0.96
bulunmustur. I¢ tutarlik analizine gére madde fazlalig1 oldugu saptanmis ve analizler
sonucunda madde-toplam korelasyonu 0.60’1n altinda olan maddeler ¢ikarilarak 14
maddelik yeni Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi’nin kisa sekli olusturulmustur ve
Cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur. Olgek 5°1i Likert tipte olup, hi¢ emin degilim
(1 puan) ve her zaman eminim (5 puan) seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten
minimum alinabilecek puan 14, maksimum puan 70’tir. Olgegin kesme noktasi
yoktur ve puanin artmast emzirme Ozyeterliligin yiiksek olmasi anlamina
gelmektedir. Dennis bu 6l¢egin postnatal donemde uygulanmasinin uygun oldugunu
ancak Ol¢cek maddelerinde gelecek zaman ifadesi kullanilarak Olcegin gebelik
doneminde de kullanilabilecegini belirtmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Alus-Tokat
ve Okumus (2010) tarafindan yapilmistir. Olcegin cronbach alfa degeri 0.86 bulunup,
glivenilir bir 6lgek oldugu saptanmistir (17,50).

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi: 1999 yilinda Arslan tarafindan

emzirme olaymnin ¢esitli boyutlar1 incelenerek, dogum yapan annelerin emzirme
tutumlarini degerlendirebilmede kullanilmak iizere gelistirilmis 46 sorudan olusan
5°’li Likert tipte bir olgektir. Olcekte emzirme tutumunu etkileyebilecek, annenin
kendisine ait emzirme tutumu, annenin diger kisilerle ilgili emzirme tutumu (esinin,
aile ve yakin ¢evrenin, saglik personelinin), toplum olarak emzirme ile ilgili
tutumlar, kadina 6zgii bir islev olarak emzirme gibi ézelliklere yer verilmistir. Olgek
22 adet olumlu, 24 adet olumsuz emzirme tutumunu iceren maddeden olusmustur.
Maddeler tamamen katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, az katiliyorum, hig
katilmiyorum ifadeleriyle; olumlu olanlar (4-3-2-1-0), olumsuz maddeler ise (0-1-2-
3-4) seklinde puanlanmistir. Olgek toplam puani 184°diir. Olumlu maddelerin puani
88, olumsuz maddelerin puani 96’dir. Puan yiikseldik¢e emzirme tutumunun pozitif
oldugu yoniinde degerlendirilmektedir. Olcegin Tiirk¢e gecerlik-giivenirlik calismasi
Arslan(1999) tarafindan yapilmistir ve cronbach alfa degeri 0,63 olarak bildirilmistir
(56).
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3.4. Verilerin Analizi - istatistiksel Yontemler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma, frekans) yami sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim goOsteren parametrelerin  gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t test kullanild1. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda
ise ki kare testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk gosteren parametreler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. CALISMA POPULASYONUNUN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Calisma 288 evli kadin hekim ile yapilmistir. Caligmaya katilan kadin
hekimlerde minimum yas 25, maksimum yas 45 olup yas ortalamasi 32.99 olarak
bulunmustur (32,99+3,7). Hekimlerin mezuniyet sonrasi meslekte gegirdikleri siire
1-20 yil arasinda degismekte olup, ortalama siire 7.76 yildir (7,76+3,88). Eslerin
meslegi incelendiginde en yiiksek oranda hekim oldugu goriilmiistiir (n:151, %52.4);
%22,9 miihendis, %2,4 akademisyen, %]1,7 memur, %1,4 bankaci, %1,4 avukat ve

%17,7si diger meslek gruplarini igermektedir.

Calismamizdaki hekimler gesitli branglarda gérev yapmakta olup en fazla aile
hekimligi brangindan katilim olmustur (n:45, %15,6). Brans gruplar1 olarak
inceledigimizde %15,6 aile hekimligi, %11,5 pediatri, %4,9 kadin hastaliklar1 ve
dogum ve %68,1 digerleri seklindedir. Calismamizdaki hekimlerin gorev dagilimlart;
161’1 uzman (%55,9), 72’si asistan (%25), 10’u egitim gorevlisi (%3,5) ve 45’1 diger

gorevler seklindedir.

288 kadin hekimin %64,9’u aktif olarak g¢aligmakta olup, %12,5’i yasal
dogum izninde, %19,1’1 {icretsiz izinde oldugunu ve %3,5’1 diger nedenlerle
calismadigini belirtmistir. Gelir durumlarina bakildiginda; 168 kisi (%58,3) gelir ve
gider denk, 89 kisi (%30,9) gelir giderden fazla, 31 kisi (%10,8) gelir giderden az
olarak yanit verdigi goriilmistiir. (Tablo 1)

Tablo 1:Annelerin sosyodemografik ozellikleri

n %
M=W
Mezuniyet sonrasi meslekte gecen siire vin.aax, oress 1-20 7,76£3,88
Medeni durum Evli 288 100
Es meslegi Doktor 151 52,4
Miihendis 66 22,9
Bankaci 4 1,4

17



Akademisyen 7 2,4
Avukat 4 1,4
Memur 5 1,7
Diger 51 17,7
Es meslek grubu Doktor 151 52,4
Doktor olmayan 137 47,6
Brans Aile hekimligi 45 15,6
Pediatri 33 11,5
Dahiliye 23 8
Fizik tedavi 15 5,2
Goz 11 3,8
Acil 7 2,4
Anestezi 16 5,6
Pratisyen 31 10,8
Psikiyatri 13 4,5
Noroloji 6 2,1
Cocuk psikiyatrisi 8 2,8
Halk saghg 8 2,8
Kadin dogum 14 49
Patoloji 9 3,1
Radyoloji 10 35
Dermatoloji 6 2,1
Enfeksiyon 6 2,1
Gogiis hastahiklar 6 2,1
Kardiyoloji 2 0,7
Niikleer tip 2 0,7
Adli tip 3 1
Diger 14 4,9
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Brans gruplan Aile hekimligi 45 15,6

Pediatri 33 115
Kadin dogum 14 49
Diger 196 68,1
Gorev Asistan 72 25
Uzman 161 55,9
Egitim gorevlisi 10 3,5
Diger 45 15,6
Gelir durumu Gelir giderden az 31 10,8
Gelir ve gider denk 168 58,3
Gelir giderden fazla 89 30,9
Cahsma durumu Aktif calistyor 187 64,9
Yasal dogum izninde 36 12,5
Ucretsiz izinde 55 19,1
Diger 10 3,5
Mevcut ¢alisma durumu Cahsiyor 187 64,9
Cahsmiyor 101 35,1

Aktif olarak ¢alisan 187 kadin hekimin bebekleri kag¢ aylikken ise dondiigiine
bakildiginda ortalama 6,56+3,39 aylik iken calismaya basladiklari tespit edilmistir
(minimum:2, maksimum:20). 173 anne nobet tutmazken, 14’ii ndbet tuttugunu
belirtmistir. Calisan annelerin %79,5’1 (n:147) yasal olan siit iznini eksiksiz
kullanabiliyorken, %13’l (n:24) kismen kullanmakta ve %7,6’s1 (n:14) siit iznini
kullanamamaktadir. 47 hekim (%25,1) is yerinde siit sagiyorken calisan kadin
hekimlerin 140’1 (%74,9) is yerinde siit sagamamakta idi. (Tablo 2)
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Tablo 2: Cahsan annelerin degerlendirilmesi

n %
- — —————————— |
Bebek ka¢ aylikken ise basladigi (n=187) -
¢ ay § § g ( ) Min-Max, 290 6,56i3,39 (6)

Ort£SS(medyan)
Nobet tutma durumu (n=187) Evet 14 7,5

Hayir 173 92,5

Evet 147 79,5
Yasal olarak siit iznini eksiksiz kullanma durumu

Hayir 14 7,6
(n=185)

Kismen 24 13
is yerinde siit sagma durumu (n=187) Evet 47 251

Hayir 140 749

Calismaya katilan hekimlerin %70,8°1 tip egitimi kapsaminda emzirme ile
ilgili alinan egitimin pratikte yeterli olmadigini, %20,5°1 kismen yeterli oldugunu,
%8,7’s1 yeterli oldugunu belirtmistir. 201 hekim tip egitimi disinda herhangi bir
emzirme egitimine katilmamigken 87 hekim katilmistir. Annelerin %65,6’sina
dogum yapilan hastanede yatis1 sirasinda emzirme ile ilgili bilgilendirme yapilmus,
%30,6’s1na ise yapilmamistir. Gebelik doneminde veya dogum sonrasinda kendi aile
hekiminden emzirme konusunda bilgilendirme alma durumu incelendiginde
%73,3’liniin (n:211) bilgi almadigl, %26,7’sinin (n:77) ise aldigi gorilmiistiir.
Emzirme ile ilgili bilgi alinan kaynak soruldugunda %77,8 hemsire/ebe, %36,1
doktor, %32,6 aile iiyesi/akraba, %48,6 makale/arastirma yanitini vermistir.
Calismamiza katilan kadin hekimlerin %76’s1 emzirme konusunda esinin destek
oldugunu, %17’si kismen destek oldugunu, %7’si ise destek olmadigini belirtmistir.
Evde bebek bakimi i¢in yardim %31,9 ile en yiiksek oranda aile biiyiiklerinden
alinmakta, %28,8°1 iicretli ¢alisan bakicilardan, %27,8’1 esinden yardim almaktadir.

%11,51 ise tek basina bebek bakimini iistlenmistir. (Tablo 3)
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Tablo 3: Emzirmeyle ilgili bilgi alma ve destek varhgi

n

%

Evet 25 8,7

Tip egitimi kapsaminda emzirme ile ilgili egitimin
P -g p sriee Hayir 204 70,8

pratikte yeterli olma durumu

Kismen 59 20,5
Tip egitimi disinda emzirme ile ilgili herhangi bir Evet 87 30,2
egitime katilma durumu Hayir 201 698

Evet 189 65,6
Dogum yapilan hastanede yatis sirasinda emzirme ile

Hayir 88 30,6
ilgili bilgilendirme yapilma durumu

Hatirlamiyorum 11 3,8
Gebelik doneminde veya dogum sonrasinda kendi aile ~ Evet 77 26,7
hekiminden emzirme konusunda bilgilendirme alma
durumu Hayir 211 73,3
Emzirme ile ilgili bilgi alinan kaynak Doktor 104 36,1

Hemsire/ebe 224 77,8

Aile iiyesi/akraba 94 32,6

Makale/arastirma 140 48,6
Eslerin emzirme konusunda destek olma durumu Evet 219 76

Hayr 20 7

Kismen 49 17

Tek basina bakiyor 33 11,5
Evde bebek bakimi i¢in yardim alinan kimse olma Esi yardimer oluyor 80 278
durumu Aile biiyiikleri 92 31,9

Ucretli ¢cahsan 83 28,8
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Calismamizdaki annelerin bebeklerinin dogum agirliklart 1700 ve 4510 gram
arasinda degismekte olup ortalama 3348,45+427,66 gramdir; dogum haftalar ise en
kiigiik 33 en biiyiik 43 hafta olup ortalama 38,6+1,28 haftadir. Dogumlarin %76’s1
sezeryan, %24’1 ise vajinal dogum olarak gergeklesmis ve 132 (%45,8) kiz bebek,
156 (%54,2) erkek bebek diinyaya gelmistir. Gebeliklerin %77,1’1 oraninda son
gebelikler planli iken %22,9’u ise planli olmayan gebeliktir. Dogumlarin %83’i
bebek dostu hastanede yapilmistir ve bebeklerin %99 unun dogumdan sonraki ilk
besini anne siitiidiir. Annelerin dogumdan sonra bebeklerini ilk emzirme zamanina
bakildiginda %42,7’si (n:123) ilk yarim saat i¢inde, %40,3’i (n:116) 30 dakika-1

saat arast, %17’si (n:49) bir saatten sonra emzirmistir. (Tablo 4)

Tablo 4: Dogum ve bebekle ilgili bilgiler

n %
< w 1700- 3348,454427,
Bebek dogum agirhgi (2r) min-max, orzss he10 66
Bebek dogum haftasi vy, orsss 33-43 38,6+1,28
Son gebeligin planh olma durumu Evet 222 77,1
Hayr 66 229
Dogum yapilan hastanenin bebek dostu hastanesi Evet 239 83
olma durumu Hayir 49 17
Dogumdan sonra bebegin ilk besini Anne siitii 285 99
Diger 3 1
Dogumdan sonra bebegin ilk emzirilme zamam IIk yarim saat icinde 123 427
30 dakika-1 saat arasi 116 40,3
1 saatten sonra 49 17
Bebek cinsiyet Kiz 132 45,8
Erkek 156 54,2
Dogum sekli Vajinal dogum 69 24
Sezeryan 219 76
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Calismamizdaki kadin hekimlerin toplam cocuk sayilar1 1 ve 5 arasinda

degismektedir ve 280 annenin iki yasindan kiiglik bir bebegi bulunmakta iken 8

annenin ise yas1 0-24 ay arasinda olan iki bebegi vardir. En kiigiik bebeklerinin yasi

ortalama 11,41+6.,41 aydir. Annelerin planladiklari toplam emzirme siiresi minimum

6 ay, maksimum 36 aydir ve ortalama 23,5243,48 ay olarak hesaplanmistir.

Bebeklerin  %54,5’ine alti aymi doldurduktan sonra,

%?26,7°sine altt ay

tamamlanmadan once ek gidaya baslanmis, %18,8’ine ise heniiz ek gidaya

baslanmamistir. Bebeklerin beslenmesi incelendiginde 280 bebek anne siitii, 221

bebek ek gida, 36 bebek mama almaktadir. (Tablo 5)

Tablo 5: Cocuk sayisi, beslenme durumu ve diisiiniilen emzirme siiresi

n

%

once

Toplam ¢ocuk sayisl vin-pax, oresss(medyan) 1-5 1,540,65 (1)
0-24 ay bebek say1st win-pax, oresss (medyan) 1-2 1,03+0,16 (1)
Bebegin yas1 (ay) min-max, oresss 0-24 11,41+6,41
Bebegi emzirmeyi diisiindiigii toplam siire (ay) min-max, orrsss 6-36 23,524+3.48
0-24 ay bebek sayisi 1 280 97,2

2 8 2,8
Bebegin beslenme sekli Anne siitii 280 97,2

Mama 36 12,5

Ek gida 221 76,7
Bebegin ek gidaya baslama yasi Heniiz baslamadi 54 18,8

6 ay dolduktan sonra 157 54,5

6 ay tamamlanmadan 77 26,7
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Calismamiza katilan annelerin Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (EOYO) puan
ortalamasi 52,52+9,16 olup puanlar 19-70 arasinda degismektedir. Emzirme
Tutumunu Degerlendirme Olgeginden (ETDO) alinan en diisiik puan 43 en yiiksek

puan ise 151 olmustur ve ortalama puan 114,23+12,79 olarak bulunmustur. (Tablo 6)

Tablo 6: Emzirme Ozyeterlilik Olcegi ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme

Olcegi

Min-Max  Ort+SS

|
Emzirme ozyeterlilik dl¢cegi puam 19-70 52,5249,16

Emzirme tutumunu degerlendirme 6l¢egi puani 43-151 114,23+12,79

4.2. CALISMA POPULASYONUNUN TANIMLAYICI OZELLIiKLERI
iLE EMZIiRME OZ YETERLILIK OLCEGiI VE EMZIRME TUTUMUNU
DEGERLENDIRME OLCEGININ KARSILASTIRILMASI

Calismaya katilan kadin hekimlerin eslerinin meslekleri degerlendirildiginde;
esi doktor olanlar ve olmayanlar arasinda emzirme Oz-yeterlilik Olcegi puani ve
emzirme tutumunu degerlendirme Slgegi puant degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hekimlerin brans gruplari arasinda emzirme 0z-yeterlilik Olgegi puani
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.030;
p<0.05). Bransi pediatri olanlarin emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puani degerleri, diger
branglardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.015;
p<0.05). Diger brans gruplar1 arasinda emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puani degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Brans gruplar arasinda emzirme tutumunu degerlendirme oOl¢egi puani
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Gelir durumlar1 arasinda emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi puani ve emzirme
tutumunu degerlendirme 6lgegi puani1 degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Annelerin calisma durumlart incelendiginde ise g¢alisanlarin emzirme 06z-
yeterlilik Olgegi puami degerleri, g¢aligmayanlardan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.038; p<0.05).

Calisanlar ve ¢alismayanlar arasinda emzirme tutumunu degerlendirme 6lgegi
puani degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). (Tablo 7)

Tablo 7: Annenin sosyodemografik ozelliklerine gore emzirme oz-yeterlilik
olcegi ve emzirme tutumunu degerlendirme oOlcegi  puanlarimin

degerlendirilmesi

Emzirme oz- Emzirme tutumunu
yeterlilik 6lcegi degerlendirme odlcegi
puam puani
OrtSS OrtSS
————————————————————————————— |
Es meslek grubu Doktor 51,94+8.7 114,64+10,21
Doktor olmayan  53,17+9,64 113,77+15,17
p! 0,257 0,573
Brans gruplan Aile hekimligi 52,71+£8,96 115,87+12,12
Pediatri 56,88+8,3 116,88+12,7
Kadin dogum 52,43+8,86 108,57+12,32
Diger 51,76+9,23 113,81£12,92
P’ 0,030* 0,165
Gelir durumu Gelir giderdenaz  52,94+10,25 115,84+7,82
Gelir ve gider
52,6849,17 113,68+13,5
denk
Gelir giderden
52,09+8,83 114,71+12,85
fazla
p? 0,857 0,631
Mevcut calisma durumu Cahsiyor 51,7+9,63 114,1+£12,47
Cahsmiyor 54,05+8,05 114,47+13,44
p' 0,038* 0,818
IStudent t test Oneway anova test *p<0.05

25



Calisan annelerde yasal olarak siit iznini eksiksiz kullanma durumlar
arasinda emzirme Oz-yeterlilik dlgcegi puan1 ve emzirme tutumunu degerlendirme
Olcegi puani degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Isyerinde siit sagma durumlar1 arasinda emzirme &z-yeterlilik dlgegi puani ve
emzirme tutumunu degerlendirme 6lgegi puan1 degerleri acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). (Tablo 8)

Tablo 8: Calisan annelerin yasal olarak siit iznini eksiksiz kullanma durumuna
ve isyerinde siit sagma durumuna gore emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi ve emzirme

tutumunu degerlendirme ol¢egi puanlarinin degerlendirilmesi

r Emzirme tutumunu
Emzirme oz-yeterlilik
degerlendirme olcegi
olcegi puam

puani
Ort+SS Ort+SS
%
Yasal olarak siit iznini eksiksiz Hayir 48,648,92 108,36+12,5
kullanma durumu Kismen  51,54+11,84 113,6713,27
p' 0,542 0,187
Is yerinde siit sagma durumu Evet 51,51+9,84 114,79+12,68
Hayir 51,76+9,6 113,87+12,43
p* 0,876 0,664

TOneway anova test  “Student t test

Calismamizdaki hekimlerin tip egitimleri kapsaminda emzirme ile ilgili
aldiklar1 egitimin pratikte yeterli olma durumlar incelendiginde, emzirme 0z-
yeterlilik 6l¢egi puani ve emzirme tutumunu degerlendirme Olcegi puani degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tip egitimi disinda emzirme ile ilgili herhangi bir egitime katilma durumlari
arasinda emzirme Oz-yeterlilik dlgcegi puan1 ve emzirme tutumunu degerlendirme
Olcegi puani degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Dogum yapilan hastanede yatis sirasinda emzirme ile ilgili bilgilendirme
yapilma durumlar1 arasinda emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puani ve emzirme tutumunu
degerlendirme oOlcegi puan1 degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gebelik doneminde veya dogum sonrasinda kendi aile hekiminden emzirme
konusunda bilgilendirme alma durumlari arasinda emzirme 6z-yeterlilik dlgegi puani
ve emzirme tutumunu degerlendirme Ol¢egi puani degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Emzirme ile ilgili doktordan bilgi alanlar ve almayanlar arasinda emzirme 6z-
yeterlilik 6l¢egi puan1 ve emzirme tutumunu degerlendirme 6lgegi puani degerleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Emzirme ile ilgili hemsireden/ebeden bilgi alanlar ve almayanlar arasinda
emzirme 0z-yeterlilik 6l¢egi puani ve emzirme tutumunu degerlendirme Slgegi puani
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Emzirme ile ilgili aile iiyelerinden/akrabadan bilgi alanlar ve almayanlar
arasinda emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi puani degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Emzirme ile ilgili aile iyelerinden/akrabadan bilgi alanlarin emzirme
tutumunu degerlendirme 6lgegi puani degerleri, bilgi almayanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur (p:0.025; p<0.05).

Emzirme ile ilgili makalelerden/aragtirmalardan bilgi alanlar ve almayanlar
arasinda emzirme Oz-yeterlilik 6l¢egi puani ve emzirme tutumunu degerlendirme
Olcegi puani degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Eslerin emzirme konusunda destek olma durumlari arasinda emzirme 6z-
yeterlilik 6lgegi puani degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Eslerin emzirme konusunda destek olma durumlari arasinda emzirme
tutumunu degerlendirme Olgegi puani degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.043; p<0.05). Emzirme konusunda esleri yardimci
olanlarin emzirme tutumunu degerlendirme 6l¢egi puani degerleri, kismen yardimci
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.034;
p<0.05). Emzirme konusunda esleri destek olanlar ile destek olmayanlar arasinda
emzirme tutumunu degerlendirme 6lgegi puani degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Evde bebek bakimi igin yardim almman kimse olma durumlar arasinda
emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi puant ve emzirme tutumunu degerlendirme Slgegi puani
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). (Tablo 9)

Tablo 9: Emzirmeyle ilgili bilgi alma ve destek varhg parametrelerine gore
emzirme oOz-yeterlilik olcegi ve emzirme tutumunu degerlendirme olcegi

puanlarmin degerlendirilmesi

Emzirme 6z- Emzirme tutumunu
yeterlilik olcegi degerlendirme ol¢egi
puani puani
Ort+SS Ort+SS
- — — |
Evet 56,64+7,05 117,28+13,94
Tip egitimi kapsaminda emzirme ile ilgili Hayir 52,3+9,06 114,43+12,98
egitimin pratikte yeterli olma durumu Kismen 51.5449 97 112.24+11.48
p' 0,055 0,235
Evet 53,85+8,71 115,99£11,2
Tip egitimi disinda emzirme ile ilgili
Hayir 51,95+9,31 113,47+13,38
herhangi bir egitime katilma durumu
p? 0,106 0,125
Evet 52,71+8,73 114,5+12,84
Dogum yapilan hastanede yatis sirasinda Hayir 52.39+9.37 113.58+12.82
emzirme ile ilgili bilgilendirme yapilma
durumu Hatirlamiyorum 50,45+14,42 114,73+12,81
p! 0,721 0,849
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Gebelik doneminde veya dogum Evet 51,4+8,97 115,23+11,93
sonrasinda kendi aile hekiminden
) o ) Hayir 52,93+9,22 113,86+13,1
emzirme konusunda bilgilendirme alma
durumu p? 0,210 0,422
Emzirme ile ilgili bilgi alinan kaynaklar
Doktor Evet 52,72+9,79 115,66+11,88
Hayir 52,41+8,81 113,42+13,25
p’ 0,785 0,153
Hemsire/ebe Evet 52,24+8,81 114,04+12,6
Hayr 53,53+10,32 114,89+13,53
p? 0,320 0,640
Aile iiyesi/akraba Evet 51,97+8,71 111,81£12,55
Hayir 52,79+9,38 115,4+12,78
p’ 0,463 0,025*
Makale/arastirma Evet 52,94+9,98 115,64+13,08
Hayir 52,13+8,33 112,89+12.,41
p? 0,452 0,068
Evet 52,86+8,75 115,2+13,22
Eslerin emzirme konusunda destek olma Hayir 93,75+7,97 113,55+12,52
durumu Kismen 50,53+11,15 110,16£10,07
p' 0,227 0,043*
Tek basina
54,85+8,96 111,749,53
bakiyor
Esi yardimel
53,2349,94 116,23+£14,26
Evde bebek bakim i¢in yardim alinan oluyor
kimse olma durumu
Aile bityiikleri 52,12+8,48 114,18+12,71
Ucretli cahsan 51,37+9,13 113,36+12,46
p' 0,254 0,306

'Oneway anova test  “Student t test

*p<0.05
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Son gebeligi planli olanlar ve olmayanlar arasinda emzirme oz-yeterlilik
Olcegi puani degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Son gebeligi planli olanlarin emzirme tutumunu degerlendirme 6lgegi puani
degerleri, planli olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p:0.009; p<0.05).

Dogum sekilleri arasinda emzirme Oz-yeterlilik Olgegi puani ve emzirme
tutumunu degerlendirme 6lgegi puani1 degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). (Tablo 10)

Tablo 10: Son gebeligin planh olma durumuna ve dogum sekline gore emzirme
oz-yeterlilik ol¢cegi ve emzirme tutumunu degerlendirme ol¢cegi puanlarinin

degerlendirilmesi

Emzirme 6z- Emzirme tutumunu
yeterlilik olcegi degerlendirme dlcegi
puani puani
Ort£SS Ort£SS
Hayir 50,55+10,9 110,64+13,62
p 0,082 0,009*
Dogum sekli Vajinal dogum  53,77£9,17 114,51+13,88
Sezeryan 52,13+9,15 114,14+12.47
p 0,197 0,836
Student t test *p<0.05

Emzirme 06z-yeterlilik Olcegi puami degerleri ile yas, annenin bebek kag
aylikken ise bagladigi, toplam cocuk sayisi, bebegin dogum agirlifi ve annenin
bebegi toplam emzirmeyi diisiindiigii siire degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Emzirme tutumunu degerlendirme 6l¢egi puani degerleri ile annenin bebegi
toplam emzirmeyi diisiindiigii stire degerleri arasinda pozitif yonlii, %17.8 diizeyinde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.002; p<0.05).

Emzirme tutumunu degerlendirme 6lgegi puami degerleri ile yas, annenin
bebek kag¢ aylikken ige basladigi, toplam g¢ocuk sayist ve bebegin dogum agirlig
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

(Tablo11)

Tablo 11: Emzirme o6z-yeterlilik olcegi ve emzirme tutumunu degerlendirme
olcegi puanlari ile yas, annenin bebek ka¢ aylikken ise basladigi, toplam cocuk
sayisi, bebegin dogum agirhigi ve annenin bebegi toplam emzirmeyi diisiindiigii

siire degerleri arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi Emzirme tutumunu degerlendirme

puani olcegi puam

Yas r 0,100 0,003

p 0,091 0,957
Bebek ka¢ ayhikken ise i -0,051 -0,034
basladig p 0,488 0,646
Toplam ¢ocuk sayis1 r -0,013 -0,043

p 0,832 0,463
Bebek dogum agirhg (gr) r 0,019 -0,024

p 0,753 0,688
Bebegi toplam emzirmeyi r 0,097 0178
diisiindiigii siire (ay) p 0,100 0,002%
Pearson korelasyon analizi *p<0.05
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TARTISMA

Calismamiza katilan annelerde ortalama yas 32,99+3,7 olarak bulunmustur.
TNSA-2013 verilerine gore 25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in ortanca ilk dogum
yasinin 22,9 oldugu goriilmektedir. Ayrica egitim diizeyi ile ortanca ilk dogum yasi
arasinda pozitif yonli bir iliski bulundugu belirtilmistir (12). Bolsoy’un Manisa il
merkezinde dogum yapan annelerde emzirme tutumunu degerlendirdigi ¢aligmasinda
ortalama anne yasinin 25,34+12,5 oldugu goriilmiistiir (60). Satir ve arkadaslarinin
Isparta’da yaptig1 caligmada ise annelerin %43l 21-25 yas araliginda, %29’u 26-30
yas araliginda olup bizim g¢aligmamizdan daha geng olduklari tespit edilmistir (61).
TNSA verilerine gore ¢alismamizda egitim diizeyi yiiksek olan kadin hekimlerde
anne yasiin daha ileri oldugu bulunmus ve bu durumun hekimlerin uzun siiren
egitim hayatlar1 ve yogun ¢alisma tempolarina bagli oldugu diistiniilmiistiir.

Cesitli branglarda calisan 288 kadin hekim ile yaptigimiz c¢aligmada iki
yasindan kii¢iik bebegi olan annelerin %64,9 unun aktif olarak calistig1 ve bebekleri
ortalama 6,56+3,39 aylik iken is hayatina dondiikleri goriilmiistir. Sayil ve
arkadaglarinin 2002 yilindaki galismasinda da bizim ¢alismamiza benzer dogrultuda
calisan kadinlarin %78,6'sinin dogum sonrasi ilk 1 yilda ¢alisma hayatina dondiigi
veya donmeyi disiindiigi gosterilmistir (62). TNSA-2013e gore, tilkemizde 15-49
yas arasindaki ¢alisan annelerin oraninin %40 oldugu belirtilmistir (12).
Aragtirmamizdaki ¢alisan annelerin sayisi, Tirkiye verilerine gore yiiksektir.
Calisma grubumuzun tiimii doktor oldugu i¢in bu durum dogal karsilanabilir.

Gelir durumlarina bakildiginda; 168 kisi (%58,3) gelir ve gider denk, 89 kisi
(%30,9) gelir giderden fazla olarak degerlendirme yapmistir. Calisma
populasyonumuzun genel 6zellikleri incelendiginde egitim seviyesi ve gelir diizeyi
yiiksek olan ve ¢ogunlugunu calisan annelerin olusturdugu goriilmektedir.

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’'nda ‘Kadin memura, cocugunu
emzirmesi i¢in dogum sonrasi analik izni siiresinin bitim tarihinden itibaren ilk alt1
ayda giinde {i¢ saat, ikinci alt1 ayda gilinde bir buguk saat siit izni verilir. Siit izninin
hangi saatler arasinda ve giinde ka¢ kez kullanilacagi hususunda, kadin memurun
tercihi esastir.” ibaresi yer almaktadir. Calismamizda aktif olarak is hayatindaki
annelerin %79,5’1 (n:147) yasal olan siit iznini eksiksiz kullanabildigini, %13’

(n:24) kismen kullandigin1 ve %7,6’s1 (n:14) ise yasal olan siit iznini kullanamadigini
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belirtmistir. Ersen’in kadin hekimlerde emzirme siiresine etki eden faktorleri
arastirdigt  calismasinda katilimcilarin =~ %56,42°si  siit iznini tam olarak
kullanabildigini, %17,88’1 siit iznini hi¢ kullanamadigini, %5,85°1 ise siit iznini giin
olarak eksik kullanabildigini ifade etmistir (63). Canbaz ve arkadaslarinin kadin
saglik calisanlarinin dogum sonu donemdeki c¢alisma kosullarint inceleyen
aragtirmasinda katilimcilarin %69,5°1 siit iznini kullanabildigini belirtirken %18,1’i
stit iznini kullanamamustir (64). Ortayli’nin ¢alismasinda ise hekimlerin %40’ min
yOneticilerinin izin vermemesi nedeniyle siit izni kullanamadigi; hemsirelerin ise
%23,5’inin zorlayict is kosullart nedeniyle siit izni kullanamadigi tespit edilmistir
(65). Ulkemizde siit izni siireleri yiiksek olmasina ragmen siit izninin kullanilmasinda
sikintilar yasanmaktadir. Calismamizda siit iznini tam olarak kullanamayan
hekimlerin ylizdesi goérece olarak az olsa da tiim annelerin yasal haklarim
kullanabilmeleri i¢in iyilestirmeler yapilmalidir. Yasalarin uygulanirliginin
denetlenmesi bu ac¢idan oldukga dnemlidir.

Hangi bransta gorev yapiyor olursa olsun toplumda annelere yol gosterici ve
emzirmeyi destekleyici bir gorev listlenmesi beklenen hekimlerin bu konudaki bilgi
durumlar1 da 6nem arz etmektedir. 288 kadin hekim ile yaptigimiz ¢aligmamizda
calisma grubumuzun %70,8’1 tip egitimi kapsaminda emzirme ile ilgili alinan
egitimin pratikte yeterli olmadigimi disiindigini ifade etmistir. Amin ve
arkadaslarmin Suudi Arabistan’da tip fakiiltesi 6grencilerinin emzirme konusundaki
bilgi diizeylerini inceleyen calismasinda emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi,
sadece anne siitilyle beslenme gibi konularda yanlis bilgilerin yayginhig: dikkat
¢ekilmistir (66). Baser ve arkadaslarinin Kocaeli ilinde yirittiigii calismada; aile
hekimlerine anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerini dl¢en sorular sorulmus
ve sorularin ortalama %78,77’sinin dogru cevaplandigi goriilmiistiir. Calismadan
elde edilen sonuglara gore aile sagligi elemanlarimin anne siitii hakkinda bilgi
diizeyleri aile hekimlerinden daha yiiksek olarak saptanmistir (67). Stolzer ve
Hossai’nin  Amerika Birlesik Devletleri’ndeki ¢alismasina baktigimizda ise
doktorlarin emzirme konusundaki bilgi seviyesi degerlendirilmis ve c¢aligmadaki
hekimlerin ¢ogunlugunun tip fakiiltesindeki egitimleri sirasinda yeterli diizeyde

emzirme egitimi aldigi sonucuna varilmistir (68).
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Calismamizda annelere gebelik doneminde veya dogum sonrasinda kendi aile
hekiminden emzirme konusunda bilgilendirme alma durumu sorulmus ve
%73,3’tintin  (n:211) bilgi almadigi belirlenmistir. Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi’nde yer alan gorev yetki ve sorumluluklar kapsaminda gebe ve lohusa
takibi aile hekimlerinin primer gorevleri arasinda yer almaktadir. Anneler gebelik
boyunca dort izlemde ve lohusalikta hastaneden taburculuktan sonra iki kez aile
hekimi tarafindan goriilmelidir. Bu takipler sirasinda anne siitiiniin gerekliligi ve
faydalar1 hakkinda bilgi vermek, dogru emzirme teknigini anlatmak, anneyi
cesaretlendirmek, emzirme sorunlarina ¢oziimler bulmak aile hekimlerinin gorevleri
arasindadir (69,70). Turkiye Halk Sagligi Kurumu verilerine gore “Bebek Dostu Aile
Hekimligi” 2015 yili sonu itibari ile 13000’in iizerindeki sayisi ile iilke genelinde
%62 oranina ulasmistir. Amac¢ tiim aile hekimlerinin bebek dostu aile hekimi
tinvanini almasidir (11). Calismamizda aile hekimi tarafindan emzirme konusunda
bilgilendirilme yiizdesinin bu kadar diisiik olmasi annelerin hekim olmasina bagh
olabilir. Kadin hekimlerin gebeliklerinde kendi ¢alistiklar1 hastanelerde ya da ozel
doktorlar1 tarafindan takip edilmis ve aile hekimlerine bagvurmamis oldugu ya da
bilgi seviyesi yeterli oldugu oOngoriiliip tekrar bilgilendirme yapilmamis oldugu
varsayilabilir. Mesleginden ve egitim seviyesinden bagimsiz olarak oncelikle annelik
kimligini 6n planda tutulup emzirme konusunda tiim kadinlara aile hekimleri
tarafindan bilgilendirme yapilmalidir.

Calismamizda doktor annelere emzirme konusunda kimden bilgi aldiklar
sorulmus ve %77,8 oraninda hemsire/ebe, %48,6 makale/arastirma, %36,1 doktor,
%32,6 aile liyesi/akraba yaniti alinmistir. Ko¢ ve Tezcan’in 203 gebe ile yaptigi
calismada gebelerin %48,4’1 emzirme ile ilgili bilgi aldigini ifade etmistir ve bilgi
aldiklar1 kaynaklar incelendiginde %61 inin saglik personelinden, %28,8’inin ise
Kitap, gazete, dergi ve brosiir gibi kaynaklardan bilgi aldiklar1 gortlmistir (71).
Unsal ve arkadaslarmin calismasinda ise 5003 annenin anne siitii ve beslenme
konusunda bilgi alma durumlari sorgulandiginda %62,2’si saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmisken, annelerin %213,8’i anne-babalar aile biiyiikleri tarafindan,
%11,5’i medya ve %7,5’i arkadaslar tarafindan bilgilendirildigini belirtilmistir (72).

Chezem ve arkadaglarinin gebelerin anne siitii ve emzirme konularinda bilgi
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kaynaklarimi inceledigi ¢alismada, kullanilan bilgi kaynaklari olarak %82 oraninda
en ¢ok saglik hizmeti sunuculari, %81 okuma materyalleri, %75 aile ve arkadaslar,
%21 gorsel-isitsel materyaller ve %S5 internet, dogum Oncesi egitim siniflar1 gibi
diger kaynaklar oldugu goriilmistiir (73). Bizim calismamizda da benzer sekilde
emzirme konusunda bilgi en yiiksek oranda saglik personelinden alinmistir. Bu
durum hemsire, ebe ve doktorlarin emzirme konusundaki iistlendikleri gorevin
Onemini bir kez daha gostermektedir.

Satir ve arkadaslarinin Isparta ilinde 100 anne ile yaptigi ¢alismasinda
dogumlarin %79’u vajinal, %21°1 sezaryenle gergeklesmistir (61). G6lbast ve Kog’un
caligmasinda annelerin yine yaridan fazlasinin (%56,7) vajinal dogum yaptig
goriilmistiir (74). Yigitbas ve arkadaslarinin 405 anne ile yaptigi ¢alismada ise
vajinal dogum orami %55,8 olarak saptanmistir (75). Tiirkiye’deki genel duruma
baktigimiz zaman sezaryen ile dogum oldukg¢a yaygindir. TNSA-2013’e gore son bes
yilda meydana gelen tiim dogumlarin %48’i sezaryen ile yapilmistir ve sezaryen
dogumlar TNSA-2008’e (%37) gore biiyiikk olgiide yiikselmistir. Calismamizda
dogumlarin %76’s1 sezaryen, %24’1 ise vajinal dogum olarak gergeklesmistir. Kadin
hekimlerde sezaryen dogumun, yapilan diger ¢alismalardan ve Tirkiye’nin genel
verilerinden ¢ok daha yiliksek bir oranda gerceklestigi goriilmektedir. TNSA
verilerine gore sezaryen ile dogum hizi, egitim ve refah diizeyiyle birlikte
artmaktadir, calismamiz da bu bilgiyle uyumlu dogrultudadir. Bu oranin yiiksekligi
ayrica mesleki kayirmay1 ve ayrimeiligi da akla getirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 1985°’ten bu yana ideal sezaryen oranlarim %10-15 arasinda oldugunu
ongormektedir. O zamandan beri sezaryen oranlari gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde hizla artmaktadir (76). Betran ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada
1990-2014 yillar1 arasinda sezaryen dogum hizlarindaki artis incelenmis ve 150
tilkeden gelen son verilere gore, tim dogumlarin %18,6’sinin sezaryen ile
gerceklestigi bildirilmistir. Bu calisma; sezaryen dogum sikliginin azaldig: iki iilke
Gine ve Nijerya ve sikligin sabit kaldig1 Zimbabve haricinde, diger tiim iilkelerde
sezaryen dogum sikliklarinin farkli diizeylerde arttigin1 gostermektedir. Son 24 yil
icinde, Misir, Tirkiye, Dominik Cumhuriyeti, Giircistan ve Cin’de sezaryen dogum

sikliklarinda %30’un iizerinde ciddi bir artig gériilmistiir (77).
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Calismamizda dogumlarin %83 iiniin bebek dostu hastanede yapildig:
goriilmiistir. UNICEF ve DSO’niin 1991°de baslattigi  ve iilkemizde de
stirdiiriilmekte olan kiiresel bir girisim olan “’Bebek Dostu Hastane’’ programlari ile;
bebeklerin dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emzirilmesi, anneyle ayni1 odada
kalmasi, her talep ettiginde emzirilme gibi ¢ok dnemli maddeleri bulunan “’Basarili
Emzirmede 10 Adim’’ prensipleri uygulanmaya baslanmistir. Isvicre’de yapilan bir
caligmada bebek dostu hastanelerde dogan bebeklerin, bebek dostu olmayan
tesislerde doganlardan daha uzun siire emzirildikleri ve ilk 5 ay sadece anne siitiiyle
beslenen bebeklerin oraninin, bebek dostu hastanelerde doganlarda %42 iken,
digerlerinde %34 oldugu tespit edilmistir (78). Scott ve arkadaslarinin bebek dostu
bir hastanenin dogum kliniginde yiiriittiigli ¢alismada; annelere hastaneye yatis
oncesinde bebeklerini besleme yontemi konusunda niyetleri sorulmus ve
taburculuklarinda bebek beslenmesi durumlarina bakilmistir. Klinige yatis dncesinde
beslenme yontemi konusunda kararsiz olan kadinlarin %80’1 bebeklerini emzirmis,
formiil mama yoniinde karar belirten kadinlarin %27,3'i hastanede formiil
beslemesini birakmistir (79). Bolsoy’un ¢alismasinda annelerin %50,4’{ bebek dostu
hastane {invanina sahip dogumevinde dogum yapmuistir. Bu annelerin emzirme tutum
puanlar1 bebek dostu hastane olmayan diger hastanelerde dogum yapan annelere gore

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (60).

Calismamizda bebeklerin %99’unun dogumdan sonraki ilk besini anne siitii
olmakla birlikte annelerin dogumdan sonra bebeklerini ilk emzirme zamanina
bakildiginda %42,7 ilk yarim saat i¢inde, %40,3 yarim saat-bir saat arasi, %17 bir
saatten sonra emzirdigi goriilmiistiir. TNSA-2013 verileri ¢ocuklarin %50’sinin
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baglandigini gostermektedir.
Calismamizda %83 oraninda ilk bir saat i¢inde emzirme ile iilke verilerine gore ¢ok
daha yiiz giildiiriicti sonuglar elde edilmistir. Bu durum ¢alismamizin egitim seviyesi
yiikksek anneler ile yapilmasi ile agiklanabilir. TNSA-2013’te emzirmeye erken
baslanmas1 egitim ve refah seviyesi ile pozitif yonli iliskili bulunmustur.
Ulkemizdeki diger calismalara baktigimizda dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde
bebegini emzirenlerin orani, Unsal ve arkadaslarinin arastirmasinda %71,8, Eker ve
Yurdakul’un arastirmasinda %69,6, Bolsoy’un Manisa ilindeki ¢aligmasinda %47,9,

Yigitbas ve arkadaslarinin Trabzon ilindeki c¢aligmasinda ise %75,1 olarak
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bulunmustur (60,72,75,80). UNICEF ve DSO yayinladiklar1 raporda; her bes
bebekten iigiiniin dogumu izleyen ilk bir saat i¢cinde emzirilmedigini, bu durumun
bebeklerde 6liim ve hastalik riskini artirdigini1 ve daha sonra emzirmenin devam etme
olasiligini azalttigini belirtmektedir. Raporda belirtildigine gére dogumu izleyen ilk
bir saat i¢cinde emzirme oranlarinin en yiiksek oldugu bolge Dogu ve Giiney Afrika
(%65), en diisiik oldugu bolge ise Dogu Asya ve Pasifik’tir (%32). Burundi, Sri
Lanka ve Vanuatu’da yeni dogan her 10 bebekten hemen hemen 9’u ilk bir saat
icinde emzirilirken Azerbaycan, Cad ve Karadag’da bu oran yalmizca her 10
cocuktan ikisi seklinde kaydedilmektedir (81). Yiizde 83’likk oranimiz tiim bu

calismalar i¢inde en yiiksek orani teskil etmektedir.

Calismamiza katilan annelerin Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (EOYO) puan
ortalamasi 52,524+9,16 olup puanlar 19-70 arasinda degismektedir. Tirkiye’de
EOYO’nin geviri ve psikometrik degerlendirmesinin yapildig1 Tokat’mn ¢alismasinda
ortalama puan 60,09+8,2 olarak bulunmustur (50). Ulkemizde yapilan baska
calismalara baktigimizda EOYO puan ortalamalar1 Tokat’m calismasiyla benzer
sekildedir; Yenal ve arkadaslarmin c¢alismasinda (82) 59.49+8.46; ince ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (16) ise 38 ve 70 arasinda degismekle birlikte ortalama
57,16£6,92 olarak bulunmustur. Bu ¢alismalarin daha az egitimli kadinlarda
yapildig1 g6z oniine alindiginda ¢aligmamizin ortalama puaninin bu galigmalara gore
diisiik olmasi, emzirme 6z yeterlilik puanina etki eden faktorlerin ayica arastirilmasi
gerektigine isaret etmektedir. Literatiirde bu konudaki caligmalar incelendiginde
egitim diizeyi ve ekonomik durumun emzirme 6z yeterlilik diizeyini etkileyen
faktorler oldugu gorilmiistir. Yapilan bir meta analizde yiiksek egitime ve iyi
ekonomik duruma sahip olan annelerin emzirme 6z Yeterlilikleri puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur (15). Ulkemizde Baysal ve arkadaslarmin ¢aligmasinda da
bu meta analizi destekler sekilde, iiniversite mezunu olan ve ekonomik durumunu iyi
olarak degerlendiren annelerin emzirme Ozyeterlilik puan ortalamalar1 diger annelere
gore anlamli yiiksek bulunmustur (83). Ancak sasirtict bir sekilde c¢alismamizda
egitim seviyesi ve ekonomik refah diizeyi yiiksek olan kadin hekimlerin emzirme 6z

yeterlilikleri diger calismalarla kiyaslandiginda diisiik bulunmustur.
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Calismamizda annelerin emzirme 06z yeterliliklerini etkileyen faktorleri
inceledigimizde kadin hekimlerin ¢alisma durumlar ile emzirme 6z yeterlilikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Mevcut durumda aktif olarak
calisanlarin emzirme 06z VYeterlilik Olgegi puami degerleri, ¢alismayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.038; p<0.05). Calisan
annelerin EOYO puan ortalamalar1 51,7+9,63 iken calismayanlarinki 54,05+8,05
olarak hesaplanmustir. Ince’nin calismasinda ise annelerin ¢alisma durumu ile EOYO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen; ¢alisan
annelerde ortalama puan (55,57+7,19) calismayanlardan (58,26+6,57) daha diisiik
saptanmustir (16). Higyilmaz ve A¢ikgdz’iin ¢alismasinda bizim ¢alismamizla benzer
sekilde annelerin ¢alisma durumu ile EOYO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur ve c¢alisan kadinlarin puan ortalamas: (52,16+8,0),
calismayanlardan (56,47+£10,56) daha distiktir (84). Calismamizda; annelerin
meslekleri hekimlik olmasi ayrica egitim ve ekonomik refah seviyeleri yliksek
olmasina ragmen diisik emzirme 0z yeterliliklerine sahip olmalari, c¢alisma
durumunun etkisi ve hekim olan annelerin mitkemmeliyetgiligi ile agiklanabilir.
Arastirmamiz %64,9 gibi yiiksek bir oranda ¢alisan anne populasyonu i¢cermektedir.
Meedya’nin emzirme siiresini olumlu etkileyen faktorleri inceledigi derlemede;
calismayan annelerde yiiksek emzirme 6z yeterliliginin uzun siireli emzirme ile
iliskili oldugu bildirilmistir (85). Unsal ve arkadaslarmin 5003 anne ile yaptig1 genis
caph aragtirmada ve Sokiicii’niin ¢aligmasinda da ortaya kondugu iizere annelerin
calisiyor olmasi anne siitli verme siiresini azaltmistir. Bebeklerini 19-24 ay gibi uzun
bir slire emziren annelerin %84’ ev hanimi iken sadece %16’sinin ¢alisiyor oldugu
gorilmistiir (72,86).

Kadin hekimlerin emzirme 0z yeterliliklerini etkileyen faktorleri
arastirdigimiz galigmamizda, hekimlerin brans gruplar ile EOYO puan degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p:0.030; p<0.05).
Brang1 pediatri olanlarin EOYO puani degerleri (56,88+8,3) diger branslardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.015; p<0.05). Bu durum pediatri
brangindaki hekimlerin emzirme konusunda daha fazla bilgi sahibi olmasi ile
aciklanabilir. Ayrica; egitimleri siiresince yenidogan bebeklerle daha fazla iletisim

halinde olmalari; anne-bebek baglanmasi ve emzirme siireclerini yakindan
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gozlemlemeleri gibi etkenler pediatri hekimlerinin kendi pratiklerinde de 6z giiven
acisindan katki saglamis ve emzirme 6z yeterliliklerini artirmis olabilir. Diger brang
gruplar1 arasinda ise EOYO puani degerleri acisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik saptanamamustir. Emzirme egitimlerinin annelerin 6z yeterliliklerini
artirdigin1  kanitlayan c¢alismalar vardir. Mizrak ve arkadaglarinin  2013°te
Eskisehir’de 6 aile sagligt merkezinde gerceklestirdigi calismada dogum Oncesi
emzirme egitiminin emzirme 6z yeterligi ve emzirme basaris1 {izerindeki etkisi
degerlendirilmis ve egitimin etkinligi gosterilmistir (87). Yine Tokat ve Okumus’un
caligmasinda da emzirme 6z yeterlilik algisin1 gliclendirme temelli antenatal egitimin
emzirme 0z yeterlilik algisina ve emzirme basarisina etkisi saptanmistir (49). Daha
once hekimler arasinda brans gruplarinin emzirme ile iliskisini inceleyen bagka bir
calismaya rastlanmamistir. Ancak anne meslekleri ve emzirme iliskisi inceleyen
calismalar bulunmaktadir. Brezilya’da yapilan Emzirme Oz Yeterlilik Olceginin
Psikometrik Degerlendirmesi calismasinda anne meslegi ile emzirme 6z yeterliligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (88). Alvarez ve arkadaslarinin 2015 yilinda
avukat ve doktor anneler ile yaptiklari ¢alismada da emzirme niyetleri ve emzirme
davraniglar1 kiyaslandiginda avukat ve doktor anneler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar tespit edilmemistir (49).

Calismamizda annelerin sosyodemografik 6zelliklerinden ¢alisma durumlar:
ve hekimlik branslar1 ile EOYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunuyorken; diger 6zelliklere baktigimizda yas, esinin meslegi, gelir durumu ile
anlaml bir iliski saptanmamistir. Gregory ve arkadaslariin 165 emziren kadin ile
yaptig1 calismada da EOYO puanlari ile anne yas1 arasinda iliski bulunamamistir
(89). Tokat ve arkadaslarimmn 2010 yilinda EOYO nin ceviri ve psikometrik
degerlendirmesi ¢alismasinda yine bizim ¢alismamizla benzer sekilde; anne yasi ile
EOYO skorlar arasinda iliski bulunmamistir. Gelir seviyesi incelendiginde ise
calismamizin aksine; diisiik gelirli (ortalama 56,4+7,9), orta gelirli (ortalama
60,3+8,4) ve yiiksek gelirli (ortalama 62,5+6,4) anneler arasinda EOYO puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (50). Bu durum g¢alisma grubumuzun
sadece hekimlerden olusmasi nedeni ile benzer gelir diizeylerine sahip olmasi ile

aciklanabilir.
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Sosyodemografik 6zellikler ile emzirme arasindaki iligkiyi inceleyen bagka
calismalara baktigimizda bizim ¢alismamizdan farkli olarak anlamli iligkiler tespit
edildigi goriildii. Wutke ve arkadaslarinin 2004 te Polonya’da yaptigi calismada
dogum sonras1 donemde anne yasi ile emzirme 6z yeterliligi arasinda pozitif yonlii
zay1f bir iligki bulunmustur (90). Emzirme siiresini etkileyen faktorlerin incelendigi
bir derlemede bahsedildigi lizere daha ileri yas, evli olma, iyi egitim ve daha yiiksek
gelirin her birinin daha uzun emzirme siiresi ile iliskili olduguna dair gii¢lii kanitlar
vardir (85). ABD’de yapilan bir ¢alismada, daha yiiksek bir yillik hane geliri ile
emzirme niyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (91).

Annelerin ¢alisma durumu emzirme 0z yeterliligini anlamli bir sekilde
etkilerken caligmaya baslanilan zamandaki bebegin yasi, siit izninin eksiksiz
kullanim durumu ve is yerinde siit sagma durumu ile EOYO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

Calismamiza katilan kadin hekimlerde toplam ¢ocuk sayisi, son
gebeliklerinin planli olma durumu, bebeklerin dogum sekli ile emzirme 6z
yeterlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi goriildii. 2009 yilinda
Brezilya’da yapilan ¢alismada bizim calismamizla benzer sekilde annelerin dogum
sayist ile EOYO puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamistir (88). Ince ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise ¢ocuk sayist 3 ve daha fazla olan annelerin EOYO
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(16). Calismamizda cocuk sayisi ve emzirme Oz yeterliligi arasinda iligki
saptanmamasinin nedeni, arastirma Ornekleminde 3 ve daha fazla ¢ocugu olan anne
sayisinin azhigi olabilir. 2017 yilinda Izmir’de yapilan bu arastirmada calismamizla
benzer sekilde gebeligin planli olma durumu ile EOYO puanlar1 arasmda anlamli
iliski bulunmamustir (16).

Dogum sekli ile emzirme 6z yeterliligi arasindaki iligkiyi inceleyen bagka
calismalara baktigimizda Gregory ve arkadaslarinin ile Tokat ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi calismalarda da benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (89,92). Wutke ve arkadaslarinin Polonya’daki g¢aligmasinda ise
vajinal dogum yapan annelerin, emzirme 6z yeterlilik puanlarinin sezaryen ile dogum
yapan annelere gore daha disiik oldugu saptanmistir (90). Emzirme 6z yeterlilik

6l¢eginin Tiirkiye cevirisi ¢aligmasi ise aksine vajinal dogum yapan kadinlarin daha

40



yiiksek EOYO skorlarina sahip oldugunu ortaya koymustur (50). Bu durum
aragtirmalarin  6rneklem yapisinin ve Olgegin annelere uygulanma zamaninin
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Meedya ve arkadaslar1 tarafindan yazilan
derlemede sezaryen dogum ile emzirme baslangici arasinda negatif bir iliski
olmasina ragmen, ¢ogu ¢alismada emzirmenin baglatilmasindan sonra devamliligi ve
emzirme siiresi lizerinde dogum tipinin kalic1 bir etkisi olmadig1 vurgulanmaktadir
(85).

Calismamiza katilan annelerin Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi
(ETDO) ortalama puan1 114,23:+12,79 olarak bulunmustur. Alinan en diisiik puan 43
en yiiksek puan ise 151 olmustur. Olcekten almabilecek en yiiksek puan 184’tiir ve
Olcekten alinan puan yiikseldik¢e kadinlarin emzirmeye iliskin tutumlar1 olumlu
olarak degerlendirilmektedir. ETDO’den alinabilecek ortalama puanin 92 oldugu gz
online alindiginda, ¢alismamizda annelerin 114,23:+12,79 olan tutum puan
ortalamalarinin genel olarak olumlu oldugu sdylenebilir. Hekimlerin emzirme
davraniglar1 ve tutumlarinin toplum tarafindan Ornek alindigi ve annelere yol
gosterici bir rol tstlendikleri goz ontine alindiginda; ¢alismamizdan elde edilen bu
bulgu memnuniyet vericidir.

Yigitbas ve arkadaslarinin ¢alismasinda annelerin emzirme tutum puan
ortalamasi 76,34+18.81°dir (75). Bizim calismamizla karsilastirildiginda ETDO puan
ortalamasindaki bu belirgin farkin sebebi Yigitbas’in caligmasindaki anne yas
ortalamasinin (27.29+4.82) bizim ¢alismamizdaki yas ortalamasindan (32,99+3,7)
daha diisiik olmasi ve annelerin egitim diizeyinin daha diisiik olmas1 ( %13 tiniversite
mezunu) ile agiklanabilir. Diger caligmalari inceledigimizde ise ETDO puan
ortalamalar1 ¢alismamizla benzer olarak bulunmustur; Golbast ve Kog 111,36+12.02
(74), Kog ve Tezcan 110,6+12,3 (71), Cesmeci 107,22+7,3 (93).

Annelerin emzirme tutumlarini etkileyen faktorleri inceledigimizde; yas,
calisma durumu, hekimlik bransi, esinin meslegi, gelir durumu gibi sosyodemografik
ozellikler ile ETDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir.

Cesmeci’nin  yeni dogum yapmis annelerde emzirme tutumunu
degerlendirdigi calismast ve Bolsoy ve arkadaslariin calismasinda da bizim

calismamizla benzer sekilde annelerin sosyodemografik ozelliklerinden yas ve
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calisma durumu ile ETDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (93). Kog¢ ve Tezcan’in gebelerin emzirmeye iliskin tutumlarini
inceledigi ¢alismada ise yasla birlikte tutum puani ortalamasinin arttig1 ve bu farkin
istatistiksel yonden anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu anlamli farklilik 19 ve alt1 yas
grubu ile 35-39 yas grubu arasindadir (71). Bizim calismamizda yas ile emzirme
tutumu arasinda anlamli iligki bulunamamasinin nedeni anne yasinin 24-45 arasinda
dagilmasi ile agiklanabilir.

Yigitbas ve arkadaslarinin Trabzonda 405 anne ile gergeklestirdigi calismay1
inceledigimizde yine ¢alismamizla benzer sekilde anne yasinin ve baba mesleginin
emzirme tutumu ile iligkisi saptanamamistir. Bu calismadaki annelerin %13 {iniin
calistyor oldugu ve emzirme tutumu puan ortalamalarinin ¢aligmayanlara gore 7
puan daha fazla oldugu belirlenmistir (75). Bizim calismamizdan farkli olarak
annenin ¢alisma durumu ve mesleginin, ETDO puanlar ile iliskisi istatistiksel olarak
anlamlidir. Saglik personeli smifinda calisan annelerin emzirme tutumu puan
ortalamalar1 tiim mesleklerden daha yiliksek bulunmustur. Bu bulguyla uyumlu olarak
meslegi hekimlik olan anneler ile vyiiriittiigiimiiz ¢aligmamizda ETDO puan
ortalamasinin inceledigimiz diger arastirmalardan daha yiiksek oldugu gorilmistiir
(71,74,93). Emzirme tutumlarimin olumlu oldugu goriilen kadin hekimlerin branslari
incelendiginde ise brans gruplari arasinda ETDO puanlari agisindan anlaml bir fark
yoktur.

Calismamizda hekimlerin emzirme tutumlarinin emzirme ile ilgili bilgi alma
durumlarindan etkilenmedigi goriilmiistiir. T1p egitimi diginda herhangi bir emzirme
egitimine katilma, dogum yapilan hastanede emzirme ile ilgili bilgilendirilme, aile
hekiminden egitim alma, emzirme ile ilgili bilginin kaynagi gibi degiskenler ile
ETDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmanustir. Kog ve
Tezcan’in galismasina baktigimiz zaman gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi alan
ve almayan gebelerin emzirme tutumu puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlt olmadig1 goriilmistir (71). Bolsoy’un calismasinda ise farkli olarak;
annelerin %59’u dogum sonras1 saglik personeli tarafindan emzirme konusunda bilgi
ve destek aldigmi ifade etmis ve bu grubun ETDO puanlar1 digerlerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir bigimde daha yiiksek bulunmustur (60).
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Kadin hekimlerin emzirme tutumunu etkileyen faktorleri inceledigimiz
calismamizda; gebeligin planli olma durumu, emzirme konusunda es destegi varlig
ve planlanan toplam emzirme siiresi ile annelerin ETDO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.

Calismamiza gore son gebeligi planli olanlarin ETDO puani degerleri, planl
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.009; p<0.05).
Kurnaz’in erken postpartum donemde annelerin emzirmeye iliskin tutum ve
basarilarin1 etkileyen faktorleri inceledigi calismada da benzer sekilde gebeligin
planli olmasinin emzirme tutumunu olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir (94).

Emzirme konusunda eslerin destek olma durumlarinin annelerin emzirme
tutumlarn ile iliskisini inceledigimizde; emzirme konusunda esleri destek olanlarin
ETDO puanlari, kismen destek olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek oldugu gorilmustir (p:0.034; p<0.05). Scott ve arkadaslarinin
Avustralya’daki kohort ¢alismasinda; eslerinden emzirme konusunda destek alan
kadinlarin, esleri formiil mama taraftar1 olan ya da bebek beslenmesinde kararsiz
olan annelere gore, anlamli bir sekilde daha fazla emzirdikleri bulunmustur (95).
Calismamizla ayni dogrultuda; eslerin emzirme konusundaki tutum ve desteginin
kadinlarin emzirme davranisi iizerindeki etkisinin énemini vurgulayan Ingiltere’de
108 ¢ift ile yiiriitilmiis bir diger calismada kadinlarin bebek besleme tutumunun,
esinin tutumu ile anlaml bir sekilde iliskili oldugunu bildirmistir (79).

Calismamiza katilan annelerin bebeklerini emzirmeyi planladiklar1 toplam
stire 6-36 ay arasinda degismekle birlikte siirenin ortalama 23,5243,48 ay oldugu
goriilmiistiir. ETDO puanlar ile annenin bebegi emzirmeyi diisiindiigii toplam siire
degerleri arasinda pozitif yonlii, %17,8 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p:0.002; p<0.05). Bolsoy’un ¢alismasinda bizim ¢alismamizla
benzer sekilde; annelerin bebeklerini emzirmeyi planladiklart ay ortalamasi
16,27+13,35’dir. Yapilan analizlerde 0-11 ay emzirmeyi planlayan anneler ile 24 ay
ve iizeri siire bebegini emzirmeyi planlayan anneler arasinda emzirme tutum puanlari
arasinda anlamli fark saptanmigtir. Planlanan emzirme siiresi arttikga emzirme tutum
puani da artmustir (60). Golbast ve Kog’ calismasi ve Yigitbas ‘in ¢aligmasinda ise
planlanan emzirme siiresi ve ETDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

iliski bulunmamustir (74,75).
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SONUC

Cesitli branslarda c¢alisan 288 kadin hekim ile gercgeklestirdigimiz
calismamizda; iKi yasindan kiigiik bebegi olan annelerin %64,9 unun aktif olarak
calistig1 ve bebekleri ortalama 6,56 aylik iken is hayatina dondiikleri goriilmiistiir.
Aktif olarak is hayatindaki hekimlerin %79,5’i yasal olan siit iznini eksiksiz
kullanabiliyorken; %13’ kismen kullanmakta ve %7,6’s1 ise yasal olan siit iznini
kullanamadigini belirtmistir. Caligma sonuglarimiza gore ¢alisma grubumuzun biiyiik
¢ogunlugu yasal izinlerini kullanabilmekteyken az da olsa emzirme doneminde
calisan annelere taninmis yasal bir hak olan siit izni uygulamasinda halen aksakliklar

oldugu goriilmektedir ve iyilestirmeler yapilmalidir.

Calismamizdaki kadin hekimlerin %70,8’1 tip egitimi kapsaminda emzirme
ile ilgili alinan egitimin pratikte yeterli olmadigini ifade etmistir. Bu yiiksek oran, tip
fakiiltesi egitimi kapsaminda anne siiti ve emzirme konularina daha fazla yer

verilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Calismamizda bebeklerin %99 unun dogumdan sonraki ilk besini anne
stitiidir ve annelerin %83’ti dogumdan sonra ilk bir saat icinde bebeklerini
emzirmigtir. TNSA-2013’¢ gore bu oranin %50 oldugu distinildiginde
calismamizdaki sonuglar memnuniyet vericidir.

Kadin hekimlerin emzirme 6z yeterlilikleri incelenmis ve c¢aligmamizdaki
annelerin Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (EOYO) puan ortalamasi 52,52+9,16 olarak
bulunmustur. Literatiirdeki arastirmalara baktigimiz zaman ¢alismamizda elde edilen
bu ortalama deger; tip egitimi almis ve emzirme ve anne siitii konularinda bilgi
seviyesi yiiksek oldugu Ongoriilen anneler i¢in beklenmedik sekilde diisiik
seviyededir.

Calismamizda annelerin emzirme 06z yeterliliklerini etkileyen faktorleri
inceledigimizde; emzirme 6z yeterliligi ile yas, gelir durumu, esin meslegi, cocuk
sayisi, dogum sekli ve es destegi gibi degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunamamastir.
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Hekimlerin ¢alisma durumu ve branglarinin ise emzirme 6z yeterliligi
tizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir. Aktif olarak calisan kadin hekimlerin emzirme
0z yeterlilik Olgedi puanlari, ¢alismayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik iken; pediatri hekimlerinin EOYO puanlar1 diger branslardan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Calismanmiza katilan annelerin Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi
(ETDO) ortalama puani 114,23+12,79°dur. Olgekten alinan puan yiikseldikce
kadinlarin emzirmeye iligkin tutumlart olumlu olarak degerlendirilmektedir.
Calismamizda annelerin tutum puan ortalamalarinin genel olarak olumlu oldugu
sOylenebilir. Hekimlerin emzirme davranislari ve tutumlarinin toplum tarafindan

ornek alindig1 diisiiniildiigiinde bu bulgu memnuniyet vericidir.

Emzirme tutumunu etkileyen faktorleri inceledigimizde ise; gebeligin planl
olma durumu, emzirme konusunda es destegi varligi ve planlanan toplam emzirme
siiresi ile annelerin ETDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Emzirme konusunda esleri destek olan ve gebeligi planli olan annelerin
emzirme tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Annelerin bebeklerini
emzirmeyi planladiklar1 toplam siire artttkca ETDO puanlar1 da artmaktadir.

Calisma grubumuzdaki annelerin %73,3’linlin gebelik doneminde veya
dogum sonrasinda kendi aile hekiminden emzirme konusunda bilgi almadig
belirlenmistir. Gebelik boyunca ve lohusaliktaki izlemlerde anne siitiiniin gerekliligi
ve faydalari hakkinda bilgi vermek, dogru emzirme teknigini anlatmak, anneyi
cesaretlendirmek, emzirme sorunlarina ¢oziimler bulmak aile hekimlerinin gorevleri
arasindadir. Mesleginden ve egitim seviyesinden bagimsiz olarak hekimlerin de bu
hizmetten yeterince faydalanmalari tesvik edilmeli ve “Bebek Dostu Aile Hekimligi”

sayisinin arttirilmasi hedeflenmelidir.
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Ek-2. ANKET FORMU

KADIN HEKIiMLERDE EMZIRME OZ YETERLILIK ALGISI,

EMZIRME TUTUMU
ARASTIRILMASI

VE ETKILEYEN FAKTORLERIN

1. Yasmiz
2. Medeni durum

*Evli
*Bekar
*Evlenip ayrilmis

3. Evliyseniz esinizin meslegi
4. Bransiniz

5. Goreviniz

*Asistan

*Uzman

*Egitim gorevlisi
*Diger

6. Mezuniyet sonras1 meslekte gecen siire ?

7. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz ?

*Gelir giderden az
*Gelir ve gider denk
*Gelir giderden fazla

8. Calisma durumunuz ?
*Aktif ¢alistyor-

*Yasal dogum izninde
*Ucretsiz izinde

*Diger (istifa, bir siire calisip tekrar izne ayrilma vb. )

9. Bebeginiz kag aylikken ise basladiniz ? (suanda aktif ¢alisiyorsaniz yanitlayiniz )

10. Nobet tutuyor musunuz ? ( suanda aktif ¢alisiyorsaniz yanitlayiniz )

*Evet
*Hay1r
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11. Yasal olan siit izninizi eksiksiz kullanabiliyor musunuz ? ( suanda aktif
calistyorsaniz yanitlayiniz )

*Evet
*Hay1r
*Kismen

12. Is yerinde siit sag1ryor musunuz ? ( suanda aktif calistyorsamz yanitlaymiz )

*Evet
*Hayir

13. Tip egitiminiz kapsaminda emzirme ile ilgili aldiginiz egitim pratikte sizin i¢in
yeterli oldu mu ?

*Evet
*Hay1r
*Kismen

14. T1ip egitiminiz disinda emzirme ile ilgili herhangi bir egitime katildiniz m1 ?

*Evet
*Hay1r

15. Son gebeliginiz planl bir gebelik miydi?

*Evet
*Hay1r

16. Dogum yaptiginiz hastane bebek dostu hastane miydi?

*Evet

*Hayir

*Bilmiyorum

17. Dogumdan sonra bebeginiz ilk olarak ne ile beslendi ?

*Anne suti
*Mama
*Diger

18. Dogumdan sonra bebeginizi ilk olarak ne zaman emzirdiniz ?
*{lk yarim saat icinde

*30 dakika - 1 saat arasi
*1 saatten sonra

57




19. Dogum yaptiginiz hastanede yatisiniz sirasinda emzirme ile ilgili bilgilendirme
yapildi m1?

*Evet

*Hay1r
*Hatirlamiyorum

20. Gebelik doneminizde ve ya dogumdan sonra kendi aile hekiminizden emzirme
konusunda
bir bilgilendirme aldiniz mi1 ?

*Evet
*Hay1r

21. Emzirme ile ilgili kimden bilgi aldiniz ? ( birden fazla isaretleyebilirsiniz )
*Doktor

*Hemsire/ ebe

*Aile iiyesi / akraba

*Makale / arastirma

22. Esiniz emzirme konusunda size destek oluyor mu ?

*Evet

*Hay1r
*Kismen

23. Evde bebek bakimi i¢gin yardim aldiginiz kimse var mi1 ?
*Tek basima bakiyorum

*Esim yardime1 oluyor

*Aile biiytikleri (anne , kayinvalide gibi )

*Ucretli ¢aligan (bakic1 / yardimei )

24. Toplam ¢ocuk say1s1?

25. 0-24 ay bebek sayis1 ?

( Asagidaki sorular en kiiciik bebeginize gore yanitlayimmz )
26. Bebegin cinsiyeti?

*Kiz
*Erkek

27. Bebegin dogum agirligi ? ( gram )
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28. Bebeginizin kag haftalikken dogdu ?
29. Dogum sekli?

*vajinal dogum
*sezeryan

30. Bebeginiz kag aylik ?

31. Bebeginiz suanda nasil besleniyor ? ( birden fazla isaretleyebilirsiniz )
*Anne siitii

*Mama

*Ek gida

32. Bebeginizi toplam ne kadar emzirmeyi diisiiniiyorsunuz ? ( ay )

33. Bebeginizin ek gidaya baslama yas1?

*Heniiz baslamadi

*6 ay dolduktan sonra
*6 ay tamamlanmadan 6nce
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Ek-3. EMZIRME OZ YETERLILIiK OLCEGI - Kisa Form

hgemin  cokemin  bazen g = gok

degilim degilim eminim eminim
1.Bebegimin yeterli sut alip
almadigini her zaman
anlayabilirim
2.Diger islerde oldugu gibi
emzirmede de her zaman
basarili olabilirim
3.Bebegimi ek olarak mama
vermeden her zaman
emzirebilirim
4 Emzirme boyunca
bebedimin memeyi uygun
bir seklide kavramasini her
zaman saglayabilirim

g

5.Emzirmeyi her zaman beni
memnun edecek sekilde
yUratebilirim

6.Adlasa bile bebedimi her
zaman emzirebilirim
7.Emzirme konusunda her
zaman istekliyim

8.Ailemin yaninda bebegimi
her zaman rahatlikla
emzirebilirim

9.Emzirmekten her zaman
memnuniyet duyuyorum
10.Emzirmenin zaman alici
olmasi benim agimdan higbir
zaman sorun olmaz

11.Diger memeye gegmeden
énce bebedimi ilk verdigim
memeden ayirabilirim
12.Her 63ilinde bebegimi
anne situyle besleyebilirim
13.Bebedimin emme istedini
her zaman anlayabilirim
14.Bebegdimin emmeyi
bitirmek istedigini her zaman
anlayabilirim

J1000)0 00000} 010

Ji0001000/000) 0000
0000000000} 0 000
00000000000 000
000 0)000/000})0 000
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Ek-4. EMZIRME TUTUMUNU DEGERLENDIRME OLCEGI

Tamamen Katiliyorum | Kararsizim Az Hi¢
katiliyorum katiliyorum | katilmiyorum

1-Emzirmek ige gitmeyi zorlagtirir.

2- Emzirme déneminde esim kendisini ikinci planda hisseder.

3- Emzirmek kendi aliskanliklarinda degisiklik yapmay: gerektirir.

4- Esim mama hazirlayabilir.

5-Emzirme gogiiste agri ve aciya neden olur.

6- Cocuguma siitanne tutabilirim.

7- Esim bebegi biberonla besleyebilir.

8- Sutiimii bagka bir bebege verebilirim.

9- Bebegimi saatli emzirmeyi ya da beslemeyi isterim.

10- Emzirmek bebegi bagimli yapar.

11-Anne siitii bebegi tok tutar.

12- Emzirmek igin yardima gereksinim duyarim.

13- Bebegimi her agladiginda emzirmek isterim.

14- Emzirme annenin zamanini alir.

15- Nasil emzirecegimi 6grenmeliyim.

16- Emzirme annenin sagligini bozar.

17- Mama ile beslenmek kolaydir.

18- Bebegimi nasil emzirecegime aile bilyiikleri karar verir.

19- Emzirme annede yorgunluga neden olmaz.

20- Mama ile beslenen bebekler saghkhdir.

21- Emzirirken diger cocugumun etkilenecegini diislintirim.

22-Dogumdan hemen sonra emzirmek dogru degildir.

23- Mama ile beslemek anneyi yorar.

24- Mama ile beslenen bebeklerin uyumalari diizensizdir.

25- Agiz sutii (ilk siit) bebege zarar verir.

26- Mama ile besleyen anneler bebeklerini sevmezler.

27- Anne siitil ile beslenen bebeklerin aciktigini anne sezebilir.

28- Anne siitil ile beslenme annenin galismasini engellemez.

29- Mama ile beslenen bebekler sigmandir.
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30- Mama ile beslenmede annenin fiziksel goriiniimii bozulmaz.

31- ilk emzirmede her anne giigliik cekmez.

32- Mama ile beslenme alerjiye neden olur.

33-Su donemde bebege sahip olmak istemezdim.

34-Kendi beslenme durumum emzirmem igin yeterli degil.

35- Emzirme doneminde cinsel iliskiden kaginirim.

36- Emzirme doneminde esime karsi ¢ekici olmadigimi diisiintiriim.

37- Mama ile beslenen bebekler daha sinirli olur.

38-Mama ile beslenen bebeklerin doyabilecegi miktar ayarlamak giictiir

39- Anne siitiiniin yeterli oldugunu bilmek giigtiir.

40- Emziremeyecegimden korkuyorum.

41- Pahali olmazsa bebegimi mama ile besleyebilirim.

42- En az 4 ay su bile vermeden anne siitii vermem gerektigine

inaniyorum.

43- Emzirme gebelikten korur.

44- Siitimiin az olmasindan korkuyorum.

45- Sittimiin erken kesilecegini diisiiniiyorum.

46- Bebegim mememi giigliikle emebilir.
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