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ÖZET 

MOTİVASYONEL GÖRÜŞME TEKNİĞİ İLE VERİLEN EMZİRME 

DANIŞMANLIĞININ EMZİRME SORUNU VE KAYGI ÜZERİNE ETKİSİ 

Bu araştırma, motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığının; 

emzirme sorunları ve kaygıya etkisini belirlemek amacıyla, randomize kontrollü deneysel 

olarak tasarlandı.  

Araştırma, İstanbul ili Anadolu yakasında bulunan bir Aile Sağlığı Merkezinde; 

Haziran-Kasım 2024 tarihleri arasında, 1-3 ay arası bebeği olan ve emzirme sorunu 

yaşayan annelerle yapıldı. Araştırma; ön test son test uygulanarak 30 müdahale 30 kontrol 

grubu olmak üzere 60 anne ile yapıldı. Müdahale grubuna standart bakıma ek olarak 4 

motivasyonel görüşme yapıldı. Araştırma verileri; Kişisel Bilgi Formu, Emzirme 

Sorunları Değerlendirme Ölçeği (ESDÖ), Durumluluk Kaygı Envanteri (STAI-1) ile elde 

edildi.  

Araştırma sonucunda standart bakım alan annelerin ESDÖ puan ortalaması 

42,500 ± 7,036 puan olarak, motivasyonel görüşme yapılan annelerin ESDÖ puan 

ortalaması ise 32,267 ± 10,215 olarak bulunmuştur. Motivasyonel görüşme tekniği ile 

emzirme danışmanlığı verilen annelerle, standart bakım alan anneler arasında ESDÖ 

toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Motivasyonel 

görüşme yapılan annelerin ESDÖ puanının anlamlı düzeyde azaldığı görülmüştür. 

Araştırma sonucunda standart bakım alan annelerin STAI-1 puan ortalaması 38,833 ± 

7,017 puan olarak, motivasyonel görüşme yapılan annelerin STAI-1 puan ortalaması ise 

33,533 ±6.372 olarak bulunmuştur. Motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme 

danışmanlığı verilen annelerle, standart bakım alan anneler arasında STAI-1 ölçek puanına 

annelerin anksiyete düzeylerine göre anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Son test 

sonuçlarında ise motivasyonel görüşme yapılan annelerin kaygı düzeyinin anlamlı 

düzeyde azaldığı belirlenmiştir. 
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Sonuç olarak, motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığının; 

Annelerin emzirme sorunlarını ve kaygı düzeylerini azalttığı saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Emzirme Sorunu, Kaygı, Motivasyonel Görüşme, Emzirme 

Davranışı 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF BREASTFEEDING COUNSELLING WITH 

MOTIVATIONAL INTERVIEWING TECHNIQUE ON BREASTFEEDING 

PROBLEMS AND ANXIETY 

This study was designed as a randomized controlled experimental study to 

determine the effect of breastfeeding counseling given with motivational interviewing 

technique on breastfeeding problems and anxiety.  

The study was conducted in a Family Health Center on the Anatolian side of 

Istanbul between June and November 2024 with mothers who had babies between 1-3 

months of age and had breastfeeding problems. The study was conducted with 60 

mothers, 30 in the intervention group and 30 in the control group, by applying pre-test 

and post-test. The intervention group received 4 motivational interviews in addition to 

standard care. Research data were obtained with Personal Information Form, 

Breastfeeding Problems Assessment Scale (BPSAS), State-Trait Anxiety Inventory 

(STAI-1).  

As a result of the study, the mean score of the ESAS of mothers who received 

standard care was 42.500 ± 7.036 points, and the mean score of the ESAS of mothers who 

received motivational interviewing was 32.267 ± 10.215 points. A significant difference 

was found between the mothers who received breastfeeding counseling with motivational 

interviewing technique and the mothers who received standard care in the mean total 

score of the ESBS (p<0.05). It was observed that the ESBS score of the mothers who 

received motivational interviewing decreased significantly. As a result of the study, the 

mean STAI-1 score of mothers receiving standard care was found to be 38.833 ± 7.017 

points, and the mean STAI-1 score of mothers who received motivational interviewing 

was 33.533 ± 6.372 points. A significant difference was found between the mothers who 

received breastfeeding counseling with motivational interviewing technique and the 

mothers who received standard care according to the anxiety levels of the mothers on the 
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STAI-1 scale score (p<0.05). In the post-test results, it was determined that the anxiety 

level of the mothers who received motivational interviewing decreased significantly. 

As a result, it was determined that breastfeeding counseling given with 

motivational interviewing technique decreased breastfeeding problems and anxiety levels 

of mothers. 

 

Keywords: Breastfeeding Problem, Anxiety, Motivational Interviewing, Breastfeeding 

Behavior 
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1. GİRİŞ 

Emzirmenin anne ve bebek için birçok faydasının olduğu bilinmektedir (AAP 

2024, DSÖ 2024).  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Avrupa Halk Sağlığı Komisyonu (The 

European Public Health Association-EUPHA) ve Amerikan Pediatri Akademisi 

(The American Academy of Pediatrics -AAP) gibi önde gelen kuruluşlar, bebeğin ilk altı 

ayı boyunca sadece anne sütünün yeterli olduğunu belirten kılavuzlar yayınlamışlardır. 

Bu kılavuzlarda detaylı bir şekilde anne sütünün önemi vurgulanarak, bebeğin yaşamının 

ilk altı ayında sadece anne sütünün yeterli olduğunu ve iki yaşına kadar anne sütüne 

devam edilmesi gerektiği önerilmektedir. Bu kılavuzlara rağmen hem ülkemizde hem 

dünyada bebeklerin anne sütü ile beslenme oranı oldukça düşüktür (AAP 2024, DSÖ 

2024).  

Dünya geneli istatistikleri incelendiğinde, ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme 

oranının %40’ın altında olduğu görülmektedir (DSÖ 2024). Dünya Beslenme 

Raporu’nun 2022 yılındaki verilerine göre bu oranın az gelişmiş ülkelerde %18’e kadar 

düştüğü, gelişmekte olan ülkelerde ise %38 oranında olduğu görülmektedir (Global 

Nutrition Report 2022). Ülkemizde ilk altı ay sadece anne sütü ile besleme oranını 

görmek için Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 verileri incelendiğinde 

bu oranın %40,7 olduğu görülmektedir. TNSA verilerinin detayına bakılacak olursa; 

sadece anne sütü alım oranı bebeğin ayı arttıkça azalmakta olduğu görülmektedir. 

Doğumdan birinci ayına kadar bebeklerin sadece anne sütü alma oranı %59 iken 2-3 aylık 

bebeklerde bu oran %45’ e düştüğü, 4-5 ay arası bebeklerde ise %14 e düştüğü 

görülmektedir. Hatta altı aydan küçük çocukların %12’sinin ilave ek gıdalar aldığı bu 

verilerde görülmektedir (TNSA 2018). Anne sütü ile ilgili yapılan bir araştırma 

incelendiğinde, ülkemizde annelerin sütünün yetersiz geldiğini düşünmesi sonucunda 

mama vermeye başladığını ya da ek gıdaya erken başladığı görülmektedir (Dengi ve 

Çakmak; 2019). Yapılan başka bir nitel araştırma incelendiğinde emzirmeye başlama 

oranının arttığını, ancak emzirme süresinin azaldığını göstermektedir (Dönmez ve Yeyğel 

2022). DSÖ 2025 hedefi olarak ilk altı ay anne sütü oranını %50’ye çıkarmak olduğunu 

belirtmiştir (DSÖ 2024). 
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Bebeğin beslenmesi; anne rahat bir pozisyondayken bebeği göğsünde yattığı ve 

yerçekiminin de etkisiyle bebeğin vücudu ile anne göğsü arasındaki mümkün olan en 

yakın temasın sağlandığı nörodavranışsal bir yaklaşımdır (Makela ve diğerleri, 2023).  Bu 

pozisyon ile anne vücudunu bebeğine açar ve emzirmeyi uyarır. Neonatal reflekslerin 

aktivasyonu ile bebeğin hareketleri bu sayede desteklenir ve emzirme sağlanır (Makela 

ve diğerleri, 2023). Bu içgüdüsel aktiviteye rağmen yaşanılan emzirme sorunlarının 

bebeğin emmesini zorlaştırdığı görülmektedir. Emzirme sorunları arasında; meme ucu 

çatlağı, memede anatomik bozukluk, mastit, az veya fazla süt salgılanması, bebekte 

damak anomalisi, annedeki besleyememe kaygısı, annedeki fiziksel veya ruhsal 

problemler sayılabilir (Makela ve diğerleri, 2023). Bu sorunların erken dönemde teşhis 

edilerek bazı bulguların tedavi edilmesi sayesinde emzirme sorunları ortadan kaldırılarak 

bebeğin sadece anne sütü ile beslenmesi sağlanabilir (Makela ve diğerleri, 2023). 

Emzirme döneminde yaşanılan sorunlardan biri de anne kaygısıdır. Kaygı-

anksiyete; bir tehlikeye karşı hissedilen tedirginlik duygusu olarak tanımlanır (Omak, 

Kahriman ve Özoran, 2021). Spielberg’e göre kaygı, kuruntu ve duyuşsal olarak iki 

faktörden oluşur ve sebebi bilinmeyen ama tedirgin edici bir duygu olarak tanımlanır. 

Annedeki kaygının emzirmeyi çok yönlü etkilediği bilinmektedir (Nourizadeh ve 

diğerleri, 2023).  Kaygı, anne bebek etkileşimini olumsuz etkiler. Aynı zamanda annenin 

oksitosin salınımını etkileyerek süt üretimini azaltır. Annedeki kaygının erken dönemdeki 

tespitinin yanı sıra emzirme eğitiminin de kaygıyı azaltacağı araştırmalarda 

görülmektedir (Nourizadeh ve diğerleri, 2023; Abuchaim ve diğerleri, 2023; Addicks ve 

McNeil, 2019). Kaygı ile ilgili yapılan bir araştırmada; doğum sonrası yaşanılan kaygı 

bozukluğunun yaklaşık %16’sının teşhis edildiği görülmüştür (Nourizadeh ve diğerleri, 

2023). 

Postpartum kaygı bozukluğu depresyon riskini artırır ve annenin kendine olan 

güvenin düşük olması ebeveynlik rolünde düşük öz yeterlilik, ajitasyon, bebeğe aşırı 

bakma, aşırı kararsızlık, uyku bozukluğu, konsantrasyon güçlüğü, hafıza kaybı ve başa 

çıkmada azalmaya neden olur. Bu nedenler sebebiyle bebeği daha kısa süre emzirirler ya 

da sadece anne sütü ile besleme oranları daha düşüktür (Çuvadar ve diğerleri, 2020). 

Literatür incelendiğinde doğum sonrası emzirme sorunlarının anne kaygı düzeyi ile 

ilişkisini, annenin kaygı düzeyinin emzirmeyi hangi boyutta etkilediği, annedeki kaygının 
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emzirme sorunlarıyla ilgili sınırlı sayıda kaynak bulunmuştur. Sınırlı kanıtlara rağmen, 

emzirmenin hem annenin hem de bebeğin ruh sağlığı sonuçları üzerindeki potansiyel 

faydaları bilinmektedir (Çuvadar ve diğerleri, 2020). 

Emzirme hedeflerine ulaşmada katkı sağlamak için; emziren annelere ebeler 

tarafından yaşanılan soruna yönelik eğitim ve danışmanlık verilmesi önemlidir (Shafaei 

ve diğerleri, 2020). Bu danışmanlık motivasyonel görüşmeler ile sağlanabilir. 

Motivasyonel görüşme danışan merkezli bir yaklaşımdır. Motivasyon, davranışı harekete 

geçiren fizyolojik veya psikolojik bir eksiklik, ihtiyaç veya herhangi bir hedefe yönelmiş 

dürtü ile başlayan süreçtir. Motivasyon dış faktörlerden etkilense de kişinin kendisiyle 

ilgili olan durumudur (Ögel ve Şimşek, 2021). Motivasyonel görüşme; kişinin var olan 

motivasyonu artırmak ve bunu güçlendirmek amacıyla yapılan işbirlikçi görüşmedir.  

  Annelerin emzirme konusunda nitelikli eğitim alması ve emzirmenin 

desteklenmesi oldukça önemlidir (Spatz, 2018). Emzirme eğitimi verirken anne kaygı 

düzeyi belirlenmeli, anneye duygusal destek sunarak empatik ilişkiler geliştirilmelidir 

(Leeming ve diğerleri, 2022). Motivasyonel görüşme, bireyin endişelerini keşfetmesine, 

kararsızlıklarını çözmesine ve kendi hedeflerini belirlemelerine yardımcı olmaktadır 

(Phillips ve diğerleri, 2018). Motivasyonel görüşmeyle; emzirmenin iyileştirilmesi, 

annenin emzirmedeki başarısının artırılması ve kişi merkezli destekleyici bir yaklaşım 

sağlanabilir (DeFoor ve Darby, 2020). Emzirme döneminde istenilen davranış; 

emzirmenin sürdürülmesi, emzirmenin desteklenmesi DSÖ’nün önerdiği kılavuza göre 

devam edilmesinin sağlanmasıdır (Phillips ve diğerleri, 2018). 

Ebeler emzirme sürecinde motivasyonel görüşme ile annelerin içsel motivasyonu 

artırıp, kararsız duygulardan kurtulmaları sağlayarak emzirmenin sürdürülmesi için 

destekleyici role sahip olmalıdır (Copeland ve diğerleri, 2019). Yapılan çalışmalar 

incelendiğinde; standart emzirme eğitimine ek olarak motivasyonel görüşme 

sağlandığında emzirme ile ilgili olumlu tutumlar gelişmede etkili olduğu görülmüştür. 

Emziren anneler ile yapılan motivasyonel görüşmeler sayesinde anne öz güveni artarak 

olumlu emzirme deneyimi yaşandığı görülmektedir (Addicks, 2019; McFadden ve 

diğerleri, 2019; Shafaei ve diğerleri, 2020; Azizi ve diğerleri, 2020). Literatür 

incelendiğinde, motivasyonel görüşme tekniklerinin genellikle doğum sonrası ilk destek 
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olarak sağlandığını emzirmenin ilerleyen dönemlerinde annelerin yaşadığı emzirme 

sorunlarına yönelik herhangi bir araştırma yapılmadığı görülmüştür. DSÖ nün önerilerine 

göre ilk altı ay sadece anne sütü alımını belirlemek amacıyla kliniklerde yapılan ön 

araştırma sonucunda, emzirme sorunlarıyla emzirme dönemi boyunca karşılaşılabildiği 

görülmüştür (DSÖ, 2024). 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Anne Sütü ve Emzirmenin Önemi 

Anne sütü, bebeğin ihtiyacı olan besin öğelerinin hepsini içermektedir. Bu besin 

öğeleri bebeğin ihtiyacına göre farklılık göstererek bebeğin bağışıklık sisteminin 

gelişmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Anne sütü bebeğin fizyolojik ihtiyacını 

karşılamasının yanı sıra erken dönemde tensel temasla anne bebek etkileşimi sağlayarak, 

psikolojik açıdan önemli bir bağ oluşmasını sağlamaktadır (Kırca ve Hür, 2022). DSÖ 

emzirmenin ideal olarak sağlanması için doğumun ilk bir saati içinde başlanarak, ilk altı 

ay boyunca sadece anne sütü alımının desteklenmesini ve en az iki yaşına kadar anne 

sütüne devam edilmesini önermektedir (DSÖ, 2024).  Emzirme; anne, bebek ve toplum 

sağlığı için oldukça önemlidir (Dönme ve Yeyğel, 2022). Emzirmeyi desteklemenin halk 

sağlığına büyük oranda fayda sağladığı bilinmektedir (Xia ve diğerleri, 2022). 

Emzirmenin bebek sağlığına faydalarına bakıldığında bağışıklık sistemini güçlendirdiği, 

anne bebek bağlanmasını kolaylaştırdığı, hiperbilirubinemiyi azalttığı, bebeğin 

mikrobiatasını güçlendirdiği, zekâ gelişimine katkı sağladığı, hastalık riskini azalttığı 

görülmektedir (Akkuzu, 2021). Aynı zamanda bebeğin ruhsal ve bedensel gelişimine 

büyük oranda katkı sağladığı bilinmektedir. (Kırca ve Hür, 2022). Emzirmenin; ishal, 

gastroenterit, lösemi, ani bebek ölüm sendromu, solunum yolu enfeksiyonunda azalmayı 

sağladığı bilinmektedir (Huang ve diğerleri, 2019). Anne sütünün, bebeğin biyolojik 

fonksiyonlarının gelişmesinde, organ ve sistemlerinin büyümesinde rol oynayan büyüme 

aktörlerini içerdiği, sindirime yardım eden aktif enzimleri içinde barındırdığı, 

enfeksiyonları engelleyen immunglobülünler ve hormonlar içerdiği bilinmektedir 

(Akkuzu, 2021). 

Emzirmenin bebek sağlığına olumlu yararlarının yanı sıra anne sağlığına da 

oldukça fazla yararları vardır (Kırca ve Hür, 2022). Anne sağlığına yararları arasında; 

postpartum dönemdeki atoniyi engellediği ve postpartum depresyon gelişmesini azalttığı 

bilinmektedir. Bunların yanı sıra, kardiyovasküler sistem üzerinde olumlu etkilerinin 

olduğu, tip iki diyabet gelişme riskini azalttığı, osteoperoz ve romatoid hastalıklara karşı 
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koruyucu olduğu bilinmektedir (Kırca ve Hür, 2022). Aynı zamanda emziren annelerin 

over ve meme kanserine yakalanma oranlarının düşük olduğu, morbitide ve mortaliteyi 

azaltarak halk sağlığına büyük oranda fayda sağladığı görülmektedir (Xia ve diğerleri, 

2022). Emzirmenin obezite oranını azalttığı, emziren annelerin beden kitle indeksinin 

düşük olduğu, emzirmenin kilo vermede faydalı olduğu görülmüştür (Kırca ve Hür, 

2022). Emzirme ile anne sütü ek bir işlem gerektirmeden kolay bir şekilde uygun ısıda 

hazır bir halde verildiği için annenin ekstra bir enerji harcamasını engeller (Akkuzu, 

2021). 

 Emzirmenin topluma olan faydalarına bakacak olursak; ek bir bütçe 

gerektirmediği için ekonomiye katkı sağlar. Hastalıkları azaltarak sağlık bütçesine katkı 

sağlar. Anne bebek bağlanmasına sağlayarak toplumun sağlıklı temellerle yetişmesinde 

rol oynar (Kırca ve Hür, 2022). 

2.2. Anne Sütünün Yararları 

 Anne sütü bebeğin doğumundan itibaren salgılanmaya başlar ve bebeğin 

büyümesiyle bebeğin ihtiyaçlarına göre özellik değiştirir. Postnatal dönemden itibaren 6 

ila 10 güne kadar salgılanan süt kolostrumdur. Kolostrum yapı olarak daha kıvamlı ve 

daha koyu renktedir. Yoğunluğu fazla olduğu için anneler sütünün gelmediğini düşünerek 

ilave beslenmeye geçmeyi düşündükleri döneme olarak bilinir (Durgun, 2023). Postnatal 

onuncu günden sonra geçiş sütü salgılanmaya başlar. Geçiş sütünün kolosturuma göre 

vitamin ve yağ oranı daha yüksekken protein miktarı daha azdır (Durgun, 2023). Postnatal 

15 gün sonrasında olgun süt salgılanmaya başlar ve emzirme dönemi boyunca 

salgılanmaya devam eder. Olgun sütün içeriği anne beslenmesine ve bebeğin emzirilme 

sıklığına göre değişir. Yaklaşık %90’ı sudan oluşur (Durgun, 2023). 

2.2.1. Anne Sütünün Anne için Yararları 

 Emzirmeyle annede fizyolojik psikolojik değişikler görülür (Bağdaş, 2021). 2018 

yılında yapılan bir çalışmada; emziren annelerin sağlık kuruluşlarına emzirmeyen 

annelerden daha az başvurduğunu, duygusal sorunların emziren annelerde daha az 

görüldüğünü gözlemlemiştir (Del Ciampo ve Del Ciampo, 2018).  
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 Emzirme sayesinde bebekle kurulan tensel temas bağlanmayı artırır. Emzirme ile 

salgılanan oksitosin salınımı artarak insülin azaldığı için Tip 2 diyabete yakalanma oranı 

azalır (Del Ciampo ve Del Ciampo, 2018). Düzenli emzirme sayesinde metabolizma 

hızlanarak annenin kilo vermesi kolaylaşır (Durgun, 2023). Gebelikte alınan kiloların 

emzirme sayesinde hızla verilmesi yağ dokusunda azalmaya yol açarak kardiyovasküler 

hastalık risk oranını azaltır (Karaçam ve Sağlık, 2018). 

 Emzirme sayesinde anneler over ve meme kanserine karşı korunmuş olur ayrıca 

osteoporoz riskleri azalır (D’hollander ve diğerleri, 2023). Emzirmenin anne için uzun 

dönemdeki faydaları inceleyen araştırmalara bakıldığında emzirme ile; alzheimer riski, 

romatolojik ve metabolik hastalıkların görülme oranının azaldığı görülmüştür (Durgun, 

2023). Del Ciampo’nun yaptığı araştırmada hiç emzirmeyen kadınlarda over kanseri 

örülme riskinin %30’dan fazla olduğu görülmüştür (Del Ciampo ve Del Ciampo, 2018). 

Aynı çalışmada emzirmenin uzun süre devam etmesinin endometrium kanserini azalttığı 

görülmüştür (Del Ciampo ve Del Ciampo, 2018).  

 Doğum sonrası annede yaşanılan hormonsal değişikler nedeniyle annelerin 

yaklaşık %13’ünde doğum sonrası depresyon gelişmektedir. Doğum sonrası yaşanılan bu 

durum nedeniyle oksitosin salınımı azaldığı görülmüştür (Bağdaş, 2021). Emzirmenin 

anne duygu gelişimine olumlu etki yaparak depresyon riskini azalttığı yapılan 

çalışmalarda görülmüştür (Bağdaş, 2021; Del Ciampo ve Del Ciampo, 2018). 

2.2.2. Anne Sütünün Bebek İçin Yararları 

 Anne sütü bebeğin ekstrauterun hayata geçişinde büyük öneme sahiptir (Lockyer 

ve McCann, 2021). Anne sütü yaşama sağlıklı başlamanın ilk adımıdır. Bebekler için eşi 

benzeri bulunmayan anne sütünün bebeğin bilişsel gelişimini desteklediği, immün 

sistemini güçlendirdiği bilinmektedir (Lockyer ve McCann, 2021). Literatürde yapılan 

bir çalışmada anne sütünün; apandisit, gastoroenterit, menenjit, solunum yolu 

enfeksiyonları, idrar yolu enfeksiyonlarına karşı koruyucu olduğunu göstermiştir (Gao ve 

diğerleri, 2023). Anne sütü bebekler için probiyotik özelliği sahip olup içinde 

immunglobülünler içeriği sayesinde anti alerjik özellik gösterdiği bilinmektedir (Kartal 

ve Gürsoy, 2020). Anne sütü bebeklerde enfeksiyon riskini azalarak morbiditeyi düşürür 
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(Havens ve Wines, 2019). Anne sütünün ulaşımı kolay, bebeğe özgü ısıda olup, 

maliyetsizdir (Aslantaş, 2022). 

 Anne sütü; anne ve bebeğin tensel temasını sağlayarak anne bebek bağlanmasında 

olumlu etki oluşturur. Bu temas sayesinde bebeğin ruhsal güçlenmesi sağlanmış olur 

(Zehra, 2022). Anne sütü ile beslenen bebekler mama ile beslenen bebeklere göre daha 

sağlıklı, obezite oranı düşük, zihinsel gelişimleri daha yüksektir (Moraes ve diğerleri, 

2021). Emzirme süresi daha uzun olan bebeklerin zekâ gelişimlerinin daha iyi olduğu 

görülmüştür. Ayrıca bu bebeklerde diyabet, kardiyovasküler hastalıklar ve alerji daha az 

görülmüştür (Van Dellen ve diğerleri, 2019). Çocuk ölümlerinin yaklaşık %45’i beslenme 

yetersizliğine bağlıdır (Walsh ve diğerleri, 2023). Önlenebilir çocuk ölümlerini 

sağlamada en önemli adım anne sütü alımını artırmak, emzirmenin sürdürülebilirliğini 

sağlamaktır (Kartal ve Gürsoy, 2020). 

2.2.3. Anne SütününToplum İçin Yararları 

 Emzirme; toplumsal, çevresel ve ekonomik açıdan faydalar sağlar (Radke, 2022). 

Emzirme sadece anne ve bebek açısından değil toplumsal açıdan sürdürülebilirliğe katkı 

sağlamak refah düzeyine ulaşmak ve kalkınmaya katkı sağlamak için oldukça önemlidir 

(Durgun, 2023). Emzirmenin sağlanmasıyla; beş yaş altı ölüm oranın azalması, çocuk 

hastalıklarında ve hastane yatışında azalma sayesinde ekonomiye katkı sağlanır (Durgun, 

2023). D’hollander ve diğerlerinin yaptığı bir çalışmada bebeklerin ilk altı ay boyunca 

yalnızca anne sütüyle beslenmeleri sayesinde milli gelire %0,53 oranında bir kazanç 

sağlandığını görmüşlerdir (D’hollander ve diğerleri, 2023). Birleşmiş Milletler 

Uluslararası Çocuklara Acil Yardım Fonu (UNICEF)’na göre; emzirme dönemi boyunca 

anneler esnek mesaiyle çalışırsa anne sütü ile besleme oranı artmaktadır (Başdağ, 2021). 

 Yeterli emzirme enfeksiyon oranlarını düşürür böylece sağlık harcamaları azalır 

ve ülke ekonomisine katkı sağlanmış olur (Kumera ve Haidar, 2021). Ten-tene temasın 

sağlanması nedeniyle güvenli bağlanma oluşur, bu da yetişkinlik dönemindeki bebeğin 

sağlıklı iletişim kurmasına fayda sağlar (Durgun, 2023). Yeterli beslenmesi sağlanmış 

çocuklar sayesinde çocuk mortalitesi düşer ve gelişmişlik seviyesinin artması sağlanmış 

olur. Sağlık yetişen bireyler sağlıklı toplumların yapı taşıdır. Sağlıklı yetişmenin temelini 
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sağlıklı beslenme oluşturduğu için ülkenin geleceğine büyük fayda sağlanmış olunur 

(Kartal ve Gürsoy, 2020). 

 

2.3. Dünya ve Türkiye’de Emzirme Oranları 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Avrupa Halk Sağlığı Komisyonu (The European 

Public Health Association-EUPHA) ve Amerikan Pediatri Akademisi (The American 

Academy of Pediatrics -AAP) gibi önde gelen kuruluşlar, yalnızca emzirmenin bebek için 

en uygun beslenme olduğunu kabul eden kılavuzlar hazırlamıştır. Bu kılavuzlar; bebeğin 

ilk altı ayına kadar sadece anne sütü ile beslenmesini ve iki yaşına kadar anne sütüne 

devam edilmesini önermesine rağmen emzirme oranının düşüklüğü dikkat çekmektedir 

(AAP 2023; DSÖ 2023). Dünya geneli istatistikleri incelendiğinde, ilk altı ay sadece anne 

sütü ile beslenme oranının %40 altında olduğu görülmektedir (DSÖ, 2024). 2022 yılında 

yapılan Dünya Beslenme Raporuna göre bu oranın az gelişmiş ülkelerde %18 e kadar 

düştüğü, gelişmekte olan ülkelerde ise %38 oranında olduğu görülmektedir (Global 

Breastfeeding Scorecard, 2022). 

Ülkemizde Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 verileri 

incelendiğinde ülkemizde ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme oranının %40,7 olduğu 

görülmektedir. TNSA verilerine bakıldığında 0-1 aylık bebeklerin %21,6 sına anne sütü 

ile su, et suyu, çorba suyu, meyve suyu gibi içerinde su bulunan gıdaların verildiği 

görülmektedir (TNSA, 2018). Bebek beslenmesi ile ilgili araştırmalar sonucunda 

annelerin sütlerinin yetersiz olduğunu düşünmesi nedeniyle, bebeklerinin gelişiminin geri 

kalmaması için mama ve ek gıdaya erken başladıkları görülmektedir (Dengi ve Çakmak, 

2019). Sadece anne sütü alımı yaşla birlikte hızla azalmaktadır. Bu oranı aylara göre 

inceleyecek olursak; 0-1 aylık bebeklerde %59, 2-3 aylık bebeklerde %45, 4-5 aylık 

bebeklerde ise %14 e düştüğü görülmektedir (TNSA, 2018). Sadece anne sütü önerilerine 

rağmen bebeklerin %23’ ü anne sütü olmayan diğer süt almakta, bebeklerin %%12’si ise 

ilave ek gıda almaktadır (TNSA, 2018). Özellikle sadece anne sütü alımının azalmasının 
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dördüncü ayda başladığı verilerde görülmektedir. 4-5 ay arası bebeklerin %14’ünün 

sadece anne sütü aldığı görülmektedir (TNSA, 2018). 

Emzirmeyi etkileyen birçok faktör vardır. Bunlar; annenin yaşı, daha önceki 

emzirme deneyimi, doğum şekli, sosyal destek varlığı, eğitim seviyesi, profesyonel 

destek alması gibi birçok faktör sayılabilir (Nourizadeh ve diğerleri, 2023). Bu sebeple 

gebeliğin başlangıcından doğumun ilk anına kadar annenin yanında olan ebelerin 

emzirmenin eğitimine önem vererek, anneye emzirme hakkında bilgi vermeleri emzirme 

devamı için oldukça önemlidir (Nourizadeh ve diğerleri, 2023). 

2.4.Emzirme ile İlgili Yapılan Çalışmalar 

 Anne sütü ve emzirme ile ilgili birçok araştırmaya rastlanmaktadır. Kartal ve 

Gürsoy’un 2020 yılında yaptığı araştırmada kalkınma hedefleri incelenirken emzirmenin 

desteklenmesinde ebelerin rolü incelenmiştir. Ebelerin emzirme hakkında birçok bilgi ve 

donanıma sahip olduğunu buna rağmen emzirmenin istenilen seviyede olmadığı 

araştırmada vurgulanmış, emzirmeye teşviğin sağlanmasında ebelere büyük rol düştüğü 

vurgulanmıştır (Gürsoy ve Kartal, 2020). 

Tanrıverdi’nin 2022 yılında yaptığı bir çalışmada hipoglisemiden korunmada 

anne sütünün önemi vurgulanmıştır (Tanrıverdi, 2022). 2023 yılında yapılan bir araştırma 

makalesinde, Kırşehir bölgesinde anne sütü ile ilgili yapılan ritüeller incelenmiş; anne 

sütünün birçok işlevinden bahsedilmiştir. Anne sütü bebeğin cinsiyetini belirlemede, 

bebeğin sağlıklı gelişimine katkıda bulunmada, cildi güzelleştirmede, hastalıkları tedavi 

etmede faydalı olduğu bulunmuştur (Yılmaz, 2023). 

2021 yılında yapılan derlemede; emzirmenin anne ve bebek açısından faydalarına 

değinilmiş, emzirmenin İnsan Haklar Beyannamesi ve Çocuk Haklarına Dair Birleşmiş 

Milletler Sözleşmesine’ ne dayanarak bebek beslenmesinin en temel hak olduğu 

vurgulanmıştır (Muslu ve Muslu, 2021). Qiu ve diğerlerinin yaptığı meta- analiz 

çalışmasında emzirmenin meme kanseri riskine yakalanmada etkisini incelemiş, 

emzirmenin meme kanserine yakalanma riskini azalttığını bulmuşlardır (Qiu ve diğerleri, 
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2022). Yapılan çalışmalar doğum öncesi ve sonrası yapılan emzirme danışmanlığının 

emzirmeyi olumlu yönde etkilediğini göstermektedir (Shafaei ve diğerleri, 2020). 

2020 yılında yapılan rastgele kontrollü bir çalışmada emzirme eğitiminin 

emzirmeye etkisi incelenmiş; emzirme sorunlarının eğitimle daha da azaldığı görülmüştür 

(Souza ve diğerleri, 2020). Davranışsal müdahalenin anne ruh sağlığını olumlu yönde 

etkileyerek emzirmeyi desteklediği, emzirmenin devamını sağladığı görülmektedir 

(Pezley ve diğerleri, 2022). 

 

2.5.Emzirmeyi Etkileyen Faktörler 

 Emzirmeyi hem anne ile ilgili faktörler hem de bebekle ilgili faktörler 

etkilemektedir. 

2.5.1. Anneyle İlgili Faktörler  

 Emzirmeyi; anne yaşı, sosyoekonomik durumu, kronik hastalıklar, eğitim 

durumu, doğum şekli, doğum sayısı, emzirme deneyimi, ruhsal problem varlığı, madde 

kullanımının emzirmeyi olumsuz etkilediği bilinmektedir. 35 yaşın üstündeki annelerin 

emzirmeye devam etmeyi istemelerine rağmen emzirmeyi sürdüremedikleri görülmüştür 

(Reynolds ve diğerleri, 2023). Annenin doğum sırası ve babanın eğitim seviyesinin de 

emzirmeyi etkileyen faktörler arasında olduğu görülmüştür (Reynolds ve diğerleri, 2023). 

 Sağlığın gelişmesinde belirleyici unsurlardan biri olan sosyoekonomik durumun, 

sağlık bakımı almalarının, aldığı hizmetin kalitesini ve emzirme ile ilgili sürecini 

belirlemede önemli rol oynadığı bilinmektedir (Weston ve diğerleri, 2023). Kronik 

hastalık varlığında; süt üretimini azaldığı, etkisiz emzirmeye neden olduğu ve bebeğin 

altı aydan az emzirildiği belirlenmiştir (Scime ve diğerleri, 2023). Daha öne mastektomi 

ameliyatı olan annelerin emzirme isteğine rağmen emzirme oranlarının düşüklüğü, 

emzirme devamını sağlamada zorlandıkları görülmüştür (Camargo ve diğerleri, 2018). 

Bunun yanında olumsuz doğum tecrübesi yaşayan annelerin emzirme problemini daha 
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fazla yaşadığı görülmüştür (Norman ve diğerleri, 2022). Yapılan çalışmalar emzirme 

problemi yaşayan annelerin emzirmeyi erken dönemde bıraktığı ya da mama takviyesi 

kullandığını ortaya koymaktadır (Von Seehausen ve diğerleri, 2022). Emzirmenin 

başında emzirme problemi yaşanacağı gibi devamında da emzirme problemi ile 

karşılaşılabilir. Bu nedenle emzirmenin başından itibaren emzirme boyunca emzirme 

danışmanlığının sağlanması emzirme sonuçlarının iyileştirilmesine katkı sağlayacaktır 

(Xia ve diğerleri, 2022).  

 Sigaranın süt salınımını azalttığı bilinmektedir. Bu nedenle sigara kullanana 

anneler emzirmeyi erken dönemde bırakmak zorunda kalmaktadır (CDC, 2023). Emziren 

annelerin alkol kullanmaması en güvenilir yöntemdir. Anne sütünden geçen alkol, 

bebeğin beyin gelişimine, motor becerilerine ve büyümesine zarar verebilmektedir (CDC, 

2023). Oral antidiyabetik ilaçların ve antidepresanların anne sütüne geçtiği bilinmektedir. 

Bu ilaçları kullanan annelerin emzirmeden önce hekime danışmaları gerekmektedir 

(CDC, 2023). 

2.5.2.Bebekle İlgili Faktörler 

 Bebeğin düşük doğum ağırlıklı olması, çoğul gebelik, bebeğin beslenmesini 

etkileyecek oral anomaliler, bebeğin kan şekerinin düşük olması emzirmeyi etkileyen 

başlıca faktörlerdendir. Erken doğan bebeklerde emme fizyolojisi tam gelişmediği için 

emzirmenin olumsuz etkilendiği görülmektedir (Taşkın 2021). Buna rağmen prenatal 

dönemde emzirme eğitimi alan annelerin prematüre bebekleri daha uzun süre beslediği 

yapılan araştırmalarda görülmüştür. Emzirmede ten tene temasın ve kanguru bakımının 

prematüre doğan bebeklerde emzirmeyi olumlu etkilediği görülmüştür (Maastrup ve 

diğerleri, 2022). Özellikle birinci aydan sonra başlayan gaz sorunu nedeniyle aşırı ağlama 

ve uyku probleminin de emzirmeyi olumsuz etkilediği bilinmektedir. Bu durumun 

annelerde kaygıyı artırarak yetersiz anne sütüne salınımına sebep olduğu annelerin 

alternatif beslenme yöntemlerine başvurduğu görülmüştür (Pilime ve Jewett, 2023). Bu 

sebeplerle emzirmenin her döneminde danışmanlık verilmesi emzirmenin 

sürdürülmesinde önemli bir rol oynamaktadır. 
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2.5.3. Sosyal Destek İle İlgili Faktörler 

 Aile, eş desteğinin olmaması emzirmeyi olumsuz yönde etkilemektedir 

(Shamsdanesh ve diğerleri, 2023). Bebeğin ilk bir saat içinde beslenmeye başlanmaması, 

anneden uzun süre ayrılık yaşaması da beslenmeyi olumsuz etkilemektedir (Taşkın 2021). 

Prenatal bakım eksikliğinin emzirmeyi olumsuz etkilediği bilinmektedir (Akın ve 

diğerleri, 2021). Annelerin mahremiyetinin sağlanmadığı ortamlarda emzirmeyi 

geciktirdiği biberonla beslemeye sebep olduğu görülmüştür. Dış mekanlarda emzirmenin 

desteklenmesi için uygun koşulların sağlaması emzirmenin sürdürülmesinde önemli rol 

oynamaktadır (Global Breastfeeding Report 2022). Emzirme eğitiminin sadece 

yenidoğan dönemde verilmesi, ilerleyen dönemlerde yaşanılan sorunların tespit 

edilmediği için annenin sosyal baskı ile emzirmeyi bırakarak mama desteğine başvurduğu 

görülmüştür (Güngör ve diğerleri, 2019). Bunların yanı sıra ekonomik sorunlar nedeniyle 

annenin erken dönemde işe başlamasının da emzirmeyi olumsuz etkilediği görülmüştür 

(Yeşildere ve diğerleri, 2020). 

2.6.Kaygının Emzirmeye Etkisi 

 Doğum sonrası yaşanılan kaygı, annenin emzirmesini olumsuz yönde etkiler. 

Kaygı annede emosyonel problem yaşanmasına, güvenli bağlanmanın oluşmasının 

gecikmesinde ve buna bağlı olarak emzirme sorunlarının yaşanmasına neden olmaktadır 

(Hoff ve diğerleri, 2019). Birçok anne yorgunluk, uzamış doğum eylemi, doğum ya da 

emzirme sorunları nedeniyle enerji kaybı yaşar. Bu da annenin doğum sonrası dönemde 

stres ve kaygı gibi duygusal problemler yaşayarak ruh hali değişikliklerine yatkınlığını 

artırır. Bu nedenle doğum sonrası yaşanılan kaygının erken dönemde tespiti emzirmenin 

sürdürülmesini olumlu yönde etkilemektedir (Shamsdanesh ve diğerleri, 2023). 

 Doğumdan sonra annelerin yaklaşık %60-80’i ‘lohusalık hüznü’ yaşar; bu durum 

üzüntü, yalnızlık, huzursuzluk ve kaygıyla birlikte yaşanır. İki hafta içinde kendiliğinden 

geçmesi beklenmektedir (Mughal ve diğerleri, 2022). Bu duyguların erken dönemde 



14 

 

çözülmeyip devam etmesi sonucunda hızla değişen hormonel dengeye bağlı olarak, psişik 

kırılganlık yaşanabilir, stres ve kaygının artmasına yol açabilir (Kołomanska, 2019). 

Annede yaşanan bu kaygı erken dönemde fark edilmezse uzun süreli depresif bozukluk, 

uyku ve iştah bozukluklarıyla başlayan postpartum depresyona kadar ilerleyebilmektedir 

(Falana ve diğerleri, 2019). Doğum sonrası yaşanılan hormonel değişikliklerin her kişiyi 

etkilememesinin sebebi bu hormonel dengesizliğin ruh hali bozukluğuna yatkınlığı olan 

kişileri daha çok etkilemesidir (Payne ve Maugire, 2019). 

 Doğum sonrası özellikle birinci ayda başlayan artan yorgunlukla beraber suçluluk 

duygusu da yaşanır. Bunun nedeni ise bebeğine bakmakta zorlanan annenin kendini 

suçlaması ve bu sebeple kaygılanmasıdır. Bu duygu anne ve bebeğin hayatını birinci 

dereceden etkilemediği için genellikle bahsedilmediğinden üstü örtülür. Bu durumda 

yaşanılan kaygının artmasına neden olup emzirmeyi etkiler (Çapık ve Durmaz, 2018). 

Araştırmalar emzirmenin doğum sonrası ruhsal değişimler için koruyucu bir faktör 

olduğunu göstermektedir. Emzirme döneminde çeşitli sebeplerle yaşanılan kaygının 

giderilerek emzirmenin sağlanması oldukça önemlidir (Anokye ve diğerleri, 2018). 

Emzirme hedeflerine ulaşmada katkı sağlamak için; emziren annelere ebeler tarafından 

yaşanılan soruna yönelik eğitim ve danışmanlık verilmesi önemlidir. (Vicariotto ve 

diğerleri, 2023). 

2.7. Emzirme Sorunları 

 Emzirme döneminde yaşanılan zorlukların emzirme sürecini olumsuz etkileyerek 

emzirmenin devam etmemesine neden olduğu bilinmektedir (Feenstra ve diğerleri, 2018). 

Emzirme sorunlarıyla ilgili araştırmalar incelendiğinde; emziren annelerin %40’ının 

emzirme sorunu yaşadığı görülmüştür (Feenstra ve diğerleri,2018; Gianni ve diğerleri, 

2019). Yaşanılan emzirme sorunlarına bakılacak olunursa; memelerde ağrı yaşanması, 

meme ucu ile ilgili problemler, yetersiz süt üretimi ya da fazla süt üretimi, memelerde 

hassasiyet, mastit, tıkalı süt kanalı problemlerinin en sık yaşandığı görülmüştür (Feenstra 

ve diğerleri, 2018; Gianni ve diğerleri, 2019; Amir, 2014). Yaşanılan bu sorunlar 

nedeniyle annelerin bebeklerini emzirmelerine engel olarak bir süre sonra emzirmeyi 

bırakmalarına neden olduğu görülmektedir (Feenstra ve diğerleri, 2018). Literatürde 

bebeklerin anne sütü ile beslenmeme nedenleri arasında; yetersiz süt üretimi, bebeğin 
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meme ucunu kavramada zorlanması, bebeğin kilo alımının yetersiz olması, meme reddi, 

meme ucu problemleri, annenin kronik ya da akut hastalığının varlığı, annenin sosyal 

destek eksikliği nedeniyle yorgun ve tükenmiş hissetmesi gibi nedenlerle annelerin 

emzirmeyi bıraktıkları görülmüştür (Gianni, 2019; Feenstra ve diğerleri, 2018; Hornsby 

ve diğerleri, 2018). 

2.8.Motivasyonel Görüşme Tekniği 

Motivasyon, kişinin kendisiyle ilgili değişimi isteme ve bu isteğe sıkı sıkıya 

bağlanmasıdır. Dış faktörlerden etkilense de kişinin kendi içinde yaşadığı bir durumdur 

(Ögel ve Şimşek, 2021). Motivasyonel görüşme tekniği ise; kişinin kendi motivasyonunu 

ortaya çıkarmak ve değişimini desteklemek için yapılan görüşme şeklidir. Motivasyonel 

görüşme ilke kez 1983 yılında Willliam Miller Tarafından ortaya çıkarılmıştır (Frost ve 

diğerleri, 2018; Addicks ve diğerleri, 2019). Motivasyonel görüşme kişide davranış 

değişikliği oluşturmak için danışan merkezli bir danışmanlık şeklidir. Temel hedefi 

kişideki ambivalans duyguları (ikilem) keşfedip çözmektir. Motivasyonel görüşme 

tekniği ile bireyle işbirlikçi yaklaşım sergilenerek, kişisel motivasyonu artırıp, bireyin 

değişimi kendisinin istemesi sağlamak amaçlanır (Alpay ve Şahin, 2024). Ayrıca kişinin 

öncelikleri belirlenerek ve kendi tanımladığı sağlık hedeflerine ulaşmayı sağlayan birey 

merkezli davranış değişikliği yaklaşımıdır (DeFoor ve Darby, 2022). Motivasyonel 

görüşme tekniğini özel eğitim almış olan psikolog, doktor, hemşire ve ebeler 

uygulayabilmektedir. Motivasyonel görüşmelerin 10 dakikadan az 60 dakikadan uzun 

olmaması gerekmektedir. Bu görüşmeler en az bir en fazla dört seans şeklinde 

planlanmalıdır (Franco-Antonio, 2020). 

 

2.8.1. Motivasyonel Görüşmenin Bileşenleri 

 Motivasyon için üç temel öğe gerekmektedir; isteklilik, yapabilir olmak ve hazır 

olmak. İsteklilik; kişi için değişimin önemini göstermektedir. Eğer kişi için değişimin 

önemliliği azsa bu durum inkâr veya dirençle karşılaşılmasına yol açar. Ancak bu durum 

fark edilirse değiştirilebilir (Frost ve diğerleri, 2018; Ögel ve Şimşek, 2021). 
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 Motivasyonel görüşmenin 4 temel ilkesi vardır.  

Empatinin Gösterilmesi: Bu aşamada sıcak, destekleyen, saygı duyan, ilgilenen bir 

yaklaşım gösterilmelidir. Kişinin anlatmaya çalıştıklarının ne olduğunu anlamaya 

çalışılmalıdır. Bu kısımda en önemli olan kabul etmeyi sağlamaktır. Çünkü kabul etmek 

değişimi kolaylaştırır. Birey dinlenirken empatik, sıcak ve yansıtmalı dinlenme 

(reflectivelistening) dinleme teknikleri kullanılmalıdır (Ögel ve Şimşek, 2021). 

Çelişkilerin Ortaya Çıkarılması: Bireyin şimdiki davranışlarını keşfetmesi ve hedefleri 

arasındaki çelişkilerin ortaya çıkarılması amaçlanmaktadır. Bu durumu ortaya çıkarmanın 

en iyi yolu kişinin bulunduğu durum ile olmak istediği durum arasındaki çelişkiyi ortaya 

koyarak farkındalığı artırmaktır (Ögel ve Şimşek, 2021). 

Dirençle Çatışma: Motivasyonel görüşmede kazanan ya da kaybeden yoktur. Bu nedenle 

bireyle çatışmamaya dikkate etmek gerekmektedir. Burada önemli olan kişinin 

bilmediklerini ortaya çıkarıp, öğrenmeye yöneltmektir (Ögel ve Şimşek, 2021). 

Kendine Yeterliliği Destekleme: Kendine yeterlilik değişim için en önemli etkendir. 

Kişilerin motivasyonel görüşmeden maksimum verim almasını sağlamak için kişinin 

yeterliliği vurgulanmalıdır (Ögel ve Şimşek, 2021). 

Motivasyonel görüşme 4 temel aşamadan oluşmaktadır. Bunlar; iyi ilişki kurma, 

odaklanma, düşündürme, tasarlama (Frost ve diğerleri, 2018; Ögel ve Şimşek, 2021). 

 İyi ilişki kurma aşamasında kişinin amaçları belirlenir. Bu amaçlar doğrultusunda 

kişinin değişime katılımı sağlanması amaçlanır. Bu aşamada yansıtmalı dinleme tekniği 

ile kişinin niyeti belirlenir. Yansıtmalı konuşmada kişinin söylediği tekrarlanır, yorumdan 

kaçınılır, kişinin duyguları netleştirilir. (Frost ve diğerleri, 2018; Ögel ve Şimşek, 2021). 

Bu aşama birkaç farklı teknikle bireyle ilişki kurmaya çalışılır. Bu tekniklerden biri açık 

uçlu sorular somaktır. Bu teknik sayesinde bireyin konu hakkındaki düşünceleri ortaya 

çıkar. Ayrıca bireyde direnç gelişmesinin önüne geçilmiş olur (Bischof ve diğerleri, 

2021). Bir diğer teknik olumlamadır. Olumlamalarla kişi desteklenir, yüreklendirilir, iyi 

tarafı görmesi sağlanır. Böylece birey güçlü yönlerini keşfederek, değişime açık hale gelir 

(Ögel ve Şimşek, 2021). Bir diğer teknik ise yansıtmalı dinlemedir. Bu teknikteki temel 

amaç bireyin ne düşündüğünü anlamak ve ona tekrar söylemektir. Bu sayede kişini 

konuşmaya devam etmesi sağlanır. Bireyin söylediği cümle ona tekrar söylenerek direnç 

oluşmasını engellemiş olur. Kullanılan son teknik ise özetlemedir. Bu teknik sayesinde 
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kişinin söyledikleri toparlanır ve kişinin anlaşıldığını hissederek iyi ilişki kurma 

sağlanmış olur (Bischof ve diğerleri, 2021). 

 Odaklanmak aşamasında bireye bilgi verilir, ancak bilgi verilirken teknik 

terimlerden uzak durmaya özen göstermek gerekir. Bireyin istediği bilgi verilir ancak 

birey için bu bilginin anlamı sorgulanmaz, yorum yapılmaz (Ögel ve Şimşek, 2021). 

 Düşündürme aşamasında bireyin değişimi neden istediği hakkında fikir sahibi 

olması ve farkına varması sağlanır. Görüşmelerdeki en temel amaç inanç oluşturmaktır. 

Kişiye açık uçlu sorular sormak, önem güven ve yeterlilik cetvelini uygulamak ve kararını 

konuşmak faydalı olur (Ögel ve Şimşek, 2021). 

 Tasarlama aşamasında birey yaşadığı durumla ilgili plan yaparken onun yanında 

olma ve desteklemektir. Bu aşamada değişim planı gerçekleştirilir, beş aşaması vardır. 

Bunlar; Planlamayı başlatmak ve etkili tavsiyelerde bulunmak, hedefleri netleştirmek, 

seçenek belirlemek, engelleri ortadan kaldırmak ve bir palanı belirlemektir (Ögel ve 

Şimşek, 2021). 

 

2.8.2. Motivasyonel Görüşmenin Aşamaları ve Dikkat Edilmesi Gerekenler 

 Motivasyonel görüşme bireyin değiştirmek istediği şeyin nedenlerini daha iyi 

anlamasın yardımcı olur. Motivasyonel görüşmeyi yapan kişi hem kişiyi dinler, anlamaya 

çalışır, müdahale etmez hem de gerektiğinde yol gösterir uzmanlığını konuşturur. 

Motivasyonel görüşme kişinin değişim isteğini artırmak için kendi içinde nedenler 

bulmasını amaçlar. Kişinin özerkliğine sayı gösterir, kişide otorite oluşturmaz (Zunza ve 

diğerleri, 2023).  Kişinin yetersizliklerinden ziyade yeterliliklerini keşfetmesini 

sağlamayı amaçlar. Daha çok bireyin konuşmasını sağlayarak, değişim için bireyin 

kendini harekete geçirmesini sağlamayı amaçlar. Değişimi sağlayan içteki motivasyonu 

harekete geçirmeyi amaçlar (Ögel ve Şimşek, 2021). 

 Motivasyonel görüşmenin temelini ilk görüşme belirler. Motivasyonel 

görüşmecinin aceleci davranması, otoriter tutumu, göz teması kurmaması, fazla mesafeli 

davranması görüşmenin etkinliği düşürmektedir (Ögel ve Şimşek, 2021). 
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2.8.3. Motivasyonel Görüşme Tekniklerinin Emzirmede Kullanıldığı Çalışmalar 

 Annelerin emzirme problemlerini en aza indirmesi ve emzirmenin devamlılığını 

sağlaması için nitelikli eğitim alması yapılan çalışmalarda görülmüştür (Spatz, 2018). 

Emzirme sürecinde bebeği beslemeye ilişkin teknik bilgilerin yanı sıra duygusal destek 

sunarak empatik ilişkilerin geliştirilmesi emzirme devamlılığının sağlanmasını önemli rol 

oynamaktadır (Leeming ve diğerleri, 2022). Yapılan çalışmalar motivasyonel görüşme 

sayesinde kişilerin endişelerini keşfetmede zorluk yaşamadığını, kararsızlıklarını 

çözdüğü ve hedef belirlemede oldukça faydalı olduğu görülmüştür (Phillips ve diğerleri, 

2018). Emzirme oranlarının artırılması, annenin emzirme başarısına ve anneyle emzirme 

hakkında iletişim kurularak birey merkezli yaklaşımlar kullanmasıyla sağlanabilir 

(DeFoor ve Darby, 2020). Emzirmede istenilen emzirmenin devamı ve DSÖ’ nün 

önerilerine göre sürdürülmesinin sağlanmasıdır (Phillips ve diğerleri, 2018). 

 Emzirme döneminde yapılan motivasyonel görüşmeler, annenin emzirmeye 

yönelik kendi belirlediği hedefi doğrusunda iç motivasyonunu artırarak ambivalans 

duygularını gidermeyi sağlar. Böylece emzirmenin devamı sağlanmış olur (Copeland ve 

ve diğerleri 2019). Literatürde standart emzirme eğitimi ile motivasyonel görüşmenin 

birlikte yapıldığı araştırmalar incelendiğinde, gebelikte başlayan doğumdan sonra devam 

eden motivasyonel görüşmenin emzirmeyi olumlu etkilediği görülmüştür (Addicks ve 

McNeil, 2019). Bir başka çalışmada sadece emziren annelerle yapılan motivasyonel 

görüşmenin emzirme oranını artırdığı görülmüştür (Paranjothy ve diğerleri, 2017). 

Yapılan yarı deneysel bir araştırma incelendiğinde, bebeğin sadece anne sütü ile beslenme 

sayısının arttığını emzirme öz yeterliliğine katkı sağladığı görülmüştür (Naroee ve 

diğerleri, 2020). Doğum sonrası depresyonda motivasyonel görüşme desteği ile emzirme 

süresini inceleyen randomize kontrollü bir çalışma incelendiğinde; motivasyonel 

görüşmenin doğum sonrası depresyonu olumlu yönde etkilediği ve emzirmenin 

devamının sağlandığını göstermiştir (Franco-Antonio ve diğerleri, 2022). 

 Bu araştırmalar da incelenerek, bebeğe en yakından temas eden özellikle birinci 

basamakta çalışan ebelerin, motivasyonel görüşmeler yaparak annelerin emzirme 

sorunlarıyla baş etme stratejilerini geliştirmesini sağlamada ve emzirme oranının 

artırılmasında etki sağlayabilir (DeFoor ve Darby, 2020). 
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2.9. Emzirmenin Desteklenmesinde Ebelerin Rolü 

 Sağlık Bakanlığı’nın 03.12.2024 tarihinde Resmi Gazete ’de yayınlanan Ebelik 

yönetmeliğine göre ebe; cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerinde eğitim ve 

danışmanlık hizmetleri dahil olmak üzere gebelik öncesi, gebelik, doğum ve doğum 

sonrasında kadınların izlemleri ve muayenelerini yapan, kendi sorumluluğunda doğum 

sürecini yöneten ve doğumları yaptıran, acil durumlarda tabibin olmadığı hallerde makat 

doğumu yaptıran, gerektiğinde epizyotomi uygulayan, acil obstetrik durumlarda ilgili 

protokolleri uygulayan, yenidoğanın ilk bakımı, gerektiğinde acil resüsitasyon ve 0-6 yaş 

çocuk bakım ve izlemlerini yapan, tüm süreçlerde risklerin erken tespitinde bulunarak 

hekime bildiren ve gerektiğinde sevk eden, hekimin uygun gördüğü tedavi protokollerini 

kendi sorumluluğunda uygulayan, bağışıklama ve bulaşıcı hastalıkların kontrolünde 

görev alan diploması Bakanlığımızca tescil edilmiş lisans mezunu kişilerdir (Resmi 

Gazete, 2024). Ebelerin birçok rol ve sorumluluğu vardır. Birinci basamaklarda görev 

yapan ebelere ulaşılabilirlik daha kolay olduğu için emzirme sürecinde yaşanılan sorunun 

ilk danışıldığı kişi ebelerdir. Ebeler bağımsız rollerini kullanarak emzirme sürecine 

destek sağlayıp, emzirmenin devam etmesinde önemli rol oynamaktadır (Şensoy ve 

Koçak, 2021). Emzirmenin önemi herkes tarafından bilinmektedir, ancak emzirme 

oranları istenilen düzeyde değildir. Bu sebeple Emzirmenin teşviki ve desteklenmesi için 

birçok müdahale yapılmaktadır (Şensoy ve Koçak, 2021). 

Emzirme eylemi, öğrenilerek uygulamaya geçirilen bir beceridir. Annelerin, 

emzirme dönemindeki fizyolojik, psikolojik ve emosyonel değişikliklere uyum sağlama 

konusunda zorluk yaşadıkları bilinmektedir (Mızrak ve Özerdoğan, 2018). Emzirme 

başarısını artırmak için annelere gerekli bilgi ve desteği sağlamak oldukça önemlidir. 

Bunun için annelere emzirme eğitimi planlamalı, izlem ve danışmanlıklarının yapılması, 

emzirme sorunlarının erken dönemde tespit edilerek baş etme becerileri kazanmalarını 

sağlamaya yönelik ebelik uygulamalarının yapılması gerekmektedir (Gönenli ve 

diğerleri, 2019). 
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Emzirme döneminde anne kaygı yaşayabilir. Kaygı kavramı, etimolojik olarak 

‘anxietas- angustioe’ kelimelerinden gelir. Kaygı (anksiyete) ‘bir tehlikeye karşı 

hissedilen tedirginlik duygusu’ olarak tanımlanır (Gündoğdu, 2022). Türk Dil Kurumu’na 

(TDK) göre kaygı “üzüntü, endişe duyulan düşünce, tasa” olarak tanımlanır. Spielbeger’e 

göre kaygı, kuruntu ve duyuşsal olarak iki faktörden oluşur ve sebebi bilinmeyen ama 

tedirgin edici bir duygu olarak tanımlanır. Annedeki kaygı emzirmeyi çok yönlü 

etkilemektedir. Kaygı, anne bebek etkileşimini olumsuz etkiler. Aynı zamanda annenin 

oksitosin salınımını etkileyerek süt üretimini azaltır. Annedeki kaygının erken dönemdeki 

tespitinin yanı sıra emzirme eğitiminin de kaygıyı azaltacağı araştırmalarda 

görülmektedir (Spatz, 2018). Doğum sonrası yaşanılan kaygı bozukluğunun yaklaşık 

%16’sı teşhis edilmektedir. Postpartum kaygı bozukluğu depresyon riskini artırır ve 

annenin kendine olan güvenin düşük olması ebeveynlik rolünde düşük öz yeterlilik, 

ajitasyon, bebeğe aşırı bakma, aşırı kararsızlık, uyku bozukluğu, konsantrasyon güçlüğü, 

hafıza kaybı ve başa çıkmada azalmaya neden olur. Bu nedenler sebebiyle bebeği daha 

kısa süre emzirirler ya da sadece anne sütü ile besleme oranları daha düşüktür 

(Nourizadeh ve diğerleri, 2023). Emzirme sürecinde birey merkezli yaklaşımlarda 

bulunulmalı, kafa karıştırıcı söylemlerden uzak durulmalı ve kişinin güçlü yönlerini öne 

çıkararak emzirmeyi olumlu yönde etkileyecek davranışlarda bulunulmalıdır (Addicks ve 

McNeil, 2019). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Türü 

Bu araştırma; motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığının; 

emzirme sorunları ve kaygıya etkisini belirlemek amacıyla, randomize kontrollü deneysel 

tasarımda gerçekleştirilmiştir. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma; T.C. Sağlık Bakanlığı Marmara Eğitim Aile Sağlığı Merkezi’nde 

01/06/2024-18/11/2024 tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırma merkezinde aile 

hekimliği birimi bulunup, 3 kattan oluşmaktadır. Giriş katında 3 aile hekimi odası, 1 

bebek izlem-aşı odası, 1 gebe takibi odası, 1 acil müdahale odası, 1 enjeksiyon, kan alma 

ve pansuman odası ve 1 emzirme odası bulunmaktadır. Üst katta 1 Aile hekimi odası, 1 

Beslenme Danışmanlığı Odası,1 Psikolojik Danışmanlık Odası, 1 Üreme Sağlığı Odası, 

1 Fizyoterapi Odası bulunmaktadır. Kurumda 4 Aile Hekimi Asistanı, 2 Ebe, 1 Sağlık 

Memuru, 1 Diyetisyen, 1 Psikolog, 1 Fizyoterapist görev yapmaktadır. Araştırmacı bu 

kurumda çalıştığı için veri kaybının en az olması öngörüldüğünden ve kurum izni 

alınabilmesi nedeniyle araştırma merkezi olarak seçilmiştir. 

3.3. Araştırmanın Hipotezleri 

H1: Motivasyonel görüşme uygulanan annelerin; emzirme sorunları 

değerlendirme ölçek puanı standart bakım alan annelere göre daha düşüktür. 

H2: Motivasyonel görüşme uygulanan annelerin; durumluluk kaygı ölçek puanı 

standart bakım alan annelere göre daha düşüktür. 

H3: Motivasyonel görüşme uygulanan annelerin; sadece anne sütü ile besleme 

oranları standart bakım uygulanan annelere göre daha yüksektir. 
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3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

3.4.1.Bağımlı Değişkenler 

Kadınlara uygulanan Emzirme Sorunları Değerlendirme Ölçeği ve Durumluluk 

Kaygı Ölçek puanları çalışmanın bağımlı değişkenleridir. 

 

3.4.2.Bağımsız Değişkenler 

Yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, aile tipi, gelir durumu gibi sosyodemografik 

özellikler, doğum şekli, doğum sayısı, gebeliğin planlı olması, bebeğini emzirmeyi 

düşündüğü süre, daha önceki emzirme deneyimi vb. obstetrik ve emzirmeye ait özellikler 

ile motivasyonel görüşmeye dayalı danışmanlık bağımsız değişkenlerdir. 

 

3.5. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Haziran 2024-Kasım 2024 tarihleri arasında T.C. Sağlık 

Bakanlığı Marmara Eğitim Aile Sağlığı Merkezi’ne başvuran 1-3 ay arasında bebeği olan, 

emzirme sorunu olan tüm anneler oluşturdu. 

Araştırmanın örneklemini T.C. Sağlık Bakanlığı Marmara Eğitim Aile Sağlığı 

Merkezi’ne başvuran, 1-3 ay arasında bebeği olan, emzirme sorunu olan, araştırma 

kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden tüm anneler oluşturdu. 

Örneklem büyüklüğü hesaplanmasında G*Power 3.1.9.7 programı kullanılmıştır. 

İlgili literatürde benzer bir araştırma olarak Çiftçi ve Arıkan (2012) tarafından yapılan 

araştırmada kaygı farkına ilişkin etki büyüklüğü (Effect size) 0,801 olarak hesaplanmıştır. 

Çalışmanın gücünün belirlenmesinde %95 değerini geçmesi için; %5 anlamlılık 

düzeyinde ve 0,901 etki büyüklüğünde gruplarda 28 kişi olmak üzere 56 kişiye ulaşılması 

gerekmektedir (df=54; t=1,674). Araştırmada testin gücünün yüksek olması ve kayıplar 

göz önünde bulundurularak gruplarda 32 kişi olmak üzere toplam 64 kişiye ulaşılması 

hedeflenmiştir (Şekil 1). 
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Şekil 1: Güç Analizi Grafiği 

 

Örnekleme Dahil Edilme Kriterleri 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olması 

• Sağlıklı 1-3 ay arası bebeğe sahip olması 

• Herhangi bir emzirme sorunu yaşadığı tespit edilmiş olması  

• En az ilkokul mezunu olması 

• Telefonla iletişim kurabilmesi 

• Motivasyonel görüşme için aile sağlığı merkezine gelebilmesi 
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Örnekleme Dahil Edilmeme Kriterleri 

• Anomalili bebeğe sahip olması 

• 1 aydan küçük 3 aydan büyük bebeğe sahip olması 

• Emzirmeye engel tıbbi bir hastalığının olması 

• İletişim sorununun olması 

• Herhangi bir psikiyatrik hastalığının olması 

• Aile sağlığı merkezine gelmemesi 

 Örneklemden Dışlanma Kriterleri 

• Araştırma sırasında emzirmeyi bırakması 

• Kişinin araştırmaya devam etmek istememesi 

• Farklı bir emzirme danışmanlığı almış olması 

• Araştırma devam ederken bebeğin metabolik, genetik veya kronik bir hastalığının 

olması 

3.6.Randomizasyon 

Araştırmada yanlılık olmaması için kişilerin müdahale ya da kontrol grubuna 

atanması randomizasyon yöntemi ile yapılmıştır. Annelerin grubunun rastgele 

belirlenmesi için bilgisayarda Research Randomizer (https://www.randomizer.org) 

programıyla bir liste oluşturulmuştur. 

Kontrol Grubu (Standart Bakım); 53, 13, 41, 18, 10, 33, 17, 6, 4, 12, 15, 63, 22, 42, 29, 

27, 43, 62, 24, 46, 54, 2, 14, 32, 8, 9, 50, 34, 52, 23, 49, 28 

Müdahale Grubu (Motivasyonel Görüşme Yapılan Grup); 57, 19, 58, 11, 31, 60, 36, 45, 

37, 39, 35, 21, 40, 51, 7, 64, 47, 61, 44, 5, 59,30, 20, 1, 25, 48, 55, 16, 3, 38, 56, 26 

 Araştırmaya katılmayı kabul eden, araştırma kriterlerine uyan ve emzirme 

problemi olan annelerin aile sağlığı merkezine giriş sırasına göre numara verilerek ve 

kişiler bu numaralara göre müdahale ya da kontrol grubu olarak araştırmaya dahil edildi.  

Araştırmanın tarafsız olması için grupların müdahale ya da kontrol olarak belirlenmesini 

aile sağlığı merkezinde görev yapan hekim tarafından yapılmıştır. Buna göre Grup 1 

kontrol, Grup 2 müdahale (motivasyonel görüşme yapılan) olarak belirlenmiş, çalışma 

buna göre yapılmıştır. 

https://www.randomizer.org/
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3.7.Consort Akış Diyagramı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2: CONSORT Akış Diyagramı 

Uygunluk İçin Değerlendirilen Anneler  

(n= 80) 

 Dışlanan (n=16) 

 Katılmayı reddeden (n=16) 

 

Analiz  (n= 30 ) 

 

İzlemi Devam Etmeyen 

Taşınma (n=1) 

Görüşmeye gelmeme (n=1) 
 

 

 Araştırmaya Ayrılan Müdahale Grubu 

(n=32) 

 

İzlemi Devam Etmeyen 

 
Taşınma (n=2) 

 

 Araştırmaya Ayrılan Kontrol 

Grubu (n=32) 

 

Analiz  (n=30  ) 

 

         Ayırma 

           Analiz 

İzlem 

Randomize Edilen (n=64 ) 

EVREN 
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3.8. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında; “Kişisel Bilgi Formu (Ek-1)”, annelerin emzirmeye 

ilişkin yaşadığı sorunların belirlenmesine yönelik “Emzirme Sorunları Değerlendirme 

Ölçeği (Ek-2)”, annelerin kaygı düzeyini belirlemede “Durumluluk Kaygı Ölçeği (Ek-

3)” kullanılmıştır. Araştırmaya katılan kişilerden “Bilgilendirilmiş Onam Formu (Ek-4)” 

doldurtularak araştırmaya katılma izni alınmıştır. 

 

3.8.1. Kişisel Bili Formu (Ek-1) 

 Araştırmacı tarafından literatür taraması yapılarak kişisel bilgi formu 

oluşturulmuştur (Cangöl ve Şahin, 2017; Addicks ve McNeil, 2019). Annelerin sosyo-

demografik özellikleri, obstetrik özellikleri, emzirmeyi etkileyebilecek özellikleri, 

emzirmenin anne için öneminin belirlenmesi ve emzirmede anne yeterliliğinin ölçülmesi 

için hazırlanmış, toplamda 20 sorudan oluşmaktadır. 

 

3.8.2.Emzirme Sorunları Değerlendirme Ölçeği (ESDÖ) (Ek-2) 

 Orijinal adı “Breastfeeding Experience Scale (BES) olan ölçek; annelerin 

emzirme deneyimini değerlendirmek amacıyla 1990 yılında Karen Wambach tarafından 

geliştirilmiştir (Wambach, 1990). Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirliği 2019 yılında 

yapılmıştır (Uyanık, 2019). Ölçeğin 5 alt boyutu ve 18 maddesi bulunmaktadır. Ölçeğin 

alt boyutları şu şekildedir:  

• Mekanik endişeler; 4,6,11,14,16 numaralı soruları, 

• Sürece ait endişeler; 3,5,8,9,12 numaralı soruları, 

• Memeye ait endişeler; 1,2,7 numaralı soruları 

• Süt yetersizliğine ait endişeler; 10,13,15 numaralı soruları 

• Sosyal endişeler; 17,18 numaralı soruları içermektedir. 
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Ölçeğin alt boyutlarının doğruları faktör analizi ile belirlendiği bilinmektedir 

(Uyanık, 2019). Ölçek maddelerinin derecelendirilmesi; 1: Hiç olmadı, 2: Hafif, 3: Orta, 

4: Şiddetli, 5: Dayanılmaz şeklindedir. Her madde 1 ile 5 arasında puanlanmaktadır. 

Ölçekten alınacak minimum puan 18, maximum puan 90’dır. Ölçekten alınan puan 

yükseldikçe emzirme sorununun şiddetinin arttığı anlaşılmaktadır. Ölçekte yer alan 

maddelerin güvenirliğinin değerlendirilmesine yönelik Cronbach alfa katsayısı 0.776 

olarak bulunmuştur. Ölçek alt boyutlarının Cronbach alfa değerleri şu şekildedir; 

mekanik endişelere ait Cronbach alfa değeri 0,852, sürece ait endişelerin Cronbach alfa 

değeri 0,712, süt yetersizliğine ait endişelerin Cronbach alfa değeri 0,766, memeye ait 

endişelerin Cronbach alfa değeri 0,748, sosyal endişelerin Cronbach alfa değeri 0,789 

olarak bulunmuştur. Ölçeğin tekrar ölçümleri arasında bir fark olmadığı ve zamana göre 

değişkenlik göstermediği belirlenmiştir (Uyanık, 2019).  Bu çalışmada Cronbach’s Alpha 

değeri 0,858 olarak hesaplanmıştır. Bu değer, ESDÖ’nün yüksek düzeyde güvenilir 

olduğunu ve ölçeğin maddelerinin birbirleriyle tutarlı bir şekilde ölçüm yaptığını 

göstermektedir.  

 

3.8.3.Durumluluk Kaygı Ölçeği (STAI-1) (Ek-3) 

Durumluk kaygı sadece belirli durumlarda ortaya çıkan ve herkeste görülebilen 

kaygı türüdür (Spielberger, 1972). Durumluluk Kaygı Ölçeği, kişinin belirli bir anda 

kendini nasıl hissettiğini amaçlar. Ölçek 20 maddeden oluşur. Ölçeğin maddeleri 4’lü 

likert tiptedir (Öner ve Le Compte, 1998; Başoğlu 2016). 

 Ölçeği doldururken kişinin kendini şu anda hissettikleriyle doldurması istenilir. 

Ölçekteki maddelerinin değerlendirilmesi; 1: Hayır, 2: Biraz, 3: Çok, 4: Tamamıyla 

şeklindedir. Bu ölçekten alınabilecek en düşük puan 20, en yüksek puan 80’dir.Ölçekten 

alınan puan yükseldikçe kayı düzeyinin arttığı görülür (Öner ve Le Compte, 1998). 

Ölçekte iki tipte ifadeye yer verilmektedir; doğrudan ve tersine çevrilmiş ifadeler. Ölçekte 

10 tane tersine dönmüş ifade bulunmaktadır. Bunlar; 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20’dir. 

Ölçeğin hesaplaması yapılırken doğrudan ifadeler kendi içinde tersine ifadeler kendi 

içinde toplanır, daha sonra doğrudan ifadelerden tersine ifadeler çıkarılır, çıkan puana bir 
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sabit eklenir ve sonuç bulunur. Eklenen sabit değer 50’dir. Puanın yorumlanması ise şu 

şekildedir; 

• 0–40 puan: Anksiyete yok  

• 41–60 puan: Hafif anksiyete 

• 61>puan: Şiddetli anksiyete (Kınacı ve Onur, 2024). 

Testin güvenirliği Kuder-Richardson testi kullanılarak yapılmıştır. Testin geçerliliği; 

sağlıklı ve hasta gruplar üzerinde incelenmiştir. Durumluluk anksiyetenin; stresi ortaya 

çıkaran olaylardan önce yükseldiği stres ortadan kalkınca düştüğü görülmüştür. 

Durumluluk Kaygı Envanterinin güvenirlik katsayısı 0.94 bulunmuştur (Öner ve Le-

Compte, 1998). Bu çalışmada Cronbach’s Alpha değeri 0,835 olarak belirlenmiştir. Bu 

değer STAI-1’in yüksek düzeyde güvenilir olduğunu ve ölçeğin maddelerinin 

birbirleriyle tutarlı bir şekilde ölçüm yaptığını göstermektedir. 

 

3.8.4. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu (Ek-4) 

 Araştırmacı tarafından hazırlanmış olan Bilgilendirilmiş Onam Formu veri 

toplamadan önce annelere imzalatılmıştır. Bu form; araştırmanın amacını, içeriğini, 

sonlanma zamanını, veri toplama araçlarının neler olduğunu, motivasyonel görüşme 

aşamalarını katılımcılara aktaran, araştırma detayları hakkında bilgi veren, araştırmacının 

da bilgilerinin yer aldığı bir onam formudur. 

 

3.8.5. Araştırmacının Hazırlık Aşaması 

 Araştırmacı 17-18 Nisan 2024 tarihlerinde yapılan Prof. Dr. Gökben Hızlı Sayar 

tarafından düzenlenen ‘Motivasyonel Terapi’ eğitimine katılmış ve katılım belgesi 

almıştır (Ek-5). 

3.8. Verilerin Toplanması 

 Random listesine göre belirlenen müdahale grubundaki araştırma kriterlerine uyan 

anneler ile Bilgilendirilmiş Onam Formu (Ek-4) alınarak ön test yapılmıştır. Ön test Aile 
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Sağlığı Merkezi’nde doldurulmuş olup; Kişisel Bilgi Formu (Ek-1), Emzirme Sorunları 

Değerlendirme Ölçeği (Ek-2), Durumluluk Kaygı Ölçeği (Ek-3) içermektedir. Ölçekler 

araştırmacı tarafından kişilerle yüz yüze görüşme yapılarak yaklaşık 20 dakikada 

doldurulmuştur. Müdahale grubundaki kişilerle ilk motivasyonel görüşme ölçekler 

doldurulurken yapılmıştır. İlk görüşmeden 2 gün sonra ikinci motivasyonel görüşme 

yapılmıştır. İkinci görüşmeden bir hafta sonra tekrar motivasyonel görüşme planlanmış, 

görüşmeye gelmeyenler telefonla aranarak davet edilmiş görüşme sağlanmıştır. Üçüncü 

görüşmeden bir hafta sonra dördüncü görüşme yapılmış ve Emzirme Sorunları 

Değerlendirme Ölçeği (Ek-2) ve Durumluluk Kaygı Ölçeği (Ek-3) doldurulup görüşme 

sonlandırılmıştır. Her motivasyonel görüşme 20-40 dakika arasında sürmüştür.  

Random listesine göre belirlenen kontrol grubundaki araştırma kriterlerine uyan 

anneler ile Bilgilendirilmiş Onam Formu (Ek-4) alınarak ön test yapılmıştır. Ön test Aile 

Sağlığı Merkezi’nde doldurulmuş olup; Kişisel Bilgi Formu (Ek-1), Emzirme Sorunları 

Değerlendirme Ölçeği (Ek-2), Durumluluk Kaygı Ölçeği (Ek-3) içermektedir. Ölçekler 

araştırmacı tarafından kişilerle yüz yüze görüşme yapılarak yaklaşık 20 dakikada 

doldurulmuştur. Kontrol grubunun aile hekimliğinde standart emzirme bakımı alması 

sağlanmıştır. Bu kişilerle 3 hafta sonra Emzirme Sorunları Değerlendirme Ölçeği (Ek-2) 

ve Durumluluk Kaygı Ölçeği (Ek-3) tekrar doldurulmuştur. 
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Şekil 3: Çalışma Akış Şeması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Literatür taraması yapılaka tez önerisinin sunulması 
(Ocak-Nisan 2024)

Etik kurul, kurum izinleri ve kullanılacak ölçeklerin 
izinlerinin alınması (Mayıs 2024)

Randomizasyon (n:64)

Araştırma verilerinin toplanması ve motivasyonel 
görüşme yapılması (Haziran-Kasım 2024)

Müdahale Grubu 

(Aile Sağlığı Merkezine emzirme problemi ile 

başvuran kişiler numaralandırılıp, random 

listesindeki sırasına göre motivasyonel 

görüşmeye alınmıştır) 

n=32 

Kontrol Grubu 

(Aile Sağlığı Merkezine emzirme problemi ile 

başvuran kişiler numaralandırılıp, random 

listesindeki sırasına göre standart bakım 

grubuna alınmıştır) 

n=32 

Aile Sağlığı Merkezine geldiğinde araştırma 

hakkında bilgi verilip, onam formu alınarak, 

randomizasyon seçimindeki numarasına 

göre; kişisel bilgi formu, emzirme sorunları 

değerlendirme ölçeği, durumluluk kaygı 

ölçeği doldurularak ilk motivasyonel 

görüşme yapılmıştır. 

İlk görüşmeden iki gün sonra tekrar 

motivasyonel görüşme yapılmıştır 

İkinci görüşmeden bir hafta sonra üçüncü 

motivasyonel görüşme yapılmıştır. 

Üçüncü görüşmeden bir hafta sonra son 

motivasyonel görüşme yapılarak emzirme 

sorunları değerlendirme ölçeği, 

durumluluk kaygı ölçeği doldurularak 

görüşme sonlandırılmıştır. 

Aile Sağlığı Merkezine geldiğinde araştırma 

hakkında bilgi verilip, onam formu alınarak, 

randomizasyon seçimindeki numarasına göre; 

kişisel bilgi formu, emzirme sorunları 

değerlendirme ölçeği, durumluluk kaygı 

ölçeği doldurulmuş herhangi bir girişim 

yapılmamış, standart bakım alması 

sağlanmıştır. 

İlk görüşmeden üç hafta sonra emzirme 

sorunları değerlendirme ölçeği, durumluluk 

kaygı ölçeği doldurularak görüşme 

sonlandırılmıştır. 
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3.9. Araştırmanın Uygulanması 

 Bu bölümde müdahale grubuna yapılan motivasyonel görüşme içerikleri ve 

kontrol grubuna uygulanan bakım hakkında bilgi verilmiştir. 

 

3.9.1. Müdahale Grubu 

 Bu gruptaki annelere Aile Sağlığı Merkezi’nde verilen rutin emzirme bakımının 

yanı sıra motivasyonel görüşme tekniğine bağlı emzirme danışmanlığı verilmiştir. 

İlk Görüşme 

Yapılan bütün görüşmeler motivasyonel görüşmenin dört temel aşaması olan iyi 

ilişki kurma, odaklanma, düşündürme, tasarlama aşamalarına göre yapılandırılmıştır 

(Miller, 2017; Frost ve diğerleri, 2018; Ögel ve Şimşek, 2021). Bu kapsamda ilk görüşme 

annenin hangi aşamada olduğunu belirlemek amacıyla yapılmıştır. Annenin aşaması 

belirlenip, görüşmedeki roller belirlenerek, emzirme problemi, yaşadığı kaygı durumu 

netleştirilmiştir. Annenin katılımını sağlamak amacıyla görüşmelerde yaşadığı problem 

üzerinde durularak öncelikle dinleyici rolü üstlenilmiştir. Daha sonra odaklanmasını 

sağlamak için emzirme gündemi oluşturularak niyeti öğrenilmiştir. 

Eğitim vermenin motivasyonel görüşme ilkelerine uygun olmadığı için hiçbir 

aşamada eğitim verilmemiştir. Sadece dinleyici olup sorunu kişinin kendisinin keşfederek 

çözüme birlikte ulaşılması sağlanmıştır. Görüşme sonlandırıldıktan sonra ikinci görüşme 

için tarih ve saat planlaması anne ile yapılmıştır. Görüşme yaklaşık 30-40 dakika 

sürmüştür. 

 

İkinci Görüşme 

Literatür incelendiğinde emzirme problemlerinin en sık birinci ayından sonra 

yaşandığı annenin de doğumun birinci ayından sonra sosyal destek yokluğu nedeniyle 

kaygı problemlerinin arttığını, bu sebeple emzirmenin bırakıldığı ya da takviye 

beslenmeye geçildiği görülmektedir (Pezley ve diğerleri, 2022). Bu sebeple annelere 

verilecek motivasyonel görüşmenin aşamaları bebeğin hani ayda olduğu emzirme sorunu 

ve kaygının boyutu incelenerek görüşmeler planlandı. Katılımı sağlamak için ilk 
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görüşmenin kısa bir özeti yapıldı. Annenin emzirme sorunu hakkında detaylar öğrenilerek 

yaşadığı sorun üzerinde durulmuştur. Değişimi ortaya çıkarmak için emzirmeye verdiği 

önem hakkında konuşulup direnç yaşanmaması için öncelik belirlenerek annenin 

konuşmak istediği konularla değişimin gerçekleştirilmesi sağlanmaya çalışılmıştır. 

Annenin olumlu davranışı desteklenip davranış değişimi pekiştirilmiştir. Görüşme 

özetlenip bir sonraki görüşme için randevu planlanmıştır. İkinci görüşme yaklaşık 30 

dakika sürmüştür. 

 

Üçüncü Görüşme 

 Literatürde doğru danışmanlıkla emzirme sorunlarının azaldığı emzirmenin 

devamının sağlandığı görülmektedir (Rafael ve diğerleri, 2024). Annelerle planlanan 

zamanda üçüncü görüşme yapıldı. Katılımı sağlamak için ikinci görüşmenin özeti 

yapılarak annenin durumu hakkında bilgi alındı. Emzirmeye verdiği önem hakkında 

konuşuldu, olumlu davranışları pekiştirildi. Görüşme özetlenerek bir sonraki görüşme 

için randevu planlanarak görüşme sonlandırıldı. Üçüncü görüşme yaklaşık 40 dakika 

sürmüştür. 

 

Dördüncü Görüşme 

 Emziren annelerle yapılan motivasyonel görüşme ile yapılan emzirme 

danışmanlığını içeren araştırmalar ve doğum sonrası depresyonu önlemede ebe 

önderliğinde yapılan emzirme danışmanlığını içeren araştırmalar incelendiğinde, 

motivasyonel görüşmelerin emzirmeyi desteklediği standart bakım alanlarla arasında 

anlamlı bir ark olduğu görülmüştür (Rafael ve diğerleri, 2024; Rodriguez ve diğerleri, 

2024). Annelerle ile üçüncü görüşmenin özeti yapılarak devam eden sorunu varsa onun 

üzerine konuşuldu. Görüşme sonunda özetleme yapıldı, anne ile üç haftada gelinen nokta 

hakkında değerlendirme yapıldı, annenin olumlu davranışları desteklendi, başarısı takdir 

edildi. Emzirmenin devamı için anne desteklendi. Emzirme Sorunları Değerlendirme 

Ölçeği ve Durumluluk Kayı Ölçeği tekrar dolduruldu. Çalışmaya katıldıkları için 

teşekkür edilip, görüşme sonlandırıldı. Dördüncü motivasyonel görüşme yaklaşık 60 

dakika sürmüştür. 
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3.9.2. Kontrol Grubu 

 Bu gruptaki annelere araştırmacı tarafından doğum sonrası standart emzirme 

eğitimi verilmiştir. Bu eğitim T.C. Sağlık Bakanlığı’ nın önerdiği şekilde anne sütünün 

önemi, faydaları ve emzirme pozisyonları şeklinde yapılmıştır. Bu gruptaki annelere 

random liste numaralarına göre çalışmaya dahil edilmiş, görüşmeler öncesinde onam 

formu alınmıştır. İlk görüşmede Emzirme Sorunları Değerlendirme Ölçeği ve 

Durumluluk Kaygı Ölçeği doldurulmuş, ilk görüşmeden hafta 3 sonra her iki form tekrar 

doldurulmuştur. 

3.10. Araştırmanın Etik Yönü 

 Araştırma öncesinde Üsküdar Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 

28.05.2024 tarih ve 2024-58 sayılı etik kurul izni alınmıştır (Ek-6). Çalışmanın yapılacağı 

kurumdan İl Sağlık Müdürlüğü izni alınmıştır (Ek-7). Araştırma kriterlerine uyan, 

araştırmayı kabul eden katılımcılardan onam formaları alınmıştır (Ek-4). Araştırmada 

kullanılan ölçekler için izin alınmıştır (Ek-8). Araştırmanın Clinical Trials'dan RTC 

numarası alınmıştır (NCT06713109). 

3.11.Verilerin Analizi 

Araştırma sonucunda elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences) Windows 22.0 programı ile elde edilmiştir. Veriler değerlendirilirken; 

tanımlayıcı istatiksel yöntemler kullanılmıştır. Bu yöntemler; sayı, ortalama, yüzde, 

standart sapmadır. Bağımsız gruplar arasındaki kategorik değişkenler arasındaki farklar 

Ki- Kare testi ile analiz edilmiştir. Araştırmanın değişkenlerinin normal dağılım gösterip 

göstermediğini incelemek için Kurtosis (Basıklık) ve Skewness (Çarpıklık) değerleri 

incelenmiştir. Literatür incelendiğinde değişkenlerin basıklık ve çarpıklık oranlarının +1.5 

ile-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile-2.0 (George ve Mallery, 2010) arasında 

olması değişkenlerin normal dağılımda olduğunu ifade ettiğini görmekteyiz. Bu verilere 

göre değişkenlerin normal dağılım gösterdiği saptanmıştır. Veriler analiz edilirken 

parametrik yöntemler de kullanılmıştır. Bağımsız iki grup arasında niceliksel sürekli 

verileri karşılaştırılırken bağımsız gruplar t-testi kullanılmıştır. Grup içi ölçümlerde ise 

bağımlı gruplar t-testi kullanılmıştır. 
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3.12. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Güçlü Yönleri 

 Araştırmanın tek bir merkezde yapılıyor olması araştırmanın sınırlılığı sayılabilir. 

Literatürde doğum sonrası motivasyonel görüşme ile yapılan emzirme eğitimlerine 

rastlanmıştır ancak emzirme sorunlarının yaşandığı birinci aydan sonra meme redlerinin 

ve bebekte gaz problemlerinin yaşandığı dönemlerde artan kaygı nedeniyle annelere 

yapılan motivasyonel görüşmenin olmaması, bu nedenle literatüre katkı sağlayacak 

olması araştırmanın güçlü yönüdür. Bunun yanı sıra araştırmacının aynı kurumda 

çalışıyor olması annelerle güven ilişkisi doğurmuş çalışmaya katılımda kişilerde bir 

tereddüt olmamıştır. Bu da çalışmanın güçlü yönlerindendir. 
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4. BULGULAR 

 Motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığının 1-3 ay 

arasında bebeği olan annelerin emzirme sorunu ve kaygı üzerine etkisini değerlendirmek 

amacıyla çalışmaya dahil edilen 60 kadından (müdahale grubu:30, kontrol grubu:30) 

istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular, aşağıda belirtilen üç başlık altında 

ele alındı. Bunlar; 

4.1. Annelerin Sosyodemografik, Obstetrik ve Bebeğe Ait Özelliklerine İlişkin Bulgular 

4.2. Motivasyonel Görüşme Tekniği ile Verilen Emzirme Danışmanlığının Annelerin 

Emzirme Sorunları Üzerine Etkinliğinin Değerlendirilmesine İlişkin Bulgular 

4.3.Motivasyonel Görüşme Tekniği ile Verilen Emzirme Danışmanlığının Annelerin 

Kaygı Düzeyi Üzerine Etkinliğinin Değerlendirilmesine İlişkin Bulgular 

 

4.1. Annelerin Sosyodemografik, Obstetrik ve Bebeğe Ait Özelliklerine İlişkin 

Bulgular 

Bu bölümde müdahale ve kontrol grubundaki annelerin sosyodemografik, 

obstetrik ve bebeğe ait özelliklerine ilişkin bulguların dağılımı ve karşılaştırılmasına yer 

verildi. 

Çalışmaya katılan müdahale ve kontrol grubundaki kadınların sosyodemografik 

özelliklerine ilişkin veriler Tablo 4.1’de yer almaktadır. Müdahale ve kontrol grubundaki 

annelerin sosyodemografik özellikleri karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05), grupların homojen dağılım gösterdiği 

saptandı.   

Çalışmaya katılan annelerin yaş ortalaması, kontrol grubunun 30,46 ±5,81, 

müdahale grubunun ise 29,26 ±5,93 olduğu bulundu. Kontrol grubundaki annelerin yaş 

dağılımı açısından, 18-24 yaş arası %13,3, 25-30 yaş arası %36,7, 31-35 yaş arası %26,7 

ve 36 yaş ve üzeri %23,3 oranındayken; müdahale grubundaki annelerin ise 18-24 yaş 
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arası %16,7, 25-30 yaş arası %40,0, 31-35 yaş arası %26,7 ve36 yaş ve üzeri %16,7 

olduğu saptandı (Tablo 4.1). 

Tablo 4.1. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyodemografik 

Özelliklerine Göre Karşılaştırılması 

  Kontrol Müdahale p 

N % n % 

Anne Yaşı 

18-24 4 %13,3 5 %16,7 

X2=0,488 

p=0,922a 

25-30 11 %36,7 12 %40,0 

31-35 8 %26,7 8 %26,7 

36 Ve Üzeri 7 %23,3 5 %16,7 

Eğitim Durumu 

İlköğretim 5 %16,7 8 %26,7 
X2=1,529 

p=0,465a 
Ortaöğretim 13 %43,3 14 %46,7 

Lisans ve Üzeri 12 %40,0 8 %26,7 

Çalışma Durumu 
Evet 8 %26,7 11 %36,7 X2=0,693 

p=0,290b Hayır 22 %73,3 19 %63,3 

Çalışıyorsa İzinli Süresi 

4.aya Kadar 0 %0,0 3 %27,3 
X2=3,616 

p=0,164a 
6.aya Kadar 3 %37,5 5 %45,5 

12 Ay ve Üzeri 5 %62,5 3 %27,3 

Aile Tipi 
Çekirdek Aile 29 %96,7 24 %80,0 X2=4,043 

p=0,051b Geniş Aile 1 %3,3 6 %20,0 

Gelir Durumu 

Gelir Giderden 

Fazla 

3 %10,0 4 %13,3 

X2=1,927 

p=0,382a 

Gelir Gidere 

Denk 

22 %73,3 17 %56,7 

Gelir Giderden 

Az 

5 %16,7 9 %30,0 

aKi-Kare Analizi; bFisher Exact; cBağımsız Gruplar T-Testi 

Çalışma durumu incelendiğinde, kontrol grubunda çalışan annelerin oranı %26,7, 

çalışmayan annelerin oranı %73,3 saptandı. Müdahale grubunda ise çalışan anneler %36,7, 

çalışmayan anneler ise %63,3 oranında saptandı. Aile tipi açısından, çekirdek aileye sahip 
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olanlar kontrol grubunda %96,7, müdahale grubunda %80,0’dir. Geniş aileye sahip olanlar 

ise kontrol grubunda %3,3, müdahale grubunda %20,0 belirlendi. Gelir durumu, kontrol 

grubunda gelir-gider dengesinin fazla olduğunu belirtenler %10,0, denk olduğunu 

belirtenler %73,3, az olduğunu belirtenler ise %16,7’dir. Müdahale grubunda bu oranlar 

sırasıyla %13,3, %56,7 ve %30,0 olarak saptandı (Tablo 4.1). 

Çalışmaya katılan müdahale ve kontrol grubundaki kadınların obstetrik ve bebeğe 

ait özelliklerine ilişkin veriler Tablo 4.2’de yer almaktadır. Müdahale ve kontrol 

grubundaki annelerin obstetrik ve bebeğe ait özellikleri karşılaştırıldığında gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığı (p>0,05), grupların homojen dağılım 

gösterdiği saptandı.  

Bebeğin ayı açısından, kontrol grubunda 4 haftalık bebek oranı %13,3 iken 

müdahale grubunda bu oran %33,3’tür. Benzer şekilde, 5-7 hafta arası bebekler kontrol 

grubunda %16,7, müdahale grubunda %30,0 oranındadır. 8 haftalık bebek oranları 

sırasıyla %20,0 ve %16,7; 9-11 hafta arası bebek oranları %23,3 ve %10,0; 12 haftalık 

bebek oranları ise %26,7 ve %10,0’dır. Doğum şekli, her iki grupta da benzer oranlardadır; 

normal doğum oranı kontrol ve müdahale gruplarında %30,0, sezaryen doğum oranı ise 

%70,0’dır (Tablo 4.2).  

Kaçıncı doğum olduğu açısından, kontrol grubunda ilk doğum yapanların oranı 

%43,3, ikinci doğum yapanların oranı %40,0, üç ve üzeri doğum yapanların oranı 

%16,7’dir. Müdahale grubunda bu oranlar sırasıyla %56,7, %23,3 ve %20,0’dır. Gebeliğin 

planlı olma durumu, kontrol grubunda planlı gebelik oranı %83,3, planlanmamış gebelik 

oranı %16,7’dir. Müdahale grubunda planlı gebelik oranı %73,3, planlanmamış gebelik 

oranı %26,7’dir (Tablo 4.2). 

Bebeğin cinsiyeti, her iki grupta eşit olarak dağılmıştır; kız bebek oranı %60,0, 

erkek bebek oranı %40,0’dır. Bebeği besleme şekli, kontrol grubunda yalnızca emzirme 

oranı %53,3, emzirme ve mama oranı %46,7’dir. Müdahale grubunda bu oranlar sırasıyla 

%60,0 ve %40,0’dır. Emzirmeyi planladığı süre, kontrol grubunda 0-6 ay planlayanlar 

%10,0, 0-12 ay planlayanlar %20,0 ve 2 yaşına kadar emzirmeyi planlayanlar %70,0’dır. 
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Müdahale grubunda bu oranlar sırasıyla %10,0, %36,7 ve %53,3’tür.  Emzirmeye bağlı 

estetik kaygı, kontrol grubunda %26,7 iken müdahale grubunda %16,7’dir (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Obstetrik Özellikleri ve Bebeğe Ait Özelliklerine Göre Karşılaştırılması 

  Kontrol Müdahale p 

n % n % 

Bebeğin Ayı 

4 hafta 4 %13,3 10 %33,3 

X2=7,678 

p=0,104a 

5-7 hafta arası 5 %16,7 9 %30,0 

8 hafta 6 %20,0 5 %16,7 

9-11 hafta arası 7 %23,3 3 %10,0 

12 hafta 8 %26,7 3 %10,0 

Doğum Şekli 
Normal Doğum 9 %30,0 9 %30,0 X2=0,000 

p=0,611b Sezaryen Doğum 21 %70,0 21 %70,0 

Kaçıncı Doğum Olduğu 

1 13 %43,3 17 %56,7 
X2=1,940 

p=0,379a 
2 12 %40,0 7 %23,3 

3 Ve Üzeri 5 %16,7 6 %20,0 

Gebeliğin Planlı Olma Durumu 
Evet 25 %83,3 22 %73,3 X2=0,884 

p=0,266b Hayır 5 %16,7 8 %26,7 

Bebeğin Cinsiyeti 
Kız 18 %60,0 18 %60,0 X2=0,000 

p=0,604b Erkek 12 %40,0 12 %40,0 

Bebeği Besleme Şekli 
Emzirme 16 %53,3 18 %60,0 X2=0,271 

p=0,397b Emzirme ve Mama 14 %46,7 12 %40,0 

Bebeği Emzirmeyi Planladığı Süre 

0- 6 Ay Arası 3 %10,0 3 %10,0 
X2=2,146 

p=0,342a 
0-12 Ay Arası 6 %20,0 11 %36,7 

2 Yaşına Kadar 21 %70,0 16 %53,3 
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Tablo 4.2. (Devamı) Müdahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Obstetrik Özellikleri ve Bebeğe Ait Özelliklerine Göre Karşılaştırılması 

 

Emzirmeye Bağlı Estetik Kaygı 

Evet 8 %26,7 5 %16,7 X2=0,884 

p=0,266b Hayır 22 %73,3 25 %83,3 

Daha Önceki Emzirme Süresi 

0-6ay 8 %47,1 5 %38,5 
X2=0,240 

p=0,887a 
0-4ay 2 %11,8 2 %15,4 

Diğer 7 %41,2 6 %46,2 

Hayatı Olumsuz Etkileyen Sorun 

Ev Değişimi 1 %3,3 2 %6,7 

X2=0,744 

p=0,863a 

Kayıp 1 %3,3 1 %3,3 

Eşle Yaşanılan Sorunlar 1 %3,3 2 %6,7 

Yok 27 %90,0 25 %83,3 

Daha Önce Emzirme Eğitimi Alma 

Durumu 

Evet 16 %53,3 14 %46,7 X2=0,267 

p=0,398b Hayır 14 %46,7 16 %53,3 

Emzirme Eğitimini Kimden Aldığı 

Ebe 10 %62,5 7 %50,0 
X2=1,134 

p=0,567a 
Doktor 2 %12,5 1 %7,1 

Aile Büyükleri 4 %25,0 6 %42,9 

 Ort Ss Ort Ss t/pc 

Emzirmeye Verilen Önem (M.G. için gerekli) 9,030 1,650 9,470 0,937 -1,251/0,217 

Kendine Güven (M.G. için gerekli) 6,230 1,695 6,900 1,423 -1,650/0,104 

aKi-Kare Analizi; bFisher Exact; cBağımsız Gruplar T-Test
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Motivasyonel görüşme için anlamlı olan önem ve güven kriterlerine göre; annelere 

emzirmeye verdikleri önem ve emzirme ile ilgili kendine olan güveni 0-10 arasında 

puanlamaları araştırma başlangıcında istenmiştir. Buna göre kontrol grubunda emzirmeye 

verilen önem puan ortalaması 9,030 ±1,65 çıkarken müdahale grubunda 9,047 ±0,93 

olduğu saptandı. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Kontrol grubunda emzirmeye 

verilen önem puan ortalaması 6,23 ±1,69 çıkarken müdahale grubunda 6,9 ±1,42 saptandı 

(Tablo 4.2). 

Çalışmaya katılan müdahale ve kontrol grubundaki kadınların bebeklerini 

beslenme şekline ilişkin veriler Tablo 4.3’te yer almaktadır. Araştırmada bebeklerin 

beslenme şekli, kontrol ve müdahale grupları açısından değerlendirildi. İlk analizde, 

kontrol grubunda bebeklerin %53,3’ünün yalnızca emzirildiği, %46,7’sinin ise emzirme 

ve mama ile beslendiği görüldü. Müdahale grubunda ise yalnızca emzirilen bebeklerin 

oranı %60,0, emzirme ve mama ile beslenenlerin oranı %40,0 olarak saptandı. 

Tablo 4.3. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Bebeği Besleme Şekline 

Göre Karşılaştırılması 

  
Kontrol Müdahale 

p 
n % n % 

Bebeğin 

Beslenme 

Şekli İlk  

Emzirme 16    %53,3 18 %60,0 
X2=0,271 

p=0,397b Mama 0 %0 0 %0 

Emzirme ve Mama 14 %46,7 12 %40,0 

Bebeğin 

Beslenme 

Şekli Son 

Emzirme 9 %30,0 23 %76,7 
X2=15,458 

p=0,000a 
Mama 7 %23,3 0 %0,0 

Emzirme ve Mama 14 %46,7 7 %23,3 
aKi-Kare Analizi; bFisher Exact 

Bebeğin beslenme şekline ilişkin son ölçümler, kontrol ve müdahale grupları 

arasında emzirme oranları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğunu 

ortaya koymuştur (p = 0,000). Kontrol grubunda yalnızca emzirilen bebeklerin oranı 

%30,0 iken, müdahale grubunda bu oran %76,7’ye yükseldiği saptandı. Mama ile beslenen 

bebeklerin oranı kontrol grubunda %23,3 iken müdahale grubunda mama ile beslenen hiç 

bebek görülmedi. Emzirme ve mama ile beslenen bebeklerin oranı ise kontrol grubunda 
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%46,7, müdahale grubunda ise %23,3 olarak saptandı (Tablo 4.3). 

4.2. Motivasyonel Görüşme Tekniği ile Verilen Emzirme Danışmanlığının Annelerin 

Emzirme Sorunları Üzerine Etkinliğinin Değerlendirilmesine İlişkin Bulgular  

Bu bölümde müdahale grubunda motivasyonel görüşme tekniği ile verilen 

emzirme danışmanlığı öncesi ve sonrası ile, kontrol grubundaki annelere uygulanan rutin 

bakım öncesi ve sonrası uygulanan ESDÖ alt boyut ve toplam puan ortalama dağılımı ve 

karşılaştırılmasına yer verildi. 

Motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığı öncesi ve sonrası 

ile kontrol grubundaki annelere uygulanan rutin bakım öncesi ve sonrası uygulanan ESDÖ 

ölçeğinin 5 alt boyutu olan; mekanik endişeler, süreç endişeler, süt yetersizliği, memeye 

ait endişeler, sosyal endişeler ve toplam puan ortalamalarına ilişkin bulguların 

karşılaştırması Tablo 4.4’te yer almaktadır. 

Müdahale grubundaki annelerin ön test ESDÖ toplam puan ortalaması 48,5 ±10,8, 

kontrol grubunun ESDÖ toplam puan ortalaması 52,16 ± 13,8 saptandı. Müdahale ve 

kontrol grubundaki annelerin ön test ESDÖ toplam ve mekanik endişeler, süreç endişeler, 

süt yetersizliği, memeye ait endişeler, sosyal endişeler alt boyut puan ortalamalarının 

istatistiksel olarak anlamsız olduğu (p>0.05), grupların homojen dağılım gösterdiği 

saptandı (Tablo 4.4). 

Müdahale grubundaki annelerin son test ESDÖ toplam puan ortalaması 32,2 ± 

10,2, kontrol grubunun ESDÖ toplam puan ortalaması 42,5±7,03 saptandı. Müdahale ve 

kontrol grubundaki annelerin son test puan ortalamalarındaki değişim incelendiğinde; 

mekanik endişeler, süreç endişeler, süt yetersizliği, memeye ait endişeler alt boyut ve 

ESDÖ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 

(p<0,05), sosyal endişeler alt boyut puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamsız 

olduğu (p>0.05) görüldü (Tablo 4.4). 

Müdahale grubundaki annelerin, motivasyonel görüşme tekniği ile verilen 

emzirme danışmanlığı etkinliği, ön ve son test puan ortalamalarındaki değişim 
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incelendiğinde; ESDÖ toplam ve mekanik endişeler, süreç endişeler, süt yetersizliği, 

memeye ait endişeler, sosyal endişeler alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05) görüldü (Tablo 4.4). 

Kontrol grubundaki annelerin rutin bakım sonrası ESDÖ ön ve son test puan 

ortalamalarındaki değişim incelendiğinde; ESDÖ toplam ve süreç endişeler, süt 

yetersizliği, sosyal endişeler alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu (p<0,05), mekanik endişeler ve memeye ait endişeler alt boyutlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05; Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin ESDÖ Alt Boyut ve Toplam 

Puanların Karşılaştırılması 

Gruplar Kontrol (n=30) Müdahale 

(n=30) 

ta p 

Ort Ss Ort Ss 

ESDÖ Toplam Önce 52,167 13,889 48,500 10,843 1,140 0,259 

ESDÖ Toplam Sonra 42,500 7,036 32,267 10,215 4,519 0,000 

tb 5,316 10,406     

p 0,000 0,000     

Mekanik Endişeler Önce 14,267 6,258 12,167 4,186 1,528 0,133 

Mekanik Endişeler Sonra 13,067 3,463 8,900 3,881 4,388 0,000 

tb 1,147 4,132     

p 0,261 0,000     

Süreç Endişeler Önce 15,033 3,135 15,600 3,058 -0,709 0,481 

Süreç Endişeler Sonra 10,767 2,873 8,833 2,780 2,649 0,010 

tb 7,172 11,857     

p 0,000 0,000     

Süt Yetersizliği Önce 8,733 3,723 7,533 3,159 1,346 0,183 

Süt Yetersizliği Sonra 6,833 2,245 4,733 1,982 3,841 0,000 

tb 3,706 5,344     

p 0,001 0,000     

Memeye ait Endişeler Önce 8,100 3,478 7,600 2,884 0,606 0,547 

Memeye ait Endişeler Sonra 7,267 1,929 5,133 1,995 4,211 0,000 

tb 1,993 6,548     

p 0,056 0,000     

Sosyal Endişeler Önce 6,033 2,484 5,600 2,027 0,740 0,462 

Sosyal Endişeler Sonra 4,567 1,524 4,667 1,749 -0,236 0,814 

tb 3,832 2,626     

p 0,001 0,014     

aBağımsız Gruplar T-Testi; bBağımlı Gruplar T-Testi 
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4.3. Motivasyonel Görüşme Tekniği ile Verilen Emzirme Danışmanlığının Annelerin 

Kaygı Düzeyi Üzerine Etkinliğinin Değerlendirilmesine İlişkin Bulgular 

Bu bölümde müdahale grubundaki annelere motivasyonel görüşme tekniği ile 

verilen emzirme danışmanlığı öncesi ve sonrası ile, kontrol grubundaki annelere 

uygulanan rutin bakım öncesi ve sonrası uygulanan Durumluluk Kaygı Ölçeği (STAI-1) 

toplam puan ortalama dağılımı ve karşılaştırılmasına yer verildi. 

Motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığı öncesi ve sonrası 

ile kontrol grubundaki annelere uygulanan rutin bakım öncesi ve sonrası uygulanan 

Durumluluk Kaygı Ölçeği ölçeğinin toplam puan ortalamalarına ilişkin bulguların 

karşılaştırması Tablo 4.5’te yer almaktadır.   

Tablo 4.5. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Durumluluk Kaygı 

Envanteri Toplam Puanlarının Karşılaştırılması 

Gruplar Kontrol (n=30) Müdahale 

(n=30) 

ta p 

Ort Ss Ort Ss 

STAI-1 Önce 46,267 7,017 42,400 9,096 1,844 0,070 

STAI-1 Sonra 38,833 5,331 33,533 6,372 3,494 0,001 

tb 8,754 5,485 
  

p 0,000 0,000 
  

aBağımsız Gruplar T-Testi; bBağımlı Gruplar T-Testi 

Müdahale grubundaki annelerin ön test STAI-1 toplam puan ortalaması 42,4± 9,09, 

kontrol grubunun STAI-1 toplam puan ortalaması 46,2 ± 7,01 saptandı. Müdahale ve 

kontrol grubundaki annelerin STAI-1 ön test toplam puan ortalamaları incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamsız olduğu (p>0.05), grupların homojen dağılım gösterdiği 

saptandı (Tablo 4.5).  

Müdahale grubundaki annelerin son test STAI-1 toplam puan ortalaması 33,5± 6,3, 

kontrol grubunun STAI-1 toplam puan ortalaması 38,8 ± 5,3 saptandı. Müdahale ve 

kontrol grubundaki annelerin STAI-1 son test puan ortalamalarındaki değişim 

incelendiğinde; STAI-1 toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
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olduğu (p<0,05), kontrol grubundaki annelerin STAI-1 toplam puanının daha yüksek 

olduğu görüldü (Tablo 4.5). 

 Müdahale grubundaki annelerin, motivasyonel görüşme tekniği ile verilen 

emzirme danışmanlığı etkinliği, ön ve son test puan ortalamalarındaki değişim 

incelendiğinde; STAI-1 toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu (p<0,05) görüldü (Tablo 4.5). 

Kontrol grubundaki annelerin rutin bakım sonrası STAI-1 toplam puan 

ortalamalarındaki değişim incelendiğinde; STAI-1 toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05) saptandı (Tablo 4.5). 

Motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığı öncesi ve sonrası 

ile kontrol grubundaki annelere uygulanan rutin bakım öncesi ve sonrası uygulanan 

Durumluluk Kaygı Ölçeği puanının anksiyete durumuna ilişkin bulguların karşılaştırması 

Tablo 4.6’da yer almaktadır.   

Tablo 4.6. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Durumluluk Kaygı 

Düzeylerinin Karşılaştırılması 

  Kontrol Müdahale p 

n % n % 

Durumluluk Kaygı Önce Anksiyete yok 6 %20,0 10 %33,3 X2=1,364 

p=0,191 Hafif Anksiyete 24 %80,0 20 %66,7 

Durumluluk Kaygı Sonra Anksiyete yok 19 %63,3 26 %86,7 X2=4,356 

p=0,036 Hafif Anksiyete 11 %36,7 4 %13,3 

Ki-Kare Analizi-Fisher Exact 

Müdahale ve kontrol grubundaki annelerin ön test durumluluk kaygı düzeyleri 

incelendiğine; istatistiksel olarak anlamsız olduğu (p>0.05), müdahale ve kontrol 

grubundaki annelerin kaygı düzeyleri açısından benzer olduğunu, grupların homojen 

dağılım gösterdiği saptandı (Tablo 4.6). 

Müdahale ve kontrol grubundaki annelerin son test durumluluk kaygı düzeyleri 

incelendiğine; istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu (p<0,05), kontrol grubundaki 
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annelerin kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 4.6). 
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5.TARTIŞMA 

 Bu bölümde; motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığının 

1-3 ay arasında bebeği olan ve emzirme problemi yaşayan annelerin, emzirme 

problemlerini ve anne kaygısının emzirmeye olan etkisini incelemek amacıyla, randomize 

kontrollü ön test-son test deneysel tasarımda gerçekleştirilen, araştırma hipotezleri 

dikkate alınarak literatür doğrultusunda tartışılmıştır. Araştırmada elde edilen bulgular 

literatür bilgileri doğrultusunda üç (3) ana başlık altında tartışıldı; 

5.1. Annelerin Sosyodemografik, Obstetrik ve Bebeğe Ait Özelliklerine İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

5.2. Motivasyonel Görüşme Tekniği ile Verilen Emzirme Danışmanlığının Annelerin 

Emzirme Sorunları Üzerine Etkinliğinin Değerlendirilmesine İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

5.3.Motivasyonel Görüşme Tekniği ile Verilen Emzirme Danışmanlığının Annelerin 

Kaygı Düzeyi Üzerine Etkinliğinin Değerlendirilmesine İlişkin Bulgular Tartışılması 

 

5.1. Annelerin Sosyodemografik, Obstetrik ve Bebeğe Ait Özelliklerine İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

 Literatür incelendiğinde, annenin yaşı, eğitimi, çalışma durumu, çalışıyorsa izinli 

süresi, aile tipi ve gelir durumunun bebeğin emzirme süresini ve şeklini etkilediği 

görülmüştür (Gebeyehu ve diğerleri, 2023). Ancak yapılan araştırma deneysel olduğu için 

sosyo demografik özelliklerin tartışılması sınırlı kalmıştır. Tanılayıcı araştırmalarla daha 

büyük gruplarla yapılacak olan araştırmaların daha doğru sonuç vereceği 

düşünülmektedir. 

 Araştırma; annenin sosyodemografik, obstetrik ve bebeğe ait özellikler açısından 

incelendiğinde, müdahale ve kontrol guruplarının özelliklerinin benzer bir şekilde 

dağıldığını göstermektedir. Her iki grubun bu verilerinin benzer olması çalışmanın 

güvenilirliği ve analizlerin doğru şekilde yorumlanması açısından önemlidir.   
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 Annenin doğum şekli, kaçıncı doğumu olduğu, gebeliğin planlı olma durumu, 

bebeğin cinsiyeti, annenin bebeği emzirmeyi düşündüğü süre, emzirmeye bağlı 

memelerde oluşacak estetik kayının olup olmadığı, daha öneki bebeğini emzirdiği süre, 

emzirme ile ilgili danışmanlık alıp almadığı, hayatını etkileyen olumsuz bir durumun 

olmasının emzirmeyi etkilediği yapılan araştırmalarda görülmektedir (Gebeyahu ve 

diğerleri, 2023).  

 Literatürde anne yaşı, eğitim durumu, çalışma durumu, aile tipi, doğum şeklinin 

emzirmeyi etkilediği yöndeki araştırmalar vardır. Alghamdi ve diğerleri (2017) bu 

bulguların emzirmeyi önemli boyutta etkilediğini randomize bir çalışma ile göstermiştir 

(Alghamdi ve diğerleri, 2017). Bu çalışmada her iki grubun yaşlarının ağırlıklı olarak 25-

30 yaş arasında olduğu literatürdeki çalışma ile benzerlik gösterdiği görülmüştür. 

Özgan’ın 2020 yılında yaptığı bir araştırmada, öğrenim düzeyi arttıkça emzirme süresinin 

azaldığını, çalışan annelerin emzirme süresinin daha kısa olduğu tespit edilmiştir. Yapılan 

araştırma ile literatürdeki bu çalışma benzerlik göstermemektedir. Bunun nedenin de 

çalışmanın annelerin analık iznini kullandığı sürede yapılmış olmasından kaynaklı olduğu 

düşünülmektedir. 

 Annelerin daha önceki emzirme deneyimlerinin bir sonraki emzirmeyi etkilediği 

bilinmektedir (Shafei ve diğerleri, 2020). Yapılan çalışmada annelerin emzirmeyi 

düşündüğü süre parametresi incelendiğinde literatürdeki çalışma ile benzerlik gösterdiği 

görülmüştür. 

 2022 yılında Pezley ve diğerleri anne kaygısının emzirme sorunlarına etkisini 

incelediği bir araştırmada; annedeki kaygının emzirmeyi olumsuz etkilediği bulunmuştur 

(Pezley ve diğerleri, 2022). Literatürdeki bu çalışma yapılan çalışma ile benzerlik 

göstermektedir. Özkan ve diğerleri (2024) doğum şeklinin emzirme üzerine etkileyen 

sistematik incelemesinde; doğum şeklinin emzirmeyi etkilemediği görülmüştür (Özkan 

ve diğerleri, 2024) Literatürdeki bu çalışma yapılan çalışma ile benzerlik göstermektedir. 
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5.3.Motivasyonel Görüşme Tekniği ile Verilen Emzirme Danışmanlığının Annelerin 

Emzirme Sorunları Üzerine Etkinliğinin Değerlendirilmesine İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

Motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığının emzirme 

sorunlarının azaltılmasındaki etkisi, çalışmanın bulgularıyla açıkça ortaya konmaktadır. 

Ön test sonuçlarında kontrol ve müdahale grupları arasında emzirme sorunları açısından 

anlamlı bir fark bulunmaması, grupların başlangıçta benzer düzeyde sorun yaşadığını 

göstermektedir. Ancak son test sonuçlarında müdahale grubunda emzirme sorunlarının 

kontrol grubuna kıyasla belirgin şekilde daha fazla azaldığı gözlemlenmiştir. Grup içi 

analizlerde, kontrol grubunda emzirme sorunlarında anlamlı bir azalma bulunmasına 

rağmen, müdahale grubundaki azalma daha güçlü bir etki ortaya koymaktadır. Bu durum, 

motivasyonel görüşme tekniğinin emzirme sorunlarının çözümüne yönelik daha etkili bir 

müdahale yöntemi olduğunu göstermektedir. Literatürde de bu bulguları destekleyen 

çalışmalar bulunmaktadır. McFadden ve diğerleri (2019), emzirme danışmanlığının 

yalnızca yüz yüze değil, telefonla da verilmesinin etkili olduğunu ve bu yöntemle emzirme 

oranlarının anlamlı şekilde arttığını belirtmiştir. Shafaei ve diğerleri (2020), prenatal 

dönemde verilen danışmanlığın emzirme sorunlarının sıklığını azalttığını göstermiştir. 

Özellikle düşük gelirli gruplarda danışmanlık uygulamalarının etkisi, Chapman ve 

diğerlerinin (2004) çalışmasında, emzirme oranlarını artırmada ve sürekliliği sağlamada 

önemli bulunmuştur. 

Danışmanlığın stres yönetimi boyutunda, Azizi ve diğerleri (2020), bu tür 

programların emzirme sürelerini uzatmasına dikkat çekmiştir. Sikander ve diğerleri (2015) 

ise bilişsel davranışçı danışmanlık yöntemlerinin, yalnızca emzirme sürelerini artırmakla 

kalmayıp, annelerin emzirme sorununa etki ettiğini böylelikle anneye konfor alanı açtığını 

rapor etmiştir. Bu bulgular, bireysel danışmanlık yaklaşımlarının, annelerin emzirme 

sürecinde karşılaştıkları sorunlarla başa çıkmalarına olanak tanıdığını göstermektedir. 

Erken taburculuk sonrası danışmanlık uygulamalarına odaklanan Nilsson ve diğerleri 

(2017), emzirme başarısını artırmanın yanı sıra bebeklerin yeniden hastaneye yatış 

oranlarını azalttığını belirtmiştir. Telefon destekli danışmanlıklar ise Korkut (2021) 

çalışmasında emzirme sürelerini artırmada etkili bulunmuştur. Gupta ve diğerleri (2019), 
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eğitimli danışmanlar tarafından sağlanan rehberliğin altı aylık emzirme oranlarını 

artırdığını gösterirken, Vakilian ve diğerleri (2021), gestasyonel diyabeti olan annelerde 

emzirme sorunları üzerinde belirgin bir iyileşme sağlandığını rapor etmiştir. Son olarak, 

Bueno ve Teruya (2004) tarafından DSÖ rehberliğinde geliştirilen emzirme danışmanlığı 

programı, sağlık çalışanlarının bilgi ve becerilerini artırarak emzirme başarı oranlarını 

yükseltmiştir.  Bu bulgular, motivasyonel görüşme tekniği gibi bireysel farkındalık artırıcı 

yöntemlerin emzirme sorunlarını çözmede etkili olabileceğini göstermektedir. Bu nedenle, 

emzirme danışmanlığının farklı müdahale teknikleri ile entegre edilmesi, annelerin daha 

iyi sonuçlar elde etmesine katkıda bulunabilir. 

Mekanik endişeler alt boyutuna ilişkin bulgular, motivasyonel görüşme tekniği ile 

verilen emzirme danışmanlığının emzirme sürecindeki mekanik sorunları azaltmada etkili 

bir yöntem olduğunu göstermektedir. Ön test sonuçlarında kontrol ve müdahale 

gruplarının mekanik endişeler düzeylerinin benzer olması, iki grubun başlangıçta eşit 

koşullarda olduğunu ortaya koymuştur. Ancak son test sonuçlarında müdahale grubunun 

mekanik endişe puanlarının anlamlı bir şekilde azalması, motivasyonel görüşmenin bu 

sorunlarla başa çıkmada etkili bir müdahale olduğunu ortaya koymaktadır. Müdahale 

grubunda elde edilen bu azalma, motivasyonel görüşmenin, bireylerin emzirme sürecinde 

yaşadıkları mekanik zorluklarla başa çıkma becerilerini artırdığını göstermektedir (Naroee 

ve diğerleri, 2020). Kontrol grubundaki mekanik endişe puanlarının ön test ve son test 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermemesi, standart bakımın bu tür 

sorunları azaltmada sınırlı bir etkisi olduğunu göstermektedir. Standart bakım genellikle 

bilgi verme odaklıdır ve bireylerin mekanik endişelerle başa çıkmaları için yeterli desteği 

sağlayamayabilir (Dennis ve Faux, 1999). Öte yandan, motivasyonel görüşmenin kişiye 

özgü bir yaklaşım benimseyerek, bireylerin sorunlarını anlamalarına ve çözüm 

üretmelerine yardımcı olduğu belirtilmektedir (Addicks ve McNeil, 2019). Bu bulgular, 

motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığının mekanik endişelerin 

azaltılmasında standart bakıma kıyasla daha etkili olduğunu ve bu tür müdahalelerin 

emzirme sürecindeki sorunların çözümünde annelere değerli bir destek sağladığını ortaya 

koymaktadır.  

Süreç endişeleri alt boyutuna ilişkin bulgular, motivasyonel görüşme tekniği ile 
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verilen emzirme danışmanlığının emzirme sürecine ilişkin kaygıların azaltılmasında etkili 

bir yöntem olduğunu göstermektedir. Ön test sonuçlarında kontrol ve müdahale grupları 

arasında anlamlı bir fark bulunmaması, grupların başlangıçta süreç endişeleri düzeylerinde 

benzer olduğunu ortaya koymaktadır. Ancak son test sonuçlarında müdahale grubundaki 

süreç endişelerinin kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede daha fazla azalma 

göstermesi, motivasyonel görüşmenin bireylerin emzirme sürecine dair kaygılarını etkili 

bir şekilde yönetmelerine yardımcı olduğunu desteklemektedir (Naroee ve diğerleri, 

2020). Kontrol grubunda süreç endişelerinin standart bakım sayesinde anlamlı bir şekilde 

azalması, standart bakımın da süreç kaygılarının hafifletilmesinde belirli bir katkı 

sağlayabileceğini göstermektedir. Ancak müdahale grubunda bu azalmanın çok daha 

belirgin olması, motivasyonel görüşmenin kaygı yönetiminde standart bakımdan üstün 

olduğunu göstermektedir. Literatürde, motivasyonel görüşme tekniklerinin, bireylerin 

içsel motivasyonlarını artırarak kaygılarını yönetmelerine ve öz güvenlerini 

geliştirmelerine katkı sağladığı vurgulanmaktadır (Addicks ve McNeil, 2019). Ayrıca bu 

tür danışmanlıkların, emzirme sürecine dair bilinçli karar verme ve sorun çözme 

becerilerini desteklediği belirtilmiştir (Dennis ve Faux, 1999). 

Motivasyonel görüşme tekniği, annelerin süt yetersizliği endişelerini azaltmada 

etkili bir müdahale yöntemi olarak öne çıkmaktadır. Çalışma bulguları, müdahale 

grubunda süt yetersizliği endişesinin anlamlı derecede azaldığını göstermektedir. Bu 

sonuç, literatürde motivasyonel görüşmenin bireylerin kendini keşfederek kaygılarını 

azalttığı yönündeki bulgularla uyumludur (Naroee ve diğerleri, 2020). Araştırmalar, süt 

yetersizliği algısının emzirme sürekliliği ve öz güven üzerinde önemli bir etkisi olduğunu 

göstermektedir. Flaherman ve diğerlerinin (2016) çalışmasında, süt yetersizliği endişesi 

yaşayan annelerin daha düşük emzirme sürelerine sahip olduğu ve bu endişenin kaygı 

seviyelerini artırdığı belirtilmiştir (Flaherman ve diğerleri, 2016). Ayrıca, annelerin süt 

üretimi ve yeterliliği ile ilgili kaygılarının, yanlış algılardan kaynaklandığı ve eğitim ya da 

danışmanlık yoluyla bu algıların düzeltilebileceği vurgulanmaktadır (Gatti, 2008). 

Motivasyonel görüşme, sadece bireylerin kaygı düzeylerini azaltmakla kalmaz, aynı 

zamanda davranış değişikliği için içsel motivasyonlarını artırır. Wilhelm ve diğerleri 

(2006), motivasyonel görüşmenin emzirme sorunlarını azalttığını ve daha uzun emzirme 

sürelerine katkı sağladığını belirtmiştir (Wilhelm ve diğerleri, 2006). 
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Motivasyonel görüşme tekniği, memeye ilişkin endişelerin azaltılmasında etkili bir 

yöntem olarak dikkat çekerken, diğer tedavi ve yönetim stratejileri de bu konuda önemli 

katkılar sağlayabilir. Çalışma bulguları, müdahale grubundaki memeye ilişkin endişelerin 

kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede azaldığını göstermektedir. Bu, motivasyonel 

görüşmenin bireylerin kendini keşfetmesini sağlayarak kaygılarını ve fiziksel endişelerini 

azalttığı yönündeki literatür bulgularıyla tutarlıdır (Naroee ve diğerleri, 2020). Bununla 

birlikte, bireysel emzirme ağrısı yönetimi ve klinik destek programları da önemli bir rol 

oynayabilir. Lucas ve diğerlerinin (2019) yürüttüğü bir çalışmada, bireysel emzirme ağrısı 

yönetimi müdahalelerinin emzirme ağrısını azaltmada etkili olduğu ve annelerin sürece 

dair olumsuz duygularını azalttığı ortaya konmuştur. Aynı zamanda, McClellan ve 

diğerlerinin (2012) çalışması, emzirme sırasında meme ağrısının genellikle yanlış 

emzirme pozisyonlarından ve mekanik zorluklardan kaynaklandığını ve bu sorunların 

bireysel danışmanlık ve mekanik düzenlemelerle giderilebileceğini göstermektedir. Ek 

olarak, Naimer ve Silverman (2016) tarafından yapılan bir araştırma, meme ucu ağrılarının 

doğru nedenlerini belirlemek ve müdahale yöntemlerini optimize etmek için dermatolojik 

incelemelerin önemine vurgu yapmaktadır. Çalışma, detaylı klinik değerlendirme 

yöntemlerinin memeye ilişkin endişeleri azaltarak emzirme sürelerini artırdığını 

belirtmektedir. 

Sosyal endişeler alt boyutunda elde edilen bulgular, motivasyonel görüşme tekniği 

ile sağlanan emzirme danışmanlığının sosyal endişeleri azaltmada etkili olduğunu, ancak 

bu etkinin standart bakım yöntemlerine kıyasla belirgin bir üstünlük sağlamadığını 

göstermektedir. Her iki grupta da sosyal endişelerin azaldığı gözlenmiştir, ancak müdahale 

grubunda azalma daha sınırlı kalmıştır. Literatürde bu bulgularla tutarlı şekilde, sosyal 

destek eksikliği ve annelerin çevresel baskıları, sosyal endişeleri artıran temel faktörler 

arasında yer almaktadır (Edwards ve diğerleri, 2018). Motivasyonel görüşme tekniğinin 

bireysel farkındalık oluşturma ve sosyal endişeleri yönetme konusundaki katkıları daha 

önceki çalışmalarda da incelenmiştir. DeFoor ve Darby (2020), motivasyonel görüşme 

tekniklerinin bireylerin emzirme süreçlerine dair özgüvenlerini artırarak sosyal ve 

psikolojik engelleri aşmalarında destek sağladığını belirtmiştir (DeFoor ve Darby, 2020). 

Benzer şekilde, Naroee ve diğerleri (2020), bu tekniklerin emzirme davranışını artırarak 

annelerin sosyal kaygılarını azalttığını ifade etmiştir (Naroee ve diğerleri., 2020). Ayrıca, 
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annelerin sosyal çevrelerinden gelen destek eksikliği ve emzirme davranışlarına yönelik 

toplumsal baskılar da sosyal endişelerin temel nedenlerinden biri olarak tanımlanmıştır 

(Marshall ve diğerleri, 2007).  Bu durum, emzirme sürecinde bireysel danışmanlık ve 

destekleyici müdahalelerin önemini vurgulamaktadır. Motivasyonel görüşmenin 

etkinliğini artırmak için sosyal bağlamda daha fazla destekleyici yapıların geliştirilmesi 

önerilmektedir. Örneğin, Azizi ve diğerlerinin (2020) yaptığı bir çalışma, stres yönetimi 

ve motivasyonel görüşme kombinasyonunun emzirme sürekliliği üzerinde önemli bir 

etkisi olduğunu ortaya koymuştur (Azizi ve diğerleri, 2020). 

5.4. Motivasyonel Görüşme Tekniği ile Verilen Emzirme Danışmanlığının Annelerin 

Kaygı Düzeyi Üzerine Etkinliğinin Değerlendirilmesine İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

Durumluluk kaygı düzeylerinin azaltılmasında motivasyonel görüşme tekniği 

(MG) ile verilen emzirme danışmanlığının etkisi, bu çalışmada açıkça gözlemlenmiştir. 

Araştırma sonuçları, ön testte kontrol ve müdahale grupları arasında anlamlı bir fark 

bulunmadığını ve grupların başlangıçta benzer kaygı düzeylerine sahip olduğunu 

göstermiştir. Ancak son testte müdahale grubunun kaygı düzeylerinde belirgin bir azalma 

olduğu tespit edilmiştir. Grup içi analizlerde hem kontrol hem de müdahale grubunda 

anlamlı bir azalma görülürken, müdahale grubundaki azalmanın daha güçlü bir etki 

oluşturduğu anlaşılmıştır. Bu bulgular literatürdeki çalışmalarla da uyumluluk 

göstermektedir. Addicks ve McNeil (2019), prenatal dönemde yapılan tek bir M.G. 

seansının emzirme algılarını iyileştirdiğini ve postpartum kaygıyı azalttığını ifade ederken, 

Franco-Antonio ve diğerleri (2019), M.G.'nin hem emzirme süresini uzattığını hem de 

annelerin emzirme sorunlarını azalttığını belirtmiştir. Benzer şekilde, Nazilah ve diğerleri 

(2021), MG'nin kaygıyı azaltmada ve emzirme sorunlarını azaltmada etkili olduğunu 

vurgulamıştır. Adedinsewo ve diğerleri (2014), postpartum dönemde yüksek kaygının 

emzirme sürelerini olumsuz etkilediğini ve kaygı yönetiminin emzirmenin devamlılığı 

açısından kritik olduğunu ortaya koymuştur. Bunun yanında, Azizi ve diğerleri (2020), 

stres yönetimi danışmanlığının yalnızca emzirme sorunlarını azaltmakla kalmayıp kaygı 

oranını düşürmede de etkili olduğunu göstermiştir. 
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Motivasyonel görüşme, kaygıyı azaltmak ve emzirme sürecine yönelik olumlu 

tutumları geliştirmek için etkili bir yöntemdir, ancak literatürde alternatif yaklaşımlar da 

yer almaktadır. Stres yönetimi danışmanlığı, özellikle postpartum dönemde strese bağlı 

kaygıyı azaltmada önemli bir araçtır. Bilişsel davranışçı terapi (CBT), kaygı 

semptomlarını azaltmak için etkili bir yöntem olarak öne çıkarken, motivasyonel görüşme 

ile birleştirildiğinde tedaviye katılımı artırdığı belirtilmiştir (Westra ve Dozois, 2006). 

Mindfulness temelli müdahaleler, annelerin mevcut ana odaklanmasını artırarak kaygıyı 

azaltmakta ve emzirme süreçlerinde daha olumlu deneyimler yaşamalarına yardımcı 

olmaktadır. Ayrıca hipnoterapi ve relaksasyon teknikleri gibi yaklaşımlar, postpartum 

kaygının azaltılmasında hem fizyolojik hem de psikolojik rahatlama sağlayarak etkili 

olmuştur. McFadden ve diğerleri (2019), telefon aracılığıyla verilen emzirme 

danışmanlığının annelerin kaygı düzeylerini azaltmada ve emzirme sürelerini artırmada 

etkili olduğunu belirtmiş, çevrim içi destek gruplarının da sosyal bağlanmayı güçlendirdiği 

ifade edilmiştir. Grup temelli emzirme danışmanlığı, sosyal destek ve bilgi paylaşımı 

yoluyla kaygının azalmasına katkı sağlarken, sanat terapisi ve yoga gibi aktivite temelli 

müdahaleler de postpartum dönemdeki annelerin kaygılarını yönetmelerine yardımcı 

olmaktadır. Ek olarak aromaterapi gibi farmakolojik olmayan yaklaşımlar da kaygı 

yönetiminde etkili araçlar arasında yer almaktadır (Nazilah ve diğerleri, 2021). 

Sonuç olarak, bu çalışma ve ilgili literatür, motivasyonel görüşme tekniğinin 

durumluluk kaygıyı azaltmada ve emzirme sorunlarını azaltmada etkili bir yöntem 

olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, stres yönetimi danışmanlığı, mindfulness, 

CBT, grup temelli danışmanlık ve çevrim içi destek gibi alternatif müdahaleler de 

annelerin kaygılarını yönetmede ve emzirme süreçlerinde olumlu sonuçlar elde etmede 

önemli katkılar sağlamaktadır. Bu yöntemlerin bir arada kullanılması, annelerin 

postpartum dönemde daha sağlıklı ve desteklenmiş hissetmelerine olanak sağlayarak 

emzirme sürekliliğini artırabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma, motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığının 

emzirme sorunları ve kaygı düzeyleri üzerindeki etkilerini değerlendirmiştir. Bulgular, 

motivasyonel görüşme tekniğinin hem emzirme sorunlarını azaltmada hem de durumluluk 

kaygıyı yönetmede etkili bir yöntem olduğunu açıkça ortaya koymaktadır. Elde edilen 

verilere göre, müdahale grubunda emzirme sorunlarının ve kaygı düzeylerinin kontrol 

grubuna kıyasla daha belirgin bir şekilde azaldığı tespit edilmiştir. Özellikle, süt 

yetersizliği, mekanik endişeler, süreç endişeleri ve memeye ilişkin endişeler gibi emzirme 

sorunlarının motivasyonel görüşme uygulamalarıyla anlamlı düzeyde azaldığı 

görülmüştür. Durumluluk kaygı düzeylerinde ise, motivasyonel görüşme tekniğiyle 

desteklenen annelerin kaygılarında daha güçlü bir azalma kaydedilmiştir. Müdahale 

grubunda kaygı düzeyi olmayanların oranı anlamlı şekilde artmış, hafif kaygı yaşayanların 

oranı ise azalmıştır. Bu sonuçlar, motivasyonel görüşme tekniğinin annelerin emzirme 

sürecine yönelik güvenlerini artırmada ve kaygılarını azaltmada etkili bir yöntem 

olduğunu göstermektedir. Araştırmadaki sonuçları sıralayacak olursak; 

• Motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığı verilen annelerle, 

standart bakım alan anneler arasındaki sosyo-demografik, obstetrik ve bebeğe 

ilişkin bulgular yönünden anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

• Motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığı verilen annelerle, 

standart bakım alan anneler arasında ESDÖ toplam puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Bu da motivasyonel görüşmenin emzirme 

sorunları üzerinde olumlu etkiye sahip olduğunu gösterir. 

• Motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığı verilen annelerle, 

standart bakım alan anneler arasında ESDÖ mekanik endişeler alt boyutunda 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Bu da motivasyonel görüşmenin emzirme 

sorunları mekanik endişeler alt boyutunda olumlu etkiye sahip olduğunu gösterir. 
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• Motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığı verilen annelerle, 

standart bakım alan anneler arasında ESDÖ sürece ait endişeler alt boyutunda 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05) Bu da motivasyonel görüşmenin emzirme 

sorunları sürece ait endişeler alt boyutunda olumlu etkiye sahip olduğunu gösterir. 

• Motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığı verilen annelerle, 

standart bakım alan anneler arasında ESDÖ süt yetersizliğine ait endişeler alt 

boyutunda anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05) Bu da motivasyonel görüşmenin 

emzirme sorunları süt yetersizliğine ait endişeler alt boyutunda olumlu etkiye sahip 

olduğunu gösterir. 

• Motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığı verilen annelerle, 

standart bakım alan anneler arasında ESDÖ memeye ilişkin endişeler alt 

boyutunda anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05) Bu da motivasyonel görüşmenin 

emzirme sorunları memeye ait endişeler alt boyutunda olumlu etkiye sahip 

olduğunu gösterir. 

• Motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığı verilen annelerle, 

standart bakım alan anneler arasında ESDÖ sosyal endişeler alt boyutunda anlamlı 

bir fark bulunmamıştır (p>0,05) Bu da motivasyonel görüşmenin emzirme 

sorunları sosyal endişelere ait alt boyutunda bir etki oluşturmadığını gösterir. 

• Motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığı verilen annelerle, 

standart bakım alan anneler arasında STAI-1 ölçek puanına annelerin anksiyete 

düzeylerine göre anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Bu da motivasyonel 

görüşmenin annelerin kaygı durumu üzerine olumlu etkiye sahip olduğunu 

gösterir. 

Bu çalışmadaki hipotezler yukarıdaki sonuçlar doğrultusunda sınanmıştır. 

H1: Motivasyonel görüşme uygulanan annelerin; emzirme sorunları 

değerlendirme ölçek puanı standart bakım alan annelere göre daha düşüktür (H1 Hipotezi 

doğrulanmıştır). 
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H2: Motivasyonel görüşme uygulanan annelerin; durumluluk kaygı ölçek puanı 

standart bakım alan annelere göre daha düşüktür (H2 Hipotezi doğrulanmıştır). 

H3: Motivasyonel görüşme uygulanan annelerin; sadece anne sütü ile besleme 

oranları standart bakım uygulanan annelere göre daha yüksektir (H3 Hipotezi 

doğrulanmıştır). 

Öneriler 

• Emzirme danışmanlığı süreçlerine motivasyonel görüşme teknikleri dahil edilerek 

annelere bireysel destek sağlanmalıdır. 

• Sağlık profesyonelleri, motivasyonel görüşme tekniklerini kullanma konusunda 

eğitim almalı ve bu teknikleri emzirme danışmanlığına entegre etmelidir. 

• Özellikle doğum sonrası dönemde annelere bireysel veya grup temelli danışmanlık 

programları sunulmalı, bu programlar sırasında motivasyonel görüşme teknikleri 

etkin bir şekilde kullanılmalıdır. 

• Annelere yönelik stres ve kaygı yönetimi programları, emzirme sürecinde yaşanan 

psikolojik zorlukları azaltmak için kullanılabilir. 

• Mindfulness, bilişsel davranışçı terapi ve relaksasyon teknikleri gibi tamamlayıcı 

yöntemler emzirme danışmanlıklarına entegre edilmelidir. 

• Emzirme danışmanlığı hizmetleri, yalnızca sağlık merkezlerinde değil, çevrim içi 

platformlarda ve telefon destek hatları aracılığıyla da sunulmalıdır. Böylelikle, 

daha geniş bir kitleye ulaşılması sağlanabilir. 

• Kamu sağlık politikaları, emzirme danışmanlığı programlarını desteklemeli ve 

motivasyonel görüşme tekniklerinin bu programlarda standart bir uygulama haline 

gelmesini teşvik etmelidir. 

• Sağlık hizmeti sunumunda annelere daha kişiselleştirilmiş ve kapsamlı bir destek 

sağlanmalıdır. 

• Motivasyonel görüşme tekniklerinin farklı demografik ve kültürel gruplar 
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üzerindeki etkileri araştırılmalıdır. 

• Uzun dönemli çalışmalarla, motivasyonel görüşme tekniğinin emzirme süresi ve 

başarı oranları üzerindeki etkileri incelenmelidir. 

• Ebelik eğitiminde tamamlayıcı görüşme teknikleri ders içeriğine dahil edilmelidir. 

Bu sayede mezun ebeler; antenal, prenetal ve postnatal dönemde bu teknikleri 

kullanarak bakımın kalitesini artıracaktır. 

• Danışmanlık hizmeti standart şekilde uygulanmamalı kişiye özel danışmanlık 

verilmelidir. 

• Ebelerin motivasyonel görüşme tekniklerine hakim olması için lisans eğitimleri 

boyunca pratik yapmaları desteklenmelidir. 

• Motivasyonel görüşme tekniği ile verilen emzirme danışmanlığının farklı emzirme 

danışmanlıkları ile karşılaştırılması M.G.’nin etkinliğin görülmesi açısından fayda 

sağlayabilir. 

• Birinci basamakta çalışan ebelerin motivasyonel görüşme teknikleri hakkında 

bilgisi araştırılmalıdır. 

• Birinci basamakta çalışan ebelere motivasyonel görüşme teknikleri hakkında 

eğitim planlanmalı bu eğitimi emzirme danışmanlığına entegre etmeleri 

sağlanmalıdır. 

• Motivasyonel görüşme gibi tamamlayıcı danışmanlıkların hem eğitime devam 

eden ebelik öğrencilerine hem de sahada çalışan ebelere eğitim planlanarak 

danışmanlıklarda kullanılması sağlanmalıdır. 

Sonuç olarak, motivasyonel görüşme tekniğiyle verilen emzirme danışmanlığı hem 

emzirme sorunlarının azaltılmasında hem de annelerin kaygılarının yönetilmesinde önemli 

bir müdahale yöntemi olarak değerlendirilmektedir. Bu tekniğin yaygınlaştırılması, 

annelere daha sağlıklı ve destekleyici bir emzirme süreci sunulmasında kritik bir rol 

oynayabilir. Anne sütü almak her bebeğin hakkıysa doğru danışmanlık almak da her 

annenin hakkıdır. Birinci basamakta anne ile daha fazla zaman geçirildiği için kişiye özel 
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danışmanlılar hakkında ebeler bilgilendirilmelidir. Bu sayede daha fazla anneye ulaşılarak 

emzirme sorunları azaltılabilir. 
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EKLER 

Ek 1. Kişisel Bilgi Formu 

EK-1 KİŞİSEL BİLGİ FORMU 
Tarih:                               Müdahale Grubu ( )   Kontrol 

Grubu ( ) 

A. SOSYODEMOGRAFİK BİLGİLER 

1. Yaşınız? 

a) 18-24 

b) 25-30 

c) 31-35 

d) 36 yaş üzeri 

2. Bebeğiniz kaç aylık? 

a) 4 haftalık 

b) 5-7 hafta arasında 

c) 8 haftalık 

d) 9-11 hafta arasında 

e) 12 haftalık 

3. Eğitim durumunuz? 

a) Okur yazar 

b) İlköğretim 

c) Ortaöğretim 

d) Lisans ve üzeri 

4. Çalışma durumunuz? 

        a)    Evet 

        b)    Hayır 

5. 3. Soruya cevabınız “Evet” ise bebeğinizin kaçıncı ayına kadar izinli olmayı 

planlıyorsunuz? 

a) 2. Aya kadar 

b) 4. Aya kadar 

c) 6. Aya kadar 

d) 12 ay ve üzeri 

6. Aile tipiniz nedir? 

a) Çekirdek aile 

b) Geniş aile 

7. Gelir durumunuzu nasıl tanımlarsınız? 

a) Gelir giderden fazla 

b) Gelir gidere denk 

c) Gelir giderden az 

B. OBSTETRİK ÖZELLİKLER 

1. Doğum şekliniz nedir? 

a) Normal doğum 

b) Sezaryen doğum 
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2. Kaçıncı doğumunuz? 

a) 1 

b) 2 

c) 3 ve üzeri 

3. Gebeliğin planlı olma durumu? 

a) Evet 

b) Hayır 

4. Bebeğinizi cinsiyeti nedir? 

a) Kız 

b) Erkek 

C. EMZİRMEYİ ETKİLEYEBİLECEK ÖZELLİKLER 

1. Bebeğinizi besleme şekliniz nedir? 

a) Emzirme 

b) Mama  

c) Emzirme ve mama ile 

 

2. Bebeğinizi emzirmeyi düşündüğünüz süre nedir? 

a) 0-4 ay arası 

b) 0- 6 ay arası 

c) 0-12 ay arası 

d) 2 yaşına kadar 

3. Emzirme sonrası memelerinizde oluşabilecek şekil bozukluğuna karşı estetik 

kayınız var mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

4. Daha önceki bebeğinizi sadece anne sütü ile besleme süreniz nedir? 

(ilk defa anne olanlar bu soruyu cevaplamayacaktır). 

a) 0- 6 ay 

b) 0-4 ay 

c) Hiç 

d) Diğer  

5. Son zamanlarda hayatınızı olumsuz etkileyen bir durum yaşadınız mı? 

a) Ev değişimi 

b) Sevdiğiniz birinin kaybı 

c) Eşinizle yaşadığınız sorunlar 

d) Diğer 

e) Yok 

6. Emzirme sizin için ne kadar önemli?(0-10 arası puanlayınız) 

………………….. 

 

7. Emzirme sürecinizle ilgili kendinize olan güveniniz nedir? ( 0-10 arası 

puanlayınız) 

…………………. 
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8. Daha önce emzirme ile ilgili bir danışmanlık aldınız mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

9. Cevabınız ‘evet’ ise kimden danışmanlık aldınız? 

a) Ebe 

b) Doktor 

c) Aile büyükleri 
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Ek-2 Emzirme Sorunları Değerlendirme Ölçeği 

Aşağıdaki ölçekte yer alan maddeler, annelerin emzirirken karşılaşabilecekleri bazı 

sorunları göstermektedir. Her bir maddenin yanında 1=hiç olmadı, 2= hafif, 3=orta, 

4=şiddetli, 5=dayanılmaz derecede oldu şeklinde belirtilen puanlar yaşadığınız sorunun 

düzeyini belirlemek içindir. Emzirme sürecinizde aşağıda belirtilen sorunlardan 

herhangi biri ile karşılaştıysanız, lütfen durumunuzu en iyi ifade eden sayıyı (X) ile 

işaretleyiniz. 

 

Yaşadığınız Sorun 

H
iç

 

O
lm

a
d

ı 

H
a
fi

f 

O
rt

a
 

Ş
id

d
et

li
 

D
a
y
a
n

ıl

m
a
z
 

1.Meme ucunuzda ağrı olması 1 2 3 4 5 

2.Meme ucunuzda çatlak olması 1 2 3 4 5 

3.Memelerinizde hassasiyet olması 1 2 3 4 5 

4.Bebeğinizin meme ucunu kavramada zorlanması 1 2 3 4 5 

5.Bebeğinizin emerken uyuklaması 1 2 3 4 5 

6.Bebeğinizin emerken huysuzlanması 1 2 3 4 5 

7.Memelerinizde kızarıklık, sıcaklık ve ağrı gibi 

enfeksiyon belirtilerinin olması 

1 2 3 4 5 

8.Memelerinizde süt sızıntısı olması 1 2 3 4 5 

9.Bebeğinizin çok sık emmesi 1 2 3 4 5 

10.Yeterli sütünüz olmadığı konusunda endişe 

duymanız 

1 2 3 4 5 

11.Bebeğinizin emmede zorluk yaşaması 1 2 3 4 5 

12.Kendinizi emzirirken çok yorgun/halsiz 

hissetmeniz 

1 2 3 4 5 

13.Bebeğinizin yeterli miktarda süt almadığı 

konusunda endişelenmeniz 

1 2 3 4 5 

14.Bebeğinizi emzirirken doğru pozisyonu 

vermede zorlanma 

1 2 3 4 5 

15.Bebeğinizin kilo alımı konusunda endişe 

duymanız 

1 2 3 4 5 

16.Kendinizi gergin ve tükenmiş hissetmeniz 1 2 3 4 5 

17.Dış ortamlarda ya da kalabalık ortamlarda 

emzirirken utanma duygunuzun olması 

1 2 3 4 5 

18.İşleriniz ile emzirmeyi bir arada yürütmede 

güçlük çekmeniz 

1 2 3 4 5 
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Ek-3 Durumluluk Kaygı Ölçeği 

İsim:............................................................................................ Cinsiyet:................. 

Yaş:.............. Meslek:.................................................................. Tarih:....../......./.......... 

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları 

birtakım ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 

ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. 

Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf 

etmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 

 

 

 

 

 

 

 

H
İÇ

 

B
İR

A
Z

 

Ç
O

K
 

T
A

M
A

M
IY

L
A

 

1.  Şu anda sakinim (1) (2) (3) (4) 

2.  Kendimi emniyette hissediyorum  (1) (2) (3) (4) 

3.  Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4) 

4.  Pişmanlık duygusu içindeyim (1) (2) (3) (4) 

5.  Şu anda huzur içindeyim (1) (2) (3) (4) 

6.  Şu anda hiç keyfim yok (1) (2) (3) (4) 

7.  Başıma geleceklerden endişe ediyorum (1) (2) (3) (4) 

8.  Kendimi dinlenmiş hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

9.  Şu anda kaygılıyım (1) (2) (3) (4) 

10.  Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

11.  Kendime güvenim var (1) (2) (3) (4) 

12.  Şu anda asabım bozuk (1) (2) (3) (4) 

13.  Çok sinirliyim (1) (2) (3) (4) 

14.  Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

15.  Kendimi rahatlamış hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

16.  Şu anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4) 

17.  Şu anda endişeliyim (1) (2) (3) (4) 

18.  Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş 

hissediyorum 

(1) (2) (3) (4) 

19.  Şu anda sevinçliyim (1) (2) (3) (4) 

20.  Şu anda keyfim yerinde (1) (2) (3) (4) 
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Ek-4 Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu (Kontrol Grubu) 

(KONTROL GRUBU) 

Değerli katılımcı bu tez çalışması Üsküdar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ebelik 

Bölümü Dr. Öğretim Üyesi Arzu AKDEMİR’in danışmanı olduğu yüksek lisans 

öğrencisi Semiha İZGÖRDÜ tarafından yürütülecektir. Bu çalışma; motivasyonel 

görüşme tekniklerinin emzirme sorunlarına ve anne kaygısı üzerine etkisini incelemek 

amacıyla yapılacaktır. Emzirme sürecinde yaşanılan sorunların ve kaygının tespit edilip 

emzirme sürecinin devam etmesi, bebeğinizin ilk altı ay boyunca sadece anne sütü alması 

önemlidir. Bu çalışmada size sorulan soruları yanıtlamanız istenecektir. Bunun dışında 

herhangi bir işlem yapılmayacaktır. Bu çalışma 2 aşamamada yürütülecektir. Çalışmada 

sizi ve bebeğinizi tehlikeye sokacak herhangi bir girişimde bulunulmayacaktır. Çalışma 

sürecinde araştırmacı tarafından size birtakım sorular sorulacak ve cevaplarınız 

kaydedilecektir. Bu çalışmaya kendi isteğinizle katılabilir, katılmayabilir ya da istediğiniz 

herhangi bir aşamada çalışmadan ayrılabilirsiniz. Eğer çalışmaya katılmazsanız, bu 

durum sağlık bakımı almanıza veya sağlık personeli ile ilişkinize zara getirmeyecektir. 

Çalışmada, kişisel bilgileriniz araştırmayı yürütmekte ve istatistiksel analizleri yürütmek 

için kullanılacak olup, sonuçlar tıbbi literatürde yayınlanacaktır. Kimlik bilgileriniz gizli 

tutulacaktır. Bu çalışmaya katılmanızı ve iş birliği yapmanızı arzu ediyoruz. 

Yardımlarınız için şimdiden teşekkür ediyoruz. 

              Çalışmaya katılmayı kabul ediyorum ( )  

                 Çalışmaya katılmayı kabul etmiyorum ( )  

GÖNÜLLÜNÜN ADI SOYADI: 

 İMZA:  

TARİH:  

AÇIKLAMAYI YAPAN ARAŞTIRACININ ADI SOYADI:  

Yüksek Lisans Öğrencisi Semiha İZGÖRDÜ 

İMZA:  

TARİH: 
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Ek-4 Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu (Müdahale Grubu) 

 

(MÜDAHALE GRUBU) 

Değerli katılımcı bu tez çalışması Üsküdar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ebelik 

Bölümü Dr. Öğretim Üyesi Arzu AKDEMİR’in danışmanı olduğu yüksek lisans 

öğrencisi Semiha İZGÖRDÜ tarafından yürütülecektir. Bu çalışma; motivasyonel 

görüşme tekniklerinin emzirme sorunlarına ve anne kaygısı üzerine etkisini incelemek 

amacıyla yapılacaktır. Emzirme sürecinde yaşanılan sorunların ve kaygının tespit edilip 

emzirme sürecinin devam etmesi, bebeğinizin ilk altı ay boyunca sadece anne sütü alması 

önemlidir. Bu çalışma 4 aşamamada yürütülecektir. Bu aşamalarda siz emzirme 

danışmanlığı verilecek ve yaşadığınız emzirme sorunlarına yönelik motivasyonel 

görüşmeler yapılacaktır. Çalışmada sizi ve bebeğinizi tehlikeye sokacak herhangi bir 

girişimde bulunulmayacaktır. Çalışma sürecinde araştırmacı tarafından size birtakım 

sorular sorulacak ve cevaplarınız kaydedilecektir. Bu çalışmaya kendi isteğinizle 

katılabilir, katılmayabilir ya da istediğiniz herhangi bir aşamada çalışmadan 

ayrılabilirsiniz. Eğer çalışmaya katılmazsanız, bu durum sağlık bakımı almanıza veya 

sağlık personeli ile ilişkinize zara getirmeyecektir. Çalışmada, kişisel bilgileriniz 

araştırmayı yürütmekte ve istatistiksel analizleri yürütmek için kullanılacak olup, 

sonuçlar tıbbi literatürde yayınlanacaktır. Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Bu 

çalışmaya katılmanızı ve iş birliği yapmanızı arzu ediyoruz. Yardımlarınız için şimdiden 

teşekkür ediyoruz. 

              Çalışmaya katılmayı kabul ediyorum ( )  

                 Çalışmaya katılmayı kabul etmiyorum ( )  

GÖNÜLLÜNÜN ADI SOYADI: 

 İMZA:  

TARİH:  

AÇIKLAMAYI YAPAN ARAŞTIRICININ ADI SOYADI:  

Yüksek Lisans Öğrencisi Semiha İZGÖRDÜ 

İMZA:                                                                                                                

TARİH: 
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Ek-5 Motivasyonel Görüşme Katılım Belgesi
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Ek-6 Emzirme Sorunları Değerlendirme Ölçeği İzni 
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Ek-7 Etik Onay 
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Ek-8 Kurum İzni 
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Ek -9 Sorumlu Hekim İzni 
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Ek 8. Özgeçmiş 

ÖZGEÇMİŞ 

 


