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OZET

Biisra AVCI, 0-6 Aylhik Bebegi Olan Annelerin Emzirme Konusundaki Tutumlarinin
Degerlendirilmesi, Hemsirelik Anabilim Dal, YUksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2021. Bu
aragtirma, Sirnak ili Silopi ilgesinde yasayan 0-6 Aylik Bebegi Olan Annelerin Emzirme
Konusundaki Tutumlarinin Degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Arastirmaya baslamadan once etik kurul izni, Olgek izinleri ve arastirmanin yiiritiilecegi
kurumdan ve katilimcilardan izin alindi. Arastirmanin 6rneklemini Sirnak ili Silopi Ilgesinde
yasayan Ve arastirmaya gonulli olarak katilmay1 kabul eden 235 kisi olusturdu. Arastirmanin
verileri “Veri Toplama Formu” ve “Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi ”
kullanilarak ylz yiize gériisme yontemi ile toplandi. Arastrmada elde edilen verilerin
analizinde SPSS 25.0 (Statistical Package of Social Sciences for Windows) istatistik paket
programi kullanildi. Calismaya katilan annelerin ¢ogunlugu %34.9’unun 31 ile 45 yas
arasinda, %33.2’sinin okur-yazar, %88.5’inin herhangi bir iste calismadigi, %72.8’inin
genis ailede yasadigi, %64.3 liniin ilgede ikamet ettigi, 50.6’sinin ekonomisinin gelir gidere
esit oldugu, %91.1’inin saglik problemi olmadigi, bebeklerin yarisindan fazlasinin kiz
oldugu, bebeklerin %52.8’in yasinin 0 ile 3 aylik arasinda degistigi, %46.4’linlin suan ki
vicut agirliginin 6010 ile 9700 gr arasinda degistigi ve %69.4’liniin normal dogumla
diinyaya geldigi belirlendi. Annelerin emzirmeye yonelik tutumlar1 degerlendirildiginde,
cogunun bebeklerini emzirdigi, ancak formiil siit takviyesi de yapmak zorunda kaldiklar1
belirlendi. Annelerin formil siit verme nedenlerinin yetersiz anne siitii ve gebelik olusumu
oldugunu belirtmislerdir. Annelerin yeterli siitli olmadigi, bu nedenle bebeklerine yaklasik 3
ay boyunca cogunlukla sadece anne stl verdikleri belirlendi. Annelerin bebeklerini
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirdikleri belirlendi. Ayrica, annelerin meme bast
¢cokmesi ve meme uglarmin ¢atlamasi nedeniyle bebegi memeye baglayamama sorunu
yasadiklari, emzirme egitimi almadiklar1 ve emzirme tekniklerinde yapilan yanlislar, yeterli
st Uretemedikleri ve yasamin ilk giinlerinde bebeklerine mama verdiklerini ifade ettiler.
Ayrica emzirirken ¢ogunlukla aile biiyiiklerinden destek alma istemleri ile yanlis bilgi ve
tutumlar1 ~ sergiledikleri gozlendi. Arastirmada, emzirme konusundaki tutumlarin
degerlendirilmesini en fazla etkileyen sosyo-demografik oOzellikler sirasiyla okuryazar

durumu, genis aile yapisi, cocuk sayisi, emzirme egitimi almama oldugu belirlendi (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Anne sutl, Emzirme, Emzirme Tutumu



ABSTRACT

Biisra AVCI, Evaluation of the Attitudes of Mothers with 0-6 Months Old Baby to
Breastfeeding, Department of Nursing, Master Thesis, Gaziantep, 2021. This research
was carried out as a descriptive study in order to evaluate the Attitudes of Mothers with 0-6
Months-Old Babies, living in Silopi, Sirnak, towards Breastfeeding. Ethics committee
permission, scale permissions, and permission from the institution and participants were
obtained before starting the research. The sample of the study consisted of 235 people living
in Silopi District of Sirnak Province and voluntarily agreed to participate in the study. The
data of the study were collected by face-to-face interview method using the "Data Collection
Form" and the "Breastfeeding Attitude Evaluation Scale”. SPSS 25.0 (Statistical Package of
Social Sciences for Windows) statistical package program was used in the analysis of the
data obtained in the study. It was determined that The majority of the mothers participating
in the study were 34.9% between the ages of 31 and 45, 33.2% were literate, 88.5% did not
work in any job, 72.8% lived in an extended family, 64.3% resided in the district, 50.6%
economy is equal to income and expenditure, 91.1% have no health problems, more than
half of the babies are girls, 52.8% of the babies are between 0 and 3 months old, 46.4% have
a birth weight between 6010 and 9700 g, and 69.4% of babys she was born by normal birth.
When the mothers' attitudes towards breastfeeding were evaluated, it was determined that
most of them breastfed their babies, but they also had to supplement with formula. The
mothers stated that the reasons for giving formula were insufficient breast milk and the
occurrence of pregnancy. It was determined that the mothers did not have enough milk,
therefore they mostly gave only breast milk to their babies for about 3 months. It was
determined that mothers breastfed their babies within the first hour after birth. In addition, it
was determined that the mothers had the problem of not being able to attach the baby to the
breast due to nipple collapse and cracked nipples, lack of breastfeeding education and
mistakes made in breastfeeding techniques, that they did not produce enough milk, and that
they supplemented with formula in the first days of life. In addition, it was observed that
they mostly demanded support from family elders and exhibited false information and
attitudes while breastfeeding. In the study, it was determined that the socio-demographic
characteristics that most affected the evaluation of attitudes towards breastfeeding were
literacy status, extended family structure, number of children, and not receiving

breastfeeding education, respectively (p<0.05).

Keywords; Breast milk, Breastfeeding, Breastfeeding Attitud
1]
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Saglikli beslemeye baslangicin en 6nemli ilk adimi anne siitii ile beslenmedir. Anne
stitll, igerigi giin i¢cinde gece ve giindiiz, 6giiniin baslangic ve bitisinde, bebegin gebelik
haftasina ve anne ya da bebegin hastalik durumlarina gore degisen olaganiistii bir besindir
(1). Anne siitii ekonomiktir, temizdir, besleyicidir ve her zaman hazir bulunur, biyolojik

yararlilig1 yiiksek ve bebegin zihinsel ve ruhsal gelisimini olumlu yonde etkilemektedir (2).

Anne sitl, bebeklerin uygun sekilde biuytimesini saglayan bir besin kaynagindan ¢ok
daha fazlasidir. Yenidoganin tek beslenme kaynagini, gelisimsel programlamasmni ve

korunmasini olusturan karmagik ve dinamik bir sividir (3).

Laktasyon her seyden once bebeklerin benzersiz biiylime ve gelisim gereksinimleri
icin gerekli bilesenleri saglayan bir beslenme araci olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte
anne sltd, imminolojik faktorler agisindan da zengindir ve koruyucu bir araci olarak
onemini vurgulamaktadir. Sadece bebege siirekli immiinolojik destek saglamakla kalmaz,
ayni zamanda enfeksiyonlara yanit vererek iyilesmeye yardimci olurlar (3). Anne siitiindeki
bagisiklik faktorlerinin konsantrasyonlar1 hi¢bir sekilde sabit degildir. Anne siitii, bebegin
beslenmesine ve emzirme asamasina yanit veren degisen bir bilesime sahip karmasik ve
dinamik bir sividir (4). Emzirme yoluyla, rahimde baslayan bagisiklik faktorlerinin anneden
bebege aktarimi, dogumdan sonra da devam eder. Bu anne faktorleri bebegi
enfeksiyonlardan korur ve bebegin bagirsak mukozasinin, bagirsak mikroflorasinin ve kendi

savunmasinin gelisimine yardimeci olur.

Anne sitiyle beslenen bebeklerin nekrotizan enterokolit riski daha diistiktiir ve
gastrointestinal, solunum ve diger enfeksiyonlara kars1 duyarliligi formiil siit ile beslenen
bebeklere gore daha diisiliktiir. Bu faydalar, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde bebek ve

cocuk 6limlerinde 6nemli azalmalar saglar (3).

Anne siitli bebegin ihtiyact olan en uygun besin degerlerini vererek biiyiimesi ve
geligsmesi, icerigindeki immiin faktorler ile bagisikligi giiglendirmesi, hastaliklardan ve
enfeksiyonlardan korumasi i¢in ¢ok dnemlidir (5). Uzun vadede ¢ocuklarda obezite ve tip 2

diyabet riskini azalttig1 bilinmektedir. Annelerde ise meme, over kanseri, tip 2 diyabet ve



kalp damar sistemi ile ilgili riskleri, dogum sonu olusabilecek kanamalar1 ve anemiyi

Onlemede, daha hizli kilo kaybina etkileri oldugu bilinmektedir (6).

Bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarini dogumdan sonra ilk 6 boyunca tek
basmna karsilayabilen anne sutli, anne ve bebek bagmin kurulmasinda da Onemli rol
oynamaktadir (7). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) hayatin ilk 6 aymda sadece anne sitl
ile beslenmeyi Onerirken, AAP anne sitiuniin bir yasma, DSO iki yasmna kadar

strdurulmesini 6nermektedir (6-8).

Bebegin anne sutline ulasmasindaki en dnemli yol emzirmedir (9). Emzirmeye
dogumdan sonra ilk yarim saat veya en ge¢ bir saat i¢cinde baslanmasi, hem annenin hem de
bebegin saghigimi olumlu etkileyen, emzirmenin uygun sirede ve miktarda olmasmin
saglanmasinda etkili olan faktorlerden biridir. Dunya genelinde dogumdan sonra bebeklerin
%42’si ilk bir saat igcinde emzirilmektedir (6). Ge¢ emzirmeye baslamak ve emzirme
oranimin diismesini, anne siitiiniin yeterli salgilanmayacagi kaygisi, erken dogum, emzirme
ile ilgili yanlis inan¢ ve uygulamalar etkilemektedir (10). Tam emzirmenin yapilamamasi,
sit yapiminda azalmaya, bebekte memeyi reddetmeye, meme ile ilgili sorunlari
olusturmaya, emzirmeyi erken sonlandirmaya neden olmaktadir (11). Tam emzirmenin
yapilamadig1 durumlarda yanlis uygulamalar tespit edilerek ailelerin danisabilecekleri ilk
temas noktasi olan birinci basamak saglik merkezlerinde emzirme konusu iyi kavranmali ve

saglik ¢aligsanlari tarafindan ailelere dogru emzirme ile ilgili egitim verilmelidir (12).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastrmalar1 (TNSA) 2018 verilerine gore tlkemizde
annelerin dogumda bebeklerini emzirmeye baslama oran1 %98 olmasina ragmen bebek
biiylidiikce emzirme devam etse bile ilk 6 aydaki sadece anne siitii ile beslenme oranlar1
istenilen seviyede degildir. Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin oranmi yasla birlikte
hizla azalmakta; O -1 aylik c¢ocuklar arasinda %59'dan, 2-3 aylik ¢ocuklar arasinda %45'e
ve 4-5 aylik ¢ocuklar arasinda %14'e diismektedir. Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de
yapilan pek ¢ok 6zendirici ¢alismaya ragmen anne situ ile beslenme stiresi istenilen dizeyin
altindadir. Ulkemizde emzirmeye baslama oranlar1 yliksek ancak emzirmeyi etkili bir sekilde
devam ettirme durumu yetersizdir. Caligmalar iilkemizde anne siitii ile beslenme siiresinin
azaldigmi ve bu durumun cocuk saghgi acgisindan ciddi bir problem oldugunu

gostermektedir (13).



Diinya’daki ve Turkiye'deki emzirme oranlari degerlendirildiginde, anne sttiine erken
donemde baslama oranlarinin arttigi, anne sutlyle beslenmenin yaygin oldugu ancak sadece
anne siitii ile beslenmenin erken donemde sonlandirildig1 goriilmektedir. Annelerin dogum
oncesi ve sonrasinda emzirme konusunda yeterince bilgilendirilmemesi, saglikgalisanlarinin
yeterli destek saglayamamasi, ek gidalara erken baslanmasi, mama kullaniminin
yayginlagsmasi, biberon ve emzik kullanilmasi bu durumun baslica nedenleri olarak
gosterilebilir (14).

Annelere emzirme ile ilgili bilgi verebilmek i¢in dnce bu konudaki tutumlarinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada; annelere sosyo-demografik 6zellikleri iceren
emzirme konusundaki tutumlarmi belirleyecek anket formu ve emzirme tutumunu
degerlendirme 6lgegi uygulanarak 0-6 aylik bebegi olan annelerin emzirme konusundaki
tutumlarmin degerlendirilmesi planlandi. Arastirmadan elde edilen bulgular neticesinde;
yanlis uygulama ve bilgi eksiklerinin giderilmesi, ¢alisma sonuglarinin hazirlanacak yeni
egitim programlarina rehber olmasi ve emzirme konularmi igeren ¢aligmalara da kaynak

olmas1 6ngérilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma Silopi’de yasayan 0-6 aylik bebegi olan annelerin emzirme konusundaki

tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Anne Sitiintin Onemi

Anne siitii icerik agisindan bebek i¢in en dogal ve en yararli besindir. Yeterli besini
anneden depolayan, iceriginde bebegin ihtiyacini karsilayabilecek besin 6gelerini uygun

oranda bulunduran nitelikli bir besindir (15-16).

Anne sltd, steril, alerji olusturmayan, kolay ulasilabilen, hazir ve ekonomik besindir.
Hem besleyicidir hem sindirimi kolaydir. Anne siitii her anneden bebeklerin doyabilecegi
miktar kadar salgilanma 06zelligine sahiptir. Anne siitiiniin igeriginde bulunan antikorlar
bebegin sagligi i¢in 6nemli yere sahip immiin faktorler arasinda bulunmaktadir. Bebeklerin
hastaliklara karsi korunmasma yardim eden, anne siitiinde bulunan enfeksiyonu onleyen
Ozelliklerdir (16-17). Anne sitl bebeklerin obezite, diyabet, kanser, anemi, demir
eksikligini, otitis media, nekrotizan enterokolit, alerjik hastaliklar, rotaviriis gibi akut ve
kronik hastaliklarin hem riskini azaltir hem korunmasina yardim eder (18). Bebegin ilk 6 ay1
sadece anne sutl verilmesi bebeklerdeki diyare ve pnomoni seklinde Ki hastaliklarla gelisen

cocuk 6lumlerini azaltir. Iyilesme siirecini de hizlandirir (17).

Bebegin zihinsel, bedensel ve psikolojik gelisimi i¢cin anne siitii ¢cok onemli yere
sahiptir. Bebek ile anne arasindaki bagin olusmasinda ¢ok 6zel bir etkisi vardir. Bu bagin
guclenmesinde dogum gergeklestikten sonraki yarim saat icinde bebegin anne sitl almasini
saglamak, anne ve bebegi ayni ortamda bulundurmak, tensel temas1 saglamak ve bebegi

strekli emzirilmesini saglamak ¢ok 6nemlidir (19).

Anne siitii dogumdan itibaren ilk 6 ay bebegin ihtiya¢ duydugu besini karsilamada
tek basma yeterlidir (20). Anne siitiinde gece ve giindiiz olarak iceriklerinin farkl oldugu
belirlenmistir. Gece verilen anne siitiinde uykuyu diizenleyen, giindiiz verilen anne siitiinde

aktiviteyi artiran bir igerige sahip oldugu saptanmistir (21).

DSO ilk alt1 ay bebegin yalnizca anne siitii almasini dnermektedir. Bebek 6 aymi
tamamladiktan sonra ek besinlerin verilmesini, iki yasina kadar anne siitii vermenin ¢ocuk
Oliimlerini diistirecegini, yetiskinlik doneminde saglig1 acisindan olumlu etkisinin olacagini
bildirmektedir. DSO ve UNICEF ilk alt1 ay1 bebegin anne siitii ile dogumdan sonraki ilk bir
saat icinde beslenmesini, Ilk alt1 ay siiresince su ve hichir tamamlayici besin verilmemesini,

sadece anne sltu verilmesini, zaman fark etmeksizin bebek her istediginde anne sutu



verilmesini, Bebek ne zaman ve hangi saatte olursa olsun her biberon ve emzik

kullanilmamasin1 6nermektedir (22-23).

2.2. Anne Siitiiniin Ozellikleri ve T¢erigi

Anne siitii ile beslenme bebegin saglikli gelismesi ve biiylimesi i¢in ¢ok dnemlidir.
Anne siitii D vitamini hari¢ bebegin ilk 6 aymnin tiim ihtiyaglarmni karsilayabilecek igerige
sahiptir (24). Anne siitiiniin igerigi bebegin beslenme gereksinimine gore diizenlenir. Anne
beslenme seklinden tamamen bagimsizdir ve igerigi sabit degildir. En uygun siitii her anne
bebegi icin tretir. Ornegin miadindan 6nce dogan preterm bebekler icin anne sitli en uygun
Ozelliktedir (25).

Bilesimine ve salgilandigi doneme gore anne siitli 3 asamada adlandirilir. Dogumdan
sonraki ilk 5 giin yapilan siit kolostrum, 6-15. giinlerde yapilan siit gegis siitii, 15. giinden

sonra yapilan sut olgun (matur) sut olarak adlandirilir (26).

2.2.1. Kolostrum

Dogumdan sonra ilk Uretilen ve 5 glin suiresince salgilanmaya devam eden sit olarak
adlandmrilir. 1k giin yaklasik 40 ml kadar salgilanarak bebegin tiim besin gereksinimini
karsilar (27). Kolostrum salgilanan diger siitlerden igerigi, miktar1 ve goriiniisii olarak
farklidir (28). Miktar1 az, goriiniisii sar1 veya berrak, kivami koyudur. Kolostrum igeriginde
daha az yag ve karbonhidrat vardir (29). igerigi vitamin bakimmdan zengindir. Kolostruma
sar1 rengi veren igerigindeki A vitaminidir. Protein, magnezyum, sodyum, ¢inko, potasyum,
agisindan zengindir bu nedenle bebege verilmesi cok 6nemlidir. Bebeklerin dogumdan sonra
hemen kolostrum (agiz sutll) almalar1 dig ortamdan gelen mikroorganizmalara karsi
korunmalar1 saglanmis olmaktadir. Mekonyumun ileusunu 6nlemek igin mekonyumun
disar1 atilmasini kolaylastirir. Enfeksiyonlardan koruyan antikorlardan zengin oldugu i¢in
bebege ilk verilecek besin olmalidir (24-30). Bilirubinin bagirsaklardan atilimini
gerceklestirerek sarilik olusumunu 6nler. 6-15 giinler arasinda gegis siitii, 16 giinden sonra

da olgun sut seklini alir (24).



2.2.2. Gegis SUti

Kolostrumdan sonra slt dretiminin bebegin ihtiyaglarini karsilamasma yonelik
artmasiyla salgilanmaya baslar ve 2 hafta devam eder. Icerigi kolostrum ve olgun siit 6zelligi
tasir. Kolostruma gore mineral ve protein igeriginde fakirdir. Fosfor, yag, vitamin, laktoz

icerigi kolostrumdan daha zengindir (31).

2.2.3. Olgun (matar) Sut

Dogumdan sonraki 15. guinden sonra tretilen suttiir. % 90’ 1 su olup geri kalan igerigi
karbonhidrat, yag ve proteindir. Protein igerigi bakimmdan fakirdir. Yag icerigi bakimindan

zengin olup bebegin gerekli enerji ihtiyacinin ¢ogunu karsilar (25-29).

2.2.4. Protein I¢cerigi

Anne stlndn protein iceriginin biyolojik degeri yuksektir. Yasamin ilk 6 ayinda tek
basina bebegin protein ihtiyacmi karsilar. Anne sltindeki proteinler kazein ve whey
proteinidir. Anne sitindeki whey proteinin oran1 % 60°dir. Anne sttinde Kazeinin sindirimi
zordur ve orami disiiktiir (32). Whey proteini anne siitiiniin kolay sindirilmesini saglar.
Boylece anne siitii emilimi en iyi olan besin olur ve proteinin doniistim oranini artirir (30).
Anne sutiinde bulunan Laktoferrin proteinin demir baglayici 6zelligi bulunmaktadir ve anne
sitl icerigindeki demirin biyoyararhiligini artirir. Ayrica bebekleri gastrointestinal

enfeksiyonlardan korur (32).

2.2.5. Yag Icerigi

Anne sutl igerigindeki yaglar1 %98 oranla trigliseritler olusturur. Anne siti
enerjisinin % 50’sini saglayan igeriginde yiiksek oranda bulunan lipidlerdir. Anne siitindeki
yag asitleri emzirmenin basinda diisiik, emzirmenin sonuna dogru artig gosterir. Boylece
bebekte doyma hissi olusturarak sismanligin oniine gegmektedir. Gorme islevinde ve sinir
sisteminde katkis1 olan, retina ve sinir hiicrelerinin yapisina katilan linolenik asit, alfa

linolenik asit, dokzahekzaenoikasit, arasidonik asit gibi anne sttl ¢oklu doymamis uzun



zincirli yag asitlerinden zengindir. Ayrica prematlire dogan bebeklerin annelerinin stttndeki

¢coklu doymamus yag asitleri digerlerinden daha fazladir (33).

2.2.6. Vitamin Igerigi

D ve K vitamini anne siitiinde diisiik miktarda bulunur. Bebegin giinlik D vitamini
ihtiyac1 anne sltlinden yeterli karsilanamadigi icin D vitamini bebeklere disaridan
verilmelidir. K vitamini hemorajik hastaligi 6énlemede O6nemli rolu vardir ve annenin
depolarindan karsilanmas yetersizdir. Bu nedenle tiim yenidoganlara 0zellikle erken dogan,
diistik dogum agirligi ile dogan bebeklere K vitamini profilaksisi 0.5-1 mg intramuskdler
olarak verilmesi Onerilmektedir. Anne siitiinde bulunan biyoyararlanimi yiiksek olan A
vitamini yeterli beslenen anne siitiyle yasamm ilk alt1 ay1 bebek i¢in gereksinimi karsilar.
C vitamini anne sutiinde yeterli miktardadir ve buda bebegin ihtiyacin1 karsilamada
yeterlidir. B6 ve B12 vitamini dengeli beslenen saglikli annenin siitiinde bebegin ihtiyacini

karsilayacak miktarda bulunmaktadir (1).

2.2.7. Mineral icerigi

Anne siitli icerigindeki minerallerin biyoyararhilig: yiiksektir. Kalsiyum igerigi anne
stitiinde inek siitiine gore diisiik miktarda bulunmasina ragmen emilimi yiiksek oldugu i¢in
yasamin ilK alt1 ay1 bebegin gereksinimleri igin yeterlidir. Sodyum miktar1 anne sutiinde inek
stitiine oranla diisiiktiir. Bu durum anne situ alan bebeklerin bébreklerindeki solit yuku
azaltir. Cinkonun emilim orani anne siitiinde daha fazladir. Bu durumda bebegi ¢inko
eksikligine bagli dermatozlardan korumaktadir. Anne siitii alan bebeklerde giinliik bakir
gereksinimi karsilanir. Anne siitiindeki iyot, bebegi hipotiroididen korumadan yeterlidir.

Anne situnde bulunan demirin %50 si emilebildiginden biyoyararlilig1 yuksektir (1).

2.2.8. Karbonhidrat icerigi

Anne siitiindeki baslica karbonhidrat laktozdur. Sindirimi kolay ve yavastir. Kan
sekerini diizenler. Bagirsak bakterileri tarafindan Laktik aside cevrilerek patojen

mikroorganizmalarin enfeksiyon olusturmasimni engeller. Laktozun bileseni olan galoktozun



lipitlerle yaptig1 bilesikler beyin gelisiminde 6nemlidir. Galaktoz kalsiyumun emilimini

kolaylastirir ve kemik mineralizasyonunu olumlu etkiler (1).

2.2.9. Biyoaktif Icerigi

Biyoaktif icerigi immiinolojik ve biliylime faktorlerinden olusur. Bu faktorlerin bir
boliimii anne siitli i¢erigindeki hiicrelerle tasmnmaktadir. Diger bolimi meme epitelinde
sentezlenip salgilanirken kalan kisim annenin serumundan reseptor araciligi ile taginir. Anne
sitinde bulunan epidermal biyume faktorl bagirsak olgunlagsmasinda, néral blylme
faktorii sinir sistemi gelismesinde, instlin benzeri biyiume faktori doku blylimesinde,
vaskiler endotelyal biyume faktort vaskiler sistem Uzerinde, eritropoietin aneminin
onlenmesinde etkili olan, biiyiimeyi diizenleyen kalsitonin ve somatostatin hormonlar1 ve

adiponektinler viicut bilesiminin diizenlenmesinde rol alan bliytime faktorleridir (34).

2.3. Anne SUtU Olusumu

Gebelikte 3. trimesterde meme dokusun da siit liretme yetenegi baslar. Gebeligin
sonlarina dogru yaklasik 30 ml kolostrum her giin iiretilir ve kapillere geri emilimi olusur

(Laktogenez 1) (35).

Dogum gergeklestikten hemen sonra bebekler 7-123 ml kadar kolostrum emmeye
baslar. Siit yapimi dogumdan sonraki 60 saat sonra artmaya baslar. Anneler gogiislerinde
olusan dolgunluk hissi ile siit artismni anlarlar ( laktogenez II ). Anneden 750-1000 ml

arasimda giinlik sut Gretimi saglanir (35).

Siit yapimini annenin beyninden salgilanan prolaktin hormonu saglar. Prolaktin
dogumdan hemen sonra veya 3-4 giin icinde artmaya baslar. Bebegin meme ucunu emerek
uyarmasi ile beyine uyar1 gider. Prolaktinin salgilanmasiyla gogusler st ile dolar,prolaktin
hormonu ayrica oviilasyonu da baskilar. Bebegin memeyi emerek uyarmast ile meme
ucundaki sinirlerden baska uyarilarda olusur. Bu uyarilar ile anne beyninden oksitosun
hormonu salgilanir. Oksitosin, alveolleri ¢cevreleyen kas hiicrelerinin kasilmasini etkiler. Bu
sekilde stitun 0nce kanallara oradan da meme ucuna akmasi gergeklesir. Oksitosin yapiminin
artmas1 bebegin goriintiisii sesi ve emmesi ile saglanir. Oksitosinin salgilanmas1 emzirme

oncesi ve sirasinda olugur. St yapimmim devami igin oksitosin hormonun uyarilmasi



gerekir. Anne de stres, agri, kaygi gibi durumlar oksitosinin uyarilmasini olumsuz etkiler.
Slt yapimmmin artmast i¢in engel olan bu gibi durumlar ortadan kaldirilmali ve anne
desteklenmelidir (35-36).

PROLAKTIN
Her emzirme sonrasinda salgtlanir.

Bir sonraki emzirme igin sit olustus® Meme basindan

duygusal uyar:

Kandaki
prolaktin

‘ LY/Gece daha fazla
o "\ prolaktin salgilanir

1 Ovulasyonu baskilar

Sekil 2.3.1. Anne Siitii Olusumu

Emzirme Danismanligi El Kitabi (58)” dan alinmistir.

Bebekle meme basinin hemen arkasindaki siit havuzundaki biriken siitii ilk olarak
emmeye baglar. Bu havuzda biriken siit ¢ok ¢abuk tiikenir. Bu nedenle siit yapimimin
saglamak i¢in bebegin gogiis ucunu tamamen kavramasi ve giiglii emerek oksitosin ve
prolaktin hormonunun uyarilmasi1 gerekir. Bebekler anne siitli alirken once karbonhidrat
icerigi zengin olan 6n sit sonda ise yag icerigi zengin sut gelir. Bu nedenle her bir memenin
bebegin tokluk hissi ile kendiliginden birakana kadar anne siitli almas1 devam ettirilmelidir.
Son siin yag igeriginden zengin oldugu ic¢in bebegin tok tutmasini ve Kilo almasinda
onemlidir (35-36).

2.4. Anne Sitd Uretimini Artiran ve Azaltan Faktorler

2.4.1. SUt Uretimini Artiran Faktorler

e Anneye emzirme ve anne situ artirilmasi konusunda egitim verilmelidir.
e Bebegin emzirilmesine dogumdan hemen sonra baslanmalidir.

e Anne ile bebegin ayn1 odada kalmas1 ve tensel temasin saglanmalidir.
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24.2

Bebegin dogru pozisyonda memeyi iyi tutmasi ile emzirme saglanmalidir.

Annenin bebegini sik stk emzirmesi, kucagina almasi, onu gérmesi saglanmalidir.
Bebegin beslenme uzunlugunu belirlemesine izin verilmelidir.

Emzirilme sonrast memeler iyi bosaltilmalidir.

Emzirmeye, dnceki emzirmede birakilan memeden baslanmalidir.

Annenin dengeli bir sekilde ve yeteri kadar beslenmelidir.

Annenin yeteri kadar sivi almasina ve gunliik en az 2 ite su igmesine dikkat etmelidir.
Annenin iyi uyuyabilmesi ve stresten, kaygidan uzak durmasi, yeterli bir sekilde
dinlenebilmelidir.

Annenin emzirme esnasinda SUtln yapimimni artirdigina inandig1 icecekleri
tiketmelidir.

Bebegin emme istegi az ve zayif ise annenin iki emzirme arasinda bir kez suttn
sagarak bebegine kasik yardimi ile vermelidir (1-36-37-38-39).

. Sut Uretimini Azaltan Faktorler

Annenin bebegini emziremeyecegi i¢in edise etmesi, 6zgiivenin eksik olmasidir.
Annede uyku problemi olmasi, yeteri kadar dinlenememesidir.

Annenin sigara kullanmasidir.

Anne memesini ¢ok sikan giysileri tercih etmesidir.

Memelerin iyi bosalmamasina bagli memede siit kalmasidir.

Annenin alkol ve kafeinli icecekleri surekli tiketmesidir.

Bebege emzik veya biberon kullanimi ile bebegin memeden uzaklagsmasidir.

Bebegin ilk 6 ay1 anne sutl yerine ya da anne sltune ek olarak baska gidalar

verilmesidir.

Annede go6giis ucunun ¢okiik, meme basi gatlagi veya agrilarinim olmasidir.
Annede saglik sorunu veya bebekte saglik sorunu olmasidir.

Annenin bebegini gorememesi, ayri kalmasidir.

Gece emzirmelerinin az olmasidir (kaynak 1-36-37-38-39).

10



Siit iiretimini Siit tiretimini
arttiran faktorler azaltan faktorler

Bebek igin sevgi
dolu diistinceler
Bebegin sesi
Bebegin
goruntisi
Bebege dokunma
Bebek icin sevgi

Kayg
Stres
Agn

Uzinti

Siiphe

Sekil 2.4.1. Sut Olusumuna Etki Eden Faktorler

Anne Sutl ile Beslenme El Kitabi (77)’ den alinmustir.

2.5. Anne Sitii ile Beslenmenin Anne ve Bebek Saghgi Uzerine Etkileri

2.5.1. Anne Sutindn Anne Saghgina EtKisi

Anne sutu ile beslenme anne ile bebek arasindaki bagi guclendirir, annelik
duygusunun olusumuna etki eder (1). Anne siitii ile besleme annede dogal bir sakinlestirici
etkisine sahiptir ve stresi azaltir (30). Dogum sonrasi olusabilecek kanamalar1 dnleyici etkisi
ile annede anemi olusmasmi 6nler. Over ve meme kanseri olugma riskini azaltir. Emzirirken
annede yukselen prolaktin hormonu overlerin islevleri iizerine etki ederek ovilasyonu
baskilar (40). Uterusun dogum oncesi haline donmesini saglar. Annenin dogum oncesi
kilosuna daha kolay dénmesini saglar (41). Tip 2 diyabet, kalp damar sistemi ile ilgili riskler,

depresyon emziren annelerde daha az goriiliir. Osteoperdz lizerine olumlu etkileri vardir

(42).

2.5.2. Anne Sutindn Bebek Saghgina Etkisi

Anne sutl ile beslenen bebeklerin D vitamini hari¢ disaridan alinacak higbir

vitamine, disardan alinacak higbir gidaya siviya ihtiyac1 yoktur (1).
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2.5.2.1. Akut ve kronik hastaliklarin riskine kars1 korur;

e Alt solunum yolu enfeksiyonlarma
e Idrar yolu enfeksiyonlari

e [shal, obezite

e Otitis media

e Gastroenterit, nekrotizan enterekolit, tlseratif kolit
e L{Jsemi ve lenfomalar

e Alerjik hastalilar

e Ani bebek 6lumi sendromu

e Insuline bagl diyabet

e Metabolik sendrom

e (CoOlyak hastaligi, Crohn’s hastaligi
e Hipertansiyon, hiperlipidemi

e Yenidogan sariligi (1).

2.5.2.2. Buyume ve gelismede 6nemli ve olumlu yénde roli vardir;

e Organ ve doku olgunlasmasinda

e Anne ile bebegin arasindaki bagi kuvvetlendirmesinde

e Otizm, dikkat eksikligi gibi ndrogelisimsel hastaliklar1 6nlemede
e Bebegin ruhsal, bedensel ve zeka gelisiminde

e Dil ve motor gelisimini desteklemede

e Cene ve dis gelisiminde (1).

2.5.2.3. Bagisiklik sistemini gucglendirme etkisi vardir;

e Enfeksiyonlara karsi koruyucu
e Agilarin etkinligini artirma
e Normal flora olusumuna

e Antikorlarin olusumunda (1).
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2.5.3. Anne sutindn toplum saghgina etkisi;

e Anne suti ekonomiktir.

e Her zaman ulagilabilir.

e Her zaman tazedir

e Mikroorganizma kontaminasyonundan uzaktir.

e Anne sutd ile beslenme dogay: korur, Uretilmesi icin fabrikaya ihtiyaci1 yoktur ve
dogaya atik birakmaz.

e Hastaliklara kars1 korudugu i¢in saglikta harcamalar ve is giicli kayb1 azalir (1).

2.6. Anne SUtundn Yetersizligini Gosteren Belirtiler

Anneler bebeklerinin ihtiyag duydugu anne siitiinden daha fazlasini liretme giiciine
sahiptir. Annelerin bebeklerini anne siitii ile beslemeyi erken bitirme sebebinin en basinda
sitlim yeterli gelmiyor algist olmustur (43). Annelerin siitiinii yetersiz bulmalarmmin en
basinda bebeklerinin aglamasi, aclktan agladigmmi diisiinmesi bu aglama ile basa
cikamadiklari, sutinin yetmemesi ile bebeginin doymadigmi diisiinmeleri biberon ile

beslemeye baslamasina neden olmustur (44).

Bebegin yetersiz kilo almasi, yeterli idrar yapamamasi, yasamin besinci giinlinde
mekonyum yapmaya devam etmesi anne sttiunin yetmedigine kanit olarak gosterilmektedir.
Bebek yasamin ilk iki haftasinda dogum kilosuna ulasamiyorsa, ilk aylarinda 500 gr dan
fazla alamiyorsa, giinde alt1 kereden az idrar ¢ikis1 varsa, giinde en az 3 veya 8 kez gaita
cikisindan az gaita ¢ikis1 varsa ve rengi sartya ddonmemisse anne siitiiniin yetersiz oldugunu

gOsterir (45).

Bebegini emziren anneleri siitiiniin yetersiz oldugu diisiincesine yonlendiren bazi
yaniltic1 belirtiler vardir. Bunlar; bebegin stk emmesi, sik sik aglamasi, annenin gégiislerini
yumugamis hissetmesi, emme sonrasi bebegin tatmin olmamasi, bebegin emme siiresini
azaltmasi, memeyi reddetmesi, iki emzirme arasinda gogiislerden siit akmamasi, anneyi
sttuniin yetersizligi konusunda yaniltabilir. Bu durumda anne sttiiniin yetmedigini anlamak

stitiin yetersiz oldugunu gdsteren glivenilir belirtilere bakilmalidir (43-46).
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2.7. Bebegin Yeterli Anne Sttt Aldigimi Gosteren Belirtiler

e Bebegin her ay en az 500 gr almasi,

e Gunde en az 6 kez agik renkte ve kokusuz idrar yapmasi,
e Glnde 5 veya daha fazla agik renkte gaita yapiyorsa,

e Vicut agirhigindaki kayip % 8 den az ise,

e Gilnde en az 8 veya 12 kez emiyorsa,

e Bebek emerken huzurlu gorintyorsa,

e Emme esasinda yutma hareketleri sik oluyorsa,

e Anne emzirdigi esnada gogsiiniin yumusadigini hissediyorsa anne sutlnd yeterli
aldigini gosterir (44).

2.8. Tiirkiye’de Sadece Anne Sutu ile Beslenme Durumu

Anne siitii ilk 6 ay bebeklerin ihtiyaci olan tiim besinleri igerir. Yasamlarmin ilk 6
aymda bebeklere anne siitiinden baska besin verilmemesi, sadece anne suti ile beslenmesi
onerilmektedir. Ilk 6 ay bebeklere ek besin verilmesi, anne siitii yapimmin azalmasina neden
olacaktir, ¢iinkii anne siitiiniin yapimi emzirmenin sikligina baghdir. TNSA 2018 verilerine
gore 6 aydan kiglk ¢ocuklarin % 41°i sadece anne siitiiyle beslenmistir. Sadece anne siitii
alan ¢ocuklar orani yagla birlikte hizla azalmakta; 0-1 aylik ¢cocuklar arasinda % 59’dan,
2-3 aylik cocuklar arasinda %45’e ve 4-5 aylik cocuklar arasinda % 14’e diismektedir. Alt1
aydan kicuk cocuklarin sadece anne slti ile beslenmesi gerektigi Onerisinin aksine,
cocuklarin % 23’0 anne siitli olmayan diger siit almakta ve ¢ocuklarin %12’si anne siitiine

ilave tamamlayic1 besin almaktadir (13).
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Sekil 2.8.1. Yasa Gore Emzirilme Pratikleri

TNSA 2018 (13)’ den alinmistur.

2.9. Emzirme ve Onemi

Bebeklerin yeterli dizeyde saglikli blylimesi ve gelisebilmesi i¢in vicudunun
ihtiyaci olan tiim besinleri karsilamasi1 gerekir. Emzirme bebekler i¢in en iyi besin alma
yontemidir. Yasamlarinm ilk alt1 ayinda ¢ok 6nemli rolli vardir. En basta bebegin tiim besin
gereksinimlerini karsilanmasinda, kilo almasinda, bagisiklik sisteminin gelismesinde, emme
refleksinin olusumunda, konusma i¢in gerekli yapilarin olusmasinda 6nemli role sahiptir.
Bebek ile anne baginin olusmasida cok etkilidir. Siit verme siireci olarak da tanimlanir.
Annelik duygusunu gelistirir. Bebegin giiven duygusunun olusumunda etkilidir. Annenin
kendisini daha mutlu hissetmesini saglayarak depresyonu azaltir. Emzirme esnasinda
salgilanan hormonlar sayesinde annede uterusun eski halini almas1 kolaylasir, kanama riski

azalir boylece anemi 6nlenmis olur. Hem annenin hem bebegin sagligini uzun siire korur

(33-47).

2.9.1. Laktayson Fizyolojisi

Laktasyon; gebelik slrecinde hormonlarin salgilanmasi ile meme dokusunda
gerceklesen fizyolojik degisimlerle meme bezlerinin olgunlagsmasi, bebeginde emmesi ile
gelisimin saglandigi, anne ve bebek arasindaki bagin kuruldugu, stittin salgilandigi dénemdir
(48-49). Mammogenez, laktogenez, galaktogenez, inviilsiyon evrelerinden olusmaktadir.

Mammaogenez evresi, meme dokusunun buyuyip gelistigi evredir. Laktogenez evresi,
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dogumun gergeklesmesi ile siit tiretiminin basladig1 evredir. Galaktogenez evresi dogum
sonu 9. glnden itibaren son laktasyona kadar devam eden siiregtir. Baslamis olan siit
salgisinin  devamliligidir. invilsiyon, evresi, laktasyon donemi sonrasi inhibe edici

peptidlerin birikmesi sonucu siit salgisinin azalarak durmasidir (50).

2.9.2. Laktasyonu Olumsuz Etkileyen Risk Faktorleri

Dogum siirecince yasanilan ruhsal, bedensel, hormonal degisiklikler laktasyonun
baslamasinda etkilidir. Dogum sayisi, dogum sekli, diyabet, dogum sirasinda uterusta
plesanta pargasmi kalmasi, bebegin dogum kilosu, laktsayonun gecikmesindeki risk
faktorleridir. Diger bir risk faktort olan uzamis dogum eylemi, anne ve bebegin yorulmasina
neden olacagindan hem emzirmeye ge¢ baslanmasma hem de sikligini azaltamaya neden
olacaktir. Ayrica Stres faktoriide annede oksitosin hormonu salgilanmasina etki ederek

bebegin emme isteginde azalmaya, annede siit yapimimin azalmasina neden olacaktir (51).

2.9.3. Meme Dokusunun Emzirmeye Hazirlanmasi

Meme yapist siit salgilayabilmek igin hamilelik sirecinde hazirlanmaya baslar.
Hamilelik boyunca plasentadan salgilanan oksitosin, progesteron, 0Ostrojen, plasental
laktojenik hormon, human koriyonik gonadotropin, meme gelisimini uyarir. Meme
dokusunu emzirme evresine gebelikte plesentadan giderek artmakta olan dstrojen, plasental
laktojenik hormon, progesteron hormonu hazirlamada go6revlidir. St kanallarinin
gelisiminden 0&strojen, lobiler, alveolar ve kanal gelisiminden prolaktin, lobullerin

gelisiminden progesteron hormonu gorev alir (48).
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Sekil 2.9.3.1. Memenin Anatomisi
Anne St ve Emzirme Egitimi El Kitabi (57)’den alinmistir.

Ostrojen hormonu etkisi ile gebelikte ikinci aydan itibaren kahverengi kisim ( areola)
genigler, damarlar genisler, meme basi1 koyulagsmaya, diklesmeye ve biiyiimeye, areola
Uzerinde sar1 minik bezeler belirginlesmeye baslar (48-52). Progesteronun etkisi ile

hiperemi, alveollerde hipertrofi olusur, epitel hiicreler salgi faaliyetine hazirlanir (48).

Gebeligin ikinci trimestrinde plasental laktojenik hormon, kolostrum salgisini uyarir,
meme ve alveoller biiyiimeyi saglar. Hamilelikte meme biiyiimesi her kadinda farklidir.

Meme blylimesi ile emzirme arasinda birbirini etkileyen bir durum yoktur (48).

2.9.4. Emzirmede Hazirhk Evresi

Emzirmeye baslamadan eller sabun ve bol su ile yikanmalhdwr. Emzirme
devamliliginin saglikli sekilde saglanabilmesi i¢in gebelik siiresince ve dogum sonrasinda
meme bakimi yapilmali ve surdurtilmelidir. Gebeligin son zamanlarinda gogiislerde
hassasiyet ve dolgunluk hissi artmus olacaktir. Gelisen bu degisimlerden olusabilecek
rahatsizliklar1 6nleyebilmek icin gogiisleri destekleyen genis askili, destekleyici teli olmayan
giysi tercih edilmeli, kuru ve temiz tutulmasi gerekmektedir. Bakim yapilirken memeler 1lik
su ile yikanmali ve mutlaka kurutulmalidir. Sabun tercih edilmemelidir. Sabun kullanimi
areola ve meme basmi koruyan memeyi koruyucu ozellikte olan yagli ve kokulu anti

bakteriyel madde salgilanmasini engelleyerek memenin kuruyup catlamasma yol agabilir.
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Gogiisten surekli sut akist olan anneler gogiis pedlerini sik degistirilmek Uzere
kullanabilirler. Bebege zarar vermeyen bitkisel olan meme kremleri kullanilabilir. Fakat
memeyi koruyan anti bakteriyel sagmin salgilanmasini engelleyeceginden surekli
kullanilmamalidir. Bebekler gogiisleri emzirme esnasinda yeteri kadar bosaltamazsa

mutlaka emzirme sonrasinda gogiisler elle veya pompa ile bosaltilmalidir (53).

Emzirme sonlandirildiktan sonra meme ucunun yumusatilmasi ve kurumasini
Onlemek icin anne stti meme ucuna sirilebilir. Meme bakimi yapildiktan ve eller
yikandiktan sonra annenin emzirmek i¢in en uygun ve rahat edebilecegi pozisyonu almasi
gerekir. Annenin bebegini yeterli besleyebilmesi, emzirmenin yarida kesilmemesi igin
annenin kendisinden kaygi verici ve rahatsiz edici faktorleri uzaklastirmasi ve kendini

bebege odaklamasi gerekir (36).

2.9.5. Emmenin Fizyolojisi

Gebeligin 12-16. haftalarinda bebeklerin amniotik siviy1r yutmasi ile ilk yutma
hareketi baslar. Intrauterin donemde bebekte emme ve yutma koordinasyonu 33. Haftadan
sonra gelismeye baslar. Emme ve yutma hareketlerinin olmasi miadinda doganlarda dogum
sonu 1-2 giinde, erken dogan bebeklerde uzun siire gerekebilir. Yenidogan anne siitiinden

faydalanabilmek icin bazi reflekslerle dogar. Bunlar; arama, emme ve yutma refleksidir (35).

2.95.1. Arama Refleksi

Bebegin yanagmin kenarma ve dudagma oksama hareketi yapildiginda kafasini o
yone dogru cevirip agzini1 agma hareketidir. Bebegin alt dudagina annenin meme basi ile
dokunmasi, bebegin meme basini koklayarak o yone dogru donmesi ile emme baslamis olur.
Arama refleksi 9-12. haftada kaybolur (35).

2.9.5.2. Emme Refleksi

Bebegin agiz bosluguna meme bast ve kahverengi kisim (areola) dogru bigimde
yerlestirildiginde dil damaga dogru c¢ekilmesi ve siit salinimmin baslamasi hareketidir.

Bebegin dudaklarina dokunmakla emme hareketinin baglamasidir. Bebek uyanik oldugunda
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4. aya kadar, uykuda 7. aya kadar emme refleksi devam eder, sonrasinda istemli hale gelir
(35).

2.9.5.3. Yutma Refleksi

Bebegin agiz bosluguna dolan siitiin ige ¢ekilmesine yardimci harekettir. Bebegin
agzi siit ile doldugunda yutma refleksi uyarilir ve yutma hareketi gerceklesir. Bu refleks

omir boyu devam eder (35).

ARAMA REFLEKSI:
Bir sey dudaklarina
degince bebek agzini =
3 acar ve dilini asag: EMME REFLEKSI:

ve 6ne dogru uzatir. Damaga bir sey
degdiginde bebek
emer.

BECERI:
Anne bebege
uygun pozisyon
vermeyi ogrenir.
Bebek memeyi
nasil alacagini
ogrenir.

L
/ ¥ YUTMA REFLEKSI:

Agiz sutle dolunca
bebek yutar.

Sekil 2.9.5.1. Bebekteki Refleksler

Anne Sutl ile Beslenme El Kitabi (77) ‘den alinmustir.

2.10. Emzirmeye Baslanmasi

Bebek refleksleri ile agiz i¢ine areola ve meme basini alr ve meme basi agiz
boslugunda uzar. Uzayan meme basmi bebek dili ile damagi arasma alarak siitiin agiz
bosluguna bosalmasini ve disetleri arasina sikistirdiginda ise siitiin kanallardan inmesini
saglamaktadir (54).

Birinci reaktif donem olan dogum sonrasi ilk 15-30 dakika icerisinde anne ve bebek
icin uygun ortam saglandiginda emzirilme baslatilmalidir. Birinci reaktif donemde gu¢lu bir
sekilde emme olacagi i¢in bu stirede emzirilme bebegin emme basarisini artiracaktir. Birinci

reaktif donemde emzirme gerceklesmediyse inaktif donemolan 30 dk.- 2 saat arasinda bebek
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uykulu olacagi igin emzirme basarisi azalacak, annede 6zguven eksikligi olusacaktir. Bu

nedenle emzirme saglanmamali ikinci reaktif donem beklenmelidir (55).

2.10.1. Emzirme Sirasinda Annenin Pozisyonu

Basaril1 bir emzirme saglanmasi i¢in dnce annenin rahat ve uygun pozisyonda olmasi
gerekir. Omuzlar1 rahat olmalidir. Anne sirtii yastik ile desteklemeli ve dik oturmali
gerekirse ayaklarinm altma tabure konulmalidir. Kollarmin altina emzirme yastigir gibi
destek alarak eline gelen yiik azaltilmalidir. Bir el ile bebegi tutarken diger el ile memeyi

tutmalidir (56).

DOGRU YANLIS
OoOTURMA oTuRMA

Sekil 2.10.1.1 Annenin Emzirme Sirasinda Pozisyonu

Anne Sutl ve Emzirme Egitim Rehberi (36)° den alinmustir.

2.10.2. Annenin Emzirme Sirasinda Memeyi Desteklemesi

Anne memeyi C seklinde tutmalidir. Bagparmak memenin ist kisminda, annenin dort
parmag1 memenin alt kisminda isaret parmag ile destekli olmalidir. Parmaklar memeye

baski yapmamali meme ucundan uzakta tutulmalidir (35).
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Sekil 2.10.2.1. Annenin Memeyi “C” Seklinde Tutusu

Temel Yenidogan Bakimi Kitabi (35) den alinmustir.

2.10.3. Bebegin Memeye Yerlestirilmesi

Annenin bebegini memeye dogru yerlestirmesi ile bebek emme hareketini dogru

yapabilecek ve etkin emme ger¢eklesecektir (35).

Bebegin bas1 govdesine gore yiksekte, ylzl ve govdesi ayn1 hizada ve anneye doniik
sekilde olmalidir.

Bebek burnu meme ucunun karsisinda olmali ve yuzii memeye bakmalidir.

Bebegin basi emzirilen memenin tarafindaki kol kivriminin 6ntine yerlestirilmelidir.
Bebegin altta kalan kolu anne ile bebek arasinda olmamalidir.

Bebegin bagina arkadan bask1 yapilmamalidir.

Bebegin memeye yerlestirilmesi esnasinda alt dudagi meme ucunun altina gelecek
sekilde memeye yaklastirilmalidir.

Anne memeyi bagparmagi Ustte diger dort parmagi altta olacak sekilde ( C tutus )
desteklemelidir.

Annenin meme ucuna bebegin dudaklar1 degdirilerek emme refleksi uyarilmali ve
agzin1 genisge agmasi beklenmelidir.

Bebek agzini genisge agtiginda meme ucu ve areola birlikte bebegin agzna
verilmelidir.

Bebegin genesi memeye dayanmalidir.
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e Annenin Ustteki bagparmagi bebegin burnunun tikanmasmi 6nlemelidir (35-57).

ddi

i "-‘
Sekil 2.10.3.1. Bebegin Memeye Dogru ve Yanlis Yerlesmesi

Gazi Hastanesi Emzirme Rehberi (47) ‘den alimmustir.

Bebegin memeye iyi yerlesmemesi ile meme basinda hasar, agri, catlaklar olusur.
Anne sltinun bosaltimi tam saglanamaz boylece memelerde gerginlik olusur. Anne sutliniin
tam bosaltilamamasi sonucu gogiislerde siit yapimi azalir bu da bebegin doymamasina,

emmeyi ret etmesine ve bebegin kilo kaybina neden olur (58).

2.11. Emzirme Pozisyonlari

Basaril1 bir emzirme i¢in annenin rahat ve emzirme teknigine uygun olan pozisyonu
belirlemesidir. Bu pozisyonlar; besik tutusu, ¢apraz besik tutusu, futbol tutusu, yan yatis
pozisyonudur (56).

2.11.1. Besik Tutusu

Yaygin kullanilan pozisyondur. Annenin pozisyonu dik oturur durumdadir. Bebegin
viicudu anneye doniik ve ayni hizadadir. Bebegin bas1 annenin kolunun i¢ kismina, dirsek
bolgesine yerlestirilir. Annenin eli ve kolu bebegin kalga ve sirt kismmi desteklemelidir.
Bebegin alt kolu annenin sirtina dogru uzanir veya memenin alt kismindadir. Bebegin altina
ve anne kolu altina yastik yerlestirmek bebegin basi ile memenin paralel, viicudun da diiz

konumda olmasin1 saglar (56-59).
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Sekil 2.11.1.1. Besik Tutus

Gazi Hastanesi Emzirme Rehberi (47) ‘den alinmustir.

2.11.2. Capraz besik tutusu

Anne bebegini emzirecegi taraftaki eli ile degil diger eli ile kucaklar. Bebek anneye

donik, basi ve omuzlar1 avug i¢inde tutularak emzirtilir (56).

Sekil 2.11.2.1. Capraz Besik Tutus

Gazi Hastanesi Emzirme Rehberi (47) ‘den alinmustir.
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2.11.3. Futbol tutusu

Bebegin altina yastik konularak desteklenmesi saglanir. Bebegin yiizi anneye donik,
viicudu anne kolu altindadir. Bebegin bas1 omuzlarindan desteklenir. Bu pozisyonda bebek
meme basin1 daha kolay kavramaktadir. Bu tutus sekli gégiis ucu ice ¢okik veya diiz, gogiis
ucu olmayan, goégsii biyik olan anneler ile ikiz bebeklerin, prematiire ve emme refleksi zayif

olan bebeklerin emzirilmesinde daha etkindir (56-60).

Sekil 2.11.3.1. Futbol Tutus

Gazi Hastanesi Emzirme Rehberi (47) ‘den alinmustir.

2.11.4. Yan Yatis Pozisyonu

Bebek ile anne yliz ylize bakar ve birbiri ile ayn1 hizada yan yatis pozisyondadir.
Anne basini, sirtin1 ve kollarmi yastikla destekler. Anne bebegin sirtin1 bosta kalan kolu ile

destekler (59-60).
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Sekil 2.11.4.1. Yan Yatis Pozisyonu

Gazi Hastanesi Emzirme Rehberi (47) ‘den alinmistr.

2.12. Emzirmeye Baslama Zamami, Suresi ve Sikhgi

Emzirme sirasinda meme basinin uyarilmasi ile prolaktin hormonu salgilanir ve siit
Uretimi saglanir. Bu nedenle emzirmeye hemen baslanmasi ¢ok 6nemlidir. Bebegin aglamasi
beklenmemeli, aktifleserek arama refleksini gostermesi gibi a¢ oldugunu gdsteren belirtileri
varsa hemen emzirilmelidir (61). DSO dogumdan hemen sonraki yarmm saat iginde

emzirmenin baslatilmasini énermektedir (62).

Bebeklerin ilk gunlerinde, gunlik gereken kalori ihtiyaglari, tiiketmis olduklari
enerji, aldiklar1 anne sOtl tutar1 degiskenlik gOstermektedir. Bu nedenle belirlenen
araliklarda bebegin anne sitl ile beslenmesi saglanmalidir. Yasamin ilk ginlerinde
bebeklerin sik sik ve her istediginde emzirilmesi onerilmektedir (63). Yasamin ilk dort
haftas1 bebeklerin beslenmesi ortalama glnlik 10 ile 12 kez arasinda olmalidir (64).
Emzirme baslangicinda gelen 6n siit ve sonlarinda gelen son siitten faydalanabilmek i¢in
bebegin en az on dakika boyunca emzirilmesi saglanmalidir. Emzirmenin
sonlandirilmasmda 6ncelik bebege verilmeli ve istegine gore ayarlanmalidir. Yasamin ilk
zamanlarinda bebegin gunlik ortalama 10-12 kez emerek anne sutl almasi yapilan
takiplerde kilolarinda artig oldugunu gostermistir. Her bebegin emme kuvveti farkli oldugu
icin yeteri kadar anne siitli almalarindaki siireleri de farkli olur. Bu bebeklerin anne siitii
alma siireleri yarmm saatten fazla olmasi annede meme problemlerine yol agar. Emzirme
siklig1 her bebekte farklilik gosterir. Bazi bebekler yavas emerek yirmi dakikada, bazi
bebekler ise bes dakika da anne sttuni bosaltir (64).
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Yasamin ilk aylarinda bebekler uyandiklar1 zaman agigmi agzini agarak, dilini
disariya ¢ikararak, basini ¢evirip aranarak, aglayarak belli eder ve emmek ister. Emzirme
siklig ilk haftalarda 1-2 saatte bir gibi kisa araliklarda olabilir. Memede Uretilen sit miktar1
her emzirmeden sonra artacagindan, beslenme siklig1 uzamaya baslayacaktir. Bebegin
uykuda kalma siiresi dort saati bulursa ve beslenme saglanamamigsa mutlaka uyandirilip
emzirilmesi onerilmektedir (63).emzirme sonunda anne bebegini mutlaka omzuna alarak
sirtina sert olmayacak sekilde sivazlama hareketi ile emzirme sirasinda yutmus oldugu

havanin ¢ikarilmasi saglanir (64).

Tablo 2.12.1. 0-6 iginde Ortalama Giinliik Emzirme Sayis1

WHO, UNICEF (61)’ dan almmustur.

Bebek yas1 Emzirme siklig1 / giinluk
Dogum - 1 hafta 8-12 kez

1 hafta - lay 8-10 kez

lay- 3ay 6-8 kez

3ay- 6ay 5-6 kez

2.13. Emzirmede Karsilasilan Sorunlar

2.13.1. Agnh ve Catlak Meme Basi

Emzirme esnasinda yasanan meme problemlerinden en sik rastlanandir. Agrili ve
catlak meme bas1 6zellikle ilk bebegini emziren annelerde dogum sonrasi bes ile on giin
icinde gorulmektedir (65). Meme basi catlaklar1 onlenebilir ve basit sebeplerle ortaya
cikabilir. Goriilen en sik nedenlerinden biri emzirme tekniginin yanlis uygulanmasidir.
Emzirme esnasinda bebegin sadece meme basini emmeye calisip areola kismimi tam
kavrayamazsa agrili ve zedelenmis bir meme basi olusur. Bu durumun onlenmemesi
durumunda meme basi ¢atlaklar1 ve yariklar: olusur. Emzirme déneminde annenin meme
ucunun 1slanmasi ve kurumasi da meme c¢atlagina yol acabilir. Bebegi memeden yanlis

tekniklerle ayirmaya ¢alismak, meme pompasinin yanlis kullanimindan olusan asir1 basing
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da meme ucu agr1 ve gatlagina neden olabilir. Ayrica kandida enfeksiyonu ile bebekteki dil

bag1 da meme ucunda agri1 ve ¢atlak olusturabilecek nedenlerdendir (50-66).

Alnabilecek koruyucu onlemler;

e Meme basi, tahris edebilecek sabun gibi kimyasal maddelerle degil, kaynatilmis ve
ilik su ile temizlenmelidir.

e Laktasyon sirasinda bebegin sadece meme basini degil areola kisminin da kavramasi
saglanmalidir.

e Laktasyona daha az agrili olan gogiisten baglanmalidir.

o Bebek sik ve kisa stireler ile emzirilmelidir.

e Bebegin pozisyonu sik degistirilmelidir.

e Laktasyon sonunda meme basima anne sutli damlatilarak kurumasi saglanmalhdir.

o Gogiis pedlerinin plastik igerikli kullanilmamalidir.

e Meme pompalari dogru teknikle kullanilmalidir.

e Doktor dnerisi ile catlamis meme ucuna ince tabaka seklinde krem surulmelidir (67).

2.13.2. DUz veya Cokuk Gogiis Basi

Gebelik sirasinda diiz veya ice ¢cokiik meme basi tespiti yapilmali ve erken dogum
eylemini baglatacagi i¢in meme bagina masaj ile miidahale yapilmamalidir. Bebegin dogum
sonrasi erken tensel temas ile memeye kendi basina yerlestirilmesi saglanmalidir. Bebegin
memeye iyl yerlesmis olmast meme basinin seklinin farki olmaksizin emerken giicliik
cekmez. Bebeklerin emme sirasinda olusturduklar1 negatif basing meme ucunu
belirginlestirir. Meme ucunu ¢ikartilmasinda elektrikli meme pompasi, piston ucu memeye
uygun ejektor ve meme basliklar1 kullanilabilir. Diiz veya ¢okiik gdglis basi problemi

coztimlenene kadar bir kasik yardimu ile sitiin sagilip bebege verilmesi gerekmektedir (67).

2.13.3. Tikah Sut Kanallar1 ve Mememde Dolgunluk

Emziren annelerde memede gdzlenen dolgunluk, memedeki kan, lenf akiminin ve sit
hacminin artmasidir. Dogumdan sonraki ilk 36 saatte daha nettir ve gegicidir (67). Siit
kanallarmin tam bosaltilamamasma bagl siitiin birikmesi, annenin dolagimm engelleyen

sutyen tercih etmesi, ylz Ustl pozisyonda yatmasi, stresli olmasi, annenin sttunin fazla
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olmasi, bebegin ge¢ emmesi ve memeye iyi yerlesememesi, emzirme siklig: ve siresinin az

olmasi kanallarda tikanikliga neden olur (68-69).

Alnabilecek koruyucu onlemler;

e Bebegin ememedigi durumlarda annenin sutiini sagarak veya pompa yardimi ile
bosaltmasini saglamalidir.

e Emzirme tekniginin dogru uygulanmalidir.

e Memeye ve sirta masaj uygulanmalidir.

e Sicak dus alma uygulanmalidir.

e [Laktasyon sonrasinda agriy1, 6demi azaltmak icin iki kez en az on bes dakika soguk

uygulama yapilmalidir (67).

2.13.4. Mastit ve Apse

Genellikle Dogum sonu 2. ve 3. haftalarda olmakta, 6zellikle ilk 12 haftada sik
gorulmektedir. Sut kanallarinin tikanmasi ve meme basi ¢atlagi olusmasi sonrasi gelisebilir.
Alveollerde siit birikmesi enfeksiyonlara neden olabilir. Meme basinda olusan catlaklara
zararl mikroorganizmalar tutunur. Gogiislerde agrilar olusur. Memelerde sislik ve kizariklik

gOzlenir. Annede ates, titreme, halsizlik gortlebilir (67).

Mastit ve apse tedavisinde;

e Anne yatak istirahatine alinmalidir.

e Memelere sicak uygulama yapilmalidir.

e Annenin sivi alimi artirilmalidir.

e Laktasyon sonunda memelerde kalan fazla siit bosaltilmalidir (70).

e DSO 24 saatte siitiin yeterli olmasmna ragmen semptomlarda diizelme olmamissa,
meme basi ¢atlagi varsa ve alinan kiiltlir sonucu mastiti isaret ediyorsa antibiyotik
tedavisi Onermektedir. Antibiyotik tedavisi sonrasi genellikle 2 giin iginde mastitte

azalma gorilmektedir (67-70).

2.13.5. Hipergalaktia ve Hiperaktif Let- Down
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Kontrolsiiz ve bebegin tiikettiginden fazla olusan siit iiretimine hipergalaktia denir.
Bir memenin bosaltilmas1 tam olarak gergeklesmeden diger memeden laktasyona
baslamanin nedeninin hipergalaktia oldugu diisiiniilmektedir. Bebek On sltu ¢ok, son siti
az tuketir ve gaz olusumu artar. Malabsorpsiyon gozlenebilir ve sit Uretiminin fazla
olmasina ragmen bebekte Kilo kayb1 olabilir. Bebegi bir memeden digerine gecirmeden dnce
o memenin tam bosaltilmis oldugunun kontrolii yapilmalidir. Eger emme ile bosaltim tam

saglanamamus ise elle sagarak veya pompa ile bosaltim saglanmalidir ( 69).

Siit akiminin bebegin emdigi esnada emme, yutma, nefes almanin koordinasyonlu
uygulanmasina izin vermeyecek sekilde fazla olmasina Hiperaktif Let-Down denir. Anne
Laktasyona baglamadan siit akim hizi normal sartlara gelene kadar siitiinii sagmali ve

laktasyona baslamalidir (69).

2.13.6. Bebegin Memeyi Reddetmesi

Bebekte biberon ve yalanct emzik kullanilmasi, emzirme tekniginin yanlis
uygulanmasi, anneye verilen ilaglarin etkisi, forseps veya vakum uygulamasi yapilan
bolgede agr1 olmasi, bebekte hastalik olmasi, burun tikanikligt memeyi reddetme
nedenleridir. Bu nedenler ortadan kaldirilarak bebek emmeye baslatilmalidir. Bu nedenler

iyilestirilirken bebege anne sutll sagilip kasik yardimai ile verilmesi saglanmalidir (67).

2.13.7 Sarihk

Anne sitund yeteri kadar alamayan bebeklerde sarilik gozlenir. Yasamm 4-7.
giinlerinde olusur ve 2-3. haftalarda en yiiksek degerine ulasir. Mekonyumda biliriibin
miktar1 yiiksektir ve atilmasi gecikirse barsaklarda emilir bdylece serum biliriibini yiikselir.
Anne siitli ve kolostrumun mekonyum atilimini saglayan laksatif bir 6zelligi vardwr. Bu
nedenle yetersiz anne sltu alan bebeklerin sarihigi azaltmak icgin yeterli stt alimi

saglanmalidir (71).
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2.14. Emzirmede Ebe ve Hemsirelerin Roll

Laktasyon dogal bir davranis olmasi ile birlikte 6grenilmis bir eylem oldugu da
bilinmektedir. Emzirme davranisi, egitim ve damigsmanliklar ile strdurulebilir (72).
Annelerin laktasyona baglamalari ve bunu basariyla devam ettirebilmeleri igin ihtiyag
duyduklar1 destegi almalar1 ¢ok Snemlidir (73). Laktasyonun en iyi bigimde baslatilip,
stirdiiriilmesinde ebe ve hemsirelerin vermis oldugu emzirme danigsmanliginin rolii ¢ok
onemlidir. Ulkemizde anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim ve danismanlik birinci basamak
saglik hizmetlerinde gorev alan ebe ve hemsireler tarafindan verilmektedir (72). Bu
danigmanlik ebe ve hemsireler tarafindan annelere gebelik doneminden itibaren verilmelidir.
Gebelik doneminde ebe ve hemsireler tarafindan baslanan danigmanlik ve egitim desteginin
ilk yarim saatte laktasyona baslama zamanini, emzirme oranimni artirdigini, emzirme siresini

uzattigi belirlenmistir (73).

Ebe ve hemsirelerin emzirme danismaliginda annelerin aldigi egitimin; laktasyonun
devam etmesinde, meme komplikasyonlarinin engellenmesinde ve laktasyonun basarili
ger¢eklesmesinde onemli rolii vardir (74-72). Anne siitli ve emzirme danismanliginda ebe
ve hemsirelerin uygulama ve bilgilerinin annelere verilen egitimin ve destegin kalitesini

gosterdigi bilinmektedir (72).

Laktasyondaki ebe ve hemsirelerin hasta haklarini destekleyen, bakim veren, karar
veren, egitim veren gibi birgok rolii oldugu gibi bu rollerini kullanarak annelerin laktasyon
uygulamalarinda, desteklenmesinde ve tesvik edilmesinde olumlu etkiler birakmaktadir. Ebe
ve hemgireler emzirme ile ilgili egitim ve danigmanlig1 annelere dogum oncesi donemden
itibaren, dogum aninda ve dogum sonrasi donem olmak {izere baglatip siirdtirmektedir.
Dogum oOncesi donemde baglatilan egitim ve danigmanlik annelerin laktasyon stirecine
uyumunu daha cok kolaylastiracaktir. Annelerin gebelikte emzirme ile ilgili egitim ve
danigmanlik almamis olmast dogum sonrasinda bebekle birlikte hem egitim ve
danigmanligin verilmesi hem de laktasyonda olusan problemlerin giderilmesinde zorluk

cekilebilecegi belirtilmektedir (72).

Ebe ve hemsireler anneleri emzirme konusunda cesaretlendirmeli, kaygilarimi
anlayabilmeli, gozlem yapabilmeli ve iyi bir danismanlik vermelidir. Dogum Oncesi ve
sonrasinda emzirme egitimi danigmalig1 verilmesinde aile bireylerinin, 6zellikle babanin

katilmas1 ¢ok dnemlidir. Gebelik déneminden itibaren basarili emzirme danismanligi igin
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anne ve baba adaylar1 bilgilendirilmeli ve dogum sonrasinda da danismanliga devem
edilerek desteklenmelidir (73).

2.15. Ulkemizde Emzirme Oranlar

Emzirme konusunda son senelerde verilen egitimlerin laktasyona baglanmasini ve
siirdiiriilmesini olumlu etkiledigi fakat istenilen diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Ulkemizin
emzirme oranlar1 TNSA 2018 raporunda sunulan verilerde, emzirme siresi, annelerin
emzirmeye baslama zamanina iliskin bilgileri igermektedir. TNSA 2018 verilerine gore
arastirmadan 6nceki son 2 yilda lilkemizde dogan ¢ocuklarin % 98’1 emzirilmistir. Dogum
sonu ilk bir saat i¢inde emzirilme oran1% 71, dogum sonu ilk bir glin iginde emzirilme orani
% 86 oldugu belirlenmistir. Emzirilme konusunda TNSA 2018 raporuna gore ililkemizde
istenilen diizeye ulasilamadigi, bu nedenle emzirmenin desteklenerek devam ettirilmesi

konusunda egitimin surdurilmesi gerekli goriilmiistiir (75).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sorular

1. 0-6 aylik bebegi olan annelerin emzirme konusunda tutumlar1 nelerdir?

2. 0-6 aylik bebegi olan annelerin emzirme tutumlarini etkileyen faktorler nelerdir?

3.2. Aragtirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Aragtirma, 0-6 aylik bebegi olan annelerin emzirme konusundaki tutumlarmin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak Sirnak ilinin Silopi ilgesine baglh Sehit Polis
Hilmi Bardakg¢1 Aile sagligi Merkezi (ASM), 4 nolu Aile Saglhig1 Merkezi (ASM), 5 nolu
Aile Saglig1 merkezlerinde yapildi. Veriler 01 Ocak 2021 — 30 Mart 2021 tarihleri arasinda

arastirmaci tarafindan yiiz ylze gériisme yontemi ile toplandi.

3.3. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma konusu Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Y&netim
Kurulu 18.09.2020 tarih ve 2020/26 sayili onayi ile kabul edildi (Ek1). Arastirmanin
yapilabilmesi, etik ve yasal bir sorun yasanmamas i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
05.11.2020 tarih ve 2020/096 sayili onayz1 ile izin alind1 (Ek 2). Saglik Bakanlig1 Sirnak ili
Silopi ilgesi Sehit Polis Hilmi Bardak¢t ASM, 4 nolu ASM, 5 nolu ASM igin Sirnak i1 Saghk
Miidiirliigii’'nden (EK 3 ), Sirnak ilinin Silopi ilgesine bagli Sehit Polis Hilmi Bardak¢1 ASM,
4 nolu ASM, 5 nolu ASM’lerinden yazili kurum izinleri alindi. Arastirma kapsamina alinan
annelere arastirmanin amaci, formlarin igerigi, arastirma verilerinin gizliligi, arastirmaya
gonullu olarak katilim ve arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri konularinda s6z1i

ve yazili agiklama yapilarak yazili onam alind1 (EK 6).
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saglhik Bakanhigi Sirnak 1li Silopi Ilgesindeki Sehit Polis Hilmi
Bardak¢1 ASM, 4 nolu ASM, 5 nolu ASM’lerine bagli 0-6 aylik bebegi olan toplam 552
anne olusturdu. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip, arastirmaya katilmaya goniilli
olan 235 (%42.57) anne 6rneklem grubunu olusturdu. Arastirmaya katilan gonulli annelere,
veri toplama formu ile anne ve bebegin sosyo- demografik 0zelliklerini igeren otuz bes soru
yoneltildi. Sosyo-demografik Ozellikleri iceren otuz bes soruyu, yas, egitim, g¢alisma
durumu, gelir durumu, aile tipi, saglik sorunu, yasayan cocuk sayisi, emzirme deneyimi,
dogum sekli, istemli gebelik, ilk emzirmede sorun yasama durumu, emzirme ile ilgili egitim
alma durumu, emzirme doneminde destek alma durumu, bebegin dogum agirligi, gebelik
haftasi, cinsiyet, bebegin dogumda saglik durumu, dogum sonrasi ilk emzirme zamani,
dogum sonrasi verilen ilk besin, bebegin yasi, bebegin suamnki viicut agirligi, bebegi
emzirme durumu, bebegi yalniz anne siitli ile besleme siiresi, bebegi toplamda emzirme
stiresi, bebegi anne siitii ile besleme sirasinda sorun yasama durumu, emzirirken her iki

memeyi verme durumu, emzirirken kullandig1 emzirme pozisyonu olusturdu.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Sirnak ilinin Silopi ilge ’sinde yasayan 0-6 Ay arasi1 bebegi olan anne,
e Iletisim problemi olmayan ve Tiirkce konusabilen,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler arastirma kapsamina alindi.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen anneler arastirma disinda birakildi.
e 6 aydan blyuk bebegi olan

e Okuma yazma bilmeyen

e Turkce konusamayan

e lletisim kurmayi engelleyecek herhangi bir engeli olan

3.5. Veri Toplama Gerecleri

Aragtirmanm verileri “Veri Toplama Formu”, “Emzirme Tutumunu Degerlendirme

Olgegi” ile elde edildi.
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3.5.1. Veri Toplama Formu

Veri Toplama Formu arastirmaci tarafindan alan yazin taramasi yapilarak
olusturuldu (Ek 4). Veri Toplama Formunda 1-9 arasindaki maddelerde ailenin sosyo-
demografik 6zellikleri, 10-17 arasindaki maddelerde annenin gebelik ve emzirme deneyimi
ile ilgili bilgileri, 18-26 arasindaki maddelerde bebegin dogumuna ait fiziksel 6lgiimleri, ilk
emzirilme zamani, veri toplama esnasindaki buyime o6lglimlerine ait bilgiler, 27-35
arasindaki maddelerde bebegin emzirilmesi ve anne siitii alinmasi/alinmamas: ile ilgili

bilgilere yer verildi.

3.5.2. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olg¢egi (ETDO)

Emzirme tutumunu degerlendirme 6lgegi, 1997 yilinda Arslan tarafindan, emzirme
eyleminin farkli boyutlar1 incelenerek, dogum yapmis olan annelerin emzirme tutumlarini
degerlendirmede kullanilmak iizere yol gdsterecek bir 6lgme araci elde etmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgekte, emzirme tutumuna etki edebilecek, annenin kendisiyle, diger
bireylerle, toplum olarak emzirmeyle ilgili tutumlar, kadina 6zgii bir islev olarak emzirme
gibi 6zellikler yer almaktadir. Olgek, 5°li likert tipinde 46 sorudan olusmakta, 22 adet
olumlu, 24 adet ise olumsuz madde icermektedir. Olumlu maddelerin puani 88, olumsuz
maddelerin puan1 96’dir. Olgekte olumlu tutum maddeleri tamamen katiliyorum (4),
katiliyorum (3), kararsizim (2), az katiliyorum (1), hi¢ katilmiyorum (0) olarak, olumsuz
tutum maddeleri tamamen katiliyorum (0), katiliyorum (1), kararsizim (2), az katiliyorum
(3), hi¢ katilmiyorum (4) olarak puanlandigindan bu dlgekte alinabilecek en yiiksek puan
184°tiir. Olgekten elde edilen puan arttik¢a annelerin emzirmeye ydnelik tutumlar1 pozitif
olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach-Alpha kat sayis1 0.63 olarak bulunmustur

(76). Bizim galismamizda ise Cronbach-Alpha kat sayis1 0.79 olarak bulunmustur.
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3.6. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Sirnak ili Silopi ilgesi Sehit Polis Hilmi Bardak¢i ASM, 4 nolu ASM,
5 nolu ASM’lerinde yapildi. Bu ASM’lerde 17 Aile Hekimi, 15 Aile Saghigi Eleman1 ve 9
personelden olusturdu. Arastirmanin yapildigi zaman araliginda ASM’lerde 0-6 aylik bebegi
olan yaklasik 552 anne vardir. Bu ASM’lerde birinci basamak saglik hizmetlerinin
yiriitiildigii Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi dahilindeki hizmetler verilmektedir.
Aragtirma 01 Ocak 2021 — 30 Mart 2021 tarihleri arasinda hafta ici saat 08:00 ile 17:00

arasinda yUz-yiize goriisme yontemi ile yapildi.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma icin anne ile yapilan yiiz yiize goriisme Oncesi arastirmact kendini tanitti
ve aragtirmanin amaci, aragtirma verilerinin gizliligi, goéniillii olarak katilim hakkinda s6zel
aciklama yapti. Arastirmaya katilmayi kabul eden annelerden yazili onam alind1 (Ek 6).

Anne ile yiliz yuze yapilan her bir gériisme yaklasik 20 dakika strdd.

3.8. Verilerin istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 25.0 (Statistical Package of Social
Sciences for Windows) istatistik paket programi kullanildi. Analizde kullanilan kategorik
degiskenler say1 (ylizde) olarak, siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma seklinde
verildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin, normal dagilima uyum gosterip gostermedigi
Skewness (+1 ile -1) ve Kurtosis (+2 ile -1) degerleri kullanilarak kontrol edildi. Normal
dagilim gosteren veriler igin bagimsiz gruplarda ANOVA tek yonli varyans analizi
(ANOVA) testleri kullanildi. Normal dagilim gostermeyen veriler i¢in Kruskal Wallis ve
Mann Whitney U testi kullamldi. I¢ tutarlilik igin Cronbach-Alfa hesapland. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak alind.
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4. BULGULAR

Silopi’de yasayan 0-6 aylik bebegi olan annelerin emzirme konusundaki tutumlarmin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilan ¢alismada, elde edilen bulgularin
istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde asagidaki dort baslik altinda sunuldu.

1. Anne ve Bebege Ait Sosyo-Demografik Verilerin Dagilimina Iliskin Bulgular

2. Annelere Ait Sosyo-Demografik Verilerinin ETDO Puan Ortalamalar1 Agisindan
Karsilastirilmasi

3. Bebege Ait Sosyo-Demografik Verilerin ETDO Puan Ortalamalar1 Agisindan
Karsilastirilmasi

4. Anne ve Bebege Iliskin Bazi1 Veriler ile ETDO niin Korelasyonlar:
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4.1. Anne ve Bebege Ait Sosyo-Demografik Verilerin Dagihmina iliskin Bulgular
Tablo 4.1.1. Anne Ait Sosyo-Demografik Verilerin Dagilimi

Sosyo-Demografik Veriler | n=235 | %
Anne yasi
17-19 yas aras1 10 4.3
20-25 yas arast 63 26.8
26-30 yas arast 80 34.0
31-45 yas arast 82 34.9
Egitim durumu
Okuryazar 78 33.2
Ilkokul mezunu 68 28.9
Ortaokul mezunu 46 19.6
Lise mezunu 28 11.9
Universite ve tizeri 15 6.4
Cahisma durumu
Calistyor 27 11.1
Calismiyor 208 88.9
Aile tipi
Cekirdek aile 64 27.2
Genis aile 171 72.8
Ikametgah yeri
Ilge 144 61.3
Koy 91 38.7
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 25 10.6
Gelir gidere esit 133 56.6
Gelir giderden az 77 32.8
Cocuk sayisi
1 ile 3 ¢cocuk 129 54.9
4 ile 6 cocuk 65 21.7
7 ile 11 ¢ocuk 41 17.4
Saghk problemi
Var* 21 9.9
Yok 214 91.1

*Tiroid=6, romatizma=2, psikiyatrik bozukluk=1, astim=2, diyabet=2, hipotansiyon=1,anemi=5,
hipertansiyon=1, alerji=1.

Calismaya katilan annelerin yaklasik {icte birinin 31 ile 45 yas arasinda (%34.9),
yaklasik ticte birinin okuryazar oldugu (%33.2), biiyilk ¢cogunlugunun herhangi bir iste
calismadigr (%88.5), cogunlugunun genis ailede yasadigi (%72.8), cogunlugunun ilgede
ikamet ettigi (%64.3), yarisindan fazlasinin ekonomisini gelir gidere esit oldugu (%56.6) ve
biiylik ¢ogunlugunun saglik problemi olmadigini (%91.1) ifade ettigi belirlendi. Annelerin
yas ortalamasimnin ise 28.73%£5.885 (17-45) oldugu tespit edildi. Annelerin sahip oldugu
cocuk sayisinin ortalamasinin 3.74+2.566 (1-11) oldugu tespit edildi (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Bebege Ait Sosyo-Demografik Verilerin Dagilim

Sosyo-Demografik Veriler | n=235 | %
Bebegin cinsiyeti
Kiz 119 50.6
Erkek 116 49.4
Bebegin gebelik haftas:
33-37 hafta 31 13.2
38-42 hafta 204 86.8
Bebegin simdiki yas1
0-3 aylik 224 52.8
4-6 aylik 111 47.2
Bebegin dogum agirhg (g)
1600-2500 22 9.4
2585-3600 181 77.0
3620-4700 32 13.6
Bebegin su anki vicut agirhg (g)
2000-5000 66 28.1
5080-6000 60 25.5
6010-9700 109 46.4
Bebegin dogum sekli
Normal dogum 163 69.4
Sezeryan dogum 72 30.6
Planh gebelik sonrasi dogan bebek
Evet 204 86.8
Hayir 31 13.2
Bebekte saghk sorunu
Var * 26 111
Yok 209 88.9

*Solunum sikintisi=13, pretermlik=5, mekonyum aspirasyonu=4, kalp Gfirimi=2, yarik damak=1, kan

uyusmazligi=1.

Calismaya katilan annelerin bebeklerinin yarisindan fazlasinin cinsiyetinin kiz
oldugu (%50.6), yarisindan fazlasinin yas1 O ay ile 3 ay arasinda degistigi (%52.8),
bebeklerin dogum agirhigimin 1600 grile 4700 gr arasinda degistigi (%100), bebeklerin
cogunlugunun normal dogumla diinyaya geldigi (%69.4), biiyiik ¢cogunlugunun istenilen
gebelik olarak dogdugu (%86.8) ve biiylik cogunlugunun saglik problemine sahip olmadig1
belirlendi. Bebegin gebelik haftasi ortalamasmin 39.10 + 1.535 (33-42) oldugu, bebegin suan
Ki yas ortalamasinin 3.57£1.790 (0-6) oldugu, bebegin dogum agirhigi ortalamasi
3140.77+476.288 (1600-4700) oldugu, bebegin suan ki viicut agirlig: ortalamasi 6071.60 +

1461.542 (2000-9700) oldugu tespit edildi (Tablo 4.1.2).

38



Tablo 4.1.3. Bebegin Emzirilmesi ve Beslenmesine Yonelik Sorularin Dagilim

Beslenmeyve Yonelik Veriler | n=235 | %
Emzirme deneyimi
Var 177 75.3
Yok 58 24.7
Ilk emzirmede sorun yasama durumu
Evet yasadim* 83 35.7
Hayir yasamadim 152 64.3
Emzirme egitimi alma durumu
Aldim(saglik ocagi ebesi) 59 25.1
Almadim 176 74.9
Emazirirken destek almak istenen bireyler
Saglik calisani 27 11.5
Es 44 18.7
Aile buyukleri 164 69.8
Emzirme pozisyonu
Oturarak 194 82.6
Yatarak 27 115
Emzirmiyorum 14 6.0
Emazirirken her iki memeyi verme durumu
Evet 211 89.8
Hayir 24 10.2
Bebegi emzirme durumu
Emziriyorum 213 90.6
Hi¢c emzirmedim 4 1.7
Bir stire emzirdim biraktim 18 7.7
Formdal stit verme nedeni
Sut yetersizligi, gebelik durumu(n=3) 129 54.9
Vermedim 106 45.1
Bebek dogdugunda beslenme durumu
Anne sitl 211 89.8
Formul stit 24 10.2
Bebegin anne sutl almaya baslama siresi
[k yarim saatte 77 32.8
[1k bir saatte 111 47.2
Bir saatten daha uzun stirede 47 20.0
Yalmizca anne sutd ile beslemeyi diisiinme siresi
0-3 ay 89 37.9
4-6 ay 146 62.1
Toplamda anne sutl ile beslemeyi diisiinme suresi
0-6 ay 23 9.8
7-12 ay 35 14.9
18-24 ay 177 75.3

*Gogiis ucu ¢okiikliigii=13, gdgiis ucu ¢atlagi=24, bebekte saglik sorunu=9, annede saglik sorunu=4, bebegin

memeyi tutmamasi=24, annenin emzirme egitiminin olmamasi=9
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Calismaya katilan annelerin ¢cogunun emzirme deneyimine sahip (%75.3) oldugunu
ve ilk emzirme sirasinda sorun yasamadigini (%64.3) ifade etti. Anneler emzirirken en ¢ok
aile buyiklerinden destek almak istediklerini (%69.8) ve bebeklerini oturarak emzirdiklerini
(%82.6) bildirdi. Annelerin emzirmede ¢cogunlukla her iki memeyi birden verdigi (%89.8),
cogunun suanda bebegini emzirdigi (%90.6), yarisindan fazlasinin formiil siit vermedeki
nedenin sttunin yetmemesi ve gebelik durumu (%54.9) oldugu, biylk ¢ogunlugunun dogar
dogmaz bebegini anne siitli ile beslendigi (%89.8), bebegin ilk bir saat i¢inde anne siitii
almaya basladigini (%47.2), annelerin biiyiik ¢cogunlugunun bebegine 4 ile 6 ay arasinda
yalnizca anne siitii vermegi diistindiigi (%62.1), bebegi 18 ile 24 aylik olana kadar
emzirmeyi distindiikleri (%75.3) belirlendi. Yalnizca anne siitii ile beslemeyi diisiinme
stiresi ortalamasi 4.184+2.193 (0-6) oldugu tespit edildi. Toplamda anne siitii ile beslemeyi
diisiinme slresi ortalamasi ise 17.48+6.490 (0-24) oldugu tespit edildi (Tablo 4.1.3).
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4.2. Annelerin Demografik Verilerinin Emzirme Tutumu Degerlendirme Ol¢eginin

(ETDO) Puanlan ile Karsilastiriimasi

Tablo 4.2.1. Annelerin Demografik Verilerinin Emzirme Tutumu Degerlendirme

Olceginin (ETDO) Puanlan ile Karsilastiriimasi

Sosyo-Demografik Veriler | (ETDO) Ort.+S.D Anlamhilik Degerleri
Anne yasi

17-19 yas aras1 82.90+10.34

20-25 yas arast 79.44+12.56 F=1.33*
26-30 yas arast 79.57£13.11 p=0.26
31-45 yas arast 83.16+14.63

Egitim durumu

Okur-yazar 85.46+13.92

Ilkokul mezunu 79.55+12.70 F=5.51*
Orta okul mezunu 81.17+11.98 p=0.001
Lise mezunu 76.75+12.10

Universite ve tzeri 70.93+13.28

Cahisma durumu

Calisiyor 79.42+17.73 X?=0.36**
Calismiyor 81.13+12.89 p=0.54
Aile tipi

Cekirdek aile 75.70+12.92 X?=10.22**
Genis aile 82.92+13.15 p=0.001
Ikametgah yeri

Ilge 79.71+13.56 X2=2.79%*
Koy 82.85+13.14 p=0.09
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 83.04+15.26 X%=412**
Gelir gidere esit 79.14+12.84 p=0.12
Gelir giderden az 83.32+13.61

Cocuk sayisi

1 ile 3 cocuk 78.64+13.31 F=16.40*
4 ile 6 ¢ocuk 78.90+11.19 p=0.001
7 ile 11 ¢ocuk 91.19+12.68

Saghk problemi

Var 86.05+14.58 X?=2.43**
Yok 80.45+13.28 p=0.11

*One-Way ANOVA,**Kruskal Wallis H Testi.

Tablo 4.2.1°de annelerin demografik verilerinin ETDO puanlart ile karsilagtiriimast
yapildi. Egitim diizeylerine gére ETDO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamlilik saptand1 (p<0.05). Yapilan ileri analizlerde (Post-Hoc) okuryazar (85.46+13.92)
gruba gore lise (76.75+12.10) ve (niversite (70.93%13.28) mezunlarmin ETDO puan
ortalamalar1 anlaml1 diizeyde diisiik olarak belirlendi. Aile tipi agisindan istatistiksel olarak

ETDO puanlari anlamli olarak belirlendi. Genis ailede yasayan annelerin ETDO puanlar1
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(82.92+13.15), cekirdek ailede yasayan ailelerin ETDO puanlarmdan (75.70+12.92) anlamli
diizeyde yuksektir (p<0.05). Annelerin ¢gocuk sayilarini inceledigimizde 7 ile 11 arasigocuga
sahip annelerin ETDO puan ortalamalarinin (91.19+12.68) 1 ile 3 cocuk (78.64+13.31) ve 4
ile 6 (78.90+11.19) cocuk sahibi annelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.
Anlamlilig1 yapilan ileri analizlerde (Post-Hoc) 7 ile 11 ¢ocuk sahibi annelerin olusturdugu
belirlendi. Annelerin yasi, ¢alisma durumu, ikametgdh vyeri, gelir durumu ve saglik
problemleri ile ETDO puanlar1 karsilastirildiginda, puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmadi (p>0.05).

4.3. Bebege Ait Sosyo-Demografik Verilerin ETDO Puan Ortalamalar Acisindan
Karsilastirilmasi

Tablo 4.3.1. Bebege Ait Sosyo-Demografik Verilerin ETDO Puan Ortalamalar

Acisindan Karsilastirilmasi

Sosvo-Demografik Veriler | (ETDO) Ort.+S.D|  Anlamlilik Degerleri
Bebegin cinsiyeti
Kiz 81.38+11.51 U=6434.00*
Erkek 80.46+15.25 p=0.56
Bebegin gebelik haftas:
33-37 hafta 84.37+15.01 U=2171.50*
38-42 hafta 80.22+13.25 p=0.11
Bebegin simdiki yasi
0-3 aylik 80.62+12.06 U=6555.00*
4-6 aylik 81.28+14.89 p=0.76
Bebegin dogum agirhg (g)
1600-2500 86.68+10.61 X?=6.94**
2585-3600 80.88+13.34 p=0.03
3620-4700 77.12+14.82
Bebegin su anki vicut agirhg: ()
2000-5000 80.27+13.14 X?=0.23**
5080-6000 81.63+12.13 p=0.88
6010-9700 80.94+14.41
Bebegin dogum sekli
Normal dogum 81.04+13.30 U=5716.00*
Sezaryen dogum 80.69+13.88 p=0.92
Planh gebelik sonrasi dogan bebek
Evet 79.59+12.86 U=1885.00*
Hayir 89.61+14.20 p=0.01
Bebekte saghk sorunu
Var 87.03+14.88 U=1910.00*
Yok 80.23+13.15 p=0.02

*Mann Whitney U Test,** Kruskal Wallis H Testi.
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Bebege ait sosyo-demografik veriler ile ETDO puan ortalamalar1 karsilastirilmasi
tablo 4.3.1°de yapildi. Calismadaki dogum agirlig1 1600 ile 2500 gr arasinda olan bebeklerin
annelerinin ETDO puan ortalamalar1 (86.68+10.61) istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yiikksek oldugu bulundu (p<0.05). Caligmadaki planli gebelik sonrasi dogan bebeklerde
istatistiksel anlamlilik oldugu belirlendi. Bebeklerini gebeligini planlamadan dunyaya
getirdigini ifade eden annelerin ETDO puan ortalamalar1 (89.61+14.20) anlamli dizeyde
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica bebekte saglik durumu agisindan da istatistiksel
anlamlilik oldugu belirlendi. Bebeginde saglik sorunu oldugunu ifade eden annelerin ETDO
puan ortalamalar1 (87.03+14.88) anlamli diizeyde yiksek olarak belirlendi (p<0.05).
Bebegin cinsiyeti, gebelik haftas1, simdiki yasi, simdiki kilosu ve dogum sekli ile ETDO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.3.2. Bebegin Emzirilmesi ve Beslenmesine Yonelik Sorularin ETDO Puan

Ortalamasi Acisindan Karsilastirilmasi

Beslenmeve Yonelik Veriler | (ETDO) Ort.+S.D | Anlamlilik Degerleri
Emzirme deneyimi
Var 81.45+£13.79 U=4426.00*
Yok 79.35%12.34 p=0.20
Ilk emzirmede sorun yasama durumu
Evet yasadim 83.79+£13.75 U=4831.50*
Hayir yasamadim 79.34+13.07 p=0.006
Emzirme egitimi alma durumu
Aldim(saglik ocagi ebesi) 79.93+£12.82 U=4844.00*
Almadim 81.27+13.68 p=0.64
Emzirirken destek almak istenen bireyler
Saglik calisani 79.48+14.55 X?=0.45%*
Es 77.31+14.28 p=0.49
Aile buyikleri 82.16+12.91
Emzirme pozisyonu
Oturarak 79.78+12.73 X?=1.62**
Yatarak 78.85+10.92 p=0.20
Emzirmiyorum 100.64+12.74
Emzirirken her iki memeyi verme durumu
Evet 79.36+£12.43 U=1026.00*
Hayir 94.58+14.51 p=0.001
Bebegi emzirme durumu
Emziriyorum 79.20+12.38 X?=31.88**
Hi¢c emzirmedim 98.00+09.20 p=0.001
Bir stire emzirdim biraktim 97.33£13.11
Formdal stit verme nedeni
Sut yetersizligi, gebelik durumu 87.38+10.97 U=2447.50*
(n=3) p=0.001
Vermedim 73.13£12.01
Bebek dogdugunda beslenme durumu
Anne sitd 79.32+£12.46 U=636.00*
Formil stt 97.14+12.51 p=0.001
Bebegin anne sutl almaya baslama siresi
[k yarim saatte 78.30+13.68 X?=04.53**
[1k bir saatte 81.41+13.05 p=0.10
Bir saatten daha uzun stirede 84.08+13.48
Yalnizca anne sitd ile beslemeyi diisiinme stresi
0-3 ay 90.56£10.57 U=1906.00*
4-8 ay 74.94+11.45 p=0.001
Toplamda anne sutl ile beslemeyi diisiinme suresi
0-6 ay 96.86+12.34 X?=41.48**
7-12 ay 85.34+11.94 p=0.001
18-24 ay 77.94+12.15

*Mann Whitney U Test,**Kruskal Wallis H Testi.
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Ik emzirmede sorun yasadigini bildiren annelerin ETDO puan ortalamalar:
(83.79+13.75) anlaml diizeyde yiiksek olarak belirlendi (p<0.05). Bebegini emzirirken her
iki memesini vermedigini bildiren annelerin ETDO puan ortalamalar1 (94.58+14.51) anlamli
diizeyde yiiksek olarak belirlendi (p<0.05). Bebegini hi¢ emzirmedigini ifade eden annelerin
ETDO puan ortalamalar1 (98.00+09.20) anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlendi (p<0.05).
Bebegine sut yetersizligi ya da gebe kalma durumu nedeniyle formul siit verdigini ifade eden
annelerin ETDO puan ortalamalar1 (87.38+10.97) anlaml diizeyde yiiksek olarak belirlendi
(p<0.05). Bebegi dogdugunda bebegini formiil siit ile besleyen annelerin ETDO puan
ortalamalar1 (97.14£12.51) anlamali diizeyde yiiksek olarak belirlendi (p<0.05). Bebegine
yalnizca 0 ile 3 ay arasinda anne siitii vermeyi diisiinen annelerin ETDO puan ortalamalari
(90.56+10.57) anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlendi (p<0.05). Toplamda bebegine 0 ile
6 ay arasinda anne siitii vermeyi diisiinen annelerin ETDO puan ortalamalar1 (96.86+12.34)
anlamh diizeyde yiiksek olarak belirlendi (p<0.05). Bebegin anne siitii almaya baglama
siiresi, emzirilme pozisyonu, annenin emzirme egitimi alma stiresi ve emzirme deneyimi ile
ETDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: belirlendi (Tablo
4.3.2).
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4.4. Anne ve Bebege Iliskin Bazi1 Veriler ile ETDO’nun Korelasyonlar

Tablo 4.4.1. Anne ve Bebege iliskin Baz1 Veriler ile ETDO’nun Korelasyonlar

ETDO
Veriler r p
Anne Yasi 0.17 0.009
Bebegin gebelik haftasi -0.14 0.04
Yalnizca anne situ ile beslemeyi diisiinme siresi(ay) 0.56 0.001
Toplamda anne sitt ile beslemeyi diisiinme suresi(ay) 0.47 0.001

Anne yas1 ile ETDO puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu
belirlendi. Bebegin gebelik haftas1 ile ETDO puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif
bir iliski oldugu belirlendi. Yalnizca anne siitii ile beslemeyi diisiinme siiresi (ay) ile ETDO
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonli orta diizeyde bir iliski oldugu belirlendi. Toplamda
anne siitii ile beslemeyi diisiinme siiresi (ay) ile ETDO puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii
orta dlizeyde bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 4.4.1).

Simple Bar Mean of ETDOpuan by ¢ocuksayisi

100,00
80,00

60,00

Mean ETDOpuan

40,00

20,00

0,00

13 4.6 7-11

cocuksayisi
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Sekil 4.1. ETDO Puan Ortalamasimin Cocuk Sayis1 A¢isindan incelenmesi

ETDO puan ortalamalarmin ¢ocuk sayisi agisindan incelemesi yapildiginda 7 ile 11

yas arasi ¢ocuga sahip annelerin ETDO puanlarmin en yiiksek oldugu goruldi.

100,00

80,00

0,00

Mean ETDOpuan

40,00

20,00

0,00

Simple Bar Mean of ETDOpuan by dogumhaftasi

33-37 38-41

dogumhaftasi

Sekil 4.2. ETDO Puan Ortalamasinin Dogum Haftas1 A¢isindan incelenmesi

ETDO puan ortalamalarinin  bebeklerin dogum haftas1 agismdan incelemesi

yapildiginda dogum haftasi kiiglik bebege sahip annelerin ETDO puanlarinin yiiksek oldugu

goralda.
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Simple Bar Mean of ETDOpuan by yaskod
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yvaskod

Sekil 4.3. ETDO Puan Ortalamasmin Anne Yast Acisindan Incelenmesi

ETDO puanlarinm anne yas1 agisindan incelenmesi yapildiginda en kiigiik yas

grubundaki annelerin puanlarinin yiiksek oldugu goruldu.
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80,00

80,00

Mean ETDOpuan

40,00

20,00

0,00

Simple Bar Mean of ETDOpuan by egitimdurumunuz

okuryazar ilkakul ortackul lise Universite ve Uzeri

egitimdurumunuz

Sekil 4.4. ETDO Puan Ortalamasmin Anne Egitimi A¢isindan Incelenmesi

ETDO puan ortalamasmin anne egitimi agisindan incelenmesi yapildiginda okur-

yazar grubunda yer alan annelerin puanlarmnin en ytksek oldugu goriildii.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, Sirnak ilinin Silopi ilgesinde yasayan 0-6 aylik bebegi olan annelerin
emzirme konusundaki tutumlarmin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict olarak
gerceklestirilen g¢alismada elde edilen veriler, literatiir bilgileri dogrultusunda ve kendi
icerisinde benzer arastirma sonuclariyla tartisilmistir. Tartigma bdliimii, bulgulardan elde

edilen veriler ger¢evesinde asagidaki dOrt ana baslik halinde tartisildi.
5.1. Anne ve Bebege Ait Sosyo-Demografik Verilerin Tartisiimasi

5.2. Annelere Ait Sosyo-Demografik Verilerinin ETDO Puan Ortalamalar1 Acisindan

Karsilastirilmalarin Tartigilmasi

5.3. Bebege Ait Sosyo-Demografik Verilerin ETDO Puan Ortalamalar1 Agismdan

Karsilastirilmalar Tartisilmasi

5.1. Anne ve Bebege Ait Sosyo-Demografik Verilerin Tartisiimasi

Toplam 235 anne ile yapilan bu ¢alismada, annelerin sosyo-demografik ¢zellikleri
incelendiginde; annelerin %34 liniin 26-30 yas arasi, %34.9’unun 31 ile 45 yas arasinda
oldugu bulundu (Tablo 4.1.1). Bahadir Ketenci’nin (78) yaptigi benzer bir ¢alismada
annelerin % 64’iiniin 24-29 yas arasinda oldugu bulunmustur. TNSA 2018 (13) verilerine
gore en yiksek yasa 0zel dogurganlik hizlar1 25-29 yas grubundadir. Bu sonuglarin
Tirkiye’deki degisik bolgeler/illerde yapilan ¢alismalarda dogurganlik yaslari agisindan
farklilik g6sterdigi diisiiniilebilir. Calismamizdaki yas grubunun ileri yas olmas1 dogurganlik

oranlarini yilksek olmasina yorumlanabilir.

Arastirmamizda annelerin % 33.2°si okuryazar oldugu bulundu (Tablo 4.1.1).
Subast’nin (34) yaptig1 benzer bir ¢aligmada annelerin %46.4’{iniin ilkokul mezunu %
0.5’inin okuryazar olmadigi, %1.3’liniin okuryazar, %19.5’inin lise mezunu, % 32.3’{iniin
iiniversite mezunu oldugu bulunmustur. Calismamizin yapildig1 bolgede kiz ¢ocuklarini
mevsimsel is¢i olarak ¢alistirilmalart ve onlarin egitimine verilen Gnemin yetersiz
olmasindan kaynakli egitim diizeyinin diisiik oldugunu diisiindliirmektedir. Arastirmamiza
katilan annelerin %88,9’unun herhangi bir iste ¢caligmadigi bulundu (Tablo 4.1.1). Ding ve
ark.’nin (79) yaptiklar1 calismada annelerin ¢alisma durumunun %82.5nin herhangi bir iste

calismadigl, ev hanimi oldugu bulunmustur. Kaya’nin (80) yaptig1 ¢calismada annelerin %
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86.8’inin ¢alismadigi, ev hanimi oldugu bulunmustur. Arastirmamiz ile diger ¢alismalarin

verileri annelerin ¢alisma durumlari agisindan benzerlik gostermektedir.

Calismamamiza katilan annelerin %72,8’inin genis ailede yasadiklar1 bulundu (Tablo
4.1.1).Yaka’'nin (17) calismasinda annelerin %76.1’inin ¢ekirdek ailede yasadiklar
bulunmustur. Giirbiiz’iin (33) yaptig1 benzer arastirmada annelerin %79.0’min ¢ekirdek
ailede yasadiklar1 bulunmustur. Bulgularin farklilik gostermesi arastrmamizin yapildig:
Silopi ilgesinin sosyo-ekonomik yonden dezavantajli bolge olmasi ve genellikle yasam

seklinin genis aile tipi olusmasindan kaynaklandigi soylenebilir.

Arastirmamizda annelerin %61.3’{iniin ilge merkezinde %38.7’sinin kdyde ikamet
ettigi bulundu (Tablo 4.1.1). Ding ve ark.’nin (79) yaptiklari calismada annelerin %74.1’inin
ilce merkezinde %25.9’unun kdyde yasamini siirdiirdiigii bulunmustur. Arastirmamiz ile

yapilan ¢alismanin verileri benzer sonuglar gostermektedir.

Arastirma sonuglarimiza gore annelerin % 56.6’sinin gelirinin giderine esit oldugu
bulundu (Tablo 4.1.1). Subasi’nin (34) calismasinda annelerin %9.1’inin gelirinin
giderinden fazla, %42.7’sinin gelirinin giderinden az, %48.2’sinin gelirinin giderine esit
oldugu bulunmustur. Kurnaz’mn (81) yaptigi benzer bir ¢alismada %3.8’inin gelirinin
giderinden ¢ok, %29.10°’unun gelirinin giderinden az, % 67.00’min gelirin giderine esit
oldugu bulunmustur. Bu sonuglarin yapilan ¢alismalar ile benzerlik gosterdigi

diistiniilmektedir.

Arastirmamiz kapsamindaki annelerin %54.9’unun 1-3 arasinda ¢ocuk sahibi oldugu
bulundu (Tablo 4.1.1). Keles’in (2) ¢alismasinda % 37.8’inin 1 ¢ocuga, %35.0’min 2 ¢ocuga,
%27.2’sinin 3 ve lizeri cocuga sahip oldugu bulunmustur. TNSA 2018 (13) verilerine gore
ideal cocuk sayilar1 bolgelere gore farklilik gostermektedir. Giineydogu Anadolu Bolgesinde
ideal ¢ocuk sayis1 (3.6) diger bolgelere gore en yiiksek degere sahiptir. Calisma ve yapilan
calisma sonuclarina gore, ¢ocuk sayismin yiiksek yiiksek olmasinin nedeni ¢alismamizin
Giineydogu Anadolu bdlgesinde yapilmasi1 ve bu bdlgedeki ailelerin ortalama g¢ocuk
sayisinin 3 Ve Uzeri sayida olasindan kaynakli oldugu ileri strtlebilir. Ailenin ¢ocuga maddi
ya da manevi daha fazla verimli olabilmesi i¢in bakabilecekleri kadar cocuga sahip olmasi
olumlu sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Calismamizda annelerin saglik problem durumu
arastirildigmda %9.9’unun saglik problemi oldugu, %91.1’inde herhangi bir saglik sorunu

olmadig1 bulundu (Tablo 4.1.1). Canbal’in (82) yaptig1 benzer bir ¢calismada annelerin
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%2.4’tintin saglik sorunu oldugu, %97.6’smin herhangi bir saglik problemi olmadig:

bulunmustur. Calismamiz diger aragtirma verileri ile benzer sonuclara sahiptir.

Arastirmamizda bebeklerin cinsiyetine bakildiginda %49.4liniin erkek, %50.6’sinin
kiz bebek oldugu belirlendi (Tablo 4.1.2). Cinsiyet, aile sagligi merkezine basvuruda
bulunan 0-6 aylik bebegi olan annelerden rastgele secildigi i¢in belirleyici 6zellik olarak
diistinilmemistir. Calismamizdaki erkek ve kiz bebeklerimizin sayisi birbirine yakin

oranlarda bulundu.

Arastirmamizda bebeklerin %52.8’inin simdiki yas1 0-3 ay arasinda oldugu bulundu
(Tablo 4.1.2). Guner ve Koruk’un (83) yaptig1 benzer bir ¢alismasinda bebeklerin
%28.1’1nin simdiki yasinin 3 ay oldugu bulunmustur. Arastirmamiz diger arastirma verileri

ile benzer sonuclar gostermektedir.

Cahismamizda bebeklerin %46.4iiniin su anki vicut agirhgr 6010-9700 gram
arasinda degistigi bulundu (Tablo 4.1.2).Arastrmamiz ile ilgili benzer c¢alismaya
rastlanmadi ancak bu verinin anlamli ¢ikmasi beklenen bir sonug olarak goriilmiistiir. Ayrica
calismanin yapildig1 zamandaki bebeklerin viicut agriliklarinin beklenenden diisiik olmasi
arastirmanin yapildigi bolgede annelerin bebeklerinin biiyiime-gelismelerini yakindan takip
etmemeleri ve bebek bakiminda yeterli bilgiye sahip olmamalari/ulasamamalaridan

kaynakli oldugu disiiniile bilinir.

Calismamiza katilan annelerin %69.4’iinlin bebegini normal dogum ile diinyaya
getirmis oldugu bulundu (Tablo 4.1.2). Calik ve ark.’nin (84) yaptiklar1 benzer bir ¢alismada
annelerin %44.4’inlin sezaryen dogum yaptigi, %55.6’smin bebegini normal dogum ile
dinyaya getirdigi bulunmustur. Calismamizdaki normal dogum oranlarina istendik diizeyde
olmamasina ragmen diger arastirma sonuglarindan daha iyi diizeydedir. Ancak anne ve
bebegin sagligini1 koruma, gelistirmede ve ilerleyen zamanlarda daha saglikli olabilmeleri

icin normal dogumun sezaryen doguma gore daha faydali oldugu desteklenmektedir (85).

Aragtirmamizda bebeklerin %88.9’unun herhangi bir saglik problemi olmadig:
bulundu (Tablo 4.1.2). Giiner ve Koruk’un (83) yaptig1 benzer bir ¢calismada bebeklerde
herhangi bir saglik sorunu olmadigi ifade edilmistir. Bu benzer sonuclarin her iki ¢caligmada
da annelerin cogunlugunun bebeklerini ilk yarim saat iginde emzirdikleri ve ilk altiay icinde
anne sutd ile beslenmeye daha 6nem verdiklerine yorumlanabilir. Arastirmaya katilan
annelerin % 75.3iiniin emzirme deneyimini oldugu bulundu (Tablo 4.1.3). Golbasi ve

ark.’nin (86) yaptig1 benzer bir ¢alismada annelerin % 62.1’inin emzirme deneyimi oldugu
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bulunmustur. Cantiirk ve Akgun Kostak’mn (87) c¢alismasinda emzirme deneyimi olan
annelerin emzirme 0z yeterlilik toplam puan ortalamasi 64.26+7.36 bulunmustur.
Aragtrmamiz diger arastirma verileri ile benzer sonuglar gostermektedir. Bu bulgular
annelerin emzirme deneyimlerinin yiiksek olmasi, sahip olduklari ¢ocuk sayisinin birden ¢ok

olmasina baglanabilir.

Calismamiz kapsamindaki bebeklerin %47.2’sinin dogum sonrasi ilk bir saat
icinde anne siitt almaya basladigi bulundu (Tablo 4.1.3.). Ko¢ ve ark.’nin (88) ¢alismasinda
bebeklerin %52.4 {iniin dogum sonras1 ilk yarim saat icinde anne siitli aldig1 belirlenmistir.
Cantiirk ve Akgiin Kostak’in (87) ¢calismasinda bebeklerin %73.3’ilinlin dogum sonrasi ilk
yarim saat iginde anne siiti aldigi bulunmustur. TNSA 2018 (13) verilerine gore bebeklerin
%71’inin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmenin baslatildigi goriilmiistiir.
Aragtirmamizin bulgulart TNSA 2018 verilerine benzer sonuglar elde edilirken diger
caligmalara gbre emzirilmenin ge¢ baslamasinda oldukca farklilik gostermektedir.
Aragtirmamizda annelerin %64.3’tiniin ilk emzirme sirasinda sorun yasamadigi %35.7’sinin
ilk emzirme sirasinda sorun yasadig1 bulundu (Tablo 4.1.3.). Ince ve ark.’nm (89) yaptig1
benzer bir ¢alismada annelerin % 69’unun dogum sonrast emzirme ile ilgili problem
yasamadigii, % 31’inin problem yasadigimi bulmustur. Arastirmamiz diger arastirma
bulgular1 ile benzer sonuglara sahiptir. Bu sonu¢ calismaya katilan annelerin ilk emzirme
sirasinda sorun yasama nedenleri olarak anne siitli ve emzirme egitimi almamis olmalar1 ve
bundan kaynakli bebegi memeye yanlis Yerlestirme, meme ucunun ice ¢okikligi

diistinilebilir.

Calismamizda annelerin %69.8’inin emzirirken destek almak istedigi kisilerin aile
biiyiikleri olmasini tercih ettikleri bulunu (Tablo 4.1.3.). Giilsen ve Dogan Merih’in (90)
yaptiklar1 benzer bir calismada annelerin %70.2°sinin en fazla eslerinden destek bekledigi
bulunmustur. Gélbast ve ark.’nin (86) yaptiklar1 calismada kadinlarm emzirme déneminde
destek aldiklar1 kisilerin %56.1’inin anne ve %43.9’unun kaymvalide oldugu bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda kadinlarin aile biiyliklerinden destek almak istemelerindeki sebebin
genis aile yasam bicimi ve ev ortaminda yaninda bulunan kisilerin daha ¢ok aile biiyiikleri

olmas diisiiniilmektedir.

Aragtirmamiza katilan annelerin %82.6’sinin bebegini oturarak emzirmeyi tercih
ettikleri bulundu (Tablo 4.1.3.). Sahin’in (91) yaptig1 benzer bir caligmada annelerin
%88.7’sinin emzirme pozisyonu olarak oturarak emzirmeyi tercih ettikleri bulunmustur.

Calismamiz diger arastirma bulgulari ile benzer sonuglar gostermektedir.
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Arastirmamiza katilan annelerin %89.8’inin emzirirken bebegine her iki memeyi de
verdigi bulundu (Tablo 4.1.3.). Bahadir Ketenci’nin (78) yaptigi benzer bir ¢alismada
annelerin %55 nin her iki memeyi de emzirir misiniz sorusuna evet siklikla, % 36’smnin her
zaman emziririm cevabi bulunmustur. Keles’in (2) yapmis oldugu benzer bir ¢alismada
annelerin %33.9’unun siklikla bebegine her iki memeyi de emzirdigi, %24.2’sinin her zaman
emzirdigi cevabi bulunmustur. Bizim c¢alismamamizin diger benzer caligmalara gore
annelerin bebeklerine her iki memeyi verme oraninin Yyiiksek bulunmasi emzirme

deneyimlerinin fazla olmasu ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiz kapsamindaki annelerin bebegini arastirma yapilan esnada emzirme
durumunu arastirdigimizda %90.6’smin bebegini emzirdigi bulundu (Tablo 4.1.3.). Keles’in
(2) ¢alismasinda bizim ¢alismamiz ile benzer olarak annelerin %83.1’inin bebegini halen
emzirdigi, %15.6’smm bir sire emzirdigi, %]1.4’linlin bebegini hi¢ emzirmedigi

belirlenmistir. Arastirmamiz diger arastirma verileri ile benzer sonuclar gostermektedir.

Calismamizda annelerin %89.8’inin dogar dogmaz bebegini anne siitii ile beslendigi
bulundu (Tablo 4.1.3). Kaya’nin (80) yaptig1 arastirma kapsamindaki bebeklerin %80.6’sinin
dogumdan hemen sonra anne siitii aldig1 bulunmustur. Ding ve ark.’nin (79) yaptig1 benzer
bir ¢alismada annelerin %83.5’inin dogumdan sonra ilk besin olarak anne siitli, %92 unun
sekerli su, %7.5’inin formil mama verdigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da annelerin
%89.8’inin bebegine dogumdan hemen sonra anne siitli verdigi bulundu (Tablo 4.1.3.).
Arastirmamiz da bebege verilen ilk besinin anne siitli olmasi ile bu bulgu diger arastirmalar

ile benzerlik gostermistir.

Arastirmamizda annelerin %54.9’unun bebeklerine formal sit verdigi bulundu
(Tablo 4.1.3.). Keles’in (2) yaptig1 benzer bir arastirmada annelerin %38.1’inin bebeklerine
formil sut verdigi, %61.9’unun anne st verdigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda yapilan
diger calisma verilerine gore annelerin bebeklerine formiil siit verme oraninin daha yiiksek
bulunma sebepleri olarak anne sttiunin yetersiz olmas: ve tekrar gebe kalma durumu
bulundu. Anne sutli ve emzirme egitimi almamis olmalar1 ile bebege memeyi kavramada ve
emzirme pozisyonunda yapilan yanlis uygulamalar ile memeyi yeterli bosaltamamasi, gogiis
ucu catlaklarin olusmas1 anne siitiiniin yetersiz olmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.
Arastirma yapilan bolgede dogurganlik hizinin fazla olmasi, aile bireylerinin ¢ok ¢ocuk
sahibi olma istekleri ile gebelik durumunun olusmasi annelerin bebeklerine formiil mama

verme sebebi oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismamamizda annelerin bebeklerini yalniz anne sutl ile besleme suresi
arastirildiginda %62.1’inin bebegine 4 ile 6 ay arasinda yalnizca anne siitii vermedigi
diistindiigli bulundu (Tablo 4.1.3.). Yine ¢alismamizda annelerin % 75.3{liniin bebegi 18 ile
24 aylik olana kadar emzirmeyi diisiindiikleri bulundu. DSO ve UNICEF ilk alt1 ay bebegin
yalnizca anne siitii almasmi 6nermektedir. Bebek 6 aymi tamamladiktan sonra ek besinlerin
verilmesini, iki yasma kadar anne siitii vermenin ¢ocuk dliimlerini diisiirecegini, yetiskinlik
doneminde saglig1 agisindan olumlu etkisinin olacagini bildirmektedir (22-23). Oche ve
ark.’nin (92) yaptiklar1 ¢alismada annelerin % 60’mnin ilk 6 ay sadece anne suti ile
beslenmesi gerektigini diisiindiiklerini bulmustur. Nguyen ve ark.“nin (93) yaptiklari
calismada annelerin egitim seviyesinin yiikselmesi ile bebeklerini ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslemeyi diisiindiikleri arasinda anlamli iligki bulmustur. Golbasi ve ark.’nin (86) yaptigi
benzer bir ¢alismada annelerin ortalama 5,78+0,85 ay bebeklerini yalniz anne siitii ile
beslemeyi disiindiikleri, ek gidalarla birlikte bebeklerinin anne situ ile beslemeyi
diistindiikleri toplam siirenin ortalama 23,2145,11 ay oldugu bulmustur. TNSA 2018 (13)
verilerine gore 6 aydan kiigiik ¢ocuklarin %41°1 sadece anne siitii ile beslendigi, 2 yas
altindaki ¢ocuklarin %66’smin 1 yasma kadar emzirildigi ancak ¢ocuklarin sadece
%34™Mnln 2 yasina kadar emzirildigi belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda annelerin ek
gidalarla birlikte bebeklerini toplamda anne situ ile besleme diisiinme slresi diger
caligmalarin verileri ile benzer sonuglar vermektedir. Calismamizda annelerin bebeklerine 4
ile 6 ay arasinda sadece anne sutil vermemeleri egitim diizeylerinin diisiik olmasi, genis aile
yasam sartlarinin emzirme durumlarima etkisi, ayrica ¢ocuk sayisinin fazla olmasmin sebep
olabilecegi diistiniilmektedir.

5.2. Annelere Ait Sosyo-Demografik Verilerinin ETDO Puan Ortalamalar A¢isindan
Karsilastirilmalarin Tartisilmasi

0-6 ay bebegi olan annelerin emzirme konusundaki tutumlarinin degerlendirildigi;
egitim diizeylerine gére ETDO puan ortalamalar: agisindan istatistiksel olarak anlamlilik
saptandi (p<0.05) (Tablo 4.2.1). Caligmamizda okuryazar (85.46+£13.92) gruba gore lise
(76.75+£12.10) ve iiniversite (70.93£13.28) mezunlarinin ETDO puan ortalamalar1 anlamli
dizeyde disiik olarak belirlendi (Tablo 4.2.1.). Ko¢ ve Tezcan’m (94) calismasinda
annelerin egitim dlzeyi ile emzirme tutum puani arasinda anlaml: fark olmamasina ragmen,
egitim dlzeyi arttikga annelerin emzirme tutum puanmimn arttig1 belirlenmistir, benzer
sekilde Kurnaz’in (81) calismasinda da egitim diizeyi arttikga annelerin emzirme tutum

puani artmaktadir. Caligmamizin diger ¢alismalarla farklilik gdstermesi annelerin, egitim
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diizeyinin diisiik olmasi, kiz ¢ocuklarinin okutulmamasi, cinsiyetin kadin olmasi nedeniyle
okula gonderilmeme ayrica mevsimsel is¢i olarak kiz g¢ocuklarin g¢alistirilmasindan

kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

EDTO puan ortalamalarinm  annelerin  sosyo-demografik  verileri ile
karsilastirildiginda; aile tipi acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 4.2.1). Yigitbas ve ark.’nin (95) yaptig1 ¢alismada aile tipi ile
EDTO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Golbasi ve Kog’un (96) yapmis oldugu ¢alismada annelerin %86.7’sinin ¢ekirdek tipi ailede
yasadig1 bulunmustur. Bu farklilik arastirmanim yapildigi bolgenin sosyoekonomik yonden
dezavantajli olmasi, kadmlarmn egitim diizeylerinin diisiik olmasi ve diger ¢alismalarin farkli
bolgelerde yapilmasindan kaynaklandigma baglanabilir. Calismamiza katilan annelerin
saglik personelinden emzirme ile ilgili konuda yeterli egitimi almamalari, evdeki kalabalik
yasam seklinden kaynakli emzirme konusunda yanlis bilgi edinmeleri ve yanlis yapilan
emzirme uygulamalar1 ile emzirme sirecini olumsuz gecirmelerine neden oldugu

diistiniilmektedir.

0-6 ay bebegi olan annelerin toplamda yasayan cocuk sayilarma bakilmistir.
Annelerin ¢ocuk sayilarmi inceledigimizde 7 ile 11 aras1 ¢ocuga sahip annelerin ETDO puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.2.1). Yigitbas
ve ark.’nm (95) yaptig1 calismada aile tipi ile EDTO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). TNSA 2018 (13) verilerine gore Tirkiye nin
Dogu bolgesin de bir kadin ortalama 3,2 ¢ocuk dogururken, Kuzey bdlgelerinde bir kadin
ortalama 1,6 cocuk doguruyor. Calismamizda ¢ocuk sayisinin diger ¢alisma verilerine gore
yiiksek olmasinin nedeni ¢aliymamizin yapildigi bdlgenin Giineydogu bolgesi olmasindan
kaynaklanmasina baglana bilinir Ayrica calisma yapilan bolge de annelerin egitim
durumlarinin diisiik olmasi, kiiciik yasta evlenmeleri, kuma kiiltiiriiniin devam etmesi gibi

nedenlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

5.3. Bebege Ait Sosyo-Demografik Verilerin ETDO Puan Ortalamalari A¢isindan
Karsilastirilmalarin Tartisilmasi

Calismamizdaki dogum agirligi 1600 ile 2500 gr arasinda olan bebeklerin annelerinin
ETDO puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu

(p<0.05) (Tablo 4.3.1). Kurnaz’m (81) yaptig1 calismada bebegin dogum agirhiginin ETDO
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tizerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Calismamizda bebeklerde diisiik dogum agirligi,
annelerin bebeklerini daha cok Gnemsemelerine ve emzirmede daha istekli olmalarina sebep

oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda bebekte saglik durumu incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
anlamlilik oldugu belirlendi. Bebeginde saglik sorunu oldugunu ifade eden annelerin ETDO
puan ortalamalar1 anlaml diizeyde ytiksek olarak belirlendi (p<<0.05) (Tablo 4.3.1). Gélbasi
ve Kog’un (96) yapmis oldugu benzer bir calismada %87.8’inin bebeginde emmeyi
etkileyecek saglik sorununun olmadigi bulunmustur. Yildiz’in (97) yaptigi benzer bir
calismada bebekte saghk durumunun EDTO puan karsilastirmalarina gére anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Calismamizin diger ¢alismalardan farkli olmasinin nedeni

annelerin emzirme deneyimlerine bagli oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizdaki planli gebelik sonrasi dogan bebeklerde istatistiksel anlamlilik
oldugu belirlendi. Bebeklerini gebeligini planlamadan dinyaya getirdigini ifade eden
annelerin ETDO puan ortalamalar1 (89.61+14.20) anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05)(Tablo 4.3.1). Ahi ve ark.’nin (104) yapmis oldugu benzer bir ¢alismada annelerin
% 72.2°sinin gebeliginin planli oldugu bulunmustur. TNSA 2018 (13) verilerine gore
arastirma tarithinden 6nceki son 5 yillik donem i¢inde gergeklesen dogumlarin veya halen
stiren gebeliklerin %75 ‘i planli olmustur. Calismamiz diger arastirma bulgulari ile benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda ilk emzirmede sorun yasadigmi bildiren annelerin ETDO puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde yliksek olarak belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3.2.). Gliner ve
Koruk’un (83) yaptig1 benzer ¢aligmada ilk emzirmede sorun yasama agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.29). Gélbast ve Kog un (96)
yapmis oldugu benzer bir calismada ilk emzirmede sorun yasama durumu ile EDTO puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Calismamizin sonuglarinin farkli olmasinin nedeni annelerin nasil emzirecegini bilmemesi
ve sitinin hemen gelmemesi diisiiniilmektedir. Buna bagl olarak emzirme bilgisinin
yetersiz olmasi sonucuyla bebegin memeye yerlestirilmesi ile ilgili yanlis yapilan

uygulamalarin emzirmeyi olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.

Bebegini emzirirken her iki memesini vermedigini bildiren annelerin ETDO puan

ortalamalar1 anlamli diizeyde yuksek olarak belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3.1). Annelerin
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emzirirken her iki memesini vermedigi durumu gosteren bir caligmaya rastlanmadi ancak bu
verinin anlamli ¢ikmasi beklenen bir sonug olarak goriilmiistiir. Annelerin anne siitii ve
emzirme egitimlerinin olmamasi emzirme pozisyonunda yapilan yanlislar ile olusabilen
meme de kanal tikanmasi, mastit, agrili veya catlak meme basi gibi durumlar ortaya
cikabilmektedir. Annelerin her iki memesini vermedigi durumlar incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bulunmasinin nedeni bu durumlarin varligi ile annelerin bebekleriyle daha
cok ilgilenmeleri, bebeklerinin anne situ almasma engel olmasmi istememeleri ile

emzirmede daha ¢ok istekli olduklar diistiniilmektedir.

Emzirme durumlar1 incelendiginde bebegini hi¢ emzirmedigini ifade eden annelerin
ETDO puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlendi (p<0.05) ( Tablo 4.3.1).
Aydin ve Olgun’un (98) yaptiklar1 ¢aligma kapsamindaki annelerin %7’sinin bebegini hig¢
emziremedigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizin farkli olmasmin nedeni bebekte goriilen
saglik sorunlari, annede olusan saglik sorunlari, annenin ¢aligmak zorunda kalmasi olarak

diistiniilmektedir.

Calismamizda bebegine formiil sit verdigini ifade eden annelerin ETDO puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde yiksek olarak belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3.1). Yazici’nin
(99) yaptig1 benzer bir ¢alismada annelerin %2’sinin 1 aydan daha az siire ile bebeklerini
anne siitli ile besledigi ve %131 siitiiniin kesildigi i¢in, %7’°s1 gebe kaldig1 i¢in emzirmeyi
sonlandirdigi bulunmustur. Tungel ve ark.’nin (20) benzer bir ¢alismasinda gocuklarin
%34.7’sinin anne sutl ve ek besin ile beslendigi %31.5’inin sutten kesilmis oldugu,
%68.9’unun ek besin olarak formiil mama ile beslendigi, annelerin %32.9’sinin siitiin
yetmedigi i¢in formiil mama verdigi, %34.2’sinin bebegi emmek istemedigi i¢in emzirmeyi
sonlandirdigr bulunmustur. Calismamiz diger arastirma bulgular1 ile benzer bulgular
gostermektedir. Bizim calismamizda annelerin siitlinlin yetersiz olmasi1 ve gebe kalmasi
nedeniyle bebeklerine formiil siit verdikleri 6n goriilmiistiir. Ayrica annelerin ¢aligmak
zorunda olmalari, bebeginin Kilo almadigmi diisiinmeleri de nedenleri olarak

diisiiniilmektedir.

Bebegi dogdugunda bebegini formiil sit ile besleyen annelerin ETDO puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3.1). Turan ve
Kutlu’nun (100) yaptig1 benzer bir ¢aligmada annelerin %81.3’liniin dogumda ilk besin
olarak anne siitii ile besledigi bulunmustur. Kurnaz’in (81) yaptig1 benzer bir ¢aligmada
bebegin dogdugunda aldig1 il besin ETDO puan ortalamalar1 iizerindeki etkileri incelemek

icin yapilan analizde gruplar arasindaki fark anlamli oldugu ve bebeklerin %5.4’1
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dogdugunda formil mama ile beslendigi bulunmustur (p<0.05). Cantirk ve Akgin
Kostak’in (87) yaptig1 benzer bir ¢aligmada bebeklerin %81.9’una dogdugunda ilk verilen
besinin anne sutd, %12.2°sine ilk dogdugunda verilen besinin formil mama oldugu
bulunmustur. Bizim ¢alismamizin diger arastirma verilerine gore farkli olmasmin nedeni
dogum sonrasi ilk birkag gin sutin gelmemesine bagli olarak annelerin emzirme
deneyimlerinin de olmasi ile siitiin gelmesini saglamak i¢in emzirmede daha ¢ok istekli

olduklar1 diistiniilmektedir.

Arastirmamizda bebegine yalnizca 0 ile 3 ay arasinda anne siitii vermeyi diisiinen
annelerin ETDO puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yilksek olarak belirlendi (p<0.05)
(Tablo 4.3.1). Golbasi ve Kog’un (96) yaptig1 benzer bir calismada annelerin %15.7’sinin 3
ay kadar sadece anne sitl ile bebegini besledigi 3. aydan sonra ek besin verdigi
bulunmustur. Tungel ve ark.’nin (20) yaptig1 benzer bir ¢alismada bebeklerin %37.0’inin 4
aydan az sadece anne siitii ile beslendigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizin diger ¢calisma
bulgularina gore farkli olmasmin nedeni annelerin emzirme deneyimlerinin olmasi ile ilgili

oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda toplamda bebegine O ile 6 ay arasinda anne siitii vermeyi diisiinen
annelerin ETDO puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlendi (p<0.05) (
Tablo 4.3.1). Tekgocen’in (101) yaptig1 benzer bir ¢alismada bebeklerin %50.9’unun ilk 6
ayda sadece anne siitii aldig1 bulunmustur. Yilmaz’in (102) yaptigi calismada bebeklerin 0-
6 ay arasmda %29.5’inin sadece anne siitii aldig1 bulunmustur. Karadag ve ark.’nin (103)
yaptig1 calismada annelerin %34.9’unun 0-6 ay arasinda sadece anne siitii ile bebegini
besledigi bulunmustur. Bizim c¢alismamiz diger ¢alisma bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. Calismamizda annelerin daha 6nce emzirme deneyimlerinin olmasi,

bebeklerine anne siiti vermesini etkilemektedir.

Calismamiz kapsamindaki 0-6 aylik bebegi olan annelerin emzirme tutumlarinin
bircok faktorden etkilendigi gorilmektedir. Calismaya katilan anneler duygularini ve
diistincelerini rahat bir sekilde aktarabilmektedir. Annenlerin egitim dlzeyinin diisiik
olmasi, anne siitii ve emzirme konusunda egitim almamis olmalar1 emzirme uygulamalarini
olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir. Buna bagl olarak emzirmede yapilan yanls
uygulamalar anne siitiiniin yetersizligine yol agmakta ve anneleri bebeklerine ek besin
vermesine neden oldugu goérulmektedir. Calismamizda annelerin tekrar gebe kalma durumu
gozlenmistir. Bu durum annelerin emzirmenin gebelikten korudugunu diisiindiigii ve aile

planlamasint 0nemsemedikleri diisiincesini artirmaktadir. Gebe kalma durumunun olusmasi
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annelerin bebeklerini siitten kesmesi ve formiil mama ile devam etmesine neden oldugunu
diisiindiirmektedir. Annelerin emzirme konusunda egitim almadiklar1 ve bu donmede en ¢cok
aile buyuklerinden destek almak istedikleri bulunmustur. Annelerin bebegini ilk emzirmede
sorun yasamalar1 ve bebegi dogdugunda formiil mama ile beslemesinin sebebini biraz da
saglik personelinin emzirme ile ilgili desteginin yetersizliginden kaynakli oldugu

disiiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

0-6 aylik bebegi olan annelerin emzirme tutumlarinin degerlendirilmesi i¢in yapilan

bu ¢calismada asagidaki sonuclar elde edinildi.

Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri (yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, aile
tipi, ikametgah vyeri, gelir durumu, c¢ocuk sayisi, saglik problemi) emzirme tutumlarini

dogrudan etkiledigi bulundu.

Bebeklerin sosyo-demografik 6zellikleri (bebegin cinsiyeti, dogum haftasi, simdiki
yas1, dogum agirligi, simdiki kilosu, dogum sekli, saglik durumu) emzirme tutumlarini

dogrudan etkiledigi bulundu.

Annelerin ¢ogu emzirme deneyimine sahip (%75.3) oldugu ve ilk emzirme sirasinda
sorun yasamadigi (%64.3) bulundu. Annelerin emzirirken en ¢ok aile biiyiiklerinden destek
aldiklarmi (%69.8) ve bebeklerini oturarak emzirdikleri (%82.6) bulundu. Annelerin
emzirmede ¢ogunlukla her iki memeyi birden verdigi (%89.8), cogunun suanda bebegini
emzirdigi (%90.6), formil mama vermedeki nedenin sitiiniin yetmemesi ve gebelik durumu
(%54.9) oldugu, dogar dogmaz bebegin anne sitl ile beslendigi (%89.8), bebegin ilk bir saat
icinde anne siitii almaya basladig1 (%47.2), bebegine 4 ile 6 ay arasinda yalnizca anne siitii
vermegi diisiindiigii (%62.1), bebegi 18 ile 24 aylik olana kadar emzirmeyi diistindiigii
(%75.3) bulundu (Tablo 4.1.3).

Egitim duzeylerine gore ETDO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamlilik saptandi (p<0.05). Yapilan ileri analizlerde okuryazar(85.46+13.92) gruba gore
lise (76.75+12.10) ve Universite (70.93+13.28) mezunlarmin ETDO puan ortalamalar
anlamli diizeyde diisiik olarak belirlendi (Tablo 4.2.1).

Aiile tipi agisindan istatistiksel olarak ETDO puanlari anlamh olarak belirlendi. Genis
ailede yasayan annelerin ETDO puanlar1 (82.92+13.15), cekirdek ailede yasayan ailelerin
ETDO puanlarindan (75.70+12.92) anlamh diizeyde yiiksek oldugu bulundu(p<0.05) (Tablo
4.2.1).

Annelerin ¢ocuk sayilarini inceledigimizde 7 ile 11 arasi ¢cocuga sahip annelerin

ETDO puan ortalamalarinm (91.19+12.68) 1 ile 3 cocuk (78.64+13.31) ve 4 ile 6
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(78.90£11.19) cocuk sahibi annelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
4.2.1).

Calismadaki dogum agirligr 1600 ile 2500 gr arasinda olan bebeklerin annelerinin
ETDO puan ortalamalar1 (86.68+10.61) istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3.1).

Bebekte saglik durumu agisindan da istatistiksel anlamlilik oldugu belirlendi.
Bebeginde saglk sorunu oldugunu ifade eden annelerin ETDO puan ortalamalari
(87.03+14.88) anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3.1).

[k emzirmede sorun yasadigmi bildiren annelerin ETDO puan ortalamalar:
(83.79£13.75) anlamli diizeyde yuksek olarak belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3.2).

Bebegini emzirirken her iki memesini vermedigini bildiren annelerin ETDO puan

ortalamalar1 (94.58+14.51) anlamli dlizeyde yuksek olarak belirlendi (p<0.05).

Bebegini hi¢ emzirmedigini ifade eden annelerin ETDO puan ortalamalari
(98.00£09.20) anlaml1 diizeyde yiksek olarak belirlendi(p<0.05) (Tablo 4.3.2).

Bebegine siit yetersizligi ya da gebe kalma durumu nedeniyle formul mama verdigini
ifade eden annelerin ETDO puan ortalamalar1 (87.38+10.97) anlaml diizeyde yiiksek olarak
belirlendi(p<0.05) (Tablo 4.3.2).

Bebegi dogdugunda bebegini formiil mama ile besleyen annelerin ETDO
puan ortalamalar1 (97.14+12.51) anlamal1 diizeyde yiiksek olarak belirlendi(p<0.05) (Tablo
4.3.2).

Bebegine yalnizca 0 ile 3 ay arasinda anne siitii vermeyi diisiinen annelerin ETDO
puan ortalamalar1 (90.56+10.57) anlaml diizeyde yiiksek olarak belirlendi (p<0.05)(Tablo
4.3.2).

Toplamda bebegine 0 ile 6 ay arasinda anne siitii vermeyi diisiinen annelerin ETDO
puan ortalamalari (96.86+12.34) anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlendi (p<0.05) (Tablo
4.3.2).
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6.2. ONERILER

Calismamizin Sirnak ilinin Silopi ilgesine 0-6 aylik bebegi bulunan annelere anne
stitii ve emzirme konusunda saglik personelleri tarafindan egitim desteginin artirilmasi ile
daha iyi katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Ozellikle birinci basamak olan Aile sagligi
merkezlerinde bulunan annelerle birgok goriisme saglayan saglik personellerinin, emzirme
tutumunu degerlendirme Glgegini kullanarak anne sutl ve emzirme egitimi konusunda
annelerdeki eksik bilgileri tespit ederek sozlii, gorsel ve uygulamali yontemlerle egitimlerini

tamamlamalar1 Onerilmektedir.

Emzirme déneminde en 6nemli olan zaman 0-6 aydir. Bu dénemde sadece anne st
ile beslenme oranina katki saglayan bir yontemde annelerin anne sutl ve emzirme durumunu
yakindan takip etmesi ve ihtiya¢ olunan durumlarda destek almasi diisiiniilmektedir. Saglik
personellerinin  bu dénemde anneleri yakin takip etme konusunda daha duyarli

davranmalidir.

Genis aile yasam bicimi, fazla sayida ¢ocuk sahibi olma istegi tekrar gebe kalma
durumu dikkate alinarak evde emzirmeye yardimda bulunan aile biiyliklerinin emzirme
egitimine katilmasi ile yanlis uygulamalar1 ortadan kaldiracagi, yeniden gebe kalma
durumunu 6nlemek ve bebekleri siitten keserek formiil siit verme oranmi azaltmada etkili
oldugu icgin esleri egitim kapsamina alarak bilinclendirme ile bu durumun azalacagi
diistiniilmektedir. Saglik personelin anneler ile birlikte aile biyiklerinin ve eslerin de egitim

kapsamina dahil etmeleri dnerilmektedir.

6.3. SINIRLILIKLAR

Arastirmadan elde edilen bilgiler arastrmanin yapildigi Sirnak ilinin Silopi
ilgesindeki Sehit Polis Hilmi Bardak¢i ASM, 4 nolu ASM ve 5 nolu Aile saghgi
merkezindeki 0-6 aylik bebegi olan anneler icin gecerlidir. Elde edilmis bilgiler annelerin 6z
bildirimine dayalidir. Arastirma ASM’lerinde pandemi kurallar1 ile yliz yiize goriisiilerek,
yogun bir ¢alismayla siirdiiriilmiistiir. Pandemide kisilerin ¢aligmaya katilmaya goniillii
olmas1 ve goriismelerin uygulanacagi sosyal mesafenin ayarlanabilecegi ortamin

olusturulmasi, maske ile iletisim kurmaya ¢alismak arastirmanin diger sinirliliklaridir.
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OLCEK KULLANIM iZNi

Ek 4
1 $imdi Toplant Yapin
1Tag v Kategorilere Ayr v (© Ertele v Geri Al
EMZIRME TUTUMUNU DEGERLENDIRME OLGEGI iZiN TALEBI
biigra erdogan
Sayin Prof, Dr. Hediye ARSLAN OZKAN, Ben Bigra AVCI Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Da... 25.06.2021 Cum 15:45
Hediye Arslan <hedarslan@gmail.com>
: ’ 5 9 >

25.06.2021 Cum 16:21
Kime: Siz

Kullanabilirsiniz degerlendirmeleri KASHED 2019 2. sayisnda bulabilirsiniz basarlar dilerim..

biisra erdogan <mdwfebsravcerdgn@hotmail.com> sunlan yazdi (25 Haz 2021 OS 3:45):

Sayin Prof. Dr. Hediye ARSLAN OZKAN,

Ben Biigra AVCI Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda Cocuk Saghg: ve
Hastaliklari Hemsireligi alaninda yiiksek lisans yapmaktayim. Dr. Ogr. Uyesi Selver GULER tez danismanimdir. Yiksek lisans
tez konusu olarak "0-6 Aylik Bebegi Olan Annelerin Emzirme Konusundaki Tutumlarinin Degerlendirilmesi"ni calisacagim.
Araghrmamda gelistirdiginiz "Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegini" izniniz olursa kullanmak istiyorum., Olgegin
puanlamasinin nasil yapilacagini konusunda yardimlariniza ihtiyag duymaktayim. Saygilarimla...

Yanitla ilet
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SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU
Ek 5

Saym Katilime1; Bu arastirma; Sirnak ili’nin Silopi Ilgesinde yasayan 0-6 aylik bebegi olan
annelerin emzirme konusundaki tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir.
Elde edilen bilgiler calismanin amac1 diginda kullanilmayacaktir. Degerli katkilarinizdan
dolay1 tesekkiir ederiz.

1-Yasiniz

2-Egitim durumunuz a) Okur-yazar b) ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise
e) Universite ve tizeri

3-Caligma durumunuz a) Calisiyor b) Calismiyor

4-Gelir durumunuz a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere esit
c) Gelir giderden az

5-Aile tipi a) Genis Aile b) Cekirdek Aile

6-1kamet yeriniz a) Ilce b)Koy

7-Herhangi bir saglik sorununuz var mi? a) Evet b) Hayir

8-Yanitiniz evet ise belirtiniz

9-Yasayan ¢ocuk sayisi

10-Emzirme deneyimi a) Evet b) Hayir

11-Dogum sekli a) Normal spontan dogum b) Sezaryen

12-Istemli gebelik a) Evet b) Hayir

13-Ik emzirmede sorun yasama durumu a) Evet b) Hayir

14-Yanitiniz evet ise nedeni ile birlikte

aciklaymniz

15-Emzirmeye iliskin egitim alma durumu a) Evet b) Hayir

16-Yanitiniz evet ise kimden aldiniz

17-Emzirme doneminde kimlerden destek | a) Aile saghg merkezinde c¢alisan
almak istersiniz hemsire/ebe b) Aile hekimimden c¢)
Esimden d) Aile biyuklerinden e)
Akrabalarimdan f) Arkadaslarimdan

18-Bebegin dogum agirligi

19-Bebegin gebelik haftasi

20-Bebegin cinsiyeti a) Kiz b) Erkek
21-Bebeginizin dogumda saglik sorunu oldu | a) Evet b) Hayir
mu?

22-Yanitiniz evet ise agiklaymiz

23-Dogumdan sonra ilk emzirme zamani

24-Bebeginiz dogduktan sonra ilk hangi besini | a) Anne sutl b) Formil st c) Sekerli Su d)
verdiniz Diger (eevvverieeeiieennn. )

25-Bebegin suan ki yasi

26-Bebegin suan ki vicut agirhigi

27-Bebeginizi emziriyor musunuz? a) Emziriyorum b) Hi¢ emzirmedim c) Bir
slire emzirdim, suan emzirmiyorum
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28-Bebeginizi suanda emzirmeme nedeniniz
nedir

a) Bebegimde saglk sorunu vardi b)
Annede saglik sorunu vardi c) Sutim
yetersizdi d) Calismak zorundaydim e)
Bebegim kilo almiyordu f) Bebegim
emmek istemiyordum

29-Bebeginizi emzirmiyorsaniz bebeginizi ne
ile besliyorsunuz?

a) Formul sut b) Yogurt ¢) Corba d)
Mubhallebi e) Diger(.....)

30-Bebeginizi yalniz anne sutl ile ne kadar
stire beslemeyi diisiiniiyorsunuz?

31-Bebeginizi toplam ka¢ ay/yasma kadar
emzirmeyi diistiniiyorsunuz?

32-Bebeginizi anne situ ile besleme sirasinda
sorun yasadiniz mi?

a) Evet b) Hayir

33-Yanitiniz evet ise agiklaymiz

34-Bebeginizi emzirirken her iki memeyi de
verir misiniz?

a) Evet b) Hayir c) Sadece bir memeyi
veriyorum

35-Bebeginizi hangi pozisyonda emzirirsiniz?

a) Oturarak b) Yatarak
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EMZIiRME TUTUMUNU DEGERLENDIRME OLCEGI

Tamamen | Katiliyorum Kararsizim Az Hic
katihlyorum katihyorum katiimiyorum

1-Emzirmek ise gitmeyi zorlastirir.

2- Emzirme doneminde esim kendisini ikinci planda
hisseder.

3- Emzirmek kendi aliskanbklarinda degisiklik

yapmayi
gerektirir.

4- Esim mama hazirlayabilir.

6- Cocuguma siitanne tutabilirim.

7- Esim bebegi biberonla besleyebilir.

8- Siitiimii baska bir bebege verebilirim.

9- Bebegimi saatli emzirmeyi ya da beslemeyi
isterim.

10- Emzirmek bebegi bagimli yapar.

11-Anne siitii bebegi tok tutar.

12- Emzirmek i¢in yardima gereksinim duyarim.

13- Bebegimi her agladiginda emzirmek isterim.

14- Emzirme annenin zamanini alir.

15- Nasil emzirecegimi ogrenmeliyim.

16- Emzirme annenin saghigim bozar.

17- Mama ile beslenmek kolaydir.

18- Bebegimi nasil emzirecegime aile biiyiikleri karar
verir.

19- Emzirme annede yorgunluga neden olmaz.

20- Mama ile beslenen bebekler saglikhdir.

21- Emzirirken diger cocugumun etkilenecegini
diisiiniiriim.

22-Dogumdan hemen sonra emzirmek dogru degildir.

23- Mama ile beslemek anneyi yorar.

24- Mama ile beslenen bebeklerin uyumalar
diizensizdir.

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

26- Mama ile besleyen anneler bebeklerini
sevmezler.
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27- Anne siitii ile beslenen bebeklerin aciktigini anne
sezebilir.

28- Anne siitii ile beslenme annenin ¢aligmasini
engellemez.

29- Mama ile beslenen bebekler sismandir.

30- Mama ile beslenmede annenin fiziksel goriiniimii
bozulmaz.

31- ilk emzirmede her anne giicliik cekmez.

32- Mama ile beslenme alerjiye neden olur.

33-Su donemde bebege sahip olmak istemezdim.

34-Kendi beslenme durumum emzirmem icin yeterli
degil.

35- Emzirme doneminde cinsel iliskiden kacinirim.

36- Emzirmedonemindeesimekarsi cekiciolmadigim
diisliniiriim.

37- Mama ile beslenen bebekler daha sinirli olur.

38-Mama ile beslenen bebeklerin doyabilecegi miktar
ayarlamakgiictiir

39- Anne siitiiniin yeterli oldugunu bilmek giictiir.

40- Emziremeyecegimden korkuyorum.

41- Pahal olmazsa bebegimi mamaile
besleyebilirim.

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

inaniyorum.

43- Emzirme gebelikten korur.

44- Siitiimiin az olmasindan korkuyorum.

45- Siitiimiin erken kesilecegini diisiinliyorum.

46- Bebegim mememi giicliikle emebilir.

Q"] e D - l l. .] .:

Renkli (sar1) boyali cumleler olumlu tutum olarak tamamen katiliyorum 4-3-2-1-0
seklindepuanlama, diger ciimleler olumsuz kabul edilerek tamamen katiliyorum 0-1-2-3-4
olarak ters puanlama yapilacaktir. Olgek toplam puani 184 diir. Olumlu maddelerin puani
88, olumsuz maddelerin puani 96 dir. Puan1 yikseldikge emzirme tutumunun pozitif oldugu

yonunde degerlendirilmektedir.
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Ek 6

“0-6 Aylik Bebegi Olan Annelerin Emzirme Konusundaki Tutumlarinmn
Degerlendirilmesi’’ adli galismay1 yiritmekteyiz. Calismaya katilmay1 kabul ederseniz size
anne sttu ve emzirme konusundaki bilgilerinizi, sosyodemografik durumunuzu ve anne sit
ve emzirme konusundaki davraniglarinizi soracagiz. Caligma boyunca elde edecegimiz
bilgiler, sadece bu calismada kullanilacaktir. Sorulara verdiginiz tlim cevaplar gizli
tutulacaktir. Bu caligmaya katilimiz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in ek bir 6demede yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli
tutulacak ancak caligmanmn kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi

makamlarca gerekli gorilirse incelenecektir.

Bu ¢alismaya katilmanizi ve bu bilgileri benimle paylasmanizi arz ediyorum.

Yardimlarmiz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAY| KABUL EDiYORUM.

Gondllunin
Adr:
Soyadt:
11’1’1221812
Adresi:

Telefon Numaras:

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin
Ad1: Biisra
Soyadi: AVCI

11’1’122181
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INTIHAL RAPORU
Ek 7
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SORUMLU ARASTIRMACININ OZGECMISI
Ek 8
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