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TEZ DANISMANI: DOC.DR. SEMSINNUR GOCER

Anne siitii, yasamin ilk aylarinda ihtiya¢ duyulan besin maddelerini ve enerjiyi igeren,
bebegi hastaliklara kars1 koruyan ve bebek 6liimlerini azaltan ilk dogal gidadir. Fakat ¢cogu
zaman gerek anneye ait sebepler gerek bebegin saglik durumuna ait sebepler gerekse de
toplumsal sebeplerle emzirmenin baslatilmas: ya da devam ettirilmesi konusunda bir¢ok
olumsuzluklarla karsilasilmaktadir. Emzirmenin faydalar1 hakkinda yeterli bilgi sahip
olunmamasi ve annelerin bebeklerini emzirme niyetleri emzirme oraninin temel
belirleyicilerindendir. Yapilan galismalarda emzirme tutumu olumsuz olan annelerin ek
besin ya da formiil mamaya baslama oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
calisgmada emzirme donemindeki annelerin emzirmeye iliskin tutumlarini Emzirme
Tutumunu Degerlendirme Olgegi (ETDO) ile degerlendirerek emzirme tutumun etkileyen
faktorleri belirlemek hedeflenmistir. Bu arastirma kesitsel-tanimlayic1 bir ¢alismadir.
Calisma 2024 yili Ocak-Haziran aylari arasinda Yozgat il merkezine bagli bulunan Aile
Saglig1 Merkezlerinde 131 anne ile yiiz yiize goriislilerek tamamlanmigtir. Katilimcilarin
ETDO puan ortalamalar1 118,1£16,8 olarak bulunmustur. Annenin yasi, egitim durumu,
meslegi, kronik hastaligi, ila¢ ya da sigara kullanimi, esinin; yasi, egitim durumu, meslegi,
emzirmeye karsi tutumu, ailenin; gelir diizeyi, ¢cocuk sayisi, bebegin; dogum sekli, cinsiyeti,
yast (ay), dogum agirligi (gr) ve dogum haftasi, ek gidaya baslama zamanm ve nedeni,
emzik/biberon kullanma durumu ve annenin emzirme doneminde yasadigi sorunlar ile
emzirme tutumunu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Aile tipi, annenin
saglik kontrolli, dogumun gergeklestigi hastane, bebegin; sarilik olma durumu, ilk besini, ilk
anne siitiinii alma zaman1 ve annenin aldig1 emzirme egitiminin yeterlilik durumu ile emzirme
tutumu arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Emzirme ile ilgili daha olumlu
tutum gelistirilebilmesi i¢in; birinci basamak saglik hizmeti basta olmak {izere tiim saglk
calisanlarina ve topluma yonelik anne siitlii ve emzirme iizerine siirekliligi saglayan egitimlerin
yayginlagtirilmasmin, daha olumlu emzirme tutumlar gelistirecegi diistiniilmektedir.

2025, xii + 87 Sayfa
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ABSTRACT

MASTER THESIS

SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS AFFECTING BREASTFEEDING
ATTITUDES OF MOTHERS WITH 0-24 MONTHS OLD CHILDREN: YOZGAT
CENTRAL DISTRICT EXAMPLE

ULKU AKAY
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SCHOOL of GRADUATE STUDIES
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SUPERVISOR: ASSOC.DR. SEMSINNUR GOCER

Breast milk is the first natural food that contains the nutrients and energy needed in the
first months of life, protects the baby against diseases and reduces infant mortality.
However, many negativities are often encountered in initiating or continuing breastfeeding
due to reasons related to the mother, the baby's health status, and social reasons. Lack of
sufficient information about the benefits of breastfeeding and mothers' intentions to
breastfeed their babies are the main determinants of breastfeeding rates. Studies have
shown that mothers with negative breastfeeding attitudes have higher rates of starting
supplementary food or formula. This study aimed to determine the factors affecting
breastfeeding attitudes by evaluating the attitudes of mothers during the breastfeeding
period with the Breastfeeding Attitude Assessment Scale (BATAS). This research is a
cross-sectional-descriptive study. The study was completed by face-to-face interviews with
131 mothers in Family Health Centers in Yozgat city center between January and June
2024. The mean ETDS score of the participants was found to be 118.1+16.8. No
significant relationship was found between the mother's age, education status, occupation,
chronic disease, medication or cigarette use, husband's age, education status, occupation,
attitude towards breastfeeding, family's income level, number of children, type of birth,
gender, age (months), birth weight (gr) and week of birth of the baby, time and reason for
starting complementary feeding, pacifier/bottle use and the problems experienced by the
mother during breastfeeding and breastfeeding attitude (p>0.05). No significant
relationship was found between family type, mother's health check-up, hospital where the
birth took place, baby's; It was determined that there was a significant relationship between
the status of jaundice, the time of first feeding, first breastfeeding and the adequacy of the
breastfeeding education received by the mother and breastfeeding attitude (p<0.05). In
order to develop more positive attitudes towards breastfeeding, it is thought that the
dissemination of trainings on breast milk and breastfeeding that ensure continuity for all
healthcare professionals, especially primary healthcare professionals, and the community
will develop more positive breastfeeding attitudes.

2025, xii + 87 Pages
Keywords: Breastfeeding, Breast milk, Breastfeeding attitude
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1. GIRIS
Dogadaki tiim memeli canlilarda oldugu gibi, kadinlarda dogumdan hemen sonra bebegini
besleyebilme &zelligiyle donatilmistir. Emzirmenin vurgulandigi ilk kanitlarn MO
25.000’11 yillara dayandigi bilinmekle birlikte, gliniimiizde halen emzirme {izerine yapilan
caligmalar devam etmektedir. 19.ylizyilda sanayii devriminin gelismesi ile birlikte formiil
mama {retimi baslamigtir (Yiksel & Bal Yi1lmaz2021). 20.yiizyilin ilk tigte ikisinde
biberonlar, modern anneligin simgesi ve kadinin 6zgiirliigii haline gelmisse de zamanla,
Ozellikle mama ile beslenen gocuklarda 6liim oranlarindaki yiikseklik ve bebeklerdeki
enfeksiyon kaynakli ishaller sebebiyle dliimlerin goriilmesi sonucunda, anne siitiiniin ve
emzirmenin énemi yeniden giindeme gelmistir. DSO, UNICEF ve ILO her firsatta mama
ile beslemek yerine bebeklerin dogumdan itibaren anne siitiiyle beslenmesini

Onermektedir.

Anne siitli, yeni doganlarin ihtiya¢ duydugu siviyi, enerjiyi ve besin dgelerini tam olarak
iceren, kolay sindirilebilir, temiz, ulasilmasi en kolay ve en dogal besindir. Anne siitiiniin
bilesenleri bebegin yasina ve ihtiyaglarina gore degisiklik gosteren, enfeksiyonlara karsi
koruyucu ozellikte en 6zel fizyolojik bebek gidasidir (Ciftgi 2021; Sencan 2008). Her
annenin liretmis oldugu siit, kendi bebeginin ihtiyaglarma gore uygun miktar ve nitelikte
olma &zelligine sahiptir (Giray 2004). Anne siitiinlin igerigindeki mikro besin, vitamin ve
element igerikleri preterm bebekte, term bebekte, kolostrum da, olgun siitte ve hatta gece
ve giindiizde bile degisiklik gostermekte ve bebegin ihtiyaglarint tam olarak

karsilayabilmektedir(Duyan Camurdan vd. 2018).

Emzirmenin, anne ve bebegi arasinda yalin, saf ve giiclii bir bag kurmay1 sagladigi gibi
faydalar1 hem bebek hem de anne igin tartisilmayacak kadar kanitlanmistir (Oktar vd.
2018). Anne siitii alan bebeklerde otit, gastroenterit ve solunum yolu hastaliklar1 basta
olmak tizere bir¢ok enfeksiyoz hastaliklara karsi, atopik dermatite, astima, ileri yaglardaki
obezite ve diyabete ve hatta ¢ocukluk c¢agi kanserlerine karsi da koruyucu Ozelliklere
sahiptir (Tirkyilmaz 2017; Celik 2023; Arda 2018; Rothenbacher vd.2005; Aktag 2017;
Amitay & Keinan-Boker 2015). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda emziren kadinlarin,
emzirmeyen kadinlara gore daha az tibbi bakima ihtiya¢ duydugu, kalp-damar,
gastrointestinal ve solunum hastaliklarinin daha az goriildiigli ve duygu sorunlari ile ilgili

daha az semptom bildirdigini gostermektedir ( Del Ciampo L.A & Del Ciampo

1



I.R.L.,2018). Kadinlar arasinda en sik goriinen kanser tiirleri arasinda meme, over, uterus
ve servis kanserlerine karsida koruyucu oldugu bilinmektedir ( Del Ciampo L.A & Del
Ciampo I.R.L.,2018; Topal, Cinar & Altinkaynak 2017).

DSO ilk alt1 ay bebeklerin sadece anne siitii almalarii desteklemekle birlikte, 6.aydan
sonra artan enerji ihtiyacini karsilamak ve saglikli bir biiylimeyi saglayabilmek i¢in anne
siitii ile birlikte uygun zamanda uygun besin gruplarina gecis ile 2 yasindan sonrasina
kadar anne siitiiniin devam etmesini 6nermektedir (DSO 2021). Fakat cogu zaman gerek
anneye ait sebepler, gerek bebegin saglik durumuna ait sebepler, gerekse de toplumsal
sebeplerle emzirmenin baglatilmast ya da devam ettirilmesi konusunda, birgok
olumsuzluklarla karsilasilmaktadir (Diindar 2021). Emzirmenin erken dénemde
birakilmasinin en 6nemli sebepleri arasinda, annede olusan yetersiz siit algis1 ve meme bas1
problemleri gelmektedir (Sahin vd. 2013). Emzirmenin erken sonlandirilmasinda bebege
ait faktorler arasinda siklikla, diisiik dogum agirlikli/prematiire olarak dogmasi, bebekte
burun tikanikligi, kulak agrisi ya da bir giinden fazla anneden ayr1 kalmasi ve emzik
biberon kullanimlar1 yer almaktadir (BILGIC & Ebelik, S.B.F. 2024). Emzirmenin
desteklenmesi konusunda topluma ait faktorler arasinda es ve aile destegi ile dogum
yapilan hastanede ve gebelik izlemleri sirasinda karsilastigi saglik personellerinden aldigi

destegin 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir (Dib vd.,2020).

Emzirmenin bagslatilmas1 ve yeteri kadar devam etmesinde egitimlerin rolii biiytiktiir.
Emzirme egitimleri bireysel ya da grup ici olarak, klinik egitimler, online egitimler ve ev
ziyaretleri seklinde uygulanabilmektedir. Emzirme egitimleri dogum oncesi son ii¢ aylik
donemde baglayarak gebelere, eslerine ve ailelerine verilmeli ve bu egitimler dogum
sonrasinda da devam etmelidir. Ilk alt1 ayda tek basina anne siitii alma oranlarinin
artirllmas1 ve toplam emzirilme siiresini iki yil sonrasina kadar devam etmesinde

egitimlerin biiyiik bir 6neme sahip oldugu goriilmektedir (Sensoy & Kogak,2021).

Insanin herhangi bir olay karsisindaki tavir ve davranis tarzini olusturmasi tutum olarak
tanimlanir. Bir durum karsisindaki tutum hem sosyal algimizi hem de davranislarimizi
etkileyecektir. Bireyin kendisine, toplumla ilgili olaylara karsi edindigi tecriibelerine,
duygu, bilgi ve motivasyonuna bagl olarak olusturdugu duygusal, zihinsel ve davranigsal
tepkisi her konuda oldugu gibi emzirme konusunda da 6nemli bir yere sahiptir (Yildirim
2020). Emzirmenin faydalar1 hakkinda yeterli bilgi sahip olunmamasi ve annelerin

bebeklerini emzirme niyetleri, emzirme oraninin temel belirleyicilerindendir. Annenin



emzirmeyi zor bir deneyim olarak algilayip, bebeklerine yeterli olamayacaklar1 diistincesi
emzirme tutumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan galismalarda emzirme tutumu
olumsuz olan annelerin ek besin ya da formiil mamaya baglama oranlarinin daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Varlik 2022).

Emzirme hakkinda egitimler verilirken sadece emziren annelere degil, eslerine, aile
biiyiiklerine ve topluma da emzirmenin onemi hakkinda bilgiler verilmelidir. Emziren
annelerin internet lizerinden yanlis bilgiye ulasmamalar1 i¢in deneyimli saglik ¢alisanlari
tarafindan, kurumlarin resmi sosyal medya hesaplarindan da emzirme ile ilgili egitim
videolar1 paylasilabilir. Talep halinde emziren annelere telefon ya da ev ziyaretleri

olanaklar1 saglanarak emzirme tutumu olumlu yénde desteklenebilir.
1.1.Problem durumu / Konunun tanim

Bu ¢aligma Yozgat ili Merkez ilgesinde aile sagligi merkezine bagvuran 0-24 aylik ¢ocugu
olan annelerde emzirme tutumunu etkileyen sosyodemografik faktorler arastirilmistir.

Literatiir taramasinda annelerin emzirme tutumunu inceleyen ¢alismalara rastlanmaktadir.
1.2. Arastirmanin amaci

Bu ¢alismada annelerin emzirme tutumunu olumsuz yonde etkileyen etmenler bulunarak
¢Oziim yollar1 aramak ve ilimizde annelerin daha olumlu emzirme tutumlar1 gozeterek

bebeklerin yeterli siirede anne siitli almasini saglamak amaglanmaktadir.
1.3.Arastirmanin 6nemi

Literatiir incelemesinde annelerin emzirme tutumunu inceleyen diger ¢alismalardan daha
kapsamli olarak yapilan ¢alismamizin diger ¢alismalara 11k tutmasi ve saglik calisanlarina

ornek teskil etmesi hedeflenmektedir.
1.4.Varsayimlar / Sayiltilar / Arastirmanin Hipotezleri / Sorulari

Hipotez H1: Emzirme donemindeki annelerin sosyodemografik faktorleri emzirme

tutumunu etkiler.

Hipotez HO: Emzirme donemindeki annelerin sosyodemografik faktorleri emzirme

tutumunu etkilemez.
1.5.Smirhhiklar

Aragtirmaya sadece Yozgat il merkezinde yasayan anneler dahil edildigi i¢in sonuglarin

Yozgat ilinin diger ilgelerine ya da diger illere genelleme yapilmasi agisindan sinirlilik
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olusturabilir.
1.5.Tanimlar

Emzirme Tutumu: Insanlarin emzirme eylemine kars1 gosterdikleri tavir ve davranis tarzi

olarak tanimlanir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Emzirmenin Tarihcesi

Dogadaki tiim memeli canlilarda oldugu gibi kadinlarda dogumdan hemen sonra bebegini
besleyebilme 6zelligiyle donatilmistir. Tarih 6ncesi donemler arastirildiginda emzirmenin
vurgulandigr kanitlar 1908 yilinda Avusturya’da yapilan galismalarda, MO 25.000’li
yillarda oldugu sanilan “Willendorf Veniisii” figiiriinde yer almaktadir. Bu donemde
yasayan toplum avci-toplayici bir yasam siirdiigli i¢in bu donemde bebeklerin yasamlarinin
ilk aylarinda sadece anne siitii ile beslendikleri diisiintilmektedir. Tarih 6ncesi doneme ait
yapilan ¢aligsmalarda, bir cocugun dislerindeki baryum miktar1 ¢alisilarak o donemlerde de
bebeklerin ilk alti ayda anne siitii aldig1l, yedinci aydan baslayarak baryum seviyesinin
diismeye baslamasiyla kat1 gida ile de beslenmeye baslandigi tahmin edilmektedir. Antik
cagda anne siitii kutsal sayilarak bebegin hayatta kalmasini saglayan tek kaynak olarak
goriilmustiir. Babil, Misir, Yunan ve Roma’da anne yok ise bebek beslenmesinde
stitannelerin kullanildigina dair kanitlar bildirilmistir. Eski Mezopotamya efsanelerinde
emzirmek ve annelik kutsal sayilmis, cocuklarin 2-3 yasina kadar anneleri ya da
siitanneleri tarafindan emzirildigi Babil Yazitlarindan anlasilmaktadir. Eski Misir
Doneminde Giines Tanrigasinin oglunu emzirirken, ona siitii ile birlikte sevgi ve
Olumstizliik verdigine inanmiglardir. Misir’da en eski tip ansiklopedisi olarak bilinen Ebers
Papirusu’nda (M.01500) ¢ocuk saglig1 boliimiinde anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgilere
rastlanmustir. Hipokrat’a gore (M.0.460-370) emme refleksi daha fetiis anne karninda iken
gelismekteydi. Plato, anneleri siit veren ve koruyucu insan sinifinda gormis, “Devlet
islerinde her iki cins de ortaktir” diisiincesiyle bu isin siitanneler tarafindan yapilmasini
savunmustur. Plutarch’mn “Cocuklarin egitimi tizerine” isimli ¢alismasinda, ¢ocuklarin
kendi anneleri tarafindan emzirilmeleri gerektigini vurgulamistir. Ciinkdi annelerin
bebeklerini emzirirken bir siitanneden daha fazla sefkat ve sevgi verebildiklerini
belirtmistir. “Efes’li Soranus (MO 98-MS 138)”, siitanne se¢imi, bebek beslenmesi, bebek
bakimi, dis ¢ikarma, ¢ocuk hastaliklar1 ve yeni doganin tuzlanmasi gibi annelikle alakali,
dogum ve jinekoloji lizerine en az 23 boliimii iceren bilimsel inceleme eserini yazmis ve
bu eser sonraki 1500 yilda 6rnek olarak kullanilmistir. Roma toplumunda bebegin yalnizca
bedensel gelisimi degil, ayn1 zamanda kisisel ve zihinsel gelisimi acisindan da anne siitii
son derece 6nemli ve kutsal olarak goriilmiistiir. Bu sebeple bebeklerin ilk 6 ay sadece
anne siitiilyle emzirilmesi zorunlu kabul edilmis, siitten kesilmesinin isel,5-2 yasindan

sonra olmas1 ongoriilmistiir. Orta Cag doneminde, kutsal bir nesne olarak kabul edilen
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kadin memesi ve emzirmeye annelik imajindan baska dini bir rol de verilmistir. Hz.
Meryem’in bebek Isa’y1r emzirirken ayn1 zamanda sefkatle kucaklamasiyla anlatilmistir.
Hz. Meryem’in siitii Hz. Isa’nin kanindan sonra en kutsal ve mucizevi sivi olarak kabul
edilmistir (Yiiksel & Bal Yilmaz 2021). Osmanli arsivlerinden edinilen bilgilere gore
siitanne ve siitnineler, Osmanli Devleti’'nde ¢ocuk beslenmesi ve bakiminda 6nemli bir
goreve sahip olmuslardir. Osmanli Devleti'nin klasik donem olarak adlandirilan
19.yy’moncesine ait kaynaklarda, bebegin anne siitli almasi, eger annesi emziremeyecekse
stitii bol olan siitnine tutulmas1 gegmektedir. 14.yy’in sonlari ile 15.yy baslarinda yasamis
“Esref bin Muhammed’in Haza'inu's-Sa’adat” isimli eserinde, anne siitiiniin dnemi ve
annenin emziremedigi durumlarda ise siitanne bulunmasi gibi zorunlu durumlar hakkinda
bilgi vermistir. 17.yy’in ikinci yarisinda yasamis Osmanli hekimi Saban Sifai
ise,”Tedbiri'l-Mevlad” adli eserinde, siitannelerin 25-35 yaslarinda olmasina, saglikli bir
viicuda, ahlakli ve iffetli olmasi gibi ozelliklere yer verilmistir. (Cengiz 2020) Yine bu
donemde pediatrist Fransiz cerrah Jacques Guillemeau’nin (1550-1613), “The Nursing of
Children” adli kitabinda siitanneligi onaylamamis, emzirmenin onemi ve biyolojik
annelerin bebeklerini emzirmesi gerektigini belirtmistir. 1703’de 6liimiinden sonra
Ingilizce olarak basilan Alman Doktor Michael Etmuller’in (1644-1683) “Etmuller
Abridged” adli kitabinda, dnceki donemlerde uygun olmadig: bilinen, kolostrumun geldigi
stirede de bebegin emzirilmesini savunmustur.19.yy’da, sanayi devriminin gelismesiyle
birlikte pastorize siitlerin kullanim1 yayginlagmistir. Bu gelisme ile birlikte “formiil mama”
tretimi baglamis ve ilk defa 1865 yilinda Prof. Von Liebig inek siitii ile un ve potasyum
bikarbonati karigtirarak bebek mamasimmi  gelistirilmistir. Bebeklerin  mama ile
beslenmelerinin sonucun olarak hijyen problemi basta olmak iizere, D vitamini ve diger
onemli vitaminlerin eksikligine bagli olarak biiyiime-gelisme geriligi ve rasitizm gibi yeni
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur ( Yiiksel & Bal Yilmaz 2021). 20.yy’m ilk
ticte ikisinde biberonlar, modern anneligin simgesi ve kadmin 6zgiirliigii haline gelmisse
de zamanla, 6zellikle mama ile beslenen ¢ocuklarda 6liim oranlarinda ki yiikseklik ve
bebeklerde ki enfeksiyon kaynakli ishaller sebebiyle 6liimlerin goriilmesi sonucunda anne
siitiiniin ve emzirmenin 6nemi yeniden giindeme gelmistir. DSO, UNICEF ve ILO her
firsatta mama ile beslemek yerine bebeklerin dogumdan itibaren anne siitiiyle beslenmesini
onermektedir. 21.yy’a gelindiginde mama ile beslenme sonucunda ortaya c¢ikan saglik
sorunlari, enfeksiy6z hastaliklarin yayginligi ve buna bagli 6liimlerin artmasiyla 1970°li

yillardan sonra anne siitiine olan ilgi artmistir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)



tarafindan, emzirme ve anne siitiinlin Oonemi kabul edilmis, anne siitii konusundaki
arastirmalar agirlik kazanmustir ( Yiksel & Bal Yilmaz 2021). DSO, AAP, Neonatoloji
Hemsireleri Dernegi ve Yeni Dogan Hemsireleri Ulusal Birligi, yeni doganlarin ilk alt1 ay

sadece anne siitii ile beslenmesi ve iki yas ve 6tesine kadar emzirilmesi desteklenmektedir.

2.2.Siit Salimimi Laktasyon

Anne viicudunda hormonlarin kontrolii altinda olan laktasyonda, gebelik sirasinda
salgilanan hormonlar etkisiyle memeler biiylir, meme bezleri gelisir ve olgunlagir.
Laktogenezisl olarak tanimlanan bu siiregte, anneden herhangi bir miidahale olmadan,
yaklasik gebeligin ortalarinda tamamlanir ve memelerde bu donemde emzirmeye hazir
hale gelir. Dogumdan sonra Gstrojen ve progesteron azalarak, oksitosin ve prolaktin 6nemli
hale gelecektir. Siit iiretimine prolaktin yardimci olurken siitin memeden akmasini ise
oksitosin saglayacaktir. Dogumdan sonra plasentanin ayrilmasiyla birlikte progesteron
seviyesi aniden diiser ve prolaktin yiiksek seviyede kalir. Prolaktin seviyesindeki artisa
bagli olarak, dogumdan hemen sonraki ilk {ig-dort giin icerisinde siit iiretimi artar. Bu
durum yenidoganin emzirilmesinden bagimsiz olarak gergeklesir. Siit inmesi olarak
adlandirilan bu durum dogumdan hemen sonra emzirmeye baslayip bebegini de sik sik
emziren annelerde dogumdan sonra 2. ve 3. giinlerde gergeklesirken, emzirmeyen,
emzirmeye ge¢ baslayan ya da az/ seyrek emziren annelerde ise 4.-7. gilinlerde yasanir.
Gebelik doneminde iiretilen kiigiik miktardaki kolostrumdan, bol miktarda ki anne siitiine
gecis asamasinda siit, yapiskan ve yogun olan sar1 kolostrum siitiinden, beyaz goriiniimlii,
daha sulu bir yapiya sahip, olgun siite doniistiigii evre laktogenezis2 olarak isimlendirilir.
Bu agamadan sonra emzirme sonlanincaya kadar, diizenli emzirme devam ettik¢e olgun siit
tiretimi de devam edecektir. Baglamis siit saliniminin devam ettirilmesine ise Laktasyon ya
da Laktogenezis 3 adi verilir. Annenin siit liretimi bebegin memeden bosalttigi kadar
olacaktir. Bir annenin yeteri kadar siit iiretebilmesi bebegin sik emmesine ve memedeki

siitiin tamamen bosaltmasina baglidir (Ozsoy 2021).

2.3.Anne Siitiiniin Ozellikleri

Anne siitii, yeni doganlarin ihtiya¢ duydugu siviyi, enerjiyi ve besin dgelerini tam olarak
iceren, kolay sindirilebilir, temiz ve ulasilmasi en kolay ve en dogal besindir. Anne
siitlinilin bilesenleri bebegin yasina ve ihtiyaclarina gore degisiklik gosteren, enfeksiyonlara
kars1 koruyucu ozellikte, en 6zel fizyolojik bebek gidasidir (Ciftgi 2021; Sencan 2008).
Her annenin iiretmis oldugu siit, kendi bebeginin ihtiyaglarina gére uygun miktar ve

nitelikte olma 6zelligine sahiptir. Ornegin; prematiire bir bebegi olan annenin siitii, term
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bebege sahip olan anne siitiinden farklidir. Ayrica gece salinan siit ile glindiiz salinan
siitlin, On siit ile son siitiin, dogum sonu ilk aylarda gelen siitle, sonraki aylarda gelen siitiin

iceriginin de birbirinden farkli oldugu bilinmektedir (Giray 2004).

2.3.1.Kolostrum

Dogumdan sonraki ilk 4-5 giin icerisinde salgilanan, sarimtirak renkte ve koyu kivamli
olan siite agiz siitli yani kolostrum denir. Kolostrumda yag miktar1 az fakat icerigindeki
antikorlar, sodyum, magnezyum, ¢inko, potasyum ve vitaminler yoniinden zengin bir
besindir. Bu 0Ozelliklerinden dolaytr bebege mutlaka en kisa silirede verilmesi
gerekmektedir. Kolostrum, protein parcalayict ve laksatif 6zelligi ile mekonyum ¢ikigini
kolaylastirir ve bdylece mekonyum ileusunu (mekonyuma bagli barsak tikanikligi)
onlenmektedir. Kolostrumda bulunan sekretuar IgA nazal bdlge, solunum ve idrar yollar
mukozal yilizeyine gegerek bu bolgeleri enfeksiyonlara karsi korumaktadir. Bu nedenle

kolostrum bebegin ilk asisi olarak da nitelendirilmektedir (Giray 2004; Ciftgi 2021).

2.3.2.Gegis Siitii

Dogum sonu 6-15. giinlerde kolostrumdan sonra salgilanmaya baglayan siite gecis siitii
denir. Kolostrumdan olgun siite gegildigini gosteren siittiir. Gegis siitiinde mineral ve
protein icerigi kolostruma gore diisiik, olgun siite gore ise yiiksek bulunmaktadir. Ancak
laktoz, yag ve toplam kalori icerigi kolostruma gore daha yiiksektir (Cift¢i 2021; Yildirim
2020).

2.3.3.0lgun Siit

Anne siitlin besin igerigi laktasyon boyunca kisilerin biyolojik ve kimyasal farkliliklarina,
annenin aldig1 besinlerin igeriine, emzirme zamaninin uzunlugu ve laktasyonun hangi
doneminde olmasia gore farkliliklar gosterebilir. Anne siitlindeki makro ve mikro besin
maddelerinin miktarlar1 epeyce genis bir dagilim gosterir. Anne siitli; suda ve yagda
¢Oziinebilme O6zelligine sahip 200’den fazla bilesik yapida madde icerir. Bilesimin biiyiik
cogunlugunu su (%88 ve daha fazlasi) olusturmakta iken, iceriginde bulunan besin
maddeleri bu su ortami igerisinde degisik sekillerde dagilmis halde bulunur. Bebek
emmeye bagladiginda salgilanan ilk siite 6n siit, emzirme ilerledik¢e salgilanan siite ise

son siit denir (Eroglu Samur 2012).

2.4.Anne Siitiiniin Icerigi

Anne siitiinlin igerigindeki mikro besin, vitamin ve element igerikleri; preterm bebekte,

term bebekte, kolostrumda, olgun siitte ve hatta gece ve giindiizde bile degisiklik
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gostermekle beraber term bir gebelik sonucu olgun siitte 0,9-1,2 gr/dl protein, 6,7-7,8 gr/dl
laktoz ve 3,2-3,6 gr/dl yag i¢cermektedir. Anne siitiiniin baslica proteinleri kazein ve whey
proteinlerdir. Anne siitiinde ki protein orani inek siitiine oranla daha diisiiktiir fakat, kazein
migellerinin ¢apinin daha kiigiik olmasi sebebiyle yeni doganin gereksinimlerine daha

uygundur.

Anne siitiinde bulunan yaglarin %97 sini trigliseritler, %3 iinli de diger yaglar olusturur.
Anne siitiinde bulunan lipaz enzimi, yaglarin metabolize edilmesini kolaylastirir. Anne
siitinde bulunan yag asitleri DHA, EPA, ALA ve LA yagda ¢dziinen vitaminlerin ve
birtakim hormonlarin tastyicist 6zellikte gorev yapar ayrica bebegin saglikli gelisimine de

katkida bulunur.

Laktoz anne siitiinliin baglica karbonhidrat kaynagidir. Yeni doganin kan sekerinin
diizenlenmesinde laktozun yavas ve kolay sindiriliyor olmasi 6nemli bir yere sahiptir.
Laktoz bagirsakta bulunan bakterilerle laktik aside gevrilerek patojen mikroorganizmalarin
enfeksiyona sebep olmasini Onler ve santral sinir sisteminin gelisiminde gorev alan
galaktolipitlerin yapisina girer ve beyin gangliositlerinin yapisal ve islevsel bilesenlerini

olusturur (Duyan Camurdan vd. 2018).

2.5.Emzirmeye Baslama Zaman, Siiresi ve Sikhig1

Emzirme sikligi her bebekte ayni olmamakla birlikte, genel kural olarak bebek her
istediginde emzirilmesi onerilir. Ancak bebek kendi kontrolii ile bunu yapamiyorsa, belirli
usul ve esaslara gore emzirme giindeme gelmektedir. Saglik Bakanligi, DSO ve yapilan
calismalarda bebeklerin dogum sonu ilk 30 dakika/bir saat icinde emzirmenin baslanmasini
ilk 6 ayda su bile vermeden yalniz anne siitii ile beslenmesini 6 aydan sonrada ayma uygun
besinlerle ek besinler baslanmasini ve ek besinlerle birlikte 2 yas ve Otesine kadar
emzirilmesini tavsiye edilmektedir (Cokelek 2017; TNSA2018). Bebeklerin ilk giinlerinde,
tilketmis olduklar1 enerji, giinliik gereken kalori ihtiyaglar1 ve aldiklart anne siitii tutari
degiskenlik gosterir. Bu sebeple dogum sonu ilk dort haftada bebekler ortalama giinliik 10
ile 12 kez arasinda emzirilmelidir. Emzirmeden tamamen faydalanabilmek i¢in (6n siit ve
son siitii yeteri kadar alabilmek) bir gogsii en az 10 dakika emzirmek gerekmektedir. Her
bebegin emme kuvveti farkli oldugu i¢in bazi bebekler 20 dakikaya kadar emmeye devam
edebilir. Bebegin ay1 ilerledikce hem annede ki siit miktar1 artis1 hem de bebegin mide

kapasitesinin biiylimesiyle bebek tek seferde daha fazla miktarda anne siitii alacagi icin



emme siklig1 azalmaktadir. Ik 6 ayda bebekler 2-4 saatten daha fazla uyuyacak olurlarsa

uyandirilip emzirilmesi 6nerilmektedir (Aver 2021).

2.6.Anne Siitiiniin Faydalar

Emzirmenin, anne ve bebegi arasinda yalin, saf ve giiclii bir bag kurmay1 sagladig gibi
faydalar1 hem bebek hem de anne icin tartisilmayacak kadar kanitlanmistir. Son yillarda
yapilan ayrintili ¢caligmalarda anne siitliniin bebek i¢in ve emzirme durumunun anneye
sagladig1 katkilar1 sebebiyle emzirmenin ve anne siitiiniin 6nemine daha da dikkat

¢ekilmistir (Oktar vd. 2018).

2.6.1.Bebek Acisindan Faydalar:

Anne siitli alan bebeklerde otit, gastroenterit ve solunum yolu hastaliklar1 gibi bir¢ok
enfeksiydoz hastaliga karst koruyucu etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Yapilan
caligmalarda heniiz immiin sistemi gelismemis olan yeni doganda ve siit ¢ocugunda,
enfeksiyona yakalanma riskinin daha fazla oldugu bilinmektedir. Anne siitii ile beslenme
durumunda alinan 1gA enfeksiyonlara kars1 koruyucu etki gosterir. Anne siitiinden giinliik
alinan IgA miktart hipogammaglobulinemili bir hastaya verilen miktarmn 50 katidir (

Tiirkyllmaz 2017; Arda 2018).

Atopi aile Oykiisii olanlarin, en az 3 ay siireyle bebeklerini emzirdiklerinde, daha kisa
emzirilen bebeklere gore atopik dermatit riskinin daha az oldugu, hatta bebeklerde olusan
bez dermatitinin Onlenmesinde anne siitiiniin kullanilmasi ve egitimin etkisinin
calisildigit  bir arastirmada, bebeklerin bez degisiminden sonra 5-6 damla son siitlin
bebegin bez bolgesine siiriilmesinin anneye verilen egitime oranla daha koruyucu oldugu

sonucuna varilmistir(Tiirkyilmaz 2017; Celik 2023).

Astim aile 6ykiisli olanlarda 3 aydan daha uzun siiren emzirmelerde, hi¢ anne siitii almamis
bebeklere oranla astimin daha az goriildiigii, bu durumun anne siitlinde bulunan whey
proteini olan alfa laktalbumin (sCD14) yiiksekliginin alimiyla ileri yaslarda astim riskinin
azaldig1 bilinmektedir (Tiirkyilmaz 2017; Rothenbacher vd. 2005).

Biiylimenin ve metabolik gelisimin programlanmasinda erken donemde ki beslenmenin
kisa ve uzun vadede etkileri goriinmektedir. Anne siitiinde bulunan enerji dengesinin
regiilasyonunda rol oynayan hormonlarin, yeni doganin biiyiime ile gelismesine katildigi
gibi istah kontroliinde rol oynayabilir ve cocukluk- yetiskinlikte enerji dengesinin
diizenlenmesini etkileyerek ileri yaglarda ki obezite ve diyabete karsi riski azalttig
goriilmektedir (Tirkyillmaz 2017; Aktag 2017).
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Tiim ¢ocukluk cag1 kanserlerinin yaklasik %30'unu olusturan Loseminin etiyolojisi hala
bliyiik 6l¢ilide bilinmemekle birlikte yapilan bircok ¢alismada hi¢ emzirilmemis veya kisa
siireli emzirmeye kiyasla, 6 ay ya da daha fazla siire emzirmeyi siirdiirmenin ¢ocukluk ¢agi
16semisinin (ALL ve AML ) de daha disiik bir risk ile iligkili oldugunu gostermektedir
(Turkyillmaz 2017; Amitay & Keinan-Boker 2015).

2017 yilinda ABD'de bebek oliimleriyle emzirmenin iligkisinin incelendigi genis capl bir
caligmada 7 ila 364 giin arasindaki post-perinatal 6liimlerde emzirilen bebeklerin %26
oraninda daha az oldugu, 7 ila 27 giin arasindaki ge¢ neonatal Oliimlerde emzirilen
bebeklerin 6liim oraninda azalmanin %40'tan daha fazla oldugu ve emzirmeye baslamayla
iligkili olarak 28 ila 364 giin arasinda post-neonatal dliimlerde %19 oraninda bir azalma
oldugu sonuglarina varilmistir. Emzirmenin, enfeksiyonlara bagli bebek oliimlerini, ani
bebek olimlerini ve nekrotizan enterokolit bagli bebek 6liimlerinin dnlenmesinde etkili

bulunmustur (Tiirky1lmaz 2017; Liv d. 2022).

2.6.2.Anne Acisindan Faydalar

Bir annenin bebegini emzirmesi hem bebek hem de anne i¢in biyolojik ve etik agidan
tartisilmaz bir hak olarak goriilmektedir. Emzirme donemi siitiin sentezi ve salgilanmasi,
areola ve meme ucunun hassasiyetini igeren ve hormonlarin kontrolii altinda olan
noroendokrin ve biyokimyasal bir siirectir. Bu sebeple emzirme, anneye ayni zamanda da
cocuga fayda saglayan, gebelik ve dogumun dogal bir sonucudur. Yapilan epidemiyolojik
caligmalarda emziren kadinlarin emzirmeyen kadinlara gore daha az tibbi bakima ihtiyag
duydugu, kalp-damar, gastrointestinal ve solunum hastaliklarinin daha az gorildiigi ve
duygu sorunlari ile ilgili daha az semptom bildirdigini géstermektedir ( Del Ciampo L.A&
Del Ciampo IRL. 2018).

Bebegin emmeye baslamasiyla salgilanan oksitosin ile uterus kaslarmin dogum oncesi
sekline donmesi kolaylasir. Sonug¢ olarak annenin postpartum kanamasi azalacagi icin
kanamaya bagli gelisebilecek halsizlik carpint1 ve yorulma sikayetleri de daha az goriiliir.
Yapilan bir arastirmada, dogum sonu 6 ila 8. Haftalarda ki 147 kadmin prolaktin
seviyelerine bakilmis ve prolaktin diizeyi daha diigiik olan kadinlarda depresyon oldugu
bulunmustur. Emzirme ile artan prolaktin seviyesi ile annenin iyilik durumun pozitif yonde
etkiledigi ve dogum sonrasi donemdeki depresyon riskini azalttif1 sdylenebilir. Yapilan
caligmalarda ilk dogumdan sonra 7-12 ay boyunca emziren kadinlarda damar hastaliklar

gelistirme riski, hi¢ emzirmemis kadinlara gére %28 daha diisiik bulunmustur. Kadinlar
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arasinda en sik goriinen kanser tiirleri arasinda olan meme, over, uterus ve servis
kanserlerine kars1 “Amerikan Kanser Birligi; emzirmenin meme kanseri riskinin
azalmasina yardimci oldugunu” belirtmektedir. 30 iilkede yapilan meme kanserli 50.000
kadinin ve 97.000 kontrol vakasinin katildigi 47 farkli ¢alisma, emzirmenin meme
kanserlerini 2/3 oraninda azalttigimi gostermektedir. Emzirmenin anneye sagladigi
faydalarin arastirildigi birgok ¢alismada ayrica diyabete, osteoporoza, romatoid artrite,
alzhemier ve multipl skleroza karsida koruyucu oldugu belirtilmektedir ( Del Ciampo L.A
& Del Ciampo IRL.2018; Topal, Cinar & Altinkaynak 2017).

2.7.Emzirme Teknigi

Bebegin bas ve gdvdesinin diiz bir seviyede olmasi ve bebegin yiiziiniin memeye bakmasi
onemlidir. Bebegin viicudunun anneye doniik olmasi gerekir ve dzellikle yenidoganlarin
poposundan desteklenmesi gerekir. Bebegin agzi memeye yerlestirilirken 6nce meme ucu
bebegin dudaklarina dokundurularak emme refleksi ile bebegin agzini genis bir sekilde
acmas1 ve bebegin alt dudaginin meme ucunun altina kivrilmis sekilde memeyi tutmasi
saglanmalidir. Bebegin dilinin peristaltik hareketinin emzirmenin ilk 3 dakikasinda yogun
oldugu goriilir. Memeyi tutmayla memenin bosalmaya baslamasi arasinda ortalama
bekleme siire 2,2 dakikadir. Siit akiminin basglamasinin ardindan, emmenin siklig1 diisecek
ve 7-10 ritimde goriilen “em-em yut” nefes seklinde duyulabilir. Siitiin yutuldugunu
duymak; siit transferi i¢in iyi bir bulgu olarak degerlendirilir. Siklikla kullanilan emzirme
pozisyonlarinin kucak pozisyonu (Resiml), ters kucak pozisyonu (Resim2), koltukalti
pozisyonu (Resim3) Ve yatarak emzirme pozisyonu (Resim4) oldugu goriilmektedir. Anne
hangi pozisyonda daha rahat ediyorsa emzirmek igin o pozisyonu tercih edebilir (Ugras
Tiryaki 2022; S.B. Emzirme Poz. Brosiir).
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Resim1:Kucak Pozisyonu

Resim3:Koltuk Alt1 Pozisyonu Resim4:Yatarak Emzirme  Pozisyonu
2.8.Anne Siitiinii Sagma ve Saklama Kosullar

Bir annenin emzirme donemi boyunca tikali/sis memeyi rahatlatmak i¢in, memede siit
birikmesini ya da kanal tikanikligin1 6dnlemek i¢in, meme basinda i¢ce ¢okme durumunda
bebek emmeyi Ogrenene kadar onu beslemek i¢in, meme emmeyi istemeyen bebegin
emmekten zevk almay1 6grenene kadar beslemek icin, dogum agirliginin diisiik ya da
prematiirelik sebebiyle emmekte zorlanan bebegi beslemek i¢in, hastalig1 sebebiyle yeteri
kadar ememeyen bebegi beslemek i¢in, emzirme sonrasinda gogiislerde siit kald1 ise siitiin
kalanin1 saklamak ig¢in, calisan annelerde annenin olmadigi saatlerde bebegin beslenmesi
ve annede ki siit tiretiminin devami igin, bebegin dolu olan memeyi daha kolay almasini
saglamak i¢in, her annenin mutlaka siit sagmay1 6grenmesi gerekmektedir. Miimkiinse bu
egitim gebeligin son trimesterinde anneye verilmelidir. Siitii sagmaya baslamadan 6nce
ellerin ve siitiin konulacagi kabin temiz olmasina dikkat edilmeli, daha sonra oksitosin
refleksinin uyarilmasi i¢in annenin rahatlatilmasi sirt masaji, memelere hafif bir sekilde
ovma seklinde memelere masaj yapilmasi ve meme ucunun uyarilmasi siit sagmayi
kolaylastiracaktir. Bir anne elle, pompa ile enjektér pompasi ile ya da 1lik sise yontemi ile

siitlinli sagabilir. Alet gerektirmeyen ve her yerde ve her zaman yapilabilirligi agisindan

13



elle siit sagmak en uygun yontemdir. Siitiin sagilacagi kap memeye yakin tutularak
bagparmagini meme basi ve areolanin {istiine, isaret parmagmni ise areolanin altina
basparmagi hizasina yerlestirilir, diger lic parmakla meme desteklenir. Bas ve isaret
parmaklarin1 yavasga ige, goglis duvarina dogru bastirilir; fazla bastirllmamasima dikkat
edilmelidir aksi takdirde siit kanallarini tikayabilir.” Bas ve birak, bas ve birak” teknigi ile
memedeki siit bosaltilir. Bu islem annenin canini acitmamalidir. Eger annenin cani
actyorsa hatali teknik kullanildigindandir. Sagimin basladig ilk anda siit gelmeyebilir,
fakat birkag kez bas birak teknigi tekrarlandiginda siit damlamaya baslar, oksitosin aktif
ise annenin siitii hizli bir sekilde akar (Camurdan vd. 2018).

Hijyen kurallar1 gozetilerek sagilan anne siitii; oda 1si1sinda 4 saate kadar, +4 derecedeki
buzdolap rafinda 4 giine kadar, dondurucuda ise 6 aya kadar saklanabilmektedir. Anne siitii
uygun kap ya da siit saklama posetlerinde saklanarak tizerlerine mutlaka sagilan tarihin ve
saatin yazilmasi gerekmektedir. Anne siitii dondurucudan ¢ikarildiktan sonra buzdolabinda
¢oziinmesi beklenmeli, tamamen ¢éziinme islemi gerceklestikten sonra iginde anne
stitlinlin oldugu kap, sicak su ile dolu bagka kabin i¢ine konularak siit 1litilmali ve bebege
kasik ya da kap ile verilmeli, biberon tercih edilmemelidir (hsgm.saglik.gov.tr
ers:23.01.2025).

2.9. Tamamlayici Beslenme ve Anne Siitii

Anne siitiinlin bebeklere ilk 6 ayda tek basina yeterli oldugu bilinmekle birlikte, altinci
ayindan sonra bebeklerin gereksinmelerini tek basina karsilayamadigi i¢in tamamlayici
beslenmeye gegilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. 6. Aydan sonra baslayan ve diger yiyecek
ve igeceklerin anne siitii ile birlikte verildigi doneme “tamamlayici beslenme” ad1 verilir.
Tamamlayici beslenme doneminde bebek eriskin birey beslenmesine gecmeye
hazirlanacaktir. Tamamlayict beslenme ile birlikte emzirmenin devam etmesi ¢ocugun
saglig1 agisindan olduk¢a onemlidir. Uygun olan zamanda, belirli kurallar ¢ercevesinde
uygun sekillerde hazirlanarak siirdiiriilecek olan tamamlayic1 beslenme, bebek bir yasina
geldiginde erigkin birey beslenmesi olgunluga ulasmasini saglayacaktir ( Koksal &

Gokmen Ozel, 2012).

Ek besinlerin baglanmasinda gecikme yasandiginda demir ve enerji ihtiyacinda yetersizlige
sebep olurken, yari-kati ya da kati gidalara erken baslanmasi ise alerjik hastaliklara
yatkinlik acisindan risk olusturmaktadir (Prell & Koletzko 2016; Koksal & Gokmen Ozel

2012). Yapilan galismalarda gluten ile erken tanismanin ¢6lyak hastaliginda ve erken yasta
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fazla proteinli beslenme ise renal soid yiiklemesi sebebi ile sodyum ve iire

konsantrasyonlarinda artisa yol agtigin1 gostermektedir (Tokatli 2003).

Diinya Saglik Orgiitii de 6.aydan sonra artan enerji ihtiyacin1 karsilamak ve saglikli bir
biiyiimeyi saglayabilmek i¢in anne siitii ile birlikte uygun zamanda uygun besin gruplarina
gecis ile 2 yasindan sonrasmna kadar anne siitiinlin devam etmesini Onermektedir

(DSO,2021).

2.10.Emzirmeyi Olumsuz Etkileyen Etmenler

Anne siitii alim1 ve emzirme bebegin ruhsal, fiziksel ve sosyal gelisimini destekler. Her
acidan saglikli nesillere sahip olmak adina, bir bebegin hayatin da en az iki yi1l emzirilmesi
ve anne siitiinden faydalanmasi tiim saglik kurum ve kuruluslarinca desteklenmektedir.
Fakat ¢ogu zaman gerek anneye ait sebepler, gerek bebegin saglik durumuna ait sebepler,
gereckse de toplumsal sebeplerle emzirmenin baslatilmast ya da devam ettirilmesi

konusunda birgok olumsuzluklarla karsilasilmaktadir (Diindar, 2021).

2.10.1.Anneye Ait Faktorler

Emzirme siiresine iliskin anneden kaynaklanan sorunlar arasinda, meme ile ilgili yasanilan
sorunlar ilk sirada yer almaktadir. Neredeyse her {ic anneden biri ya da daha fazlasinin
emzirmeyle ilgili sorun yasadiklari, yasadiklari sorunlarin baginda ise meme basi ¢atlagi ya
da agrili meme sorunu yer almaktadir. Genellikle emzirmenin bagslangic donemlerinde
ortaya ¢ikan meme basi agrilar1 ve meme basi ¢atlagi gecici bir durum olmakla birlikte,
meme bas1 ¢atlaklar1 genellikle emme travmasina bagl olarak, bebegin memeye dogru
yerlestirilememesi, memede asir1 dolgunluk olmasi ve meme basindaki enfeksiyon meme
basi catlagma ve agriya neden olmaktadir. Ozellikle ilk gebeligi olmasi, anne yasinin
kiiciik olmasi, sezaryen dogum yapilmis olmast da meme basi sorunlari ile emzirmenin

erken sonlandirilmasinda 6nemli faktorler olarak goriilmektedir (Sahin vd. 2013).

Emzirmenin erken donemde birakilmasinin en 6nemli nedenlerinden biri de annede olusan
yetersiz siit algisidir. Bu algi, 6nce mama takviyesinin baglanmasina, daha sonra ek gidaya
erken gecise ve emzirmenin kesilmesine neden olmaktadir. Annelerin, iirettikleri siitiin
yeterli olmadigin1 veya bebegin daha cok siite ihtiya¢ duydugunu diistinmeleri siit
yetersizligi algisina sebep olmaktadir. Oysa siitiin yeterli olup olmadig1 bebegin aldig1 kilo
ve 1slatti1 bez sayist ile belirlenmektedir. Bu sebeplerin yaninda annenin ¢alisiyor olmasi
erken donemde yasanilan bir gebelik ya da annenin ila¢ kullanim1 da emzirmenin erken

donemde kesilmesine sebep olan etmenler arasinda sayilabilir (Cerger & Nazik 2023).
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2.10.2.Bebege Ait Faktorler

Emzirmenin erken sonlandirilmasinda bebege ait faktorler arasinda ilk olarak iic¢lii ug
sendromu olarak adlandirilan meme ucu, emzik ucu ve biberon ucu karisikligi gelmektedir.
Emen bir bebek ayn1 zamanda biberon ya da emzik kullaniyorsa ve emenin emzik ve/veya
biberonla daha kolay oldugunu 6grendiginde genellikle 9-10 ay civarinda emmeyi birakma
egiliminde olurlar. Bir yasin altindaki bebeklerde ayrica burun tikanikligi, kulak agrisi ya
da bir giinden fazla anneden ayr1 kalmasi da bebeklerde meme reddine neden
olabilmektedir (BILGIC & Ebelik S.B.F. 2024).

Ayrica bebegin diisiik dogum agirlikli/prematiire olarak dogmasi, artmis glikoz
gereksinimi veya metabolik uyum sorunu nedeniyle hipoglisemi riski tasiyan bebekler ve
anne siitllyle beslenmeye karsin kan sekeri diizenlenemeyen yeni doganlarda emzirme
sorunlariyla karsilasabilmektedirler. Galaktozemi, MSUD(ak¢aaga¢ surubu hastaligi) ve
fenilketoniiri (fenilalanin degeri takip edilerek emzirilebilir)gibi baz1 metabolik hastaliga
sahip olan bebeklerde anne siitiinden yoksun ya da kismen almalart miimkiin

olabilmektedir (Bilgen vd. 2018).

2.10.3. Topluma Ait Faktorler

Emzirmenin desteklenmesi amaci ile topluma ait faktorler arasinda yapilan literatiir
taramasinda es ve aile destegi ile dogum yapilan hastanede ve gebelik izlemleri sirasinda
karsilastig1 saglik personellerinden aldigi destegin, emzirmeye baslamada ve ortalama

emzirme siiresinin artisinda 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir (Dib vd., 2020).

Ulkemizde anne siitiiniin tesvik edilmesi ve “Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1” programi
kapsaminda, birinci basamak saglik kuruluglari, dogum yapilan saglik kuruluglari ve yeni
dogan yogun bakimlarda calisan tiim saglik personeline emzirme danmigsmanligi egitimi
verilmekte ve verilen bu egitimler uzman denetimciler tarafindan her yil emzirmenin
korunmasi ve desteklenmesi programi ile denetimler yapilmaktadir. Bu egitimler her bes
yilda bir tekrarlanarak bebeklerin dogumu takiben en kisa siirede emzirmeye baslatilmasi,
ilk 6 ay yalniz anne siitii verilmesi, 6. aydan sonra ise bebegin ayma uygun besinlerle
birlikte emzirmenin 2 yas ve sonrasina kadar devam ettirilmesi desteklenmektedir

(hsgm.gov.tr, er.tar.06.02.2025).

2.11.Emzirme Egitimi
Emzirmenin baglatilmas1 ve yeteri kadar devam etmesinde egitimlerin rolii biiyiiktiir.

Emzirme egitimleri bireysel ya da grup ici olarak, klinik egitimler, online egitimler ve ev
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ziyaretleri seklinde uygulanabilmektedir. Emzirme egitimleri dogum Oncesi son ii¢ aylik
donemde baslayarak gebelere, eslerine ve ailelerine verilmeli ve bu egitimler dogum
sonrasinda da devam etmelidir. ilk alt1 ayda tek basma anne siitii alma oranlarinin
artirtlmas1 ve toplam emzirilme siiresini iki yi1l sonrasina kadar devam etmesinde

egitimlerin biiyiik bir 6neme sahip oldugu goriilmektedir (Sensoy & Kogak 2021).

Her annenin i¢inde bulundugu durumlar ve bireysel farkliliklar gz oOniine alinarak en
uygun danismanlik tiirii se¢ilmeli, rehberler ve giincel veriler 1s18inda donanimhi saglik
caliganlann tarafindan emzirmeyi destekleyerek gelistirmelidir. Bu siirecte ¢ok Onemli
rolleri bulunan ebe ve hemsirelerin basarili ve etkin danigsmanlik hizmeti verebilmeleri i¢in
danigsmanlik becerilerini  gelistirerek, gilincel, uygulanabilir emzirme danigmanlig

stratejileri kullanmalidirlar (Ocalan vd. 2024).

2.12.Emzirme Tutumu

Insanin herhangi bir olay karsisindaki tavir ve davranis tarzini olusturmasi tutum olarak
tanimlanir. Bir durum karsisindaki tutum hem sosyal algimizi, hem de davraniglarimizi
etkileyecektir. Bireyin kendisine, toplumla ilgili olaylara karsi1 edindigi tecriibelerine,
duygu, bilgi ve motivasyonuna bagl olarak olusturdugu duygusal, zihinsel ve davranigsal

tepkisi her konuda oldugu gibi emzirme konusunda da 6énemli bir yere sahiptir (Yildirim
2020).

Emzirmenin faydalar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi ve annelerin bebeklerini
emzirme niyetleri emzirme oraninin temel belirleyicilerindendir. Bu durumun yani sira
baz1 saglik calisanlarinin farkli sebeplerle dogum sonu ilk gilinlerde formiil beslenmeye
yonlendirmesi, is yerlerinde emzirmeye uygun alanlarin olmayisi, yapilan mama reklamlari
ve bircok annenin emzirmeyi zor bir deneyim olarak algilayip, bebeklerine yeterli
olamayacaklar1 diislincesi emzirme tutumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan
caligmalarda emzirme tutumu olumsuz olan annelerde ek besin ya da formiil mamaya
baslama oranlarin daha yiiksek oldugu, annenin yasi, egitim durumu ve gebeligin planl
olup olamayis1 da emzirme tutumunu etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Varlik,
2022).

Her bebegin anne siitlinden faydalanmasi ve emzirme siirelerinin istenilen oranlara
ulagsmast icin etkili bir emzirme danigsmanlik hizmeti sunulmasi gerekmektedir.
Emzirmenin yayginlastirilmasi i¢in, emzirmenin faydalari ve her annenin siitiiniin kendi

bebegine yetebilecegi (6zel durumlar hari¢) en faydali besin oldugu, ek besin ve formiil
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mama baslanmasina saglik personeli bilgisi olmadan baglanmamas1 gerektigi konusunda
toplumsal farkindalik olusturularak bu konuda egitim veren saglik ¢alisanlarinin da siirekli
giincel gelismeleri takip ederek, egitimlerle desteklenmesinin emzirme tutumunu olumlu

yonde etkileyecegi diistiniilmektedir (Gir 2009).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmamn Sekli

Calisma tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir ¢calismadir.

3.2.Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Arastirma 2024 yili Ocak-Haziran aylar1 arasinda Yozgat il merkezine bagli 8 farkli Aile
Saglig1 Merkezinde gerceklestirilmigtir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin yapildig: tarihte Yozgat il merkezinde bulunan 1 Nolu, 2 Nolu, 3 Nolu, 4
Nolu,5 Nolu, 7 Nolu , 10 nolu ve Sehit Mustafa Kogak Aile Sagligi Merkezlerine kayith
0-24 ay cocugu olan annelerin sayisinin yaklagtk 900 oldugu bilgisi il saglk

mudiirliginden alinmistir.

Daha once yapilmis bir calismada %55,6’sinin emzirme tutum puanlarinin ortalamanin

altinda, %44,4’{iniin ise ortalamanin {izerinde oldugu belirlenmistir(Go6lbas1 2008).

TNSA (2013) verileri, bebeklerin %57.9 "unun yasamin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile
beslendigini gostermektedir. Bu oranin ¢ocugun yasiyla birlikte hizla azaldigi, 2-3 aylik

bebeklerde %35.4, 4-5 aylik bebeklerde %9.5’e kadar geriledigi belirlenmistir.
TNSA 2018'e gore, bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme oran1 %41,6°dr.

Literatlirdeki bu oranlar dikkate alinarak arastirmamizda orneklem biiyiikliigli Epilnfo
programi (CDC,2024) ile hesaplanmistir. Beklenen frekans %40, hata payt %S5, giiven
diizeyir %80 ve desen etkisi 1 alinarak yapilan hesaplamada o6rneklem biiyiikliigii 134

olarak bulunmustur. Arastirma sonunda 131 kisiye ulasilmistir.

3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin Bagimli Degiskeni; Bu aragtirmanin bagimli degiskeni 0-24 ay ¢ocugu olan
annelerin emzirme ile ilgili tutumlaridir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni; Bu arastirmanin bagimsiz degiskeni anneye ese ve
bebege ait sosyodemografik 6zelliklerdir.

3.5.Veri Toplama Araglar

Veriler anket formlar1 ile Aile Sagligt Merkezlerine bebek-cocuk izlem ve as1 icin
bagvuran 0-24 ay cocugu olan annelerle yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Veri toplama
formlar1 olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu ve Emzirme

Tutumunu Degerlendirme Olgegi (ETDO) kullanilmustir.
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3.5.1. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi

Calismamizda annelerin emzirme tutumunu belirlemek amaciyla kullanilan Emzirme
Tutum Olgegi 1999 yilinda Hediye Aslan Ozkan tarafindan Istanbul ilinde 10 hastanenin
kadin dogum kliniginde dogum yapan annelerle caligilarak gelistirilmistir. Emzirme
Tutumunu Degerlendirme Olgegi (ETDO) 5li likert tipinde 46 maddeden olusmaktadir.
Olumlu maddeler tamamen katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, az katiliyorum, hig
katilmiyorum ifadeleriyle (4-3-2-1-0) olarak, olumsuz maddeler ise ters puanlanmistir.
Olgekte 3. 4. 6. 7. 8. 11. 13. 15. 19. 23. 24. 26. 27. 28. 29. 30. 31. 32. 37. 38. 42. ve 43.
maddeler olmak iizere toplam 22 soru olumlu tutum gosterirken, 1. 2. 5. 9. 10. 12. 14. 16.
17.18. 20. 21. 22. 25. 33. 34. 35. 36. 39. 40. 41. 44. 45. Ve 46. maddelerde toplamda 24
soru olumsuz tutum gostermektedir. Olgekte toplamda olumlu ve olumsuz tutum gosteren
46 soru bulunmaktadir. Olgek toplam puani 184’tiir. Olumlu maddelerin puani 88, olumsuz
maddelerin puani 96’dir. Puani yiikseldikge emzirme tutumunun pozitif oldugu yoniinde
degerlendirilmektedir. Olgegin cronbach alfa degeri 0,63 olarak bildirilmistir(Ozkan 2015).
Bu calismada 6l¢egin cronbach alfa degeri 0,75 olarak bulunmustur.

3.6.Verilerin Toplanmasi

Arastirma Ocak-Haziran 2024 tarihleri arasinda Yozgat il merkezinde bulunan 1 Nolu, 2
Nolu, 3 Nolu, 4 Nolu, 5 Nolu, Sht. Mustafa Kogak, 7 Nolu ve 10 Nolu Aile Saglig1
Merkezlerine basvuran 0-24 ay arasi ¢ocugu olan annelerle yapilmistir. Calismaya
baslamadan 6nce katilimcilara, arastirmanin amaci ve degerlendirme yontemleri hakkinda

aciklayic bilgi verilmistir. S6zIii onam alindiktan sonra anneler arastirmaya dahil edilmistir.
3.7.Etik Onay

Arastirmanmn etik kurul izni Yozgat Bozok Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulundan 18.10.2023 tarih ve 07/49 sayili karar ile kurum izni ise Yozgat 1l Saglik
Midiirliiglinden 18.12.2023 tarihinde alinmistir. Arastirma Oncesi gerekli aciklamalar
yapilarak verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi ve baska bir yerde kullanilmayacagi

aciklanarak katilimcilardan onay alinmustir.
3.8.Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin yalnizca Yozgat il merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerinde yapilmis olmasi,
yas grubunun 0-24 ay cocuga sahip olan anneler ile yapilmis olmasi sebebiyle diger

annelerin caligmaya dahil edilememesi bu ¢alismanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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3.9.Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri:

Aragtirma Yozgat il merkezindeki Aile Sagligi Merkezine kayith olma
0-24 ay ¢ocugu olan anneler

Dislanma kriterleri:

Yozgat il merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerine kayitl olmama
0-24 ay aralifinda ¢ocugu olmayan anneler

3.10.Istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri istatistik paket programi (SPSS 21) ile degerlendirilmistir. Siirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma cinsinden, Kategorik
verilere ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve yiizde cinsinden belirtilmistir. Normallik
analizi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmis, verilerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Arastirmamizda Cronbach’s Alpha degeri 0,75 olarak bulunmustur. ikili
gruplarm ortalamalarinin karsilastirilmasinda Independent-Samples T test, ikiden fazla
gruplarin ortalamalarinin karsilagtirlmasinda One-Way ANOVA testi kullanilmistir. p<
0,05 diizeyi anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

0-24 ay c¢ocugu olan annelerin emzirme tutumlarinin incelendigi ¢alismamizda,
sosyodemografik 6zellikler sekiz ayri tablo seklinde incelenmis ve tablolarda yer alan

veriler ayrica ETDO puan ortalamalarmin dagilimlariyla degerlendirilmistir.

Tablo 4.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %

Anne Yasi(yil)(n=131)

20-29 49 37,4
30-39 74 56,5
40-49 8 6,1

Egitim Diizeyi(n=131)

Universite 94 71,8
Lise 27 20,6
Hkégretim 10 7,6

Meslek(n=131)

Ev hanimi 60 458
Saglik calisani 28 214
Ogretmen/Akademisyen 25 19,1
Serbest meslek 12 9,2
Diger kamu personeli 6 4,6

Kronik Hastahik(n=131)

Var 32 24,4
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Tablo:4.1. (Devami) Annelerin Sosyodemografik Ozellklerine Gére Dagilimi

Yok 99 75,6

Kronik Hastalik (n=32)

Guatr 12 37,5
Diyabet 7 21,9
Astim 6 18,7
Koroner Hastalik 7 21,9

flac Kullanimi(n=12)

Evet 12 9,2

Hayir 115 90,8

Sigara Kullanimi(n=13)

Evet 13 9,9

Hayir 118 90,1

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan annelerin sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimi
verilmigtir. Annelerin yas ortalamasinin 30,8+4,5 oldugu, ¢ogunlugunun (%56,5) 30-39
yaslart arasinda, % 6,1’inin 40-49 yaslar1 arasinda oldugu saptanmistir. Annelerin
cogunlugunun (%71,8) tiniversite mezunu oldugu, yarisina yakininin (%45,8) ev hanim
oldugu, ¢ogunlugunun (%75,6) kronik bir hastaliga sahip olmadigini ve cogunlugunun ilag
/ sigara kullanmadig1 (%90,8 / %90,1) belirlenmistir.

Tablo 4.2.Eslerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Sosyodemografik Ozellikler(n=131) Say1 %
Esin Yasi(yil)
20-29 26 19,8
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Tablo:4.2. (Devam) Eslerin Sosyodemografik Ozellklerine Gére Dagilimi

30-39 86 65,6
40-49 19 14,5
Egitim Diizeyi

Universite 87 66,4
Lise 34 26

Hkt')gretim 10 7,6
Meslek

Serbest meslek 49 37,4
Asker/Polis 35 26,7
Saglik calisani 17 13

Ogretmen/akademisyen 17 13

Diger kamu personeli 13 9,9

Emzirmeye Kars1 Tutumu

Destek Oldu 126 96,2
Destek Olmadi 5 3,8

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan annelerin eslerine ait sosyodemografik ozelliklerinin
dagilimi verilmistir. Eslerin yas ortalamasinin 33,845 oldugu, ¢ogunlugunun (%65,6) 30-
39 yaslar arasinda, %14,5’inin 40-49 yaslar1 arasinda oldugu saptanmistir. Eslerin
yarisindan fazlasinin (%66,4) liniversite mezunu oldugu, %37,4 ile en fazla serbest meslek,
%26,7’sinin asker/polis oldugu ve biiylik bir ¢ogunlugunun (%96,2) bebegin emzirilmesi

konusunda eslerine destek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Ailenin Ozelliklerine Gore Dagilim

Sosyodemografik Say1 %
Ozellikler(n=131)

Aile Tipi

Cekirdek Aile 108 82,4
Genis Aile 23 17,6
Gelir Diizeyi

Iyi 44 33,6
Orta 81 61,8
Koti 6 4,6
Cocuk Sayisi

Ik cocuk 68 51,9
2 ve daha fazla 63 48,1

Tablo incelendiginde galisgmamiza katilan annelerin ¢ogunlugunun (%82,4) ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu, yarisindan fazlasimin (%61,8) gelir diizeyini orta seviye olarak ifade

ettigi ve %51,9’unun tek ¢ocuga sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.4.Gebelik ve Doguma Ait Ozelliklerine Gore Dagilimi

Veriler(n=131) Say1 %

Gebelikte Saghk Kontrolii

Yapildi 126 96,2

Yapilmadi 5 3,8
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Tablo:4.4 . (Devam) Gebelik ve Doguma Ait Ozelliklerine Gére Dagilimi

Dogumun Gerceklestigi Yer

Devlet/Sehir 72 55
hastanesi

Ozel hastane 43 32,8
Universite hastanesi | 16 12,2
Dogum Sekli

Sezaryen ile Dogum | 79 60,3
Normal Dogum 52 39,7

Tablo 4.4’de annelerin gebelik ve doguma ait Ozelliklerinin dagilimi  verilmistir.
Arastirmamiza dahil olan annelerin ¢ogunlugu (%96,2) diizenli olarak saglik kontroliine
gittigini, yarisindan fazlasi (%55) dogumunu devlet/sehir hastanesinde gergeklestirdigini

ve %60,3’1 sezaryen ile dogum yaptigini ifade etmislerdir.

Tablo 4.5. Annelerin Cocuklarma Ait Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler(n=131) | Say %
Cocugun Cinsiyeti

Erkek 68 51,9
Kiz 63 48,1
Cocugun Yasi(Ay)

0-6 43 32,8
7-12 27 20,6
13-24 61 46,6
Dogum Agirhgi(gr)
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Tablo:4.5. (Devami) Annelerin Cocuklaria Ait Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

<2500 11 8,4
2500-4000 118 90,1
4000< 2 15

Dogum haftasi

37 haftadan 6nce 14 10,7
37 Haftadan Sonra 117 89,3
Sariik Olma Durumu Say1 %

Sarilik Oldu 73 55,7
Sarilik Olmadi 58 44,3

Calismaya katilan annelerin ¢ocuklarina ait verilerin oldugu tablo incelendiginde
%351,9’unun erkek ¢ocuga sahip oldugu, yarisina yakin bir kisminin(%46,6) cocuklarinin
13-24 ay arasinda oldugu, biiyilk ¢ogunlugunun (%90,1) normal dogum agirliginda
diinyaya geldigi, %89,3’{linlin prematiire dogmadig1 ve yarisindan fazlasinin(%55,7) sarilik

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6. Annelerin Bebeklerinin Beslenmesine Ait Ozelliklerine Gore Dagilimi

Veriler Say1 %

Bebege verilen ilk Besin(n=131)

Anne suti 111 84,7

Formiil Mama 20 15,3

Anne Siitii Alma Zamani(n=131)

[lk bir saat icinde 81 61,8

2-24 saat arasinda 40 30,5
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Tablo:4.6. (Devami) Annelerin Bebeklerinin Beslenmesine Ait Ozelliklerine Gére Dagilimi

24 saatten | 10 7,6

sonra/almadi

Ek Gidaya Baslama Zamani(n=131)

4 Aydan 6nce 16 12,2
4-6 Ay arasinda 38 29

6 Aydan Sonra 51 38,9
Ek Gidaya | 26 19,8
Baslanmadi

Ek Gidaya Baslama Nedeni(n=105)

Doktor Onerisi ile | 73 55,7
basladim

Anne sttiiniin | 28 21,4
yetmedigini

distinerek  kendim

basladim

Sosyal nedenlerden | 4 3,1
dolay1 (is/okula

baslama)

Emzik Biberon Kullanma Durumu(n=131)

Kullaniyor 74 56,5

Kullanmiyor 57 435

Tablo incelendiginde bebeklerin cogunlugunun (%84,7) ilk besin maddesi olarak anne siitii

aldig1, bebeklerin yarisindan fazlasinin (%61,8) anne siitiinii dogum sonu ilk bir saat i¢inde
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aldig1, %38,9’unun ek gidaya 6. aydan sonra basladigi, %55,7’sinin ek gidaya doktor

Onerisi ile basgladigi, %43,5’inin emzik/biberon kullanmadigi goriilmektedir.

Tablo 4.7.Annelerin Emzirme ile ilgili Sorulara Verdikleri Yamtlarin Dagilimi

Veriler

Say1

%

Emzirme Egitim Alinan Saghk Personeli(n=131)

Ebe/Hemsire 88 67,2
Egitim almadim 38 29
Doktor 5 3,8
Emzirme Egitim Alma Zamani(n=93)

Gebelik Doneminde | 52 55,9
Dogum Sonu ilk 48 | 27 29
Saate

Dogum Sonu ilk 15|14 15,1
Giinde

Emzirme Egitiminin Yeterliligi(n=93)

Yeterli 74 79,6
Yetersiz 19 20,4

Emzirme Ile ilgili Bilgi Kaynaklari(n=313)(Birden fazla secenek isaretlenmistir)

Aile Biiytikleri 88 28,1
Internet 82 26,2
Arkadas 72 23

Kitap 71 22,7
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Tablo:4.7. (Devami) Annelerin Emzirme ile ilgili Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Emzirme Doneminde Sorun Yasama(n=131)

Evet 99 75,6
Hayir 32 24,4
Emzirme Doneminde Yasanmilan Sorunlar(n=173) (Birden fazla secenek
isaretlenmistir)

Yara/Catlak 56 32,4
Tecriibesizlik 37 21,4
Ice Cokiik Meme 19 11,0
Ucu

Uygun Ortam 18 10,4
Olmayist

Enfeksiyon 16 9,2
Egitim/Yardim 12 6,9
Eksikligi

Kiiciik/Zay1f Bebek 11 6,4
Geg Besleme 4 2,3
Emzirmeye Devam Ediliyor Mu?(n=131)

Evet 90 68,7
Hayir 41 31,3

Emzirmenin Birakilma Sebebi (n=41)
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Tablo:4.7.(Devami) Annelerin Emzirme ile ilgili Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Bebegin memeyi 15 36,5

almamasi

Siitiin yeterli 12 29,2
gelmediginin

diistintilmesi

Anneye ait saglik 4 9,7

sorunlari

Emzirme ile ilgili 3 7,4
yeterli bilgiye sahip

olmamak

Annenin ¢aligmaya | 3 7,4
veya okula

baslamasi

Bebegin yeterli kilo | 2 4,9

alamamasi

Bebege ait saglik 2 4,9

sorunlari

Tablo 4.7°de ¢aligmaya katilan annelerin emzirme ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar yer
almaktadir. Annelerin %29’u saglik personelinden egitim almadigin belirtirken yarisindan
fazlas1 (%67,2) ebe/hemsireden emzirme egitimi aldigini belirtmistir. Emzirme egitim
alanlarin %55,9’u bu egitimi gebelik doneminde aldigini ifade etmis ve ¢ogunlugu (%79,6)
aldiklar1 egitimi yeterli bulmuslardir. Anneler ayrica emzirme konusunda aile biiyiikleri
(%28,1), internet (%26,2), arkadas (%23) ve Kkitaptan (%22,7) bilgi edindiklerini
belirtmislerdir.

Annelerin ¢ogu (%75,6) emzirme doneminde emzirme ile ilgili problem yasadiklarini
belirtirken en sik yasanilan problemler; meme basinda yara gatlak olusmasi (%32,4) ve

tecriibesizlik (%21,4) olarak tanimlamiglardir.
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Caligmamizda annelerin yarisindan fazlasinin (%68,7) emzirmeye devam etmedigini,
bunun sebebi olarak da c¢ogunlukla meme reddi (%36,5) ve siitiin yeterli gelmedigi

diistincesinin (%29,2) yer aldig1 goriilmektedir.

Tablo4.8. Annelerin Emzirme Tutum Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=131)

Say1 X+SS MMinimum MaMaksimum

Puan Puan

ETO Toplam Puam 131 118.1+16.8 65 164

Tablo 4.8 *de annelerin ETDO’ nden aldiklar1 puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir.
Annelerin ETDO’ nden alabilecekleri minimum puan “0”, maksimum puan “184” tiir.
Olgekte alinan toplam puan maksimum puana ne kadar yakinsa annelerin o kadar olumlu
emzirme tutumuna sahip olduklarimi gostermektedir. Arastirmamiza katilan annelerin
ETDO’ nden aldiklari puan ortalamasi “118,1£16,8” oldugu, ETDO’ den aldiklar

minimum puanin “65”’, maksimum puanin ise “164” oldugu saptanmistir.

Tablo 4.9. ETDO Puan Ortalamalari ile Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

SOSYO- Say1 X=SS Min | Max | Istatistiksel
DEMOGRAFIK deger
OZELLIKLER

Anne Yasr**

20-29 49 120,0£15,6 90 157

30-39 74 116,3+17.7 65 |164 | 10931
p=0,397

40-49 8 122,0£15,2 100 143

Egitim Durumu**

Universite 94 118,2+16,5 65 164 f=0,162
p=0,850

Lise 27 116,7+16,6 76 142

ko gretim 10 120,1+21,1 84 154
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Tablo 4.9.(Devamm) ETDO Puan Ortalamalar1 ile Annelerin  Sosyodemografik Ozelliklerinin
Karsilagtiritlmasi

Meslek**
Ev hanimi 60 117,4+16,6 76 157
Saglik personeli 28 119,6+19,6 67 164
.. F=0,200
Ogretmen/akademisyen | 25 117,9+12,9 98 140

p=0,938
Serbest 12 120,2+13,0 99 141
Diger kamu personeli | 6 114,5+28,1 65 143
Kronik Hastahk*
Evet 32 117,2+19,5 65 154 t=-0,332
Hayir 99 118.3£16.0 76 | 164 |P70.740
fla¢ Kullanimm*
Evet 12 114,6+13,9 97 138 t=-0,742
Hayir 119 118.4£17,1 65 | 164 |P70:460
Sigara Kullanimi*
Evet 13 116,3£18,9 67 134 t=-0,388
Hayir 118 118.3416.6 65 |164 |P706%8

*Independent-Samples T Test

** ANOVA Test

Tablo 4.9.°da annelerin sosyodemografik &zelliklerine ETDO puan ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Annelerin yaslarina gére ETDO puan ortalamasi incelendiginde 20-29
yas araligindaki annelerle 40-49 yas araligindaki annelerin ETDO puanlarinin birbirine
daha yakin oldugu (120,0£15,6/ 122,0+15,2), 30-39 yas araligindaki annelerin ise ETDO

puanlarini diger yas gruplarina gore daha diisiik oldugu (116,3+17,7) sonucuna ulagilmistir.
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Annelerin yaslarma gére ETDO puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo incelendiginde en yiiksek ETDO puaninin “120,1+21,1” ile ilkdgretim mezunu
annelere ait oldugu, diger egitim diizeylerinde de sirayla “118,2+16,5” puant ile liniversite
mezunu annelere, en diisiik puanin ise “116,7+16,6” ile lise mezunu annelere ait oldugu
goriilmektedir. Annelerin egitim durumlarma gére ETDO puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Arastirmanmizda annelerin meslek gruplaria gore ETDO puanlan incelendiginde en yiiksek
puanin “120,2+13,0” ile serbest meslek sahiplerine ait oldugu, en diisiikk puaninin
“114,5+28,1” ile diger kamu personellerine ait oldugu, diger meslek gruplarinda ise sirayla
saglik personelinin” 119,6£19,6” Ogretmenlerin “117,9412,9” ev hanimlarinin ise
“117,4+16,6” ETDO puan ortalamalar1 oldugu goriilmektedir. Annelerin meslek gruplarina
gore ETDO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig

bulunmustur (p>0,05).

Arastirmamiza katilan annelerin kronik hastalik, ilag ve sigara kullanimina gére ETDO
puanlar1 incelendiginde kronik hastalig1 olmayanlarin (118,3+16,0) kronik hastalig1 olanlara
(117,2+19,5) gore, diizenli ilag kullanmayanlarin (118,4+17,1) diizenli ila¢ kullananlara
(114,6+13,9) gore, sigara igmeyenlerin (118,3+16,6) sigara igenlere (116,3+18,9) gore
ETDO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmekle birlikte aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.10.ETDO Puan Ortalamalari ile Eslerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

SOSYO-DEMOGRAFIK Say1 | X%SS Min | Max | Istatis

OZELLIKLER tiksel
deger

Yas**

20-29 26 121,9413,3 |90 | 151 | F=0,91
3

30-39 86 116,8£17,0 | 65 | 164
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Tablo 4.10.(Devami) ETDO Puan Ortalamalari ile Eslerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

40-49 19 118,6+20,0 | 67 154 | p=0,40
4

Egitim Durumu**

Universite 87 118,8+17,0 | 65 | 164 | p=0,08
1
Lise 34 119,6+14,9 | 92 154
F=2,56
[kogretim 10 106,7£18,9 | 76 | 136 | 6
Meslek**
Serbest 49 116,1+17,2 | 76 | 154
Asker /Polis 35 119,1+£15,9 | 67 151
N . N
Diger kamu personeli 19 124,3+18,0 | 86 157 F=0.65
Saglik personeli 17 | 118,1+#21,3 |65 |164 |©
; p=0,62
Ogretmen/akademisyen 17 116,8+11,3 | 101 | 137 4

Emzirmeye Kars1 Tutumu*

Destek Oldu 126 118,1+16,8 | 65 | 164 | t=0,096
Destek Olmadi 5 117.4+18.6 | 100 | 139 | P=0:92
3

*Independent-Samples T Test

** ANOVA Test

Tablo 4.10.°da c¢aligmaya katilan annelerin eslerine ait sosyodemografik o6zelliklerine
ETDO puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Eslerin yaslarina gére ETDO puan
ortalamasi incelendiginde 30-39 yas araligindaki eslerle 40-49 yas araligindaki eslerin
ETDO puanlarinin birbirine daha yakin oldugu (116,8+17,0/118,6+£20,0), 20-29 yas
araligindaki eslerin ise ETDO puanlarini diger yas gruplarma gore daha yiiksek oldugu
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(121,9+13,3) sonucuna ulasilmistir. Eslerin yaslarina gére ETDO puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo incelendiginde en yiiksek ETDO puaninm “119,6£14,9” ile lise mezunu eslere ait
oldugu, en diislik puanin ise “106,7+18,9” ile ilkogretim mezunu eslere ait oldugu, meslek
gruplarina gére ETDO puanlar incelendiginde diger kamu personellerinin “124,3+18,0”
ile en yliksek puana sahip oldugu,”116,1+£17,2” puan ile serbest meslege sahip eslerin en
diisiik puana sahip olduklar1 ve emzirme konusunda esine destek olanlarin destek
olmayanlara gére ETDO puanlarim1 daha yiiksek oldugu bilgilerine ulasilmistir. Eslerin
egitim durumlarma, meslek ve emzirmeye karsi gosterdikleri tutuma gére ETDO puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.11.ETDO Puan Ortalamalari ile Ailenin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

SOSYO- Say1 X=SS Min | Max | Istatistiksel
DEMOGRAFIK deger
OZELLIKLER(n=131)

Aile Tipi*

Cekirdek Aile 108 120,1£15,6 67 |164 |t=3,118
Genis Aile 23 108,4+19,1 65 135 | P=0.002
Gelir Diizeyi**

Orta 81 119,4+16,2 76 | 164 | F=0,660
iyi 44 115,8£17,1 65 |143 |P70S19
Kot 6 116,5+23,0 92 | 154

Cocuk Sayis1**

flk Cocuk 68 117,9+13,9 90 |157 |t=-0,130
2 ve Daha Fazla 63 11834196 |65 |164 |P708%

*Independent-Samples T Test
** ANOVA Test
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Tablo 4.11.’de annelerin aile yapilarina ait sosyodemografik ozelliklerine ETDO puan

ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Cekirdek aile tipinde (120,166+15,685) yasayan

annelerin aldiklar1 ETDO puan ortalamasi, genis ailede yasayan (108,478+19,137) anneler

gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan istatistiksel incelemede aile tipi ile ETDO puan

ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ailelerin

gelir diizeyine ve sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gére ETDO puan ortalamalari

incelendiginde orta gelir diizeyine sahip ailelerin ETDO ortalama puanlar1 (119,4+16,29)

diger gelir diizeylerine gore, iki ve daha fazla cocuga (118,3+19,6) sahip olanlarin ise tek

cocuklu ailelere gére ETDO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Ailelerin gelir

diizeyi ve gocuk sayilarina gére ETDO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 bulunmustur(p>0,05).

Tablo 4.12.ETDO Puan Ortalamalar ile Gebelik ve Doguma Ait Ozelliklerin Karsilastiriimasi

_ . istatistiksel

] Say1 X=SS Min Max
Veriler(n=131) deger
Saghk Kontrolu*
Yapildi 126 118,7+16,3 65 164 t=2.069
Yapilmadi 5 103,0+24,1 67 125 p=0,041
Dogumun Gerg¢eklestigi Yer**
Devlet/Sehir hastanesi 72 115,3+17,6 65 154
- F=3,448
Universite Hastanesi 43 119,4+15.4 86 157

p=0,035

Ozel Hastane 16 127,0+13,9 102 164
Dogum Sekli*
Sezaryen ile Dogum 79 120£16,9 65 164 t=1,586
Normal Dogum 52 115,2+16,5 67 154 p=0,115

*Independent-Samples T Test *

*ANOVA Test
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Calismaniza katilan annelerin gebelik ve doguma ait &zelliklerine gére ETDO puan
ortalamalarinin incelendigi Tablo 4.12.” de gebeligi siiresince diizenli olarak saglik
kontroliine gidenlerin ETDO puan ortalamalart “118,7+16,3” ile saglik kontroliine
gitmeyenlerin puan ortalamalart “103,0+24,1” ile daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Dogumun gerceklestigi yere gdére ETDO puan ortalamalari incelendiginde en yiiksek
puanin “119,4+15,4” ile Universite hastanesinde en diisiik puanin ise “115,3+17,6” ile
devlet/sehir hastanesinde dogum yapanlara ait oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel
incelemede annelerin gebelik siirecinde diizenli kontrole gitme durumlari ile dogumun
gerceklestigi yer ile ETDO puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur(p<0,05). Aym tabloda annenin dogum sekli ile ETDO puan
ortalamalar1 incelendiginde ise sezaryen ile dogum yapanlarin puan ortalamalar
“120£16,9” ile normal dogum yapanlardan daha yiiksek bulunmus olup aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p<0,05).

Tablo 4.13.ETDO Puan Ortalamalari ile Annelerin Cocuklarinin  Sosyodemografik Ozelliklerinin
Karsilasgtirilmasi

SOSYO-DEMOGRAFIK | Say1 X=SS Min | Max | Istatist
OZELLIKLER(n=131) iksel
deger

Cocugun Cinsiyeti*

Erkek 68 11834167 | 65 | 157 |t=0,188
Kiz 63 117.8417.0 | 67 | 164 |P70:85
1

Cocugun Yasi(Ay)**

0-6 43 114.9419.3 65 157

7-12 27 12204154 92 164 F=1,603
0=0,205

13-24 61 118,4415.3 84 154

Dogum Agirhgi(gr)**
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Tablo 4.13.(Devamm) ETDO Puan Ortalamalari ile Annelerin Cocuklarmin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Karsilagtiritlmasi

2500 den | 11 118,2+14.,6 90 136

az F=1,655
2500-4000 | 118 117,7417.,0 65 164 p=0,195
4000 den |2 139,5+0,7 139 140

fazla

Dogum Haftas1*

37 14 115,0+£12,6 92 138 t=-0,713

haftadan 0=0,477

once

37 117 118,4+17,3 65 164
Haftadan
Sonra

Sarilik Olma Durumu®

Sarilik 73 115,4+17,7 65 164 t=-2,074
Oldu p=0,040
Sarilik 58 121,5+15,1 84 157

Olmadi

*Independent-Samples T Test

** ANOVA Test

Tablo 4.13.’de bebeklerin sosyodemografik 6zelliklerine ETDO puan ortalamalarmimn
dagilim1 verilmistir. Bebegin cinsiyetine gére ETDO puan ortalamasi incelendiginde
“118,3+16,7” ile erkek bebege sahip olanlarin puan1 ” 117,8+17,0” ile kiz bebege sahip
olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda bebegin dogum haftas1 37. Haftadan
sora olanlarm ETDO puan ortalamalar1 ”118,4+17,3” ile dogum haftas1 37. Haftadan dnce
olanlardan daha yiliksek bulunmustur. Bebeklerin cinsiyetine ve dogum haftasina gore

ETDO puan ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
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bulunmustur (p>0,05).

Yaptigimiz ¢alismada bebegin yasi, dogum agirlig1 ve sarilik olma durumlarma gére ETDO
puan ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek puanlarin “122,2+15,4” ile yas1 7-12 ay
arasinda olanlara,” 139,5+0,7” puan ile agirligit 4000 gr’dan fazla doganlara ve
“121,5+15,1” puan ile sarilik olmayanlara ait oldugu bulunmustur. Bebeklerin yasi ve
dogum agirhigina gére ETDO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur. (p>0,05) Bebegin sarilik olma durumu ile ETDO puan

ortalamalar1 arasinda fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).

Tablo 4.14.ETDO Puan Ortalamalar1 ile Annelerin Cocuklarnin Beslenmelerine Ait Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi

Veriler Say1 X=SS Min | Max | Istatistiksel
deger

Bebege Verilen Ilk Besin(n=131)*

Anne Siiti 111 119,4+16,5 65 164 t=2,166

Formiil mama 20 110,7+168 |84 |138 |P=0.032

Anne Siitii Alma Zamani(n=131)**

[k Bir Saat I¢inde 81 120,8+16,0 67 157 F=3,330
2-24 saat arasinda 40 114,8+16,1 76 164 P=0,039
24 saatten sonra/almadi 10 109,1+21,9 65 138
Ek Gidaya Baslama Zamani(n=131)**

4 Aydan 6nce 16 114,3+£14,9 84 137
4-6 Ay arasinda 38 114,0£16,6 65 138

F=1,816
6 Aydan Sonra 51 120,1+17,3 67 164

p=0,148
Ek Gidaya Baglanmadi 26 122,2+16,4 98 157
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Tablo 4.14. (Devarm) ETDO Puan Ortalamalar1 ile Annelerin Cocuklarmin Beslenmelerine Ait
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Ek Gidaya Baslama Nedeni(n=105)**

Doktor onerisi ile basladim | 73 117,3+16,2 65 143

Anne siitiinlin  yetmedigini | 28 114,3+17,8 84 164 F=0,983
diisiinerek kendim basladim p=0,378
Sosyal nedenlerden dolay1 | 4 126,2+17,5 100 | 136

(is/okula baglama)

Emzik Biberon Kullanma Durumu(n=131)*

Kullaniyor 74 115,9+18,3 65 164 t=-1,710
Kullanmiyor 57 1209:144 |92 |154 | P=0.090

*Independent-Samples T Test

** ANOVA Test

Tablo 4.14.’de bebeklerin beslenmesine ait dzelliklerine gore ETDO puan ortalamalarinin
dagilimi1 verilmistir. Tabloya gore bebege verilen ilk besinin anne siitii olanlarda ETDO
ortalama puani1” 119,4+16,5”, mama olanlarda ise” 110,7+16,8” olarak bulunmustur. Anne
siitiinii alma zamanina gére ETDO ortalama puanlart “120,8£16,0” ile ilk bir saat i¢inde
alanlarda en yiiksek ”109,1+21,9” ile 24 saatten sonra / almayanlar da en diisiik olarak
bulunmustur. Bebege verilen ilk besin maddesine ve bebegin anne siitiinii ilk aldig1 zamana
gore ETDO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p>0,05).

Calismamizda bebegin ek gidaya baslama zamani, nedeni ve emzik biberon kullanip
kullanmama durumlarina gére ETDO puan ortalamalari incelendiginde ek gidaya
baslamayanlarda “122,2+16,4”puani ile en yiiksek, ek gidaya 4 aydan 6nce ve 4-6 ay
arasinda (114,3+14,9/ 114,0+£16,6) baslayanlarda ise ETDO puan ortalamalar1 daha diisiik
cikmistir. Ek gidaya baslama nedenlerine bakildiginda anne siitiiniin yetmedigini
diistinerek kendi istegiyle baslayanlar da “114,3+17,8” ile en diisiik, sosyal nedenlerden
dolay1 ek gidaya baslayanlar da ise “126,2+17,5” ile en yiiksek ETDO puan ortalamasi

goriilmektedir. Emzik biberon kullanma durumunda emzik ya da biberon kullanmayanlarin
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(120,9+14,4) ETDO ortalama puanlari kullananlardan (115,9+18,3) daha yiiksek
bulunmustur. Bebeklerin ek gidaya baslama zamani, nedeni ve emzik biberon kullanip
kullanmama durumlarma gére ETDO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 bulunmustur(p>0,05).

Tablo 4.15.ETDO Puan Ortalamalari ile Annelerin Emzirme ile Ilgili Sorulara Verdikleri Yanitlarin
Karsilagtiritlmasi

Veriler Say1 X+SS Min Max Istatistiksel
deger

Emzirme Egitim Alinan Saghk Personeli(n=131)**

Doktor 5 115,2+20,0 90 138

Ebe/hemsire 88 118.6+16,1 |67 157 | 70,185
p=0,831

Egitim Almadim 38 117,1+18.,4 65 164

Emzirme Egitim Alma Zamani(n=93)**

Gebelik Doneminde | 49 120,6+16,7 67 157

Dogum Sonu ilk 48 | 25 11724150 | 76 138 | F~L0%6

Saate p=0,352

Dogum Sonu ilk 15 | 19 114,5+16,4 86 151

Glinde

Emzirme Egitiminin Yeterliligi(n=93)*

Yeterli 70 120,8+16,3 67 157 t=2,473

Yetersiz 23 111,4+13.8 |86 141 p=0,015

Emzirme ile ilgili Bilgi Kaynaklari(n=131)(birden fazla secenek isaretlenmistir)*
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Tablo:4.15. (Devami) ETDO Puan Ortalamalari ile Annelerin Emzirme ile ilgili Sorulara Verdikleri
Yanutlarin Karsilagtirilmasi

Aile Bityiikleri

Yararlanan 88 116,4+16,7 65 143 t=-1,667
Yararlanmayan 43 121,6+16,7 90 164 p=0,098
internet

Yararlanan 82 117,7£15,7 65 143 t=-0,914
Yararlanmayan 49 119,8+18,6 76 164 | P=0.363
Arkadas

Yararlanan 72 115,8+16,9 65 143 t=-1,723
Yararlanmayan 59 120,8+16,4 84 164 | P=0.087
Kitap

Yararlanan 71 117,8+15,3 67 143 t=-0,209
Yararlanmayan 60 118,4+18,6 65 164 p=0,835
Emzirme Doneminde Sorun Yasama(n=131)*

Evet 99 118,4+16,2 67 157 t=0,393
Hayir 32 117,0418.8 65 164 | P706%
Emzirme Doneminde Yasanilan Sorunlar(n=131) (Birden fazla secenek
isaretlenmistir)*

Yara/Catlak

Yasayan 56 119,0+18,1 67 157 t=0,570
Yasamayan 75 117,3£15,8 65 164 p=0,570
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Tablo:4.15. (Devami) ETDO Puan Ortalamalari ile Annelerin Emzirme ile lgili Sorulara Verdikleri
Yanutlarin Karsilagtirilmasi

Tecriibesizlik

Yasayan 37 113,7+£16,2 67 151 t=-1,873
Yasamayan 94 119,8+16,8 65 164 | P=0.003
Ice Cokiik Meme Ucu

Yasayan 19 117,7£18,0 67 140 t=0,962
Yasamayan 113 117,5£17,5 65 164 p=0,338
Uygun ortam Olmayisi

Yasayan 18 115,0£11,7 100 135 t=-0,843
Yagamayan 113 | 11862175 |65 164 | P=0.401
Mastit

Yasayan 16 117,1£12,3 102 143 t=-0,234
Yasamayan 115 118,2+17,4 65 164 p=0,815
Egitim/Yardim Eksikligi

Yasayan 12 113,5+12,1 95 132 t=-0,994
Yasamayan 119 118,5+£17,2 65 164 p=0,322
Kii¢iik/Zayif bebek

Yasayan 11 117,8+10,4 103 132 t=0,061
Yasamayan 120 118,1£17,3 64 164 p=0,952
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Tablo:4.15. (Devami) ETDO Puan Ortalamalari ile Annelerin Emzirme ile ilgili Sorulara Verdikleri
Yanutlarin Karsilagtirilmasi

Geg besleme

Yasayan 4 113,0+14,1 98 127 t=-0,615
Yasamayan 127 118,2+16,9 65 164 p=0,540
Emzirmeye Devam Ediliyor Mu?(n=131)*

Evet 90 118,9+15,8 67 164 t=-0,856
Hayir 41 116,2+19,0 65 157 | P=0:394
Emzirmenin Birakilma Sebebi(n=41)**

Emzirme ile ilgili | 3 118,6+9,5 109,00 128,00 | F=0,582
yeterli bilgiye 0=0,742
sahip olmamak

Bebegin  memeyi | 15 115,5+£19,3 95,00 164,00 | F=0,582
almamasi p=0,742
Siitiin yeterli | 12 111,5+£20,0 76,00 137,00
gelmediginin

diigtinilmesi

Annenin ¢alismaya | 3 122,6+9,7 112,00 131,00

veya okula

baslamasi

Bebegin yeterli | 2 128,5+9,1 122,00 135,00

kilo alamamasi

Anneye ait saglik | 4 112,0+£31,6 67,00 136,00

sorunlari
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Tablo:4.15. (Devami) ETDO Puan Ortalamalari ile Annelerin Emzirme ile lgili Sorulara Verdikleri
Yanutlarin Karsilagtirilmasi

Bebege ait saglik | 2 133,0+7,0 128,00 138,00

sorunlari

*Independent-Samples T Test

** ANOVA Test

Tablo 4.15.’de annelerin emzirme ile ilgili sorulara verdikleri yanitlara gére ETDO Puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloda annelerin emzirme egitimi aldiklari, saglik
calisanlar1 ve egitim aldiklar1 zaman incelendiginde en yiiksek ETDO puan ortalamasinin
“118,6+16,1” ile ebe/hemsireden egitim alanlar da oldugu goriilmektedir. Emzirme
egitimini gebelik déneminde alanlarin ETDO puan ortalamalar1 ise ”120,6+16,7” ile
egitimi dogum sonu zamanlarda alanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Annelerin
emzirme egitimi aldiklar1 saglik calisanlar1 ve egitim aldiklari zamana gore ETDO puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Calismamizda saglik calisanindan egitim alan annelerden aldiklart bu egitimi yararh
bulanlarin ETDO ortalama puanlar1 ~120,8+16,3” ile aldiklar1 egitimi yararli bulmayanlara
gore daha yiiksek bulunmus ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Tabloda annelerin emzirme ile ilgili faydalandiklar: bilgi kaynaklar incelendiginde aile
biiylikleri (121,6+16,7), internet (119,8+18,6), arkadas (120,8+16,4) ve kitaptan
(118,4+18,6) yararlanmayanlarin ETDO puan ortalamalari, bu kaynaklari bilgi kaynag:
olarak kullananlardan daha yiiksek bulunmustur. Calismaya katilan annelerin emzirme
déneminde yasadigi sorunlara gére ETDO puan ortalamalar incelendiginde tecriibesizlik
(119,8+16,8), uygun ortam olmayis1 (118,6+17,5), mastit (118,2+17,4), egitim/yardim
eksikligi (118,5+17,2), kiiciik ve zayif bebege sahip olma (118,1+17,3) ve bebegini ge¢
besleme (118,2+16,9) sorunlarin1 yasamayanlarda bu sorunlar1 yasayanlara gore ETDO
ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmus, memede yara/catlak(119,0+£18,1) ve meme
ucunda ice ¢okme (117,7+18,0) durumlarinda ise bu sorunlar1 yasayanlarda ETDO
ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Annelerin emzirme ile ilgili faydalandiklar
bilgi kaynaklar1 ve emzirme déneminde yasadig1 sorunlara gére ETDO puan ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Caligmamiza katilan annelerden emzirmeye devam etmeyenlerin aldiklart ETDO ortalama
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puanlar “118,9+15,8” ile emzirmeye devam edenlere gore daha yiiksek bulunmustur.
Emzirmeye devam etmeyen annelerin emzirmeyi birakma sebepleri incelendiginde
siitiiniin yeterli gelmedigini diisiinen annelerin ETDO ortalama puanlar1 “111,5+20,0” ile
diger sebeplere gore daha diisik bulunmustur. Annelerin emzirmeye devam edip
etmemeleri ve emzirmeyi birakan annelerin birakma sebeplerine gére ETDO puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Yozgat il merkezinde 0-24 aylik ¢ocugu olan annelerde emzirme tutumlarini etkileyen
sosyodemografik faktorlerin incelendigi bu ¢alismada elde edilen bulgular dogrultusunda

literatiir calismalar ile birlikte sekiz baslik altinda tartigilmastir.
Annelerin Emzirme Tutum Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamalarmin Tartisiimasi

ETDO Puan Ortalamalari ile Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartigilmasi
ETDO Puan Ortalamalar1 ile Eslerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisilmas1

ETDO Puan Ortalamalar1 ile Ailenin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

ETDO Puan Ortalamalar ile Gebelik ve Doguma Ait Ozelliklerin Tartigilmasi

ETDO Puan Ortalamalar1 ile Annelerin Cocuklarmin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Tartisilmasi

ETDO Puan Ortalamalar1 ile Annelerin Cocuklarinin Beslenmelerine Ait Ozelliklerinin

Tartisilmasi

ETDO Puan Ortalamalar1 ile Annelerin Emzirme ile Ilgili Sorulara Verdikleri Yanitlarin
Tartisilmast
5.1.Annelerin Emzirme Tutum Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Tartisilmasi
Annelerin emzirme tutumunu belirlemek amaciyla ETDO kullanilmistir. Arastirmamizin
sonuclar1 incelendiginde, annelerin emzirme tutum puan ortalamalar1 “118,11+16,86”

olarak bulunmustur.

Olgekten almabilecek ortalama puanm 92 olarak diisiiniildiigiinde calismamza katilan
annelerin emzirme tutumlarinin olumlu oldugu sdylenebilir. Yildinnm’m (2020) ¢alismasinda
(157,93+14,70) Calskanyiirek’in  (2021) cahsmasinda (165,75421,99) ETDO puan
ortalamalar ile ¢alismamizdan daha yiiksek, Eryigit’in (2019) calismasinda (114,234£12,78)
Sar’nmn  (2021) calismasinda  (113,79+23,88) ve Ozdemir’in(2022) ¢alismasinda
(110,85+12,65) ETDO puan ortalamalar ¢alismamiz ile benzerlik gosterirken Yildiz’ i (2022)
calismasinda (108,91£13,58) Suadiye’nin (2018) c¢alismasinda (105,19£11,23) Karabulut’un
(2019) calismasinda (82,20£12,37) ve Tungkasik’in (2023) calismasinda (77,45+15,15) ETDO
ortalama puanlarimin ¢alismamizdan daha diisiik oldugu goriilmektedir (Yildirrm 2020;
Caliskanyiirek 2021; Eryigit 2019; Sar1 2021; Ozdemir 2022; Yildiz 2022; Suadiye 2018;
Karabulut 2019; Tungkasik,2023).
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Literatiirde yer alan calismalarda ETDO puan ortalamalar1 arasindaki farklarin kisilerin
egitim diizeylerine, meslek gruplarina, aile yapilar1 ve daha 6nce emzirme deneyiminin
olup olmamasi gibi sosyodemografik etkenlere bagli olarak degiskenlik gosterdigi
distiniilmektedir.

52.ETDO Puan Ortalamalar1 ile Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Tartisilmasi

Emzirmenin DSO ve Saglik Bakanligi énerilerinde oldugu gibi iki yas ve dtesine kadar
devam ettirilebilmesi i¢in dogum sonu ilk bir saat i¢cinde emzirmenin baglatilmasi
gerekmektedir. (TNSA2018) Emzirmenin erken donemde baslatilabilmesinde anne yasi
onemli bir rol oynamaktadir. Arastrmamizda ETDO puan ortalamalar ile anne yasi
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Literatiir taramasinda ETDO puan ortalamalari ile
anne yasi arasinda farkli sonuglara rastlanmaktadir. Kog ve Tezcan’in (2005) gebelerin
emzirme tutumlarini etkileyen faktorleri arastirdigi calismada anne yasinin 19 ve alt1 yas
grubu ile 35-39 yas grubu arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Suadiye’nin
(2018) adolesan annelerin emzirme tutumlarini arastirdigi ¢calismasinda ve Sari’nin (2021)
postpartum donemde beslenme stres ve uykunun emzirme tutumuna etkisini arastirdigi
calismasinda da ETDO puan ortalamalar1 ile anne yasi arasinda anlamli bir fark
bulunmayarak ¢alismamizi desteklemektedir. Ko¢ ve Tezcan’in (2005) ¢alismasinda yas
gruplarinin ¢alismamiza gore daha kiigiik tutulmasi ve c¢alismanin gebelerle yapilmis

olmasindan kaynaklanacag diigiiniilmektedir.

Emzirmenin dogum sonu ilk saate baglamasi emzirmenin siirekliligi a¢isindan 6nem arz
etmektedir. TNSA 2018 verilerine gore dogum sonu birinci saatte emzirilen ¢ocuklarin
oraninin annenin egitim diizeyi ile arttigini gostermektedir. (TNSA2018) Calismamizda
annelerin ETDO puan ortalamalar1 ve egitim durumlari karsilastirildiginda en yiiksek
puanin ilkokul mezunlarina en diisiik puanin ise lise mezunlarina ait oldugu goriilmekle
birlikte anlamli bir fark bulunmamustir. Toksoy’un (2019) saglik okuryazarligi ve emzirme
tutumu arasindaki iligkiyi inceledigi calismasinda annelerin egitim diizeyi arttikca ETDO
puan ortalamalarinin da arttigint gosterdigi ¢aligmada aradaki farki da istatistiksel olarak
anlamli bulmustur. Avi ve Gier’in (2023) emzirme tutumunun degerlendirildigi
calismasinda ETDO puan ortalamalari ile annenin egitim diizeyi arasinda ters bir ilisi
bularak annenin egitim seviyesi arttikga ETDO puan ortalamasinin azaldigin1 gdstermekte
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Her iki ¢alismadaki durumun

tezathgn ETDO puan ortalamalarinda egitim durumunun etkisi olmadigin
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disiindiirmektedir. Ayrica Kirik vd.nin (2022) calismasinda da calismamiza benzer
nitelikte ETDO puan ortalamalar ile egitim durumu arasinda ki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir.

Calismamizda ETDO puan ortalamalar ile annenin meslegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Endonezya’da ve Etiyopya’da emzirme tutumu {iizerine
yapilan iki farkli calismada anne mesle8inin emzirme tutumu lizerinde etkisi oldugunu
gostermektedir( Abdulahi vd.2021; Basrowi vd. 2019). Endonezya’daki ¢alismada beyaz
yakali olarak adlandirilan meslek grubunda emzirme tutumu mavi yakali ¢alisanlara gore

daha yiiksek bulunmustur (Basrowi vd.,2019).

Ozkan’m (2021) ve Sarr’'nin emzirme tutumun degerlendirdigi calismalarinda da
calismamizla benzer sekilde anne mesleginin emzirme tutumu iizerinde etkisi olmadigini

gostermektedir.

Calismamizda yer alan annede kronik hastaligin varligi, sigara veya ila¢ kullanimi
durumlarinin da emzirme tutumunu iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmektedir.
Toksoy’un (2019) 311 kisi lizerinde yaptig1 calismasinda ve Yildiz’ i (2022) 100 kisi ile
yapmis oldugu calismasinda da ETDO ortalama puani ile sigara kullanimi arasinda,
Tezcan’in (2019) 61 kisi ile yaptig1 calismasinda emzirme tutumu ile annenin kronik
hastaligi arasinda anlamli bir iliski bulamamistir. Yapilan bu calismalar calismamizi
destekler niteliktedir.

5.3. ETDO Puan Ortalamalar1 ile Eslerin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Tartisilmasi

Birgok toplumda oldugu gibi toplumumuzda da bebek bakimi konusunda sorumlulugun
daha ¢ok annede olmasi babalarin farkli sebeplerle ikinci planda oldugu goriilmektedir.
Glinlimiiz sartlarinda annelerinde is hayatinda olmalari ile babalarin da daha ¢ok bebek
bakimina katildiklar1 goriilmekte ve bebegin daha uzun siire emzirilmesinde katkis1 oldugu

diisiiniilmektedir (Ozkan 2021).

Calismamizda ETDO puan ortalamalar: ile esin yas durumu degerlendirildiginde en
yiiksek ETDO puaninim esi 20-29 yas araliginda olan anneler ait oldugu goriilmektedir.
Fakat yas gruplar1 arasinda emzirme tutumu agisindan istatistiksel bir fark bulunamamustir.
Dal’m (2025) calismasinda en yiiksek ETDO puaninin esi 35 yas iizerinde olan annelere ait

oldugu bulunmus, istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir. Caligmamiza benzer
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sekilde Y1ldiz’1n ¢alismasinda da esin yasinin ETDO puan ortalamasi agisindan anlamli bir

fark yaratmadig goriilmektedir.

TNSA 2018 verilerine gore iilkemizde halen erkelerin egitim oranlarinda ki artis kadinlarin
egitim oranlarindaki artigtan daha fazladir. Calismamizda ise bu durumdan farkli olarak
kadinlarin egitim diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Toksoy’un (2019) pirimipar
kadinlarda saglik okuryazarligi ile emzirme tutumu arasindaki iliskiyi inceledigi
calismasinda ve Dal’in (2025) annelerin algiladigi sosyal destegin emzirme tutumu {lizerine
olan etkisini arastirdigi ¢alismasinda esin egitim durumu arttikga annelerinde emzirme
tutumunun arttigin1 géstermektedir. Arda ki fark her iki ¢alismada da istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Ayn1 calismalarda ETDO puan ortalamalari ile annenin egitim
durumu arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sebeple ETDO
puan ortalamalarindaki anlamli artisin asil annenin egitim diizeyinden kaynaklandigi
distiniilmektedir. Akkus ve Coban’in (2023) calismasinda esin egitim durumunun
emzirme tutumuna etkisi olmadigin1 géstermistir. Tuzcu ve Zencir’in (2000) ¢aligmasi ise
eslerin egitim diizeylerinin arttikga emzirme tutumunun olumsuz yonde etkilendigini

gosteren bir ¢alisma olmustur.

Literatiir taramasinda esin meslegi ile ETDO puan ortalamalarinin karsilastirildigi smirh
sayida ¢aligma bulunmakta olup, Iran’da 346 emziren anne ile yapilan bir ¢alismada eslerin
mesleginin emzirme tutumu {iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi bulunmustur
(Ghasemi vd., 2019). Calismamizda en yiiksek ETDO puan ortalamasinin esi serbest
meslek sahibi olanlara ait oldugu bulunmustur. Bu durum istatistiksel olarak anlamli
degildir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda es meslegi sorgulanmis olsa dahi ETDO puan
ortalamalarinda degerlendirilmedigi i¢in farkli bir sonu¢ c¢ikip ¢ikmayacaglr hususu

degerlendirilememistir.

Bir anne i¢in bebegini besleme tercihleri ve besleme siiresine iliskin kararlar1 bir¢cok faktor
tarafindan etkilenmektedir. Anne ve bebek sagligi icin yeterli emzirmenin saglanabilmesi
adina annenin desteklenmesi biiyiik 6nem arz etmektedir (Dal 2025). Persad ve
Mensinger’in (2008) calismasinda es desteginin emzirme tutumunu artirmada en onemli
kriterlerinden biri oldugundan s6z edilmektedir. Akg¢a ve Bayrak¢i’nin (2024)
calismasinda, es desteginin emzirme tutumu fiizerinde olumlu etkiye sahip oldugu
gosterilmektedir. Dal’in (2025) c¢alismasinda emzirme konusunda destek alinan kisinin es

olmasi durumunda ETDO puan ortalamasini en yiiksek oldugunu gdstermekte ve
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calismasinda bu sonucu istatistiksel olarak anlamli bulmaktadir. Sensoy’un (2021)
calismasinda emzirme konusunda destek alinan kisinin es ya da diger aile tiyeleri olarak
degerlendirildiginde kisilerin daha cok diger aile iiyelerinden destek aldiklar1 ve ETDO
ortalamalar1 1ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigimi gostermektedir.
Calismamizda eslerin emzirmeye karsi destegi sorgulandiginda %96,2 katilimci destek
oldugunu ifade etmistir. ETDO puan ortalamasi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Mevcut durumun dagilimdaki farka ve diger sosyodemografik
etmenler sebebine bagli oldugu diisiiniilmektedir.

54. ETDO Puan Ortalamalar1 ile Ailenin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Tartisilmasi

Kiiltiirimiizde aile yapis1 incelendiginde ge¢mis yillarda daha ¢ok genis aile yapis1 mevcut
iken sanayilesmedeki artis sebebiyle kentlere goc¢ ile daha cok ¢ekirdek aile yapisi
benimsenmeye baslamistir (Kasapoglu 2019). TUIK 2024 verilerine goére ilimizde hane
halki sayisina gore %61,8’inin cekirdek aile yapisinda oldugu
bilinmektedir(biruni.tuik.gov.tr). Literatiir taramasinda daha ¢ok cekirdek ailede yasayan
annelerin emzirme tutumlar1 genis ailede yasayan annelere gore daha olumlu bulunmustur.
Dal’in (2025) Toksoy’un (2019) Kog ve Tezcan’in (2005) yapmis olduklar1 ¢alismalarda
cekirdek ailede yasayan annelerin ETDO puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada bu durumlart destekler sekilde
cekirdek ailede yasayanlarin ETDO puan ortalama sonuglari daha yiiksek bulunmus ve
istatistiksel olarak da anlamli ¢ikmistir. Bu durumun iilkemizde halen genis ailede yasayan
annelerin ailede yeteri kadar s6z sahibi olamamasi bu sebeple geleneksel tutumlardan
etkilenerek emzirme tutumunun da olumsuz etkilenebilecegi diistiniilmektedir. Eryigit’in
(2019) kadm hekimlerin emzirme tutumunu inceledigi ¢alismasi aile tyesi ve
akrabalarindan bilgi alanlarda ETDO puan ortalamasinin anlamli bir sekilde daha diisiik

oldugunu gostermektedir.

Yiiksek gelir diizeyine sahip lilkelerin ¢ogunda emzirme siiresi uluslararasi Onerilerin
olduke¢a gerisinde oldugu goriilmektedir. Bu durumun s6z konusu iilkelerde kadinlarin is
hayatinda aldiklar1 roller ve iilkenin ¢alisan anneye verdigi ticretli izin siiresi ile
iligkilendirilmektedir (Vaz vd. 2021). Amerika’da yapilan calismalarda diisiik gelir
diizeyine sahip annelerin finansal stresten emzirme durumunun olumsuz etkilendigi ve
yiiksek gelirli annelerinde sosyal sebeplerle daha ¢ok mama kullanmay: tercih ettiklerini

gostermektedir (Dozier, Nelson & Brownell 2012; Guttman & Zimmerman 2000).
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Calismamizda gelir diizeyini iyi ve kotii olarak algilayanlarda gelir diizeyini orta olarak
algilayanlara gére ETDO puan ortalamalari daha diisiik bulunmustur. ETDO puan
ortalamalar1 ile gelir diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
Sari’nin (2021) Akgiin Caligkanyiirek’in (2021) Eryigit’in (2019) Toksoy’un (2019) ve
Dal’mm (2025) yapmis olduklar1 calismalarda da ailenin gelir diizeyinin ETDO

ortalamasinda herhangi bir etkiye sahip olmadigini desteklemektedir.

Annelerin hem emzirmeye yonelik yetersiz bilgi ve tecriibeye sahip olmamalar1 hem de
emzirme siirecinde yasadiklart sorunlar da emzirme tutumunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Primipar gebeler emzirme konusun daha ¢ok siitiiniin yetmeyecegi
endisesini yasarken, multipar gebelerde emzirme sirasinda meme basinda agr1 ve act
olacagi endisesini yasamaktadir (Mog 2021; Yanikkerem, Ay & Goker 2014).
Calismamizda ilk ¢cocuga sahip olan anneler ile birden fazla ¢ocuga sahip olan annelerin
ETDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Sari’nin (2021) Dal’in (2025) Akgiin Caliskanyiirek’in (2021) Cirlak ve
ark. (2024) ve Yildiz’mm (2019) yapmis olduklar1 emzirme tutumu ¢alismalarinda da
annenin cocuk sayisi ile ETDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Yildiz’in (2022) ¢alismasinda ilk ¢ocugu olan annelerin ETDO puan
ortalamalar1 iki ve daha fazla ¢ocuga sahip olanlarmn ETDO puan ortalamalarindan anlaml
derecede daha yiiksek, Cift¢i ve Sonmez Diizkaya’nin (2022) calismasinda ise ii¢ ve daha
fazla ¢ocuga sahip olanlarin ETDO puan ortalamalari iki ¢ocuga sahip olanlarin ETDO
puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur. Bu farklilikta

gosteriyor ki ¢ocuk sayisinin emzirme tutumu {izerinde etkisi bulunmamaktadir.

5.5. ETDO Puan Ortalamalar ile Gebelik ve Doguma Ait Ozelliklerin Tartisilmasi

Gelismekte olan iilkelerde dogurganlik ¢aginda ki kadinlar arasinda gebelik, dogum eylemi
ve lohusalik donemlerinde gelisen komplikasyonlar sebebiyle farkli sikintilar
yasanabilmektedir. Ulkemizde saglik personelleri tarafindan kaliteli, standart, giivenilir ve
nitelikli hizmet sunulmasi amaciyla hazirlanan rehber dogrultusunda bir gebenin gebeligi
boyunca en az 4 kez nitelikli izlenmesi gerekmektedir (Saghgi, H., & Miudirligi, G.
2024). TNSA 2018 verilerine gore lilkemizde gebelerin %90°1 gebeligi boyunca en az 4
kez ya da daha fazla sayida, nitelikli saglik personeli tarafindan dogum oOncesi bakim

hizmeti almistir.
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Dogum Oncesi bakim hizmeti kapsaminda gebelere saglik calisanlari tarafindan verilen
emzirme egitimleri ile kisilerin emzirme tutumlarini olumlu yo6nde etkilemek
hedeflenmektedir (Saglhigi, H., & Miidiirligi, G. 2024). Calismamizda gebelik siiresince
diizenli olarak saglik kontroliine gidenlerin emzirme tutumu kontrole gitmeyenlerden
istatistiksel olarak anlamli bulunacak derecede yiiksek ¢ikmistir. Yildirim’in (2020) ve
Ozer’in (2017) arastirmalar1 da calismamizi destekler nitelikte dogum &Oncesi bakim

alanlarm ETDO puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir.

Gebelerin dogum yapmay1 diisiindiigii hastane tercihlerinde gebeligi sirasinda diizenli takip
edildigi doktorunun bulunmasi dogumda esinin ya da yakinlarnin yaninda olmasi ziyaretgi
kisitlamasinin olmamasi ve daha hijyenik kosullarda dogum yapma istegi gibi sebeplerle
0zel hastane tercihi artmaktadir (Yiicel, Akin & Giizel 2022). Ayrica dogum igin 6zel
hastane tercih eden kisilerin sosyoekonomik seviyelerinin daha yiiksek oldugu
distintildiigiinde egitim seviyesinin de yiikseldigi bu sebeple de emzirme tutumunun daha
iyi oldugu diisiiniilebilir. Calismamizda ETDO puan ortalamasi en yiiksek 6zel hastanede
dogum yapan anneler arasinda bulunmus, en diisik ETDO puan ortalamasi ise
Devlet/Sehir hastanesinde dogum yapan annelere ait bulunmustur. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Literatiir taramasinda ETDO puan ortalamalari ile dogumun
gerceklestigi hastanenin karsilagtirildigi calisma bulunamamis olup ¢aligmamizda ¢ikan
sonucun da hastane tercihinden ziyade diger sosyodemografik faktorlerden etkilenmis

olacag diisiiniilmektedir.

Normal dogum bebegin zaman1 geldiginde vajina yoluyla diinyaya geldigi normal bir
stirectir. Sezaryen ise anne ve bebegin sagligini tehdit eden herhangi bir durum karsisinda
bebegin anne karnina ve rahmine agilan kesi yoluyla bebegin dogurtulmasi islemidir. Yani
dogum normal fizyolojik bir olay iken sezaryen bir dogum sekli degil kurtarma
operasyonudur (SB. Normal Dogum Eylem Plami). Ulkemizde 2023 yilinda sezaryen ile
dogum oram1 %61,5 olarak bulunmustur. Tiirkiye bu ortalama ile uluslararasi
karsilastirmada ortalamanin ¢ok iizerinde bir yere sahiptir (2023 Saglik Istatistikleri
Yillig1). Sezaryen ile dogum sonrasi bebek ve anneye yapilan miidahaleler sebebiyle
tensel temasin ve ilk emzirme zamaninin geciktigi bu sebeplede emzirmenin olumsuz
etkilendigi bilinmektedir (Keten Edis 2021). Calismamizda ETDO puan ortalamalar: ile
annenin dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Literatiir
taramasi sonucunda Sari’nin (2021), Yildiz G.’nin (2022), Yigitbas vd.nin (2012), Ciftgi
ve Sénmez Diizkaya’nin (2022) ve Yildiz’in (2019) calismalarinda da ETDO puan
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ortalamalar1 ile dogum sekli arasinda anlamli bir fark bulamamiglardir. Calismamizi
destekleyen diger caligmalarda da gorildiigli gibi dogum seklinin emzirme tutumunu
etkilemedigi sdylenebilir.

5.6. ETDO Puan Ortalamalar1 ile Annelerin Cocuklarimn Sosyodemografik
Ozelliklerinin Tartisilmasi

TNSA 2018 verilerine gore erkek ve kiz bebeklerde dogumdan sonraki ilk saate ve dogum
sonu ilk giinde emzirilme ylizdelerinde kiz bebeklerin emzirilme orani daha yiiksektir.
Buna ragmen yine TNSA 2018 verilerinde ortanca emzirme siiresine bakildiginda erkek
bebeklerin 18 ay kiz bebeklerin ise 16,2 ay anne siitiinden yararlandigi bilgisine
ulagilmistir. Literatiir taramasinda ataerkil toplumlarda gebelerin daha ¢ok erkek ¢ocuk
sahibi olmak istedikleri goriilmekte fakat bu istege sahip annelerin stres diizeyleri kiz
bebegi olmasini isteyen ya da cinsiyet tercihi olmayan annelerden daha yiiksek
bulunmustur (Ohagwu vd. 2014; Supraja vd. 2016). Calismamizda bebegin cinsiyeti ile
ETDO puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir. Sar’nin (2021),
Tezcan’in (2019), Akgiin Caligkanylirek (2021), Dal’in (2025) ve Yildiz’in (2019)
yaptiklar1 ¢alismalarda da ETDO puan ortalamalari ile bebegin cinsiyeti arasinda anlaml
bir fark bulamamislardir. Literatiirdeki diger ¢alismalar da olumlu emzirme tutumunun

bebegin cinsiyetinden etkilenmedigini gostermektedir.

TNSA 2018 verilerine gore iilkemizde emzirme oldukg¢a yaygin olarak goriilmektedir.
Cocuklarin %98’1 hayatinin bir ddneminde emzirildigi halde ikinci dogum giiniinde halen
emzirilen ¢ocuklarin oran1 %33,5’tir. Orta Anadolu bdolgesinde ortanca emzirme siiresi
20,1(ay) ile diger bolgeler arasinda en yiiksek yere sahiptir (TNSA 2018). Yapilan
caligmalara katilan anneler ¢ogunlukla ¢ocuklarini iki yasina kadar emzirmek istediklerini
ifade etmislerdir (Cift¢i 2021; Kaya & Piringci 2009; Filikci 2020; Aydin & Ozaydin
2022). Bu durum annelerin emzirme tutumunun c¢ocugun yasindan etkilenmeyecegini
diistindiirmektedir. Calismamiza katilan annelerin ¢ocuklarinin yasi ile emzirme tutumlari
arasinda anlamli bir farkliik bulunamamigtir. Dal’in  (2025), Yildiz’in (2022),
Tungkasik’m (2023) ve Sarr’nmn (2021) yapmis olduklar ¢alismalarda da ETDO puan
ortalamasi ile ¢ocuk yasi1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Literatiirde yer alan bu

caligmalar da arastirmamizi destekler niteliktedir.

Disiik dogum agirligit sadece annenin beslenmesinin degil ayni zamanda bebek
Oliimlerinin ve yasiyorsa malniitrisyonun bir gostergesidir. Bir bebegin diisiik dogum
agirlikli olma durumu dogum sirast 6 ve daha {izeri olan, iilkemizin dogu kesiminde egitim
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seviyesi ve hane halki refah diizeyinin daha diisiik oldugu ailelerde ve preterm eylemde
diger durumlara nazaran daha fazla goriilmektedir (TNSA 2018). Dogum agirliginin
normalden fazla olma durumu ise anne yas ve dogum sayisi arttik¢a annenin gebelik dncesi
kilosunun fazla olmasi ya da gestasyonel diyabet sebep olmaktadir (Madendag & Sahin
2020). Bebegin normal dogum agirlig1 disinda diinyaya gelmesi gesitli sebeplerle bebegin
anneden uzak kalmast durumunun bebegin emzirilmesinde zorluklar yasanacagini
diisiindiirmektedir. Calismamizda bebegin dogum agirhigi ve dogum haftas: ile ETDO
puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Literatiirdeki bir¢ok ¢aligmada
da ETDO puan ortalamasi ile bebegin dogum agirligi ve dogum haftasi arasinda anlaml
bir farklilik yoktur (Yildiz 2019; Sar1 2021; Tungkasik 2023; Karabulut 2019; Eryigit
2019). Bu durumda bebegin dogum agirligi ve dogum haftasinin yeni dogan déneminde
emzirmede zorluklar yasanmasina sebep olsada annelerin emzirme tutumunu

etkilenmedigini gostermektedir.

Ulkemizde bebeklerde %60-%70 oraninda hiperbilirubinemi (sarilik) goriildiigii
bilinmektedir. Bebegin etkili ve basarili bir sekilde emzirilemediginde ihtiyaci olan anne
stitiinli ve kaloriyi alamaz. Bu yetersizlik mekonyum pasajinin gecikmesine bilirubinin
enterohepatik dolasimla geri emiliminin artmasina ve kanda bilirubin seviyesinin
yiikselmesine sebep olmaktadir (Ozdemir & Yilmaz 2019). Dolayisiyla yeni doganlarin
miimkiin olan en kisa siirede emzirilmeye baglanmasi ve giinde 8-12 kez emzirilmesi ile
anlamli hiperbilirubinemi gelisme riski Onlenecektir (DERNEGI, T. N. 2022).
Calismamizda ETDO puan ortalamalar1 ile bebegin sarilik olmasi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Abuhwaila ve arkadaslar1 (2024) tarafindan bebek
beslenmesi ve yeni dogan sariliginin arastirildigl ¢alismalarinda bebekte gelisen sariligin
annede yetersiz siit algis1 ile iliskisi oldugunu gdstermektedir. Literatiir taramasinda ETDO
puan ortalamasmin bebegin sarilik olma durumu ile iligkisini inceleyen c¢alisma
bulunamamistir. Ulasilan smirli sayidaki kaynaklar ile bebegi sarilik olmayan annelerin
bebeklerine siitlerinin yettigi diisiincesinin emzirme tutumunu destekledigi sOylenebilir.
5".7. ETDO Puan Ortalamalar1 ile Annelerin Cocuklarinin Beslenmelerine Ait
Ozelliklerinin Tartisilmasi

Yasamin ilk iki yilinda ¢ocuklarin nasil beslendikleri saglik gelisimi ve hayatta kalma
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu sebeple anne siitii sadece bir besin olarak degil her
¢ocugun ihtiyacina gore uyarlanmis bir ilag niteligindedir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde

ilk alt1 ay anne siitliinii tam alamayan bebeklerde 6lme olasiliklart 2,8 kat, hi¢ anne siitii
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alamayan bebeklerde ise 14 kat daha fazladir. Diinyada dogumdan sonra ilk bir saat iginde
emzirilmeye baslanan bebeklerin oran1 %45, ilk alt1 ay sadece anne siitii alanlarin orani ise
%43 olarak bildirilmistir (UNICEF. 2016). Ulkemizde ise ilk alt1 ay sadece anne siitii
alanlarin oran1 %41, dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirilenlerin orani ise %49,9
olarak bildirilmistir (TNSA2018; TNSA 2013). Calismamizda bebegine verdigi ilk besinin
anne siitii oldugu annelerin ve dogum sonu ilk bir saat icerisinde emziren annelerin ETDO
puani en yiiksek bulunmus ve diger durumlarla aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Eryigit’in (2019) kadin hekimlerle yaptig1 calismasinda ilk bir saat igerisinde
ki emzirme oranimni %43 bulmus, Cark’in (2023) dogum memnuniyetinin emzirme
tutumuna etkisini arastirdigi 248 anneyle yaptigi ¢alismasinda ilk emzirme siiresini
48.dakika olarak bulmustur. Tungel ve arkadaslarmin (2005) c¢alismasinda arastirma
grubundaki bebeklerin %12,5’ine hastanede mama verildigi ve mama verilmeyen
bebeklere kiyasla sadece anne siitii ile beslenme siirelerinin anlamli derecede diisiik
oldugunu saptamigtir. Karabulut’un (2019) ve Sensoy’un (2021) yapmis olduklar1 emzirme
tutumu calismalarinda da dogum sonu ilk bir saat icerisinde emzirmeye baslayan annelerin
en yiiksek emzirme tutumu puanina sahip olduklarini ve birinci saatten daha sonra emziren
ya da hi¢ emzirmeyen annelere gére ETDO puan ortalamalari anlamli derecede yiiksek

bulunmustur. Bu durumlarda ¢alismamizin dogrulugunu destekler niteliktedir.

Altinc1 aydan sonra uygun bir sekilde hazirlanmis ve yeterli miktarda besin anne siitiine
ilave olarak tamamlayici beslenme olarak verilmelidir. Kiiresel anlamda 6-8 aylik
bebeklerin yaklasik iigte biri tamamlayict gidaya gecemezken 4-5 aylik bebeklerin dortte
birinden fazlasinin kati gida tiikettigi bilinmektedir (UNICEF 2016). Ulkemizde ise TNSA
2018 verilerine gore sadece anne siitli alma ortanca siiresi 1,8 ay olarak bildirilmistir. 0-5
ay arasinda anne siitli ile birlikte anne siitii disindaki siitle besleme orani ise %28 olarak
bildirilmistir. Demir ve Tagpimar’in (2022) 0-12 aylik bebegi olan annelerin ek gidaya
erken baslama nedenlerini arastirdigi c¢alismasinda 4-6 ay igerisinde ek gidaya
baslayanlarin oraninin %58,2 oldugunu ek gidaya erken baslama sebepleri arasinda
cogunlukla bebeklerinin doymadigy, yeterli kilo almadig1 ve agladigi i¢in ek gidaya erken
basladiklarini ifade etmislerdir. Yapilan bir ¢aligmada bircok Avrupa iilkesinde de kati
gidaya gecisin 6 aydan erken ve uygun olmayan besinlerle oldugu gosterilmistir (Spyreli
vd. 2021). Nepal’de yapilan bir ¢alismada da annelerin 6 aydan once ek gidaya baslama
sebepleri arasinda siitliniin yetmedigi diisiincesi, ise baslama ve yakin ¢evreden gelen

baskilar sebebinden kaynaklandigini gostermektedir (Basnet vd. 2015). Calismamizda
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ETDO puan ortalamalari ile ek gidaya baslama zamani ve sebebi arasindaki fark anlamli
bulunmamistir. Herdem Kagar’in (2019) yapmis oldugu calismasinda 6. aydan sonra
emzirmeyen anneler ile emzirmeye devam eden annelerin tutumlar1 arasinda bir fark
bulunamamistir. Benzer sekilde Sensoy’un (2021), Toksoy’un (2019), Yildiz’in (2022) ve
Tungkasik’m (2023) calismalarinda da annelerin ETDO puan ortalamalari ile ek besine
baslama zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Benzer
calismalarla da desteklenen calismamizin sonucunda emzirme tutumunun ek besine

baslama zamanindan etkilenmedigini gostermektedir.

Saglik Bakanligi’nin Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar
Programinca kabul edilen Anne Siiti Muadillerinin Pazarlanmasiyla Ilgili Uluslararas
Yasa kapsaminda emzik ve biberonlarin da anne siitiinden faydalanma zamanini olumsuz
etkiledigi gerekcesiyle bebek dostu saglik kuruluslarinda reklami, muadili, afis ve
brosiiriiniin bulunmasi yasaklanmistir. Kuzey iran’da yapilan bir calisma da emzik,
biberon ve gekerli su kullaniminin emzirme basarisin1 %72 oraninda olumsuz etkiledigini
gostermektedir (Esmaeili ve ark.2020). Batista ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda da
emzik veya biberon kullanan bebeklerin daha yiliksek oranda kotii ve orta diizeyde
emzirme davranisi gosterdigini belirtmektedir. Kondolot ve arkadaslar1 (2009) bebegin
ortalama emzige baslama zamanim 4,7 hafta olarak bulmus, Unsal ve arkadaslar1 (2005)
caligmalarinda emzik kullanimmin ilk alti ay sadece anne siitii aliminda bir etkisi
olmadigini bulmustur. Calismamizda bebegin emzik ve biberon kullanimi ile ETDO puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Sensoy’un (2021) calismasinda
biberon kullanmayanlar da ETDO puani anlamli derecede yiiksek, Toksoy’un (2019)
calismasinda emzik kullananlarin emzirme tutumu puanlari anlamli derecede yiiksek,
Tunckasik’in (2023) calismasinda ise emzik kullanimi ve ETDO puan ortalamas: farki
anlamli bulunamamistir. Calismalardaki bu farkliliklarin diger sosyodemografik faktorlere
bagli olarak degisebilecegi diisiiniilmektedir.

5.8. ETDO Puan Ortalamalari ile Annelerin Emzirme ile Ilgili Sorulara Verdikleri
Yanitlarin Tartisiimasi

Emzirme egitimi; bir ama¢ dogrusunda belirlenen kitleye yonelik yapilan bilgilendirme,
davranis olusturma ve devamliligini saglama siirecinden olusmaktadir. Saglik ekibi
igerisindeki ebe, hemsire ve hekimlerin danisman ve egitici rollerini kullanarak prenatal
donemden itibaren ve postpartum donemde de annelerin emzirme davraniglarini

gelistirebilirler (Sensoy & Kogak 2021). Saglik uzmanlan tarafindan verilen egitimlere
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bireysel veya grup egitim oturumlarini igeren, ev ziyaretleri ile desteklenen, laktasyon
danismanliginin verildigi, basili/ yazili materyaller ve video gosterileri ile zenginlestirilmis
sekilde ve babalar1 da 6grenme etkinliklerine dahil edilerek verilmelidir (Durmazoglu &
Okumus 2019).

Caligmamiza katilan annelerin %67,2’si emzirme egitimini ebe/hemsireden aldigini
%55,9’u ilk emzirme egitimini gebelik doneminde aldigini belirtmis ve %79,6’s1 verilen
egitimleri yeterli bulmustur. Saglik ¢alisani tarafindan verilen emzirme egitimini yeterli
bulan annelerin ETDO puan ortalamalar egitimin yetersiz oldugunu ifade eden annelerden
anlamli derecede daha yliksek bulunmustur. Calik ve arkadaslarinin (2017) ilk alti ay
sadece anne siitli verme durumunu inceledikleri ¢aligmalarinda, gebelik doneminde egitim
alanlarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oranda anne siitii verdikleri
tespit edilmistir. Cascone ve arkadaslarinmn (2019) Italya’da yapmis olduklari
calismalarinda dogum sonu hastanede kaldiklar1 siire icerisinde emzirme egitimi alan
annelerin, en az alt1 ay boyunca emzirme olasiliklarini daha yiiksek bulmuslardir. Olumlu
emzirme tutumu emzirme davranisini destekleyerek emzirme siiresini artiracagi i¢in bu
calismalarda da saglik calisanlart tarafindan verilen egitimin emzirme tutumunu
destekledigi soylenebilir. Gebelerde emzirme tutumunun ilk alti ay emzirme siiresine
etkisinin arastirildigt ve sosyal destegin emzirme tutumuna etkisini arastirildigi
calismalarda da saglik calisanlarindan alinan egitimin ETDO puan ortalamasina etkisi

olumlu yonde anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Herdem Kagar 2019; Dal 2025).

Emzirme danmismanliginin emzirme konusunda yeterli bilgi ve donanima hatta deneyime
sahip saglik calisanlari tarafindan dogum Oncesi donemden baslanarak dogum sonrasi
dénemde de devam ettirilmesi ve yiiz yiize iletisim seklinde olmas1 onerilmektedir (Ocalan
vd. 2024). Cirban ve Ozsoy (2020) calismalarinda gebelerin ¢ogunlukla dogum &ncesi
donemde saglik bakimi aldiklarini fakat ¢ok az bir kisminin gebelik donemine emzirme
egitimi aldigmi ifade etmektedir. Bu sebeple de anneler/anne adaylari internet, aile
biiyiikleri ya da arkadas ¢evrelerinden de emzirme konusunda bilgi almaktadirlar. Demirtas
ve Celik’in (2017) %53 iinli 25-30 yas grubu ve %86’sinin ilk ¢ocuga sahip oldugu
calismalarinda en cok bilgi alinan kaynagin %38,4 ile sosyal medya oldugu goriilmiistiir.
Giiney Kore’de yapilan bir ¢calismada da emzirme egitimi konusunda ¢ogunlukla internetin
kullanildigini, Amerika’da yapilan bir diger ¢alismada ise emzirme egitiminde saglik
calisanlarindan daha fazla biiylikannelerin tecriibelerinden faydalanildigin1 gdstermektedir
(Lee ve ark.2021; Grassley ve ark.2012). Calismamizda %28,1 ile en fazla ailenin daha
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sonra %?26,2 ile internetin bilgi kaynagi olarak kullanildigi goriilmiistiir. Annenin emzirme
konusunda bilgi aldig1 kaynak ile ETDO puan ortalamalar arasinda anlamli bir istatistiksel
fark bulunamamistir. Literatiirde Yildiz’in (2019) ¢alismasinda, Akgiin Caliskanyiirek’in
(2021) calismasinda, Tezcan’in (2019) calismasinda da ETDO puan ortalamalar ile

emzirme egitimi alinan kaynaklar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamugtir.

Annelerin emzirme siirecinde yasadiklar1 zorluklarin emzirme siiresini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Emzirme siireci igerisinde en sik goériilen sorunlarin, memede agri, meme
basinda yara catlak gelismesi ve mastit oldugu bilinmektedir (Cerger & Nazik,2023; Ozkan
vd. 2022). Calismamiza katilan annelerin %75,6’s1 emzirme doneminde sorun yasadigini,
%32,4 ile en fazla meme basinda yara ve catlak gelistigini belirtmislerdir. ETDO puan
ortalamalar1 ile annelerin emzirme doneminde yasadiklar1 sorunlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Suadiye’nin (2023) calismasinda da emzirme
doneminde sorun yasayanlar ve yasamayanlarmn ETDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli

bir farklilik bulunamamustir.

Anne ve bebek sagliginin gelistirilmesini hedefleyen diinyada ve iilkemizdeki kurum ve
kuruluglar tarafindan bebeklerin 2 yas ve 6tesine kadar anne siitii almalar1 6nerilmis olsa da
istenilen diizeylere heniiz ulasilamamistir (Demir & Taspinar 2022; Karagam & Saglik
2018). Yapilan c¢alismalarda annelerin ¢ogunlukla yeterince emziremedigini ve siitlerinin
yetmedigi disiincesi, aglayan bebekle bas edememe, aile biiyiiklerinin ya da saglik
calisanlarinin  yonlendirmeleriyle 1-3 ay arasinda mama vermeye basladiklar
goriilmektedir ( Alsa¢ & Polat 2017; Demir & Taspinar 2022). Kargam ve Saglik’in
(2018) hazirlamig olduklar1 Tiirkiye’de yapilmis 34 calisgmanin sistematik derlemesinde
kadinlarin %?24,5’inde emzirme ile ilgili sorun yasadiklari, yasanilan sorularin birgogunun
bilgi ve emzirme 6z yeterlilik eksikliginden kaynaklandigi ve bu sebeple annelerin alt1 ay
oncesinde bebeklerine mama vermeye basladiklar1 goériilmiistiir. Bu durum totaldeki
emzirme siiresini azaltmaktadir. Calismamizda annelerin %31,3’li emzirmeyi birakmustir.
Emzirmeyi birakma sebeplerinden ise en fazla bebegin memeyi almamasi ve siitiiniin
yetmedigi diislincesi yer almaktadir. Emzirmeyi devam eden ya da emzirmeyi birakan
annelerle ve emzirmenin birakilmasi sebepleri ile ETDO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir. Literatiirde emzirme tutumu ile
emzirmenin erken birakilmasi iliskisini inceleyen ¢alisma bulunamamis olup Tunckasik’in

(2023), Dal’in (2025) ve Suadiye’nin (2018) calismalarinda annelerin emzirmeyi
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diisiindiikleri siire ile ETDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.

Bu durumlarin da ¢alismamizla benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Yozgat Merkez ilgesinde aile sagligi merkezlerine bagvuran 0-24 aylik cocugu olan
annelerde emzirme tutumunu etkileyen sosyodemografik faktorlerin incelendigi

¢alismamizin sonuglarinda;

. Calismamizda annelere ait sosyodemografik faktorler ile ETDO puan ortalamalar
arasinda anlamli bir iligki bulunamamstir (p>0,05).

. Ese ait sosyodemografik faktdrler ile ETDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir (p>0,05).

o Calismamizda gelir diizeyi algisi ve ¢ocuk sayisi ile ETDO puan ortalamalart
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

o Calismamizda ¢ekirdek aile yapisina sahip olan annelerle genis aile yapisina sahip
olan annelerin ETDO puan ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05.)

o Gebelik siiresi boyunca diizenli olarak saglik kontroliine gidenlerin ETDO puan
ortalamasi saglik kontroliine gitmeyenlerden yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<0,05).

o Caligmamizda 6zel hastanede yapanlarin diger hastanelerde dogum yapanlara gore
ETDO puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

. Dogum sekli ve ETDO puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamaistir(p>0,05).

. Calismamizda ETDO puan ortalamasi ile bebegin cinsiyeti, yasi, dogum agirhig ve
dogum haftasi arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0,05).

. Bebegi yeni dogan doneminde sarilik olmayan anneler ile bebegi sarilik olan
annelerin ETDO puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

o Bebegine dogumdan sonra bebege ilk besin olarak anne siitii verenlerin ilk besin
olarak mama verenlerden ETDO puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

o Dogum sonu ilk bir saat iginde bebegini emziren annelerle daha sonraki saatlerde
emziren annelerin ETDO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

. Bebegin ek gidaya baslama zamani, nedeni ve emzik/biberon kullanimlari ile ETDO

puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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. Calismamizda annelerin emzirme egitimi alma durumu ile emzirme egitimini almaya
basladiklar1 zamanin emzirme tutumuna anlamli bir etkisi olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
. Saglik calisanindan alinan emzirme egitimi yeterli bulanlar ile egitimi yeterli
bulmayanlarm ETDO puan ortalamalari arasindaki fark anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

. Annelerin emzirme konusunda faydalandiklar1 bilgi kaynaklari, emzirme doneminde
yasadiklar1 sorunlar ve emzirmeyi birakma sebepleri ile ETDO puan ortalamalar1 arasinda

ise anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Calismamiz sonucunda annelerin emzirme tutumlarinin %64 oranda olumlu tutum
sergiledigi diisiiniildiigiinde, daha olumlu emzirme tutumuna sahip olabilmeleri igin

asagida yer alan onerilerde bulunulmustur.

Calismamiz sonucunda il merkezimizde bulunan genis aile yapisina sahip annelerin, daha
olumsuz emzirme tutumuna sahip olmalar1 sebebiyle, genis aile yapisina sahip olan
kisilere, gebelik siirecinden itibaren hem kendileri hem de esleri ile kaymvalideleri
emzirmenin Onemi, emzirmenin bebege sagladigi faydalar1 hakkinda bilgilendirilerek,
annelere bu siire¢ igerisinde destek olunmasi, tiim aile iiyeleri tarafindan emzirme
konusunda annenin cesaretlendirilmesi ve annenin emzirmesi i¢in uygun ortamlar

saglanmasi konusunda egitimler verilebilir.

Gebelik siirecinde diizenli olarak saglik kontrollerinin yapilmasinin, olumlu emzirme
tutumu gelistirmesi agisindan onem arz ettigi ¢alismamizca da dogrulanmistir. Bu sebeple
birinci basamak saglik hizmetlerinde gerek 15-49 yas kadin izlemlerinin, gerekse de
gebelik donemi izlem ve takiplerinin titizlikle yapilmasi, kisilere ihtiyaci olan bilgilerin
aile hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlar1 tarafindan verilerek insanlarin dogru bilgilere
ulagmas1 saglanmalidir. Ayn1 zamanda birinci basamak saglik calisanlarinin da belirli
araliklarla giincel bilgi ve caligmalardan haberdar olmalari adina hizmet i¢i egitimler

dizenlenmelidir.

[limizde 6zel hastane bulunmamasi ve daha ¢ok sosyoekonomik ve Kkiiltiirel seviyesi
yiiksek kisilerin farkli sebeplerle ilimiz disinda dogum yapmay1 tercih ettii tahmin
edilmekle birlikte, ilimizde bulunan sehir hastanesi ve iiniversite hastanesinde ¢alisan
saglik calisanlarinin is yiiklerinin azaltilarak, dogum sonu donemde bebegin annesini etkin

bir sekilde emebilmesi konusunda daha uzun siireli yardimci olunmasi, dogum yapan
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annelerin yanlarinda kalan refakat¢ilarina da, emziren anneye nasil yardimci olmalari

gerektigi ve emzirmenin énemi hakkinda egitimler diizenlenmelidir.

Gebeligin son trimesterinde annelere emzirme egitimi verilirken sarilik konusunda da
kisaca bilgilendirme yapilip, dogum sonu donemde bebekte sarilik gelisip gelismedigi
kontrol edilmeli, aile bu konuda bilgilendirilerek bebegin etkin bir sekilde emzirilebilmesi

konusunda saglik ¢alisanlarinin yardimci olmasi saglanmalidir.

Literatiirdeki bir¢ok calismada oldugu gibi dogum sonu bebegin ilk besininin anne siitii
olmasi ve dogum sonu ilk bir saat igerisinde anne siitiiniin verilmis olmasinin emzirme
tutumunu olumlu yonde etkiledigi c¢alismamizca da dogrulanmistir. Bu bilgiler
dogrultusunda hem her basamaktaki saglik calisanlarinin hizmet i¢i egitimlerle bilgi
giincellemesi yapilmali, hem de gebelik donemi ve dogum sonu donemlerde anneler ve
yakinlart bilgilendirilmeli ve hatta toplum temelli egitimler diizenlenerek toplumun

algisinda farkindalik yaratilmalidir.

Calismamizda saglik ¢alisanindan emzirme egitimini alan annelerin aldiklar1 egitimi yeterli
bulanlarda emzirme tutumu olumlu ydnde etkilendigi goriilmektedir. Ayrica aldiklari
egitimden bagka, aile biiyiikleri ve internetin de siklikla bilgi kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Bu sebeple emzirme hakkinda egitimler verilirken sadece emziren
annelere degil, eslerine, aile biiyiiklerine ve topluma da emzirmenin énemi hakkinda bilgi
verilmelidir. Emziren annelerin internet iizerinden yanlis bilgiye ulagsmamalar igin,
deneyimli saglik calisanlar1 tarafindan, kurumlarin resmi sosyal medya hesaplarindan da
konu hakkinda egitim videolar1 paylasilabilir talep halinde emziren annelere telefon ya da

ev ziyaretleri olanaklar1 saglanabilir.

Emzirme doneminde annelerin yasadiklari sorunlarinda emzirmenin siiresi ve annenin
emzirme tutumuna olumsuz etkisi oldugu ¢alismamizda da goriilmiistiir. Mevcut sorunlarin
diger anneler tarafindan yasanmamas1 ve bebeklerin iki yas ve Gtesine kadar anne siitiinden
faydalanmalar1 i¢in, gebeligin son trimesterinde annelerin meme muayenesi yapilmali
(meme basinda ice c¢cokme, diiz meme ucu, yara, catlak vb.),bebege memenin nasil
verilmesi gerektigi, emzirme pozisyonlar1 ve bebegin memeyi nasil birakmasi gerektigi
egitimleri verilirken, gorsel dokiiman ve maket kullanilmali, annelere konu ile ilgili
brostirler verilmeli ve daha sonrada ihtiya¢ halinde arayabilecekleri iletisim bilgileri

paylasiimalidir.
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EKLER

EK-1: Etik Kurul Basvuru Degerlendirme Formu

KARAR BILGILERi

CALISMA E

YOZG
SOSYALVE B
BASVURU D ERLENDIRME

IK KURULU

0-24 Aylik Cocugu Olan Annelerde Emzirme Tutumunu Etkileyen
Sosyodemografik Faktorler: Yozgat Merkez iige (")rl)ggi i
Anket/Olgek/Skala Caligmasi [] Gozlemsel Calisma

[] Niteliksel Calisma [CIDiger

ARASTIRMANIN ADI

ARASTIRMANIN TURU

| GE VRAK SAYISI ve -

Ny 399 sayili ve 28.09.2023 tz jaz
TARIHI 168399 sayili ve 28.09.2023 tarihli yaz:
YURUTUCU/DANISMAN Dog. Dr. Semsinur GOCER
(Unvan, Ad-Soyad, Kurum, Boliim) | Yozgat Bozok Universitesi - Sarikaya Fizyoterapi Yiiksekokulu
ARASTIRMACILAR Ulki AKAY T

(Unvan, Ad-Soyad, Kurum, B6liim) | Merkez Toplum Sagligi Merkezi

KARAR NO: 07/49 TARIH: 18.10.2023

Yukarida bilgileri verilen Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin ge , amag, yaklagim
ve ydnteml likkate alinarak incelenmig ¢aligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadifina oybirligi ile karar verildi.

Degerlendirme Sonucu

X Uygundur
Duizeltme gereklidir (Agiklayiniz)
[] Duzeltmeleri gdrmek istiyoruz [[] Duzeltmeleri gdrmemize gerek yok
E] Uygun degildir (A¢iklayiniz)

'/ﬂ\ic;iilarma

IY(ugzll Bozok Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Y 8nergesi

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURULU UYELERI

Dc
Sp

Dc

KYT-FRM-160/00
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Ek: 2 Yozgat Il Saghk Miidiirliigii Onay1

T.C.
YOZGAT VALILIGI
Il Saglik Midiirligi

KONU: Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtirma Taleplerini
Degerlendirme Komisyonu

KARAR NO:3
KARAR TARIHI: 18.12.2023

Halk Saghg Genel Midurligi'niin 27/03/2018 tarih ve 483 sayili Aragtirma lzin Talepleri
konular yazilari geregi Birinci Basamak Saglik Hizmetleri alaninda {iniversiteler, diger 6zel ve kamu
kuruluglar veya sahislar tarafindan toplumun herhangi bir kesimini, hasta ve Jveya calisanlan
kapsayacak sekilde yapiimasi planlanan tez galismasi, proje ve saglik taramasi gibi konularda yapiimak
istenen arastirmalara iliskin izin taleplerinin, mevzuat ve bilimsel esaslara dayanarak
degerlendirilmesi amaciyla Mudurligimizce “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak
Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu” 21.02.2023 tarih ve 209744660 sayili
mudirligtmuz onayi ile komisyon olusturulmustur.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonu, Komisyon Bagkani Halk Saghg Baskan Yardimcisi Dr. Mustafa SAHIN, Bulagici Olm.
Hastaliklar ve Kronik Durumlar Birim Doktoru Uz .Dr. Hanife Ece ERIK, Toplum Saghg: Birim Sorumlusu
Uzman Fatih CETIN, Bulagici Olm. Hastaliklar ve Kronik Durumlar Birim Sorumlusu Uzman Filiz
KABAYEL, Bulasici Hastaliklar Birimi Sorumlusu Uzman Mikail IPEKEL'IN katiimlan ile 18.12.2023
tarihinde yapilan toplanti sonunda;

Ulkii AKAY tarafindan Komisyonumuza génderilen 0-24 aylik cocugu olan annelerde emzirme
tutumunu etkileyen sosyo demografik faktorler : Yozgat Merkez lige Ornegi  adli Bilimsel Calisma
zini degerlendirilmis olup arastirmanin yapilabilecegi kararina;

Oy birligi ile karar verilmistir.
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Ek: 3 Anket Formu

BU ANKET 024 AY ARASINDA COCUGU OLAN ANNELERE
UYGULANACAKTIR (Bu yaslarda birden ¢ok g¢ocugunuz varsa halen emzirmekte

oldugunuz ¢ocugunuz i¢in doldurunuz).

Agiklama: Asagidaki sorular1 cevaplandirirken segenekli sorularda size uyan segeneklerin
basindaki rakami yuvarlak icine aliniz (uygun olan sorularda birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz), segenek olmayan sorular1 yazarak cevaplayimniz. Size uymayan sorulari

bos birakiniz.

Sizin;

Egitim Durumu (En son mezun oldugunuz okulu belirtiniz)
1) Okur-yazar

2) 1lk/ortaokul

3) Lise

4) Universite

Esinizin;

Egitim Durumu (En Son Mezun Oldugu Okulu belirtiniz)
1) ilk/ortaokul

2) Lise

3) Universite

Kag Cocugunuz Var..........ccceeviieeniiiiiiieiieeeeeeeee e
Ailenizin Gelir Diizeyi (Algilanan geliri belirtiniz)

1) Iyi

2) Orta

3) Kétii

Birlikte Yasadigimiz Kisiler
1) Es ve ¢ocuk
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Ek:3 (Devam) Anket Formu

2) Es, ¢ocuk ve aile biiyiikleri

Soru 1. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

1) Erkek

2) Kiz

Soru 2. Cocugunuzun kag aylik oldugunu yazimiz.(Bitirdigi ay kabul edilecektir.)
veeeeenennns aylik

Soru 3. Cocugunuzun dogum agirligin1 gram olarak yaziniz.

Soru 4. Gebelik siiresince diizenli olarak saglik kontroliine gittiniz mi?
1) Evet

2) Hayir

Soru 5. Dogum kaginci gebelik haftasinda gergeklesti?

1) 37 Haftadan 6nce

2) 37 Haftadan sonra

Soru 6. Dogum nerede gergeklesti?

1) Devlet/Sehir Hastanesinde

2) Universite Hastanesinde

3) Ozel Hastanede

Soru 7. Dogum sekli nasildi?

1) Normal dogum

2) Sezaryen dogum

Soru 8. Cocugunuzda dogum sonrasinda sarilik gelisti mi?
1) Sarilik oldu

2) Sarilik olmadi

Soru9. Kronik hastaliginiz var m1?
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Ek:3 (Devam) Anket Formu

1) Evet

2) Hayir
Soru 10. Asagidaki hastaliklardan sizde bulunan varsa isaretleyiniz.
1) Hipertansiyon
2) Seker Hastaligi
3) Kalp Hastalig1
4) Astim
5) Guatr
Soru 11. Cocugunuza agizdan ilk olarak verdiginiz gida nedir?
1) Anne siitii
2) Hazir mama
Soru 12. Cocugunuz anne siitii ald1 ise dogumdan ne kadar siire sonra baslandi?
1) Ilk 1 saat i¢inde
2) 1-3 saat arasinda
3) 3-12 saat arasinda
4) 12-24 saat arasinda
5) Ilk giinden sonra
Soru 13. Cocugunuza ek gidaya (hazir mama, ¢orba, yogurt vb.) ne zaman bagladiniz?
1) 4 aydan 6nce
2) 4-6 ay arasinda
3) 6-12 ay arasinda
4) 12 aydan sonra
Soru 14. Ek gidaya baslama nedeniniz nedir.
1) Doktor 6nerisi ile basladim
2) Anne siitiiniin yetmedigini diigiinerek kendim basladim
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Ek:3 (Devam) Anket Formu

3) Sosyal nedenlerden dolay1 (is/okula baslama)

4) Diger (belirtiniz)...........cooviiiiniiiiiininn,

Soru 15. Emzirme ile ilgili olarak saglik personelinden egitim aldiniz ise kaynagi nedir?
1) Doktor

2) Ebe veya hemsire

3) Saglik personelinden egitim almadim.

Soru 16. Emzirme egitimini ne zaman aldiniz?

1) Gebelik doneminde

2) Dogum sonu ilk 48 saate

3) Dogum sonu ilk 15 giinde

4) Emzirme egitimi almadim

Soru 17. Emzirme egitimi aldiniz ise sizce aldiginiz egitim yeterli mi?
1) Evet

2) Hayir

Soru 18. Emzirme ile ilgili destek aldigimiz kaynaklarin yeterlilik durumlarini uygun
gordiigliniiz kutu igerisine [X] isareti koyarak belirtiniz. Faydalanmadiginiz kaynaklar1 bos

birakiniz.

Cok Yararlt Yararsi

1) Saglik personeli (Doktor, ebe,Yararll [] z

hemsire ).... [] [ 1]
2)Kitap. ...vveieeiieieieiei, [] [ ] []
3)Ailebiiyiikleri.................... [] [] []
4)Arkadaslar..................... [] [] []
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Ek:3 (Devam) Anket Formu

S5)Internet. ..........oevueeenennnnn.. [] [] []
6Gorsel dokiiman (TV, filmvb.) [] [1] []
7)Diger (Belirtiniz)............... [] [] []

Soru 19. Esinizin emzirmeye kars1 tutumu nasildir?

1) Emzirmeye destek oldu

2) Emzirmeye destek olmadi.

Soru 20. Emzirme siiresince asagidakilerden herhangi birisini kullandiniz mi1?
1) Sigara

2) Tag (ismini belirtiniz) ...............ccooeiiiiiiii .

Soru21. Emzirme doneminde sorun yasadiniz mi1?

1) Evet

2) Hayr

Soru 22. Cocugunuzu emzirirken karsilastiginiz sorunlarin nedenleri nedir? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

1) Tecriibesizlik

2) Meme basinin igeri ¢okiik-diiz olmasi

3) Memede yara-¢atlak olmasi

4) Memede enfeksiyon olmasi (mastit)

5) Bebegin kiigiik-zayif olmasi

6) Geg besleme

7) Egitim-yardim eksikligi

8) Ev disinda uygun emzirecek ortam bulamama

9) Diger (belirtiniz).........ccvviiiiiiiiiie e
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Ek:3 (Devam) Anket Formu

Soru 23. Cocugunuzu emzirmeye devam ediyor musunuz? (Cevabiniz evet ise 25.soruya

geciniz)
1) Evet
2) Hayir

Soru 24. Emzirmeyi kesmenizin nedeni nedir? (Cocugunuzu halen emziriyorsaniz bu

soruyu bos birakiniz)

1) Emzirme ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamak

2) Bebegin memeyi almamasi

3) Siitiin yeterli gelmemesi

4) Annenin galismaya veya okula baslamasi.

5) Estetik nedenler (memede olusabilecek sekil degisiklikleri)

6) Annenin sigara, alkol vb. madde kullanmasi

7) Bebegin yeterli kilo alamamasi

8) Anneye ait saglik sorunlari (belirtiniz)...............cccooeeveininnnn.
9) Bebege ait saglik sorunlari (belirtiniz)..............................
10) Diger (belirtiniz) ........coovinriniiniiii e
Soru 25. Cocugunuz emzirme siiresince emzik/biberon kullandi m1?
1) Evet

2) Hayir
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Ek:4 Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi

Arslan, Ozkan, KASHED 2015 2(1): 53-38

EMZIRME TUTMUNU DEGERLENDIRME OLGEGi

Tamamen Katiyorum | Kararsizim Az Hig
katiliyorum katilryorum | katilmiyorum

1-Emzirmek ise gitmeyi zorlastinr.

2- Emzirme doéneminde esim kendisini ikinci planda hisseder.

3- Emzirmek kendi ahgkanhiklarinda degisiklik yapmayi gerektirir.

4- Esim mama hazirlayabilir.

E-Emzirme gdgiiste agr ve aciya neden olur.

6- Cocuguma siitanne tutabilirim.

7- Esim bebegi biberonla besleyebilir.

8- siitlimii baska bir bebege verebilirim.

9- Bebegimi saatli emzirmeyi ya da beslemeyi isterim.

10- Emzirmek bebegi bagimh yapar.

11-Anne siitii bebegi tok tutar.

12- Emzirmek icin yardima gereksinim duyarnm.

13- Bebegimi her agladiginda emzirmek isterim.

14- Emzirme annenin zamanini ahr.

15- Nasil emzirecegimi 6grenmeliyim.

16- Emzirme annenin saghgim bozar.

17- Mama ile beslenmek kolaydir.

18- Bebegimi nasil emzirecegime aile biiyiikleri karar verir.

19- Emzirme annede yorgunluga neden olmatz.

20- Mama ile beslenen bebekler saghkhdir.

21- Emzirirken diger cocufumun etkilenecegini diigiiniiriim.

22-Dogumdan hemen sonra emzirmek dogru degildir.

23- Mama ile beslemek anneyi yorar.

24- Mama ile beslenen bebeklerin uyumalan diizensizdir.

25- Afiz siitii (ilk siit) bebege zarar verir.

26- Mama ile besleyen anneler bebeklerini sevmezler.

27- Anne siitii ile beslenen bebeklerin aciktigini anne sezebilir.

28- Anne siitii ile beslenme annenin ¢alismasini engellemez.

29- Mama ile beslenen bebekler sismandir.

85



Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi

30- Mama ile beslenmede annenin fiziksel gériiniimii bozulmaz.

31- ilk emzirmede her anne giicliik cekmez.

32- Mama ile beslenme alerjiye neden olur.

33-Su donemde bebege sahip olmak istemezdim.

34-Kendi beslenme durumum emzirmem i¢in yeterli degil.

35- Emzirme déneminde cinsel iliskiden kaciminm.

36- Emzirme déneminde esime karsi ¢ekici olmadigimi diigiiniiriim.

37- Mama ile beslenen bebekler daha sinirli olur.

38-Mama ile beslenen bebeklerin doyabilecegi miktan ayarlamak giictiir

39- Anne siitiiniin yeterli oldugunu bilmek giictiir.

40- Emziremeyecegimden korkuyorum.

41- Pahah olmazsa bebegimi mama ile besleyebilirim.

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

inanyorum.

43- Emzirme gebelikten korur.

44- Siitlimiin az olmasmdan korkuyorum.

45- Siitiimiin erken kesilecegini diisiintiyorum.

46- Bebegim mememi giicliikle emebilir.

86




Ek:5 Epilnfo (CDC,2024) Orneklem Biiyiikliigii
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