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ONSOZ

Emzirme, bebeklerin saglikli biiylime ve gelismesi icin ideal beslenmenin en uygun
yoludur. "Etkili emzirme", su dahil baska higbir yiyecek veya igecek verilmemesi,
anne siitii haricinde bebegin sadece damla ve surup (vitaminler, mineraller ve ilaglar)
verilebildigi beslenme olarak tanimlanir. 2001'den &nce Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
bebekleri sadece anne siitii ile 4-6 ay arasinda beslenmesini onerirken, 2001 yilinda bu
oneri ilk 6 ay sadece anne siitii ve sonrasinda 2 yasina kadar ek gida destegi ile
emzirmenin devam ettirilmesi olarak gilincellemistir. Emzirmeye yonelik olumlu anne
tutumlarinin emzirme kararii ve anne siitiiyle besleme siiresini belirlemede 6nemli
bir rol oynadigi bilinmektedir. Babalarin goriigleri, bebegin beslenme kararinda 6nemli
belirleyici olarak gosterilmis olsa da, iilkemizde emzirme ve mama(formula) ile
beslemeye yonelik erkeklerin tutumlar1 konusundaki arastirmalarin sayist oldukca
azdir. Babalarin emzirme tutumlarinin degerlendirilmesi ve bu tutumlart etkileyen
etmenlerin aragtiritlmasin1 Ana-Cocuk Sagligr agisindan 6nemli bir adim olarak

gormekteyiz.

Bu tez caligmasinin gergeklesmesinde bilimsel destegini ve emegini esirgemeyen
degerli hocam ve Tez Danismanim Sayin Prof. Dr. Deniz CALISKAN’a, Anabilim
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1. GIRIS

Anne siitii yeni doganin ideal biiylimesi ve gelismesi igin gerekli olan tiim s1v1, enerji
ve besin 6gelerini karsilayan, sindirimi kolay olan ve biyoyararlanimi yiiksek dogal
bir besindir (1). Anne siitii ile beslenme yasamin ilk doneminde ve sonrasinda goriilen
hastaliklara bagli mortalite ve morbidite oranlarini azaltmaktadir (2). Yapilan
calismalarda menenjit, enterit, nekrotizan enterokolit, orta kulak enfeksiyonu, idrar
yolu enfeksiyonu, sepsis gibi enfeksiyon hastaliklarinin goriilme sikligini, hastalik
stirelerini ve hastalik siddetini anne siitii ile beslenen bebeklerde azaldigini
gostermektedir (3,4). Emzirme, anne sagligi agisindan da ¢ok onemlidir. Emzirme
doneminde baslayan oksitosin salinimi, annenin dogum sonrasi kanamasinin
azaltmakta, uterusun daha kolay involusyonunu saglamakta, annenin dogum oncesi
agirligima daha hizli donebilmesini saglamakta, meme ve over kanseri riskini
azaltmakta ve ileri yaslarda goriilen kemik erimesi riskini de azaltmaktadir (5,6). Anne
siitiiniin besinsel ve immiinolojik yararlar1 nedeni ile Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) yasamin ilk alti ayinda
bebeklerin sadece anne siitii ile beslenmesinin ve altinct aydan sonra ek besinler ile
birlikte en az iki y1l anne siitii almasinin énemine vurgu yapmaktadir (2,7). Saglik
Bakanligr tarafindan bu Oneriler dogrultusunda iilke c¢apinda anne siitlinii

yayginlastirmak i¢in ¢alismalar ger¢eklestirilmektedir (1).

Bebek beslenmesinin tarihsel gelisimi incelendiginde, bebek beslenmesindeki en
onemli besinin anne siitii oldugu goriilmektedir. Ebers Papirusu’nda (Eski Misir M.O.
1550) bebek beslenmesinde kullanilacak tek besinin anne siitii oldugu ve bebegin ii¢
yasina kadar anne siitii almas1 gerektigi vurgulanmistir. Anne siitii ile beslenmeye
biiyiik 5Snem veren Babiller (Mezopotamya) bas tanrigalar1 Istar’1 bebegini emzirirken
tasvir ederken, Yakut Tiirkleri’nde de Analik Tanrigast Ayzit’in bebegine anne siitii
damlatarak can verdigine iliskin inamiglara rastlanmaktadir. Avrupa’da ronesans

donemindeki kitaplarda anne siitiinii bebekler i¢in en iyi besin olarak tanimlamistir (8).



Buna karsin 20. yiizyilda Avrupa’da endiistri devrimi ile kadinlarin ¢alisma hayatina
girmesi sonrasinda anne siitii ile beslenmeye ilgi azalmig ve sosyal degisimlerinde
etkisiyle biberonla besleme modern anneligin simgesi olarak goriilmeye baglamast ile
biberonla besleme yayginlagsmaya baslamistir. 197011 yillardan sonra anne siitii ve
emzirme konusunda yapilan aragtirmalarin sayisi artmaya baslamig ve bu artis
giiniimiize kadar giderek artmistir. Bu caligsmalar, anne siitiinlin essiz bir besin
oldugunu ve bebek beslenmesindeki 6nemini ortaya koymustur. Calisma sonuglar1 ve
uygulanan emzirme dostu programlarla 1970’lerde %24.9 olan anne siitii ile besleme
orani bugiin %62.5'a yilikselmistir. Bu artis anne siitii ile ilgili arastirma sonuglar1 ve
DSO'niin 6nderlik ettigi iilke programlari ile olmustur. Ulkemizde de diinya genelinde

oldugu gibi anne siitii ile besleme oranlari artmaktadir (8).

Anne siitii ile besleme tilkemizde de tiim diinyada oldugu gibi modern ¢agin anneleri
icin biberonla beslemeden etkilense bile geleneksel olarak emzirme egilimli toplum
yapisi nedeniyle bu siiregte annelerin emzirme egilimi devam etmistir. Bir egilimin
istenen diizeyde davranig haline gelmesi i¢in, dncelikle davranisa etki eden faktorleri
bilmek, 6zellikle kisinin o davranisa yonelik tutumunu ve kisiyi davranigi yapmasi ya
da yapmamasi i¢in zorlayabilecek sosyal baskilari bilmek gereklidir (9). Bebege
sadece anne siitii vermeyi etkileyen baslica faktorler; annenin emzirmeye yonelik
diisiince ve inanglari, bebegin dogumdan sonraki ilk saatlerde ve giinlerdeki beslenme
sekli, gebelik siirecinde emzirme danismanligi alip almama, anne ve bebegin saglik

durumu, dogum yapilan hastanenin kosullar1 ve saglik profesyonellerinin emzirmeye



yonelik tutum ve davraniglaridir (10). Demografik 6zellikler, psikososyal durumlar,
saglik bakimi verilen ortam, toplum o&zellikleri ve saglik politikalart da annelerin
emzirmeye baslama zamanini ve toplam emzirme siiresini etkilemektedir. Annenin,
anne siitiine kars1 tutum ve davranigini igeren psikososyal faktorler, emzirmeye

baslamada bu faktorler arasinda en onemlisi olarak vurgulanmigtir (11).

Bir annenin emzirmeye karsi tutumu, emzirmeye baslama ve devam etme olasiligini
etkilemektedir (12,13). Bu tutum annenin, kendi emzirme deneyimi, yakin arkadaslari,
annesi ve esi basta olmak tizere ailesini de igeren faktorlerle sekillenmektedir (14,15).
Bu faktorler disinda rol model alma, emzirmenin 6nemini destekleyen toplumsal
degerlere annenin agik olmasi emzirme tutumuna olumlu yonde katki saglamaktadir
(14). Bebek besleme tutumunda, baba veya emziren kadinin annesinin destegi
emzirmeyi olumlu etkilemektedir (16). Kadinlar, kendi annelerini rol model alarak ve
emzirme siirecindeki sorunlara pratik ¢éziim yollar1 bulmada annelerinden yardim
alarak, bebek beslemeyi annelerinden 6grenirler (17). Bunun yaninda eslerde anneye
emzirme i¢in hem pratik hem de duygusal destekle katki saglarlar. Babalarin dogum
oncesi doneme daha fazla katilmasinin emzirmeye basglama ve devam etme olasiligini

arttirdigini ¢alismalar gostermektedir (16,17).

Annenin emzirme tutumunun ve bu tutumun emzirmeye etkisini degerlendirmek i¢in
Olgek gelistirilmek amaciyla bir¢cok arastirma yapilmistir. IOWA Yenidogan Ve Siit
Cocugu Beslenme Tutum Olgegi (IOWA Infant Feeding Attitudes Scale-1IFAS/I-
YSCBTO) bebek besleme tutumunun etkisini belirlemek i¢in Kanada, Iskogya, Cin
ve Irlanda'da giivenilir sekilde kullanilmustir (11, 18, 19, 20). Bu ¢alismalar sadece
annenin yenidogan ve siit ¢cocugu beslenme tutumunu degil, ayn1 zamanda babaya ait
tutumlar iginde giivenilir sonuglar vermektedir (13,21). Yapilan ¢alismalar, annelerin
emzirmeye baslamasinda ve devam etmesinde, babalarin emzirmeye olumlu
bakmasinin ve desteklemesinin etkili oldugunu saptamistir (13,21). Destek faktoriiniin
saglig1 gelistirmede, saglik sorunlarin1 6nlemede, stresin etkilerinden korunmada ve

stresin iistesinden gelmede 6nemli rol oynadigi kabul edilmektedir.



Bu galismada ilk asamasinda, IOWA Yenidogan Ve Siit Cocugu Beslenme Tutum
Olgegi'nin (I-YSCBTO) Tiirk babalarinda gegerlik ve giivenirliginin tespit edilmesi
amagclanmistir. I-YSCBTO’nin Tiirk babalarda gegerlik ve giivenirligi test edildikten
sonra ikinci agsamada annelere de 6lgegi uygulayarak yeni bebek sahibi olmus anne ve

babalarda I-YSBCTO puani etkileyen degiskenlerin belirlenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii ve Ozellikleri

Anne siitiiniin igerigi bebegin yasina, fizyolojik ozelliklerine ve ihtiyaglarina gore
degisim gostermektedir. Anne siitii tiim bebekler i¢in en uygun besindir (22). Term ve
bazi preterm bebeklerde dogumdan sonra emme refleksi gelismistir ancak yiiksek
riskli, diisik dogum agirlikli bebeklerde emzirme refleksinin tam gelismemesi
nedeniyle anne siitii aliminda problemler yasanabilir. Bebek emme refleksini
gelistirene kadar anne siitii bebege sagilarak verilmeli fakat bu siirecin uzamamasi i¢in
anneye emzirme destegi verilmelidir. Bebek icin ilk as1 niteliginde olan kolostrumun
bebege verilmesine 6zen gosterilmelidir. Bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitii verilmeli,
altinc1 ayda ek gidalara baglanmali ve iki yasina kadar annenin emzirmeye devam
etmesi saglanmalidir (23,24). Anne siitii, bebegin biliyiime ve gelisimine yonelik
gereksinimlerini karsilamakta, enfeksiyonlardan korumast ile morbidite ve mortaliteyi

azaltmakta ve ilerleyen yaslarda da yararlar saglayabilmektedir (23).

Bebegin dogduktan sonra ilk yarim saat i¢inde emzirilmesi ve ilk alt1 ay sadece anne
stitii ile beslenmesi, biiyiime ve gelisme i¢in en etkili ve giivenli olan yontemdir (23,
25, 26). Anne siitii ile beslenmeyen c¢ocuklarda mortalite oranlari anne siitii ile

beslenenlere gore 4-6 kat daha fazladir.

2.2. Anne Siitiiyle Tlgili Temel Gergekler

UNICEF’e gore anne siitii ile ilgili temel gercekler (23);
v Her bebek i¢in en iyi, en dogal ve en taze besindir.
Her zaman, temiz ve mikropsuzdur.
Daima hazirdir ve aileye mali yiikii yoktur. Ozel harcama gerektirmez.
Tamamuyla ve kolaylikla sindirilir.

Ishal, karin agris1 ve kabizlik daha az goriiliir.

AN N NN

Bagisiklik sistemini gii¢lendirir, enfeksiyonlardan korur.



Bebeklerin daha zeki olmasini saglar.
Bebegin su ihtiyacini tam olarak karsilar.
Dogumdan sonra gelen kolostrum, bebegi hastaliklardan korur.

Bebekle anne arasindaki bagin kurulmasini saglar.

AN N NN

Emzirme, annenin sagligini korur, meme ve uterus kanseri olma riskini azaltir.

2.3. Anne Siitiiniin Yapisi

2.3.1. Kolostrum

Dogumdan sonra ortalama ilk bes giin boyunca salgilanan siite “kolostrum” denir.
Kolostrum olgun siire gore koyu kivamli ve rengi daha sarimsidir. Yenidoganin ilk
giinlerde enerji, s1v1 ve besin gereksiniminin tiimiinii karsilar. Igeriginde olgun siitle
karsilastirildiginda daha fazla protein, vitamin, mineral, inorganik tuz ve daha az
oranda yag ve karbonhidrat bulunur. Kolostrumda IgA, A vitamini, sodyum ve ¢inko
gibi antienfektif 6gelerin olgun siite gére daha zengin olmasi ve yiiksek antikor icerigi
ile dogumdan sonraki ilk birkag giin igerisinde bebegi enfeksiyonlardan en iyi sekilde
korur. Antikor yiikii ile kolostrum bebegin ilk asis1 sayilmaktadir. Bu 6zellikleri
nedeniyle kolostrum bebege kesinlikle verilmelidir. Kolostrum, laksatif etkisi ve
proteinleri pargalayici etkisi ile mekonyum ¢ikisini kolaylastirmakta ve bu sayede

mekonyum ileusunu 6nlenmektedir. (22,27).

2.3.2. Gegis siitii

Kolostrumdan sonra salgilanmaya baslayan ve 6-15 giin siiresince salgilanmaya
devam eder. Gegis siitiindeki igerigi genellikle kolostrum ile olgun siit bilesimi
arasindadir. Gegis siitiiniin protein ve mineral icerigi kolostrumdan diisiikken, olgun
siitten yiiksektir. Kolostrumdan daha yiiksek oranda yag, laktoz, vitamin igerir ve
kalori degeri artar. Bu siiregte anne memesi, aniden biiyiir, sertlesir, hassas ve agrili
bir hal alir. Memelerde kan ve lenfatik dolasimin artmasi, lobiil ve kanallara ani siit

akis1 ile olusan bu durum yaklasik 1-2 giin siirer (28).



2.3.3. Olgun siit

Gegis siitiinden sonra salgilanmaya baglanan siittiir. Anne siitiiniin igerigi emzirmenin
baslangicinda karbonhidrattan zenginken, emzirmenin sonunda ise yagdan zengin
olarak salgilanir. Emzirme sirasinda salgilanan siitiin son siite degisme zamani,
bebegin emme giicline bagli olarak degisir. Bebegin yagdan zengin son siitii yeterince
alabilmesi i¢in, emzirmede sirasinda bebek tokluk hissedip kendiliginden memeden

ayrilana kadar emzirilmesi onerilir (29).

2.4. Anne Siitiiniin Enerji ve Besin Ogeleri Diizeyini Etkileyen Faktorler

Anne siitiiniin enerji ve besin 6geleri bazi faktorlerden etkilenmektedir (8,22). Bunlar,
annenin beslenmesi, dogum yasi, emzirme siiresi, emzirme sikligi, gestasyonel haftas,

tekrar gebe kalmasi, metobolik hastaliklari, ila¢ kullanmasi, yas1 ve kisisel farklilardir.

2.5 Anne Siitiinde Bulunan Koruyucu Faktorler

IgA anne siitiinde en fazla bulunan immunoglobulindir. Plasentadan gegebilen tek
immunglobulin viral enfeksiyonlara karsi koruma saglayan 1gG'dir. Dogumda bebegin
IgG diizeyi ile annenin diizeyine benzerdir. Plasentay1 gegemeyen IgA ve IgM fetusta
salgilanabilir (30,31).

Kolostrum igeriginde immunoglobulinler yiiksek diizeydedir (27). Anne siitiinde
immunoglobulinler haricinde laktoferrin, lizozim ve laktoperoksidaz gibi baska

proteinler de antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir (22).

Lizozim bakteri hiicre duvarimmi parcalayarak bakterileri oldiiriir. Yiiksek 1sida
aktivitesini kaybeden lizozim, anne siitiinde yiiksek diizeyde bulunurken inek siitiinde
ise yoktur. Kolostrumda lizozim konsantrasyonu ¢ok yiiksektir. Bu enzimin
fonksiyonu laktoferrin ve IgA ile iligkilidir (31).



Anne siitiinde lenfositler basta olmak {izere immiin hiicreler de bol miktarda
bulunmaktadir, Lenfositler, kolostrumda nétrofil agirlikli olmak tizere bulunmaktadir.
Anne siitiinden bulunan bu nétrofiller, bebeklerin sindirim sisteminde fagositer 6zellik
gosterirler ve aym1 zamanda anne memesini enfeksiyondan korudugu da

distiniilmektedir.

Anne siitiinde ikinci siklikta bulunan ve noétrofillere gore daha aktif olan makrofajlar

lizozim {iretir. Anne siitiindeki lenfositler ise E.coli infeksiyonu varliginda ¢ogalirlar

(22)

Anne siitiindeki baz1 hormonlar mukozal bir bariyer olusturarak mikroorganizmalarin
dokuya girmesini engeller. Anne siitinde bulunan antiviral etkisi yiiksek olan

interferon, 16kositler tarafindan tiretilen en 6nemli koruyucu ajandir (31).

2.6. Anne Siitiiniin Enfeksiyonlardan Koruyucu Ozelligi

Yenidoganin immiin sistemi tam olarak gelismedigi igin etkin bir immiin cevap
olusturamaz. Yenidoganlar plasenta yoluyla (IgG) ve anne siitiiyle aldiklar1 antikorlar
(IgA, IgM) araciligiyla kendi immiin sistemleri gelisene kadar enfeksiyonlardan
korunurlar. Yenidoganlar 6zellikle solunum ve sindirim sistemi ile gegen
enfeksiyonlara kars1 hassastir ve bu enfeksiyonlar yenidoganda kolaylikla yayilabilir
(22)

Anne siitliniin temiz bir besin olmasi ve verilirken biberon gibi bir ara¢ gerektirmemesi
nedeniyle sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde enfeksiyon goriilme riski azdir
(30). Chirico ve ark.'nin yaptig1 bir ¢alismada enfeksiyon insidansi, anne siitii alanlarda
%29.3, formula ile beslenenlerde %47.2, sepsis insidansi anne siitii alanlarda %19.5,
formula ile beslenenlerde %32.6 olarak saptanmistir (31). Selimoglu ve ark.nin
Tiirkiye’de yaptig1 bir arastirmada bebeklerin anne siitii aldigi donemde ciddi solunum
yolu enfeksiyonu sikliginin azaldigini ve bebekler ishal oldugunda daha az dehidrate

kaldiklar1 ve bebeklerin hastaneye yatma siire ve sikliginda azalma oldugunu



saptamistir (32). Bu arastirmalarin sonuglari bize annenin bebegine siit verme
stiresinin arttirilmast ile bebegin daha saglikli olmasi arasindaki iliskiyi ortaya

koymaktadir (31).

Emzirme akut otitis media sikligin1 azaltir (31). Anne siitii i¢erigindeki antibakteriyel
etkili maddelerle, emzirmenin daha dik pozisyonda yapilmasi ile Gstaki borusuna
kagan anne siitiiniin formulaya gore daha az irritasyon olusturmasi ile soguk alginligi
sikligin1 ve siddetini azaltmasi ve diisiik alerjik etki ile orta kulakta bakteri ¢ogalmasi

icin ortam hazirlayan efiizyonun olusumunu azaltir.

Akut ishalin en 6nemli nedenleri sadece anne siitii ile beslenmeme ve ¢abuk kontmine
olan emzik/biberon kullanimidir. Morrow ve ark.'nin yaptigi ¢alismada anne siitii alan

bebeklerde rotaviriis enfeksiyonlarinda anlamli derecede azalma saptanmustir (33).

Anne siitii, iiriner sistem enfeksiyonlarina karsit koruyucu etkiye sahiptir. Lizozim,
laktoferrin ve salgisal IgA, anne siitii ile beslenen bebeklerin idrarlarinda da yiiksek

oranda bulunmustur. (22).

Anne siitli preamatiire bebeklerde, nekrotizan enterokolit (NEK) ve geg¢ sepsis
gelisimini  Onlemektedir. Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde, formula ile

beslenenlerde NEK insidansi anne siitii alanlara gore 20 kat yiiksek olarak saptanmistir
(34).

2.7. Emzirme

Emzirme, iireme kadar 6nemli bir yetenektir ve hem anne hem de bebek agisindan en

erken dénemde bu deneyimin yasanmasi 6nemlidir.



Ilk emzirme anne heniiz dogum masasinda iken bebegin emmeyi dgrenmesi icin en
uygun zamanda yapilmalidir. Emzirme, plasenta atilmasina yardim eden oksitosin
tiretimini uyarir ve kanamay1 azaltir. Dogum sonrasinda en erken siirede emzirme,
anne-bebek bagini arttirir ve anneyi bebege bakima hazir hale getirir. Emzirmeye
baslamada birkag¢ saatlik gecikme bile emzirme basarisinda diismeye neden olabilir.
Emzirmeye erken baglanamama nedenleri arasinda; annenin emzirme tutumu, dogum
sekli, yenidoganin durumu, geleneksel uygulamalar, dogumun yapildigi saglik
kurulusunun emzirme politikasi, saglik profesyonellerinin tutum ve davranislari dikkat

cekmektedir (35).

Emzirmenin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi basarisinda, annenin gebelik ve dogum
sonrast donemde bedensel ve ruhsal yonden saglikli olmasi, dengeli beslenmesi, meme

bakimini yapmasi, anne siitli ve emzirme egitimi almasi énemlidir..

2.7.1. Emzirmenin Tarihi Gelisimi ve Sikhig

Insanligin var olusundan beri, bebeklerin beslenmesinde en eski ve en 6nemli davranis
emzirmedir. Emzirme kiiltiirel farkliliklar gésterse bile giiniimiizde 6nemi daha gok

anlasilmstir.

Rotch 1900’lerin baginda bebeklerin anne siitii ile en az {i¢ ay, ideal olarak dokuz ay
beslemeleri gerektigini ifade ederek, bugiinkii emzirme modelinin temelini atmigtir
(30). Siit endiistrisinde 1920'den sonra olan gelismeler, is giicline katilan kadin
sayisinin artmast ve anne siitli disindaki diger beslenme segeneklerini 6zendiren
reklamlar ile 1960'dan sonra bati iilkelerinde anne siitiiyle beslenen bebek sayisi
onemli oranda azalmistir. Anne siitiiyle beslenen bebek oranini 1970’den sonra yapilan
caligmalarda, anne siitliniin bebek i¢in en uygun ve ideal besin oldugunun kanitlanmasi

ile anne siitii ile beslenen bebek sayilari yeniden yilikselmeye baslamistir (33).

2.7.2. Anne Siitii ile Beslenmede Tiirkiye'deki Durum
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Saglik Bakanligr 1991 yilindan bu yana UNICEF isbirligi ile baslayan, temel amaci
emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi olan “Anne Siitlinlin Tesviki

ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari Programi1™'ni1 stirdiirmektedir.

1991 yilinda program “Bebek Dostu Hastaneler” kavrami ile baslamistir. "Bebek
Dostu Hastane" unvanini alabilmek i¢in, dogum hizmeti verilen hastanelerin; gebelere
anne siitii ve emzirme igin bilgilendirme yapmasi, dogumdan hemen sonra annelerin
bebeklerini emzirmesini saglamali, anne siitii ve emzirme konusunda egitim almig
saglik personeli ile annelere bebeklerini nasil emzirecekleri konusunda yardimci
olmalidir. Bebek Dostu Hastane olabilmek icin "Bebek Dostu Hastaneler Yaklagimi
Kiiresel Kriterleri” olan "Basarili Emzirmede 10 Adim" kriterlerini yerine getirmelidir.
Bunlar;

1. Emzirmeye iligkin yazili bir yonerge olusturulmalidir.

2. Egitim programi1 hazirlanmalidir.

3. Tim gebeler emzirmenin yararlart ve yontemleri konusunda

bilgilendirilmelidir.

4. Dogumu izleyen ilk yarim saat icinde emzirmeye baglamalari i¢in annelere

yardimei olunmalidir.

5. Annelere emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayr1 kaldiklar

durumlarda siitiin salgilanmasimi nasil siirdiirecekleri konusunda bilgi

verilmelidir.

6. Tibben gerekli goriilmedik¢e, yenidoganlara anne siitlinden bagka bir

yiyecek ya da i¢ecek verilmemelidir.

7. Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir uygulama

benimsenmelidir.

8. Bebegin her istediginde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emzirilen bebeklere biberon ya da emzik verilmemelidir.

10. Anneler bagvurabilecekleri saglik kuruluslari ile ilgili bilgilendirilmelidir.

20001 yillarda ise “Bebek Dostu Saghk Kuruluslart” adi ile yapilan caligmalar
genisletilmigtir. 2015 yilinda ¢alismalar1 daha da gelistirmek i¢in Anne Siitii Bilim
Komisyonu kurulmus ve 15 Mart 2015 tarihinde faaliyetine baslamistir. Yapilan
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caligmalar ile 1150 “Bebek Dostu Hastane” sayisina ulagilmistir. Aile Hekimligi
uygulamasinin baglamasiyla “Bebek Dostu Aile Sagligi Birimi” uygulamasina
gecilmis 2015 yili itibariyla 13066 “Bebek Dostu Aile Saglhigi Birimi” sayisina

ulasilmstir.

2008 yilindan itibaren ise basarili ¢calismalari olan toplam 59 il, “Altin Bebek Dostu
[1” unvani verilmistir. illerin "Altin Bebek Dostu 1" iinvanina sahip olabilmesi icin il
merkezindeki dogum yapilan tiim hastaneler bebek dostu hastane olmali ve aile
hekimlikleri ile Ana Cocuk ve Aile Planlamas1 Merkezleri’nin %20’sinde emzirme
odasi bulunmasi, saglik personelinin egitim almig olmasi, annelere emzirme igin
danismanlik hizmetleri verilmesi, saglik kuruluslarinda ek gida/mama reklamlarinin
yapilmamasi, ilk alti ay ek gida/mama Onerilmemesi ve bolgedeki eczanelerin

bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Programlarin basladig tarihten itibaren toplam 40556 saglik personeli Anne Siitii ve
Emzirme Danigsmanlik Egitimi almis, ayrica 2015 yil1 igerisindeki egitimlerle 25 ilden
69 saglik personeli Anne Siitii ve Emzirme Egitici Egitimi almis olup 2016 y1l1 sonuna
kadar tiim illerde egitiminin tamamlanmas1 planlanmistir. Egitici egitimi alan saglik
personelleri ise kendi illerindeki saglik personeli egitimleri ve halk egitimlerini

gerceklestirmistir.

Ulkemizde de programin temelini olusturan ve kiiresel stratejiler olan “Basarili
Emzirmede 10 Adimmin” onuncu adiminin uygulanmasi ve bebek dostu saglik
kuruluglarinda dogum yapan annelerin hastaneden ayrildiktan sonra da emzirme
problemleri ile ilgili bagvurabilecekleri merkezlerin olusturulmasi amaciyla 2008
yilinda “Anne Destek Gruplart ve Anneden Anneye Destek Gruplart Egitimleri”
gerceklestirilmistir. "Anne Destek Gruplar1" anneleri ve annelerin yardimcilarini
emzirme konusunda egiten ve emzirmeyi destekleyen goniillii gruplar olarak hizmet
vermektedir. Basarili emzirme yapmis olan anneler destek gruplarinda ¢alismak tizere
tesvik edilmektedir. Bugiine kadar 33 ilde anne destek ve anneden anneye destek

gruplari olusturulmus ve 81 ile bu ¢alismanin yayginlagtirilmasi hedeflenmistir. (36).
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Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-2013 (TNSA-2013) sonuglarina gore; bebeklerin
%58’inin yagaminin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile beslendigini gostermektedir.
Bu yiizde ¢ocugun yasiyla birlikte hizla azalmis, 4-5 aylik bebeklerde %10’a kadar
diismiistiir. Veriler ayn1 zamanda 2 ayliktan kii¢iik cocuklarin %10’unun anne siitii ile
beraber su, iginde su olan sivilar ve meyve suyu aldiklarin1 da gdstermektedir. ki
aydan daha kiiciik ¢cocuklarin dortte biri anne siitii disindaki siit ile beslenmistir.
Verilere gore altinci aydan on altinct aya kadar bebeklerin yarisindan fazlasina hem

anne siitli hem de ek gida verilmistir (37).

Tiirkiye’de, emzirme yaygin olmasina ragmen, ¢ocuklarda ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslenme TNSA-1993'de %10, TNSA-1998'de %11, TNSA-2003'de %21, TNSA-
2008°de %42 iken, TNSA-2013’te %30’a gerilemistir; anlasilacag iizere sadece anne
stitiiyle beslenme onerildigi gibi yaygin olarak uygulanmamaktadir (37). (Bakiniz

Sekil 2.7.2.1)

TNSA 1993

TNSA 1998

B 6 aydan kiiciik ¢ocuklarda
sadece anne siitii
ile beslenme yiizdeleri

TNSA 2003

TNSA 2008

TNSA 2013

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sekil 2.7.2.1. 6 aydan kiiclik ¢cocuklarda sadece anne siitii ile beslenme yiizdeleri

Dogumdan sonraki ilk saatte ve ilk giinde emzirme TNSA-2013’te (sirastyla %50 ve
%70) TNSA-2008’de (sirastyla %39 ve %73), TNSA-2003'de (sirasiyla %54 ve %84),
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TNSA-1998'de (sirastyla %52 ve %85), TNSA-1993'de (sirasiyla %20 ve %76) olmak
tizere TNSA-2013'de artis gostermektedir (37). (Bakiniz Sekil 2.7.1.2-Sekil 2.7.1.3)

TNSA 1993

TNSA 1998 " Dogumda
n sonraki
ilk 1 saat

TNSA 2003 icinde
emzirme
yiizdeleri

TNSA 2008

TNSA 2013

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sekil 2.7.2.2. Dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirme yiizdeleri

Dogumdan
TNSA 1993 sonraki ilk 1

giin i¢inde
TNSA 1998 emzirme

yiizdeleri

TNSA 2003

TNSA 2008

TNSA 2013

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Sekil 2.7.2.3. Dogumdan sonraki ilk 1 giin i¢inde emzirme yiizdeleri

6-9 aylik ¢ocuklarda anne siitii ve tamamlayici gidalarin birlikte verilmesi yiizdeleri
ise TNSA-1993'de %60, TNSA-1998'de %61, TNSA-2003'de %38, TNSA-2008'de
%68 ve TNSA 2013'de %62'dir (37). (Sekil 2.7.2.4)
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TNSA 1993

TNSA 1998
m 6-9 aylik ¢cocuklarda
TNSA 2003 anne siitii ve tamamlayici
gidalarin birlikte
verilmesi

TNSA 2008

TNSA 2013

0% 50% 100%

Sekil 2.7.2.4. 6-9 aylik ¢cocuklarda anne siitlii ve tamamlayici gidalarin birlikte verilme

yiizdeleri

2.7.3. Anne Siitii ile Beslenmede Diinya'daki Durum

DSO énciiliigiinde 1987 yilinda Nairobi’de yapilan uluslararasi bir toplant: ile temel
amaci anne ve yenidogan Oliimlerini azaltmak olan “Giivenli Annelik” programi
baslatilmistir. Giiniimiizde 100’den fazla {ilkede uygulanan bu program Tiirkiye’de
1994 yilinda pilot uygulamalar seklinde baslatilmistir. Giivenli Annelik programi

disinda ise Ulkemizde;

v Anne Siiti Muadillerinin Pazarlamasi ile ilgili Uluslararasi Yasa'nin (1981)
kabulii

v Floransa’da yayinlanan Innocenti Deklarasyonunun (1990) hazirlanmasina
katilmas1

v' Ankara’da uluslararasi bir konferansa (1991) ev sahipligi yapmasi

ile konuya uluslararasi platformda onderlik yapan 12 iilke i¢inde yer almustir.
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Saglik Bakanligi tarafindan anne siitiinlin tesviki i¢in yiriitilen ¢aligmalar 1987
yilinda baglamis ve 1991 yilindan itibaren bu c¢aligsmalar, temel amaci emzirmenin
korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi olan “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek

Dostu Hastaneler Programi” adi1 altinda stirdiiriilmektedir.

UNICEF ve DSO bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii
almalarin1 ve yedinci aydan itibaren yar1 katt ve lapa ek gidalara baglanilmasini,

emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesini 6nermektedir (23,38).

DSO’niin 2011 yili saglik istatistiklerinde ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme
orani diinyada %36 olarak belirtilmektedir. Ayni raporda bu oran Afrika Bolgesi i¢in
%31, Amerika Bolgesi’nde %30, Giiney Dogu Asya Bolgesi’nde %44, Avrupa
Bolgesi’nde %23 ve Dogu Akdeniz Bolgesi’nde %35 olarak belirtilmektedir.
Ulkelerin gelir diizeylerine gore ise bu oranlar; diisiik gelir diizeyindeki iilkelerde %41,
orta gelir diizeyi ve altindaki iilkelerde %36, orta gelir diizeyi ve iizerindeki iilkelerde
%33 ve yliksek gelir diizeyindeki iilkelerde %17 olarak degismektedir (39). Diinyanin
farkli {ilkelerindeki sadece anne siitii ile beslenme oranlarina bakildiginda
Avustralya’da yapilan iki ayr1 caligmada altinci ayda tek basina anne siitiiyle beslenme
oraninin %350’lerde oldugu goriilmektedir. italya’da ise %42.3 bulunmustur (40).
Gonzales-Cossia ve arkadaglarinin Meksika’da yaptiklar1 ¢alismada alti ay sadece
anne siitli alanlarin oraninin %20.3 oldugu belirtilmistir (41). Amerika Birlesik

Devletleri (ABD)’nde bu oran %14 olarak bildirilmistir (42).

2.7.4. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Anne Yasi

Emzirmeyi etkileyen 6nemli faktorlerden biri anne yasidir. Bir¢ok arastirmada anne
yasinin kii¢iik olmasinin yetersiz emzirmeye (emzirme siiresinin kisalmasi, ek besine
erken baslanmasi) neden oldugu saptanmis, bu da geng¢ annelerin tecriibe ve bilgi

yetersizligine baglanmistir (40,43).
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Annenin Egitim Diizeyi

Annelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e, anne siitiiniin yararlarinin anlasilmasi
artmaktadir. Dolayisiyla egitim diizeyi yiiksek annelerin emzirme davranislar1 daha

olumlu olmakta ve emzirme siiresi artmaktadir (43,44).

Dalgic N. ve ark. yaptig1 calismada annelerin anne siitii ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglar1 egitim diizeyi ve parite ile yakindan ilgili oldugunu bulmuslardir. Ancak,
son dogumunu saglik kurulusunda yapan anneler ile saglik kurulusu disinda dogum
yapan anneler arasinda bilgi ve tutum bakimindan fark olmadigini bulmuslardir. Sonug
olarak antenatal ve postnatal donemde verilen egitimin annenin egitim diizeyine
bakilmaksizin oldukg¢a genis kapsamli olmasi gerektigini ve anneye ulasildigr anda

etkili bir egitim almasinin saglanmasini 6nermislerdir (45).

Gelir Diizeyi

Genellikle yasi ileri, daha 1yi egitimli ve gelir diizeyi yiiksek anneler emzirmeyi tercih

etmektedir (44).

Betrini ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada anne egitim diizeyinin yiiksek olmasinin daha
az sayida ¢ocuk sahibi olma, ailede ¢ocuk basina diisen gelirin daha yiiksek olmasi,
annenin ¢ocuk beslenmesine daha ¢ok zaman ayirmasi ve emzirmeye daha uzun siire

devam etmesi ile iliskili oldugunu belirlemislerdir (40).

Aile Yapisi

Toplumsal cinsiyet rolleri konusunda gelenekselligini koruyan kadinlarin aile
bliyiiklerinden ve eslerinden sonra soz sahibi olduklar1 bilinmektedir. Kadinlar

kendilerine 6zgli olan sorunlarmni ve yasadiklarin1i hem cinsten biriyle paylasmak
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isterler. Bu durumda anneler 6zellikle kendi annelerinden ve en yakinlarinda olan
komsularindan destek beklemektedirler (46). Genis ailede yasayan anneler aile

biiyiiklerinin ve komsularinin emzirme davraniglarindan etkilenmektedir (47).

Diyarbakir’da Ozelci P. tarafindan yapilan bir ¢alismada annelerin bebek beslenmesi
ile ilgili bilgileri biiyiiklerinden ve komsularindan 6grendikleri belirlenmistir (48).
Bodur ve arkadaslarinin yaptigi calismada primipar annelerin bebek sagligi konusunda
en onemli bilgi kaynaginin yakin g¢evreleri ve komsulart oldugunu belirlemislerdir
(47). Bir ist kusagin bilgi ve deneyimleri, gen¢ kusagin emzirme davranisini
etkilemektedir. Bu bilgi ve deneyimler pek ¢ok uygulamanin 6niindeki engellerdir. Bu
nedenle emzirme ve bebek beslenmesi konusundaki egitim programlarinda 6zellikle

bir st kusagi da hedef grup olarak ele alinmasi gerekmektedir (46).

Gebeligi isteme ve Gebelikte Saghk Problemi Yasama Durumu

Bebegin istenmesi emzirme davranisini etkileyen diger bir faktordiir. Gebeligin esler
tarafindan planlanmasi annenin ruhsal olarak gebelige uyum saglamasini ve doguma

hazirlanmasini kolaylastirir. Aile sagligint olumlu yonde etkiler (49).

Yapilan ¢alismalar gebeligin planlanarak gergeklestirilmesinin annelik roliine ilk adim
oldugu ve anne bebek baginin gelisimini olumlu yonde etkiledigi belirtmektedir
(50,51). Bu olumlu sonuglar bebeklerin etkili emzirilmesine katki yaparken annenin
gebelik doneminde yasadig1 saglik problemleri emzirme davranisini olumsuz yonde

etkiler ve bebegini emzirme siiresini kisaltir (52).

Annenin Onceki Emzirme Deneyimleri

Annenin emzirmeye yonelik yasadigi olumlu ve olumsuz deneyimler son dogumundan

sonraki emzirme basarist i¢in harcanan c¢abay: etkilemektedir. Literatiirde multipar
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annelerin primipar annelere gore Oz-yeterlilik algilarmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Fakat daha Once olumsuz emzirme deneyimi yasayan annelerde 6z-
yeterlilik algisinin diisiik oldugu saptanmistir (53). Oz-yeterlilik algis1 daha yiiksek
olan annelerin, emzirme konusunda kendilerine daha ¢ok giivendiklerini ve
bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri goriilmistiir. Ayrica 6z yeterlilik algis1 yiiksek
olan annelerin duygusal acidan da daha rahattirlar. Duygusal rahatlik emziren anneler
i¢cin ¢ok dnemlidir, ¢ilinkii anksiyete dogrudan siit salgilama refleksini etkilemekte ve
bu da anne siitii tiretimini azaltmaktadir (54). Dunn ve ark.'nin yaptig1 bir ¢alismada
bebegini yanlis emzirdigini diistinen, emzirme konusunda giiveni diisik olan
annelerin, giiveni yiiksek olanlara gore 3 kat daha fazla emzirmeyi birakma egiliminde
olduklarini saptamiglardir (44). Bunlarin disinda annenin emzirme niyeti, emzirmeye
dogum oncesi donemde karar vermis olmasi ve babanin emzirme destegi gibi

psikososyal faktorler emzirme siiresini olumlu etkilemektedir (52).

Annenin Calisma Durumu

Yapilan ¢alismalarda emzirme siiresinin ¢alisan annelerde, ¢alismayanlara gore daha
kisa oldugu goriilmektedir (40). Calisan annelerde, annelerin ise baslamasi ve
mamayla(formula) beslemeye gegilmesi nedeniyle emzirme siiresinin azaldigi,
isyerinde emzirme imkanmin az olmasi nedeniyle emzirmeyi erken biraktiklarim
belirtmistir. Dogum yaptiktan sonra ise donen annelerin ¢ogu isyerinde bebeklerini

emzirme veya siit sagma imkani bulamamaktadir (55).

Marina ve ark.’nin ABD’de yaptiklar1 bir ¢aligmada emzirme uygulamalarinin ¢alisan
anneler ve bebeklerinin saglik durumu tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu fakat uygun
emzirme siiresi elde etmek i¢in laktasyon ve istthdam birlestiginde annelerin sayisiz
engellerle karsi karsiya kaldigimi saptamistir (56). Calisan annelerin bebeklerini anne
stitiiyle beslemeye devam edebilmeleri i¢in isyeri kosullarimin uygunlugunun
saglanmas1 ve kres, sosyal destek, annelik haklari ile ilgili uygulamalarin yeterliligi

temel gereksinimlerdir (50).

Emzirmeye Iliskin Bilgi Durumu
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Son yillarda, annenin anne siitii konusundaki bilgi durumunun, ilk alt1 ayda sadece

anne siitl ile beslemeyi etkileyen 6nemli bir faktor oldugu vurgulanmaktadir (52).

Dyson ve ark.'min emzirmeye ilgili yaptiklar1 sistematik incelemede, bilgi
eksikliginden kaynaklanan emzirme sirasinda bebege yanlis pozisyon verme, meme
travmasi, meme dolgunlugu, siit salgisinin azalmasi gibi nedenlerin emzirmenin erken
donemde birakilmasina ve ek iiriinlere baglanmasina neden oldugunu saptamislardir.
Ayrica bu calismada annelerin bu sorunlar1 yasamasinin en énemli nedenlerden biri
ozellikle dogum oncesi donemde olmak iizere, dogum ve dogum sonu donemde
annelere emzirme konusunda verilen bilgilerin yetersiz kalmasi ve annelerin

emzirmeye etkin bir sekilde hazirlanmamalar1 oldugunu saptamislardir (57).

Hannula ve ark.'min emzirmede profesyonel destegin etkinligine iliskin yaptiklari
calismada antenatal donemden baslayarak postnatal donemde de devam eden
girisimlerin daha etkin oldugunu saptamiglardir. Sadece tek bir egitim modeli yerine
farkli modellerin beraber kullanildig1 yontemlerin daha basarili oldugunu ve basarili

emzirmeyi sagladigini ortaya koymuslardir (49).

Dogum Yontemi

Merkezi sinir sistemi, normal kranial sinir fonksiyonu ve reflekslerin varligi
yenidoganin etkili emmesini etkilemektedir. Dogumun dogal siirecinde artmis
oksitosin diizeyi kontraksiyonlarin baglamasina neden olmaktadir. Oksitosinin artmasi
ile endorfinlerde artmaktadir. Bebek dogum kanalinda son asamaya geldiginde
katekolaminler salgilanmakta ve bebek yiiksek dozda katekolamin ile dogmaktadir
(51). Katekolaminler bebege uyari, anneye ise enerji vermektedir. Oksitosin hormonu
ayni zamanda siit kanallardan siit akisini saglamaktadir. Sezaryen ile dogumda
oksitosin salgis1 baslamadigindan siit salgis1 gecikmektedir (59). Sezaryen dogum
yapan anneler de normal dogum yapanlar gibi bebeklerini emzirebilirler. Ancak
sezaryen dogum yapan anneler emzirme konusunda daha ¢ok sorun yasamakta ve daha
¢ok destege ihtiyag duymaktadir (58). Sezaryen dogum yapan annelerin dogumdan

sonra kendine gelmesi ve dinlendirilmesi amaciyla emzirmenin geciktirildigi, bu
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bebeklere erken donemde anne siitii disinda gidalar baslandigi ve sonugta da
sezaryenle dogum yapanlar bebeklerine ilk alt1 ayda ek gida vermeye daha egilimli
olduklar1 ortaya ¢ikmustir. (59,60).

Cakmak ve ark'nin yaptiklari ¢alismada, genel anestezi ile sezaryen dogum yapan 118
anne ve vaijnal dogum yapan 82 annenin emzirme bagarisim1 karsilagtirmiglardir.
Sezaryen dogum yapan annelerin emzirme basarisi daha diisiik olarak saptanmis ve bu
annelerin vajinal dogum yapan annelere gore emzirmeye iliskin daha ¢ok destege
ihtiya¢ duyduklarini saptamiglardir (61). Emzirmeyi etkileyen bir diger 6nemli faktor
anne-bebek etkilesimidir. Normal dogumda sezaryen doguma gore anne-bebek

etkilesiminin hemen baslamasi, emzirme i¢in avantaj saglamaktadir (60).

Emzik/Biberon Kullanimi

Emzirmeyi etkileyen 6nemli faktorlerden bir digeri de emzik ve biberon kullanimidir.
Emzik kullanimi bebegin emme giiclinii zayiflatarak, siit iiretiminde azalmaya neden

olmakta ve anne siitiiniin erken kesilmesine yol agmaktadir (27,62).

Literatiirde emzik ve biberon kullaniminin anne siitli alimini olumsuz etkiledigi, ayrica
emzik ve biberonun uygun sekilde temizlenmemesi sonucunda basta ishal olmak tizere
diger enfeksiyon hastaliklarmin daha sik goriildiigii, bu nedenle anne siiti alan
bebeklerde emzik ve biberon kullanimindan wuzak durulmast gerektigi

vurgulanmaktadir (44,62).

Emzirmeye Baslama Zamam

Yapilan caligmalarda bebeklerini dogumdan sonra ilk yarim saat iginde emziren
annelerin laktasyon siirecinde daha basarili oldugunu ve bebeklerini daha uzun siire
anne siitiiyle besledikleri goriilmiistiir (63). Dogumdan hemen sonra bebegin ¢iplak
olarak anne gdgsiine yatirilarak emzirmenin baslatilmasini, anne bebek arasindaki

bagin olugsmasini saglamaktadir (64). Bebegin emmeye en istekli oldugu, dogumdan
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sonraki ilk yarim saatlik donemde emzirilmeyen bebek, uyku doneminin baglamasiyla

uzunca bir siire isteksizlik gosterecek ve ilk emzirme gecikecektir (65).

Annenin Siitiiniin Yetersiz Oldugunu Diisiinme

Emzirmeyi etkileyen diger bir faktor annelerin siitlerinin yeterli olmadigini,
bebeklerinin doymadigimi diisiinmeleridir. Anneler bebek agladiginda veya huzursuz
oldugunda siitlerinin bebeklerini beslemede yetersiz kaldigini diistinmektedir. Oysa
annelerin sadece %5’i yetersiz meme dokusu nedeniyle fizyolojik olarak yeterli siit
salgilayamamaktadir. Yetersiz siit kavrami sadece bebegin gelisimi takibi ile karar
verilecek bir kavramdir (66). Annelerin kendi siitiiniin degerine ve yeterliligine
inanmasi ¢ok 6nemlidir (27). Bebegin anne siitiinden tam olarak yararlanabilmesi i¢in
ihtiyag duydugu zaman, agladik¢a, duygusal olarak ihtiyag duydukca emmesi
gereklidir. Emme hareketi ile meme ucu uyarilarak hormon salinimi artar ve siit

salgilanmas: artar (67).

Ek Gidaya Baslama Zamani

Annelerin ek gidaya erken baslamasi bebeklerin anne siiti alma siirelerini
kisaltmaktadir. Birgok ¢alismada ek besinlere erken baslamanin anne siitii ile besleme
sliresini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Anne siitiine ek olarak verilen gidalar
bebegin karninin uzun siire tok kalmasina ve sonugta bebegin emme gliciiniin
azalmasina neden olmaktadir. Emzirilmeye erken baslanan ve ilk alt1 ay sadece anne
stitii alan bebeklerin toplam anne siitii alma stireleri, diger bebeklerden anlaml

derecede uzun olarak saptanmistir (65, 68).

Baba Destegi

Dogum sonrasinda yeni anneye destekte esin rolii olduk¢a Onemlidir. Babanin

emzirme igin destegini ve bu destegin etkisini arastirmak icin ¢alismalar yapilmistir.
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Babanin ve ailedeki diger fertlerin desteginin, emzirme oranlarini yiikselttigi, anne

bebek arasindaki bagin kurulmasida olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (69).

Pavill ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, emzirme basarisinda Onemli rol oynayan
babalarinda anneler gibi emzirme siireci boyunca desteklenmesi gerektigini
saptamistir. Emzirme konusunda saglik profesyonelleri tarafindan egitilen ve
desteklenen babalarin, annenin emzirme basarisina katkida bulundugunu saptamistir

(70).

Kong ve ark. yaptiklari ¢aligmada, baba desteginin bebegin beslenme yontemini
onemli derecede etkiledigini, desteklenen annelerin emzirmeyi daha ¢ok tercih ettigini

saptamustir (71).

Lee ve ark.'min calismasinda babalarin, annelerin emzirmeye baslamasinda ve
emzirmenin toplam siiresi {izerinde en ¢ok etkisi olan grup oldugu saptamistir (72).
Benzer sekilde Giiney Brezilya'da bir dogumevinde yiriitillen emzirme ile ilgili bir
egitim programinda, emzirmeye ailenin diger bireylerin de dahil olmasinin etkileri
degerlendirilmis, babanin da emzirme siirecinde oldugu grupta bebegi sadece anne

siitii ile besleme oraninda 6nemli derecede artis saptanmistir (73).

Annelerin emzirmeyi basarabilmesi ve saglikli bir sekilde devam ettirebilmesi igin
duygusal acidan rahat olmalar1 da ¢ok onemlidir. Anksiyete siit salgilama refleksini
olumsuz etkileyen 6nemli bir faktordiir. Annede anksiyete gelistiginde siit liretimi
azalmaktadir (69). Babanin anneyi emzirme konusunda desteklemesi ve
cesaretlendirmesi, gerekli bilgilere ulagsmasinda yardimci olmasi ile annenin duygusal

acidan rahat olmasini saglayacaktir (74).

Italya'da Pisacane ve ark.'min yapti1 calisma, babalara verilen emzirme egitimi ve
danigsmanliginin, sik karsilasilan emzirme sorunlarin1 6nleme ve ¢ézme konusunda
etkili oldugu, alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oranini arttirdigini saptamistir (75).

Gozikara ve ark.'nin yaptigi calismada, emzirme egitim ve danismanlik siirecine
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babalarda dahil edildiginde sadece anne siitii verme siirelerinde belirgin bir artis

oldugunu ortaya ¢ikarmislardir (74).

Kiiclikosmanoglu ve ark.nin yaptigi calismada ise babalarin bebegin emzirilmesi
konusunda isteksiz oldugu ve anneye destek vermedigi durumlarda anne siitiiniin

azaldigin1 ve annenin kisa siirede emzirmekten vazgectigini saptamislardir (69).

Babalar emzirme siirecinde bu kadar etkiliyken ve toplum yapisi nedeniyle ailede
verilen kararlardaki etkin rolii de g6z oniine alindiginda; emzirme siirecinde eslerine
destek olabilmeleri i¢in anne siitiiniin 6nemini ve hem anne hem de bebek i¢in yararin
Ogrenecekleri emzirme egitim ve danigsmanlik programlarina dahil edilmeleri

onemlidir.

3. YONTEM ve GERECLER

3.1. Arastirmanin Tipi

1. Calismanin ilk asamas1 metodolojik tipte (gecerlilik ve giivenilirlik analizi)

babalara yonelik bir kiiltiirel uyarlama ¢alismasidir.

2. lkinci asama kesitsel nitelikte olup calismaya katilan anne ve babalarin
I-YSCBTO'nden elde edilen puanlari ile segilen baz1 bagimsiz degiskenler

arasindaki iliski incelenmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim

Dali’nda yapilmustir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi bir siire Giilhane Askeri Tip Akademisi’ne bagl

olarak ¢alismis ve 1943 te bagimsiz bir klinik olarak Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi
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bilinyesindeki yerini almistir. 1949°da klinigin sorumlulugunu Prof.Dr. Serif Canga
devralmis ve 1955 yilinda 6 katli, 220 yatakli, igerisinde 200 kisilik dershanesi,
poliklinik, rontgen ve laboratuarlar1 olan, 4 ameliyathaneli yeni Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesinin temeli atilmistir. Biiylik gayretler sonucunda 1967 yilinda yeni
bina hizmete acilmistir. 1970 yilinda alinan kiirsti karariyla boliimde Jinekoloji,
Obstetrik, Jinekolojik Endokrinoloji ve Jinekolojik Onkoloji tiniteleri olusturulmustur.
Klinik, 18.02.1982 tarih ve 17609 sayili resmi gazetede yayimlanmis bulunan
Universitelerde Akademik Teskilat Y&netmeligi uyarinca Cerrahi Tip Bilimleri
Boliimiine bagli Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali olarak yeni bir akademik
hiiviyete sahip olmustur. 1985 yilinda, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali'nda yeni bir yapilanma olmus ve Lazer, Perinataloji, Tiip Bebek Merkezi,

Endoskopik Cerrahi ve Aile Planlamasi tinitelerinin kurulus ¢aligsmalar1 baslatilmistir.

Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali biinyesinde Obstetrik, Perinatoloji,
Yiiksek Riskli Gebelikler, Jinekoloji, Yardimeci Ureme Teknikleri-Tiipbebek,
Jinekolojik Endokrinoloji, Jinekolojik Onkoloji, Jinekolojik Endoskopi, Urojinekoloji,
Aile Planlamas1 hizmetleri verilmektedir. Cebeci Hastanesi icerisinde 6 katli kendi
binasinda toplam 125 yatak kapasitesi bulunmaktadir. Dogumhane biinyesinde 8 yatak
kapasitesi, 2 dogum salonu ve 2 sezaryen ameliyathanesi bulunmaktadir. Ayrica
biinyesinde jinekolojik operasyonlarin gergeklestirildigi 3 ayri ameliyathane de
bulunmaktadir. Poliklinik hizmetleri jinekoloji ve gebe olarak iki ayr1 birim halinde

sunulan klinikte ayda 300-400 dogum gergeklestirilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin yapilacagi Ankara Univesitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali biinyesinde aylik ortalama 400 dogum gerceklesmektedir.
Orneklem biiyiikliigii belirlenirken bir &lgegin baska bir Kkiiltiire/topluma
uyarlanmasinda 6l¢ekte yer alan madde sayisinin en az 5-10 kat1 sayida 6rnekleme
ulasilmasi hedefi gbz oniine alinmistir. Bu ¢alismada aragtirmanin 1. agamasinda, 17
madde iceren I-YSCBTO icin, dlgek madde sayisinin 10 kat1 kadar 6rnek alinarak

toplam 170 baba tizerinde gecerlik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir.
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Arastirmanin ikinci agsamasi ise kesitsel nitelikte olup N= 800 dogum; d= 0,07, p=
0,50; g= 0,50; t= 1,96 kabul edilerek, prevelansi bilinmeyen bilinen biiylikliikte
orneklem i¢in; n = (N*t2*p*q) / [d2*(N-1) + t2*p*q] formiiliiyle hesaplandiginda
ulasilmas1 gereken en kiigiik ¢alisma grubu biiylikliigli hesaplanmis ve toplamda
n=310 olarak belirlenmistir. Her grupta daha sonra iptal edilebilecek anketler
olabilecegi i¢in %10 ilave edilerek hedeflenen oOrnek biytlikligi 341 olarak

planlanmistir ve sonug olarak toplam 336 anne ve babaya ulasilmistir.

Calisma Grubundan Dislanma Kriterleri

18 yasini doldurmamis olmak, bilissel durumu anket sorularini yanitlamaya uygun olmamak,
Konusmasinin tam olarak anlagilamamasi ya da tiirk¢e bilmemesi ve bilgilendirme yapilmasina

ragmen goniillii olur formunu kabul etmemektir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

-Anne ve Babanin I-YSCBTO puanlari

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

3.4.2.1 Sosyo-Demografik ozellikler

-Anne ve Babanin Yasi

-Anne ve Babanin Ogrenim Durumu

-Anne ve Babanin Calisma Durumu

-Aile Tipi

-Anne ve Babanin Sosyal Giivence Durumu

-Anne ve Babanin Bilinen Mevcut Kronik Hastalik Durumu
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3.4.2.2. Gebelik ile ilgili Ozellikler

-Gebelik Sayisi

-Yasayan Cocuk Sayisi

-Gebelik izlemi/izlemlerinin Yapildig1 Merkezin Bebek Dostu Olma Durumu
-Dogum Oncesi Izlem Sayisi

-Babanin Dogum Oncesi Izlemlere Katilimi

-Gebelikte Anne ve Babanin Sigara Kullanimi

-Gebelikte Herhangi bir Saglik Sorunu Yasanma Durumu

-Anne ve/veya Babanin Gebelik Doneminde "Gebe Smifi/Okulu” ve/veya

Egitime Katilma Durumu

-Anne ve/veya Babanin Anne Siitii ile Besleme ilgili Egitim Alma Durumu

3.4.2.3. Dogum ile ilgili Ozellikler

-Bebegin Dogum Haftasi
-Dogum Sekli
-Dogumda Uygulanan Anestezi Tipi

-Hastanede Anneye Eslik Eden Kisi/Kisiler

3.4.2.4. Emzirme ile Tlgili Ozellikler

-Dogumdan sonra Emzirme i¢in Annenin Yardim Alma Durumu

-Bebegin ilk Emzirilme Zamam

3.4.2.5. Emzirme Algst ile Tlgili Ozellikler

-Anne ve Babanin Sadece Anne Siitii ile Besleme i¢in Belirledigi Siire
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-Anne ve Babanin Toplam Emzirme i¢in Belirledigi Stire
-Anne ve Babanin Anne Siitii Yeterliligi Algist

-Anne ve Babanin Ek Gida Baslama Zaman Plan1
-Onceki Cocuklarin Anne Siitii Alma Durumu
-Taburculuk Sonrast Emzirme Destegi Alma Durumu
-Anne ve Babanin Emzirme Yeterliligi Algis1

-Emzirmede Es Destegi

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

3.5.1. Metodolojik Arastirma Asamasi Hipotezleri

> 1-YSCBTO Tiirk Babalarinda gegerli bir &lgektir.

> Yeni bebegi olana anne ve babalarin I-YSCBTO puanlar arasinda pozitif
yonde bir iliski vardir. Babanin I-YSCBTO puanlari yiikseldikge annenin
Olcek puanlarinmi da yiikseltecektir, emzirmeye yatkinlik, anne siitii verme

egilimi artacaktir.

3.5.2. Tamimlayici Arastirma Asamasi Hipotezleri

> |-YSCBTO puanlari ile anne ve babanim yasi arasinda iliski vardir. Anne
ve babanin yasi arttikca emzirmeye yatkinlik, anne siitli verme egilimi
artmaktadir.

> |-YSCBTO puanlari ile anne ve babanin dgrenim durumu arasinda iliski
yoktur.

> 1-YSCBTO puanlar ile anne ve babanm ¢alisma durumu arasinda iliski
yoktur.

> |-YSCBTO puanlar ile aile tipi arasinda iliski yoktur.
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I-YSCBTO puanlari ile anne ve babanin sosyal giivence durumu arasinda
iliski yoktur.

I-YSCBTO puanlari ile anne ve babanin bilinen mevcut hastalik durumu
arasinda iliski yoktur.

I-YSCBTO puanlar ile gebelik sayis1 arasinda iliski vardir. Gebelik say1s
arttik¢a Olcek puanlart artmaktadir.

I-YSCBTO puanlar1 ile yasayan c¢ocuk sayisi arasinda iliski vardir.
Yasayan ¢ocuk sayisi arttikga emzirme egilimleri artmaktadir.

I-YSCBTO puanlari ile gebelikte anne ve babanin sigara kullanimi arasinda
iligki yoktur.

I-YSCBTO puanlari ile anne ve/veya babanin gebelik déneminde "Gebe
Smifi/Okulu"na ve veya egitime katilma durumu arasinda iliski vardir.
Egitime katilma emzirme egilimini ytikseltmektedir.

I-YSCBTO puanlari ile anne ve/veya babanin anne siitii ile ilgili egitim
alma durumu arasinda iliski vardir. Babanin da egitimlere katilmasi
annenin siit verme egilimini arttirmaktadir.

I-YSCBTO puanlari ile bebegin dogum haftasi arasinda iliski vardir. Erken
dogan bebeklerde emzirme egilimi diisiiktiir.

I-YSCBTO puanlar1 ile dogum sekli arasinda iliski vardir. Sezeryan
dogumlarin artmas1 emzirme egilimini diisiirmektedir.

I-YSCBTO puanlar ile dogumda uygulanan anestezi tipi arasinda iliski
vardir. Genel anestezi ile yapilan dogumlar emzirme egilimini
distirmektedir.

I-YSCBTO puanlari ile hastanede anneye eslik eden kisi/kisiler arasinda
iligki yoktur.

I-YSCBTO puanlar ile dogumdan sonra emzirme igin annenin yardim
alma durumu arasinda iliski yoktur.

I-YSCBTO puanlar ile bebegin ilk emzirilme zamani arasinda iliski
yoktur.

I-YSCBTO puanlari ile anne ve babanin sadece anne siitii ile besleme siire

tutumu_arasinda iligki vardir.
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> 1-YSCBTO puanlari ile anne ve babanin bebegin toplam emzirme siiresi
tutumu arasinda iliski vardir.

> 1-YSCBTO puanlari ile anne ve babanin anne siitii yeterliligi algis1 arasinda
iliski vardir. Anne siitiiniin yeterli oldugunu diisiinenlerde anne siitii verme
egilimi daha yiiksektir.

> 1-YSCBTO puanlar ile bebegin ek gida baslama zaman plan1 arasinda
iliski vardir. Olgek puani diisiik olan anne ve/veya babalar bebeklerine ek
gidaya daha erken baslamaktadir.

> 1-YSCBTO puanlar ile énceki ¢ocuklarin anne siitii alma durumu arasinda
iliski vardir. Onceki ¢ocuklarii emziren annelerin, anne siitii verme egilimi
daha yiiksektir.

> 1-YSCBTO puanlari ile emzirme yeterliligi arasinda iliski vardir. Anne ve
babanin emzirme yeterli/gok yeterli oldugunu diisiinenlerde anne siitii
verme egilimi daha yiiksektir.

> I-YSCBTO puanlar1 ile emzirmede es destegi arasinda iliski vardir.

Eslerinden destek alan annelerin siit verme egilimleri daha yiiksektir.

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Araglar

Veri toplama araglart klinikte dogum yapan annelere ve eslerine uygulanmistir. Bu
uygulama dogum sonrasi hasta odasinda, klinigin kosullar1 dikkate alinarak ve veri
kalitesini en tst diizeyde tutularak yapilmistir. Hedeflenen gift sayisina ulasana kadar

anket uygulamasina devam edilmistir.
Veriler ti¢ form araciligiyla toplanmistir.
e Emzirme egilimini degerlendirmek i¢in; IOWA Yenidogan Ve Siit Cocugu
Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) (EK-I).

e Baba tanitim formu (EK-I1I).

e Anne tanitim formu (EK-I11)
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3.6.1. IOWA Yenidogan Ve Siit Cocugu Beslenme Tutum Olgegi (IOWA Infant
Feeding Attitudes Scale-11FAS/I-YSCBTO)

Yenidogan ve siit ¢ocugu beslenmesinde annelerin emzirme oranini ve siiresini
annenin egitimi ve sosyoekonomik diizeyi, daha O6nceki emzirme deneyimi kadar
annenin bebek beslenmesi konusunda bilgi ve yaklagimlarinin etkiledigi bilinmektedir.
Annelerin emzirme oraninin ve siliresinin arttirilmasina yonelik hedeflerin elde
edilebilmesi i¢in gebeligin erken donemlerinde gebelerin hangi bebek besleme
yontemine yatkin oldugunun belirlenmesi 6nemlidir. Bir 6lgek yardimi ile annelerin
gebeligin erken doneminde bebek beslenmesi konusunda bilgi ve yaklasimlarini

degerlendirilmesi amacryla I-YSCBTO 6lcegi gelistirilmistir (76).

I-YSCBTO, bebek besleme yaklasimi dlceginin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Kiziltepe tarafindan Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’nde yapilmistir. Calisma sonucunda I-YSBCTO diisiik giivenilirlikte
(Cronbach alfa; 0,577) oldugu saptanmustir. Ayrica 1-YSBCTO'nin anne adayinin
gebeligin erken donemlerinde bebek besleme konusundaki bilgi ve tutumlarim
ongorebildigini ve bu Ongoriiniin bebeklerin dogduktan sonraki beslenmesine etki

ettigini saptamustir (77).

3.6.2. Anne ve Baba Tamitim Formlar1 (EK II-111)

Arastirmaci tarafindan alan yazin bilgileri 15181inda hazirlanan tanitim formunda anne
ve babalarin tanimlayici, gebelik, dogum ve emzirme ile ilgili 6zelliklerine iligkin anne
tanitim formunda 48 soru, baba tanitim formunda ise 37 olmak iizere toplam 85 soru

yer almaktadir.
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Veriler, anne ve babaya arastirmanin amaci agiklandiktan sonra anne ve babadan izin
alinarak hasta odasinda yiiz yiize goériisme yontemi ile toplanmigtir. Uygulama

yaklasik 30-35 dakika siirmiistiir.

3.7.Arastirmada Kullanilan Tanmim ve Kriterler

I-YSCBTO, yenidogan ve siit cocugu besleme yaklasimlari ve bilgisini dlgen 17 dgelik
bir aractir. Ingilizce konusulan iilkelerde, hamile kadinlarda, annelerde, babalarda ve
sosyal alan ¢alisanlarinda kullanimu test edilip degerlendirilmistir. Ogelerin yaklagik
olarak yaris1 emzirme lehine kalan kism1 formula lehinedir. Katilimcilar esit agirlikli
Ogelere bes puanlik skala iizerinde kesinlikle katilmiyorum ve kesinlikle katiliyorum
(kesinlikle katilmiyorum,  katilmiyorum, Kkararsizim, katiliyorum, Kesinlikle
katiliyorum) arasinda yanit verir. Formula ile besleme lehine olan 6geler tersten
puanlanir ve toplam puan tiim 6gelerden alinan puanin toplama ile hesaplanir. Toplam

puan 17-85 arasinda degismektedir.

Puanlarin hesaplanmasinda ilk olarak biitiin sorulara verilen cevaplarin 1 ve 5 arasinda
oldugu kontrol edilmeli ve farkli bir deger varsa bunlar bos olarak degistirilmelidir.
Ardindan 1, 2, 4, 6,9, 10, 11, 14 ve 17. sorularin cevaplar1 olumsuzluk belirttigi icin
puanlari ters ¢cevrilmektedir (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1). Kisi 70-85 arasinda puan almis
ise “Anne Siitii Vermeye Yatkin”, 49-69 arasinda puan almis ise “Kararsiz” ve 17-
48 arasinda puan almis ise “Formula Vermeye Yatkin” olarak gruplanir (76). Ancak
bizim ¢alismamizda gruplarin sayisal dagilimlari goz oniine alindiginda istatistiksel
degerlendirme i¢in "Formula Vermeye Yatkin" ve "Kararsiz" gruplar1 "Anne Siitline
Yatkin Olmayan" olarak birlestirilmistir ve karsilastirmalar "Anne Siitiine Yatkin
Olan" (70-85 puan) ve "Anne Siitiine Yatkin Olmayan" (17-69 puan) olarak iki grup

arasinda yapilmustir.
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Tablo 3.7.1. IOWA Yenidogan Ve Siit Cocugu Beslenme Tutum Olg¢egi Onermeleri-

Tiirkce

Anne siitiiniin faydasi bebek sadece anne siitiinden kesilene kadar devam eder (R).

Mama ile beslenme anne siitiinden daha uygundur (R)

Emzirme anne—bebek arasindaki bag arttirir.

Anne siitii demirden fakirdir (R).

Mama ile beslenen bebeklerde sismanlik daha ¢ok goriiliir.

o g B w DN

Anne calismaya bagladiginda mama ile beslemek daha iyi bir se¢imdir (R).

Bebeklerini mama ile besleyen anneler, anneligin en biiyiik zevki olan emzirmeden

i mahrum olurlar.

8. | Anne siitii ile beslenen bebekler mama ile beslenen bebeklerden daha sagliklidir.
9. | Anne galigmaya bagladiginda mama ile beslemek daha iyi bir se¢cimdir (R).

10. | Anne siitii ile beslenen bebeklerde sismanlik daha ¢ok goriiliir (R).

11. | Anne emziriyorsa baba kendisini yalniz hisseder (R).

12. | Anne siitii bebekler icin ideal besindir.

13. | Anne siitii mamadan daha iyi sindirilir.

14. | Mama bebek i¢in anne siitii kadar sagliklidir (R).

15. | Anne siitii mamadan daha uygundur.

16. | Anne siitii mamadan daha ucuzdur.
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17. | Anne sigara i¢iyorsa bebegini emzirmemelidir (R).

Not: (R) ile belirtilen maddeler, puan hesaplamasinda ters puan hesaplamasi yapilan énermelerdir.

Emzirme Dostu Canta: Annelerin hastane ¢antalar1 igerigi ile ilgili verdikleri
yanitlardan toplam hastane ¢anta puani hesaplanmistir. Bu hesaplamada emzik,
biberon, mama igin "evet" yanitim1 verenler 0, "hayir" yanitinm1 verenler 1, silikon
baslik ve siit sagma makinesi i¢in "evet" yanitin1 verenler 1, "hayir" yanitin1 verenler
ise 0 puan almislardir..Hastane c¢anta icerigi igin toplam  puan ortalamasi
hesaplanmistir. Buna gore bu ortalamanin altinda kalanlar "Emzirme dostu olmayan",
tistiinde kalanlar ise "emzirme dostu olan" ¢anta igerigi olarak gruplanmistir. Daha

sonra bu gruplarla I-YSBCTO arasindaki iliski incelenmistir.

Baba Destek Puani: Babalarin bebek bakim uygulamalar ile ilgili verdikleri
yanitlardan toplam destek puani hesaplanmistir. Bu hesaplamada "Yapmam" yanitini
verenler 0, "sadece yardim ederim" yanitin1 verenler 1, "Tek basima yaparim" yanitini
verenler 2 puan almistir. Babalar i¢in toplam destek puan ortalamasi hesaplanmuistir.
Buna gore bu ortalamanin altinda kalanlar "Destek olmayan", iistiinde kalanlar ise
"Destek Olan" olarak gruplanmustir. Daha sonra bu gruplarla I-YSBCTO arasindaki

iliski incelenmistir.

3.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Calismada Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 18.0
kullanilmigtir. Asamali olarak tanimlayict gosterimler, gecerlilik ve giivenilirlik

analizleri yapilmstir.

Arastirmanin 1. asamasinda daha 6nce gebeler i¢in gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmis olan 17 maddelik 1-YSBCTO'nin, Tiirk babalarinda kullanilabililirligini
ortaya koymak i¢in Cronbach alfa degeri ve puan korelasyonu hesaplanmis ve
Test/Retest degerlendirmesi yapilmistir. Bu uygulamalar, olgeklerin ulusal ve

uluslararasi diizeyde standart hale getirilmesi agisindan da 6nem tasimaktadir.
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Arastirmanin 2. asamasinda elde edilen sayisal verilerin parametrik test kosullarini
saglayip saglamadigi degerlendirilmistir. Bu sonuca gore istatistik degerlendirmeler
ManWhitney-U ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak yapilmistir. Kategorik
degiskenlerde ise analizler ki-kare ile testi ile ve korelasyon analizleri Pearson testi ile
yapilmistir. Calisma sonucunda anlamli ¢ikan bulgular i¢in ileri regresyon analizi

yapilmustir.

Arastirmanin Simirhikhiklar ve Kasithhiklar:

Calismamizin bazi metodolojik sinirliliklart mevcuttur. Arastirmamizin ikinci agamasi
kesitsel tipte oldugu icin, degiskenler arasinda iligski ¢ikariminda sinirhiliklar vardir;
neden-sonug iliskisini ortaya koymada giicii stmirlidir. Ikincisi 6rneklemimiz sadece
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'na
bagvuran gebeleri ve eslerini igerdigi i¢in sonuglarimiz tiim iilkeye genellenemez.
Arastirmamizda kisithililik olarak emzirmeye yatkinlik ile iliskili olabilecek; kisinin
emzirmeyle ilgili eski gozlem sayisi, emzirilmis kardes sayisi ve psikososyal 6zellikler
gibi baz1 etmenlerin incelenmemis, ¢alismaya dahil edilmemis olmasidir. Calismanin
bir diger kisithligi ise dogumdan hemen sonra yapilan goriismelerde emzirme
tutumlarimi  degerlendirdigimiz  halde tutumun davranmisa olan  etkisini

degerlendirememis olmamizdir.

3.9. izinler

Aragtirma i¢in, AUTF Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’ndan (EK-1V) ve
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (EK-V) gerekli izinler alinmustir.
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Arastirmaya katilan ¢iftler, arastirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklari, aragtirma
konusunda bilgilendirilmeye haklar1 oldugu ve bilgi vermeyi reddebilecekleri anket
formunun giris kisminda yazili olarak belirtilmis ve arastirmaya katilmada goniilliiliik

ilkesi yerine getirilmistir.

4 BULGULAR

4.1. IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu Beslenme Tutum Olcegi'nin (I-YSCBTO)

Arastirmaya Katilan Babalarda Gegerlik ve Giivenirligi

I-YSCBO'nin Tiirkge versiyonunun babalarda gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi
amaglanan calismaya 170 baba alinmistir. Ancak iki form veri eksikligi nedeniyle

calisma dis1 birakildiktan sonra 168 babanin verileri analiz edilmistir.

4.1.1. Cahismaya Katilan Babalarin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu Beslenme
Tutum Olcegi (I-YSCBTO) Onermelerine Verdikleri Yamtlarin Dagihm

I-YSCBTO 17 o6nermeden olusmaktadir. Onermelerin besli Likert o6lgeginde
degerlendirilmesi istenmistir. Calismaya katilan babalarin I-YSCBTO 6nermelerine

verdikleri yanitlar Tablo 4.1.1.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1.1.1 Calismaya Katilan Babalarin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu

Beslenme Tutum Olgegi Onermelerine Verdikleri Yanmitlarmin Dagilimlari

o 5 £ E | o E
~ 5 S S £ | XE
=z =z z s | €2
gE| £ | £ | £ |53
5| 3 ; 2 | XE
ONERMELER
n n n n n
(%) | (%) | (%) | () | ()
1.Anne siitiiniin faydasi bebek sadece anne siitiinden 21 16 7 26 98
kesilene kadar devam eder. * (125) | (95) | (4,2) | (155) | (58,3)
2.Mama ile beslenme anne siitiinden daha 94 54 6 4 10
uygundur.* (56,0) | (32,0) | (36) | (24) | (6,0)
3.Emzirme anne —bebek arasindaki bagi arttirir. 11 5 2 26 124
(65) | 30) | (1,2) | (155) | (73,8)
4. Anne siitii demirden fakirdir. * 46 41 65 8 8
(27,4) | (24/4) | (386) | (4.8) | (4.8)
5. Mama ile beslenen bebeklerde sismanhk daha ¢ok 11 20 48 49 40
goriilir. (65) | (11,9) | (28,6) | (29.2) | (23,8)
6. Anne calismaya basladiginda mama ile beslemek 51 66 27 16 8
daha iyi bir se¢cimdir.* (30,4) | (39,2) | (16,1) | (9,5) | (4.8)
7. Bebeklerini mama ile besleyen anneler, anneligin 9 6 9 43 101
en biiyiik zevki olan emzirmeden mahrum olurlar. (5,4) | (36) | (54) | (25,6) | (60,0)
8. Anneler topluma acik yerlerde bebeklerini 28 37 23 35 45
emzirmemelidir.* (16,7) | (22,0) | (13,7) | (20,8) | (26,8)
9.Anne siitii ile beslenen bebekler mama ile beslenen 7 3 2 36 120
bebeklerden daha saghkhdir. (4,2) | (1,8) | (1,2) | 21,4) | (71,4
10. Anne siitii ile beslenen bebeklerde sismanhk daha 48 52 46 13 9
¢ok goriilir. * (28,6) | (31,0) | (27,4) | (7.6) | (5.4)
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11. Anne emziriyorsa baba kendisini yalmz 70 67 12 12 7
hisseder.* 41,7) | (39.9) | (7.1) | (7.1) | (42)
12. Anne siitii bebekler icin ideal besindir. 8 2 2 16 140
498) | (1,2) | (1.2) | (95) | (83,3)
13. Anne siitii mamadan daha iyi sindirilir. 13 6 5 32 112
(7,7 | (3,6) | (3,0) | (19,0) | (66,7)
14. Mama bebek icin anne siitii kadar saghkhdir.* 71 53 27 5 12
(42,3) | (31,5) | (16,1) | (3,0) | (7,1)
15. Anne siitii mamadan daha uygundur. 11 5 1 25 126
(6,5) | (30) | (0,6) | (14,9) | (75,0
16. Anne siitii mamadan daha ucuzdur. 24 12 5 23 104
(143) | (7,1) | (3,0) | (13,7) | (61,9)
17. Anne sigara iciyorsa bebegini emzirmemelidir. * 28 32 53 17 38
(16,8) | (19,0) | (31,5) | (10,1) | (22,6)

* Onerme icin analiz asamasinda yanitlara ait puanlar ters gevrilerek dlgek toplam puani hesaplanmustir
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Calismamizdaki I-YSCBTO'in ilk siradaki onermesi olan "Anne siitiiniin faydasi
sadece bebek anne siitiinden kesilene kadar devam eder." 6nermesine, babalarin 21’1
(%12,5) "kesinlikle katilmiyorum", 16’s1 (%9,5) "katilmiyorum", 7°si (%4,2)
"kararsizim", 26’s1 (%15,5) "katiliyorum" ve 98’1 (%58,3) "kesinlikle katiliyorum"
yanitin1 vermistir (Bakiniz Sekil 4.1.1.1).
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Sekil 4.1.1.1. Calismaya Katilan Babalarin “Anne siitiiniin faydasi1 bebek sadece anne

siitiinden kesilene kadar devam eder.” Onermesine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi
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Calismamizdaki I-YSCBTO'in ikinci siradaki énermesi olan "Mama ile beslenme
anne siitinden daha uygundur." Onermesine, babalarin 94’ (%56,0) "kesinlikle
katilmiyorum”, 54’1 (%32,0) "katilmiyorum", 6’s1 (%3,6) "kararsizim", 4’1 (%2,4)
"katiliyorum" ve 10’u (%6,0) "kesinlikle katiltyorum" yanitini vermistir (Bakiniz Sekil
4.1.1.2).

100

90

80

70

60

50

| Kisi Sayisi
40

30

20

10
I . B

Kesinlikle  Katilmiyorum  Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Sekil 4.1.1.2. Calismaya Katilan Babalarin “Mama ile beslenme anne siitiinden daha

uygundur.” Onermesine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi
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Calismamizdaki I-YSCBTO'in iiciincii siradaki dnermesi olan "Emzirme anne—bebek

arasindaki bag arttirir.” 6nermesine, babalarin 11°1 (%6,5) "kesinlikle katilmiyorum",
5’1 (%3,0) "katilmiyorum", 2’si (%1,2) "kararsizzim", 26’s1 (%15,5) "katiliyorum" ve
124’1 (%73,8) "kesinlikle katiliyorum" yanitin1 vermistir (Bakiniz Sekil 4.1.1.3).
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Sekil 4.1.1.3. Calismaya Katilan Babalarin “Emzirme anne—bebek arasindaki bagi

arttirir.” Onermesine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Calismamizdaki I-YSCBTO'in dordiincii siradaki Onermesi olan "Anne siitii

demirden fakirdir." 6nermesine, babalarin 46’s1 (%27,4) "kesinlikle katilmiyorum”,
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41’1 (%24,4) "katilmiyorum", 65’1 (%38,6) "kararsizim", 8’1 (%4,8) "katiliyorum" ve
8’1 (%4,8) "kesinlikle katiliyorum" yanitint vermistir (Bakiniz Sekil 4.1.1.4).
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Sekil 4.1.1.4. Calismaya Katilan Babalarin “Anne siiti demirden fakirdir.”

Onermesine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Calismamizdaki I-YSCBTO'nin besinci siradaki 6nermesi olan "Mama ile beslenen
bebeklerde sismanlik daha gok goriiliir." 6nermesine, babalarin 11’1 (%6,5) "kesinlikle
katilmiyorum”, 20’si (%11,9) "katilmiyorum", 48’i (%28,6) "kararsizim", 49’u
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(%29,2) "katiliyorum" ve 40’1 (%23,8) "kesinlikle katiliyorum" yanitini vermistir
(Bakimiz Sekil 4.1.1.5).
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Sekil 4.1.1.5. Calismaya Katilan Babalarin “Mama ile beslenen bebeklerde sismanlik

daha gok goriiliir.” Onermesine Verdikleri Yamtlarin Dagilim1

Calismamizdaki I-YSCBTO'nin altinci siradaki 6nermesi olan "Anne calismaya
basladiginda mama ile beslemek daha 1yi bir se¢imdir.” 6nermesine, babalarin 51°1 (%

30,4) "kesinlikle katilmiyorum", 66’s1 (%39,2) "katilmiyorum", 27’si (%16,1)
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"kararsizim", 16’s1 (%9,5) "katiliyorum" ve 8’i (%4.,8) "kesinlikle katiliyorum"

yanitin1 vermistir (Bakiniz Sekil 4.1.1.6).
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Sekil 4.1.1.6. Calismaya Katilan Babalarin “Anne ¢alismaya basladiginda mama ile

beslemek daha iyi bir se¢imdir.” Onermesine Verdikleri Yanitlarn Dagilimi

Calismamizdaki I-YSCBTO'in yedinci siradaki dnermesi olan "Bebeklerini mamaile
besleyen anneler, anneligin en biiyiik zevki olan emzirmeden mahrum olurlar.”

Onermesine, babalarin 9’u  (%5,4) '"kesinlikle katilmiyorum", 6’st (%3,6)

44



"katilmiyorum", 9’u (%5,4) "kararsizim", 43’0 (%25,6) "katiliyorum" ve 101’1
(%60,0) "kesinlikle katiliyorum" yanitin1 vermistir (Bakiniz Sekil 4.1.1.7).
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Sekil 4.1.1.7. Calismaya Katilan Babalarin “Bebeklerini mama ile besleyen anneler,
anneligin en biiyiik zevki olan emzirmeden mahrum olurlar.” Onermesine Verdikleri

Yanitlarin Dagilimi

Calismamizdaki I-YSCBTO'in sekizinci siradaki énermesi olan "Anneler topluma
acik yerlerde bebeklerini emzirmemelidir." Onermesine, babalarin 28’1 (%16,7)
"kesinlikle katilmiyorum", 37°si (%22,0) "katilmiyorum", 23’1 (%13,7) "kararsizim",
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35’1 (%20,8) "katiliyorum" ve 45’1 (%26,8) "kesinlikle katiliyorum" yanitint vermistir
(Bakimiz Sekil 4.1.1.8).
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Sekil 4.1.1.8. Calismaya Katilan Babalarin “Anneler topluma agik yerlerde bebeklerini

emzirmemelidir.” Onermesine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Calismamizdaki I-YSCBTO'nin dokuzuncu siradaki énermesi olan "Anne siitii ile

beslenen bebekler mama ile beslenen bebeklerden daha sagliklidir." 6nermesine,
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babalarin 7’si (%4,2) "kesinlikle katilmiyorum", 3’i (%1,8) "katilmiyorum", 2’si
(%1,2) "kararsizim", 36’s1 (%21,4) "katiliyorum" ve 120’si (%71,4) "kesinlikle
katiliyorum" yanitin1 vermistir (Bakiniz Sekil 4.1.1.9).
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Sekil 4.1.1.9. Calismaya Katilan Babalarin “Anne siitii ile beslenen bebekler mama ile

beslenen bebeklerden daha sagliklidir.” Onermesine Verdikleri Yanitlarm Dagilini

Calismamizdaki I-YSCBTO'nin onuncu siradaki Onermesi olan "Anne siitii ile
beslenen bebeklerde sismanlik daha ¢ok goriiliir." 6nermesine, babalarin 48’1 (%28,6)
"kesinlikle katilmiyorum®, 52’si (%31,0) "katilmiyorum", 46’s1 (%27,4) "kararsizim",
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13’1 (%7,6) "katiliyorum" ve 9’u (%5,4) "kesinlikle katiliyorum" yanitini vermistir
(Bakimiz Sekil 4.1.1.10).
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Sekil 4.1.1.10. Calismaya Katilan Babalarin “Anne siitii ile beslenen bebeklerde

sismanlik daha ¢ok goriiliir.” Onermesine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Calismamizdaki I-YSCBTO'in on birinci siradaki dnermesi olan "Anne emziriyorsa
baba kendisini yalniz hisseder.” Onermesine, babalarin 70’i (%41,7) "kesinlikle
katilmiyorum", 67’si (%39,9) "katilmiyorum", 12’si (%7,1) "kararsizim", 12’si (%7,1)
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"katiliyorum" ve 7’si (%4,2) "kesinlikle katiltyorum" yanitini vermistir (Bakiniz Sekil
4.1.1.11).
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Sekil 4.1.1.11. Caligmaya Katilan Babalarin “Anne emziriyorsa baba kendisini yalniz

hisseder.” Onermesine Verdikleri Yanitlarm Dagilimi

Calismamizdaki I-YSCBTO'in on ikinci siradaki dnermesi olan "Anne siitii bebekler
icin ideal besindir." 6nermesine, babalarin 8’1 (%4,8) "kesinlikle katilmiyorum", 2’si
(%1,2) "katilmiyorum", 2’si (%1,2) "kararsizim", 16’s1 (%9,5) "katiliyorum" ve 140’1
(9%83,3) "kesinlikle katiliyorum" yanitin1 vermistir (Bakiniz Sekil 4.1.1.12).

49



160

140

120

100

80
| Kisi Sayisi

60

40

20

2 2
0 - — s -

Kesinlikle  Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Sekil 4.1.1.12. Calismaya Katilan Babalarin “Anne siitli bebekler igin ideal besindir.”

Onermesine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Calismamizdaki I-YSCBTO'in on f{igiincii siradaki Onermesi olan "Anne siitii
mamadan daha iyi sindirilir.”" Onermesine, babalarin 13’4 (%7,7) "kesinlikle
katilmiyorum", 6’s1 (%3,6) "katilmiyorum", 5’1 (%3,0) "kararsizim", 32’si (%19,0)
"katiliyorum" ve 112’si (%66,7) "kesinlikle katiliyorum" yanitini vermistir (Bakiniz

Sekil 4.1.1.13).
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Sekil 4.1.1.13. Calismaya Katilan Babalarin “Anne siitii mamadan daha iyi sindirilir.”

Onermesine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Calismamizdaki I-YSCBTO'in on dérdiincii siradaki dnermesi olan "Mama bebek
icin anne siitii kadar sagliklidir." Onermesine, babalarin 71’1 (%42,3) "kesinlikle
katilmiyorum", 53’1 (%31,5) "katilmiyorum", 27°si (%16,1) "kararsizim”, 5’1 (%3,0)
"katiliyorum™ ve 12’si (%7,1) "kesinlikle katiliyorum" yanitini vermistir (Bakiniz

Sekil 4.1.1.14).
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Sekil 4.1.1.14. Calismaya Katilan Babalarin “Mama bebek i¢in anne siitii kadar

sagliklidir.” Onermesine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Calismamizdaki I-YSCBTO'in on besinci siradaki &nermesi olan "Anne siitii
mamadan daha uygundur." Onermesine, babalarin 11’1 (%6,5) "kesinlikle
katilmiyorum", 5’1 (%3,0) "katilmiyorum", 1’1 (%0,6) "kararsizim", 25’1 (%14,9)
"katiliyorum" ve 126’s1 (%75,0) "kesinlikle katiliyorum" yanitini vermistir (Bakiniz

Sekil 4.1.1.15).
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Sekil 4.1.1.15. Calismaya Katilan Babalarin “Anne siitii mamadan daha uygundur.”

Onermesine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Calismamizdaki I-YSCBTO'nin on altinci siradaki onermesi olan "Anne siitii
mamadan daha ucuzdur." Onermesine, babalarin 24’4 (%14,3) "kesinlikle
katilmryorum". 12’si (%7,1) "katilmiyorum", 5’1 (%3,0) "kararsizim", 23’i (%13,7)
"katiltyorum" ve 104’1 (%61,9) "kesinlikle katiliyorum" yanitin1 vermistir (Bakiniz

Sekil 4.1.1.16).
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Sekil 4.1.1.16. Calismaya Katilan Babalarin “Anne siiti mamadan daha ucuzdur.”

Onermesine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Calismamizdaki I-YSCBTO'in on yedinci siradaki &nermesi olan "Anne sigara
iciyorsa bebegini emzirmemelidir." 6nermesine, babalarin 28’1 (%16,8) "kesinlikle
katilmiyorum". 32’si (%19,0) "katilmiyorum", 53’4 (%31,5) "kararsizim", 17’si
(9%10,1) "katiliyorum" ve 38’i (%22,6) "kesinlikle katiliyorum" yanitin1 vermistir
(Bakimiz Sekil 4.1.1.17).
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Sekil 4.1.1.17. Caligmaya Katilan Babalarin “Anne sigara igiyorsa bebegini

emzirmemelidir.” Onermesine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

4.1.2. TOWA Yenidogan ve Siit Cocugu Beslenme Tutum Olcegi'nin (1-
YSCBTO) Tiirk Babalarinda Giivenirliginin ve Gecerliginin Degerlendirilmesi

4.1.3. Giivenirlik Sonuclar
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Giivenirlik i¢in Cronbach alfa ve madde toplam puan istatistikleri bakilmistir. I-
YSCBO giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0,79'dur. Cronbach alfa degeri
0,60 ile 0,80 arasinda kalarak oldukca giivenir bulunmustur. I-YSCBTO &nermelerin
madde ortalama puanlari, madde-toplam korelasyonu ve p degeri Tablo 4.1.3°de

verilmistir.

Tablo 4.1.3.1. IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu Beslenme Tutum Olgegi

Onermelerinin Madde Ortalama Puanlar1 ve Madde-Toplam Korelasyonu

I-YSBCTO OMa‘dee Madde-Toplam
Onermeleri rtalama S3 Korelasyonu** P
Puanr*
1. Onerme 2,02 1,46 -0,30 <0,001
2. Onerme 4,30 1,07 0,60 <0,001
3. Onerme 4,47 1,12 0,68 <0,001
4. Onerme 3,65 1,08 0,50 <0,001
5. Onerme 3,52 1,17 0,40 <0,001
6. Onerme 3,81 1,12 0,43 <0,001
7. Onerme 4,32 1,09 0,66 <0,001
8. Onerme 2,81 1,46 0,35 <0,001
9. Onerme 4,54 0,94 0,73 <0,001
10. Onerme 3,70 1,13 0,44 <0,001
11. Onerme 4,08 1,07 0,49 <0,001
12. Onerme 4,65 0,95 0,72 <0,001
13. Onerme 4,33 1,20 0,69 <0,001
14. Onerme 3,99 1,16 0,73 <0,001
15. Onerme 4,49 1,11 0,66 <0,001
16. Onerme 4,02 1,49 0,49 <0,001
17. Onerme 2,97 1,37 0,18 0,022

*Likert tipi olan 6l¢egin (en disiik 1, en yiiksek 5) her nermesine verilen cevaplar puanlanmis ve
verilen cevaplara gore ortalama puanlar hesaplanmistir.

** Madde-Toplam Korelasyonu, 6lgme aracindaki her maddenin aldigi deger ile, 6lgme aracinin
tiimiinden alinan toplam deger arasindaki iligkiyi ifade eder.

I-YSCBTO'in giivenirlik calismasinda madde toplam puan korelasyonu 0,30 ile 0,73
arasinda bulunmustur. Korelasyon degeri 0,30’un {izerinde olan 6nermeler giivenirligi
desteklemektedir. Elde edilen madde toplam puan korelasyonu 17. 6nerme olan “Anne
sigara ic¢iyorsa bebegini emzirmemelidir.” énermesi disinda d6l¢egin giivenilirligini
desteklemektedir. 1. 6nerme olan "Anne siitiiniin faydasi sadece bebek anne siitiinden
kesilene kadar devam eder." onermesi hari¢ diger onermeler pozitif korelasyon

gostermektedir.
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4.1.4. Gegerlik Sonuclar:

I-YSBCTO o&lgeginin test/re-test analizi icin calismaya katilan babalarin ilk 30'u
secildikten sonra secilen babalara I-YSBCTO 15 giin sonra tekrar uygulanmistir. Bu
uygulamanin amac1 ilk O&lgek yanitlar1 ile sonraki uygulamadaki yanitlarin

tekrarlanabilirliginin belirlenmesiydi.

Tablo 4.1.4.1 IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu Beslenme Tutum Olgegi

Onermelerinin Test/Re-Test Puan Ortalamalari

Test-Retest I-YSBCTO puan Ortalamasi K
(n=30) * P
Test SS Re-test SS
1. Onerme 2,10 1,45 2,27 1,57 0,85 | <0,001
2. Onerme 397 1,16 433 1,16 0,74 | <0,001
3. Onerme 447 1,14 447 1,14 0,69 < 0,001
4. Onerme 3,73 1,17 3,87 1,20 0,81 | <0,001
5. Onerme 3,90 1,06 3,80 1,87 0,51 < 0,001
6. Onerme 3,97 1,00 4,03 1,07 0,79 < 0,001
7. Onerme 420 1,10 427 0,98 0,79 | <0,001
8. Onerme 3,03 1,30 2,90 1,47 0,70 < 0,001
9. Onerme 450 0,94 440 1,33 0,66 < 0,001
10. Onerme 393 1,17 393 1,23 0,81 | <0,001
11. Onerme 380 1,19 3,87 1,07 0,85 | <0,001
12. Onerme 470 0,84 4,70 0,79 0,79 < 0,001
13. Onerme 437 1,07 443 0,90 0,70 < 0,001
14. Onerme 387 1,33 397 1,33 0,90 | <0,001
15. Onerme 463 0,93 457 0,94 0,83 < 0,001
16. Onerme 420 1,35 427 1,36 0,74 < 0,001
17. Onerme 2,77 1,46 3,00 1,40 0,70 < 0,001

* k : Kappa (<0,20 kotii uyum, 0,20-0,40 makul uyum, 0,41-0,60 orta derecede uyum olmasi, 0,61-0,80
iyi uyum, 0,81-1,00 milkkemmel uyum

[ v o

1. 6nerme i¢in ilk yapilan uygulamada puan ortalamasi 2,10+1,45 iken. 15 giin sonra

uygulanan 6l¢ek puan ortalamasi ise 2,27+1,57 idi (x = 0,85, p < 0,001).

2. 6nerme icin ilk yapilan uygulamada puan ortalamasi 3,97+1,16 iken. 15 giin sonra

uygulanan 6l¢ek puan ortalamasi ise 4,33+1,16 idi (x = 0,74, p < 0,001).
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3. 6nerme i¢in ilk yapilan uygulamada puan ortalamasi 4,47+1,14 iken. 15 giin sonra

uygulanan 6l¢ek puan ortalamasi ise 4,47+1,14 idi (x = 0,69, p <0,001).

4. dnerme i¢in ilk yapilan uygulamada puan ortalamasi 3,73+1,17 iken. 15 giin sonra

uygulanan 6l¢ek puan ortalamasi ise 3,87+1,20 idi (x = 0,81, p < 0,001).

5. onerme i¢in ilk yapilan uygulamada puan ortalamasi 3,90+1,06 iken. 15 giin sonra

uygulanan 6l¢ek puan ortalamasi ise 3,80+1,87 idi (x = 0,51, p < 0,001).

6. onerme i¢in ilk yapilan uygulamada puan ortalamasi 3,97+1,00 iken. 15 giin sonra

uygulanan 6l¢ek puan ortalamasi ise 4,03+1,07 idi (x = 0,79, p < 0,001).

7. onerme i¢in ilk yapilan uygulamada puan ortalamasi 4,20+1,10 iken. 15 giin sonra

uygulanan 6l¢ek puan ortalamasi ise 4,27+0,98 idi (x = 0,79, p < 0,001).

8. onerme i¢in ilk yapilan uygulamada puan ortalamasi 3,03+1,30 iken. 15 giin sonra

uygulanan 6l¢ek puan ortalamasi ise 2,90+1,47 idi (x = 0,70, p < 0,001).

9. 6nerme i¢in ilk yapilan uygulamada puan ortalamasi 4,50+0,94 iken. 15 giin sonra

uygulanan 6l¢ek puan ortalamasi ise 4,40+1,33 idi (x = 0,66, p < 0,001).

10. 6nerme i¢in ilk yapilan uygulamada puan ortalamasi 3,93+1,17 iken. 15 giin sonra

uygulanan 6l¢ek puan ortalamasi ise 3,93+1,23 idi (x = 0,81, p < 0,001).

11. 6nerme i¢in ilk yapilan uygulamada puan ortalamasi 3,80 & 1,19 iken. 15 giin sonra

uygulanan 6l¢ek puan ortalamasi ise 3,87+1,07 idi (x = 0,85, p < 0,001).

12. 6nerme i¢in ilk yapilan uygulamada puan ortalamasi 4,70+0,84 iken. 15 giin sonra

uygulanan 6l¢ek puan ortalamasi ise 4,70+0,79 idi (k = 0,79, p < 0,001).
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13. 6nerme i¢in ilk yapilan uygulamada puan ortalamasi 4,37+1,07 iken. 15 giin sonra

uygulanan 6l¢ek puan ortalamasi ise 4,43+0,90 idi (« = 0,70, p <0,001).

14. 6nerme i¢in ilk yapilan uygulamada puan ortalamasi 3,87 &= 1,33 iken. 15 giin sonra

uygulanan 6l¢ek puan ortalamasi ise 3,97+1,33 idi (x = 0,90, p < 0,001).

15. 6nerme i¢in ilk yapilan uygulamada puan ortalamasi 4,63+0,93 iken. 15 giin sonra

uygulanan 6l¢ek puan ortalamasi ise 4,57+0,94 idi (x = 0,83, p < 0,001).

16. 6nerme i¢in ilk yapilan uygulamada puan ortalamasi1 4,20 = 1,35 iken. 15 giin sonra

uygulanan 6l¢ek puan ortalamasi ise 4,27+1,36 idi (x = 0,74, p < 0,001).

17. 6nerme i¢in ilk yapilan uygulamada puan ortalamasi 2,77+1,46 iken. 15 giin sonra

uygulanan 6l¢ek puan ortalamasi ise 3,00+1,40 idi (x = 0,70, p < 0,001).

[k yapilan uygulamada I-YSCBTO puan ortalamasi 66,57+8,50 iken 15 giin sonra
yapilan uygulamada puan ortalamasi1 67,07+8,29 olarak hesaplanmistir. Bu iki 6l¢cim

arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir fark yoktu (p=0,096).

Tablo 4.1.4.2. Test/Re-Test Sonrast IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu Beslenme
Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamalar1
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I-YSBCTO n Ortalama puan SS P
Once 30 66.57 8,50
Sonra 30 67,07 8,29 0,096
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Tablo 4.1.4.3. Madde Korelasyon Matrisi

Onerme | Total 1. 2. P 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14, 15. 16. 17
o | 1 | %P | 90| 08| | 00 |6 | U o [0 | g |08 |0 [0m | o5 | o | 0w | op
L[ [ | e | O | on [ ow | O | o | O | 4 | 90| | 5F | % | o
5 080 | 022 | | | 04 | 036 | o[ 028 | 037 | o | 038 | 046 | 031 | 046 | 037 | OBL | 03 | 018 | o
s [0 | W 2 | | OF [on |95 | ee | F [ 8 [ °F |7 | % |5 | % | F | w
. 050 | 05 | 0% | 055 | | | o | 028 | 022 | 019 | 028 | 027 | 038 | 022 | 025 | 038 | 021 | o00 | o0
5, 040 | 016 1 07 | 032 | g0s 1| oas | %3 | om0 | %% | 003 | 006 | 019 | 02| 0201 0235 4 4,5 | 015
6. 0.43 001 | %28 | o2 | %8 o5 | 1 | %% | oger | %2 | omn | O3 | 015 gg0 | O30 | 015 1 605 | 004
7. 08 | %l 0T 0] % % o | O 0BT %80 o
8. 035 1 006 | 011 | 012 | 91 | o1 | 016 | 002 4} 001 10214 021 1 006 g0, | 07 | 507 | 001 | -002
0. B i e B e B e B T P ol ol S e ol ool B e BT
10. 048 | 05 | 046 | 021 | 027 | o7 o | 028 | 020 | 085 | | | 028 | 018 | 008 | 02 | oo | 018 | oo
11 048 | 017 | 031 | 018 | oo | gop | 049 | 027 | 021 | 024 | 028 | | | 028 | 033 | 040 | 047 | goe | o1s
12, L S R - e R e T e e e T e v e - I
n | | 90| %7 |99 | B |8 [ow | %8 |ow | & | °F | %5 |0 | 1 || % | F | o
" 078 | g~ | 051 | 045 | 038 | 020 | 030 | 038 | 07 | 046 | 024 | 040 | 053 | 056 | | | 046 | g0 | oo
15 08 | 036 | 034 | 085 | 021 | 023 | 045 | 045 | oo | 083 | oo | 017 | 081 | 056 | 046 | 1 | o5 | o0
16. 049 1 029 1 g49 | O3 1 902 | 013 | 005 | % | oor | 939 | 019 | gps | 049 | 038 1 033 1 049 | 5o
17. 0.8 010 | -004 | 004 | 002 | 002 | *¥® | 004 | 015 | 002 | 007 | 001 | 013 | 007 | 003 | 003 | -002 | 1
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*p < 0,05

** 1 < 0,001
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Tablo 4.1.3.3’deki sonuglara gore, 1. ve 17. sorularin diger maddelerle korelasyonu
incelendiginde, bu iki 6nermenin anlamsiz degerlere sahip oldugu, dolayisiyla diger

maddelerle zayif iligki igerisinde oldugu goriilmektedir.

4.2. Arastirmaya Katilan Baba ve Annelerin Tanimlayici Bulgulari

Calismaya katilan babalarin yas ortalamasi 32,6+5,0 (en diisiik 24, en yiiksek 44) iken
annelerin yas ortalamasi 29,34+4,6 (en diisiik 18, en yiiksek 40) idi. Calismamizda yirmi
alt1 yas altinda olan annelerin sayis1 40 (%23,5) iken babalarin sayisi ise sadece 6'dir
(%3.,5). Babalarin 17'si (%10,0) kirk yas tistiinde iken annelerde bu yas grubunda hig
kimse yoktu. Anne ve baba yaslar1 arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde fark vardi

(x2=134.559, p<0,001). (Bakiniz Sekil 4.2.1)

Caligmamiza katilan babalarin 6grenim diizeyleri incelendiginde 1'i (%0,6) "Okur
Yazar Degil", 7'si (%4,2) "Tlkokul" mezunu, 38' (% 22,6) "Ortaokul" mezunu, 601
(%35,7) "Lise" mezunu ve 62'si (%36,9) "Universite" mezunuydu. Calismamiza
katilan annelerin 6grenim diizeyleri incelendiginde 15'i (%8,9) "ilkokul" mezunu, 23'ii
(%13,7) "Ortaokul" mezunu, 63'U (%37,5) "Lise" mezunu ve 67'si (%39,9)
"Universite" mezunuydu. Anne ve baba 6grenim durumlari arasinda istatistiki

anlamlilik diizeyinde fark vardi (y2=28,891, p<0,001). (Bakiniz Sekil 4.2.1)

Calismaya katilan babalarin 161'i (%95,8) "Caligiyor" iken, 7'si (%4,2) "Calismiyor”
idi. Caligmaya katilan annelerin 51'i (%30,4) "Calisiyor” iken, 117'si (%69,6)
"Calismiyor™ idi.

Babalarin 9'unun (%5,4) kronik hastalig1 varken 159'unun (%94,6) kronik bir hastaligi
yoktu. Annelerin 20'sinin (%11,9) kronik hastaligi varken 148'inin (%88,1) kronik bir
hastalig1 yoktu. (Bakiniz Sekil 4.2.1)
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Calismaya katilan babalarin 8314 (%49,4) sigara kullaniyorken, 85'I (%50,6)
kullanmiyordu. Caligsmaya katilan annelerin 19'u (%11,3) sigara kullaniyorken, 149'u

(%88,7) kullanmiyordu. Anne ve babanin sigara kullanimlar1 arasinda istatistiki

anlamlilik diizeyinde fark vardi (y2=4.565, p=0.028). (Bakimiz Sekil 4.2.1)

Tablo 4.2.1. Calismaya Katilan Babalarin ve Annelerin Tanimlayic1 Bulgulari

Sosyo- Cahsamaya Katilan Cahsamaya Katilan
Demog I’aflk kiSi SaylSl** lei Saylsl** xz
Ozellikler n=168 (%) n=168 (%) 0
Baba Anne
Yas
£ 6 (35 20 (235 134,559
26-30 60  (35,9) 1 (42,4) <0,001
SN 59 (353) 40  (235)
36-40 26 (153) 17 (10,6)
>40 17 (10,0 -
(")grenim Diizeyi*
Deoglﬁ” Yazar i 06) ]
ilkokul T (42 15 (89 28,801
Ortaokul 38 (22 23 (137) <0,001
Lise 60 (35,7) 63 (37,5
Universite 62 (36.9) 67  (39,9)
Sigara Kullanim
Var 83 (49,5) 19 (113) 4569
Yok 85 (505) 149 (88,7) ’

*'Okur yazar degilim", "Okur yazarim, okul bitirmedim", "llkokul mezunuyum", "Orta okul
mezunuyum" segenekleri "Ortaokul ve alt1" ve "Lise mezinuyum", "Universite mezunuyum" segenekleri
"Lise ve iistii" olarak birlestirilerek analiz edildi.

**Siitun ylizdesi verilmistir.

Caligmaya katilan ailelerin sosyal giivence durumlarini inceledigimizde, 158'i (%94,0)
"SGK", 7'si (%4,2) "Ozel Sigorta" iken, 3'iiniin (%1,8) sosyal giivencesi "Yok" idi.
Calismaya katilan ailelerin 163'i (%97,0) apartman dairesinde, 2'si (%1,2) miistakil
evde, 3"l (%1,8) gecekonduda yasiyordu. Ailelerin 151'1 (%89,9) ¢ekirdek aile iken,
17'si (%10,1) genis aileydi. Calismaya katilan ailelerin evlilik siireleri ortalamasi

5,7#4.,5 (en diisiik 1, en yiiksek 19) yildi. (Bakiniz Sekil 4.2.2)
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Tablo 4.2.2. Calismaya Katilan Babalarin ve Annelerin Tanimlayict Bulgular

Sosyo-Demografik Calisamaya Katilan Aile Sayis1*
Ozellikler n =168 (%)
Sosyal Giivence
SGK 158 (94,0)
Ozel Sigorta 7 (4,2)
Yok 3 (1,8)
Konut Tipi
Apartman 163 (97,0)
Miistakil Ev 2 (1,2
Gecekondu 3 (1,8)
Aile Tipi
Cekirdek Aile 151 (89,9)
Genis Aile 17 (10,1)

4.3. Arastirmaya Katilan Baba ve Annelerin I-YSCBTO Puanlar: ve Korelasyonu

4.3.1. Baba ve Annelerin I1-YSCBTO Puan Dagihmlar

Calismamiza katilan babalarin I-YSCBTO puan ortalamas1 65,5+8,7 iken annelerin
puan ortalamasi 65,9+9,7 olarak saptanmistir. Biz 6l¢ek ile iligkili etmenleri incelerken
puan ortalamasina gore degil orijinal 6l¢egin gruplamasina gore degerlendirdik. Buna
gdre 1-YSCBTO puam 17-48 puan alanlar "Formula vermeye Yatkin", 49-69 aras
"Kararsiz" ve 70-85 puan arasi alanlar ise "Anne Siiti Vermeye Yatkin" olarak
degerlendirilmistir. Bu gruplamaya gore 6 baba (%3,6) "Formula Vermeye Yatkin"
grupta, 103 baba (%61,3) "Kararsiz" grupta ve 59 baba (%35,1) ise "Anne Siitii
Vermeye Yatkin" grupta yer almistir. Bu gruplamaya gore 12 anne (%7,1) "Formula
Vermeye Yatkin™ grupta, 87 anne (%51,8) "Kararsiz" grupta ve 69 anne (%41,1) ise
"Anne Siitii Vermeye Yatkin" grupta yer almistir (Bakiniz Tablo 4.3.1.1).

Tablo 4.3.1.1 Arastirmaya Katilan Babalar ve Annelerin IOWA Yenidogan ve Siit
Cocugu Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puanlarina Gére Dagilimi
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I-YSCBTO Puanlarina Gére Gruplar nBa(lE/zl ) :‘?&? )
Formula Vermeye Yatkin 6 (3,6) 12 (7,1)
Kararsiz 103 (61,3) 87 (51,8)
Anne Siitline Vermeye Yatkin 59 (35,1) 69 (41,1)
Toplam 168 (100,0) 168 (100,0)

Gruplarin sayisal dagilimlar1 géz oniine alindiginda istatistiksel degerlendirme igin
"Formula Vermeye Yatkin" ve "Kararsiz" gruplari birlestirilerek " emzirmeye yatkin
olmayan" olarak degerlendirmeye alinmistir. Karsilastirmalar "Anne Siitiine Yatkin

Olan" ve "Anne Siitiine Yatkin Olmayan" olarak iki grup arasinda yapilmistir.

4.3.2. Annelerin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu Beslenme Tutum Olcegi Puam
ile Babalarin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu Beslenme Tutum Olgegi
Puanlarmin Korelasyon Analizi

Annelerin I-YSBCTO puani ile babalarin I-YSBCTO puani arasinda istatistiki olarak
anlaml1 korelasyon saptanmustir (r=0,59; p<0,001). Anne ve babalarin I-YSBCTO
puanlari arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. (Bakiniz Tablo 4.3.2.1)

Tablo 4.3.2.1. Annelerin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu Beslenme Tutum Olgegi
puam ile Babalarin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu Beslenme Tutum Olgegi
puanlarinin Korelasyon Analizi

Anne I-YSBCTO Puam
r=0,59
p<0,001

Baba I-YSBCTO Puam

4.4, Baba ve Annelerin 1-YSCBTO Puanlarim Etkileyen Etmenlerin

Belirlenmesi

4.4.1.Babalarin I-YSCBTO Puanlarim Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi
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Babanin yas1 ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda, emzirmeye yatkin olmayan
gruptaki 59 babanin ortalama yas1 32.76+5.0 iken, emzirmeye yatkin gruptaki 109
babanin ortalama yasi 32.42+5,1 idi. Baba yasi agisindan istatistiki anlamlilik
diizeyinde iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,556).

Babanin 6grenim durumu ile I-YSCBTO puam karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo
4.4.1.1), aragtirmaya katilan 168 babanin 43’i (%25,6) ortaokul ve altinda 6grenim
diizeyine sahiptir. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %32,1 (35 kisi) iken
emzirmeye yatkin grupta ise %13,6’ya (8 kisi) diismektedir. I-YSCBTO puanina gére
emzirmeye yatkin olan grupta yer alan "Lise ve iistii" 6grenim diizeyine sahip olanlar
emzirmeye yatkin olmayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(x2=6,917, p=0,009).

Aile tipi ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.1.1), arastirmaya
katilan 168 ailenin 151'1 (%89,9) ¢ekirdek aileydi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan
grupta %89,9 (98 kisi) iken, emzirmeye yatkin grupta %89,8 (53 kisi) idi. Aile
tipi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu

(x2=0.000, p=0.987).

Evlilik siiresi ile 1-YSCBTO puani karsilastirildiginda emzirmeye yatkin olmayan
gruptaki 59 babanin ortalama evlilik siiresi 5.99+4.6 iken, emzirmeye yatkin gruptaki
109 babanin ortalama evlilik siiresi 5.2+4,3 idi. Evlilik siiresi a¢isindan istatistiki

anlamlilik diizeyinde iki grup arasinda anlaml bir fark yoktu (p=0,212).

Babanm ¢alisma durumu ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo
4.4.1.1), arastirmaya katilan 168 babanin 161'i (%95,8) gelir getiren bir iste
calistyordu. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %94,5 (103 kisi) iken,
emzirmeye yatkin grupta ise %98,3 (58 kisi) idi. Babanin g¢alisma durumu ile
emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu (2=1.34,
p=0.238).
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Babanin sosyal giivence durumu ile I1-YSCBTO puani karsilastirildiginda (Bakimiz
Tablo 4.4.1.1), arastirmaya katilan 168 babanin 158'inin (%94.0) SGK'li, 7'sinin
(%4,2) 6zel sigortali, 3'iniin (%1,8) sosyal giivencesi yoktu. Bu oranlar emzirmeye
yatkin olmayan grupta %92,7 (101 kisi) SGK, %5,5 (5 kisi) 6zel sigorta, %1,8 (2
kisi) sosyal giivencesi yok iken, emzirmeye yatkin grupta %96,6 (57 kisi) SGK, %1,7
(1 kisi) 6zel sigortali, %1,7 (1 kisi) sosyal giivencesi yoktu. Babanin sosyal glivencesi
ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu

(x2=1.40, p=0.496)

Tablo 4.4.1.1. Arastirmaya Katilan Babalarin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu
Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarinin Secilmis Bazi1 Degiskenlere

Gore Dagilimlar

I-YSCBTO Puanina Gore
dzellikler Emzirmeye Yatkinhk(EY) Durumu
EY Olmayan EY Olan Toplam X2
n (%)* n (%)* n (%)* p
Ogrenim Durumu** 6917
Ortaokul Ve Alt1 35(32,1) 8 (13,6) 43 (25,6) 0’009
Lise Ve Ustil 74 (67,9) 51 (86,4) 125 (74,4) '
Aile Tipi 0.000
Cekirdek Aile 98 (89,9) 53 (89,8) 151 (89,9) 0’987
Genis Aile 11 (10,1) 6 (10,2) 17 (10,1) '
Calisma Durumu 1391
Evet 103 (94,5) 58 (98,3) 161 (95,8) 01238
Hayir 6 (5,5) 1(1,7) 7(4,2) ’
Saghk Giivencesi
SGK 101 (92,7) 57 (96,6) 158 (94,0) 1,401
Ozel Sigorta 5(5,5) 1(@1,7) 7(4,2) 0,496
Hayir 2(1,8) 1(1,7) 3(1,8)
TOPLAM 109 (100,0) 59 (100,0) 168 (100,0)

*Siitun yiizdesi verilmistir.

**"Okuryazar degilim", "Okur yazarim, okul bitirmedim", "ilkokul mezunuyum", "Orta okul
mezunuyum" secenekleri "Ortaokul ve alt1" ve "Lise mezunuyum", "Universite mezunuyum" secenekleri
"Lise ve iistii" olarak birlestirilerek analiz edildi.

(Bakiniz Tablo 4.4.1.2), arastirmaya katilan 168 babanin 9'u (%5,4) bilinen kronik bir
hastaliga sahip oldugunu belirtti. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %7,3
(8 kisi) iken, emzirmeye yatkin grupta %1,7 (1 kisi) idi. Babanmn bilinen kronik
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hastaliga sahip olmasi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde

bir iliski yoktu (32=2.40, p=0.121).

Babanin sigara kullanimi ile 1-YSCBTO puani karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo
4.4.1.2), arastirmaya katilan 168 babanin 83'ii (%49,4) sigara kullaniyordu. Bu oran
emzirmeye yatkin olmayan grupta %49,5 (54 kisi) iken, emzirmeye yatkin grupta
%49,2 (29 kisi) idi. Babanin sigara kullanimi ile emzirmeye yatkinlik arasinda

istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu (¥2=0.002, p=0.962).

Babanin esinin yaninda sigara kullanmasi ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.4.1.2), arastirmaya katilan 168 babanin 28'i (%16,7) esinin yaninda
sigara iciyordu. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %16,5 (18 kisi) iken,
emzirmeye yatkin grupta %16,9 (10 kisi) idi. Babanin esinin yaninda sigara kullanmasi
ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu

(x2=0.005, p=0.942).

Tablo 4.4.1.2. Arastirmaya Katilan Babalarin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu
Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarinin Secilmis Bazi Degiskenlere

Gore Dagilimlar

| I-YSCBTO Puanina Gire
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Emzirmeye Yatkinhk(EY) Durumu
Ozellikler EY Olmayan EY Olan Toplam %2
n (%)* n (%)* n (%)* p
Saghk Sorunu
Var 8 (7.3) 1(1,7) 9 (5.4) s
Yok 101 (92,7) 58 (98,3) 159 (94,6) '
Sigara Kullammmi 0002
Evet 54 (49,5) 29 (49,2) 83 (49,4) 0’962
Hayir 55 (50,5) 30 (50,8) 85 (50,6) '
Esin Yaninda Sigara I¢me 0.005
Evet 18 (16,5) 10 (16,9) 28 (16,7) 0’942
Hayir 91 (83,5) 49 (83,1) 140 (83,3) '
TOPLAM 109 (100,0) 59 (100,0) 168 (100,0)

*SUtun yuzdesi verilmistir.

Gebeligin planli olmasi ile babanm I-YSCBTO puam karsilastirildiginda (Bakiniz
Tablo 4.4.1.3), arastirmaya katilan 168 babanin 150'si (%89,3) gebeligin planlt oldugu
yanitin1 verdi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %85,3 (93 kisi) iken,

emzirmeye yatkin grupta %96,6'ya (57 kisi) yiikselmektedir (x2=5.100, p=0.024).

Babalarin esiyle kontrole gitme sikhigi ile 1-YSCBTO puani karsilastirildiginda
(Bakimiz Tablo 4.4.1.3), esiyle kontrole hangi siklikta birlikte gittigi sorusuna
arastirmaya katilan 168 babanin 101’1 (%60.1) "Bir¢ogu", 40" (%23,8) "Birkag1" ve
27'si (%16,1) "hi¢" yanitint verdi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta ayni sira
ile 9%55,0 (60 kisi), %22,9 (25 kisi) ve %22,0 (24 kisi) iken emzirmeye yatkin grupta
ise %69,5 (41 kisi), %25,4 (15 kisi) ve %5.1 (3 kisi) idi. I-YSCBO puanina gore
emzirmeye yatkinlik ile babalarin esiyle kontrole gitmesi arasinda istatistiki anlamlilik
diizeyinde bir iligki vardi (32=8,258, p=0,016).Yapilan ileri analizde "Hi¢" yanitini
veren babalarin orani, hem "Bir¢oguna” (¥2=8,209, p=0.004) hemde "Birkagina"
(x2=5,713, p=0.017) yanitin1 veren babalarin oranina gére emzirmeye yatkin olan

grupta daha diisiiktii.

Babalarin emzirme egitimine katilmas: ile 1-YSCBTO puani karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.4.1.3), arastirmaya katilan 168 babanin 8’1 (%4,8) emzirme egitimine
katilmisti. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %6,4 (7 kisi) iken emzirmeye
yatkin grupta ise %1,7 (1 kisi) idi. Babanin emzirme egitimine katilmasi ile emzirmeye

yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iligki yoktu (32=1,886, p=0.170).

69



Arastirmaya katilan 168 babanin 1’1 (%0,6) dogumdan 6nce hastanede bebek bakimi
ve emzirme egitimi almisti. Arastirmaya katilan 168 babanin 3’ (%1,8) gebelik
sirasinda egitim programina katilmisti. Bu sayisal veri gruplar arasinda karsilastirma

icin yeterli say1 olmadigi i¢in gruplar arasi karsilastirma yapilamamaistir.

Tablo 4.4.1.3. Arastirmaya Katilan Babalarin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu
Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarinin Secilmis Bazi Degiskenlere

Gore Dagilimlar

I-YSCBTO Puanina Gore
Babaya Ait Emzirmeye Yatkinhk(EY) Durumu
Ozellikler EY Olmayan EY Olan Toplam %2
n (%)* n (%)* n (%)* p
Planh Gebelik 5100
Evet 93 (85,3) 57 (96,6) 150 (89,3) 0’024
Hay1r 16 (14,7) 2 (3,4) 18 (10,7) '
Esiyle Kontrole Gitme
Stkligr=* 8.258
Bircogu 60 (55,0) 41 (69,5) 101 (60,1) 0.016
Birkag! 25(22,9) 15 (25,4) 40 (23,8) !
Hig 24 (22,0) 3(5,1) 27 (16,1)
Emzirme Egitimine
K‘:;LT"‘ 7(6,4) 1(1,7) 8 (4,8) e
102 (93,6) 58 (98,3) 160 (95,2) ’
Hayir
TOPLAM 109 (100,0) 59 (100,0) 168 (100,0)

*Siitun yiizdesi verilmistir.

** "Evet, tamamma", "Evet, coguna" cevaplart "Bircoguna" olarak ve "Evet, birkagina", "Evet,

sadece bir kez" cevaplar1 "Birkagina" olarak analiz i¢in birlestirilmistir.

Bebegin dogum agirligi ile babanin 1-YSCBTO puam karsilastirildiginda (Bakiniz
Tablo 4.5.1.7) emzirmeye yatkin olmayan grupta bebeklerin agirlik ortalamasi
3145+535 gram iken, emzirmeye yatkin gruptaki ise 3254+554 gram idi. Bebegin
dogum agirlig1 agisindan istatistiki anlamlilik diizeyinde iki grup arasinda anlaml bir

fark yoktu (p=0,350).

Babani bebegi yalniz anne siitii ile besleme siiresi diisiincesi ile I-YSCBTO puani

karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.5.1.7), emzirmeye yatkin olmayan gruptaki 59
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babanin bebegi yalniz anne siitii ile besleme siiresi diisiincesi 4,8+2,4 iken; emzirmeye
yatkin gruptaki 109 babanin ise 6,21+2,9 idi. Babanin bebegi yalniz anne siitii ile
besleme siiresi diisiincesinde istatistiki anlamlilik diizeyinde emzirmeye yatkin olan

grupta daha yiiksekti (p=0,006).

Babanin ek gidaya baslama zaman diisiincesi ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda
(Bakimiz Tablo 4.5.1.7), emzirmeye yatkin olmayan gruptaki 59 babanin ek gidaya
baslama zamani diisiincesi 5,84+1,5 ay iken; emzirmeye yatkin gruptaki 109 babanin
ek gidaya baslama zamani diisiincesi 6,0+1,4 ay idi. Babanin ek gidaya baslama
zaman diislincesi agisindan istatistiki anlamlilik diizeyinde iki grup arasinda anlamli

bir fark yoktu (p=0,435).

Babanin toplam emzirme siiresi diisiincesi ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.5.1.7), emzirmeye yatkin olmayan gruptaki 59 babanin toplam
emzirme siiresi diistincesi 20.18+7,4 ay iken; emzirmeye yatkin gruptaki 109 babanin
ise 21,41+6,5 ay idi. Babanin toplam emzirme siiresi diisiincesi agisindan istatistiki

anlamlilik diizeyinde iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,359).

Hastanede esine refakat etmesi ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda (Bakiniz
Tablo 4.4.1.4), arastirmaya katilan 168 babanin 78’1 (%46,4) esine hastanede kendi
refakat etmisti. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %40,4 (44 kisi) iken
emzirmeye yatkin grupta ise % 57,6'ya (34 kisi) yiikselmektedir (2=4.585, p=0.032).

Kadina hastanede kaymvalidesinin refakat etmesi ile 1-YSCBTO puam
karsilagtirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.1.4), arastirmaya katilan 168 babanin 85’inin
(%50,6) annesi hastanede kadina refakat etmisti. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan
grupta %48,6 (53 kisi) iken emzirmeye yatkin grupta ise %54,2 (32 kisi) idi. Anneye
hastanede esinin annesinin refakat etmesi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki
anlamlilik diizeyinde bir iligki yoktu (32=0.487, p=0.297).
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Hastanede kadinin kendi annesinin refakat etmesi ile I-YSCBTO puam
karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.1.4), arastirmaya katilan 168 babanin 101’inin
(%60,1) esine hastanede kayinvalidesi refakat etmisti. Bu oran emzirmeye yatkin
olmayan grupta %53,2 (58 kisi) iken emzirmeye yatkin grupta ise %72,9 (43 kisi)'ye
yiikselmektedir (x2=6.178, p=0.013).

Anneye hastanede kendi kiz kardesinin refakat etmesi ile I-YSCBTO puani
karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.1.4), arastirmaya katilan 168 babanin 58’inin
(%34,5) esine hastanede baldiz1 refakat etmisti. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan
grupta %39,4 (43 kisi) iken emzirmeye yatkin grupta ise %25,4 (15 kisi) idi. Anneye
hastanede kiz kardesinin refakat etmesi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki
anlamlilik diizeyinde bir iligki yoktu (32=3.321, p=0.168).

Anneye hastanede esinin kardesinin/ablasinin refakat etmesi ile 1-YSCBTO puam
karsilagtirildiginda (Bakimiz Tablo 4.4.1.4), arastirmaya katilan 168 babanin 35’inin
(9%20,9) kardesi/ablas1 anneye hastanede refakat etmisti. Bu oran emzirmeye yatkin
olmayan grupta %22,0 (24 kisi) iken emzirmeye yatkin grupta ise %25,4 (15 kisi) idi.
Anneye hastanede esinin kardesinin/ablasinin refakat etmesi ile emzirmeye yatkinlik

arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu (32=0.264, p=0.607).

Anneye hastanede arkadasmin/komsunun refakat etmesi ile I-YSCBTO puani
karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.1.4), arastirmaya katilan 168 babanin 10’una
(%6,0) hastanede arkadasi/komsusu refakat etmisti. Bu oran emzirmeye yatkin

olmayan grupta %5,5 (6 kisi) iken emzirmeye yatkin grupta ise %6,8 (4 kisi) idi.

Tablo 4.4.1.4. Arastirmaya Katilan Babalarin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu
Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarinin Hastanede Refakat Edenlere

Gore Dagilimlar
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I-YSCBT(") Puanina Gore Emzirmeye Yatkinhk(EY) Durumu
Hastanede
Refakat Etme EY Olmayan EY Olan Toplam %2
n (%)* n (%)* n (%)* p
Ben
4
Evet 44 (40,4) 34 (57,6) 78 (46,4) 0'(5)22
Hayir 65 (59,6) 25 (42,4) 90 (53,6) !
Annem
487
Evet 53(48,6) 32(54,2) 85(50,6) 8'227
Hayir 56(51,4) 27(45,8) 83(49,4) !
Kayinvalidem 6,178
Evet 58(53,2) 43(72,9) 101(60,1) 0.013
Hayir 51(46,8) 16(27,1) 67(39,9) !
Baldizim 3321
Evet 43(39,4) 15(25,4) 58(34,5) 0168
Hayir 66(60,6) 44(74,6) 110(65,5) !
Kardes/Abla 0,264
Evet 24(22,0) 11(18,6) 35(20,9) 0.607
Hayir 85(78,0) 48(91,4) 133(79,2) !

*SUtun ylzdesi verilmistir.

Babanin bebegin beslenme sekli ile ilgili diisiincesiyle 1-YSCBTO puam
karsilastirildiginda, arastirmaya katilan 168 babanin 167’si (%99,4) "mutlaka anne
stitii" yanitin1 verdi. Bu veride, gruplar arasinda karsilastirma igin yeterli say1 olmadigi

icin karsilastirma yapilamamistir.

Ik 6 ay beslenmede anne siitii yeterliliginde babani diisiincesi ile I-YSCBTO puan
karsilagtirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.1.5), arastirmaya katilan 168 babanin 18’1
(%10,7) "Hig yeterli degil/Kismen yeterli" yanitin1 verirken, 150'si (%89,3)
"Yeterli/Cok Yeterli" yanitin1 verdi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %11,9
(13 kisi) "Hig yeterli degil/Kismen yeterli", %88,1 (96 kisi) "Yeterli/Cok Yeterli" iken,
emzirmeye yatkin grupta ise %8,5 (5 kisi) "Hi¢ yeterli degil/Kismen yeterli", %91,5
(54 kisi) "Yeterli/Cok Yeterli" idi. ilk 6 ay beslenmede anne siitii yeterliliginde
babanin diisiincesi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir

iliski yoktu (32=0.477, p=0.490).

Dogum ile ilk emzirme arasinda gecen siire ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.4.1.5), arastirmaya katilan 168 babanin 75’1 (%44,6) "< 30 dakika",
78'1 (%46,4) ">30 dakika", 15" (%8,9) "Hi¢ emzirmedi" yanitin1 verdi. Bu oran
emzirmeye yatkin olmayan grupta %46,8 (51 kisi) "< 30 dakika", %44,0 (48 kisi) ">30
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dakika", %9,2 (10 kisi) "Hi¢ emzirmedi" iken, emzirmeye yatkin grupta ise %40,7 (24
kisi) "<30 dakika", 9%50,8 (30 kisi) ">30 dakika", %8,5 (5 kisi) "Hi¢ emzirmedi" idi.
Dogumdan sonra ilk emzirmeye kadar gegen siire ile emzirmeye yatkinlik arasinda

istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu (%2=0.724, p=0.696).

Taburcu olduktan sonra esini emzirme destegini kimden alacagi konusunda diistincesi
ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda (Bakimiz Tablo 4.4.1.5), arastirmaya katilan
168 babanin 48’1 (%28,6) "Benden", 481 (%28,6) "Annem", 401 (%?23,8)
"Kayinvalidem" ve 26's1 (%15,5) "Saglik profesyoneli" ve 6's1 (%3,6) "Diger" yanitini
verdi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %29,4 (32 kisi) "Benden"”, %30,3
(33 kisi) "Annem", %20,2 (22 kisi) "Kayimvalidem", %14,7 (16 kisi) ve %5,5 (6
kisi) "Diger" iken, emzirmeye yatkin grupta ise %27,1 (16 kisi) "Benden”, %25,4 (16
kisi) "Annem", %30,5 (18 kisi) "Kaymvalidem" ve 9%16,9 (10 kisi) "Yeterli/Cok
Yeterli" idi. Taburcu olduktan sonra esini emzirme destegini kimden alacagi
konusunda diisiincesi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde

bir iliski yoktu (32=5.472, p=0.242).

Babanin emzirmeyi desteklemede kendi basarisi ile ilgili diisiincesiyle 1-YSCBTO
puani karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.1.5), arastirmaya katilan 168 babanin 65’1
(%38,7) "Hi¢ Basarilh Degilim/Kismen Basarihyim" ve 1030 (%61,3)
"Basariliyim/Cok Basariliyim" yanitini1 verdi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan
grupta %38,5 (42 kisi) "Hi¢ Basarili Degilim/Kismen Bagariliyim" ve %61,5 (67
kisi) "Basariliyim/Cok Basariliyim" iken emzirmeye yatkin grupta ise %39,0 (23
kisi) "Hi¢ Basarili Degilim/Kismen Basariliyim" ve %61,0 (36 kisi) "Basariliyim/Cok
Basariliyim" idi. Babanin emzirmeyi desteklemede kendi basarisi diisiincesi ile
emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu

(12=0.003, p=0.954).

Tablo 4.4.1.5. Arastirmaya Katilan Babalarin IOWA Yenidogan Ve Siit Cocugu
Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplariin Emzirmeye Ait Degiskenlere

Gore Dagilimlar
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I-YSCBTO Puanina Gore
Emzirmeye Yatkinhk (EY) Durumu
Emzirmeye Ait Ozellikler ou’:’,;,an EY Olin TopIaT X2
e | N | n (%) p
ilk 6 Ay Beslenmede Sadece Anne Siitii
reu. 0,477
Yeterliligi** 0.490
Hig Yeterli degil/Kismen yeterli 13 (11,9) 5(8,5) 18 (10,7) !
Yeterli/Cok yeterli 96 (88,1) 54 (91,5) 150 (89,3)
Dogum ile ilk Emzirme Arasindaki Siire
<30dk 51(46,8) | 24(40,7) | 75(44,6) | 0.724
>30 dk 48 (44,0) 30 (50,8) 78 (46,4) 0,696
Hic emzirmedi 10(9,2) 5(8,5) 15(8,9)
Taburcu Olduktan Sonra Emzirme
Destegi
Ben 32(29,4) | 16(27,1) | 48(28,6)
5,472
Annem 33 (30,3) 16 (25,4) 48 (28,6) 0242
Kayinvalidem 22 (20,2) 18 (30,5) 40 (23,8) !
Saglik profesyoneli 16 (14,7) 10 (16,9) 26 (15,5)
Diger 6 (5,5) 0(0,0) 6 (3,6)
Emzirmeyi Desteklemede Bagarisi***
Hic Basarili Degilim/Kismen 42 (38,5) 23 (39,0) 65 (38,7) 0,003
Basariliyim 0,954
Basariliyim/Cok Basariliyim 67 (61,5) 36 (61,0) | 103 (61,3)
TOPLAM 109 (100,0) | 59 (100,0) | 168 (100,0)

*Sutun ylizdesi verilmistir.

** "Hic yeterli degil" , "Kismen Yeterli" cevaplari "Hig Yeterli Degil/Kismen Yeterli" olarak, "Yeterli"
"Cok Yeterli" cevaplari "Yeterli/Cok Yeterli" olarak analiz igin birlestirildi.

***"Hic basarih degilim", "Kismen Basariliyim" cevaplari "Hi¢ Basarili Degilim/Kismen Basariliyim"
olarak, "Basarihyim", "Cok Basariliyim" cevaplari "Basariliyim/Cok Basarillyim" olarak analiz igin
birlestirildi.

Babanin, annenin emzirme siirecindeki psikolojik destek ihtiyact konusunda diisiincesi
ile I-YSCBTO puam karsilastirildiginda (Bakimiz Tablo 4.4.1.6), arastirmaya katilan
168 babanin 98’1 (%58,3) annenin psikolojik destege ihtiya¢ duyacagi yanitini verdi.

Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %51,4 (56 kisi) iken emzirmeye yatkin

grupta ise %71,2'ye (42 kisi) ylikselmektedir (y2=6.181, p=0,013)

Babanin, annenin emzirme siirecinde ev islerinde destek ihtiyaci konusunda diisiincesi
ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.1.6), arastirmaya katilan
168 babanin 85’1 (%50,6) annenin ev islerinde destege ihtiya¢ duyacagi yanitini verdi.
Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %48,6 (53 kisi) iken emzirmeye yatkin

grupta ise %54,2 (32 kisi) idi. Babanin, annenin emzirme siirecinde ev islerinde destek
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ihtiyaci diistincesi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir
iliski yoktu (x2=0.483, p=0.487).

Babanin, annenin emzirme siirecinde bebek bakiminda destek ihtiyact konusunda
diisiincesi ile I-YSCBTO puami karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.1.6),
arastirmaya katilan 168 babanin 91’i (%54,2) annenin bebek bakiminda destege
ihtiyag duyacagi yanitin1 verdi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %48,6 (53
kisi) iken emzirmeye yatkin grupta ise %64,4'e (38 kisi) yiikselmektedir (32=3.841,
p=0,050).

Babanin, annenin emzirme siirecinde diger cocugun bakiminda destek ihtiyaci
konusunda diisiincesi ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.1.6),
arastirmaya katilan 168 babanin 66’s1 (%39,3) annenin diger ¢ocugun bakiminda
destege ihtiya¢ duyacagi yanitini verdi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta
%37,6 (41 kisi) iken emzirmeye yatkin grupta ise %42,4 (25 kisi) idi. Babanin, annenin
emzirme siirecinde diger ¢ocugun bakiminda destek ihtiyaci diistincesi ile emzirmeye
yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu (x2=0.363,
p=0.547).

Tablo 4.4.1.6. Arastirmaya Katilan Babalarin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu
Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarinin Annenin Destek Ihtiyaci

Degiskenlerine Gore Dagilimlar

I-YSCBTO Puanina Gére Emzirmeye Yatkinhk(EY)
Destek ihtiyaci Durumu
Disuincesi EY Olmayan EY Olan Toplam X2
n (%)* n (%)* n (%)* p
Psikolojik 6,181
Evet 56 (51,4) 42 (71,2) 98 (58,3) 0,013
Hayir 53 (48,6) 17 (28,8) 70 (41,7)
Ev Isleri
Evet 53 (48,6) 32 (54,2) 85 (50,6) 8'223
Hayir 56 (51,4) 27 (45,8) 83 (49,4) ’
Bebek Bakimi 3841
Evet 53 (48,6) 38 (64,4) 91 (54,2) 0'050
Hayir 56 (51,4) 21(35,6) 77 (45,8) ’
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Diger Cocuklarin
BZ'\‘/';" 41 (37,6) 25 (42,4) 66 (39,3) 8';613
68 (62,4) 34 (57,6) 102 (60,7) '
Hayir
TOPLAM 109 (100,0) 59 (100,0) | 168 (100,0)

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Babalarin bebegin altin1 degistirmesi ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.4.1.7), arastirmaya katilan 168 babanin 38’1 (%22,6) "Yapmam",
63" (%37,5) "Sadece Yardim Ederim" ve 67'si (%39,9) "Tek Basima Yaparim"
yanitini verdi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %28,4 (31 kisi), %36,7 (40
kisi) ve %34,9 (38 kisi) iken emzirmeye yatkin grupta ise %11,9 (7 kisi), % 29,0 (23
kisi) ve %49,2 (29 kisi) idi. I-YSCBO puanina gore emzirmeye yatkinlik ile babalarin
bebegin altin1 degistirmesi arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iligki vardi
(x2=6,663, p=0,036). Yapilan ileri analizde "Tek basima Yaparim" yanitini veren
babalarin orani, "Yapmam" yanitint veren babalarin oranina gére emzirmeye yatkin

olan grupta daha yiiksekti (%2=6,653, p=0.010).

Babalarin  bebegin giysilerini ¢ikarip  giydirmesi ile I-YSCBTO puam
karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.1.7), arastirmaya katilan 168 babanin 13’1
(%7,7) "Yapmam", 69'u (%41,1) "Sadece Yardim Ederim" ve 86's1 (%51,2) "Tek
Basima Yaparim" yanitini verdi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %8,3 (9
kisi), %41,3 (45 kisi) ve %50,5 (55 kisi) iken emzirmeye yatkin grupta ise %6,8 (4
kisi), %40,7 (24 kisi) ve %52,5 (31 kisi) idi. Babanin bebegin giysilerini ¢ikarip
giydirmesi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski
yoktu (x2=0.144, p=0.931).

Babalarin bebegin banyosunu yaptirmasi ile 1-YSCBTO puami karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.4.1.7), arastirmaya katilan 168 babanin 23’4 (%7,7) "Yapmam®",
109'u (%64,9) "Sadece Yardim Ederim" ve 36's1 (%21,4) "Tek Basima Yaparim"
yanitin1 verdi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %17,4 (19 kisi), %60,6 (66
kisi) ve %33,0 (36 kisi) iken emzirmeye yatkin grupta ise %6,8 (4 kisi) %72,9 (43 kisi)
ve %20,3 (12 kisi) idi. Babanin bebegin banyosunu yaptirmasi ile emzirmeye yatkinlik

arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu (x2=4.120, p=0.127).
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Babalarin bebegin gazini ¢ikartmast ile I-YSCBTO puami karsilastirildiginda (Bakimiz
Tablo 4.4.1.7), arastirmaya katilan 168 babanin 17’si (%10,1) "Yapmam", 38'i
(%22,6) "Sadece Yardim Ederim" ve 113" (%67,3) "Tek Basima Yaparim" yanitini
verdi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %14,7 (16 kisi), %20,2 (22 kisi) ve
%65,1 (71 kisi) iken, emzirmeye yatkin grupta ise %1,7 (1 kisi), %27,1 (16 kisi) ve
%71,2 (42 kisi) idi. I-YSCBO puanina gore emzirmeye yatkinlik ile babalarin bebegin
gazini ¢ikartmasi arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski vardi (y2=7,400,
p=0,025). Yapilan ileri analizde "Tek Basima yaparim™ (x2=6.534, p=0.011) ve
"Sadece Yardim Ederim" (y2=7.217, p=0.007) diyen babalarin orani "Yapmam"

yanitini veren babalara gére emzirmeye yatkin olan grupta daha yiiksekti.

Babalarin bebegi beslemesi ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda (Bakiiz Tablo
4.4.1.7), aragtirmaya katilan 168 babanin 20’si (%11,9) "Yapmam", 96's1 (%57,1)
"Sadece Yardim Ederim" ve 52'si (%31,0) "Tek Basima Yaparim" yanitin1 verdi. Bu
oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %11,9 (13 kisi), %55,0 (60 kisi) ve %33,0 (36
kisi) iken emzirmeye yatkin grupta ise %11,9 (7 kisi) %61,0 (36 kisi) ve %27,1 (16
kigi) idi. Babanin bebegi beslemesi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki
anlamlilik diizeyinde bir iligki yoktu (32=0.671, p=0.715).

Babalarin bebegi aglarken sakinlestirmesi ile 1-YSCBTO puam karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.4.1.7), arastirmaya katilan 168 babanin 11’1 (%6,5) "Yapmam", 50'si
(%29,8) "Sadece Yardim Ederim" ve 107'si (%63,7) "Tek Basima Yaparim" yanitini
verdi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %10,1 (11 kisi), %29,4 (32 kisi) ve
%60,6 (66 kisi) iken, emzirmeye yatkin grupta ise %0,0 (0 kisi)  %30,5 (18 kisi) ve
%69,5 (41 kisi) idi. I-YSCBO puanma gore emzirmeye yatkinlik ile babalarin bebegi
aglarken sakinlestirmesi arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iligki vardi
(x2=6,452, p=0,040). Yapilan ileri analizde "Tek bagima Yaparim" yanitin1 veren
babalarin orani, "Yapmam" yanitin1 veren babalarin oranina gore emzirmeye yatkin

olan grupta daha yiiksekti (y2=6.459, p=0.011).
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Babalarin bebegin uyutmasi ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda (Bakimiz Tablo
4.4.1.7), arastirmaya katilan 168 babanin 20’si (%11,9) "Yapmam", 46's1 (%27,4)
"Sadece Yardim Ederim" ve 102'si (%63,7) "Tek Bagima Yaparim" yanitini verdi. Bu
oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %16,5 (18 kisi), %27,5 (30 kisi) ve %56,0 (61
kisi) iken, emzirmeye yatkin grupta ise %3,4 (2 kisi) %27,1 (16 kisi) ve %69,5 (41
kisi) idi. I-YSCBO puanina gére emzirmeye yatkinlik ile babalarin bebegin uyutmasi
arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski vardi (y2=6,694, p=0,035). Yapilan
ileri analizde "Tek basima Yaparim" yanitin1 veren babalarin orani, "Yapmam"
yanitini veren babalarin oranina gore emzirmeye yatkin olan grupta daha yiiksekti

(x2=6.680, p=0.010).

Babalarin bebegi arabasina/oto koltuguna yerlestirmesi ile I-YSCBTO puam
karsilagtirildiginda, arastirmaya katilan 168 babanin 1’1 (%0,6) "Yapmam®", 7'si (%4,2)
"Sadece Yardim Ederim" ve 1601 (%60,7) "Tek Basima Yaparim" yanitint verdi. Bu
oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %0,9 (1 kisi), %4,6 (5 kisi) ve %94,5 (103
kisi) iken, emzirmeye yatkin grupta ise %0 (0 kisi) %3,4 (2 kisi) ve %96,6 (57 kisi)
idi.

Babalarin bebegi disarida gezdirmesi ile I-YSCBTO puam karsilastirildiginda,
arastirmaya katilan 168 babanin 3’1 (%1,8) "Yapmam", 19'u (%11,9) "Sadece Yardim
Ederim" ve 146's1 (%86,9) "Tek Basima Yaparim" yanitin1 verdi. Bu oran emzirmeye
yatkin olmayan grupta %1,8 (2 kisi), %14,7 (16 kisi) ve %83,5 (91 kisi) iken,
emzirmeye yatkin grupta ise %1,7 (1 kisi). %5,1 (3 kisi) ve %93,2 (55 kisi) idi.

Babalarin bebekle oyun oynamasi ile I-YSCBTO puani Karsilastirildiginda,
aragtirmaya katilan 168 babanin 1’1 (%0,6) "Yapmam", 11'i (%6,5) "Sadece Yardim
Ederim" ve 156's1 (%92,9) "Tek Basima Yaparim" yanitin1 verdi. Bu oran emzirmeye
yatkin olmayan grupta %0,9 (1 kisi), %8,3 (9 kisi) ve %90,8 (99 kisi) iken, emzirmeye
yatkin grupta ise %0 (0 kisi), %3,4 (2 kisi) ve %96,6 (57 kisi) idi.

Babalarin  bebegi kucagina almasi ile I-YSCBTO puam Karsilastirildiginda,
aragtirmaya katilan 168 babanin 3’1 (%1,9) "Yapmam", 13'i (%7,7) "Sadece Yardim
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Ederim" ve 142'si (%90,5) "Tek Bagima Yaparim" yanitini verdi. Bu oran emzirmeye

yatkin olmayan grupta %1,8 (2 kisi), %8,3 (9 kisi) ve %89,9 (98 kisi) iken, emzirmeye
yatkin grupta ise %1,7 (1 kisi), %6,8 (4 kisi) ve %91,5 (54 kisi) idi.

Tablo 4.4.1.7. Arastirmaya Katilan Babalarin IOWA Yenidogan Ve Siit Cocugu
Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarinin Bebek Bakiminda Destek

Degiskenlerine Gore Dagilimlari

Bebek Bakiminda Destek

I-YSCBTO Puanina Gére
Emzirmeye Yatkinhk(EY) Durumu

EY Olmayan EY Olan Toplam %2
n (%)* n (%)* n (%)* P

Bebegin Altini Degistirmek
Yapmam 31(28,4) 7(11,9) 38 (22,6) 6,663
Sadece Yardim ederim 40 (36,7) 23 (39,0) 63 (37,5) 0,036
Tek basima yaparim 38 (34,9) 29 (49,2) 67 (39,9)

Giysilerini ¢ikarip giydirmek 0,144
Yapmam 9 (8,3) 4 (6,8) 13 (7,7) 0931
Sadece Yardim ederim 45 (41,3) 24 (40,7) 69 (41,1) !
Tek basima yaparim 55 (50,5) 31(52,5) 86 (51,2)

Banyosunu Yaptirmak 4120
Yapmam 19 (17,4) 4(6,8) 23 (13,7) 0'127
Sadece Yardim ederim 66 (60,6) 43 (72,9) 109 (64,9) ’
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Tek basima yaparim 24 (22,0) 12 (20,3) 36 (21,4)

Gazini Cikartmak
Yapmam 16 (14,7) 1(1,7) 17 (10,1) 7,400
Sadece Yardim ederim 22 (20,2) 16 (27,1) 38(22,6) 0,025
Tek basima yaparim 71 (65,1) 42 (71,2) 113 (67,3)

Beslenmesi
Yapmam 13(11,9) 7(11,9) 20(11,9) 0671
Sadece Yardim ederim 60(55,0) 36(61,0) 96(57,1) !
Tek basima yaparim 36(33,0) 16(27,1) 52(31,0) 0,715

Aglarken Sakinlestirilmesi
Yapmam 11(10,1) 0(0,0) 11 (6,5) 6,452
Sadece Yardim ederim 32 (29,4) 18 (30,5) 50 (29,8) 0,040
Tek basima yaparim 66 (60,6) 41 (69,5) 107 (63,7)

Uyutulmasi
Yapmam 18 (16,5) 2 (3,4) 20 (11,9) 6,694
Sadece Yardim ederim 30 (27,5) 16 (27,1) 46 (27,4) 0,035
Tek basima yaparim 61 (56,0) 41 (69,5) 102 (60,7)

TOPLAM 109 (100,0) 59 (100,0) | 168 (100,0)

*Slitun yiizdesi verilmistir.

Babalarin bebek bakim uygulamalari ile ilgili verdikleri yanitlardan "toplam destek
puant™ hesaplanmistir. Bu hesaplamada "Yapmam" yanitini verenler 0, "sadece yardim
ederim" yanitin1 verenler 1, "Tek basima yaparim" yanitin1 verenler 2 puan almistir.
Babalar i¢in toplam destek puan ortalamasi 17,2 (£3,9) olarak saptanmistir. Buna gore
bu ortalamanin altinda kalanlar "Destek olmayan", listiinde kalanlar ise "destek olan"

olarak gruplanmustir.

Babanin, bebek bakiminda destek durumu ile I-YSCBTO puam karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.4.1.8), arastirmaya katilan 168 babanin 95’1 (%56,6) bebek bakimda
destek olan grupta yer aldi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %54,1 (59 kisi)
iken emzirmeye yatkin grupta ise %61,0 (36 kisi) idi. Babanin, bebek bakiminda
destek durumu ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir
iligki yoktu (%2=0.739, p=0.390).

Tablo 4.4.1.8. Arastirmaya Katilan babalarin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu
Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarmin Baba Destek Durumlarina

Gore Dagilimlar

| | I-YSCBTO Puanina Gore Emzirmeye Yatkinhk(EY) Durumu
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Baba Destek | EY Olmayan EY Olan Toplam %2
Durumu n (%)* n (%)* n (%)* p
Destek 50 (45,9) 23 (39,0) 73 (43,4) 0,739
Olmayan 0.390
Destek Olan 59 (54,1) 36 (61,0) 95 (56,6) ’

Toplam 109 (100,0) 59 (100,0) 168 (100,0)

*SUtun ylzdesi verilmistir.

Tek yonlii karsilastirmadan sonra yapilan bivariete (iki degiskenli) regresyon analizi
sonucunda babalardaki emzirme yatkinligi; 68renim durumuna, planli gebelik
olmasina, hastanede ese refakat etmesine, esinin psikolojik destek ihtiyact duymasina

gore degismektedir (Bakiniz Tablo 4.4.1.9).

Babanin 6grenim durumu "lise ve istii" olanlarda emzirme yatkinligi, "ortaokul ve

alt1" olanlardan 3,02 kat fazladir (%95 GA:1,29-7,03;p=0,011)

Gebeligi planli olanlarda emzirme yatkinlig1, olmayanlardan 4,9 kat fazladir
GA:1,09-22,12;p=0,039)

(%95

Hastanede esine refakat edenlerin emzirme yatkinligi, etmeyenlerden 2,01 kat
fazladir(%95 GA:1,08-3,82;p=0,033).

Esinin psikolojik destek ihtiyaci oldugunu diisiinenlerin emzirmeye yatkinhigi,

diistinmeyenlerden 2,33 kat fazladir (%95 GA:1,19-4,60;p=0,014).

Tablo 4.4.1.9. Babalardaki Emzirme Yatkinhiginin Bivariete (iki degiskenli) Lojistik

Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Babaya Ait Degiskenler OR %95 GA p
Ogrenim durumu
Ortaokul ve Alt1 Ref Ref 0,011
Lise ve Ustii 3,02 1,29-7,03
Planh Gebelik
Evet 4,90 1,09-22,12 0,039
Hayir Ref Ref
Hastanede esine Refakat etme 0,033
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Evet 2,01 1,08-3,82
Hay1r Ref Ref
Esinin Psikolojik Destek Thtiyaci
Evet 2,33 1,19-4,60 0,014
Hay1r Ref Ref

4.4.2. Annelerin 1-YSCBTO Puanlarim Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi

Annenin yas1 ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda, emzirmeye yatkin olmayan
gruptaki 99 annenin ortalama yas1 29,02+4,9; emzirmeye yatkin gruptaki 69 annenin
ortalama yas1 29,51+4,1 idi. Anne yas1 agisindan istatistiki anlamlilik diizeyinde iki

grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,385).

Annelerin 8grenim durumu ile I-YSCBTO puam karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo
4.4.2.1), aragtirmaya katilan 168 annenin 38’1 (%22,6) ortaokul ve altinda 6grenime
sahiptir. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %28,3 (28 kisi) iken emzirmeye

yatkin grupta ise %14,5’e (10 kisi) diismektedir. I-YSCBTO puanina gére emzirmeye
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yatkin olmayan grupta yer alan annelerin 6grenim diizeyleri emzirmeye yatkin gruba

gore daha diisiik bulunmustur (y2=4,4, p=0,036).

Annenin c¢alisma durumu ile I-YSCBTO puami karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo
4.4.2.1), arastirmaya katilan 168 annenin 51'i (%30,4) gelir getiren bir iste
calismaktadir. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %23,2 (23 kisi) iken,
emziremeye yatkin grupta ise oran %40,6'ya (28 kisi) yiikselmektedir. Annenin gelir
getiren bir iste ¢alisma oran1 emzirmeye yatkin olan grupta daha yiiksektir (y2=5.8,

p=0.016).

Annenin dogum ile ¢alismaya baslamay: diistindiigii zaman arasindaki siire ile I-
YSCBTO puam karsilastirildiginda, emzirmeye yatkin olmayan gruptaki 25 annenin
dogumdan sonra ¢alismaya baslamayi diisiindiigli zaman arasindaki siire 11,16+7,8 ay
iken; emzirmeye yatkin gruptaki 28 annenin dogum ile caligmaya baslamayi
diistindiigli zaman arasindaki siire 11,29+8,3 idi. Annenin dogum ile galismaya
baslamay1 diisiindiigli zaman arasindaki siire i¢in istatistiki anlamlilik diizeyinde iki

grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,856).

Annenin bilinen kronik hastaligs olmasi ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.4.2.1), arastirmaya katilan 168 annenin 20'si (%11,9) kronik bir
hastalig1 oldugunu belirtti. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %13,1 (13
kisi) iken, emzirmeye yatkin grupta ise %10.1'e (7 kisi) diismektedir. Annenin bilinen
kronik bir hastaligi olmasi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik

diizeyinde bir iligki saptanmamustir (x2=0.3, p=0.557).

Annenin sigara kullanimi ile I-YSCBTO puam karsilastirildiginda (Bakiiz Tablo
4.4.2.1), aragtirmaya katilan 168 annenin 19’u (%11,3) gebeliginde sigara igtigini
belirtmistir. Emzirmeye yatkin olmayan grupta bu oran %16,2 (16 kisi) iken,
emzirmeye yatkin grupta ise %4.3'e (3 kisi) diismektedir. Emziremeye yatkin olmayan
grupta yer alan annelerin gebeliklerinde sigara igme orani, emzirmeye yatkin annelere

gore yaklasik dort kat yliksek bulunmustur (y2=5.8, p=0.016).
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Tablo 4.4.2.1. Arastirmaya Katilan Annelerin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu
Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarinin Secilmis Bazi Degiskenlere

Gore Dagilimlar

Anneye Ait Ozellikler I-YSCBTO Puanina Gére
Emzirmeye Yatkinhk(EY) Durumu
EY Olmayan EY Olan Toplam x2
n (%)* n (%)* n (%)* p
Ogrenim durumu** 44
Ortaokul ve alti 28 (28,3) 10 (14,5) 38 (22,6) 0 0’36
Lise ve iistii 71 (71,7) 59 (85,5) 130 (77,4) '
Cahisma durumu 5783
Evet 23 (23,2) 28(40,6) 51(30,4) 01016
Hayir 76 (76,8) 41(59,4) 117 (69,6) '
Hastahk 03
Var 13 (13,1) 7(10,1) 20 (11)9) 0 5;57
Yok 86 (86,9) 62 (89,9) 148(88,1) '
Gebelikte Sigara
Kullanimi 5,658
Var 16 (16,2) 3(43) 19 (11,3) 0,017
Yok 83 (83,8) 66 (95,7) 153 (88,7)
TOPLAM 99 (100,0) 69 (100,0) 168 (100,0)

*Siitun yiizdesidir.
##'Okur yazar degilim", "Okur yazarim, okul bitirmedim", "ilkokul mezunuyum", "Orta okul
mezunuyum" segenekleri "Ortaokul ve alt1" ve "Lise mezinuyum", "Universite mezunuyum" segenekleri

"Lise ve iistii" olarak birlestirilerek analiz edildi.

Annenin diisiik/6lii dogum yapmast ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda (Bakiniz
Tablo 4.4.2.2), arastirmaya katilan annelerin 32'si (%19,0) diisiik/6lii dogum
yapmustir. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %19,2 (19 kisi) iken, yatkin
grupta ise %18,8 (13 kisi) idi. Annenin diisiik/6lii dogum yapmasi ile emzirmeye

yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu (%2=0.3, p=0.955).

Annenin gebeliginin planli olmasi ile -YSCBTO puam karsilastirildiginda (Bakiniz
Tablo 4.4.2.2), aragtirmaya katilan annelerin 148'inin (%88,1) gebeligi planliydi. Bu
oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %85,9 (85 kisi) iken, yatkin grupta ise %91,3
(63 kisi) idi. Annenin gebeliginin planli olmasi ile emzirmeye yatkinlik arasinda

istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu (y2=1.2, p=0.284).
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Annenin yasayan ¢ocuk sayisi ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda, emzirmeye
yatkin olmayan gruptaki 99 annenin yasayan ¢ocuk sayisi 1,72+0,7 iken; emzirmeye
yatkin gruptaki 69 annenin yasayan ¢ocuk sayisi 1,62+0,8 idi. Annenin yasayan ¢ocuk
say1si agisindan istatistiki anlamlilik diizeyinde iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0,256).

Annenin gebelikleri arasi siirenin 2 yildan az olmasi ile I-YSCBTO puam
karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.2), arastirmaya katilan annelerin 34'linde
(%40.4) gebelikler arasi siire 2 yildan azd:i (Ilk gebeligi olanlar analiz disinda
birakilmistir). Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %41,9 (26 kisi) iken, yatkin
grupta ise %38,1 (16 kisi) idi. Annenin gebelikleri arasindaki siire 2 yildan kisa olmasi
ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu

(x2=0.8, p=0.650).

Annenin takip edildigi hastanenin bebek dostu oldugunu bilmesi ile I-YSCBTO puani
karsilastirildiginda (Bakinmiz Tablo 4.4.2.2), arastirmaya katilan annelerin 87'si
(%51,8) takip edildigini hastanenin bebek dostu oldugunu bilirken, 14" (%8,3) "hayir"
yanitini vermisti. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta % 52,5 "evet", % 8,1'i
"hayir" iken yatkin grupta ise %50,7'si (35 kisi) "evet", %8,7 (6 kisi) "hayir" yanitini
vermisti. Annenin takip edildigi hastanenin bebek dostu oldugunu bilme durumu ile
emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu

(x2=0.058, p=0.971).

Annenin gebelikte saglik sorunu yasamasi ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.4.2.2), arastirmaya katilan annelerin 30'u (%17,9) gebelikte saglik
sorunu yasamisti. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %21 (21 kisi) iken,
yatkin grupta %13 (9 kisi) idi. Annenin gebelikte saglik sorunu yasamasi ile
emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu

(12=1.850, p=0.174).

86



Tablo 4.4.2.2. Arastirmaya Katilan Annelerin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu
Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarinin Secilmis Bazi Degiskenlere

Gore Dagilimlar

. I-YSCBTO Puanina Gore Emzirmeye
Anneye Ait Ozellikler Yatkinhk(EY) Durumu
OIrE:yan EY Olrin TopIaT X2
e | MO | n@)r | D
Diisiik/Olii Dogum Yapma 03
Evet 19 (19,2) 13(18,8) | 32(19,0) 0 555
Hayir 80 (80,8) 56 (81,2) | 136 (81,0) ’
Planli Gebelik 12
Evet 85 (85,9) 63(91,3) | 148 (88,1) 0 2'84
Hayir 14 (14,1) 6 (8,7) 20(11,9) ’
Gebelikler Arasi Siire** 08
2 yildan az 26 (41,9) 16 (38,1) | 34 (40,4) 0 6'50
2 yildan fazla 36 (58,1) 26 (61,9) | 62(59,6) ’
Bebek izleminin Yapildigi Hastane
Bebek Dostu Hastane 0058
Evet 52 (52,5) 35(50,7) | 87(51,8) | ooy
Hayir 8(8,1) 6 (8,7) 14 (8,3) ’
Bilmiyorum 39 (39,4) 28 (40,6) | 67(39,9)
Gebelikte Saglik sorunu 1850
Var 21(21,2) 9(13,0) 30(17,9) 0'174
Yok 78 (78,8) 60 (87,0) | 138 (82,1) ’
TOPLAM 99 (100,0) 69 (100) | 168(100)
. *Siitun ylizdesidir.

** [k gebeligi olanlar analiz dis1 birakilmistir. (EY Olmayan n=37, EY Olan n=27)

Annenin gebelikte egitime katilmasi ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda,

arastirmaya katilan annelerin 7'si (% 4,2) gebelikte egitime katilmist1.

Annenin gebelikte anne siitii egitimi almas ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.5.2.3), arastirmaya katilan annelerin 31'i (%18,5) gebelikte anne sitii
egitimi almisti. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta % 20,2 (%20,2) iken,
yatkin grupta %15,9 (11 kisi) idi. Annenin anne siitii egitimi almasi ile emzirmeye

yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iligki yoktu (32=0.490, p=0.484).
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Annenin dogumdan 6nce hastanede emzirme egitimi almasi ile I-YSCBTO puam

karsilagtirildiginda (Bakiniz Tablo 4.5.2.3), arastirmaya katilan annelerin 39'u (%23,2)

dogumdan 6nce hastanede emzirme egitimine katilmisti. Bu oran emzirmeye yatkin

olmayan grupta %25,3 (25 kisi) iken, yatkin grupta %20,3 (14 kisi) idi. Annenin

dogumdan 6nce hastanede emzirme egitimi almasi ile emzirmeye yatkinlik arasinda

istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu (2=0.562, p=0.454).

Tablo 4.4.2.3. Aragtirmaya Katilan Annelerin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu

Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarinin Segilmis Baz1 Degiskenlere

Gore Dagilimlar

I-YSCBTO Puanina Gore
Emzirmeye Yatkinhk(EY) Durumu
Egitime Katilma EY EY Olan Toplam 22
Olmayan n (%)* n (%)*
n (%)* p
Anne Siti Egitimi Alma 0.490
Evet 20(20,2) 11 (15,9) 31 (18,5) 0'484
Hayir 79 (79,8) 58 (84,1) 137 (81,5) ’
Dogumdan Once Hastanede
Emzirme Egitimi Alma 0,562
Evet 25 (25,3) 14 (20,3) 39 (23,2) 0,454
Hayir 74 (74,7) 55 (79,7) 129 (76,8)
TOPLAM 99 (100,0) | 69 (100,0) | 168 (100,0)
*Siitun yiizdesidir.
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Bebegin zamanindan &nce (preterm) dogmast ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.4.2.4), arastirmaya katilan annelerin 22'sinin (%13,1) bebegi
zamanindan Once (preterm) dogmustu. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta
%19,2 (19 kisi) iken, yatkin grupta %4,3 (3 kisi) idi. Bebegin zamanindan 6nce
(preterm) dogmasi ile emzirmeye yatkin olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir. Emzirmeye yatkin olmayan grupta yer alan annelerin
bebekleri daha yiiksek oranda zamanindan once (preterm) dogmustur (y2=7.873,
p=0.005).

Annenin normal dogum yapmasi ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda (Bakiniz
Tablo 4.4.2.4), arastirmaya katilan annelerin 70" (%41,7) normal dogum yapmisti. Bu
oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %45,5 (45 kisi) iken, yatkin grupta ise %36,2
(25 kisi) idi. Annenin normal dogum yapmasi ile emzirmeye yatkinlik arasinda

istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu (y2=1.423, p=0.233).

Annenin anestezi alma durumlar1 ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.4.2.4), arastirmaya katilan annelerin 89'u (%53,3) "Spinal/epidural"
ve 21'i (% 12,6) "genel" anestezi almisti. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta
%49,0 (48 kisi) "spinal/epidural™, %13,3 (13 kisi) "genel” anestezi iken, yatkin grupta
%53,3 (41 kisi) "spinal/epidural" anestezi, %11,6 (8 kisi) "genel" anestezi idi. Annenin
anestezi almasi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir

iliski yoktu (x2=1.830, p=0.400).

Tablo 4.4.2.4. Arastirmaya Katilan Annelerin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu
Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarinin Secilmis Bazi Degiskenlere

Gore Dagilimlart

I-YSCBTO Puanmina Gére Emzirmeye Yatkinhk(EY)
e Durumu
Anneye Ait Ozellikler EY Olmayan EY Olan Toplam X2
n (%)* n (%)* n (%)* p
Bebegin Dogum Haftas ** 7873
Preterm 19 (19,2) 3(4,3) 22 (13,1) 0'005
Term 80 (80,8) 66 (95,7) 146 (86,9) !
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Dogum Sekli *** 1423
Normal Dogum 45 (45,5) 25(36,2) 70 (41,7) 0'233
Sezaryen 54 (54,5) 44 (63,8) 98 (58,3) !
Anestezi Alma ****

Spinal/Epidural 48 (49,0) 41 (59,4) 89 (53,3) 1,830
Genel 13 (13,2) 8(11,6) 21(12,6) 0,400
Almadim 38(37,8) 20(29,0) 57 (34,1)

TOPLAM 99 (100,0) 69 (100,0) 168 (100,0)

*Siitun yiizdesidir.

** Term ve postterm dogumlar analiz i¢in "term" olarak birlestirilmistir.

***"Normal dogum, kendiliginden (spontan)" ile "normal dogum, suni sanci (indiiksiyon)" segenekleri
birlestirilerek "Normal Dogum", "Sezaryen dogum, planli" ve "Sezeryan dogum, acil" secenekleri
"Sezaryen" olarak analiz i¢in birlestirilmistir.

**xx "Spinal" ve "Epidural”" segenekleri "spinal/epidural" olarak, "Lokal" ve "Hayir" secenekleri ise

"Hayir" olarak analiz i¢in birlestirilmistir

Annenin hastanede esinden yardim almasi ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.4.2.5), aragtirmaya katilan annelerin 120'si (%71,4) hastanede
esinden yardim almisti. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %72,7 (72 kisi)
iken, yatkin grupta %36,2 (48 kisi) idi. Annenin hastanede esinden yardim almasz ile
emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu

(12=0.199, p=0.655).

Annenin hastanede annesinden yardim almast ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.4.2.5), arastirmaya katilan annelerin 1151 (%68,5) hastanede
annesinden yardim almigti. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %61,6 (61 kisi)
iken, yatkin grupta %78,3 (54 kisi) idi. Hastanede annesinden yardim alan anneler,

emzirmeye yatkin grupta daha yiiksekti (x2=5.216, p=0,022).

Annenin hastanede kaymvalidesinden yardim almasi ile I-YSCBTO puani
karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.5), arastirmaya katilan annelerin 68'i (%40,5)
hastanede kayimvalidesinden yardim almisti. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan
grupta %36,4 (36 kisi) iken, yatkin grupta %46,4 (32 kisi) idi. Annenin hastanede
kaymvalidesinden yardim almasi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki

anlamlilik diizeyinde bir iligki yoktu (y2=1.692, p=0.193).
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Annenin hastanede kiz kardesten/abladan yardim almasi ile I-YSCBTO puam
karsilagtirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.5), arastirmaya katilan annelerin 36's1
(%21,4) hastanede ablasindan/kiz kardesinden yardim almisti. Bu oran emzirmeye
yatkin olmayan grupta %35,4 (35 kisi) iken, yatkin grupta %31,9 (22 kisi) idi. Annenin
hastanede kiz kardes/ablasindan yardim almasi ile emzirmeye yatkinlik arasinda

istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu (2=0.218, p=0.640).

Annenin hastanede goriimceden/eltiden yardim almasi ile I-YSCBTO puam
karsilastirilldiginda (Bakinmiz Tablo 4.4.2.5), arastirmaya katilan annelerin 36's1
(%21,4) hastanede goriimcede/eltiden yardim almisti. Bu oran emzirmeye yatkin
olmayan grupta %21,2 (21 kisi) iken, yatkin grupta %21,7 (15 kisi) idi. Annenin
hastanede goriimceden/eltiden yardim almasi ile emzirmeye yatkinlik arasinda

istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu (2=0.007, p=0.935).

Annenin hastanede arkadasindan/komsusundan yardim almasi ile I-YSCBTO puam
karsilastirildiginda, arastirmaya katilan annelerin 9'u (%5,4) hastanede arkadasindan/

komsusundan yardim almisti.

Tablo 4.4.2.5. Aragtirmaya Katilan Annelerin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu
Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarinin Secilmis Baz1 Degiskenlere

Gore Dagilimlar

I-YSCBTO Puanina Gore
Emzirmeye Yatkinhk(EY) Durumu
Hastanede Yardim Alma EY Olmayan EY Olan Toplam X2
n (%)* n (%)* n (%)* p
Esinden 0.199
Evet 72 (72,7) 48 (69,6) 120 (71,4) 0'655
Hayir 27 (27,3) 21 (30,4) 48 (28,6) '
Anneden 5916
Evet 61 (61,6) 54 (78,3) 115 (68,5) 0’022
Hayir 38 (38,4) 15 (21,7) 53 (31,5) '
Kaymnvalideden 1692
Evet 36 (36,4) 32 (46,4) 68 (40,5) 0’193
Hay1r 63 (63,6) 37 (53,6) 100 (59,5) '
Kiz Kardes/Abladan 0,218
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Evet 35(35,4) 22 (31,9) 57 (33,9) 0,640
Hayir 64 (64,6) 47 (68,1) 111 (66,1)
Goriimce/Eltiden 0.007
Evet 21 (21,2) 15 (21,7) 36 (21,4) 0’935
Hayir 78 (78,8) 54 (78,3) 132 (78,6) '
TOPLAM 99 (100,0) 69 (100,0) 168 (100,0)

*Siitun yiizdesidir.

Hastane ¢antasinda emzik bulundurulmasi ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.4.2.6), arastirmaya katilan annelerin 66'sinin (%29,3) hastane
cantasinda emzik vardi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %41,4 (41 kisi)
iken, yatkin grupta %36,2 (25 kisi) idi. Hastane ¢antasinda emzik bulunmasi ile
emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu

(12=0.458, p=0.499).

Hastane ¢antasinda biberon bulundurulmast ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.4.2.6), arastirmaya katilan annelerin 73"iniin (%43,5) hastane
cantasinda biberon vardi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %48,5 (48 kisi)
iken, yatkin grupta %36,2 (25 kisi) idi. Hastane ¢antasinda emzik bulunmasi ile
emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu

(12=2,484, p=0.115).

Hastane cantasinda silikon meme koruyucu bulundurulmasi ile I-YSCBTO puani
karsilagtirildiginda (Bakiiz Tablo 4.4.2.6), arastirmaya katilan annelerin 21'inin
(%12,5) hastane ¢antasinda silikon meme koruyucu vardi. Bu oran emzirmeye yatkin
olmayan grupta %13,1 (13 kisi) iken, yatkin grupta %11,6 (8 kisi) idi. Hastane
cantasinda silikon meme koruyucu bulundurulmasi ile emzirmeye yatkinlik arasinda

istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu (y2=0.088, p=0.767).

Hastane c¢antasinda siit sagma makinesi bulundurulmasi ile I-YSCBTO puani
karsilagtirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.6), arastirmaya katilan annelerin 45'inin
(%26,8) hastane cantasinda siit sagma makinesi vardi. Bu oran emzirmeye yatkin

olmayan grupta %22,2 (22 kisi) iken, yatkin grupta %33,3 (23 kisi) idi. Hastane
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cantasinda siit sagma makinesi bulundurulmasi ile emzirmeye yatkinlik arasinda

istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu (y2=2,560, p=0.110).

Hastane ¢antasinda mama bulundurulmasi ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.4.2.6), arastirmaya katilan annelerin 35'inin (%20,9) hastane
cantasinda mama vardi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %24,2 (24 kisi)
iken, yatkin grupta %15,9 (11 kisi) idi. Hastane ¢antasinda mama bulundurulmasi ile
emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu

(12=1.692, p=0.192).

Tablo 4.4.2.6. Aragtirmaya Katilan Annelerin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu
Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarinin Hastane Cantasinda Bulunan

Degiskenlere Gore Dagilimlari

I-YSCBTO Puanina Gore
Hastane Cantasi Emzirmeye Yatkinhk(EY) Durumu
Icerigi EY Olmayan EY Olan Toplam x2
n (%0)* n (%)* n (%)* p
Emzik
Var 41 (41,4) 25(36,2) 66 (29,3) 0,458
Yok 58 (58,6) 44 (63,8) 102 (60,7) 0,499
Biberon 2,484
Var 48 (48,5) 25(36,2) 73 (43,5) 0,115
Yok 51 (51,5) 44 (63,8) 95 (56,5)
Silikon Meme
K\‘/);r“yucu 13 (13,1) 8 (11,6) 21(12,5) 8'(7)2573
Yok 86 (86,9) 61 (88,4) 147 (87,5) !
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Siit Sagma Makinesi
Var 22 (22,2) 23(33,3) 45 (26,8) 2,560
Yok 77 (77,8) 46 (66,7) 123 (73,2) 0,110
Mama
Var 24 (24,2) 11 (15,9) 35(20,9) 1,699
Yok 75 (75,8) 58 (84,1) 133 (79,2) 0,192
TOPLAM 99 (100) 69 (100) 168 (100)
*Siitun yiizdesidir.

Annelerin hastane ¢antalari icerigi ile ilgili verdikleri yanitlardan toplam hastane ¢anta
puani hesaplanmistir. Bu hesaplamada emzik, biberon, mama i¢in "evet" yanitini
verenler 0, "hayir" yanitini verenler 1, silikon baslik ve siit sagma makinesi i¢in "evet"
yanitin1 verenler 1, "hayir" yanitini verenler ise 0 puan almiglardir. Hastane canta
igerigi i¢in toplam puan ortalamasi 2,3(x1,1) olarak saptanmistir. Buna gore bu
ortalamanin altinda kalanlar "Emzirme dostu olmayan", iistiinde kalanlar ise "emzirme

dostu olan" ¢anta igerigi olarak gruplanmustir.

Annenin hastane cantasi 6zellikleri ile I-YSCBTO puan: karsilastirildiginda (Bakiniz
Tablo 4.4.2.7), arastirmaya katilan 168 annenin 88’inin (%52,4) ¢antasi emzirme
dostuydu. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %47,5 (47 kisi) iken emzirmeye
yatkin grupta ise %59,4 (41 kisi) idi. Annenin hastane ¢antas1 6zellikleri ile emzirmeye
yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu (x2=2,326,
p=0.127).

Tablo 4.4.2.7. Arastirmaya Katilan Annelerin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu
Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarinin Hastane Cantas1 Ozellikleri

Gore Dagilimi
I-YSCBTO Puanina Gére Emzirmeye Yatkinhk(EY) Durumu
Hastane Cantasi
Ozellikleri EY Olmayan EY Olan Toplam X2
n (%)* n (%)* n (%)* p

Emzirme Dostu
Olmayan 52(52,5) 28(40,6) 80(47,6) (z)igs
Emzirme Dostu Olan 47(47,5) 41(59,4) 88(52,4) !
Toplam 99(100,0) 69(100,0) 168(100,0)

*Siitun yiizdesi verilmistir.
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Dogumdan sonra emzirme destegi alma ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.4.2.8), arastirmaya katilan annelerin 125'i (%74,4) dogumdan sonra
emzirme destegi almisti. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %70,7 (70 kisi)
iken, yatkin grupta ise %79,7 (55 kisi) idi. Dogumdan sonra emzirme destegi alma ile
emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu

(x2=1.731, p=0.189).

Dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emzirme destegi alma ile I-YSCBTO puam
karsilagtirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.8), arastirmaya katilan annelerin 44"t (%35,2)
ilk yarim saat iginde emzirme destegi almigti. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan
grupta %27,1 (19 kisi) iken, yatkin grupta %45,4 (25 kisi) idi. Dogumdan sonra ilk
yarim saatte emzirme destegi almis olanlar emzirmeye yatkin grupta daha yiiksekti

(12=3.966, p=0.046).

Dogumdan sonra bebege verilen ilk besin ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda,
arastirmaya katilan annelerin 155'1 (%92,6) ilk besin olarak "anne siitii" vermisti. Bu
oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %90,8 (89 kisi) iken, yatkin grupta %95,7 (66
kisi) idi.

Dogumdan sonra ilk emzirmeye kadar gegen siire ile I-YSCBTO puam
karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.8), arastirmaya katilan annelerin 65'1 (%38,9)
dogumdan sonra "<30 dakikada", 93" (%55,7) dogumdan sonra ">30 dakika" emzirdi.
Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %36,7'si (36 kisi) "<30 dakika"
emzirirken, % 56,2'si (%56,2) ">30 dakika™ emzirmisken, yatkin grupta %42,01 (29
kisi) "<30 dakika"'da emzirirken, %55,1 (38 kisi ) ">30 dakika" emzirdi. Dogumdan
sonra ilk emzirmeye kadar gegen siire ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki

anlamlilik diizeyinde bir iligki yoktu (y2=1.653, p=0.438).

Emzirme siiresi ile I-YSCBTO puam karsilastirildiginda (Bakmiz Tablo 4.4.2.8),
arastirmaya katilan annelerin 129'u (%77,7) "<20 dakika" emzirme siiresi vardi. Bu

oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %77,3 (75 kisi) iken, yatkin grupta %78,3 (54
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kisi) idi. Emzirme siiresi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik

diizeyinde bir iligski yoktu (32=0.021, p=0.886).

Tablo 4.4.2.8. Arastirmaya Katilan Annelerin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu

Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarimin Emzirme Ile llgili

Degiskenlere Gore Dagilimlari

Emzirme ile Tlgili

Emzirmeye Yatkinhk(EY) Durumu

I-YSCBTO Puanina Géore

Ozellikler EY Olmayan EY Olan Toplam %2
n (%)* n (%)* n (%)* p
Dogumdan Sonra Emzirme Destegi
Alma 1,731
Evet 70 (70,7) 55 (79,7) 125 (74,4) 0,189
Hayir 29 (29,3) 14 (20,3) 43 (25,6)
Emzirme Destegi Alana Kadar 3966
Gecgen Siire** 0’046
<30 dk 19 (27,1) 25 (45,4) 44 (35,2) '
>30dk 51 (72,9) 30 (54,6) 81 (64,8)
Ik Emzirmeye Kadar Gecen
Sire®™* 1,653
<30 dk 36(36,7) 29 (42,0) 65(38,9) 01438
>30 dk 56(56,2) 38(55,1) 93 (55,7) '
Hi¢ Emzirmedim 7(7,1) 2(2,9) 9(5,4)
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Emzirme Siiresi****
<20 dakika 76 (77.3) 54 (78,3) | 129 (77,7) 0,021
>20 dakika 23 (22.7) 15(21,7) | 37 (22,3) 0,886

* Siitun yiizdesi alinmistir.

** Emzirme destegi alan "EY Olmayan" 70 anne ve "EY olan" 55 anne ile analiz yapilmistir.

*** "30dk-1 saat" ve "2 saat ve daha ge¢" segenekleri " >30dk" olarak birlestirilip analiz edildi.

*Hxx <10 dakika" ve "10-19 dakika" segenekleri birlestirilerek "< 20 dakika", "20-29 dakika","30-39
dakika","40-49 dakika" ve ">50 dakika" segenekleri birlestirilerek ">20 dakika" olarak analiz edildi.

Dogumdan sonra ilk yarim saatte anne siitii verememe nedeni ile I-YSCBTO puam
karsilagtirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.9), arastirmaya katilan annelerin 36's1
(9%35,6) "stitim gelmedi", 24" (%23,8) "bebek emmedi”, 29'u (%28,7) "bebek ilk
yarim saat i¢inde yanima getirilmedi" yanitinm1 verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin
olmayan grupta %32,8 (20 kisi) "siitiim gelmedi", %23,0 (14 kisi) "bebek emmedi”,
%26,2 (16 kisi) "bebek ilk yarim saat iginde yanima getirilmedi" iken, yatkin grupta
%40,0 (16 kisi) "siitiim gelmedi", %25,0 (10 kisi) "bebek emmedi”, %32,5 (13 kisi)
"bebek ilk yarim saat icinde yanima getirilmedi" idi. Dogumdan sonra ilk yarim saatte
anne siiti verememe nedeni ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik

diizeyinde bir iliski yoktu (y2=5.632, p=0.131).

Anne siitii verme siiresi diisiincesi ile I-YSCBTO puam karsilastirildiginda (Bakiniz
Tablo 4.4.2.9), arastirmaya katilan annelerin 81'i (%48,2) "<24 ay" anne siitii verecegi
yanitin1 verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %49,5 (49 kisi) iken,
yatkin grupta %46,4 (32 kisi) idi. Emzirme siiresi ile emzirmeye yatkinlik arasinda

istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iligki yoktu (%2=0.158, p=0.691).

Ik 6 ay anne siitii yeterliligi ile I-YSCBTO puami karsilastirildiginda (Bakimiz Tablo
4.4.2.9), arastirmaya katilan annelerin 145'i (%86,3) "yeterli/¢ok yeterli" yanitimi
verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %80,8 (80 kisi) iken, emzirmeye
yatkin grupta %94,2 (65 kisi) idi. Ilk 6 ay anne siitiinii "yeterli/cok yeterli" bulanlar
emzirmeye yatkin olan grupta daha yiiksekti (y2=6.174, p=0.013).

Dogumdan sonra emzik/biberon verme ile I-YSCBTO puam karsilastirildiginda
(Bakiniz Tablo 4.4.2.9), arastirmaya katilan annelerin 123'i (%73,2) dogumdan sonra

emzik/biberon vermemisti. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta %66,7 (66 kisi)
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iken, emzirmeye yatkin grupta %82,6 (57 kisi) idi. Dogumdan sonra emzik/biberon

vermeyenler emzirmeye yatkin olan grupta daha yiiksekti (%2=5,269, p=0.022).

Tablo 4.4.2.9. Aragtirmaya Katilan Annelerin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu

Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarmin Beslenme Ile Tlgili

Degiskenlere Gore Dagilimlari

Beslenmeye Ait Ozellikler

I-YSCBTO Puanina Gore

Emzirmeye Yatkinhk(EY) Durumu

EY Olmayan | EY Olan Toplam X2
n (%)* n (%)* n (%)* p
ilk Yarim Saate Anne Siitii
Verememe Nedeni**
Sutim Gelmedi 20(32,8) 16 (40,0) 36 (35,6)
. 5,632
Bebek Emmedi 14 (23,0) 10(25,0) 24 (23,8) 0131
Bebek ilk yarim saatte yanima 16 (26,2) 13 (32,5) 29 (28,7) !
gelmedi 11 (18,0) 1(2,5) 12 (11,9)
Diger
Anne Siitii Verme Siiresi
D:;::;es' o 49 (49,5) 32(46,4) | 81(48,2) g'égf
524 ay 50 (50,5) 37 (53,6) 87 (51,8)
ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii
tligikkkkx
Ylilt:r:\l:al;g\l(eterli 19(19,2) 4(58) 23 (13,7) gifllig
Yeterli/Cok Yeterl 80 (80,8) 65(94,2) | 145 (86,3)
Dogumdan Sonra Emzik/Biberon 5,269
Verme 33 (33,3) 12 (17,4) 45 (26,8) 0,022
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Evet 66 (66,7) 57 (82,6) 123 (73,2)
Hayir

TOPLAM 99 (100,0) | 69 (100,0) | 168 (100,0)

* Siitun ylizdesi verilmistir.

** Ik Yarim Saatte Anne Siitii veremeyen " EY Olmayan " 61 anne ve " EY Olan " 40 anne ile analiz
yapilmistir.

X N<B ay"”, "6-12 ay" ve "12-24 ay" segenekleri birlestirilerek "<24 ay" olarak analiz edildi.

**xx "Yeterli" ve " ¢ok yeterli" segenekleri birlestirilerek” Yeterli/Cok yeterli olarak analiz edildi.

Annenin emzirme siirecinde psikolojik destek ihtiyaci ile I-YSCBTO puam
karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.10), arastirmaya katilan annelerin 71'inin
(%42,3) psikolojik destek ihtiyact vardi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta
%41,4 (41 kisi) iken, yatkin grupta %43,5 (30 kisi) idi. Annenin emzirme siirecinde
psikolojik destege ihtiyact ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik

diizeyinde bir iliski yoktu (y2=0.071, p=0.790).

Annenin emzirme siirecinde ev islerinde destege ihtiyaci ile I-YSCBTO puam
karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.10), arastirmaya katilan annelerin 70'inin
(%41,7) ev islerinde destege ihtiyaci vardi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan grupta
%42,4 (42 kisi) iken, yatkin grupta %40,6 (28 kisi) idi. Annenin emzirme siirecinde
ev islerinde destege ihtiyaci ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik

diizeyinde bir iliski yoktu (y2=0.057, p=0.811).

Annenin emzirme siirecinde bebek bakiminda destege ihtiyact ile I-YSCBTO puam
karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.10), arastirmaya katilan annelerin 80'inin
(%47,6) bebek bakimda destege ihtiyact vardi. Bu oran emzirmeye yatkin olmayan
grupta %45,5 (45 kisi) iken, yatkin grupta %50,7 (35 kisi) idi. Annenin emzirme
stirecinde bebek bakiminda destege ihtiyaci ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki

anlamlilik diizeyinde bir iligki yoktu (y2=0.453, p=0.501).

Annenin emzirme siirecinde diger cocugun bakiminda destege ihtiyaci ile I-
YSCBTO puam karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.10), arastirmaya katilan

annelerin 54'iniin (%32,1) diger cocugun bakiminda destege ihtiyaci vardi. Bu oran
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emzirmeye yatkin olmayan grupta %33,3 (33 kisi) iken, yatkin grupta %30,4 (21
kisi) idi. Annenin emzirme siirecinde diger ¢ocugun bakiminda destege ihtiyaci ile
emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu

(%2=0.157, p=0.692).

Tablo 4.4.2.10. Arastirmaya Katilan Annelerin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu
Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarmin Beslenme ile Ilgili

Degiskenlere Gore Dagilimlari

I-YSCBTO Puanina Gére Emzirmeye Yatkinhk(EY)
Emzirme Siirecinde Destek = Durumu
ihtiyaci EY Olan Toplam %2
Olmayan n (%)* n (%)* 0
n (%)*

Psikolojik Destek ihtiyac 0071
Evet 41 (41,4) 30 (43,5) 71 (42,3) 0790
Hayir 58 (58,6) 39 (56,5) 97 (57,7) ’

Ev islerinde Destek ihtiyaci 0.057
Evet 42 (42,4) 28 (40,6) 70 (41,7) 0811
Hayir 57 (57,6) 41 (59,4) 98 (58,3) ’

Bebek bakiminda ihtiyaci 0453
Evet 45 (45,5) 35 (50,7) 80 (47,6) 0501
Hayir 54 (54,5) 34 (49,3) 88 (52,4) ’

Diger C(.)cqgun Bakiminda 0,157

Destek ihtiyaci 0692
Evet 33 (33,3) 21(30,4) 54 (32,1) ’
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Hayir 66 (66,7) 48(69,6) 114 (67,9)

TOPLAM 99 (100,0) | 69 (100,0) | 168 (100,0)

*Siitiin yiizdesi verilmistir.

Annenin emzirme basarisi diisiincesi ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda (Bakimiz
Tablo 4.4.2.11), arastirmaya katilan annelerin 10'u (%6,0) "hig basarili degilim", 52'si
(%31,0) "kismen basariliyim", 734 (%43,5) "basarihiyim", 33'Q (%19,5) "¢ok
basariliyim" cevabini verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %5,1 (5
kisi) "hi¢ basarili degilim", % 32,3 (32 kisi) "kismen basariliyim", %43,4 (43 kisi)
"basariliyim", %19,2 (19 kisi) "¢ok basariliyim" iken, emzirmeye yatkin grupta %7,2
(5 kisi) "hig basarili degilim", %29,0 (20 kisi) "Kismen basariliyim", %43,5 (30 kisi)
"basariliyim", %20,3 (14 kisi) "¢ok basariliyim" idi. Annenin emzirme basarisi
diisiincesi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski

yoktu (x2=0.501, p=0.919).

Babanin emzirme destegi basarisiyla ilgili annenin diisiincesi ile I-YSCBTO puan
karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.11), arastirmaya katilan annelerin 10'u (%6,0)
"Hi¢ Basarili Degilim", 431 (%25,6) "Kismen Basariliyim", 76's1 (%45,2)
"Basariliyim"”, 39'u (%23,2) "Cok Basariliyim" cevabini verdi. Bu oranlar emzirmeye
yatkin olmayan grupta %6,1 (6 kisi) "Hi¢ Basarili Degil", %29,3 (29 kisi) "kismen
basaril1", %41,4 (41 kisi) "Basarili", %23,2 (23 kisi) "Cok Basaril1" diye ifade ederken,
emzirmeye yatkin grupta %5,8 (4 kisi) "Hi¢ Basarili Degil", %20,3 (14 kisi) "Kismen
basarili", %50,7 (35 kisi) "Basarili”, %23,2 (16 kisi) "Cok Basarili" idi. Babanin
emzirme destegi basarisiyla ilgili annenin diisiincesi ile emzirmeye yatkinlik arasinda

istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu (y2=2.072, p=0.558).

Tablo 4.4.2.11. Arastirmaya Katilan Annelerin IOWA Yenidogan Ve Siit Cocugu
Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarinin Emzirme Basarist Ile Ilgili

Degiskenlere Gore Dagilimlari

I-YSCBTO Puanina Gore
Emzirmeye Yatkinhk(EY) Durumu

Emzirme Basarisi EY Olmayan EY Olan Toplam X2

n (%)* n©)* | n@* | p
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Bu Dogumdaki Emzirme Basarisi

Degerlendirmesi
Hic Basarili degilim 5(5,1) 5(7,2) 10 (6,0) 0,501
Kismen Basariliyim 32(32,3) 20(29,0) 52 (31,0) 0,919
Basariliyim 43 (43,4) 30 (43,5) 73 (43,5)
Cok Basariliyim 19 (19,2) 14 (20,3) 33 (19,5)

Esin Emzirme Desteginde Basarisi
Hic Basarili degil 6 (6,1) 4 (5,8) 10 (6,0) 5 072
Kismen Basaril 29 (29,3) 14 (20,3) 43 (25,6) 0'558
Basarili 41 (41,4) 35(50,7) | 76 (45,2) ’
Cok Basarili 23 (23,2) 16 (23,2) | 39(23,2)

TOPLAM 99 (100,0) 69 (100,0) | 168 (100,0)

* Siitiin ylizdesi verilmistir.

Annenin ilk gebelik izleminin yapildig1 hafta ile I-YSCBTO puami karsilastirildiginda,
emzirmeye yatkin olmayan gruptaki 96 annenin ilk gebelik izleminin yapildig:1 hafta
6,72+4,5 iken; emzirmeye yatkin gruptaki 69 annenin ilk gebelik izleminin yapildigi
hafta 5,81+2,5 idi. Annenin ilk gebelik izleminin yapildigi hafta igin istatistiki
anlamlilik diizeyinde iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,256).

Annenin yalmz anne siitii ile besleme siiresi diisiincesi ile 1-YSCBTO puam
karsilastirildiginda, emzirmeye yatkin olmayan gruptaki 99 annenin yalniz anne siitii
ile besleme siiresi diislincesi 5,79+1,5 iken; emzirmeye yatkin gruptaki 69 annenin
yalniz anne siitii ile besleme siiresi diisiincesi 7,35+5,0 idi. Annenin yalniz anne siitii
ile besleme siiresi diisiincesinde istatistiki anlamlilik diizeyinde emzirmeye yatkin olan

grupta daha yiiksekti (p=0,015).

Annenin ek gidaya baslama zamam diisiincesi ile I-YSCBTO puam
karsilagtirildiginda, emzirmeye yatkin olmayan gruptaki 99 annenin ek gidaya baslama
zamani diigiincesi 5,76+1,2 ay iken; emzirmeye yatkin gruptaki 69 annenin ek gidaya
baslama zamani diisiincesi 6,15+5,0 ay idi. Annenin ek gidaya baslama zamamn
diisiincesi acisindan istatistiki anlamlilik diizeyinde iki grup arasinda anlamli bir fark

yoktu (p=0,547).

Annenin 6nceki gocugunu yalniz anne siitii ile besleme siiresi ile I-'YSCBTO puani

karsilastirildiginda, emzirmeye yatkin olmayan gruptaki 59 annenin 6nceki ¢cocugunu
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yalniz anne siitii ile besleme siiresi 5,294+2,9 ay iken; emzirmeye yatkin gruptaki 34
annenin onceki gocugunu yalniz anne siitii ile besleme siiresi 6,06+2,2 ay idi. Annenin
onceki cocugunu yalniz anne siitii ile besleme siiresinde istatistiki anlamlilik

diizeyinde emzirmeye yatkin olan grupta daha yiiksekti (p=0,020).

Annenin 6nceki ¢ocuguna ek gidaya baslama zamani ile I-YSCBTO puam
karsilagtirildiginda, emzirmeye yatkin olmayan gruptaki 59 annenin 6nceki ¢cocuguna
ek gidaya baslama zamani 4,92+1,8 ay iken; emzirmeye yatkin gruptaki 34 annenin
onceki cocuguna ek gidaya baslama zamani 6,12+2,2 ay idi. Annenin 6nceki cocuguna
ek gidaya baglama zaman istatistiki anlamlilik diizeyinde emzirmeye yatkin olan

grupta daha yiiksekti (p=0,028).

Annenin onceki c¢ocugunda toplam emzirme siiresi ile 1-YSCBTO puam
karsilastirildiginda, emzirmeye yatkin olmayan gruptaki 59 annenin dnceki ¢ocugunda
toplam emzirme stiresi 17,49+7,5 ay iken; emzirmeye yatkin gruptaki 34 annenin
onceki cocugunda toplam emzirme siiresi 20,84+6,7 ay idi. Annenin dnceki ¢ocugunda
toplam emzirme siiresi istatistiki anlamlilik diizeyinde emzirmeye yatkin olan grupta

daha yiiksekti (p=0,015).

"Bebegin hasta olmas1 ve emmek istememesinin" annenin emzirme kararina etkisi ile
I-YSCBTO puami karsilastirildiginda (Bakimiz Tablo 4.4.2.12), arastirmaya katilan
annelerin 43'0 (%25,6) "etkili ", 80'i (%47,6) "kismen etkili", 45'i (%26,8) "etkisiz"
yanitini verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %27,3 (27 kisi) "etkili ",
%49,5 (49 kisi) "kismen etkili", %23,2 (23 kisi) "etkisiz" iken, emzirmeye yatkin
grupta %23,2 (16 kisi) "etkili". %44,9 (31 kisi) "kismen etkili", %31,9 (22 kisi)
"etkisiz" idi. "Bebegin hasta olmasi ve emmek istememesinin” annenin emzirme
kararina etkisi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir

iliski yoktu (x2=1,579, p=0.454).

Annenin "Siitiiniin yetmedigini diisiinmesinin" emzirme kararina etkisi ile -
YSCBTO puam karsilastinildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.12), arastirmaya katilan
annelerin 44" (%26,2) "etkili", 92'si (%54,8) "kismen etkili", 32'si (%19,0) "etkisiz"
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yanitini verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %29,3 (29 kisi) "etkili",
%55,6 (55 kisi) "kismen etkili", %15,2 (15 kisi) "etkisiz" iken, emzirmeye yatkin
grupta ise %21,7 (15 kisi) "etkili", %53,6 (37 kisi) "kismen etkili", %24,6 (17 kisi)
"etkisiz" idi. Annenin "Siitliniin yetmedigini diisiinmesinin" emzirme kararina etkisi
ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu

(12=2.835, p=0.242).

Annenin "T1ibbi bir nedenle anne siitii vermemesinin sdylenmesinin" emzirme kararina
etkisi ile 1-YSCBO puami karsilastirildiginda (Bakiiz Tablo 4.4.2.12), arastirmaya
katilan annelerin 901 (%53,6) "etkili", 56's1 (%33,3) "kismen etkili", 22'si (%13,1)
"etkisiz" yanitin1 verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %52,5 (52 kisi)
"etkili", %32,3 (32 kisi) "kismen etkili", %15,2 (15 kisi) "etkisiz" iken, emzirmeye
yatkin grupta ise %55,1 (38 kisi) "etkili", %34,8 (24 kisi) "kismen etkili", %16,1 (7
kisi) "etkisiz" idi. Anneye "Tibbi bir nedenle anne siitii vermemesinin sdylenmesinin”
emzirme kararina etkisi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik

diizeyinde bir iliski yoktu (x2=0.901, p=0.637).

Annenin "Hasta olmasi ve ilag kullanmasinin” emzirme kararina etkisi ile -
YSCBTO puam karsilastinildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.12), arastirmaya katilan
annelerin 85'i (%50,6) "etkili", 644 (%38,1) "kismen etkili", 19'u (%11,3) "etkisiz"
yanitini verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %50,5 (50 kisi) "etkili",
%39,4 (39 kisi) "kismen etkili", %10,1 (10 kisi) "etkisiz" oldugunu ifade ederken,
emzirmeye yatkin grupta ise %50 (35 kisi) "etkili", %36,2 (25 kisi) "kismen etkili",
%13 (9 kisi) "etkisiz" idi. Annenin "Hasta olmasi ve ilag kullanmasmin" emzirme
kararina etkisi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir

iliski yoktu (32=0.418, p=0.811).

Annenin "Mamanin en az anne siitii kadar yararli oldugunu diistinmesinin" emzirme
kararma etkisi ile I-YSCBTO puam karsilastirildiginda (Bakimz Tablo 4.4.2.12),
aragtirmaya katilan annelerin 14'i (%8,3) "etkili", 29'u (%17,3) "kismen etkili", 125'i
(%74,4) "etkisiz" yanitin1 verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %15,2
(15 kisi) "etkili", %20,2 (20 kisi) "kismen etkili", %64,6 (64 kisi) "etkisiz" iken,
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emzirmeye yatkin grupta ise %4,3 (3kisi) "etkili”, %13,0 (9 kisi) "kismen etkili",
%82,6 (57 kisi) "etkisiz" idi. Annenin "mamanin en az anne siitii kadar yararl
oldugunu diisiinmesinin” emzirme kararma etkisi ile emzirmeye yatkinlik arasinda
istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski vardi (y2=7,458, p=0.024). Yapilan ileri
analizde "etkili degil" yanitim1 veren anneler "etkili" cevabini veren annelere gore

emzirmeye yatkin olan grupta daha yiiksekti (2=5.918, p=0.015).

Annenin 6nceki emzirme deneyimde basarisiz olmasinin emzirme kararina etkisi ile
I-YSCBTO puani karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.12), arastirmaya katilan
annelerin 19'u (%11,3) "etkili", 43'i (%25,6) "kismen etkili", 106's1 (%63,1) "etkisiz"
yanitin1 verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %15,2 (15 kisi) "etkili",
%30 (30 kisi) "kismen etkili", %54,5 (54 kisi) "etkisiz" iken, emzirmeye yatkin grupta
Ise %5,8 (4 kisi) "etkili", %18,8 (13 kisi) "kismen etkili", %75,4 (52 kisi) "etkisiz" idi.
Annenin "onceki emzirme deneyimde basarisiz olmasinin” emzirme kararina etkisi ile
emzirmeye Yyatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski vardi
(x2=8.026, p=0.018). Annenin daha dnceki emzirme deneyiminde basarisiz olmasinin
emzirme kararinda "etkili degil" yanitini verenler emzirmeye yatkin olan grupta

anlamli olarak daha ytiksekti.

Annenin "emzirmekten hoslanmamasmnm" emzirme kararina etkisi ile I-YSCBTO
puani karsilagtirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.12), arastirmaya katilan annelerin 13'Q
(%7,7) "etkili", 19'u (%11,3) "kismen etkili", 136's1 (%81,0) "etkisiz" yanitin1 verdi.
Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %12,1 (12 kisi) "etkili", %12,1 (12 kisi)
"kismen etkili", %75,8 (75 kisi) "etkisiz" iken, emzirmeye yatkin grupta ise %1,4 (1
kisi) "etkili", %10,1 (7 kisi) "kismen etkili", %88,4 (61 kisi) "etkisiz" idi. Annenin
"emzirmekten hoslanmamasinin” emzirme kararina etkisi ile emzirmeye yatkinlik
arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski vardi (x2=6.928, p=0.031). Yapilan
ileri analizde "etkili degil" yanitin1 veren anneler "etkili" cevabini veren annelere gore

emzirmeye yatkin olan grupta daha yiiksekti (y2=6.744, p=0.009).
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Annenin "bebegini bir siire evde birakmasi durumunun" emzirme kararina etkisi ile
I-YSCBTO puani karsilastirildiginda (Bakimiz Tablo 4.4.2.12), arastirmaya katilan
annelerin 22'si (%13,2) "etkili", 37'si (%22,2) "kismen etkili", 108'i (%64,7) “etkisiz"
yanitin1 verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %20,4 (20 kisi) "etkili",
%23,5 (23 kisi) "kismen etkili", %56,1 (55 kisi) "etkisiz" iken, emzirmeye yatkin
grupta ise %7,2 (5 kisi) "etkili", %20,3 (14 kisi) "kismen etkili", %72,5 (50 kisi)
"etkisiz" idi. Annenin "bebegini bir siire evde birakmasi durumunun” emzirme
kararina etkisi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir
iliski vardi(y2=6.928, p=0.031). Yapilan ileri analizde "etkili degil" yanitin1 veren
anneler "etkili" cevabini veren annelere gore emzirmeye yatkin olan grupta daha

yiiksekti (%2=6.311, p=0.012).

Annenin "kilo verme isteginin” emzirme kararma etkisi ile I-YSCBTO puam
karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.12), arastirmaya katilan annelerin 15'i (%8,9)
"etkili”, 19'u (%11,3) "kismen etkili", 134'4Q (%79,8) "etkisiz" yanitin1 verdi. Bu
oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %9,1 (9 kisi) "etkili", %11,1 (11 kisi)
"kismen etkili", %79,8 (79 kisi) "etkisiz" iken, emzirmeye yatkin grupta ise %8,7 (6
kisi) "etkili", %11,6 (8 kisi) "kismen etkili", %79,4 (55 kisi) "etkisiz" idi. Annenin
"kilo verme isteginin" emzirme kararina etkisi ile emzirmeye yatkinlik arasinda

istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu (y2=0.016, p=0.992).

Annenin "eski beslenme diizenine donme isteginin" emzirme kararina etkisi ile -
YSCBTO puam karsilastinildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.12), arastirmaya katilan
annelerin 15'1 (%8,9) "etkili", 20'si (%11,9) "kismen etkili", 133" (%79,2) "etkisiz"
yanitin1 verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %10,1 (10 kisi) "etkili",
%15,2 (15 kisi) "kismen etkili", %74,7 (74 kisi) "etkisiz" iken, emzirmeye yatkin
grupta ise %7,2 (5 kisi) "etkili", %7,2 (5 kisi) "kismen etkili", %85,6 (59 kisi) "etkisiz"
idi. Annenin "eski beslenme diizenine donme isteginin" emzirme kararina etkisi ile
emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu

(x2=3.100, p=0.212).
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Annenin "sigara igmeye baslama isteginin" emzirme kararma etkisi ile I-YSCBTO
puani karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.12), arastirmaya katilan annelerin 12'si
(%7,1) "etkili", 13'4 (%7,7) "kismen etkili", 143" (%85,1) "etkisiz" yanitin1 verdi. Bu
oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %8,1 (8 kisi) "etkili", %10,1 (10 kisi)
"kismen etkili", %81,8 (81 kisi) "etkisiz" iken, emzirmeye yatkin grupta ise %5,8 (4
kisi) "etkili", %4,3 (3 kisi) "kismen etkili", %89,9 (62 kisi) "etkisiz" idi. Annenin
"sigara igmeye baslama isteginin" emzirme kararina etkisi ile emzirmeye yatkinlik

arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu (%2=2.345, p=0.310).

Annenin “evde yapmasi gereken isleri olmasinin" emzirme kararina etkisi ile I-
YSCBTO puam karsilastinnldiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.12), arastirmaya katilan
annelerin 17'si (%10,1) "etkili", 21'i (%12,5) "kismen etkili", 130'u (%77,4) "etkisiz"
yanitini verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %15,2 (15 kisi) "etkili",
%17,2 (17 kisi) "kismen etkili", %67,7 (67 kisi) “etkisiz" iken, emzirmeye yatkin
grupta ise %8,7 (6 kisi) "etkili", %5,8 (4 kisi) "kismen etkili", %85,5 (59 kisi) "etkisiz"
idi. Annenin "evde yapmasi gereken isleri olmasinin" emzirme kararina etkisi ile
emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iligki vardi
(x2=7.288, p=0.026). Yapilan ileri analizde "etkili degil" yanitin1 veren anneler
"kismen" cevabini veren annelere gore emzirmeye yatkin olan grupta daha yiiksekti

(x2=5.671, p=0.017).

Annenin "ise baslamasinin” emzirme Kkararina etkisi ile I-YSCBTO puam
karsilastirildiginda (Bakimiz Tablo 4.4.2.12), arastirmaya katilan annelerin 19'u
(%11,3) "etkili", 48'i (%28,6) "kismen etkili", 101'i (%60,1) "etkisiz" yanitin1 verdi.
Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %11,1 (11 kisi) "etkili" , 29'u (%29,3)
"kismen etkili", 59'u (%59,6) "etkisiz" iken, emzirmeye yatkin grupta ise %11,6 (8
kisi) "etkili", %27,6 (19 kisi) "kismen etkili", %60,9 (42 kisi) "etkisiz" idi. Annenin
"ise baglamasinin" emzirme kararina etkisi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki

anlamlilik diizeyinde bir iligki yoktu (y2=0.063, p=0.969).

"Bebegin bakimina bir bakicinin yardimci olmasinin" emzirme kararina etkisi ile I-

YSCBTO puam karsilastinildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.12), arastirmaya katilan
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annelerin 54'0 (%32,1) "etkili”, 31'i (%18,5) "kismen etkili", 83" (%49,4) "etkisiz"
yanitini verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %34,3 (34 kisi) "etkili",
%14,1 (14 kisi) "kismen etkili", 51'i (%51,5) "etkisiz" iken, emzirmeye yatkin grupta
ise %29,0 (20 kisi) "etkili", %24,6 (17 kisi) "kismen etkili", %46,4 (32 kisi) "etkisiz"
idi. "Bebegin bakimina bir bakicinin yardimci olmasinin” emzirme kararina etkisi ile
emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu

(x2=3.008, p=0.222).

"Babanin emzirmeyi istememesinin" annenin emzirme kararina etkisi ile I-YSCBTO
puani karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.12), arastirmaya katilan annelerin 11'i
(%6,5) "etkili", 14'i (%8,3) "kismen etkili", 143" (%85,1) "etkisiz" yanitin1 verdi. Bu
oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %10,1 (10 kisi) "etkili", %10,1 (10
kisi) "kismen etkili", 79'u (%79,8) "etkisiz" iken, emzirmeye yatkin grupta ise %1,4
(1 kisi) "etkili", %5,8 (4 kisi) "kismen etkili", %92,8 (64 kisi) "etkisiz" idi. "Babanin
emzirmeyi istememesinin™ annenin emzirme kararina etkisi ile emzirmeye yatkinlik

arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu (%2=6.354, p=0.421).

"Kayinvalidenin emzirmeyi istememesinin" annenin emzirme kararina etkisi ile I-
YSCBTO puam karsilastinildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.12), arastirmaya katilan
annelerin 10'u (%6,0) "etkili", 12'si (%7,1) "kismen etkili", 146's1 (%86,9) "etkisiz"
yanitini verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %9,1 (9 kisi), % 8,1 (8
kisi) "kismen etkili", % 82,8 (82 kisi) "etkisiz" iken, emzirmeye yatkin grupta ise %1,4
(1 kisi)"etkili", %5,8 (4 kisi) "kismen etkili", %92,8 (64 kisi) "etkisiz" idi.
"Kayimvalidenin emzirmeyi istememesinin” annenin emzirme kararina etkisi ile
emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu

(42=4.747, p=0.093).

Annenin "gebeligi dnleyici bir yontem kullanmasinin" emzirme kararina etkisi ile I-
YSCBTO puam karsilastinildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.12), arastirmaya katilan
annelerin 11'i (%6,5) “etkili", 51'i (%30,4) "kismen etkili", 106's1 (%63,1) "etkisiz"
yanitin1 verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %9,1 (9 kisi) "etkili",

%28,3 (28 kisi) "kismen etkili", %62,6 (62 kisi) "etkisiz" iken, emzirmeye yatkin
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grupta ise %2,9 (2 kisi) "etkili", %33,3 (23 kisi) "kismen etkili", %63,8 (44 kisi)

"etkisiz" idi. Annenin "gebeligi onleyici bir yontem kullanmasinin” emzirme kararina

etkisi ile emzirmeye yatkinlik arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktu

(x2=2.731, p=0.255).

Tablo 4.4.2.12 Arastirmaya Katilan Annelerin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu

Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarinin Annenin Emzirme Kararirmi

Etkileyen Bazi Durumlara Gére Dagilimlari

I-YSCBTO Puanina Gére Emzirmeye

Annenin Emzirme Kararimi =Y Yal@hK(EY) Durumu
Etkileyen Durumlar ol EY Olan Toplam %2
mayan
N oneer | n@* | b
n (%)

Bebegim hasta ve emmek istememesi
Etkili 27 (27,3) 16 (23,2) 43 (25,6) 1,579
Kismen Etkili 49 (49,5) 31 (44,9) 80 (47,6) 0,454
Etkili Degil 23 (23,2) 22 (31,9) 45 (26,8)

Siitiimiin Yetmedigini Diisiinmem
Etkili 29 (29,3) 15 (21,7) 44 (26,2) 2,835
Kismen Etkili 55 (55,6) 37 (53,6) 92 (54,8) 0,242
Etkili Degil 15 (15,2) 17 (24,6) 32 (19,0)

Tibbi Bir Nedenle Anne Siitii Vermememin

Sgﬁfl‘i‘mes‘ 52(525) | 38(s51) | 90(53,6) | 0,901
Kismen Etkili 32 (32,3) 24 (34,8) 56 (33,3) 0,637
Etkili Degil 15 (15,2) 7(16,1) 22 (13,1)

Hasta olmam ve ila¢ kullanmam
Etkili 50 (50,5) 35 (50,7) 85 (50,6) 0,418
Kismen Etkili 39 (39,4) 25 (36,2) 64 (38,1) 0,811
Etkili Degil 10 (10,1) 9 (13,0) 19 (11,3)

Mamamn En az Anne Siitii Kadar Yararh

O Diistincest 15 (15,2) 3(4,3) 14 (8,3)
Kismen Etkili 20 (20,2) 9 (13,0) 29 (17,3) 7,458
Etkili Degil 64 (64,6) 57 (82,6) 125 (74,4) 0,024

Onceki Emzirme Deneyiminde Basarisizlik
Etkili 15 (15,2) 4 (5,8) 19 (11,3) 8,026
Kismen Etkili 30 (30,3) 13 (18,8) 43 (25,6) 0,018
Etkili Degil 54 (54,5) 52 (75,4) 106 (63,1)

Emz_ir_mekten Hoslanmama 6.928
Etkili 12 (12,1) 1(14) 11 (6,5) 0’031
Kismen Etkili 12 (12,1) 7 (10,1) 19 (11,3) !
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Etkili Degil 75 (75,8) 61 (88,4) 138 (82,1)

Bebegi Evde Bir Siire Birakma
Etkili 20 (20,4) 5(7,2) 22 (13,2) 6,590
Kismen Etkili 23 (23,5) 14 (20,3) 37 (22,2) 0,037
Etkili Degil 55 (56,1) 50 (72,5) 108 (64,7)

Kilo Verme Istegi
Etkili 9(9,1) 6 (8,7) 15 (8,9) 0,016
Kismen Etkili 11 (11,1) 8 (11,6) 19 (11,3) 0,992
Etkili Degil 79 (79,8) 55 (79,7) 134 (79,8)

Annenin Eski Beslenme Diizenine Donmek

Iséflz‘i‘lfs‘ 10 (10,1) 5(7.2) 15(8,9) | 3,100
Kismen Etkili 15 (15,2) 5(7,2) 20 (11,9) 0,212
Etkili Degil 74 (74,7) 59 (85,6) 133 (79,2)

TOPLAM 99 (100,0) 69 (100,0) | 168 (100,0)

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Tablo 4.4.2.12 Arastirmaya Katilan Annelerin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu

Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarinin Annenin Emzirme Kararirmi

Etkileyen Bazi Durumlara Gore Dagilimlari (devami)

I-YSCBTO Puanina Gére Emzirmeye
Annenin Emzirme Kararim EY Yatkinhk(EY) Durumu
Etkileyen Durumlar ol EY Olan | Toplam %2
mayan
M nEes | n@)* | p
n (%)

Sigara I¢meye Baslama Istegi
Etkili 8(8,1) 4 (5,8) 12 (7,1) 2,345
Kismen Etkili 10 (10,1) 3(4,3) 13 (7,7) 0,310
Etkili Degil 81 (81,8) 62 (89,9) 143 (85,1)

Evde Yapmam gereken Islerim
Etkili 15 (15,2) 6(87) 17 (10,1) | 7,288
Kismen Etkili 17 (17,2) 4 (5,8) 21 (12,5) 0,026
Etkili Degil 67(67,7) 59 (85,5) 130 (77,4)

ise Baslama
Etkili 11 (11,1) 8 (11,6) 19 (11,3) 0,063
Kismen Etkili 29 (29,3) 19 (27,5) 48 (28,6) 0,969
Etkili Degil 59 (59,6) 42 (60,9) 101 (60,1)

Bebegin Bakimina Bir Bakic1 Yardimear

OE';‘IZ?I?‘ 34 (34,3) | 20(29,0) 54 (32,1) 3,008
Kusmen Etkili 14 (14,1) | 17(246) | 31(185) | 0222
Etkili Degil 51 (51,5) 32 (46,4) 83 (49,4)

Esin Emzirmeyi Istememesi
Etkili 10 (10,1) 1(1,4) 11 (6,5) 6,354
Kismen Etkili 10 (10,1) 4 (5,8) 14 (8,3) 0,42
Etkili Degil 79 (79,8) 64 (92,8) 143 (85,1)

Kaymvalidenin Emzirmeyi Istememesi 4,747
Etkili 9(9,1) 1(1,4) 10 (6,0) 0,093
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Kismen Etkili 8(8,1) 4 (5,8) 12 (7,1)
Etkili Degil 82 (82,8) 64 (92,8) 146(86,9)
Gebeligi Onleyici Bir Yontem Kullamilmasi
Etkili 9(9,1) 2(2,9) 11 (6,5) 2,731
Kismen Etkili 28 (28,3) 23 (33,3) 51 (30,4) 0,255
Etkili Degil 62 (62,6) 44 (63,8) 106 (63,1)
TOPLAM 99 (100,0) | 69 (100,0) | 168 (100,0)

* Siitun ylizdesi verilmistir.

Gebelik izlemini yapan doktorun bebek beslenmesiyle ilgili tercihi sorusuna annenin
verdikleri cevap ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda (Bakimiz Tablo 4.4.2.13),
aragtirmaya katilan annelerin 116's1 (%69,0) "sadece anne siitii", 1'i (%0,6) "sadece
mama”, 10'u (%6,0) "anne siiti ve mama", 5'i (%3,0) "tercihi yok", 36's1 (%21,4)
"bilmiyorum" yanitin1 verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %62,6 (62
kisi) "sadece anne siitii”, %1 (1 kisi) "sadece mama", %9,1 (9 kisi) "anne siitii ve
mama", %4,0 (4 kisi) "tercihi yok", %23,2 (23 kisi) "bilmiyorum" iken, emzirmeye
yatkin grupta ise %55,6 (54 kisi) "sadece anne siitii", %1,4 (1 kisi) "anne siitii ve
mama", %1,4 (1 kisi) "tercihi yok™, %18,8 (13 kisi) "bilmiyorum™ idi.

Dogumu yaptiran kadin dogum uzmaninin bebek beslenmesiyle ilgili tercihi sorusuna
annelerin verdikleri cevap ile I-YSCBTO puam karsilastirildiginda (Bakmiz Tablo
4.4.2.13), arastirmaya katilan annelerin 108'i (%64,3) "sadece anne siitii", 10'u (%6,0)
"anne siitli ve mama", 6's1 (%3,6) "tercihi yok", 441 (%29,2) "bilmiyorum" yanitini
verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %55,6 (55 kisi) "sadece anne
stitii", %9,1 (9 kisi) "anne siitii ve mama", %5 (5 kisi) "tercihi yok", %30,3 (30 kisi)
"bilmiyorum” iken, emzirmeye yatkin grupta ise %76,8 (58 kisi) "sadece anne siitii",
%1,4 (1 kisi) "anne siitii ve mama", %1,4 (1 kisi) "tercihi yok", %20,3 (14 kisi)

"bilmiyorum" idi.

Yenidogan uzmaninin bebek beslenmesiyle ilgili tercihi sorusuna annelerin verdikleri
cevap ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.13), arastirmaya
katilan annelerin 118'i (%70,2) "sadece anne siiti", 8'i (%4,8) "anne siitii ve mama",
4% (%2,4) "tercihi yok", 38'1 (%22,6) "bilmiyorum" yanitin1 verdi. Bu oranlar
emzirmeye yatkin olmayan grupta %56,7 (60 kisi) "sadece anne siiti", %7,1 (7 kisi)
"anne siitii ve mama", %3 (3 kisi) "tercihi yok", %29,3 (29 kisi) "bilmiyorum" yanitini
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verirken, emzirmeye yatkin grupta ise %84,1 (58 kisi) "sadece anne siiti", %1,4 (1
kisi) "anne siitii ve mama", %1,4 (1 kisi) "tercihi yok", %13,0 (9 kisi) "bilmiyorum”
idi.

Aile hekiminin bebek beslenmesiyle ilgili tercihi sorusuna annenin verdikleri cevap
ile I-YSCBTO puani karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.13), arastirmaya katilan
annelerin 123'i (% 73,2) "sadece anne siiti”, 1'i (%0,6) "sadece mama", 8'1 (%4,9)
"anne siitii ve mama", 2'si (%1,2) "tercihi yok", 34'i (%20,2) "bilmiyorum" yanitini
verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %56,7 (66 kisi) "sadece anne
stti”, %1 (1 kisi) "sadece mama", %6,1 (6 kisi) "anne siitii ve mama", %2 (2 kisi)
"tercihi yok", %24,2 (24 kisi) "bilmiyorum" iken, emzirmeye yatkin grupta ise %82,6
(57 kisi) "sadece anne siitii", %2,9 (2 kisi) "anne siitii ve mama", %14,5 (10 kisi)

"bilmiyorum"” idi.

Aile saglig1 elemaninin bebek beslenmesiyle ilgili tercihi sorusuna annenin verdikleri
cevap ile I-YSCBTO puam karsilastirildiginda (Bakimz Tablo 4.4.2.13), arastirmaya
katilan annelerin 129'u (%76,8) "sadece anne siiti", 1'i (%0,6) "sadece mama", 8'i
(%4,8) "anne siitii ve mama", 1'1 (%0,6) "tercihi yok", 29'u (%17,3) "bilmiyorum"
yanitin1 verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %70,7 (70 kisi) "sadece
anne siiti", %1 (1 kisi) "sadece mama", %6,1 (6 kisi) "anne siitii ve mama", %1 (1
kisi) "tercihi yok", %21,2 (21 kisi) "bilmiyorum" yanitin1 verirken, emzirmeye yatkin
grupta ise %85,5 (59 kisi) "sadece anne siitii", %2,9 (2 kisi) "anne siitii ve mama",
%11,6 (8 kisi) "bilmiyorum™ idi.

Babanin bebek beslenmesiyle ilgili tercihi sorusuna annenin verdikleri cevap ile I-
YSCBTO puam karsilastinildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.13), arastirmaya katilan
annelerin 153" (%90,5) "sadece anne siitii”, 1'i (%0,6) "sadece mama", 8'i (%4,8)
"anne siitli ve mama", 1'1 (%0,6) "tercihi yok", 29'u (%17,3) "bilmiyorum" yanitini
verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta %84,8 (84 kisi) "sadece anne siitii"
, %1 (1 kisi) "sadece mama", %9,1 (9 kisi) "anne siitii ve mama", %3 (3 kisi) "tercihi
yok", %2 (2 kisi) "bilmiyorum™ iken, emzirmeye yatkin grupta %98,6 (68 kisi) "sadece

anne sitid", %1,4 (1 kisi) "anne siitii ve mama" idi.
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Annelerin  beslenme tercihi sorusuna verdigi cevap ile I-YSCBTO puam
karsilagtirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.13), arastirmaya katilan annelerin 154"
(%91,7) "sadece anne siitii”, 1'i (%0,6) "anne siitii ve mama", 11'1 (%6,5) "tercihi yok",
2'si (%1,2) "bilmiyorum" yanitini verdi. Bu oranlar emzirmeye yatkin olmayan grupta
%85,9 (85 kisi) "sadece anne sutii", %16,2 (16 kisi) "anne siitii ve mama", %11 (11
kisi) "tercihi yok", %2 (2 kisi) "bilmiyorum" iken, emzirmeye yatkin grupta ise %100
(69 kisi) "sadece anne siitii" idi.

Annesinin bebek beslenmesiyle ilgili tercihi sorusuna annenin verdigi cevap ile I-
YSCBTO puam karsilastirildiginda (Bakinmiz Tablo 4.4.2.13), arastirmaya katilan
annelerin 147'si (%87,5) "sadece anne siitii", 16's1 (%16,2) "anne siitii ve mama", 1'i
(%1,0) "tercihi yok™, 2'si (%2,0) "bilmiyorum" yanitin1 verdi. Bu oranlar emzirmeye
yatkin olmayan grupta % 80,8 (80 kisi) "sadece anne siitii", %16,2 (16 kisi) "anne siitii
ve mama", %1 (1 kisi) "tercihi yok™", %2 (2 kisi) "bilmiyorum" iken, emzirmeye yatkin
grupta ise %97,1 (67 kisi) "sadece anne siitii", %1,4 (1 kisi) "anne siitii ve mama",
%1,4 (1 kisi) "tercihi yok" idi.

Kayinvalidenin bebek beslenmesiyle ilgili tercihi sorusuna annenin verdikleri cevap
ile 1-YSCBTO puani karsilastirildiginda (Bakiniz Tablo 4.4.2.13), arastirmaya katilan
annelerin 146's1 (%86,9) "sadece anne siitii”, 18'1 (%10,7) "anne siitii ve mama", 1'i
(%0,6) "tercihi yok", 3" (%1,8) "bilmiyorum™ yanitin1 verdi. Bu oranlar emzirmeye
yatkin olmayan grupta %79,8 (79 kisi) "sadece anne siitii", %16,2 (16 kisi) "anne siitii
ve mama", %1 (1 kisi) "tercihi yok™, %3 (3 kisi) "bilmiyorum" iken, emzirmeye yatkin
grupta ise %97,1 (67 kisi) "sadece anne siitii", %2,9 (2 kisi) idi.
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Tablo 4.4.2.13. Arastirmaya Katilan Annelerin IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu
Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) Puan Gruplarmin Beslenme Tercihi

Degiskenlerine Gore Dagilimlari

I-YSCBTO Puanina Goére Emzirmeye
Beslenme Tercihi Yatkinhk(EY) Durumu
EY Olmayan EY Olan Toplam
n (%)* n (%)* n (%)*
Gebelik izlemini Yapan Doktor
Sadece Anne Siitii 62 (62,6) 54 (78,3) 116 (69,0)
Dogumu Yaptiran Kadin Dogum Uzmani
Sadece Anne Siitii 55 (55,6) 53 (76,8) 108 (64,3)
Yenidogan Uzmani
Sadece Anne Siitii 60 (50,6) 58 (84,1) 118 (70,2)
Aile Hekimi
Sadece Anne Siitii 66 (56,7) 57 (82,6) 123 (73,2)
Aile Saghgi Elemani
Sadece Anne Siitii 70 (70,7) 59 (85,5) 129 (76,8)
Es
Sadece Anne Siitli 84 (84,8) 68 (98,6) 153 (90,5)
Gebe
Sadece Anne Siitii 85 (85,9) 69 (100,0) 154 (91,7)
Anne
Sadece Anne Siitii 80 (80,8) 67 (97,1) 147 (87,5)
Kayinvalide
Sadece Anne Siitii 79 (79,8) 67 (97,1) 146 (86,9)

*Siitun yiizdesi alinmigtir.

Tek YoOnlii analizden sonra yapilan bivariete (iki degiskenli) regresyon analizi
sonucunda annelerdeki emzirme yatkinligi; 6grenim durumuna, ¢alisma durumuna,
gebelikte sigara kullanmasina, bebegin dogum haftasina, hastanede anneden yardim
alma durumuna, ilk 6 ay sadece anne siitii yeterliligine ve dogumdan sonra emzik-

biberon verme durumuna gore degismistir.

Annenin dgrenim durumu "lise ve iisti" olanlarda emzirme yatkinlig: ,"ortaokul ve

alt1" olanlardan 2,33 kat fazladir (%95 GA:1,04-5,18;p=0,039)
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Annenin ¢aligmasi durumunda emzirme yatkinligi, calismayanlara gore 2,26 kat
fazladir (%95 GA:1,15-4,41;p=0,017)

Gebelikte sigara kullanmayanlarin emzirme yatkinligi, kullananlardan 4,24 kat
fazladir (%95 GA:1,19-15,17;p=0,026).

Bebegi "term" dogan annelerin emzirme yatkinligi,"preterm" doganlardan 5,15 kat
fazladir (%95 GA:1,46-18,16;p=0,011).

Hastanede kendi annesinden yardim alan annelerin emzirme yatkinligi, alamayanlara

gore 2,24 kat fazladir (%95 GA:1,11-4,52;p=0,024).

[lk 6 ay sadece anne siitii yeterliligine "Yeterli/Cok yeterli" yanitin1 verenlerin
emzirme yatkinligi, "kismen yeterli" yanitini verenlerden 3,86 kat fazladir (%95

GA:1,25-11,90;p=0,019).

Dogumdan sonra bebegine "biberon-emzik" vermeyenlerin emzirme yatkinligi,

verenlerden 2,38 kat fazladir (%95 GA:1,12-5,03;p=0,024).

Tablo 4.4.2.14 Annelerdeki Emzirme Yatkinliginin Bivariete (iki degiskenli) Lojistik

Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Anneye Ait Degiskenler OR %95 GA p
Ogrenim durumu
Ortaokul ve Alt1 Ref Ref 0,039
Lise ve Ustii 2,33 1,04-5,18
Calisma Durumu
Evet 2,26 1,15-4,41 0,017
Hay1r Ref Ref
Gebelikte Sigara Kullanimi
Evet Ref Ref 0,026
Hayir 4,24 1,19-15,17
Bebegin Dogum Haftasi
Preterm Ref Ref 0,011
Term 5,15 1,46-18,16
Hastanede Annenin Yardimini Alma 0024
Evet 2,24 1,11-4,52 '
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Hayir Ref Ref
Ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii Yeterliligi
Kismen Yeterli Ref Ref 0,019
Yeterli/Cok Yeterli 3,86 1,25-11,90
Dogumdan Sonra Emzik/Biberon Verme
Evet Ref Ref 0,024
Hayir 2,38 1,12-5,03
5. TARTISMA

Bu arastirmada IOWA Yenidogan ve Siit Cocugu Beslenme Tutum Olgegi'nin I-
YSBCTO) babalarda gegerlik ve giivenirligini, anne ve babanin emzirmeye olan
yatkinliklar1 ve bunu etkileyen bazi sosyo-demografik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri,
daha 6nceki deneyimleri ve emzirme konusunda aldig1 bilgi, egitimler ve destek gibi
cesitli etmenlerle olan iliskisini incelenmesi amaclanmistir. Calismamiza Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda dogum
yapan 168 kadin ve esleri dahil edilmistir. Calisma verileri 01 Temmuz 2016 ile 31
Agustos 2016 arasinda, yiiz yiize gériisme ile toplanmistir.

5.1. Arastirmaya Katilan Eslerin Tanmimlayici Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan eglerin yas ortalamalar1 degerlendirildiginde; babalarin yas
ortalamas1 32,64+5.0; annelerin yas ortalamasi 29,3+5,1 idi. Babalar annelerden 3 yas
daha biiyiiktii (y2=134.559, p<0,001). Calismamiza katilan eslerin 6grenim durumlari
ele alindiginda; babalarin %36,9'u {iniversite mezunu iken annelerin %39,9'u
{iniversite mezunuydu (32=28,891, p<0,001). TUIK 2013 verilerine gore kadimlarin
%10.7's1; erkeklerin %15,1'1 liniversite mezunudur (78). Calismamiza katilan eslerin
ogrenim durumlar iilke verilerine gore ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun
nedeni calismamizin kentte ve {iniversite hastanesinde yapilmis olmasi olabilir.
Calismaya katilan erkeklerin % 95,8'i ¢alisiyor iken kadinlarin % 30,4'u
calistyordu. TUIK 2015 verilerine gore erkeklerin %71,6's1 calisirken; kadinlarin
%31,5'1 calismaktadir (79). Calismamiza katilan kadinlarin is giicline katilimu iilke
verilerine yakinken, erkeklerin is giicline katilimi ise {ilke verilerinden ¢ok daha

yiiksekti. Arastirmaya katilanlarin ailelerin % 89,9'u ¢ekirdek aile iken, % 10,1'i
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genis aileydi. TUIK 2015 verilerine gore iilkemizdeki ailelerin %66,9'u ¢ekirdek aile;
% 16.5"a genis aile ve % 16,6's1 tek basina yasayanlardi (79). Calismamiza katilanlarin
bliyiik ¢ogunlugunun ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan annelerin %45.2'si ilk dogumunu yapmusti. Ilk dogumunu yapan
annelerin yas ortalamasi 27,7+3,9 idi. TNSA 2013 raporuna gore ilk dogum yasi
22.9'dur (37). Calismamizla karsilagtirildiginda ilk dogum yast ¢ok daha kiigiiktiir.
Bunun nedeni c¢aligmamizdaki kadinlarin egitim ve sosyo0-ekonomik durumlarinin

daha yiiksek olmasi olabilir.

5,2 1-YSCBTO'nin Gegerlik ve Giivenirlik Durumunun Degerlendirilmesi

Calismamizda babalar icin I-YSBCTO'nin cronbach alfa degeri 0.79 saptanmustir.
Saptamis oldugumuz Cronbach alfa degeri 6l¢egin giivenilir oldugunu gosterirken, De
la More ve ark’nin gelistirdigi orijinal 6l¢cegin Cronbach alfa degerinden (0,68) daha
yiikksek bulunmustur (76). Alan yazinda Olgekle ilgili yapilan gecerlik- giivenirlik
aragtirmalarinin daha ¢ok annelerde yapildig goriilmiistiir. Babalarda ise konuyla ilgili
az sayida calisma yapilmistir. Sittlington ve ark. Irlanda'da yaptigi gegerlik ve
giivenirlik calismasinda dlgegin i¢ tutarliliginin oldugunu ve Cronbach alfa degerini
babalar i¢in 0.77 olarak saptamislardir (20). Mitchell-Box ve ark.'nin ABD'de yaptigi
bir bagka ¢alismada ise babalar i¢cin Cronbach alfa degerini 0,78 olarak saptamislardir
(21). I-YSCBTO 6lgeginin babalarda gegerlilik ve giivenirligi igin yapilan bu iki
calismanin Cronbach alfa degerleri ile ¢alismamizda saptamis oldugumuz Cronbach
alfa degerleri bir birlerine ¢cok yakindir. Bu ¢alismalarin sonuglar1 6l¢egin babalar icin

gecerli ve giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir.

Yapilan benzer caligmalarda; Sittlington ve ark’min Kuzey Irlanda’da yaptig
calismada Cronbach alfa degeri 0,79 (20) ve Laurie ve ark.'nin Kanada'da yaptig
calismada Cronbach alfa degeri 0,87 (18), Dung ve ark 'nin Glaskow’da diisiik
sosyoekonomik seviyedeki gebelerde yaptigi calismada Cronbach alfa degeri 0,74 (11)
ve Ho ve ark.'min Cin'de yaptiklar1 calismada Cronbach alfa degeri 0,74 (19)

bulmuslardir.
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Calismamizda annelerin I-YSBCTO puani ile babalarin I-YSBCTO puani arasinda
istatistiki olarak anlamli korelasyon saptanmstir (r=0,59; p<0,001). Anne ve babalarin
I-YSBCTO puanlar1 arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Scott ve
ark.'min Iskogya’da diisiik gelirli anneler ve esleriyle yapmis oldugu bir calismada
benzer bulgular saptamistir. Bu ¢alismada anne ve babalarin I-YSCBTO puanlariin
yiiksek diizeyde korele oldugu ve ebeveynlerin bebek beslenmesi hakkinda benzer
gorlslere sahip olduklar1 gozlemlenmistir. Arastirmada babalarin bebek beslenmesi
hakkindaki tutumlarinin annelerinkini temsil ettigini ileri siirmiisler ve babanin bebek
beslenmesiyle ilgili tutumlarinin gelistirilmesiyle annelerin tutumlarinin da
gelisecegini belirtmislerdir (13). Bu bulgular bizlere zayif emzirme tutumu olan
babalarin ileride yapilacak miidahaleler igin hedef grup olmasi gerektigini

gostermektedir.

I-YSBCTO bebek beslenmesinin maliyet, gida, uygunluk, bebekle anne arasinda olan
bag gibi ¢esitli yonlerini inceler. Calismamiza katilan babalar, emzirmenin anne ile
bebek arasindaki bag arttiracagini (%89), anne siitliniin bebek i¢in ideal besin oldugu
(%92) ve anne siitiinlin mamadan daha uygun oldugunu (%89) belirtmislerdir. Ancak
caligmamiza katilan babalarin yaridan fazlasi (%58) anne siitiiniin faydasimin sadece
emzirildigi siire icerisinde gegerli oldugunu bildirmislerdir. Van Wagenen ve ark.'nin
(80) ABD'de yaptiklar1 ¢alismada, erkeklerin biiyiik ¢ogunlugunun anne siitiiniin
bebekler i¢in ideal besin oldugunu, sindiriminin mamadan daha kolay oldugunu ve
emzirilmis bebeklerin daha saglikli olduklarini ancak erkeklerin %39’u anne siitliniin
faydalarinin siitten kesildikten sonra bitecegini belirtmislerdir. Bu iki caligmanin
bulgulari bizlere bir¢ok erkegin emzirmenin besin yararlari hakkinda bilgisi oldugunu
gostermekte ancak erkeklerin anne siitiinlin daha uzun vadeli yararlar1 hakkinda eksik

bilgilere sahip olduklarini ortaya koymaktadir.

Calismamiza katilan babalar “Mama bebekler i¢in anne siiti kadar sagliklhidir”
onermesine verdikleri yanitlar1 inceledigimizde %10,1'1 katilirken, %16,1 kararsiz
olduklarini belirtmistir. Mitchell-Box ve ark.nin ABD'de yaptiklar1 bir ¢alismada
“Mama bebekler i¢in anne siitii kadar sagliklidir” agiklamasina ¢alismaya katilanlarin

%33°1 katilirken, %36°s1 kararsizdi. Bu tahmin diisiik gelir diizeyine sahip bebek
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bekleyen babalarda yapilan calismalarda bildirilenlerden biraz daha yiiksek olarak
saptanmistir (21). ABD’de 1999°dan 2005 yilina, “mama anne siitii kadar iyidir” diyen
katilimeilarin ylizdesi 14.3°ten 28.3 e ¢cikmustir. 2014 yilinda ise Amerikan erigkinlerin
sadece %15.5’1 bu Onermeye katilmaktadir (81). Bu oranlardaki diislisiin nedeni
emzirmeyi tesvik programlar1 olabilir. Anne siitii ile mama esitligi hakkinda kamuda
olusan yanlis algilamanin degistirilmesi, mamanin pazarlamasindaki yapilacak
degisikliklerle gergeklestirilebilir. Anne siitiiniin, bebek siitten kesildikten sonraki
yararlar1 hakkinda toplumdaki bilgi eksikli§i ve mamanin anne siitiine es deger
olduguna dair yanlis algi, emzirme miidahaleleri i¢in yanlig bilgiyi diizeltmek ve

emzirmenin saglik etkileri i¢in dnemlidir.

5.3. Arastirmaya Katilan Eslerin Emzirme Tutumlarim Etkileyen Etmenlerin

Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan babalarin I-YSCBTO puan ortalamasi 65.5+8.7 iken annelerin
puan ortalamasi 65.9+£9.7 olarak saptanmistir. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde,
Mitchell-Box ve ark.'nin ABD'de yaptigi ¢caligmada babalarin puan ortalamasini 58.7;
annelerin puan ortalamasini ise 62.5 olarak saptamustir (21). Karande ve ark.min
Hindistan'da yapmis oldugu benzer bir ¢alismada ise anne puan ortalamasi 67,1; baba
puan ortalamasi 67.6 olarak saptamistir (82). Van Wagenen ve ark.'nin ABD'de yapmis
oldugu calismada ise babalardaki puan ortalamasi 57 olarak saptanmistir (80).
Hollbrook ve ark.min Latin Amerikalilar ile yapmis oldugu ¢alismada ise annelerin
puan ortalamas1 67,4 (83), Madoka ve ark.'nin Japonya'da yapmis oldugu ¢alismada
ise annelerin puan ortalamasini 54,2 olarak saptamislardir (84). Bizim ¢alismamizdaki
puan ortalamalar1 Hindistan'da yapilan ¢alismadaki anne ve baba puan ortalamalar ile
benzerken ABD ve Japonya'da yapilan ¢aligmalardakinden daha yiiksek puan
ortalamalarina sahipti. Calisgmamiza katilan babalarin %3,6's1 "Formula Vermeye
Yatkin" grupta, %61,3'l "Kararsiz" grupta ve %35,1'1 ise "Anne Siitii Vermeye
Yatkin" grupta yer alirken annelerin %7,1'1 "Formula Vermeye Yatkin" grupta,
%351,8'1 "Karars1z" grupta ve %41,1'1 ise "Anne Siiti Vermeye Yatkin" grupta yer
almistir. Laurie ve ark.'min Kanada'da yapmis oldugu calismada annelerin %3,9'u

"Formula Vermeye Yatkin" grupta, %17,3"'0 "Kararsiz" grupta ve %78,8'1 ise "Anne
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Siitii Vermeye Yatkin" grupta yer almistir. Kanada'da yapilmis bu ¢aligmada annelerin
emzirmeye daha yatkin oldugu goriilmistiir (18). Bu sonuglar bizlere emzirme
yatkinliginin toplumlar arasinda farkliklar oldugunu gostermektedir. Bu fark
toplumlarin inanglari, Sosyo-ekonomik diizeyleri ve kiiltiirel farkliliklarindan

kaynaklantyor olabilir.

Emzirmeye yatkin olan babalar 6grenim diizeyi lise ve iistii olanlar, gebeligi planh
olanlar, hastanede esine refakat edenler, dogumdan sonra annenin en ¢ok psikolojik
destege veya bebek bakiminda destege ihtiyaci oldugunu diisiinenler, bebek bakiminda
esine cesitli durumlarda (altin1 degistirmek, gazini ¢ikartmak, aglarken sakinlestirmek,
uyutmak) yardim ederim diyenler, en az 6 ay sadece anne siitii almas1 gerektigini
diisiinenlerdi. Calismamiza katilan babalarin, lise ve {istli 6grenim diizeyine sahip
olmasi 3,0 (p=0,011), gebeligi esiyle birlikte planlamas1 4,9 (p=0,039), hastanede
esine refakat etmesi 2,0 (p=0,033), esinin psikolojik destege ihtiyact olacagini
diistinmesi 2,33 (p=0,014) kat emzirmeye yatkinligini arttirmaktaydi.

Emzirmeye yatkin olan anneler 6grenim diizeyi lise ve istii olanlar, gelir getiren bir
iste ¢alisanlar, sigara kullanmayanlar, zamaninda(term) dogum yapanlar, hastanede
annesinden yardim alanlar, ilk 6 ay sadece anne siitii yeterlidir diyenler, dogumdan
sonra emzik/biberon vermeyenler, yalnizca anne siitii ile besleme siire diisiincesi daha
uzun olanlar, dnceki ¢cocugunu yalnizca anne siitli ile daha uzun siire besleyenler,
onceki ¢cocukta ek gidaya baslama zamani daha ge¢ ve dnceki ¢cocukta toplam emzirme
siiresi daha uzun olanlardi. Calismamiza katilan annelerin, lise ve iistii dgrenim
diizeyine sahip olmasi 2,33 (p=0,039), calisiyor olmasi1 2,26 (p=0,017), gebelik
stirecinde sigara kullanmamasi 4,24 (p=0,026), bebeginin zamaninda (term) dogmasi
5,15 (p=0,011), hastanede annesinden yardim almasi 2,24 (p=0,024), ilk 6 ay anne
siitlinli bebek i¢in yeterli gérmesi 3,86 (p=0,019), dogumdan sonra emzik/biberon
vermemesi 2,38 (p=0,024) kat emzirmeye yatkinlig1 arttirmaktaydi.

Doub ve ark.(85) ABD'de, Rametta ve ark. (86) Avustralya'da yaptiklar1 ¢caligmalarda,
annenin demografik 6zellikleri, ileri yasta olma, normal viicut agirligi, evli olma veya

yiiksek 6grenime sahip olma ve mesleki statii emzirme siiresinin uzun olmast ile iliskili
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olarak saptamislardir. Van Wagenen ve Ark.(80) yaptigi calismada 40-44 yas
araliginda, liniversite mezunu ve emzirme ile ilgili gézlemi olan babalar -

YSBCO'nden en yiiksek puanlar1 almustir.

Bizim g¢alismamizda lise ve istii 6grenim diizeyine sahip olmak babalarda 3,0 kat
(p=0,011), annelerde 2,3 kat (p=0,039) emzirmeye yatkinlig1 arttirmaktaydi. Uusitalo
ve ark.'nin Finlandiya'da yaptiklar1 bir ¢aligmada, en yiliksek 6grenim diizeyine sahip
annelerin en diisiik 6grenim diizeyine sahip annelere gore emzirme oranlarinin ve
emzirme siirelerinin 2,5 kat daha fazla oldugu saptamistir (87). Bizim bulgularimiz ile
diger ¢aligmanin bulgular1 arasindaki benzerlik, emzirme yatkinligin 6grenim diizeyi
yiikseldikge arttigi goriilmistiir. Bu nedenle ebeveynlerin egitim seviyesinin

yiikseltilmesiyle emzirme siire ve kalitesinde 6nemli bir artis olacagini sdyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan annelerin %41,7'si normal dogum, %58,3 ise sezaryen dogum
yapmisti. TNSA-2013 (37) ile karsilastirdigimizda ¢alismamiza katilan annelerin
sezaryen siklig1 Tiirkiye ortalamasindan (%48) daha yliksekti. Annenin dogum sekli
ile 1-YSBCTO puanlar1 arasinda bir iliski bulunamamustir.

Dogum sonrast donemde siit salgisinin baglamasi, bebegin emme refleksinin
uyarilabilmesi ve anne rahminin dogum sonrasinda toparlanmasi i¢in bebegin ilk 30
dakika-1 saat iginde emzirilmesi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii dogumdan
sonra ilk saat igerisinde anne siitii ile beslenme oranlar1 %0-29 araliginda "koti",
%30-49 araliginda "orta", %50-89 araliginda "iy1", % 90-100 araliginda ise "ok iyi"
olarak simiflandirmaktadir (1). TNSA 2013 raporuna goére dogumdan sonra ilk bir saat
igerinde emzirilen ¢ocuk orani %50'dir (37). Calismamizda annelerin dogumdan sonra
ilk saat icerisinde anne siitii ile beslenme orant %83,8 olarak saptanmistir. Bu
bulgumuz DSO smiflamasma gore iilkemiz "iyi" kategorisinde yer alirken iilke
ortalamasiin da oldukc¢a tstliindedir. Bunun nedeni ¢alismamiza katilan annelerin
egitim ve sosyo-ekonomik diizeylerinin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Ancak calismamizda dogumdan sonraki ilk bir saat i¢erisinde emzirme ile annenin

emzirmeye yatkinlig arasinda bir iliski saptanmamistir
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Emzirmenin faydalar1 yaygin olarak bilinmekte ve kabul edilmektedir (88). Buna
ragmen, 2011 yilinda ABD'de bebeklerin yalmizca %19'u, DSO tarafindan 6nerildigi
gibi ilk 6 ayda yalniz anne siitiiyle beslenmistir (89).

Annenin 6nceki ¢ocugunu yalniz anne siitii ile besleme siiresi emzirmeye yatkin
olmayan gruptaki 59 annede 5,29+1,2 ay iken; emzirmeye yatkin gruptaki 34 annede
6,06+1,3 ay idi. Annenin 6nceki ¢cocugunda toplam emzirme siiresi emzirmeye yatkin
olmayan gruptaki 59 annede 17,4943,2 ay iken; emzirmeye yatkin gruptaki 34 annede
20,84+2,3 ay idi. TNSA-2013'de ortanca yalniz anne siitii ile besleme siiresi 1,2 ay
ortanca emzirme siiresi ise 16,7 aydir (37). TNSA-2013 ile karsilastirdigimizda
emzirmeye yatkin olan gruptaki anneleri hem ortanca sadece anne siitii ile besleme
stiresi hem de ortanca emzirme siiresinin Tiirkiye ortalamasindan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica bu iki faktdriin I-YSBCTO puanmi anlamli olarak artirdig

saptanmistir.

Parmar ve ark.'min yaptiklari ¢alismada, dogumdan hemen sonra anne siitiiniin
bebeklerin sadece %061.6'simna  verildigini, %18.4’tine kolostrum verilmedigini
bildirmislerdir (90). Alikasifoglu ve ark. ¢alismalarinda bebeklerin %54'"iiniin ilk 4 ay

boyunca sadece anne siitii ile beslendiklerini belirtmislerdir (91).

Akyliz ve ark. Arastirmalarin da, yenidoganlarin %79,2’sine ilk olarak anne siitii
verildigini, emzirmeden 6nce baska gidalar ile beslenen bebeklere ise en fazla hazir
mama (%15,0) ve sekerli su (%3,3) verildigini ifade etmistir (92).

Unsal ve ark.'nin yaptiklar1 calismada, hastanede annelerin %71,8'inin bebeklerini
dogumdan sonraki ilk bir saat igerisinde emzirdiklerini; erken emzirmeye baglamanin
ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeye olumlu etkisi oldugunu belirtmistir (93).
Tungel ve ark. yaptiklar1 ¢alismada bebeklerin %68,5’inin dogumdan sonraki ilk bir
saat icinde emzirildigi saptanmistir (94). Yildiz ve ark. c¢aligmalarinda annelerin
%76’simin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde bebeklerini emzirmeye basladigin

kaydetmislerdir (95).

Fikree ve Ark.'nin Pakistan'da yaptiklari calismada babalarin emzirmenin bebekler i¢in

Onemi ve anne siiti yerine diger beslenme segeneklerinin riskleri oldugunu
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bildiklerini, ancak esleri dogumdan hemen sonra emzirmeyi baglatamadiklarini
saptamiglar. Bunu nedeni olarak da babalarin ¢ocugun kulagina ezan okunmasi
gerektigi, anne siitlinden once baska besleme se¢eneklerinin olmasi ve kolostrumun
kirli ve zehirli olduguna dair giiglii inanglar1 gosterdiklerini saptamislar
(96).Ingiltere'de Ingram ve ark.'nin yaptig1 bir ¢alismada ise emzirmenin gecikmesinde

giiclii kiiltiirel degerlerin ve inanislarin etkili oldugunu bulmuslardir (97).

Yapilan daha onceki c¢alismalarda I-YSBCTO anne ve bebek bekleyen baba
orneklerinde emzirme niyeti, siiresi ve karari i¢in bir dngoriicii olarak belirlemistir.
Mitchell Box ve ark. ABD'de yapmis olduklar1 ¢alismada, annenin ilk birkac¢ hafta
icindeki emzirme tutumunda, annenin I-YSCBTO'ndeki her puan artisinda %20,
babanin her puan artiginda ise %19 ylikselme saptamislardir. Hastanedeyken hem anne
hem babanin emzirme tutum yiizdeleri ilk birka¢ hafta i¢indeki emzirme tutum
yiizdelerine gore daha diisiik bulmuslardir. Bunun nedeni hastanede mamanin ticretsiz
verilmesi veya yenidoganin bir siire i¢in anneden ayrilarak ¢ocuk odasina gotiiriilmesi
sonucunda anne ve babalarin hastanede biberon ve mama kullanildigini sanmalarindan
kaynaklandigini belirtmislerdir (8). Ulkemizde buna benzer diisiinceleri olan eslerin
hastane de kaldig: siire boyunca bebek beslenmesi konusundaki yanhis algilar1 ortaya

¢ikarmak i¢in ilerde bu konuyla ilgili arastirmalar yapilmalidir.

Annenin 6nceki ¢ocuguna ek gidaya baglama zamani emzirmeye yatkin olmayan
gruptaki 59 annede 4,92+1,2 ay iken; emzirmeye yatkin gruptaki 34 annede 6,12+1,1
ay idi. TNSA-2013'de ise annelerin %12.2'si 6 aydan dnce, %61.9'u ise 6-9 ay arasinda
anne siiti ve ek gidaya basladigr gorilmiistiir (37). Annenin ek gidaya baslama
siiresinin, emzirmeye yatkin olmayan grupta anlamlhi sekilde daha erken oldugu
saptanmistir. Akyiiz ve ark.'min yaptiklar1 ¢alismada annelerin ek gidalara gecis
stirelerini inceledikleri arastirmalarinda annelerin bebeklerine ek gidaya 9%39,6
oraninda 4. ayda, %36,5 oraninda ise 4-6 ay arasinda baglamakta oldugunu, geriye
kalan annelerin (%23,9) ise ek gidaya gerekenden erken ya da ge¢ donemde

basladiklarini gostermislerdir (92).
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Annelerin  %73,2'si  dogumdan sonra emzik/biberon vermemisken %26,8'"
emzik/biberon vermisti. Ulkemizde yapilan caligmalarda ise, alti aydan kiiciik
bebeklerde biberon kullanma oranini Yildiz ve ark. (95) galismasinda %44,6; Unsal
ve ark. (93) ise %63,5 olarak bildirmislerdir. TNSA-2013'de ise 6 aydan 6nce biberon
kullananlarin sikligr % 39.7'dir (37). Bizim c¢alismamizda dogumdan sonra bebege
emzik/biberon vermeyen annelerin emzirmeye daha yatkin olduklar1 saptanmuistir.
Dunn ve ark. yaptiklar1 ¢alismada dogum sonrasi 6. haftada emzirmeye diizenli devam
etmeyen kadinlarin ¢ogunun baslangigta biberon kullanan anneler oldugunu
bildirmistir (44). Howard ve ark. yaptiklari ¢alismada emzik ve biberon kullaniminin,
anne siitii alimimi olumsuz etkiledigini ve anne siitii alan bebeklerde bunlardan uzak
durulmasi gerektigini saptamistir (98). Babalar1 emzirme siirecine dahil etmenin ve
cocuk bakim sorumlulugunu arttirmanin bir yolu olarak emzirilen bebege biberon
verilmesi yaygin olarak goriilmektedir. Ancak yapilan caligmalarda biberonla
beslemenin emzirmeyi olumsuz etkiledigini gostermistir (99). Sullivan ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada ev islerinden tek basina sorumlu olan anneler emzirmeyi erken
biraktiklarin1 ve babalarla bebek bakimini paylasmanin bir yolu olarak biberonla

beslemeyi segtiklerini saptamiglardir (100).

Egitim olumlu tutumlar1 arttirmak i¢in 6nemli bir bilesendir. Babalar egitsel ¢abalar
sayesinde emzirmeyle ilgili onyargili olmaktan emzirmeyi tesvik eden pozisyonuna
gelebilir. Bu egitim programlarmin etkisi I-YSBCTO ile degerlendirilebilir. Ornegin
Zakarija-Grkovic ve ark. yaptiklart ¢alismada Hirvatistan’da 20 saatlik
UNIICEF/DSO emzirme egitim kursuna katilan saglik ¢alisanlarinin egitim dncesi ve
sonras! tutumlari karsilastirmis, egitim sonrasi I-YSBCTO puanlarinin anlamli bir

sekilde yiikseldigi saptamistir (101).

Meyers ve ark. yaptiklari ¢alismada gebenin ilk kontroliinden itibaren emzirme
egitiminin baslamasini ve tiim gebelik siiresince devam etmesi gerektigini saptamistir
(102). Kavuncuoglu ve ark. egitimin gebeligin 32. haftasindan 6nce baslamasini,
dogum dncesine, dogumda ve dogum sonrasinda devam etmesini dnermistir. Yine ayni
caligmada dogum oOncesi donemde emzirme egitimi verdikleri annelerde yaptiklar

degerlendirmede ilk 6 ayda sadece anne siitiiyle beslenme oranini 4—6 aylik bebeklerde
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%90,4 olarak saptanmistir (65). Wolfber ve ark.'min yaptig1 calismada emzirme
egitimlerine katilan babalarin, emzirme egitimine katilmayan babalara gore anlamli
olarak emzirme desteginde daha iyi oldugunu saptamistir (103). Li ve ark.'nin yaptig
caligmada prenatal donemde 2 saatlik emzirme egitimine katilan babalarin
bebeklerinin emzirilmeye baslama oranlar1 katilmayan babalara gore daha yiiksek

olarak saptanmuistir (42).

Dick ve ark. (104) ile Pisacane ve ark. (75) yaptig1 caligmalar annelerin emzirme
donemindeki zorluklar ile bas etmesinde ve siireklilik ve etkililik gibi emzirme

sonuclarinda, babaya emzirme egitimi verilmesinin 6nemini ortaya ¢ikarmistir.

Caligmamizda bebek bakimiyla ilgili cesitli konularda (bebegin altin1 degistirmek,
gazini ¢ikartmak, aglarken sakinlestirmek, uyutmak) esine yardimei olacagini belirten
babalarin anlamli olarak emzirmeye yatkin grupta oldugu saptanmistir. Rempel ve
ark.'nmin yaptig1 caligmada babalarin annelerin emzirme siirecine destek olmak igin
bebegin altin1 degistirmede, kiyafetlerini giydirmede ve bebegi tasimada yardimci
olduklarii bulmuslardir (105). Bizim ¢alismamizda babalarin ve annelerin puanlari
arasindaki korelasyon goz oniine alindiginda bu konularda yardimct olan babalarin
emzirmeye yatkilg1 daha fazla oldugu i¢in eslerinin de emzirmeye yatkin olacaklarini
disiinmekteyiz. Babalar emzirme desteginde, saglik profesyonelleri tarafindan
saglanan emzirme danismanligindaki bilgileri hatirlatma, emzirme sorunlarini ¢6zmek
icin bilgi edinme, ortak sorunlara yonelik olasi ¢oziimleri birlikte bulma, besleme
sirasinda bebegin emme basarisini ve annenin emzirme konforunu degerlendirme ve
emzirme yardimi gerektiginde yardim alabilecekleri yeri bulmak gibi konularda
emzirmeye destek verebilirler. Rempel ve ark. Kanada'da yaptiklari galismada,
babalarin ev islerinde annelere yardim ederek, bebegin emzirilmesindeki destegini
sozel yolla ifade ederek ve kendisinin de emzirme takiminin bir iiyesi oldugunu
davranislari ile gostererek annenin emzirme konusundaki motivasyonunu arttirdigini
saptamislardir (105). Swanson ve ark Ingiltere'de yaptiklar1 ¢alismada ise annelerin
emzirme niyetlerinin babalarin emzirmeyi destekleme tutumlarindan etkilendigi
saptanmistir ve babanin emzirmeyi destekledigi durumda annenin emzirme siiresi,

babanin emzirmeyi desteklemedigi gruba gore anlamli olarak daha uzun bulunmustur
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(106). Scott ve ark. yaptiklart ¢alismada eslerinin emzirmeyi destekledigini diisiinen
kadinlarin hastaneden taburcu olduklarinda emzirme olasiliginin 11 kat daha fazla
oldugu ve emzirmeyi destekleyen bilgili bir esi olan annelerin emzirme giigliikleri ile
dogumdan sonra erken donemde basaril bir sekilde bas etme olasiliginin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (107). Tohatoa ve ark.'nin (108) ile Rampel ve ark.'nin (105)
yaptig1 calismalarda annelerin babalardan bekledikleri destekleri arasinda en fazla
yemek pisirme, ev islerine yardim, diger cocugun bakimina destek, bebegi banyosuna
yardim, bebegi gece beslenmesi i¢in anneye getirme ve annenin rahatlamasina
yardimc1 olmasini bulmusglardir. Tohotoa ve ark.'nin (108) yaptig1 calismada babalarin
anneleri emzirme konusunda desteklediklerinde siit iiretiminde artig, emzirme 06z
yeterliliginde ylikselme ve bebeklerin 6 ay boyunca etkili emzirilme sansini arttirdigini

bulmuslardir.

Souza ve ark.'nin yaptigi calismada annenin emzirme tutumu ile ailesinden ve 6zellikle
bebegin babasindan alacagi destek arasinda kuvvetli bir iliski saptamistir (109).
Shrima ve ark.'nin yaptig1 ¢alismada etkili emzirmeye alismada ve devam ettirmede
baba kadar ailenin diger bireylerinin de etkili oldugunu bulmuslardir (110). Ingram ve
Ark. yaptig1 calismada aile biiyiiklerinin annenin emzirme siirecinde 6nemli rol
oynadigmi bulmuslardir (97). Aubel J. Italya'da yaptigi calismada, yash ve daha
tecriibeli kadinlarin, 6zellikle de anneannelerin, davranis normlarinin iletilmesinde ve
annelerin beslenme uygulamalarini etkilemekte onemli bir role sahip oldugunu
saptamistir (111). Biz ¢alismamizda Aubel'in yaptig1 ¢aligmadaki bulgulara benzer
olarak, hastanede annesi refakat eden kadinlarin anlamli olarak emzirmeye yatkin
grupta yer aldigin1 saptadik. Yapilan ¢aligmalarla bizim ¢aligmamiz arasinda benzer
bulgular olsa da literatiirde anneanne desteginin emzirmeye olumsuz etkilerinin
oldugunu belirten c¢aligmalarda mevcuttur. Wasser ve ark. ABD'de yaptiklar
calismada, anneannelerin anneler ¢alismaya basladiginda bebege bakma gorevini
alarak annelerin emzirmeye veya bebege konsantre olmasina yardim ettigini ve
emzirme siirecinde anneye emzirme danismani oldugunu saptamistir ancak
anneannenin bebek beslenmesine dahil oldugunda, emzirmenin daha kisa siirdiigiinii
ve bebegi meyve suyu ve meyve ile besleme davranisinin daha fazla oldugunu da

saptamiglardir  (112). Emmott ve ark.'minda Ingiltere'de yaptigi calismada
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anneannelerin emzirme pratigi i¢in kadinlara verdigi destegin diisiik emzirme
seviyeleri ile iligkili oldugunu saptamistir (113).Bu nedenle, en iyi beslenme
uygulamalarini gergeklestirebilmek icin anneannelerin de emzirme egitimi almasi

gereklidir.

Calismamizda arastirilan bir baska degisken olan planli gebeligin, anne emzirme
tutumu ile iligkisi yokken babalarin emzirme tutumuna olumlu etki ettigi saptanmaistir.
Cheng ve ark.'nin yaptig1 ¢alismada emzirme tutumu, istenmeyen gebeliklerde planh
gebeliklere gore daha diisiik bulunmustur (114). Ahluwalia ve ark.'nin yaptig1 benzer
bir caligmada ise benzer sonuglar elde etmistir (115). Bizim sonuglarimiza gore
babalarin emzirme tutumlarinda planli gebeligin etkili oldugu goriiliirken annelerin

emzirme tutumunu ise gebeligin planl olup olmamasi etkilememektedir.

Sonu¢ olarak g¢alismamizda babalarim emzirme siirecinde 6nemli bir role sahip
oldugu, annenin emzirme tutumunu etkiledigi ve emzirme siirecinde anne ve babanin
birbirlerine destek olmalarinin énemli oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda énemli
bir Halk Sagligi konusu olan emzirme ile ilgili olusturulacak, uygulanacak
programlarda babalarinda bu siirece dahil edilmesi gerektigi saptanmistir. Babalarin
mevcut durumunun saptanmasi veya gelecekte babalari da icine alan egitimlerin
sonuclarint degerlendirmek i¢in gegerlik ve gilivenirligini kanitladigimiz bu dlgegin

kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

5.4. Arastirmanin Simirhhiklar1 Ve Giiglii Yanlan

Calismamizin bazi metodolojik kisitliliklart mevcuttur. Aragtirmamizin ikinci agamasi
kesitsel tipte oldugu icin, degiskenler arasinda iligki ¢ikariminda siirliliklar vardir;
neden-sonug iliskisini ortaya koymada giicii sinirhidir. Ikincisi 6rneklemimiz Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'na bagvuran
gebeleri ve eslerini igcermektedir. Sonuglarimiz tiim iilkeye genellenemez.
Arastirmamizin bir diger kisithiligi emzirmeye yatkinlikla iligkili olabilecek; onceki
emzirmeyle ilgili gézlem sayisi, emzirilmis kardes sayis1 ve psikososyal 6zellikler gibi

bazi etmenlerin incelenmemis, ¢alismaya dahil edilmemis olmasidir. Calismanin bir
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diger kisitlilig1 ise dogumdan hemen sonra yapilan goriismelerde emzirme tutumlarini
degerlendirdigimiz i¢in tutumun davranisa olan etkisini degerlendirememis

olmamizdir.

Bu kisitliliklarin yaninda ¢alismamizin giiglii oldugu diislindiiglimiiz yanlarda
bulunmaktadir. Bunlardan biri aragtirmamizin Tiirkiye'de babalarin emzirme
tutumlarin1  belirlemede I-YSCBTO'nin ilk kez kullanildig1 6zgiin bir calisma
olmasidir. Bir diger gii¢lii yan1 ise ¢alismamiz konuyla ilgili yapilmis alan yazindaki
calismalarla kiyaslandiginda emzirme tutumuyla iliskili olabilecegini diislindiiglimiiz

bir¢ok degiskeni ele alan ve konuyu derinlemesine inceleyen bir ¢alismadir.

SONUCLAR ve ONERILER
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IOWA Yenidogan Ve Siit Cocugu Beslenme Tutum Olgegi (I-YSBCTO) anne ve

babalarin dogumdan sonraki beslenme tutumlarini degerlendiren bir olgektir.

Calismamizda bu 6lgegin Tirk babalarinda gecgerligi ve giivenirligi incelenmistir.

Ayni zamanda anne ve babalarin emzirme tutumlarini etkileyen faktorlerin neler

oldugunu arastirlmistir. Calisma Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklari

ve Dogum Anabilim Dali'nda 01 Temmuz-31 Agustos 2016 tarihleri arasinda dogum

i¢cin bagvuran 170 ¢ift {izerinde yiiriitilmiistiir. Calisma sonucunda;

Arastirmaya katilan babalar da I-YSCBTO'nin giivenirlik analizinde Cronbach
alfa degeri 0,79 bulunmustur. I-YSCBTO'nin giivenirligi i¢in yapilan madde
toplam puan korelasyonu 0,30 ile 0,73 arasinda degismektedir. Skalada
korelasyonu 0,30’un altinda kalan on yedinci 6nerme ve korelasyonu -0,30
olan birinci 6nerme disinda madde toplam puan korelasyonu giivenirligi
desteklemektedir. Test/Re-test sonuglara gore ilk uygulamada I-YSCBTO
puan ortalamasi 66,57+8,50 iken 15 giin sonra yapilan uygulamada puan
ortalamasi 67,07+8,29 olarak hesaplanmistir. Bu iki 6l¢lim arasinda istatistiki
anlamlilik diizeyinde bir fark olmamasi (p=0,096) bize Ol¢limler arasinda
uyum oldugunu gostermektedir. I-YSCBTO'in Tiirk babalarinda gegerli ve

giivenilir bir 6lgek oldugu goriilmiistiir.

Babalarin yas ortalamasi 32,6+5 iken annelerin yas ortalamasi 29,3+4,6 idi.
Anne ve baba yaslar arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde fark oldugu
saptanmistir  (x2=134.559, p<0,001). Eslerin ogrenim durumlar ele
alindiginda; babalarin %36,9'u tiniversite mezunu iken annelerin %39,9'u
tiniversite mezunudur (y2=28,891, p<0,001). Erkeklerin % 95,8', kadinlarin
% 30,40 gelir getiren bir iste ¢alismaktadir.

Calismamizda 168 babanin 1°1 (%0,6) dogumdan 6ncesi bebek beslenmesi ve

emzirme egitimi almistir. 168 babanin 3’1 (%1,8) gebelik sirasinda gebelik,

129



dogum, dogum sonrasi bebek bakimi ve egzersiz gibi konularda egitim

programina(gebe okulu/gebe sinifi) katilmistir.

Calismamizda 168 annenin ise 39'u (%23,2) dogumdan Oncesi bebek
beslenmesi ve emzirme egitimi almistir. Annelerin ise 7'si (%4.2) gebelik
sirasinda gebelik, dogum, dogum sonrasi bebek bakimi ve egzersiz gibi

konularda egitim programina (gebe okulu/gebe sinif1) katilmistir.

Annelerin 125'1 (%74,4) dogumdan sonra emzirme destegi aldig1 yanitini verdi.
Dogumdan sonra emzirme destegini ise annelerin 65'1 (%38.9) ilk 30 dakikada
almistir. Kadinlarin 65'1 (%38.9) dogumdan sonraki ilk 30 dakikada bebegini

emzirebilmisti.

Calismamiza katilan babalarin %3,6's1 " Formula Vermeye Yatkin " grupta,
%61,3"i "Karars1z" grupta ve %35,1'1 ise "Anne Siitii Vermeye Yatkin" grupta
yer alirken annelerin %7,1'1 "Formula Vermeye Yatkin" grupta, %51,8'
"Karars1z" grupta ve %41,1'1 ise "Anne Siiti Vermeye Yatkin" grupta yer
almigtir. Annelerin 1-YSCBTO puani ile babalarin I-YSCBTO puani arasinda

istatistiki olarak anlamli korelasyon saptanmistir (r=0,59; p<0,001).

Calismamiza katilan lise ve iistii 6grenim diizeyine sahip olan babalar ortaokul
ve alt1 olan babalara gore 3,0 kat (p=0,011), lise ve iistii 6grenim diizeyine
sahip olan anneler ise ortaokul ve alt1 olan annelere gore 2,33 kat (p=0,0039)

emzirme yatkinligi daha fazladir.

Planl gebelik olmasi durumunda [4,9 kat (p=0,039)], hastanede esine refakat
etmesi durumunda [2,0 kat (p=0,033)], esinin psikolojik destege ihtiyaci
olacagin1 diisinmesi durumunda [2,33 kat (p=0,014)] diger gruplarla
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karsilagtirildiginda babalarin  emzirmeye yatkinligi artmaktadir. Bebek
bakiminda tek basima altim1 degistirim, gazim1 ¢ikartirim, aglarken
sakinlestiririm ve uyuturum diyen babalar anlamli olarak emzirmeye yatkin

grupta yer almistir.

e Kadinin galistyor olmasi durumunda [2,26 kat (p=0,017)], gebelik siirecinde
sigara kullanmamasi durumunda [4,24 kat (p=0,026)], bebeginin zamaninda
(term) dogmast durumunda [5,15 kat (p=0,011)], hastanede kadinin annesinden
yardim almas1 durumunda [2,24 kat (p=0,024)], ilk 6 ay anne siitiinii bebek i¢in
yeterli gormesi durumunda [3,86 kat (p=0,019)], dogumdan sonra
emzik/biberon vermemesi durumunda [2,38 kat (p=0,024)] diger gruplarla

karsilagtirildiginda annelerin emzirmeye yatkinligi artmaktadir.

Bu bulgular 1s181nda;

I-YSCBTO'nin Tiirk babalar1 igin gegerli ve giivenir bir 8lgek olmasi nedeniyle dogum
oncesi bakim (DOB) programlarinda rutin olarak uygulanmalidir. Olgegin
kullanilmaya baglamasi ile uygulanan ya da gelecekte uygulanacak egitim
programlarinda On/son test olarak, egitimlerin etkililiginin degerlendirmesinde

kullanilmalidir.

Anne ve baba puanlarinin korele olmasi, anne ve babanin emzirme konusundaki
tutumlarinin benzer oldugunu bize gostermektedir. Giinlimiize kadar emzirme ve anne
siitii ile ilgili programlar sadece annelere yonelik olsa da bundan sonra planlanacak
egitim programlarina babanin da dahil edilmesi, emzirme oranlarini ve siirelerini

arttiracaktir.

Yiiksek 6grenim diizeyine sahip kadinlarin emzirmeye yatkinliginin daha fazla olmasi
nedeniyle kadmlarin toplum igindeki statiisii yiikseltilerek, gerek 6grenim diizeyleri

gerekse istihdam oranlarinin arttirilmasiyla emzirme oranlari da artacaktir.
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Gebeligin planli olmast durumunda babalarin emzirmeye olan yatkinlig1 artmaktadir.
Bu nedenle aile planlamasi hizmetleriyle planli gebeliklerin arttirilmasi, emzirme

oranlarini yiikseltecektir.

Emzirme siirecinde annesinden ve esinden destek alan kadinlar emzirmeye daha
yatkindir. Bu destegi arttirmak i¢in emzirme egitiminde annelerin emzirme destek
agin1 (babalar ve anneanne) hedefleyen programlar olusturulabilir. Bu programlari
gazete, televizyon, radyo ve billboardlar da duyurmak i¢in kamu spotlar1 olusturularak,
hedef kitleye ulasilabilir. Destek Agini genisletmek i¢in mevcut emzirme egitimlerine
baba ve anneannelerinde katiliminin saglanmasi emzirme basarisini yiikseltecektir.
Aile hekimligi birimlerinde as1 ve gelisim takibi yapilan bebeklerin, emzirme takipleri
de bu sisteme dahil edilerek, bu siiregte emzirme zorluklari yasayan annelerin
planlanmis egitim programlarmma katilimini saglanabilir veya annelerin her an
ulagabilecegi bir emzirme destek hatti kurularak emzirmede yasadiklar1 zorluklarla
(meme basi catlagi, siit gelmemesi, emzirme pozisyonu v.b.) basa ¢ikabilmesi i¢in

destek verilebilir.

Ulkemizde dogum, emzirme, bebek beslenmesi ve anne siitii konusunda egitimler olsa
da ¢alisgmamizda bu egitimlere katilma oranlar1 ¢ok diisiik bulunmustur. Bu baglamda
emzirme egitimlerinin daha yaygin ve etkili hale getirilmesi ve egitimlere katilim
oranlarinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Calismamizda ilk 6 ay anne siitii bebek i¢in
yeterlidir diyen ve dogumdan sonra bebegine emzik/biberon vermeyen kadinlar,
emzirmeye yatkin grupta yer almaktadir. Bu sonuglar bize emzirme ve anne siitii ile
ilgili dogru bilgisi olan kadinlarin emzirme konusunda daha bilin¢li oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda annelerin bilgi diizeylerini arttirmada egitimlerin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu artis1 desteklemek i¢in anne siitiiyle besleme 6neminin, tiim
toplum tarafindan benimsenmesi gerekmektedir. Toplumda anne siitii ve emzirmenin
degerinin yiikseltilmesi i¢in, emzirmenin ve anne siitiiniin hem anne hem de bebek icin
yararlarin1 iceren egitim programlar1 hazirlanmali ve bu programlar 6rgiin egitim
sistemine entegre edilmelidir. Bu sayede gelecegin anne ve baba adaylarina daha erken

ulasilacak ve emzirme bilinci olusturulacaktir.
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Sonug olarak;

Toplum sagligi acisindan ¢ok donemli olan bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenmesi ve sonrasinda ek gidaya baslanarak en az 24 ay emzirilmesi i¢in toplum
bilincinin olusturulmasi ¢ok &nemlidir. Bu bilinci olusturmak i¢in bugiline kadar
genellikle anneler i¢in programlar olusturulurken, gelecekte yapilacak olan
programlara babalarinda katilimi saglanmali ve emzirme siirecinde giftlerin takim
olarak ¢alismasi saglanmalidir. Tiirk babalarinda gegerlik ve giivenirligini kanitlanan
I-YSCBTO'in, babalarin emzirme tutumlarinin belirlenmesinde veya katildiklar:
egitimlerden once ve sonra emzirme yatkinliklarindaki degisiklikleri tespit etmekte

kullanilmas1 uygundur.

OZET

Yenidogan Beslenmesinde “lowa Infant Feeding Attitudes Scale” (IIFAS)”

Olceginin Tiirk Babalarinda Gegerlik ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi
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Amagc: Emzirme siirecinde esinden destek alan kadinlar emzirmeye daha yatkindir. Bu
calismada, IOWA Yenidogan Ve Siit Cocugu Beslenme Tutum Olgegi'nin (I-
YSCBTO) Tiirk babalarinda gegerlik ve giivenirliginin tespit edilmesi, anne ve

babalarin emzirme tutumlariyla iliskili etmenlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan arastirma, 01 Mayis-12 Ocak 2016 tarihleri
arasinda yiirlitiilmistiir. Bu arastirmanin 1. asamasinda, 17 madde igeren I-
YSCBTO igin, 6lcek madde sayisinin 10 kat1 kadar érnek alinarak toplam 170 baba
tizerinde gegerlik giivenilirlik analizleri yapilmistir. Aragtirmanin ikinci agamasinda
ise arastirmanin ilk asamasina katilan babalarin eslerine I-YSCBTO uygulanarak

toplam 340 kisiye ulagilmistir.

Veriler, 85 sorudan olusan bir anket formu aracilifiyla, yiiz ylize goriisiilerek
toplanmistir. Katilimeilarin emzirme tutumlarmi degerlendirmek i¢in 17 sorudan

olusan I-YSCBTO’i kullanilmistir.

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
18.0 paket programi kullanilmistir. Arastirmanin 1. asamasinda daha once Tiirk
gebeleri i¢in gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan 17 maddelik I-
YSBCTO'in, Tiirk babalarinda kullanilabilirligini ortaya koymak icin Cronbach alfa
degeri ve puan korelasyonu hesaplanmis ve Test/Retest degerlendirmesi yapilmistir.
Katilimcilara ait tanimlayict 6zellikleri incelemek amaciyla yiizdelik dagilim ve
ortalama kullanilmistir. Istatiksel analizlerde ayrica Ki-Kare, Mann Whitney

U, Kruskal Wallis ve Pearson regresyon analizi testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmanin ilk asamasina I-YSCBO'nin Tiirk¢e versiyonunun babalarda
gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaglanan ¢alismaya 170 baba alinmistir.
Ancak iki formun veri eksikligi nedeniyle ¢aligma dis1 birakilmasiyla 168 babanin
verileri analize edilmistir. Arastirmaya katilan babalar da I-YSCBTO'nin Cronbach
alfa degeri 0,79 bulunmustur. I-YSCBTO'nin madde toplam puan korelasyonu 0,30 ile
0,73 arasinda degismektedir. Test/Re-test sonuglarma gore ilk uygulamada I-

YSCBTO puan ortalamasi 66,57+8,50 iken 15 giin sonra yapilan uygulamada puan
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ortalamast 67,07+8,29 olarak hesaplanmistir. Bu iki Ol¢lim arasinda istatistiki
anlamlilik diizeyinde bir fark olmamasi (p=0,096) 6l¢iimler arasinda uyum oldugunu
gostermektedir. I-YSCBTO Tiirk babalarinda annesiitii ile beslenme tutumunu dlgen
gecerli ve giivenir bir dlgektir. Annelerin I-YSCBTO puan ile babalarin I-YSCBTO

puani arasinda anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=0,59; p<0,001).

Arastirmaya katilan babalarin yas ortalamasi 32,6+5 iken annelerin yas ortalamasi
29,3+4,6 idi (p<0,001). Eslerin 6grenim durumlari ele alindiginda; babalarin %36,9'u
tiniversite mezunu iken annelerin %39,9'u tiniversite mezunudur p<0,001). Erkeklerin
% 95,8, kadinlarin % 30,40 gelir getiren bir iste ¢alismaktadir. Calismamiza katilan
babalarin %3,6's1 "Formula Vermeye Yatkin" grupta, %61,3"i "Kararsiz" grupta ve
%35,1' ise "Anne Siitii Vermeye Yatkin" grupta yer alirken annelerin %7,1'i "Formula
Vermeye Yatkin" grupta, %51,8'1 "Kararsiz" grupta ve %41,1'1 ise "Anne Siitii

Vermeye Yatkin" grupta yer almistir.

Calismamiza katilan babalarin, lise ve Ustli 6grenim diizeyine sahip olmasi 3,0
(p=0,011), gebeligi esiyle birlikte planlamasi 4,9 (p=0,039), hastanede esine refakat
etmesi 2,0 (p=0,033), esinin psikolojik destege ihtiyaci olacagimi diisiinmesi 2,33
(p=0,014) kat emzirmeye yatkinligini arttirmaktaydi. Calismamiza katilan annelerin
ise, lise ve iistii 6grenim diizeyine sahip olmasi 2,33 (p=0,039), ¢alisiyor olmas1 2,26
(p=0,017), gebelik siirecinde sigara kullanmamast 4,24 (p=0,026), bebeginin
zamaninda (term) dogmasi 5,15 (p=0,011), hastanede annesinden yardim almas1 2,24
(p=0,024), ilk 6 ay anne siitiinii bebek i¢in yeterli gormesi 3,86 (p=0,019), dogumdan
sonra emzik/biberon vermemesi 2,38 (p=0,024) kat emzirmeye yatkinlig

arttirmaktaydi.

Sonug: Arastirmamizda 1-YSCBTO'in Tiirk babalarinda gegerli ve giivenilir bir
Olcek oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda o6lgegin dogum Oncesi bakim
programlarinda rutin uygulamaya alinmasi ile uygulanan ya da gelecekte uygulanacak
egitim programlariin sonuglarinin degerlendirmede on/son test olarak egitimlerin
etkililiginin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Ebeveynlerin emzirme tutumlariyla

iliskili etmenler degerlendirildiginde ise anne ve baba puanlarinin korele olmasi, anne
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ve babanin emzirme konusundaki tutumlarinin benzer oldugunu gostermektedir.
Emzirme ve anne siitii ile ilgili programlar genellikle annelere yonelik olmaktadir.
Egitim programlarina babanin da dahil edilmesi, emzirme oranlarim1 ve siirelerini

arttiracaktir.

Anahtar Sozciikler: Anne siitii, emzirme tutumu, emzirme baba destegi, IIFAS,

gecerlik, giivenirlik.

SUMMARY

Assessment of Validity And Reliability of lowa Infant Feeding Attitudes Scale
(IFAS) Scale in Turkish Fathers at Newborn Nutrition
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Objective: Women who receive support in the breastfeeding process are more intend
to breastfeeding. The aim of this cross-sectional study is to evaluate the validity and
reliablity of IOWA Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) in Turkish Fathers and to

determine the factors related to breastfeeding attitudes of parents.

Material and Method: The cross-sectional study was conducted between 01 May and
12 January 2016. In the first phase of this study, validity reliability analyzes were
performed on a total of 170 fathers, taking 10 times the number of items per scale item
for the IIFAS with 17 items. In the second phase of the research, IIFAS was applied to
the spouses of the fathers who participated in the first phase of the research and a total
of 340 persons were reached.

The data were gathered face-to-face by a questionnaire consisting of 85 questions. In
order to evaluate the participants' breastfeeding attitudes, 1-YSCBTO was used which

consists of 17 recommendations.

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 18.0 package program
was used in the analysis of the data. Cronbach's alpha value and item total score
correlation were calculated and Test/Retest evaluation was performed in order to
determine the validity and reliability of the 17-item IIFAS in the Turkish fathers, which
had previously been tested for reliability in Turkish pregnant womens. Percentage
distribution and mean were used to examine the descriptive characteristics of
participants. Chi-square, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Pearson regression

analysis tests were also used in statistical analyzes.

Results: In the first stage of the research, 170 dads were taken to the study aiming to
determine the validity and reliability of the Turkish version of 1IFAS in the fathers.
However, the data of 168 dads were analyzed because of two forms were excluded due
to lack of data. The Cronbach alpha value of the IIFAS was found 0.79 for the fathers
participating in the survey. The item total score correlation of 1IFAS ranges from 0.30
to 0.73. According to the test/re-test results, the average score of IIFAS was

66,57+8,50 in the first application whereas the average of IFASS application after 15
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days to the same fathers was calculated as 67,07+8,29. There was no significant
difference in statistical significance between these two measures (p=0.096).
IIFAS is a valid and reliable measure of nutritional attitude with mother's milk in
Turkish fathers. A significant correlation was found between the 1IFAS score of the
mothers and the fathers (r =0,59; p <0,001).

The mean age of the fathers participating in the survey was 32.6 &+ 5, while the mean
age of the mothers was 29.3 + 4.6 (p <0.001). When the education status of the spouses
is considered; 36,9% of the fathers are university graduates while 39,9% of the mothers
are university graduates (p <0,001). 95.8% of males and 30.4% of females work in an
income-generating business. 3.6% of fathers participating in our study "not intended
to breastfeed" group, %61.3 in "undecided” group and %35.1 in " intended to
breastfeed” group, while .1% of the mothers were in the " not intended to breastfeed"
group, 51.8% were in the "Undecided" group and 41.1% were in "intended to
breastfeed” group. Fathers participating in research, have a high school or higher
education level 3.0 (p=0,011), planning pregnancy with his wife 4.9 (p=0.039), to
accompany his wife at hospital stay 2.0 (p=0.033), thinking that the partner will need
psychological support 2.33 (p=0.014) fold increase in breastfeeding intend. Mothers
who participate in research, have a high school or higher education level 2.33
(p=0.014), working in an income-generating business 2.26 (p=0.017), Non-smoking
during pregnancy 4,24 (p=0,026), the baby is term 5.15 (p=0.011), help from the
mother in the hospital 2,24 (p=0.024), thinking that only brestfeeding enough up to 6
months to baby 3.86 (p=0.019), withhold bottle feeding/pacifier to baby after birth
2,38 (p=0,024) fold increase in breastfeeding intend.

Conclusion: IIFAS was found to be a valid and reliable scale for Turkish fathers in
our study. In this context, the scale can be used routinely in prenatal care programs
and in assessing the effectiveness of the educational programmes as a pre/posttest to
assess the results of future educational programs. When the factors related to
breastfeeding attitudes of parents are evaluated mothers and fathers scores are similar,

and the attitudes of mother and father about breastfeeding are similar. Programs related
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to breastfeeding and breast milk is often for mothers. The inclusion of fathers in

education programs will increase breastfeeding rates and duration.

Keywords: Breast milk, breastfeeding attitude, father breastfeeding support,
IHFAS, validity, reliability.
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| IOWA YENIDOGAN VE SUT COCUGU BESLENME OLCEGI
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Lutfen asagidaki cimleleri okuyunuz, cimlede
belirtilen bilgiye/icerige Kesinlikle katiimiyor
iseniz (1)'i, Katilmiyor iseniz (2)’yi, Kararsiz
iseniz (3)’l, Katiliyor iseniz (4)'U, Kesinlikle
katihyor iseniz (5)'i X seklinde isaretleyiniz.

katiilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1.Anne siitiiniin faydasi bebek sadece anne
sutiinden kesilene kadar devam eder. (R)

= Kesinlikle
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w
@

2
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~

2.Mama ile beslenme anne siitiinden daha
uygundur.(R)

—_
=
~

—_—
N
~

w
@

2

(5)

3.Emzirme anne —-bebek arasindaki bagi
arttirir.

(1)

()

(3)

(4)

(5)

4. Anne siitii demirden fakirdir (R)

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

5. Mama ile beslenen bebeklerde sismanlik
daha c¢ok goriiliir.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

6. Anne galismaya basladiginda mama ile
beslemek daha iyi bir secimdir.(R)

(1)

()

(3)

(4)

(5)

7. Bebeklerini mama ile besleyen anneler,
anneligin en biiyiik zevki olan emzirmeden
mahrum olurlar.

(1)

()

(3)

(4)

(5)

8. Anneler topluma acik yerlerde bebeklerini
emzirmemelidir.(R)

(1)

()

(3)

(4)

(5)

9.Anne siitii ile beslenen bebekler mama ile
beslenen bebeklerden daha saghkhdir.

(1)

()

(3)

(4)

(5)

10. Anne siitii ile beslenen bebeklerde
sismanlik daha g¢ok gordalir. (R)

(1)

()

(3)

(4)

(5)

11. Anne emaziriyorsa baba kendisini yalniz
hisseder.(R)

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

12. Anne siitii bebekler icin ideal besindir.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

13. Anne siitii mamadan daha iyi sindirilir.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

14. Mama bebek i¢in anne siitii kadar
saghkhdir (R).

(1)

()

(3)

(4)

(5)

15. Anne siitii mamadan daha uygundur.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

16. Anne siitii mamadan daha ucuzdur .

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

17. Anne sigara igiyorsa bebegini
emzirmemelidir. (R)

(1)

()

(3)

(4)

(5)

EK I

BABA SORU FORMU
Yenidogan Beslenmesinde “lowa Infant Feeding Attitudes Scale”

Form No:

(IIFAS)” Olgeginin Tiirk Babalarinda Gegerliliginin Degerlendirilmesi
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Sayin Katiimcimiz,

Bu calisma Halk Sagligi Tipta Uzmanlik Tez ¢alismasidir. lowa Yenidogan Ve Sit Cocugu
Beslenme Olcegi 1999 yilinda gelistirilen ve ABD,iskogya,Kuzey irlanda gibi iilkelerde anne ve
babalarda kullanilabilecegi bilimsel olarak gosterilmis bir 6lgektir. Bu ¢alismanin amaci;
Yenidogan Beslenmesinde “lowa Infant Feeding Attitudes Scale” (IIFAS)” Olgeginin Tiirk

Babalarinda Gegerliliginin Degerlendirilmesidir.

Bu calisma kapsaminda hem size hem de esinize anne siiti ile besleme ile ilgili sorular
yoneltilecektir. Calismaya katiliminiz tamamen gonullilik cergevesindedir. Calismaya
katilmama durumunuzda klinik bakiminiz il ilgili her hangi bir sorun yasamayacaksiniz.
Katilmaniz durumunda vereceginiz yanitlar lowa Yenidogan Ve Siit Cocugu Beslenme
Olgegi’'nin Tirk Babalarda kullanilip kullanilmayacagi konusunda karar vermemizi
saglayacaktir. Calisma bilgileri amaci disinda kullanilmayacak, sadece bilimsel dergilerde
yayimlanacaktir. Calismada size 1. ve 3. ayda telefonla ulasilacak ve anne siiti ile besleme ile
ilgili "anne stitiine devam durumu,ek gidaya baslama,bebegin gelisim durumu ve esin destegi
ile ilgili sorulari yanitlamaniz istenecektir. Kisisel bilgileriniz herhangi bir sekilde

acitklanmayacaktir.

Konusu ve amaci yazili ve sozli olarak Dr.Aytekin Kuleyin tarafindan aciklanmistir.
Arastirmaya tamamen gonulll olarak katildigimi, herhangi bir asamada gerekce belirtmeden
ayrilabilecegimi,verdigim bilgilerin arastirmadan cikartilacagini biliyorum. Calismaya kendi
rizamla baski altinda kalmadan katiliyorum.

Gonullindn Adi ve Soyadi,

imzasi:

Ev Tel:

Cep Tel:

Su anda sorular1 yanitlamak i¢in kendinizi hazir hissetmiyorsaniz dogumdan sonraki ilk 24
saat icinde uygulama yapabilmemiz i¢in kendinizi hazir hissettiginizde anket i¢in 0(542)
3490654 nolu telefondan arastirmaci Dr.Aytekin Kuleyin'e ulasabilirsiniz

Arastirma konusunda bilgilendirme yapan hekimin Adi ve Soyadi, imzasi

A-TANIMLAYICI OZELLIKLER
Al. Kag yasindasiniz?

A2. Ogrenim durumunuz nedir, en son hangi okulu bitirdiniz?
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OOkur-Yazar Degilim? OOrta okul mezunuyum?
OOkur Yazarim, Okul bitirmedim? OLise mezunuyum?
Oilkokul mezunuyum3 OUniversite mezunuyum®

A3. Oturdugunuz konutun tiirii nedir?
OApartman! OMustakil ev? OGecekondu3

AA4. Aile tipiniz nedir?
OCekirdek Aile? OGenis Aile? (kimler oldugunu belirtiniz:..........c..........

A5. Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?

A6. Saglk glivenceniz var mi?
OEvet, SGK! DOEvet, Ozel Sigorta? OHayir?

A7. Kag yildir evlisiniz....... yil

A8. Bilinen, doktor tarafindan tani konmus, ilag,diyet vb tedavi gerektiren
siirekli bir saghk sorununuz var mi?

EVet! belirtinizi ..ot e OHayir?

A9. Sigara iciyor musunuz?

OHi¢ icmedim?

OHalen igiyorum?

OBiraktim (sureyi belirtiniz: ........ )3

A10. Gebeligi siiresince esinizin yaninda sigara i¢tiniz mi?
OEvet! OHayir?

B.GEBELIK iLE iLGiLi OZELLIKLER

B1. Bu gebeliginizde siz ve esiniz planlayarak/isteyerek mi gebe kaldiniz ?
OEvet? OHayir?

B2. Gebelik kontrollerine esinizle birlikte gidebildiniz mi?
OEvet tamamina®

CEvet coguna’

OEvet birkacina®
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CJEvet sadece bir kez?
OHayir?

B3. Esinizin gebeligi sirasinda, gebelik, dogum, dogum sonu bebek bakimi,
egzersiz vb konulari iceren bir egitim programina katildiniz mi?

OEvet!(hangi program oldugunu belirtiniz:.......cc.coevevevevnenne. OHayir?

B4. Gebelik kontrolleri sirasinda siz bebek bakimi, anne siitii ile besleme
konusunda bilgi/egitim(gebe sinifi,gebe okulu) aldiniz mi?
OEvet(kimden aldiginiz belirtiniz:.......ccoeeeveeveeveeneee. OHayir?

C.DOGUM iLE iLGiLi OZELLIKLER

C1. Esinizin hastaneye yatis giinii ve saati belirtiniz:

C2. Hastanede dogumdan 6nce bebek bakim, emzirme konusunda egitim aldiniz

mi?
OEvet! (Kim oldugunu belirtiniz:......oocveveveeeeeeveeeeesiceeeeennns OHayir?

C6. Bebeginizin dogum agirhgi ne kadardi?...........ccceceuueeneunnee gram

C7. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
OKiz! OErkek?

C8. Bebeginizin dogumdan sonra ciddi bir saghk sorunu oldu mu?
OEvet!(Ne oldugunu belirtiniz:......cccocovveeeeeveeeecieeeeireeverennes OHayir?

OEvet!(Ne oldugunu belirtinizi.....cccooveeveveeevecreeiece e COHayir?

C10. Hastanede esinize yardimci olan kisi kimdi? (Birden fazla se¢enegi
isaretleyebilirsiniz)

oBendim? oKardesim, Ablam Yengem®
OAnnem? oArkadasim/ Komsum?®
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oKayinvalidem3 oDiger’ (kim oldugunu
oBaldizim belirtiniz:.....cccooeeveviieeeeee,

D.EMZIRME iLE iLGILI OZELLIKLER

D1. Dogumunuzdan sonra bebeginizi nasil besleyeceginiz konusunda size veya
esinize yardimci olan oldu mu?

OEvet! (Kim oldugunu belirtiniz:.....c.ccccoveeeeeeerereeceeecreererenen, OHayir?

D2. Bebeginizin dogumdan sonra beslenmesi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
O Mutlaka anne situ ile beslenmelit

O Anne siti ile beslenmese de olur?

D3. Sizce ilk 6 ay bebeginizi beslemek igin tek basina anne siitii ne kadar
yeterlidir?

O Hig yeterli degil?
O Kismen yeterli?
O Yeterli3

O Cok yeterli*

D4. Bebeginizin tek bagina anne siitii ile ne kadar siire beslemesi gerektigini
diisiiniiyorsunuz? ... hafta/ay

D5. Esiniz bebeginizi dogumdan ne kadar siire sonra emzirdi?
Oilk yarim saat iginde?! OHi¢c emzirmedi®
030 dk- 1 saat icinde? OBilmiyorum?®

02 saat ve daha ge¢3

D6. Bebeginize su vb. ek gidalar sizce ne zaman baslanmaili.................... hafta/ay

D7. Bebeginiz sizce, toplam ne kadar siire anne siitii almali: :................... hafta/ay

D8. Esinizin taburcu olduktan sonra “emzirme destegini" kimden alabilecegini
disiiniiyorsunuz?

OBenden?
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OAnnemden?
OKayin validemden3

OSaglik Profesyonellerinden®

D9. Emzirme siirecinde esinize en ¢ok hangi konularda yardiminiza ihtiyag
duyacaginizi
diisiiniiyorsunuz?

OPsikolojik destek®

OEv islerinde destek?

O Bebek bakiminda destek®

O Diger cocugun bakiminda destek?
O Diger (Belirtiniz ............ )®

D10. Emzirmeyi destekleme agisindan esinize bu dogumundaki kisisel
desteginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

O Hig basarih degilim?
O Kismen basariliyim?
O Basarihyim3

O Cok basariliyim?#

D11. Babalar i¢in agsagida bebek bakimi ile ilgili uygulamalar siralanmistir, bu
uygulamalari yapabilme durumuzu X ile isaretleyiniz?

Yapmam | Sadece Yardim Tek basima
ederim yaparim

Altini degistirmek

Giysilerini cikarip giydirmek

Banyosunu yaptirmak

Gazini gikartmak

Beslenmesi

Aglarken sakinlestirilmesi

Bebegi Uyutmak

Bebek arabasina, araba koltuguna

yerlestirme

Disarida gezdirme

Bebekle Oyun oynama

Bebegi kucagima alma

Diger (ne oldugunu belirtiniz
D12. Anne siitiinii etkileyen en 6nemli faktor sizce nedir?
o Annenin kilolu olmasi?
0 Annenin meme blyUkIGg

159



o0 Annenin gebelikte aldigi kilo 3

O Bebegin dogum zamani*

o Dogum ydntemi®

O Bebegin cinsiyeti

0 Bebegin kilosu”’

O Diger(belirtiniz.......cccceeveeeverevenenee. )8

D13. Asagidaki segeneklerden hangileri sizin igin etkili emzirmede
onemlidir?(Birden fazla Segenek isaretleyebilirsiniz)

o Bebek her agladiginda emzirilmesi?

O Oturarak emzirilmesi?

0 Bebegin basi 45 derecelik aci ile emzirilmesi?

0 Bebegin agzi areolanin tamamini(kahverengi alanin tamami) alacak bicimde
emzirilmesi*

O Gece dahil emzirilmesi®

O Her iki memeden 5-10 dakika emzirilmesi®

EK-1II

Form No:
ANNE SORU FORMU
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Yenidogan Beslenmesinde “lowa Infant Feeding Attitudes Scale” (IIFAS)” Ol¢eginin Tiirk

Babalarinda Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Sayin Katilimcimiz,

Bu calisma Halk Sagligi Tipta Uzmanlik Tez galismasidir. lowa Yenidogan Ve Sit Cocugu Beslenme
Olgegi 1999 yilinda gelistirilen ve ABD,iskogya,Kuzey irlanda gibi ilkelerde anne ve babalarda
kullanilabilecegi bilimsel olarak gosterilmis bir 0lgektir. Bu ¢aligmanin amaci; Yenidogan
Beslenmesinde “lowa Infant Feeding  Attitudes Scale” (IIFAS)” Olgeginin Tirk Babalarinda

Gegerliliginin Degerlendirilmesidir.

Bu calisma kapsaminda hem size hem de esinize anne siiti ile besleme ile ilgili sorular yoneltilecektir.
Calismaya katiliminiz tamamen goniilltlik cergevesindedir. Calismaya katilmama durumunuzda klinik
bakiminizililgili her hangi bir sorun yasamayacaksiniz. Katilmaniz durumunda vereceginiz yanitlar lowa
Yenidogan Ve Siit Cocugu Beslenme Olgegi’nin Tiirk Babalarda kullanilip kullaniimayacagi konusunda
karar vermemizi saglayacaktir. Calisma bilgileri amaci disinda kullanilmayacak, sadece bilimsel
dergilerde yayimlanacaktir. Calismada size 1. ve 3. ayda telefonla ulasilacak ve anne siitil ile besleme
ile ilgili "anne sutline devam durumu,ek gidaya baslama,bebegin gelisim durumu ve esin destegi ile

ilgili sorulari yanitlamaniz istenecektir. Kisisel bilgileriniz herhangi bir sekilde agiklanmayacaktir.

Konusu ve amaci yazili ve sozli olarak Dr.Aytekin Kuleyin tarafindan agiklanmistir. Arastirmaya
tamamen gonilli  olarak katildigimi, herhangi bir asamada gerekge belirtmeden
ayrilabilecegimi,verdigim bilgilerin arastirmadan c¢ikartilacagini biliyorum. Calismaya kendi
rizamla baski altinda kalmadan katiliyorum.

Gonallinin Adi ve Soyadi,

imzasi:

Ev Tel:

Cep Tel:

Su anda sorular1 yanitlamak i¢in kendinizi hazir hissetmiyorsaniz dogumdan sonraki ilk 24 saat
icinde uygulama yapabilmemiz i¢in kendinizi hazir hissettiginizde anket icin 0(542) 3490654

nolu telefondan aragtirmaci Dr.Aytekin Kuleyin'e ulagabilirsiniz.

Arastirma konusunda bilgilendirme yapan hekimin Adi ve Soyad, imzasi:

A-TANIMLAYICI OZELLIKLER
Al. Kag yasindasiniz?

A2. Ogrenim durumunuz nedir, en son hangi okulu bitirdiniz?
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OOkur-Yazar Degilim? OOrta okul mezunuyum?
OOkur Yazarim, Okul bitirmedim? OLise mezunuyum?
Oilkokul mezunuyum3 OUniversite mezunuyum®

A3. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz? (cevabiniz Hayir ise A5 nolu soruya geginiz)
OEvet! (isinizi belirtiniz:....c.oceeieeeeeceeeeee et OHayir?

A5. Bilinen, hekim tarafindan tani konmus, ilag,diyet vb tedavi gerektiren siirekli bir
saglik sorununuz var mi? COEvet? BEIIFtINIZ: . cvveiecvee et OHayir?

B.GEBELIK iLE iLGiLi OZELLIKLER

B1. Kaginci gebeliginiz(ilk gebeliginiz ise B4. soruya geginiz):
Oilk? Oikinci? OUglincu® ODort ve tzeri®

B2 (Yasayan) kag¢ cocugunuz var...............

B3. Disiik, 6lii dogum yaptiniz mi ?

B4. Bu gebeliginizde siz ve esiniz isteyerek/planlayarak mi gebe kaldiniz ?
O Evet!? O Hayir?

B5. Simdiki gebeliginiz ile var ise bundan dnceki gebeliginiz arasinda gecen siire ne
kadardi?

Oilk gebeligim® Olyildan kisa® 01-2 yil? 02-3 yil3 03 yildan uzun?

B6. Gebelik kontroliiniizii en sik yaptirdiginiz yer neresidir?
DAile Saghg Merkezi?

ODevlet Hastanesi?

OUniversite Hastanesi3

00zel Hastane*

0O0Ozel doktor muayenehanesi®

OHig kontrole gitmedim®

B7. Bu gebeliginizde dogum oncesi bakim hizmeti aldiniz mi? (Bakim aldiysaniz bakim
sayinizi liitfen belirtiniz)

O Evet! (... ) O Hayir?

162



B8. ilk izleminiz kaginci gebelik haftasinda yapildi?

B9.Gebelik izleminizin yapildig1 hastane "Bebek Dostu Hastane" miydi? (Bebek Dostu
Hastaneler 10 adimda basarili emzirme ile ilgili politikalari olan ve bunu yazili olarak hastanesinde
gorinir sekilde cergeve icinde asarak belirten hastanelerdir.)

O Evet! O Hayir? OBilmiyorum3

B10. Gebeliginiz siiresince sigara igtiniz mi? OEvet! OHayir?

B11. Gebeliginiz sirasinda, gebelik, dogum, dogum sonu bebek bakimi, egzersiz vb
konulari iceren bir egitim programina(gebe sinifi/okulu) katildiniz mi?

OEvet!(hangi program oldugunu belirtiniz:.........cccoeveecvevennes OHayir?

B12. Gebelik kontrolleri sirasinda anne siiti ile besleme konusunda bilgi/egitim aldiniz
mi?
OEvet!(kimden aldiginiz belirtiniz:..........ccoceevevvnenee. OHayir?

B13. Dogumunuzdan 6nce hastanede iken bebeginizi nasil emzireceginiz konusunda size
egitim verildi mi?

OEvet! (Kim oldugunu belirtiniz:........ccoevevevevevennnee. OHayir?

OEvet! (belirtiniz:....coeeeeveieeeeierne. OHayir?
C.DOGUM iLE iLGiLi OZELLIKLER

C1. Dogum yaptiginizda kag haftalik gebeydiniz?
O Preterm(<37 hafta)!

O Term(38-41 Hafta)?

O Posterm(>42 hafta)3

C2. Dogumunuz nasil oldu?
ONormal dogum, kendiliginden (spontan)? OSezaryen dogum, planli®
ONormal dogum, suni sanci (indiiksiyon)? OSezaryen dogum, acil*

C3. Dogumunuz sirasinda anestezi uygulandi mi?
CEvet lokal? OEvet genel? OEvet spinal® OEvet epidural® OHayir®

C4. Hastanede size yardimci olan kisi kimdi? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
OEsim? OGoéruamcem, Eltim?®
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OAnnem? OArkadasim/ Komsum®
OKayinvalidem3 oDiger’ (kim oldugunu
OKiz Kardegim' Ablam? belirtiniz:......cccoeeveevennnnnns

C5. Hastane ¢antanizda beslenme ile ilgili asagidakilerden hangisi/hangileri
bulunmaktadir(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)?

O Emzik (Yalanci meme)?

O Biberon?

O Silikon anne memesini koruyucu bashk?
O Sit sagma makinasi*

O Mama®

O Diger(belirtiniz.................... )e

D.EMZIRME iLE iLGiLi OZELLIKLER

D1. Dogumunuzdan sonra bebeginizi nasil emzireceginizi size gosteren oldu mu?

OEvet!(Kim oldugunu belirtiniz:.......c.cccoeveveveeereeeeeiee e OHayir?

D2. Dogumdan ne kadar siire sonra emzirme ile ilgili destek aldiniz ?
0 <30 dakika?!

O 1-2 saat?

O 3-6 saat3

O 7-12 saat?

0 >12 saat®

D3. Dogumdan sonra bebeginizi ilk olarak ne ile beslediniz?
O Anne Suti?!

0O Mama?

O Sekerli su?

O Diger(ne oldugunu belirtiniz:

D4. Bebeginizi dogumdan ne kadar siire sonra emzirdiniz?
Oilk yarim saat iginde?! 02 saat ve daha ge¢3

030 dk- 1 saat iginde? OHi¢ emzirmedim?

D5. Bebeginize anne siitiinii ile dogumdan sonra ilk yarim saat icinde veremediyseniz
nedeni nedir?
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0O Sutim gelmedi *

O Bebek emmedi?

O Bebek ilk 30 dakika icinde yanima getirilmedi 3
O Diger (Belirtiniz .......ccevvee. )#

D6. Bebeginizi yalniz anne siitii ile ne kadar siire beslemeyi diisiiniiyorsunuz(hafta/ay)?

D7. Bebeginizi ka¢g yasina kadar emzirmeyi diisiiniiyorsunuz?
0<6 ay ! O6-12ay 2
0 12-24 ay? O >24 ay*

D8. Sizce ilk 6 ay bebeginizi beslemek icin tek basina anne siitii ne kadar yeterlidir?
O Hig yeterli degil

O Kismen yeterli 2

O Yeterli®

O Cok yeterli*

D9. Bebeginiz dogduktan sonra yalanci meme (emzik)/biberon verdiniz mi?
OEvet! OHayir?

D10. Bebeginize su dahil ek gidaya ne zaman baslamayi planliyorsunuz?

(iLK KEZ DOGUM YAPAN ANNELER D 14 . NOLU SORUDAN DEVAM EDINiZ,)
VARSA Bir 6nceki gocugunuzun beslenme oykiisii nasildi:

D11. Tek basina anne siitii ile besleme siireniz: .................... hafta/ay
D12. ilk ek gidaya su dahil baslama zamaniniz: :.................. hafta/ay
D13. Toplam emzirme siireniz: .................... hafta/ay

D14. Taburcu olduktan sonra “emzirme destegini" en iyi kimden alabileceginizi
disiiniiyorsunuz?
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O Esimden?

O Annemden?

O Kayin validemden3

O Saghk Profesyonellerinden®

O Diger....(belirtiniz) ®

D15. Emzirme siirecinde en ¢ok hangi konularda ihtiya¢ duyacaginizi diigliniiyorsunuz?
O Psikolojik destek?

O Ev islerinde destek?

O Bebek bakiminda destek®

O Diger ¢cocugun bakiminda destek*

O Diger (Belirtiniz ............ )®

D16. Emzirme siirecinde esinizin en ¢ok hangi konularda size yardimci olacagini
diisiinliyorsunuz?

O Psikolojik destek?®

O Ev islerinde destek?

O Bebek bakiminda destek?

O Diger ¢ocugun bakiminda destek*

O Diger (Belirtiniz ............ )

D17. Emzirme ag¢isindan bu dogumunuzdaki basarinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
OHic basarili degilim?

O Kismen basariliyim?

O Basarilyim3

O Cok basariliyim?#

D18. Emzirmeyi destekleme agisindan esinizin bu dogumundaki kisisel destegini nasil
degerlendiriyorsunuz?

O Hic basanl degil*
OKismen basarili?
O Basarili®

O Cok basaril

D19. Bebeginizi emzirme kararinizi asagidaki verilen nedenler ne kadar
etkiler/belirleyicidir?
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Etkiler/ Kismen Etkiler/ | Etkili/Belirleyici

. P TIN . ISETIY) G g: 3
Nedenler Belirleyicidir Belirleyicidir Degildir

Bebegim hasta ve emmek
istememesi

Sttimin yetmedigini disinmem
Tibbi bir nedenle anne siti
vermemin soylenmesi

Hasta olmam ve ila¢ kullanmam
Mamanin en az anne siitl kadar
yararl oldugunu diisinmem
Daha 6nceki emzirme
deneyimimde basarisiz olmam
Emzirmekten hoslanmamam
Bebegimi evde bir slire birakmam
durumunda

Kilo vermek istiyorsam

Eski beslenme bigimime donmeyi
istemiyorsam

Sigara icmeye baslama istegim
Evde yapmam gereken islerim
ise baslamam

Bebegimin bakimina bir bakici
yardimci oldugunda

Esimin emzirmemi istememesi
Kayinvalidemin emzirmemi
istememesi

Gebeligi 6nleyici bir yontem
kullanacagim zaman

D20. Anne siitiinii etkileyen en 6nemli faktor sizce nedir?
o Annenin kilolu olmasi*

0 Annenin meme blyukIGgl

0 Annenin gebelikte aldigi kilo 3

O Bebegin dogum zamani®

o Dogum ydntemi®

O Bebegin cinsiyeti ®

0 Bebegin kilosu’

O Diger(belirtiniz.......cocceveeeverereennen. )8

D21. Asagidaki seceneklerden hangileri sizin i¢in etkili emzirmede 6nemlidir?(Birden fazla
Secenek isaretleyebilirsiniz)
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0 Bebek her agladiginda emzirilmesi?

O Oturarak emzirilmesi?

0 Bebegin basi 45 derecelik aci ile emzirilmesi?

O Bebegin agzi areolanin tamamini(kahverengi alanin tamamini) alacak bicimde emzirilmesi*
O Gece dahil emzirme emzirilmesi®

O Her iki memeden 5-10 dakika emzirilmesi®

D22. Bebeginiz emzirme sirasinda memeyi genelde kendisi mi birakir ?
O Evet, her iki memede?

O Evet,ilk memede?

O Evet sadece ikinci memede?

O Hayir?

D23. Ortalama emzirme siireniz ne kadardir?
0 <10 dakika?

O 10-19 dakika?

20 -29 dakika®

30-39 dakika®

40-49 dakika®

O
O
O
O >50 dakika®
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D24. Asagida belirtilen kisilerin anne siitii ile ilgili diisiincelerini, size gore en iyi ifade eden
secenegin oldugu kutucugu X seklinde isaretleyiniz.

ISadece
Anne Sutl %Sadece 3Anne St ile . :
: . - Herhangi
lle Mama ile birlikte mama . Spyilins
. . . . . bir beslenme | ~Bilmiyorum
Kisiler Beslemeyi | beslemeyi ile beslemeyi tercihi olmaz
Tercih tercih eder tercih eder
Eder

Gebelik izleminizi
yapan doktorunuz
Dogum yaptiginiz
saghk
merkezindeki
kadin dogum
doktorunuz
Dogum yaptiginiz
saghk
merkezindeki
Yenidogan
doktorunuz

Aile Hekiminiz
Aile Saghg
Elemaniniz

Esiniz

Siz

Anneniz
Kayinvalideniz
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EK-V
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