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OZET

Annelerin Emzirme Ozyeterlilikleri ile Siitiin Yeterlilik Algis1 Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

Amag: Calisma annelerin emzirme Ozyeterlilikleri ile siitiin yeterlilik algisi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, Haziran 2013- Subat 2014 tarihleri arasinda
Atatiitk  Universitesi  Yakutiye Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigi’nde
gerceklestirildi. Calismanin evrenini belirtilen klinikte bebegi yatarak tedavi altinda
olan arastirma grubu se¢im kriterlerine uyan anneler olusturdu. Arastirmada 6rneklem
yontemine gidilmeden evrenin tamami ile ¢alisildi (S:200).

Arastirmanin birinci asamasi metodolojik, ikinci agamasi tanimlayici ve iligki
arayici olarak yapildi. Birinci asamada Yetersiz Siit Algis1 Olgegi’nin Tiirkce gegerlik
ve gilivenirligi; ikinci agamada ise annelerin emzirme 6zyeterlilikleri ile siitiin yeterlilik
algis1 arasindaki iligki degerlendirildi.

Veri toplamada “Kisisel Bilgi Formu”, “Emzirme Ozyeterlilik Olgegi”, “Anne
Siitiiniin Yetersizlik Algist Olgegi” kullanildi. Verilerin degerlendirmesi bilgisayar
ortaminda uygun istatistiksel analizler kullanilarak yapildi.

Bulgular: Arastirmanin birinci asamasinda Tiirk¢e’ye uyarlanan Yetersiz Siit
Algis1 Olgegi’nin dil gecerliligi yapildi. Yetersiz Siit Algis1 Olgegi’nin Tiirkce
formunun kapsam gegerlik indeksi 0.87, madde toplam korelasyon puanlar1 0.70 ile
0.87 arasinda oldugu, Cronbach a katsayisinin ise 0.82 oldugu belirlendi.

Arastirmanin ikinci asamasinda yapilan karsilastirmalarda; ileri yas, yiiksek
egitim diizeyi ve gelir durumunun, ¢ocugun cinsiyetinin, gebeligi planlama durumunun,
dogum sayisinin ve emzirme ile ilgili egitim almanin ve bebeklerini yalniz anne siitiiyle
emzirmeyi planladiklart siirenin emzirme 6zyeterlilik ve siitiin yeterlilik algisini olumlu
etkiledigi saptandi (p<0.05).

Calismada annelerin emzirme Ozyeterlilik diizeyleri arttik¢a siitiin yeterlilik
algisinin da arttig1 belirlendi (p<0.05).

Sonug¢: Calismada Tiirkge’ye uyarlanan Yetersiz Siit Algis1 Olgegi’nin gegerli ve
glivenilir bir 6lgme araci oldugu bulundu. Anneye, bebege, gebelige ve emzirmeye ait
baz1 faktorlerin emzirme Ozyeterlilik diizeyi ve siitiin yeterlilik algisimi etkiledigi,
emzirme Ozyeterlilik diizeyi ile siitlin yeterli olarak algilanmas1 arasinda anlamli iliski
oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, emzirme Ozyeterlilik, hemsirelik, yenidogan,
yetersiz siit algisi.



ABSTRACT

The Research of Relationship Between Breastfeeding Self Efficacy of
Mothers and Perceptions of the Adequacy of Milk

Aim: The study is carried out with the aim of examining relationship between
breastfeeding self-efficacy and perceptions of the adequacy of milk.

Material and Method: The research was carried on Newborn Clinic of
Yakutiye Research Hospital of Atatiirk University between the dates June 2013 and
February 2014. The study population is created by mothers whose babies are under
inpatient treatment in the specified clinic and which are suitable selection criteria of
research group. Sampling method was not applied in the study, and the sample consisted
of population of the study (S:200)

The first stage of the study was carried out methodologically and the second
stage was carried out as descriptively and researching correlation. In the first stage,
Turkish validity and reliability of inadequate milk perception scale was assessed, and in
the second stage, the relationship between breastfeeding self-efficacy of mothers and
perception of the adequacy of milk was assessed.

In data collection, “Personal Information Form”,“Breastfeeding Self-Efficacy
Scale” and “Inadequate Perception Scale” of breastmilk were used. Evaluation of the
data was performed by computer using appropriate statistical analysis.

Results: In the first stage of the study language validity of inadequate milk
perception scale which is adapted Turkish is made. At Turkish form of inadequate milk
perception scale are determined Content validity index is 0.87, item total correlation
coefficients are between 0.70 and 0.87, Cronbach a coefficient is 0.82.

In the second stage of the study, it was found out that advanced age, high
education level and revenue situation, gender of the child, pregnancy planning situation,
the number of birth, taking education about breastfeeding and the duration of only
giving breast milk for the babies, had positive effect on breastfeeding self-efficacy and
adequate perception of milk (p<0.05).

In the study, it was found out that adequate perception of milk increased as levels
of breastfeeding self-efficacy of the mothers increased (p<0.05).

Conclusion: It was found out that inadequate milk perception scale adaptated to
Turkish was a reliable and valid measurement tool. It was also found out that some
factors relating to mother, baby, pregnancy and breastfeeding affected breastfeeding
self-efficacy level and adequateness perception of the milk, and that there was a
significant relationship between breastfeeding self-efficacy level and adequate
perception of the milk.

Key Words: Breastfeeding, breastfeeding self-efficacy, nursing, newborn,
inadequate milk perception.
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1. GIRIS

Anne siitii; yenidoganda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, yeterli ve dengeli
beslenmesinin saglanmasi, saglikli biiyiime-gelismenin siirdiiriilmesi, bagisiklik
sisteminin korunmasi ve gelistirilmesi igin gerekli olan tiim sivi, besin ve enerji
Ogelerini igeren, biyo-yararliligi yliksek, sindirimi kolay, olumlu etkileri yasam boyu
devam eden muhtesem bir besindir.!

Yenidogan déneminde ideal beslenmenin temel kosullari; uygun teknik, siklik ve
siirede emzirmek, ilk 6 ay anne siitii disinda herhangi bir s1v1 ya da kat1 besin vermemek
ve iki yasin sonuna kadar ek gidalarla birlikte emzirmeyi devam ettirmektir.>* Ozellikle;
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan Pediatri Akademisi (APA), Kanada Pediatri
Toplulugu gibi organizasyonlar ilk 6 ay boyunca emzirmeyi ve iki yasin sonuna kadar
anne siitiine ilaveten ek gidalar ile beslemeyi 6nermektedir.**

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore; yasaminin 0-
1 ay igerisindeki bebeklerin %68.9°u, 2-3. ayda %42’si, 4-5. ayda %21.9’u sadece anne
siitii almaktadir.® Yasamun ilk bir yili boyunca anne siitii alan yenidoganlarda morbidite
ve mortalite hiz1 6nemli 6lgiide azalmaktadir.®

Yenidogan yogun bakim kliniginde tedavi ve bakim alan bebeklerde siklikla
yasanan sorunlardan biri beslenmedir.” Yeni anne olmanin getirdigi zorluklara ilaveten,
prematiire veya diisiik dogum agirlikli bir bebege sahip olma, bebekten fiziksel ve
duygusal olarak ayri olma, iinitenin stresli ortami, uzun siireli hospitalizasyon gibi
faktorler, ebeveynleri olumsuz yonde etkilemekle beraber 6zellikle de anne igin biiyiik
stres kaynagi olusturmakta ve emzirmenin istenen etkinlikte devam ettirilmesini
engellemektedir.2® Emzirme zorluklarimin siklikla postpartum doénemin ilk haftasinda
goriildigii ve annenin emzirmeyi erken birakmasinda bu haftada yasanan olumsuz

faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir.”



Emzirme siireci kompleks bir fenomendir ve bu siireg demografik, sosyal,
psikolojik ve fiziksel etki gibi birgok degiskenden etkilenmektedir. Geng, egitim diizeyi
ve sosyal statiisii diisiik anneler ile daha 6nce emzirme deneyimi olmayan anneler,
emzirmeyi erken birakma agisindan daha riskli bir grubu olustururlar.® Emzirmenin
erken birakilmasinda bu etkenlerin yaninda annelerce gosterilen diger bir neden de
annenin kendi siitiinlin bebegini beslemede yetersiz olduguna dair a1g1s1d1r.11 Yetersiz
stit algist annelerin besleme ve emzirmede basarisizlik hissetmelerine ve emzirmeyi
erken birakmalarina neden olmaktadir.” DSO (2000) raporlarina gore birgok tilkede
annelerin emzirmeyi baslatma ve siirdirmedeki en 6nemli engellerden biri siitlerinin
yetersiz oldugunu diisiinmeleridir.** Annelerin ¢ok kiigiik bir bdliimii siitiiniin bebegi
icin yeterli oldugunu diisiiniirken, ¢cok biiyiik bir kismi1 da siitlerinin yetersiz olduguna
inanmakta ve c¢ocuklarini olmasi gereken siireden ¢ok daha erken zamanda siitten

kesmektedir.*3

Bu nedenle; kadinlarin énemli bir oraninda emzirme ile ilgili goriilen
ortak problem ve emzirmenin erken birakilmasinda tespit edilen yaygin sorun;
siitlerinin yetersiz oldugunu diisiinmeleridir.**

Ozyeterlilik algis1, bireyin yapacagl veya sakinacagi aktiviteleri belirlemede
onemli rol oynamaktadir. Emzirme Ozyeterlilik algisi, annenin emzirmeye iligkin
hissettigi yeterliliktir. Emzirme 6zyeterliligi diisik olan annelerin, bebeklerini
dogumdan sonra tavsiye edilen siireden ¢ok daha kisa siirede siitten kestigi, buna karsin
emzirme Ozyeterliligi yiikksek olan annelerin emzirmeyi baglatma ve siirdliirme
konusunda daha az sorun yasadiklari belirlenmistir.™ O’Campo ve ark.’nin'®
calismasinda emzirmeyi etkileyen faktorler degerlendirilmis ve oOzellikle emzirme
sonugclari i¢in en giiclii etkenin annenin dzyeterlilik algis1 oldugu belirlenmistir.

Anne siitiinlin yeterli oldugu; 24 saatlik testler ve ¢ocugun kilo takibiyle ¢ok

rahat bir sekilde kanitlanabilirken annenin yetersiz siit algis1 degerlendirilmemektedir.



Oysa annenin siitii bebegi icin yeterli iken, ¢ogu anne algi yanilgisi sonucunda
cocuguna siitiinii yetiremeyecegine inanmaktadir.’ Kiiltiirel ve sosyo-ekonomik
nedenlere bagli olarak bu algi ortaya ¢ikabilmekle birlikte, siitiin yetersiz olarak
algilanmasinda en gii¢lii faktor olarak annenin emzirme konusunda kendine yeterince
giivenmemesi ve dolayisiyla emzirme Ozyeterlilik diizeyinin diisiik olmasit
g('isterilmektedir.11 Yapilan c¢alismalarda, annenin emzirme 6zyeterlilik diizeyinin siitiin
yeterlilik algisiyla baglantili  oldugu ve bu iki algmin birbirini etkiledigi

saptanmlstlr.ll’12 Otsuka ve arkadaslarl11

emzirme Ozyeterlilik algis1 ile yetersiz siit
algis1 arasinda 6nemli iliski oldugunu belirtmislerdir. Dennis de'® yaptigi ¢alismada
annenin emzirme ozyeterlilik algis1 yiikseldikge siitlerini daha yeterli algiladiklarini
belirtmistir.

1319 {izerine yapilan c¢aligmalar

Emzirme ozyeterlilik’ ve yetersiz siit algisi
olmasina karsin, literatlir taramalarinda iilkemizde emzirme Ozyeterlilik diizeyi ile
yetersiz siit algisi1 arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu nedenle; bu arastirma yenidogan kliniginde bebegi yatan annelerin emzirme

ozyeterlilikleri ile siitiin yeterlilik algis1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

yapilmugtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidogan Beslenmesi

Yenidogan gelisimini tam olarak destekleyen, yeterli ve dengeli beslenmesinde,
saglikl biiyliylip gelismesinde en biiylik rolii olan en ideal besin; anne siitiidiir.12%%
Anne siitli; diisik dogum agirlikli, prematiire, term ya da normal dogum agirlikli
bebeklerin biiyiime ve gelismelerini optimum diizeyde tutabilecek nitelikte 6zel bir
besindir.?? Miikemmel icerigi ile anne siitii diger besinlere gore iistiinliigii kanitlanmus,
her annenin bebeginin ihtiyaglarina 6zgii, biyo-yararlilifi yiiksek, sindirimi kolay bir
besindir. Dogumdan sonra altinci ayin sonuna kadar anne siiti; bebegin tiim
gereksinimini karsilayacak niteliktedir."

DSO, Amerikan Pediatri Akademisi (APA, 2005),* ve UNICEF gibi
organizasyonlar; dogumdan sonra anne siitii ile beslenmeye ilk yarim saat igerisinde
baslanmasini ve ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitli verilmesini emzirmenin ilk alt1
aydan itibaren ek besinlerle beraber iki yas ve lizerine kadar devam ettirilmesini
énermektedir."**?* Amerikan Diyetetik Toplulugu’na gore; yasamin ilk alt1 ayinda
emzirme; yenidoganlar i¢in optimal beslenme ve sagligi koruma agisindan biiyiik
oneme sahiptir. Ayrica; emzirmenin, yenidogan sagligini gelistirme ve siirdiirme,
morbidite ve mortaliteyi azaltma, saglik bakim harcamalarmi azaltma gibi toplum
sagligina dnemli katkilar1 bulunmaktadir.?

Sadece anne siitii ile beslenme ve anne siitiine erken baslamanin; dogumdan
itibaren altinc1 aym sonuna kadar olan siirecte ishal, pndmoni ve neonatal sepsisi
onledigi belirtilmektedir. Dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirmeye
baslanmasinin neonatal Sliimleri %22, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmenin ise 5

yas alt1 6liimleri %13 oraninda azaltabilecegi bildirilmektedir.?®



2.2. Diinyada Anne Siitii ile Beslenme Durumu

[lk alt1 ay boyunca yetersiz anne siitii alma; gelismekte olan iilkelerde &nemli bir
halk sagligi sorunudur.? DSO’ niin 2011 raporlarina gore; diinyada bebeklerde ilk 6 ay
sadece anne siitii alma oran1 %36, anne siitiine erken baslama orani1 %39, 6-9 aylar arasi
karisik beslenme orani %57°dir. 20-23 ay arast bebeklerde anne siitii ile beslenmeyi
siirdiirme orani %49’dur."

Amerika’da emzirme slireleri ve emzirmeye baslama oranlar1 ¢ogu tlkedeki
oranlardan daha disiiktiir. Global olarak diinyada 12 ay boyunca infantlarin sadece
%79’u emazirilirken; Amerika’da sadece %21.4°ti emzirilmektedir. Giliniimiizde
gelismekte olan iilkelerde ii¢ infantin sadece bir tanesi ilk alt1 boyunca sadece anne siitii
ile beslenirken, bu oranin Amerika’da %11.9 oldugu goriilmektedir. Avustralya’da ise
kadinlarin yaklasik %90°1 emzirmeye baslamasina ragmen, sadece %48’1 postpartum
donem birinci aymn sonuna kadar emzirmeye devam etmektedir ve %23’ten daha az bir
kismui ise altinct ayin sonuna kadar emzirmeyi siirdiirmektedir. Benzer emzirme oranlari
Amerika, Kanada ve Ingiltere icin de ge<;erlidir.13 Avrupa’da bebeklerin ¢ok az bir
kisminin; ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii aldigi ve iki yasmn sonuna kadar
emzirilmeye devam ettigi bildirilmektedir.?’ Japonya’da postpartum birinci ayda
emzirme oranlart %42°dir. Postpartum 6 ay boyunca emzirme oranlari %34.7’ye
diismektedir ve bu doénemde annelerin %39.4’i bebegine ek olarak formiile siit
vermektedir."* Diinyadaki emzirme oran1 2012 yilinda %37 olarak bildirilmistir.?®

DSO; ‘Herkese Saglik Hedef ve Stratejileri® dogrultusunda 21.yiizy1l igin saglk
politikasini belirlemistir. Bu politika dogrultusunda 2015 yilina kadar ilk 6 ay tek basina

anne siitii alan gocuk oraninin %80’e ¢ikarilmasi planlanmaktadir.



2.3. Tiirkiye’de Anne Siitii ile Beslenme Durumu

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore; Tiirkiye’de
ilk 2 ay emzirme oran1 %69 iken, 2-3. ayda sadece anne siitii alma oran1 %42’ye
diismektedir.® Ek gida alma orani ise 12-15 ay arasinda %65 olup, bu ¢ocuklarin
%33 iiniin anne siitiinden erken kesildigi belirtilmistir. Ulkemizde ortalama emzirme
siiresi 16 aydir. Biberon kullanimi alti aydan kiigiik cocuklarda %41 ve 6-7 aylik
cocuklarda ise %60’ tir.*

TNSA 2008 raporuna goére dogum sonu donemde bebeklere ilk iki ay anne siitii
verme orant %98.5 iken bu oran altinci ayda %83.8’e diismektedir. Yalnizca anne siitii
verme orani ise, ilk iki ayda %68.9 iken, 4-5 aylikta %23.6’ya ve 6-7 aylikta %1.6’ya
kadar diismektedir. TNSA 2008 verilerine gore, iilkemizdeki ¢ocuklarin emzirilmeye
baslanma zamaninin oldukc¢a ge¢ oldugunu gostermektedir. Emzirilen ¢ocuklarin sadece
%39’u dogumdan sonra ilk bir saat iginde emzirilmeye baslanmistir ve bebeklerin
yaklasik %27’si dogumdan sonraki ilk 24 saatte hig emzirilmemistir.6

2.4. Anne Siitiiniin Yararlan

Emzirmenin; yenidoganlara, annelere, ailelere, ¢evreye 6nemli katkilari oldugu
kanltlanmls‘ur.25 Sadece anne siitii alma; hastaliklara ve 6liimle sonuglanabilecek birgok
hastaliga kars1 énemli 6lgiide koruyucu oldugu rapor edilmistir.”® Ayrica anne ve bebek
arasinda daha giiglii bir bagin olusumunu desteklemekte, olumlu bir anne-bebek bagi
gelistirerek hem bebek hem de anne iizerinde birgok pozitif etkisinin oldugu
bilinmektedir.®® Anne siitii ile beslenmenin yararlar sadece anne siitii ile beslenme

stireci ile sinirl kalmayip yasamin her asamasina katki sagl'clmaktadlr.3



2.4.1. Emzirmenin Bebek Saghg1 Ac¢isindan Yararlar
APA; emzirilen yenidoganlarin; diger alternatif beslenme metotlariyla beslenen
infantlara gore daha iyi biiylime, gelisme gosterdiklerini belirtmistir. Emzirme;
konjenital anomaliler ve maligniteler disindaki tiim postnatal 6liimlerle iliskili nedenleri
bliytik olgiide azaltmaktadir.®
Yasamin ilk bir yili i¢cinde emzirilen bebeklerde; enfeksiyonlardan kaynaklanan
hospitalizasyon oranlarinin énemli 6l¢iide azaldigi bulunmustur.®* Ozellikle ilk alt: ay
sadece emzirme; immiin sistemi giiclendirerek bebek ve ¢ocuk morbidite ve
mortalitesini azaltir. Ayrica; anne siiti yaygin c¢ocukluk donemi enfeksiyonlarini
onleme, baz1 akut ve kronik hastaliklarin olusumunda rol oynayan risk faktorlerini
azaltma gibi fonksiyonlara sahiptir.?® Siit cocuklugu déneminde etkin ve uygun
emzirme ile enfeksiyona yakalanma riski azalmaktadir. Bu yiizden yenidogan
déneminde maksimum koruma saglamak i¢in en az alt1 ay boyunca yenidoganin etkin

bir sekilde anne siitii almasi saglanmahdlr.32

Sadece anne siitii ile besleme ve anne siitiine erken baglamanin dogumdan altinci
aym sonuna kadar olan siiregte ishal, pndomoni ve neonatal sepsisi Onledigi
belirtilmektedir. Dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirmeye baslanmasinin
neonatal 6liimleri %22, ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmenin ise 5 yas alt1 6liimleri
%13 oraminda 6nledigi bildirilmektedir.* ilk bir y1l boyunca anne siitii ile beslenme ishal
sikligint %50 oraninda azaltmaktadir. Anne siitii alan bebeklerin immiinolojik,
gastrointestinal, gelisimsel, psikolojik gelisimi ve anne-cocuk etkilesimini saglama
acisindan avantajlart1  oldukca fazladir. Emzirme; bebegi alt solunum yolu
enfeksiyonlari, gastrointestinal enfeksiyonlar, astim, otitis media, diyare, bakteriyel
menenjit, sepsis, obezite, allerji, nekrotizan enterokolit ve ¢ocukluk ¢agi kanserlerine

kars1 onemli 6l¢iide korumaktadir. Dort ay veya daha uzun siire sadece anne siitii ile



beslenme otitis media sikligini1 %40 oraninda azalttig1 tespit edilmistir.** Anne siitii; ani
bebek Olim sendromu ve tip 1 ve tip 2 diyabet, lenfoma, Crohn hastaligi, ¢6lyak
hastalig1, atopik dermatit gibi sorunlara kars1 da koruyucu ozelliktedir.>*%

Yapilan bir ¢alismada; bebeklik doneminde emzirilerek beslenen yenidoganlarin
yetiskin donemlerinde kolesterol diizeylerinin, sistolik ve diastolik kan basinglarinin
daha diisiik oldugu gosterilmistir. Anne siitii ayn1 zamanda laksatif etkilidir, yenidogan
sariligiin gelismesini 6nleyici rolii Vardlr.36’37Ayrlca; anne siitii ile beslenen bebeklerin,
biligsel gelisiminin formiile mama alan bebeklere gére anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edilmistir.>*

2.4.2. Emzirmenin Anne Saghgi Acisindan Yararlari

Emzirmenin; bebek sagliginin yani1 sira anne sagligina da sayisiz katkilar
bulunmaktadir. Emzirme; oksitosin diizeyinde artisa neden olarak postpartum donemde
kanama riskini ve anemiyi azaltmaya, uterus involiisyonunda hizlanmaya yardimci
olur.® Etkin bir sekilde emziren kadimlarin emzirmeyen kadinlardan daha hizl kilo ve
yag kaybettikleri gosterilmistir. Ayrica bebeklerini alt1 ay ya da daha uzun siire sadece
emzirerek besleyen kadinlarin daha hizli kilo verdikleri g(’)rl’jlmijstiilr.25 Tam emaziren
annelerde ovulasyonun baskilanmasi sonucu ilk 6 ayda gebelik %98’e kadar 6nlenmis
olur? Psikolojik ve duygusal agidan bakildiginda, laktasyon siiresince oksitosin
diizeyindeki artisa baglh olarak anneler kendilerini daha iyi hissederler. Bebekleri ile
duygusal baglar gelisir ve giderek artar.”!

Emzirme; meme kanseri, over kanseri ve osteoporoz®, tip 2 diyabet, romatoid
artrit riskini azaltir.! Ug veya daha fazla sayida cocugunu en az alt1 ay boyunca emziren
annelerde meme kanseri gelisme riski olduk¢a azalmaktadir ve emzirmenin;
postmenapozal donemde osteoporoza neden olan kal¢a kiriklarini azaltacagina dair

veriler bulunmaktadir.>**°



Emzirmek anne ve bebek arasinda duygusal bir bag olusturur.?! Bebeklerini kisa
siire emziren ya da hi¢ emzirmeyen kadinlarda postpartum depresyonun daha fazla
gozlendigi belirtilmistir. Baz1 calismalarda; bebegini emzirerek besleyen annelerin;
bebegini biberonla besleyen annelere gore daha diisiik oranda depresyon yasadiklari
tespit edilmistir.* Ayrica; annenin bebegini sadece emzirerek beslemesi annenin gece
uykusunu da diizenlemektedir.?®

2.4.3. Emzirmenin Ekonomik Acidan Yararlari

Emzirme, hem annede hem bebekte akut ve kronik hastaliklarin gelisimini
Onlerken hasta bebek/¢ocugun bakimini saglamak i¢in yapilan harcamalari, is yerinden
stirekli izin almalar1, saglik bakimu ile ilgili giderleri azaltma, aile gelirini koruma gibi

aile ve topluma bircok katkilar1 bulunmaktadir,***?

Emzirmenin ekonomik yonden aile
biitgesine katkis1 ve kolay uygulanabilir olmasi, uygun olmast goz ardi edilemeyecek
niteliklerdendir.®

2.5. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirme basarisi; annenin emzirmeye yonelik tutum ve davranislarina, bebegin
ilk emzirilme zamanma, emzirilme sikligina, annenin ve bebegin saglik durumuna,
bebegin dogum sonrasindaki beslenme durumuna, dogum hemsirelerinin laktasyon
dénemi boyunca emzirmeye yonelik tutum ve davramislarina baghdir.** Emzirmeyi
etkileyen faktorler; bebege ait faktorler, anneye ait faktorler, cevresel/toplumsal
faktorler olarak grupl'clndlrllabilir.‘l‘r”46

2.5.1. Bebege Ait Faktorler

Bebegin; cinsiyeti, saglik durumu, fiziksel goriiniimiinii etkileyecek konjenital
anomalilere sahip olmasi, dogum tartisi, dogum sekli gibi etkenler bebegin

emzirilmesini zaman zaman etkileyebilmektedir. Ayrica emzirmeyi etkileyen bebege ait

faktorler incelendiginde;*’



- Prematiire dogumlar
- Bebegin diisiik dogum agirlikli olmasi®
- Dogumda verilen anesteziye bagli olarak goriilen uyku egilimi
- Bebegin anneden ayr1 kalmasi
- Bebegin emzik ve biberon kullanimi**#°
- Bebegin konjenital metabolik hastaliklara veya emmesini olumsuz etkileyecek
fiziksel gelisim bozukluklarina sahip olmasi
- Bebegin yutma gii¢liigii, néromotor bozukluklart,”
- Dogumsal anomaliler; anne siitii alimini olumsuz etkileyen 6nemli faktorler
olarak belirtilmektedir.*®
2.5.2. Anneye Ait Faktorler
Annenin demografik 6zellikleri (yasi, egitimi, sosyo-ekonomik kiiltiirel diizeyi,
medeni durumu, kentsel veya kirsal alanda yasanmasi, ¢alisma durumu), annelik roliine
hazir olma durumu, bebek beslenmesi konusundaki bilgi diizeyi, annenin beslenmesi,
madde kullanimi, ila¢ kullanimi, hastalik durumu, tekrar hamile kalmasi, emzirme
konusunda desteklenme durumu, laktasyon patolojileri meme basi enfeksiyonlari, meme
(;atlaklar151’52dogum sayisi, anne-bebek temasi, emzirmeye baslama zamani, emzirme
pozisyonu, dogum sonrasi erken donemde formiil mama kullanimi, biberon kullanimi,
sigara igmesi, emzirme niyeti, dogum sonrasit depresyon, dogumda analjezik madde
kullanimi gibi faktdrler annenin emzirme siirecinde etkilidir.>>**
Ayrica; siit yapimini ve dolayisiyla emzirmeyi 6nemli diizeyde etkileyen diger
bir etmen de oksitosin hormon refleksidir. Bu hormon; annenin duygu, diisiince

durumundan etkilenmektedir. Annenin bebegi ile ayni ortamda bulunmasi1 hormonun

etkin bir sekilde calismasini saglayarak siit salgilanmasini artirmaktadir. Bebeginden
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ayr1 kalma, agri, endise, siitiin yetersiz olduguna dair olumsuz algilar bu hormonun
etkin bir sekilde ¢alismasini engellemektedir.55

Geng anne yasi, diisiik egitim diizeyi, evli olmamak, gebelik Oncesi bakim
yetersizligi, plansiz gebelik, gebelik siiresince sigara i¢imi ve duygusal bozukluklar
yasanmasi gibi etmenler emzirmeyi olumsuz yonde etkilemektedir.>*>®

2.5.3. Cevresel/Toplumsal Faktorler

Toplumun emzirmeye karsi tutumu, emzirme ile ilgili normlar, kiiltiirel degisim,
emzirme ile ilgili hastane politikalar1, saglik ekibi elemanlarinin bu konudaki ilgi ve
bilgi diizeyi emzirmeyi etkileyen ¢evresel/toplumsal faktorler arasindadir.

Gebelik ve sonrasinda sigara igilmesi; siit miktarin1 %30 oraninda azaltirken,
besin Kkalitesini de disiirerek bebegin beslenmesini etkisiz hale getirecektir. Sigara siit
miktarin1 azaltacagindan anne bebegini emzirmek i¢in ¢ok daha fazla zaman
harcayacaktir. Nikotin; siit icerigini olumsuz etkileyecek; bu durum ise, bebegin
yetersiz emmesine neden olacaktir.>’

Calisan bircok anne, gerek bilgi eksikligi, gerekse ¢alisma kosullar1 nedeniyle,
bebeklerini emzirmekte zorlanmakta ve erken donemde anne siiti vermeyi
birakmaktadir.*®**° Annenin dogum sonrasi c¢alisma hayatina hemen katilmasi; bebegin
yalnizca anne siitii ile beslenmesini azaltmakla kalmayip toplam emzirme siiresini de
olumsuz etkilemektedir.®®

Ukwuani ve ark.’nin®* 2001 yilindaki ¢alismasinda; annenin ¢alisma durumu,
sosyal statiisii, egitim durumu, basin ve yayin organlarina ulasabilme ve sosyoekonomik
faktorlerin emzirmeyi etkiledigini belirtmistir. Bunun sonucunda anne emzirmeyi erken
donemde birakabilmekte ve inek siitli ya da mama kullanma yoluna gidebilmektedir.

Farkli kiiltiirden gelme de annenin emzirme davranisini etkileyebilmektedir.56

Ilk alt1 ay igerisinde anne siitii disinda bebeklere farkli ek besinler verilmesinde
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annenin; siitiiniin yetmedigini ve bebeginin doymadigimi diisiinmesi, yanlis emzirme
teknigi nedeniyle bebegin etkin emmemesi, meme ve meme ucuna iliskin degisik
sorunlar yasanmasi, annelerin dogumdan kisa bir silire sonra ise baglamasi, emzirme
konusunda annenin isteksiz olmasi, annenin emzirmeye iliskin yeterli bilgiye sahip
olmamasi vs. gibi nedenler oldugu diisiiniilmektedir. Emzirmeye ge¢ baslamak veya
emzirmeden Once bebege su, serbet, anne siitii haricindeki farkli siitler gibi ek ve
tamamlayici besinlerin zamansiz baglanmasi emzirmenin faydalarin azaltir.*8%?
2.5.4.Destekleyici Faktorler

Emzirme sirasinda anneler %68.3 oraninda bebek bakimi konusunda aileden bir
Kisinin yakin destegini gordiiklerini belirtmiglerdir. Sosyal destek alma, emzirmenin
baslatilmas1 ve devam ettirilmesini pozitif yonde etkiler.%3%* Bebegi yogun bakimda
yatan anneye destek verebilecek kisi bir es olabilecegi gibi, aileden baska biri, arkadas
veya hasta ¢cocugu olan diger bir ebeveyn de olabilir.%® Sosyal destek sistemleri, bireyin
yasam giicliikleri ile basa ¢ikmasinda énemli bir yere sahiptir.®® Saghk personelinin
buradaki fonksiyonu ise anne-babanin destek alabilecekleri kisileri fark etmesini
saglayarak, duygu ve diisiincelerini ifade etmesine yardim etmektir.

Anne adaymin dogum Oncesi donemde psikolojik olarak emzirmeye
hazirlanmasi gerekmektedir.67 Annenin anne siitii konusundaki bilgi durumunun ilk alt1
ayda sadece anne siitii ile beslenmeyi etkileyen O©nemli bir faktor oldugu
belirtilmektedir.** Dogumdan sonra bebegin anne yaninda olmasi (rooming-in) ve
anneye emzirme egitimi verilmesi emzirmeyi olumlu yénde etkilemektedir.®®

2.6.Anne Siitiiniin Yetersizlik Belirtileri

Emzirme doneminde anneler siklikla, siitiin yeterli miktarda olmamasindan

yakinmaktadirlar. Anneler bu nedenle bebeklerine ek besin vermeye baslarlar, bu durum
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annenin siit iiretimini olumsuz etkileyebilmektedir.®® Yapilan bir ¢alismada annelerin en
cok siitlerinin yetersiz oldugu diisiincesiyle ek gidaya basladiklar belirtilmektedir.”
Anne sitiiniin yeterli olup olmadigia karar vermeden Once; beslenme yontemindeki
hatalar, annenin diyeti, dinlenme ya da emosyonel sagliga bagh tiim faktorler, bebegin
emzirilmesi ve biiyiiylip gelismesini engelleyen bedensel rahatsizliklar1 gibi ihtimaller
gbzden ge<;irilmelidir.71 Anneler; bebegin aglamasi, memelerinin bos ya da yumusak
olmasi, bebegin parmagini emmesi gibi durumlart siitiin yetersizligine kanit olarak
gostermektedirler. Yetersiz siit kavrami ancak bebegin gelisimine gore karar
verilebilecek bir durumdur. Genellikle; yetersiz siit algisinda azalmis bebek
memnuniyetinin primer gostergesinin aglama, huzursuzluk oldugu bazi ¢aligmalarda
Vu1rgulanmaktad1r.72

Emzirme yeterliligini en iyi kanitlayan gosterge; bebekte agirlik artigidir.”® Siitiin
yeterli ya da yetersiz oldugunu gosteren en 6nemli bulgu bebegin biiylime egrisindeki
durumudur.” Siit ¢cocugu beslenme sonrasinda tatmin olmus goriiniiyorsa, 2-4 saat
uyuyorsa, haftada 115-225 gr arasinda kilo artis1 oluyorsa, giinde 2 ya da daha fazla
olmak iizere gaita ve idrar (giinde 5-6 kez ) yapiyorsa, deri turgoru iyi, fontanellerin
dolgunlugu yeterli ise, sesli agliyorsa, dis gelisimi 5-6 aylikken bagliyorsa, deri alt1 yag
dokusu orta diizey olarak kabul ediliyorsa anne siitii yeterlidir. Eger yenidogan her iki
memenin siitiinii bosaltip kuvvetli emmesine ragmen tatmin olmuyor, uyumuyorsa ya da
kisa siire sonra hemen uyaniyorsa, huzursuz uyuyorsa ve yeterli miktarda kilo
alamiyorsa siitiin yetersiz oldugu sdylenebilir.”

Anne siitiiniin yeterli oldugunu gosteren belirtiler;"

o Bebegin giinde > 8 kez emmesi,”
e Emzirme sirasinda annenin bebegin yutma seslerini duymasi,®

e Emzirme sirasinda annenin memelerin yumusadigini hissetmesi,*
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e Idrarin ilk 48- 72 saate kokusuz, a¢ik renkte olmas1,®

o Bebegin giinde > 6 kez bezini islatmas1,”

e Ilk giinlerde beklenen idrar miktar1 daha az olmaktadir. Ornegin: ilk iki giinde
2-3 kez, tglincii giinde ti¢ kez, dordiincii giinde dort kez, altinci giinde alti1 kez
idrar yapmas,

e Ilk 24 saatte mekonyum rengine sahip diski renginin 72-96 saatte sar1 renk
almasi,

e Bebegin ilk aylarda ortalama en az 600 gr almast,’®

e Emzirmeler arasinda bebegin memnun goriinmesi,*

Yetersiz siit yapimi ¢ok nadir rastlanilan bir durumdur. Anne siitii yetersizligi;
emzirmeye ge¢ baslama, sik ve etkili emzirememe, gece emzirmeme, kisa emzirme,
bebegi memeye iyi yerlestirmeme, biberon ve emzik kullanma, erken donemde ek
besinlere baslama, ozyeterliligin diisik diizeyde olmasi, kaygi, stres, yorgunluk,
annenin bebeginden ayri kalmasi, agri, Uziintii duymasi, siitiiniin gelmedigini ve
bebegini  besleyemeyecegini  diisinmesi  gibi  degisik  faktérlerden  de
kaynaklanabilmektedir.'® Bu durumlarda annelerde siit iiretimini artirmak amaciyla:

e Annenin bebegini sik sik emzirilmesi saglanmalidir,

e Emzirme sirasinda bebegin tutus pozisyonu degerlendirilmelidir,
e Annenin uygun beslenmesi ve bol siv1 tiiketmesi saglanmalidir,
e Annenin yeterli diizeyde uyumasi ve dinlenmesi saglanmalidir,
e Bebege herhangi bir ek besin verilmemelidir,

e Anne stres, kayg: gibi olumsuz duygulardan uzak durmasi saglanmalidir,

e Annenin emzirmeye iliskin 6zyeterliligi gelistirilmelidir.”
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2.7. Emzirme Ozyeterlilik Kavram

Annenin emzirmeye iliskin 6zyeterlilik algisi; emzirmeyi etkileyen 6nemli bir
faktordiir.”” Ozyeterlilik; kisinin bir ama¢ ya da sonuca ulasma yetenegi olduguna
inanmas1 olarak tanimlanmaktadir. Bamdura’ya78 gore, oOzyeterlilik; dinamik biligsel
stire¢ olup saglikla iligkili davraniglarda belirleyicidir.

Emzirme Ozyeterlilik teorisine gore; Ozyeterliligi artirmaya yonelik stratejiler
kapsaminda; emzirme eyleminin basarili yonlerine dikkat c¢ekilmesi, emzirme
becerilerinin giiclendirilmesi, emzirme davranisinin daha iyi nasil gelistirilecegi
konusunda tutarli tavsiyelerde bulunulmasi, emzirme davranisi sirasinda yasanan
sorunlardan ziyade emzirmenin olumlu yonlerinin tizerinde durulmasi ve tesvik
edilmesi, akran destegi saglanmasi bulunmaktadir.”*%

Dennis’e’’ gére annenin emzirme ozyeterlilik diizeyini tahmini belirleyen
degiskenler arasinda; annenin bebegini beslemek i¢in emzirmeyi tercih edip etmedigi,
emzirmek i¢in ne kadar caba harcayacagi, Ozyeterliligini arttirip-azaltan diisiince
kaliplari, emzirme =zorluklarina verecegi duygusal agidan yanitlar sayilabilir.
Ozyeterliligi yiiksek olan anneler karsilastiklari zorluklar Karsisinda kendilerini
cesaretlendirmekte ve olumlu diisiinerek olaylari ¢6zmeye ¢alismaktadir. Bu anneler
emzirmeyi daha ¢ok tercih etmekte, zorluklarla karsilastiklarinda daha pozitif tutum
sergilemektedirler.

Emzirmeye iliskin annenin ozyeterlilik algisi dort ana bilgi kaynagindan
etkilenmektedir:

Annenin onceki emzirme deneyimleri: Emzirmeye yonelik yasadigi olumlu ve
olumsuz deneyimler su anda ki emzirme basarisi i¢in harcanan g¢abayi ve sonucu
etkileyecektir.”""® Gec¢misteki basarili emzirme deneyimlerinin emzirmeye devam

82

ettirmede etkili oldugu gésterilmistir.81 Moore ve Coty’nin™ ¢alismasinda anne
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adaylarmin emzirmeye iliskin yasadiklar1 negatif deneyimlerin (meme sorunlari,
yetersiz siit) 6zyeterlilik algisini olumsuz etkiledigini vurgulamislardir.

Baskas:nin  deneyimleri (emziren baska kad:nlar: gormek): Cevresinde
emzirmede basarili olan kadinlar1 gormek, onlar1 izlemek emzirme konusunda basarili
olma olasihigim vyiikseltir.®®® Ozellikle o konuda yasanmis bir deneyimleri olmayan
anneler bu gozlemleyerek 6grenme yoluyla 6zyeterliliklerini artirabilirler.®* Ornegin,
arkadaslar1 ve aile iiyelerinden basarili emzirme deneyimi yasayan kadinlar genellikle
emzirmeyi tercih edecek ve basarili olacaklardir. Oysa bir bebegin emzirilmesini daha
once hi¢ gérmeyen kadinlarin emzirme uygulamalarinda beceriksizlik ve sikint1 hissini
yasadiklar1 rapor edilmistir.®*® Etkili basa ¢ikma stratejileriyle beraber yapilan
gozleyerek 6grenme basarili emzirme iizerine olumlu etki yapabilrnek‘[edir.86

Emzirmeye yonelik ¢evrenin destegi(yakin arkadas, aile, emzirme danzman:):
Sosyal ve sozel destek kisinin kendisini giiglii hissetmesini etkileyen ¢ok onemli bir
etmendir. Bandura (1998) Kisinin basarili performans konusundaki inancini artirmaya
yonelik; sozel destek, gergek¢i olma ve giliven saglanmasinin 6nemli oldugunu
belirtmistir. Laktasyon danismani, hemsire, ebe, akran ve aile iyeleri gibi kisiler
tarafindan saglanan destekler de emziren annelerin emzirme basarisinda etkin
olabilmektedir.*

Emzirmeye yonelik annenin psikolojik durumu (yorgunluk, stres, anksiyete):
Emziren anneler i¢in duygusal rahatlik ¢cok 6nemlidir, anksiyete dogrudan siit salgilama
refleksini etkiler ve anne siitii iiretimini onemli olciide azaltir.®” Heyecan veya
memnuniyet gibi pozitif tutumlar 6zyeterliligi artirirken; agri, yorgunluk, anksiyete
veya stres gibi negatif tutumlar ise Ozyeterlilik algisini azaltir. Ayrica, anksiyete, stres
ve agriy1 igeren durumlar oksitosin hormonunu inhibe ederek zayif siit inme refleksi ve

yetersiz silit sendromuna yol agabilir. Negatif duygusal durumlarda {iretilen siit
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miktarinda ani bir azalma olusurken, emosyonel stres ortadan kalktiginda Kkriz de
etkisini kaybetmektedir.®®

Emzirme Ozyeterliligi belirlemede gegerli ve giivenilir bir skala kullanilmasi
emzirme igin biiyiik 6nem tasimaktadir. Emzirme 6zyeterlilik puan ortalamalari ile ilk 6
ay sadece anne siitli verme arasinda anlamli bir iligki oldugu kanitlanmustir.®

Literatiir taramalarinda multipar annelerin primipar annelere gore ozyeterlilik
algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat daha Once olumsuz emzirme
deneyimi yasayan annelerde ozyeterlilik algis diisiik olabilmektedir.”®"® Chezem ve
ark.’nin® ise emzirme bilgisinin, annenin emzirme Szyeterlilik diizeyi ve emzirmeyi
planlamanin emzirme basarisi tizerine etkisini incelemisler ve bu faktorlerin emzirme
sonuglarini anlamh diizeyde etkiledigini belirtmislerdir. Postpartum dénemdeki 130
Kanadali kadinla yapilan calismada, bebegini sadece emzirerek besleyen annelerin
emzirme Ozyeterlilik puanlarinin, bebegini yapay olarak besleyen annelerin emzirme
Ozyeterlilik puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.’

Calismalar annelerin, emzirme sonuglarini etkileyen en onemli degiskenin
emzirme zyeterlilik diizeyi oldugunu gostermektedir."* Geng anne popiilasyonunda ise
emzirme oOzyeterliligini gelistirmek, emzirmeyi tesvik etmek i¢in cesitli girisimler
hedeflenmektedir. Bu stratejilerden bazilari; medya tanitimlari, danigsmanlik i¢in ¢ok
yonlii antenatal programlar, grup oturumlari, akran rol modelleri, egitimsel aktiviteler,
hemsire ve ebelerce yapilan postpartum ev ziyaretleridir.®*

2.8. Yetersiz Siit Algis1

Diinya capinda yetersiz siit algis1 bebeklerin ilk alt1 ay boyunca anne siitii ile
beslenmesini negatif yonde etkileyen faktdrlerden biridir. DSO yetersiz siit algisinin
diinya ¢apinda bir¢ok toplumda emzirmeyi birakmada sik¢a gosterilen neden oldugunu

belirtmistir.** Emzirmenin birakildigi zamanlar; siklikla dogumdan sonraki ilk haftalara
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rastlamaktadir. Yetersiz siit algisi, annede bebeginin gereksinimlerini karsilayacak
diizeyde yeterli siite sahip olmadig1 seklindeki algidir. Yetersiz siit algisi; tamamen
annenin algilariyla iliskilidir.**

Ahluwalia ve ark.’nin®?

caligmasinda; kadinlarin biliyiik bir ¢ogunlugu ve
emzirmenin erken birakilmasinda gosterilen oncelikli nedenin yetersiz algis1 oldugunu
belirtmistir. Calismada tiim kadinlarin %35’inin emzirmeyi erken biraktigi, emzirmeyi
erken birakan annelerin ise birakma nedenlerinin ilki; yetersiz siit algisidir.
Hill ve Aldag’ln17 caligmasinda ise, bazi kadinlarin postpartum 6 haftalik donemde
yeterli miktarda siite sahip olduklarina ragmen (24 saat sonucundaki test sonuglarina
gore), dogumdan postpartum 8 haftalik donemde siitlerinin yeterli olmadigini
diisiindiikleri bu durumun ise yetersiz siit algisindan kaynaklandigi bildirilmektedir.
Yetersiz siit algist; erken postpartum periyot boyunca emzirmeyi erken birakma riskine
sahip tiim kadinlarda tiim laktasyon siireci boyunca devam eden biiyiik bir sorundur.*?
Yapilan bir caligmada; annelerin siitlerini yetersiz olarak gormelerinde ana

belirleyicinin bebeklerinin aglamalari oldugunu, anneler bebeklerinin aglamalarina
duyarli olduklarindan yetersiz siit miktar1 olayinda annelerin basa ¢ikmada ve bu
nedenle bebeklerini mama ile besleme yontemine basvurduklari bildirilmistir.93

Karagam® calismasinda ilk dort ayda sadece anne siitii ile beslemeyi etkileyen
faktorleri incelemis ve bebeklerin sik sik aglamasinin bebeklerin yeterli siit alimi
konusunda endise yarattigini ve annelerin anne siitiiniin yaninda ek bir {iriine (su, ¢ay,
meyve suyu) bu nedenle basladiklarini belirtmistir.

Dennis’in’® yaptigi calismada annenin emzirme Ozyeterlilik algisinin diisiik
olmasi ile siitiin yetersiz olarak algilanmasi arasinda iliskili oldugunu saptamistir.
Annenin siitiiniin yetersiz oldugunu diisinmesi onun emzirme becerisi ve emzirme

sirasinda ortaya ¢ikabilecek zorluklar ile bas etme siirecini olumsuz etkilemektedir.
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Diger bir ¢alismada emzirme 6zyeterlilik algisi ile algilanan siit yetersizligi arasindaki
iliski incelenmis ve Ozyeterlilik algis1 yiikseldikge annelerin siitlerinin yeterlilik
algisinin olumlu yonde etkilendigi saptanmistir.™* Hill ve Humenick®; ozyeterlilik
algisinin diistik oldugu annelerde postnatal altinci haftada emzirme oranlarin oldukca
diisiik oldugunu belirtmistir. Wilhelm ve ark.® 6zyeterlilik algisinin emzirme siiresine
etkisini incelemisler, postnatal ikinci haftada 6zyeterlilik algisi yiiksek olan gebelerin
ilk alt1 ayda emzirme oranlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

2.9. Emzirme Ozyeterliligi Artirmada ve Siitiin Yetersizlik Algisim
Azaltmada Hemsirenin Rolii

Annelerin emzirme durumu; dogumdan hemen sonra degerlendirilmeli, annelerin
emzirme bagarilari1 artirmak ve Ozyeterlilik kazanmalarina yardimci olunarak
annelerin 6zel bir egitim almalari ve emzirme problemlerini gidermeye yonelik destek
almalar1 saglanmalidir. Basarili emzirme; annelerin etkili desteklenip egitim
verilmesiyle ger¢eklesmektedir.®’

Dogumdan itibaren anneyle en fazla birlikte olan hemsireler; emzirmeyi
destekleme ve siirdiirme konusundaki gorev ve sorumluluklarini antenatal donemden
baslayarak, bebegin emzirmeden kesilecegi doneme kadar devam ettirmelidir.®
Hemsire; annelerin emzirme davranislarini gelistirirken danigsmanlik rolli, kadinin
gebelik sayisi, kadinin daha 6nceki bebeklerini besleme aligkanliklari ile ilgili bilgi,
tutum ve deneyimlerinin de goz Oniine almalar1 gerekmektedir. Saglik calisanlarinin;
annelerin bebeklerini emzirmeleri, anne siitiiniin yararlari, emzirme siiresi, mama ile
beslenmenin riskleri gibi konularda desteklemesi emzirme hizini arttirmaktadir.

Annelere sik emzirmenin 6nemi anlatilmali, anne siitiiniin yetersiz alimi s6z
konusu ise, bebeklerin daha sik ve uzun siire emzirilmeleri gerektigi konusunda egitim

verilmelidir.®® Annenin emzirmeye yonelik iyi uygulamalar i¢in anne takdir edilmeli,
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herhangi bir emzirme probleminde anneye yardimci olunmali ve annenin bebegine
yetecek kadar siit liretebilecegine inanmasi, emzirme zorluklar1 ve problemlerine karsi
Ozgiiven kazanmasi satglanrnahdlr.100 Annenin sitiiniin yeterli oldugunu diisiinmesi
onun emzirme basarisini artiracak ve emzirme sirasinda ortaya ¢ikabilecek zorluklarla
bas etmesinde etkili olacaktir.*

Hemsire, emzirme konusunda annenin tiim soru ve endiselerini gidererek
annenin rahathigini saglamalidir. Stres ve endise siit salinimini azaltmaktadir. Annelerin
en ¢ok endise yasadiklar1 konu siit yeterliligidir. Siitiin yeterliligini somut olarak nasil
anlayabilecekleri konusunda anneleri bilgilendirmek ¢ok énemlidir.'%*

Ebe/hemsirelerin anne siitli ve emzirme hakkindaki bilgi ve uygulamalarinin
niteligi annenin emzirmeye karsi tutumunu etkilemektedir. Niteliksiz uygulamalar anne
siitli ile beslenmeyi azaltmakla beraber ek gida kullanimini da yaygmlastlrmaktadlr.101
Ek gidaya baslamada en siklikla emzirme ile ilgili faktorler ve psikolojik nedenler etkili
olmaktadir. Hemsirenin dikkatli gozlemiyle bebegin emzirilme pozisyonu ve teknigi ile
ilgili hatal: uygulamalar diizeltilmelidir.*®

Emzirmenin baslatilmasindan sorumlu hemsire; emzirmenin etkin bir sekilde
stirdiiriilmesi, anne-bebek bagimin kurulmasi, bebegin sadece anne siitii ile beslenmesi,
bebegin anne ile ayni odada kalmasi, annenin aile tarafindan desteklenmesi gibi
fonksiyonlara sahiptir. Dogumun hemen ardindan saglik calisanlari, prenatal
degerlendirmeyi yapmali ve basarili bir emzirmenin baslamasi i¢in giiven ve cesaret
verici stratejiler gelistirmelidir. Emzirme 6zyeterlilik emzirme davranisinin sik tekrari
ile artt1g1 icin, yeni anneler dogumdan hemen sonra emzirmeye baslamalar1 konusunda
cesaretlendirilmelidir. Bilingli saglik calisanlari kadinlarin emzirmeyle ilgili korku,
anksiyete, yanlis bilgi ve deneyimlerini inceleyerek bunlari diizeltebilir ve bu sayede

annelerin ozyeterliligini artirabilmektedirler.®’
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Annenin bebegini emzirmesi etkileyen bircok faktor vardir. Bu faktorlerin
bazilar1 degistirilemez, bazilar ise degistirilebilir faktorlerdir. Degistirilemez faktorler
arasinda; annenin yasi, medeni durumu, egitim durumu ve sosyo-ekonomik durumu gibi
adindan da anlasilabilecegi gibi, hemsirenin destegi ile degistirilemeyen faktorler yer
almaktadir.'® Degistirilebilir faktorler arasinda; annenin emzirme iste8i, esi ve
cevresindeki insanlarin destegi ve emzirmeye iliskin annenin ozyeterlilik algis1 ile
yetersiz slit algis1 gibi daha soyut yonler yer almaktadir. Hemsirenin emzirme basarisini
artirabilmesi icin bu faktorlere egilmesi ve bu faktorlere egilmesi ve bunlar
degistirmeye ve iyilestirmeye c¢alismasi gerekmektedir. Bdylece, annenin emzirme
konusunda bilgi sahibi olmasinin yani sira, bu bilginin davranisa doniismesini
saglayacak bilissel faktorlere de ulasilabilir. Saglik calisani annelerin Ozyeterlilik
algilarin1 ve yetersiz siit algilarin1 etkileyen faktorleri ve annelerin negatif olarak
algiladiklar1 etmenleri saptamak icin emzirmenin basindan beri onlarin tiim
girisimlerinin gdzlemlemelidir. Saglik calisanlar1 hem etkili hem de etkili olmayan
emzirme uygulamalarini somut gt')stermelidir.87 Saglik calisanlart yeni annelerin
emzirme yeteneklerini o derece artirmalidirlar ki anneler zorluklarla karsilastiklarinda

emzirmeye devam edebilsinler ve emzirmek i¢in 1srar etmelidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, metodolojik, tanimlayici ve iligki arayici olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum il merkezinde bulunan Atatiirk Universitesi Yakutiye
Arastirma Hastanesi’nde Haziran 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen hastanenin "Yenidogan Kliniginde” bebegi
yatarak tedavi goren anneler temsil etti. Arastirmada ortalama olarak bir 6nceki yila ait
veriler referans alinarak belirlendikten sonra (n:340) orneklem biyiiklagii; %95 test
glicli, 0.05 yanilgi payr ve 0.8 etki biiyikligi ile evreni temsil gilicii %86 olarak
belirlenen gii¢ analizi sonucu belirlendi (n:200).

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmada, bebek ve anneye ait asagidaki kriterler dikkate alindi.

Bebege Ait Kriterler
- Emzirmeyi etkileyecek bir durumu bulunmayan (konjenital anomali, prematiire, yarik
damak, yarik dudak, nérolojik bozukluklar vb.),
- Dogum agirlig1 2500 gr’imn iistiinde olan,
- Gestasyon yast 37 haftadan biiyiik olan,
- Sadece anne siitii ile beslenen bebekler alindi.

Anneye Ait Kriterler
- 18 yas listii olan,
- Emzirmeye engel bir durumu bulunmayan (norolojik bozukluklar, mastit, ilag
kullanimi, psikolojik rahatsizliklar vb.),

- Gorme ve isitme ile ilgili bir problemi olmayan,
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- Siitii en az 30 cc olan (bir dnceki 6giinde, klinigin pompasiyla anne siitii sagildiginda
en az 30 cc anne siitii olanlar),
- Tletisime ve isbirligine agik olan anneler alind.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Kigisel Bilgi Formu”, “Emzirme
Ozyeterlilik Olcegi”, “Yetersiz Siit Algis1 Olgegi” kullanild.

a. Kisisel Bilgi Formu (EK-11)

Verilerin  toplanmasinda  kullanmilan  “Kisisel Bilgi Formu” (EK-II);
literatiir®102103 dogrultusunda, arastirmaci tarafindan hazirlandi. Bu formda; anneye,
gebelige, bebege ve emzirmeye ait bilgilerden; annenin yas1, egitimi, calisma durumu,
ailenin gelir durumu, gebeligin planlanma durumu, g¢ocuk sayisi, dogum sekli, bebegin
cinsiyeti, dogum agirligi, gestasyon haftasi, annenin emzirme deneyimi, emzirme
egitimi alma durumu, emzirmeye baslama zamani, ne kadar siire sadece anne siitii
vermeyi planladigi sorgulandi.

b. Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi (EK-111)

Annelerin emzirme 6zyeterlilik diizeylerini degerlendirmek amaciyla, Dennis ve
Faux®' tarafindan gelistirilen, ilk formu 33 maddelik olan bir 6l¢ektir. Daha sonra 2003
yilinda &lgegin 14 maddelik kisa formu gelistirilmistir.* Dennis* kullanim i¢in bu kisa
formu Onermektedir. Daha kolay wuygulanmakta ve Ozyeterliligi  dogru
degerlendirmektedir. Emzirme Ozyeterliligi Kisa Formu, 5 puanli Likert tipi bir 6lgektir
(1= “Hig emin degilim” ve 5 = “Her zaman eminim”). Olgekten almabilir minimum
puan 14, maksimum puan 70’tir. Puan yiikseldik¢e yiiksek emzirme Ozyeterliligini

gostermektedir.
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Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi Tokat®® tarafindan yapilmis
olup Cronbach o degeri 0.86 olarak gosterilirken; bu calismada 6l¢egin Cronbach o
degeri 0.91 olarak bulundu.

c. Yetersiz Siit Algis1 Ol¢egi (EK-1V)

Anne siitiiniin yetersiz algilanmasini belirlemeye yonelik McCarter-Spaulding™®
tarafindan 2001 yilinda gelistirilen dlgek 6 sorudan olusan bir formdur (EK-4). ilk soru
annenin siitiinii yeterli algilayip algilamadigini sorgulamaktadir. Anne bu soruyu “evet”
veya “hayir” seklinde cevaplandirir. Olgegin diger sorular siitiin yetersizlik algisini
Olcmeye yoneliktir. Bu sorular1 annenin 0-10 arasinda puanlanmasi istenmektedir. “0”
siitlin tamamen yetersiz algilandigini, “10” ise siitiin tamamen yeterli algilandigini
gostermektedir. Olgekten en az 0, en fazla 50 puan alinabilir. Alinan toplam puanin
yiiksek olmas siitiin yeterlilik algisinin yiikseldigini géstermektedir. Olgegin orjinalinde
Cronbach a degeri 0.81 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismanin Cronbach o degeri ise 0.82
olarak bulundu.

3.5. (")lg:egin Gecerlilik ve Giivenilirlilik Verileri

Yetersiz Siit Algis1 Olgegi’nin gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi konuya iligkin
literatiirde belirtilen esaslar ve hemsire, dil bilimcilerden olusan uzman kisilerin
goriisleri dogrultusunda gerceklestirildi.

Dil Gecerliligi

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin ilk asamasinda oOlgegin dil gecerligine
iliskin calismalar yapildi. Olgegin ¢eviri c¢alismasi (translating-retranslating)
kapsaminda, Yetersiz Siit Algis1 Olgegi’nin Ingilizce metni, arastirmaci ve her iki dili
iyi bilen {i¢ Ingilizce dil bilimci tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrildi. Tiirkce’ye
gevrilen tiim formlar arastirmaci tarafindan tekrar incelenerek tek form haline getirildi.

Orijinal 6lgek ile Ingilizce’ye cevrilip elde edilen dlcek karsilastirildi ve uygun olmayan
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ifadeler gozden gecirildi. Her bir maddeyi en iyi ifade ettigi diisiiniilen ¢evirilerin tercih
edilmesi ve Olgegin Tiirkce versiyonunun olusturulabilmesi i¢in elde edilen 6l¢ek formu
uzmanlarin goriisiine sunuldu. Uzman kisiler 6lgekteki her bir ifadeyi, “4, ¢cok uygun”,
“3, climle biraz diizeltilirse uygun olur”, “2, climle diizeltilirse uygun olur”, “I, uygun
degil” seklinde degerlendirdi. Degerlendirme sonucunda uzman kisilerin Onerileri
dogrultusunda uygun olmayan ifadelerde bazi1 diizenlemeler yapildi. Daha sonra her iki
dili iyi bilen bir Ingilizce dil bilimci tarafindan Tiirkce’den Ingilizce’ye geri gevirisi
yapilan 6lgegin ifadelerinde anlam degisikligi olmadig: belirlendi. Son olarak, 6l¢egin
Tiirkge’ si Tiirk Dili ve Edebiyati Boliimii’nden bir Tiirk Dili uzmani tarafindan kontrol
edildi.

Icerik Gecerliligi

Gegerlik, ol¢iilmek istenen seyin Olgiilebilmis olma derecesidir. Bir 6lcegin
gecerligini degerlendirmede en cok tercih edilen igerik/kapsam gecerligi ve yapi
gegerligidir.104 Olgegin igerik gegerligine iliskin uygulamanm ilk asamasmda &lgegin
Tiirk¢e formu, alaninda uzman Dogent ve Yardimc1 Dogent olmak tlizere on (10) kisilik
uzman gorisiine sunuldu (EK-5). Uzman goriisii degerlendirmesi igin igerik gegerlik
indeksi (Content Validity Index-CV1) kullanildi. Uzmanlar tarafindan 6lgekteki her bir
maddenin 6l¢me derecesi; 1= Uygun degil, 2= Uygun ancak ifadede kiigiik degisiklikler
gerekli, 3= Olduk¢a uygun, 4= Tiimiiyle uygun seklindeki ifadeler kullanilarak, her
maddenin 1-4 puan arasinda degerlendirilmesi istendi.'®®

Uzmanlarin verdikleri puanlarin uyumunu 6lgmek i¢in Kendall Uyusum Katsay1
(W) hesaplamasi sonucunda uzmanlarin goriis birligine vardiklar1 ve 6l¢ekte yer alan
ifadelerin kiiltiirimiize uygun oldugu, 6l¢iilmek istenen alani temsil ettigi belirlendi.
Uzmanlarin goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan analiz sonucunda kapsam

gecerlik indeksi 0.87 olarak bulundu. Kapsam gegerlik indeksi igin olgiit deger 0.80
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olarak kabul edilmektedir. Kapsam gecerlik indeksinin 0.67’den biiyiilk olmasi1 ise
dleegin kapsam gecerliligi acisindan yeterli oldugunu gdstermektedir.’%®% Bu
sonuglara gore Yetersiz Siit Algis1 Olgegi’nin kapsam gegerliligi saglanmis oldu.
Kapsam gegerliligi saglanmis olan olg¢eklerin drneklem grubu ile benzer 6zelliklere
sahip, tercihen farkli egitim diizeyinde 10-15 bireyden olusan bir gruba 6n uygulama
yapilmasi ve Olgegin okunabilirligi ve anlasilirligi yoniinden bireylerin goriislerinin

alinmas1 onerilmektedir. %

Uzman goriigleri dogrultusunda diizenlenen Yetersiz Siit
Algis1 Olgegi, calisma kapsamina alinan annelerle benzer ozellikler tasiyan ancak
calisma kapsami disinda birakilan 30 anneye pilot olarak uygulandi. Annelerden gelen
Oneriler dogrultusunda 6l¢egin anlasilirligini artirmak i¢in kiiclik diizenlemeler yapildi
ve Olgek asil uygulama 6ncesi son haline getirildi (EK-5).

I¢ Tutarhhk

Yetersiz Siit Algis1 Olgegi’nin Tiirk¢e formunun i¢ tutarlilik denetiminde madde
toplam puan korelasyonlari, Cronbach o degerlendirmesi ve faktor analizi kullanildi.

Madde Toplam Puan Korelasyonlari

Olgegin madde toplam korelasyon puanlar1 Tablo 3.1°de verildi. Madde analizi,
6l¢me aracindaki her maddenin aldig1 deger ile 6l¢me aracinin tlimiinden alinan toplam
deger arasindaki iliskiyi ifade eder. Olgme aracindaki maddeler esit agirlikta ve
bagimsiz tiniteler seklinde ise her madde degeri ile toplam degerler arasindaki iliskinin
yiiksek olmasi beklenir. Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi Olg¢iitiin
altina diisiince giivenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir standart
olmamakla birlikte Karasar’a gore'® 0.50' den diisik katsayisi olan maddelerin

giivenirliginden kusku duyulmasi gerekirken, Oner'e™

gore bu katsayr 0.30' un
lizerinde olmalidir. Yetersiz Siit Algist Olgegi’nin Tiirkge formunun madde toplam

korelasyon puanlar1 0.70 ile 0.87 arasindadir (Tablo 3.1). Bu yoniiyle Yetersiz Siit
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Algis1 Olgegi'nin Tiirkce formunun madde toplam korelasyon degerleri uygun
giivenilirlik diizeyindedir.

Cronbach a Giivenirlik Katsayis1 Analizi

Yetersiz Siit Algis1 Olgegi; arastirma kapsamna alman annelere uygulandiktan
ve veriler bilgisayara aktarildiktan sonra ilk olarak giivenilirligi test edildi. Yetersiz Siit
Algis1 Olgegi’nin i¢ tutarlilifi ve homojenliginin bir gdstergesi olarak Cronbach a
giivenirlik katsayis1 hesaplandi. Olgek giivenirligi ile ilgili korelasyon degerinin

degerlendirilmesi konusunda bir siniflama yapllmlstlr.111

Bu smiflamaya gore
korelasyon degeri;
e 1<0.39ise olcek giivenilir degildir.
e 0.40<0<0.59 ise olgek diigiik glivenirliktedir.
e 0.60<0<=<0.79 ise dl¢ek oldukea giivenilirdir.
e 0.80<0<=<1.00ise olgek yiiksek derecede giivenilirdir.
Bu calismada Yetersiz Siit Algis1 Olgegi’nin Tiirkce Formu’nun Cronbach o

katsayist 0.82 olarak bulundu (Tablo 3.1). Bu bulgu, 6l¢egin i¢ tutarliga sahip ¢ok

yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3.1. Olgegin Faktor Yiikleri, Madde Toplam Korelasyonlari

Yetersiz Siit Algis1 Olcegi Faktor ~ Madde-Toplam  Varyans Cronbach X +SS t p
Yiikii Korelasyonlar: a Katsayisi

Bebeginizi doyuracak kadar siit  0.670 -0.737 1.23+£0.43 5.292 0.000

iirettiginize inantyor musunuz?

Siitim bebegimi beslemek icin  0.732 0.758 7.83+1.21 6.030 0.000

yeterince besleyici goriiniiyor

Bebegim  emzirildikten sonra  0.867 0.878 7.70£1.24 9.592 0.000

genelde doymus goriiniiyor

Bebegim emzirilmeyi seviyor gibi  0.654 0.721 7.90£1.18 4.865 0.000

goriinliyor

Benim siitim bebegimin gelismesi  0.631 0.730 8.30£1.15 8.237 0.000

icin ihtiya¢ duydugu tiim besinleri

igerir

Gogiislerimde yeterince siitim var ~ 0.713 0.705 8.50£1.28 4.696 0.000

gibi goriiniiyor

Toplam 71.109% 0.82 13.451 0.000

28



Yapi1 Gecgerliligi

Yetersiz Siit Algis1 Olgegi’nin faktdr yapisi incelenmeden once &rneklemin
faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-OlKkin
(KMO) ve orneklemin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigin1 degerlendirmek icin
Bartlett’s Test of Sphericity (BTS) analizleri uygulandi.

Tablo 3.2. KMO Ormneklem Yeterliligi Olgiim Testi ve BTS Orneklem Biiyiikliigii

Sinama Analizi Sonuglari

Testler Sonuclar P
KMO 0.87
BTS X?=115.28 p<0.001

Olgegin KMO ile hesaplanan rneklem yeterliligi 0.87 olarak saptandi. Literatiir
iyl bir KMO degerinin 0.70 ve iizerinde olmasi gerektigini Vurgulamaktadlr.llz’m’ Bu
deger, 6lgegin orneklem biiyiikliigiiniin ¢ok iyi oldugunu gostermektedir. Barlett’s Test
sonucunda ise x*=115.28 olarak bulunmus ve p<0.001 6nem diizeyinde anlaml oldugu
goriildii (Tablo 3.2). Bu bulgu, o6l¢egin faktor analizi i¢in uygun oldugunu
gostermektedir.

Olcegin Zamana Kars1 Degismezligi (Test-Tekrar Test)

Zamana gore degismezlik, Ol¢iim aracinin degisik zamanlardaki yinelemeli
Slgiimlerde, benzer Sl¢iim degerini saglama 6zelligidir.'® Giivenilirlik hesaplama
yontemlerinden en ¢ok bilineni Test-Tekrar Test yontemidir. Test-Tekrar Test
giivenilirligi bir 6lgme aracinin ayni bireylere ayn1 kosullarda ancak belirli bir zaman
aralig1 ile tekrar uygulanmasina dayanir. Bu yontem, 6lgme aracinin uygulamadan
uygulamaya tutarli sonuglar verebilme ve zamana gore degismezlik gosterebilme

106,107

giiciinii test eder. Olgegin, Test-Tekrar Test giivenilirligini belirlemek icin elde

edilen puanlar arasindaki korelasyon kat sayisinin en az 0.70 olmast beklenir.***
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Tablo 3.3. Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyon Analizi

Yetersiz Siit Algis1 Ol¢egi

Test-Tekrar Test Uygulamasi X+£SS r p
Birinci Uygulama 41.467+4.86
Ikinci Uygulama 42.063+4.39 0.81 0.000

Olgegin giivenirligini belirlemek amaciyla 30 anneye iki hafta sonra Test-Tekrar
Test uygulamasi yapildi ve Test-Tekrar Test korelasyon degeri 0.81 olarak bulundu.
Test-Tekrar Test sonucunda iki uygulama arasinda yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli
bir iliski oldugu goriildii.

Faktor Analizi

Giivenilirligi test edilen ve giivenilir oldugu belirlenen 6l¢egin yap1 gegerliliginin
de belirlenmesi gerekmektedir.'”®> Yap: gegerliligi, 6lgegin genellikle soyut olan
kavrammm ne derece dogru &lgebildiginin gostergesidir.'® Yetersiz Siit Algisi
Olgegi'nin yap1 gegerliligini belirlemek i¢in faktdr analizi yapildi ve faktor analizi
sonucunda olgegin tek faktorli oldugu belirlendi. Literatiirde faktor yiikii 0.30’un
altinda kalan maddelerin degerlendirme dis1 birakilmasi gerektigi belirtilmektedir.''’
Yapilan analizlerde, Yetersiz Siit Algis1 Olgegi’nin Tiirkge formunun faktor yiiklerinin
0.631 ile 0.867 arasinda dagildig1 goriildii (Tablo 3.1). Bu nedenle 6lgege ait higbir
madde degerlendirme dis1 birakilmadi. Yetersiz Siit Algis1 Olgegi’nin faktor analizi ile
elde edilen faktor yapisinin yap1 gegerliligine sahip oldugu saptandi.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaci tarafindan belirtilen hastanede bebeklerin kendi odalarinda
annelerle yiiz ylize goriigme yontemi ile toplandi. Gorlisme sirasinda annelere; “Kisisel
Bilgi Formu”, “Emzirme Ozyeterlilik Olcegi”, “Anne Siitiiniin Yetersizlik Algist

Olgegi” uyguland.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Arastirmaya katilan annelerin yas, 68renim durumu,
calisma durumu, gelir durumu, gebeligin planlanmasi, ¢ocuk sayisi, dogum sekli,
bebegin cinsiyeti, gebelik haftasi, emzirme deneyimi, emzirme egitimi, dogumdan sonra
ilk emzirilme zamani, sadece anne siitiiyle besleme siiresi bagimsiz degiskenleri
olusturmaktadir.

Bagimh degiskenler: Annenin emzirme ozyeterliligi ve yetersiz siit algi
diizeyini 6lgmeye iliskin sorulara verilen yanitlar, bu ¢alismanin bagimh degiskenlerini
olusturmaktadir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmas1 ve istatistiksel analizleri Statistical Package for Social
Sciences for Windows (SPSS) 18.0 hazir istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler

Tablo 3.4’te sunuldu:
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Tablo 3.4. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Birinci
Ozellik

Asamada  Degerlendirilen

Kullanilan Istatistik Yontem

-Igerik/kapsam Gegerliligi

-Orneklem biiyiikliigii ve veri setinin
faktor analizine uygunlugu

-Yap1 gecerliligi

-I¢ tutarlik

-Kapsam Gegerlilik Indeksi
-Kaiser-Mayer-Olkin indeksi ve
Barlett Testleri
-Aciklayici Faktor Analizi
-Cronbach a katsayisi

Madde toplam korelasyonu

Ikinci Asamada Degerlendirilen Ozellik

Kullanilan Istatistik Yontem

-Anneye, gebelige, bebeklere, emzirmeye

-Yiizdelik dagilim ve ortalama

ait tanitic1 6zelliklerin dagilimi

-Olgek puanlarmin belirlenmesi

-Olgek puanlarinin bazi degiskenlerden
etkilenme durumunun karsilagtiriimasi

-Ortalama
-Parametrik kosullarin saglandig1
durumlarda: Bagimsiz gruplarda t testi,

varyans analizi

-Parametrik  kosullarin  saglanmadigi
durumlarda; Mann Whitney U testi;
Kruskal Wallis varyans analizi

-Annelerin bebeklerini emzirmeyi

planladiklari stire ile Emzirme | -Pearson korelasyon analizi testi

Ozyeterlilik Olgegi ve Yetersiz Siit Algist
Olgegi puanlar arasindaki iligki
-Olgek maddelerinin i¢ tutarhiligy;

-Cronbach a giivenilirlik katsayist

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Yetersiz Siit Algis1 Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmas igin ilgili 6lgegi degistiren
McCarter-Spaulding’den izin (EK-VI), arastirmanin yapilabilmesi ig¢in Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindi (EK-VII).
Arastirmaya baslamadan Once g¢alismanin yapilacagi hastaneden yazili izinler alindi
(EK-VIII). Arastirma grubu sec¢im kriterlerine uyan bebeklerin ailelerine ¢alismanin
amaci, siiresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler aciklandiktan sonra yazili
rizalar1 alinarak ‘‘Bilgilendirilmis Onam ilkesi” yerine getirildi. Arastirmaya dahil

edilen bebeklerin aileleri, arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklar1 ve

arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ile ‘‘Ozerklige Saygi Ilkesi”,
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arastirmaya katilacak ailelere, bireysel bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi
konusunda aciklama yapilip “‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1 Ilkesi”, elde edilen
bilgilerin ve cevaplayan kisinin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek ‘‘Kimliksizlik ve
Giivenlik Ilkesi” ve genel olarak da ‘‘Zarar Vermeme/Yararlilik” etik ilkeleri yerine
getirildi.

3.10. Arastirmamin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmaya hasta yenidogan annelerinin alinmasi, evrenin ilgili klinikle sinirl
olmasi bu arastirmanin en 6nemli simirliligidir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen

sonugclar, bu aragtirma grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde; annelerin emzirme O6zyeterlilikleri ile siitiin yeterlilik algisi
arasindaki iligskinin incelenmesine yonelik yapilan arastirmadan elde edilen bulgular
verildi.

Tablo 4.1. Anneye ve Gebelige Ait Tanitic1 Ozelliklerin Dagilimi

Tammlayic1 Ozellikler Say1 %
Yas Grubu (Y1)

19-35 183 91.5
36 ve tizeri 17 8.5
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 68 34.0
[kogretim 79 39.5
Lise 32 16.0
Universite 21 10.5
Calisma Durumu

Calisan 42 21.0
Calismayan 158 79.0
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 76 38.0
Geliri giderine denk 84 42.0
Geliri giderinden fazla 40 20.0
Gebeligin

Planlanma Durumu

Planli 149 74.5
Planli degil 51 25.5
Dogum Sekli

Vajinal 125 62.5
Sezaryen 75 37.5
Cocuk Sayis1* (Ort: 2.53+1.49)

Tek ¢ocuk 64 32.0
Iki ve tizeri 136 68.0
Toplam 200 100.0

*Ortalama deger verilmistir.

Calisma kapsaminda anneye ve gebelige ait tanitic1 6zelliklerin dagilimi Tablo
4.1°de gosterildi. Bu o6zellikler incelendiginde; annelerin %91.5’inin 19-35 yas grubu,
%39.5’inin  ilk6gretim mezunu oldugu, biyik c¢ogunlugunun (%79.0) bir iste

calismadigl, %42’sinin aylik gelirinin giderine denk oldugu saptandi.
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Arastirmada, annelerin %74.5’inin gebeligini planladigini, %62.5’inin vajinal
yoldan dogum yaptig1 belirlendi. Annelerin ortalama gocuk sayisinin 2.53+1.49 oldugu
belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Bebeklere ve Emzirmeye Ait Tanitict Ozelliklerin Dagilimi

Tammlayic1 Ozellikler Say1 %
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 96 48.0
Erkek 104 52.0
Gestasyon Yas1™* 39.07+1.33

Emzirme Deneyimi

Var 132 66.0
Yok 68 34.0
Emzirme Egitimi Alma Durumu

Egitim alan 52 26.0
Egitim almayan 148 74.0
Bebegin Emzirilme Zamam

Dogumdan hemen sonra 29 145
(1130 dakika)

31-60 dakika i¢inde 57 28.5
61 dakika ve tizeri 64 32.0
[lk 24 saatten sonra 50 25.0
Planlanan Emzirme Siiresi (Ay)* 17.284+5.96

Toplam 200 100.0

*Ortalama deger verilmistir.

Caligma kapsaminda bebeklere ve emzirmeye ait tanitici ozellikleri dagilimi
Tablo 4.2°de verildi. Caligmaya katilan annelerin bebeklerinin tanitict 6zelliklerinin
dagilimi incelendiginde ise bebeklerin %52 sinin erkek, gestasyon yasinin ise ortalama
39.07+1.33 oldugu saptandi (Tablo 4.2).

Annelerin %74.5’inin emzirme deneyiminin oldugu, %26’sinin emzirme egitimi
aldig1, bebeklerin ¢ok az bir kisminin (%14.5) dogumdan hemen sonra emzirildigi
belirlendi. Annelerin bebeklerini ortalama ne kadar siire emzirmeyi planladiklar
sorgulandiginda; bebeklerini ortalama 17.2845.96 ay emzirmeyi planladiklar1 saptandi

(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Annelerin Emzirme Ozyeterlilik ve Yetersiz Siit Algis1 Puan Ortalamalar

Emzirme Ozyeterlilik Puan Ort. Yetersiz Siit Algis1 Puan Ort.
X +8S 45.91+9.00 37.575.62
Xmin 'Xmaks 22-67 26-50

Annelerin emzirme Ozyeterlilik diizeyleri ve siitiin yetersizlik algt puan
ortalamalari, minimum ve maksimum deger araliklar1 Tablo 4.3’te verildi. Bu sonuglara
gore annelerin emzirme Ozyeterlilik puan ortalamasinin 45.91+9.00; yetersiz siit algisi
puan ortalamasinin 37.57+5.62 oldugu tespit edildi.

Tablo 4.4. Tanitict Ozelliklere Gére Emzirme Ozyeterlilik ve Yetersiz Siit Algis1 Puan

Ortalamalarin Karsilagtirilmasi

Tamitic1 Ozellikler Emzirme Ozyeterlilik Olcegi Yetersiz Siit Algis1 Olcegi
X £SS X £SS

Yas Grubu (Y1)

19-35 45.30+8.79 37.23+5.58

36 ve tizeri 52.53+8.85 41.18+4.88

Testvep MWU=705.000 / p=0.000 MWU=924.000 / p=0.006

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 44.46+9.99 36.51+5.87

[kogretim 46.05+9.78 37.814+5.93

Lise 45.384+5.60 37.38+4.89

Universite 50.90+3.95 40.33+3.53

Testvep KW=9.579 / p=0.023 KW= 8.136 / p=0.043

Calisma Durumu

Caligan 46.31+8.88 38.10+5.33

Calismayan 45.80+9.06 37.424+5.70

Testvep t=0.323 / p=0.747 t=0.687 / p=0.493

Gelir Durumu Algisi

Geliri giderinden az 43.22+10.21 35.3844.88

Geliri giderine denk 46.25+7.84 38.26+5.75

Geliri giderinden fazla 50.30+6.91 40.25+5.22

Testvep F=8.853/ p=0.000 F=12.176 / p=0.000

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 42.96+8.77 36.22+5.04

Erkek 48.63+£8.36 38.81+£5.86

Testvep t=4.685 / p=0.000 t=3.337 / p=0.001

* Annelerin kendi ifadelerine gore

Calismada, yas grubu 36 yas ve ilizerinde olan anneler ile egitim durumu

{iniversite olan annelerin Emzirme Ozyeterlilik Olgegi ve Yetersiz Siit Algis1 Olcegi

36



puan ortalamalarinin diger gruplardaki annelerden daha yiiksek ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.4).

Calismaya katilan annelerin ¢alisma durumunun emzirme 6zyeterlilik ve yetersiz
stit algis1 tlizerine etkili olmadigi bulundu (p>0.05). Ailenin gelir durumuna gore
annelerin emzirme 6zyeterlilik ve yetersiz siit algis1 puan ortalamalari1 incelendiginde;
ailesinin gelir durumu giderinden fazla olan annelerin emzirme Ozyeterlilik puan
ortalamalar1 50.30+6.91, yetersiz siit algis1 puan ortalamalar1 40.25+5.22 olarak
belirlendi. Gelir durumuna goére her iki Olgek puan ortalamalar1 agisindan gruplar
arasinda 6nemli fark bulundu (p<0.001, Tablo 4.4).

Calismada bebeklerin cinsiyetlerine gore, yapilan incelemede erkek ¢ocugu olan
annelerin Emzirme Ozyeterlilik Olgegi puan ortalamalarinin (48.63+8.36) ve Yetersiz
Siit Algis1 Olgegi puan ortalamalariin (38.81+5.86), bebegi kiz olan annelerden daha
yiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.001, Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Annelerin Gebelige Ait Ozellikleri ile Emzirme Ozyeterlilik ve Yetersiz Siit

Alg1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tammlayic1 Ozellikler Emzirme Ozyeterlilik Olc. Yet. Siit Algis1 Olg.

X £8S X £8S
Gebeligin Planlanma
Durumu 46.96+8.62 38.09+5.79
Planli 42.84+9 .45 36.04+4.82
Planhi degil
Testvep t=2.870 / p=0.005 t=2.270 / p=0.024
Dogum Sekli
Vajinal 46.18+8.65 38.22+5.56
Sezeryan 45.45+9.59 36.47+5.58
Testve p t=0.555 / p=0.580 t=2.161/ p=0.032
Cocuk Sayisi
Tek ¢ocuk 41.72+8.84 34.59+5.58
Iki ve iizeri cocuk 47.88+8.41 38.96+5.09
Testvep t=4.758 / p=0.000 t=5.492 / p=0.000
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Calisma kapsamindaki annelerden, gebeliklerini planlamis olanlarmm emzirme
Ozyeterlilik puan ortalamasimin 46.96+8.62 ve yetersiz siit algisi puan ortalamasinin
38.09+5.79 oldugu, gruplar arasindaki puan ortalamasi farkinin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.5).

Calismaya katilan annelerin dogum sekline gore Olgeklerden aldiklart puan
ortalamalar1 karsilastinldiginda; Emzirme Ozyeterlilik Olgegi puan ortalamalar
acisindan dogum sekline gore gruplar arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark
bulunmazken (p>0.05), yetersiz siit algis1 puan ortalamalar1 agisindan aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001, Tablo 4.5).

Calismada cocuk sayisina gore iki ve iizeri ¢ocuk sahibi olan annelerin emzirme
ozyeterlilik puan ortalamas1 47.88+£8.41 ve Yetersiz Siit Algist Olgegi puan
ortalamasinin 38.96+5.09 oldugu belirlenmis olup, ¢ocuk sayisina gore her iki dlgek
puan ortalamalar1 ag¢isindan gruplar arasinda 6nemli fark bulundu (p<0.001, Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Annelerin Emzirmeye Ait Ozelliklerine Goére Emzirme Ozyeterlilik ve

Yetersiz Siit Algi Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Tammlayic1 Ozellikler

Emzirme Ozyeterlilik

Yet. Siit Algis1

PET X £8S
Annenin Emzirme Deneyimi
Var 48.03+£8.34 39.00£5.08
Yok 41.79+8.86 34.78+5.60
Testvep t=4.904 / p=0.000 t=5.372 / p=0.000
Egitim Alma
Alan 48.31+7.09 39.944+4 .42
Almayan 45.07+9.46 36.73£5.77
Testvep t=2.256 / p=0.025 t=3.654 / p=0.000

flk 24 Saatte Bebegin Emzirilme
Zamanm

Dogumdan hemen sonra (ilk 30
dakika)

30-60 dakika

61 dakika ve iizeri

Emzirme gerceklesmedi

48.55+6.85

46.42+8.06
45.02+£8.15
44.94+11.67

39.2145.10

38.11+5.13
37.13+£5.24
36.56+6.69

Testve p

KW=3.335/ p=0.343

KW=4.885 / p=0.180

Planlanan toplam emzirme siiresi

r=0.386 / p=0.000

r=0.322 / p=0.000
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Annelerin emzirmeye ait 6zelliklerine gore emzirme Ozyeterlilik ve yetersiz siit
algi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da sunuldu. Elde edilen verilere
gore, emzirme deneyimi olan annelerin, deneyimi olmayan annelere gore emzirme
Ozyeterlilik puan ortalamasi 48.03+ 8.34 ve siitlin yetersizlik algis1 puan ortalamasi
39.00+ 5.08 olarak bulunmus olup, gruplarin puan ortalamasi arasindaki fark anlamlidir
(p<0.001, Tablo 4.6).

Arastirmada emzirme ile ilgili egitim almanin emzirme Ozyeterlilik ve yetersiz
stit algisini etkiledigi saptandi (p<0.05, Tablo 4.6).

Annelerin dogumdan sonra ilk 24 saatteki emzirme zamanlari incelendiginde;
dogumdan hemen sonra (ilk 30 dakika) bebegini emziren annelerin, hem emzirme
Ozyeterlilikleri (48.55+6.85) hem de siitiin yetersizlik algi puan ortalamalarinin
(39.21+5.10) daha yiiksek oldugu, emzirme zamanlar1 acisindan gruplar arasindaki
farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu bulundu (p<0.001, Tablo 4.6).

Calismaya katilan annelerin bebeklerini yalniz anne siitliyle emzirmeyi
planladiklar1 siire ile emzirme Ozyeterlilik ve yetersiz siit algis1 puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde anlaml bir iligski oldugu saptandi (p<0.001, Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Emzirme Ozyeterlilik ile Yetersiz Siit Algis1 Arasindaki Iliski

Yetersiz Siit Algis1 Olcegi

r p

Emzirme Ozyeterlilik Olcegi 0.741 0.000

Calismada; annelerin emzirme Ozyeterlilik diizeyleri ile yetersiz siit algisi
arasindaki iligki Tablo 4.7°de verilmis olup, annelerin emzirme 6zyeterlilik algilar ile

stitiin yeterlilik algis1 arasinda pozitif yonde iligki oldugu saptand1 (p<<0.001).
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5. TARTISMA

Anne siitlinlin bebek beslenmesi ve sagligindaki yeri iizerinde ulusal ve
uluslararasi diizeyde 6nemle durulmasina, iyi beslenmenin tiim g¢ocuklar i¢in bir hak
oldugu, iilkelerce kabul edilmis ve ¢esitli bildirgelerle ilan edilmis olmasina karsin
giiniimiizde yenidoganlarin yaklasik %39’luk kismi yasamin ilk alt1 aylik déneminde
anne siitiiyle beslenmektedir.**®

Anne siitli; bebegin beslenme siirecinde; yasamin ilk alti ay1 boyunca bebegin
fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini karsilayan, saglikli bir sekilde biiyiiyiip
gelismesini saglayan biyolojik yarari en yiiksek besindir.****? Emzirme, anne ve bebek
icin maliyeti uygun, saglig1 gelistirici, hastaliklar1 6nleyici, yasamin ilk alt1 ay1 boyunca

121

morbidite ve mortaliteyi azaltan bir eylemdir.”*" Emzirmenin sayisiz yararlar1 olmasina

ragmen emzirme oranlarmin diisiik olmasinda anneye ait kisisel, kiiltiirel, sosyal ve

22

cevresel faktorler,'”? annelerin emzirme konusunda yeterince destek ve danigma

123,124

hizmetleri almamalari, erken donemde ek gidaya baslamalari emzirme Ozyeterlilik

13,125 19,87

algilarinin diisiik olmast ve yetersiz siit algilar1 gosterilmektedir.

Annelerin emzirme 6zyeterlilikleri ile siitiin yeterlilik algis1 arasindaki iliskinin
incelenmesine yonelik yapilan bu calismadan elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartigildi.

(Calismada annelerin emzirme Ozyeterlilik ve yetersiz siit algist puan
ortalamalarinin istendik diizeyde olmadigi, gelistirilmesi gerektigi bulundu (Tablo 4.3).
Yetersiz siit algist; erken postpartum boyunca emzirmeyi erken birakma riskine sahip
tiim kadinlarda tiim laktasyon siireci boyunca devam eden biiyiik bir sorundur.'? Chan
ve ark.'”, yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin %77sinin

hastanede kaldiklar1 siire boyunca yetersiz siit algilarindan dolay1 bebegini ek gidalarla

beslediklerini rapor etmislerdir. Ayrica; Binns ve Scott calismasinda’®; hastaneden
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taburcu olmadan 6nce kadinlarin %16.7’sinin yetersiz siit algis1 nedeniyle emzirmeyi
erken biraktig1 ve yine %23 iiniin hastaneden taburcu olurken yetersiz siit algis1 ile ilgili
anksiyete yasadiklar1 belirtilmistir. Kadinlardan sadece %5’ fizyolojik olarak gergekten
yetersiz siite sahip olmasina ragmen, %50’sinin siitlerinin bebeklerine yetmeyecegi
algisa sahip olduklari bildirilmektedir.’?® O’Campo ve ark.’nin *® calismasinda
emzirmeyi etkileyen faktorler degerlendirilmis ve 6zellikle emzirme sonuglart i¢in en
giiclii etkenlerden birinin annenin &zyeterlilik algisi oldugu belirlenmistir. Yiiksek
emzirme Ozyeterlilige sahip anneler; emzirme zorluklari ile basa ¢ikabilmek i¢in yeterli
miktarda siit salgiladiklarini diisiiniirler. Oysa emzirme yeteneklerinden kusku duyan
anneler siitlerini yetersiz olarak algilamalarindan dolay1r tamamlayici besinlere daha
erken baslamaktadirlar. Annede emzirme 6zyeterlilik diizeyi diisiikse bu durum annenin
siitlinli yetersiz olarak algilamasina, yetersiz anne siitiinii mama ile tamamlamaya,
gercek siit miktarinda diisiise ve sonunda emzirmeyi birakmaya neden olacaktir.'®

Calismada ileri yas grubu anneler ile egitim diizeyi yiiksek olan annelerin
emzirme Ozyeterlilik diizeyleri daha yiiksek bulunmus olup siitlerini daha yeterli
algiladiklar1  belirlendi (Tablo 4.4). Goulet'”” ¢alismasinda; annelerin  egitim
diizeylerinin ve yaslarinin; emzirme karar1 verilmesi ve emzirmenin siirdiiriilmesinde,
onemli faktorler oldugunu saptamistir. Yapilan bir c¢alismada geng ve egitimsiz
annelerin basarili emzirme olasiligi daha diisiik bulunmustur.*® Postpartum 4 aylik
donemde sadece anne siitli verme oranini etkileyen faktorler incelendiginde anne yasi ve
egitim diizeyinin; 6nemli role sahip oldugu gés‘cerilmistir.64

Iyi egitim gdérme ve yiiksek gelir diizeyine sahip olma gibi &zellikler emzirme
slirecini olumlu yonde etkilemektedir. Caligmada gelir diizeyi yiiksek olan annelerin
emzirme Ozyeterlilik dilizeyleri ile siitiin yeterlilik algis1 anlamh diizeyde yiiksek

bulundu (Tablo 4.4). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
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olan annelerin emzirme siirelerinin kisaldig1 ve bebeklerini biberonla beslemeye egilim

gosterdikleri  belirtilmistir.®®  Ertem’in®

yaptigi c¢alismada da bu arastirmanin
bulgularma benzer sekilde diisiik gelire sahip annelerin emzirme Ozyeterlilik
diizeylerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Wutke ve Dennis’in™* calismasinda
ise farkli egitim ve ekonomik seviyede olan kisilerde emzirme 6z-yeterlilik algis1 farkl
bulunamamistir. Konu ile ilgili mevcut calisma sonuglar1 arastirma sonuglarini
destekleyici niteliktedir.*®'?®

Calismada gebeliklerini planlayan annelerin emzirme ozyeterlilik ve yetersiz siit
algis1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu belirlendi (Tablo 4.5). Yapilan bir ¢caligmada, planli gebe kalan
kadinlarin daha olumlu anne-bebek iliskisi kurabildikleri ve annelik roliine uyum
sagladiklar saptanmistir. ' Planlanmamus gebelik ve dogum deneyimleri; annenin
emzirme gibi diger yeni aktiviteleri yapma istegini ve annenin emzirme Ozyeterlilik
algisim olumsuz etkilemektedir.2

Arastirmada vajinal yolla dogum yapan annelerin emzirme o&zyeterlilik ve
yetersiz siit algist puan ortalamalarmin anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 4.5). Scott ve ark.’nin®*! ¢alismasinda; sezeryan dogum ile emzirmeye baglama
zamant arasinda olumsuz iliski bulundugu bildirilmistir. Bununla birlikte baz1
calismalarda; dogum seklinin emzirme lzerine etkisi olmadigini gt')s‘[ermektedir.18'132
Petrova ve ark.’nin™** ¢alismasinda ise dogum sekli ile emzirme arasinda herhangi bir
iliski saptanamamugtir. Anne-bebek iligskisinin hemen baslatilmasina yonelik bebegin
anestezi almamis olmasi nedeniyle normal vajinal yolla dogum, emzirme
davraniglarinin erken siiregte baslatilmasi i¢in uygundur.”* Dogum sonrasi bebegin

yenidogan yogun bakim iinitesine yatmak zorunda olmasi 6zellikle sezeryan dogum

yapan anne ile bebeginin bir siire ayr1 kalmalarina neden olmakta bu durum emzirmenin
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etkin olarak siirdiiriilmesini engelleyebilmektedir. Ayrica sezeryan dogum sonrasi
annenin siitiiniin normal yolla dogum yapan annelere gore daha ge¢ gelmesi ve annenin
de dogumdan sonra ilk giinlerini hastanede gec¢irmek zorunda kalmasi emzirme igin
olumsuz faktorler olarak diistiniilebilir. Yenidogan yogun bakim iinitesinin fiziki
kosullarinin istendik seviyede olmamasi nedeniyle anne ile bebek ayni ortamda ¢ogu
zaman bulunamamakta, bu durum annenin siitiinii yetersiz olarak algilamasina neden
olabilmektedir.

Calisma kapsaminda incelenen annelerin ifadelerine gore c¢ocuk sayisinin
emzirme Ozyeterlilik ve siitiin yeterli olarak algilanmasi tizerinde olumlu etkisi oldugu
belirlendi (Tablo 4.5). Yapilan bir ¢alismada, primipar anneler ile multipar annelerin
emzirme davraniglarinin farkl oldugu saptanmistir.? iki veya daha fazla gebeligi olan
kadinlardin 6nceki emzirme deneyimlerinin, son gebeliklerindeki bebeklerini besleme
davraniglarin1 etkiledigi de goriilmektedir. Emzirme deyimine sahip olan multipar
anneler ile primipar anneler kiyaslandiginda deneyimli annelerin emzirme 6zyeterlilik
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.* Dewey ve ark.’nin™* calismasinda
annedeki siit iiretiminin dogum sayist ile iliskisi oldugu gosterilmistir.

Calismada emzirme deneyimi olan annelerin; emzirme 6zyeterlilik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu ve siitlerini daha yeterli olarak algiladiklart bulundu (Tablo 4.6).
Literatiirde basarili emzirme deneyimlerinin, emzirmeye devam ettirmede etkili oldugu
gésterilmistir.81 Yapilan bir calismada; 6nceden emzirme deneyimi olan kadinlar ile
emzirme deneyimi olmayan kadinlar karsilagtirildiginda postpartum bir haftalik ile
postpartum 4 aylik emzirme Ozyeterlilik puanlar1 arasinda anlamhi farkliliklar
bulunmustur.13 Hill ve ark.’nin™®® calismasinda Onceden emzirme deneyimi olan
annelerin; ilk defa emziren annelere gore daha az yetersiz siit algisina sahip olduklari

bildirilmistir. Ozellikle; ilk defa emziren kadinlarin; daha énceden emzirme deneyimine
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sahip kadinlara gore; emzirmeyi daha erken birakma veya daha fazla emzirme problemi
yasama riskine sahip olduklar1 belirtilmistir.

Calisma kapsamina alman annelerin emzirmeye yonelik egitim alma
durumlarinin emzirme Ozyeterlilik ve yetersiz siit algisi lizerine etkili oldugu ve
emzirme egitimi alan annelerin emzirme 6zyeterlilik diizeylerinin yiikseldigi ve siitlerini
daha yeterli olarak algiladiklart belirlendi (Tablo 4.6). Gijsbers ve ark.’nin™*®
caligmasinda; annelerin emzirme bilgi diizeyleri ile emzirme siireleri arasinda pozitif
iliski bulunmustur. Li-Yin ve ark.’nin™*’ calismasinda dogum 6ncesi emzirme egitimi
alan annelerin; egitim almayan gruba gore emzirme bilgisinin daha yiiksek oldugu
gosterilirken, postnatal birinci ayda emzirme problemleri yasamasi agisindan iki grup
arasinda anlam yoniinden iligki saptanamamastir. Tokat’in® prenatal anneler ile yaptigi
calismada prenatal annelere emzirme egitimi verilmis, postnatal birinci ve altinci
haftada emzirme Ozyeterlilik algis1 ve emzirme basarilarinin daha yiiksek oldugu

gosterilmistir. Ayrica, Kiigiikoglu ve (;elebioglu’nun138

calismasinda ise dogum
sonrasinda verilen dogal besleme egitiminin annelerin emzirme 6zyeterlilik diizeyleri ile
sadece anne siitii verme oranini biiyiik 6l¢lide artirdigi saptanmistir. Annenin emzirme
ile 1ilgili bilgi diizeyinin ve emzirmeyi etkileyen faktorlerin bireysel olarak
degerlendirilmesi biiyiik énem tagimaktadir.**

Dogumdan hemen sonra (ilk 30 dakika) bebegini emziren annelerin, hem
emzirme Ozyeterlilikleri hem de siitiin yeterlilik algi puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulundu (Tablo 4.6). DSO; annelerin dogumdan sonraki ilk 30-45 dakika iginde
emzirmeye baslamalarmi énermektedir.**® Vefikulugay ve Terzioglu'*!, bebeklerin %

92’sinin dogumu takip eden ilk 2 saat iginde emzirildigini belirlemistir. Erenel ve

Eroglu’nun*®® calismasinda ise dogum sonrasinda bebeklerin %43.5%inin ilk 1 saat
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icinde emzirildikleri gosterilmistir. Konu ile ilgili yapilan diger calisma sonuglari
dal*?143 arastirma sonuglarini destekleyici niteliktedir.

Calismada annelerin bebeklerini yalniz anne siitiiyle emzirmeyi planladiklari
siire ile emzirme Ozyeterlilik ve yetersiz siit algisi puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligkisi oldugu saptanmis olup emzirme Ozyeterlilik diizeyi artikca
stitiin yeterlilik algisinin da yiikseldigi belirlendi (Tablo 4.6). Dogumdan sonra
bebegini emzirmeyi planlayan, olumlu bilgi ve deneyimleri olan annelerin emzirme
davranig1 gosterme oranlarinin daha yiiksek oldugu g('isterilmektedir.21 Tas¢r’nin'*
calismasinda bebeklerini dogumdan sonra 12 aydan daha kisa siire emzirmeyi planlayan
annelerin emzirme basarilarinin daha uzun siire emzirmeyi planlayan annelere gore daha
diisiik oldugu bulunmustur. Benzer bulgular Bolsoy ve ark.’nin’® calismasinda da

16 . . i .
calismasinda annenin emzirme O&zyeterlilik

goriilmektedir. O’Campo ve ark.’nin
diizeyinin planlanan emzirme siiresini etkiledigi belirtilmistir. Yapilan bir calismada ise
emzirmeyi birakan annelerin emzirme Ozyeterliliklerinin; alti aydan daha uzun siire
emziren annelerin Ozyeterlilik diizeylerine gore oldukca diisikk diizeyde oldugu
bulunmustur.**

Calismada annelerin emzirme Ozyeterlilik diizeyleri ile yetersiz siit algisi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmis olup annelerin emzirme
ozyeterlilik diizeyleri arttik¢a siitlerini daha yeterli olarak algiladiklar1 saptandi (Tablo
4.7). Yapilan bir ¢alismada emzirme Gzyeterlilik diizeyinin annenin yetersiz siit algisi
ile iligkili oldugu saptanmig, bu durumun da ek gida kullaniminda artmaya ve emzirme
diizeyinde ise azalmaya neden oldugu belirtilmistir.*® Blyth’ in*? calismasinda yetersiz
siit algis1 ile emzirme Ozyeterlilik puanlar1 arasinda iliski oldugu saptanmistir.

McCarter-Spaulding ve Kearney'; calismalarinda yetersiz siit algis1 ile zyeterlilik

puanlar1 arasinda anlamli iliski oldugunu gostermis ve diisiik emzirme Ozyeterlilik
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algisinin  annelerde yeterli siit iiretebileceklerine dair algilarmi  distirdiiglini
gostermistir. Ayrica, emzirmenin ilk haftalarinda yetersiz siit miktar1 ile diisiik anne
emzirme 6zyeterlilik diizeyi arasinda anlaml1 bir iliski saptanmaistir.

Huang ve ark.’nin > calismasinda, annelerin yetersiz siit iirettiklerine dair algilari
ile bebegini biberonla beslemeleri arasinda kuvvetli iliski oldugu saptanmistir. Otsuka
ve ark.’nin* calismasinda da benzer sekilde postpartum dort haftalik donemde annedeki
yetersiz siit liretimi algisinin emzirme yeterliligi ile onemli Slgiide iliskisi oldugu
saptanmistir. Konu ile ilgili mevcut ¢alisma sonuglari; aragtirma sonuglarini destekleyici

niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Annelerin emzirme 6zyeterlilikleri ile siitiin yeterlilik algis1 arasindaki iliskinin

incelenmesine yonelik yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edildi:

Tiirkge’ye uyarlanan Yetersiz Siit Algis1 Olgegi’nin Tiirkge formunun kapsam
gecerlik indeksi 0.87, madde toplam korelasyon puanlar1 0.70 ile 0.87 arasinda,
Cronbach o katsayisinin ise 0.82 oldugu ve Tirk toplumu icin gecerli ve
giivenilir bir 6lgek oldugu,

Calismada 36 yas ve iizerinde olan anneler ile liniversite mezunu olan annelerin
emzirme Ozyeterlilik diizeyleri ve yeterli siit algis1 puan ortalamasinin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (p<0.001),

Annelerin gelir diizeyine gére Emzirme Ozyeterlilik Olgegi ve Yetersiz Siit
Algis1 Olgegi puan ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda dnemli fark oldugu
(p<0.001), calismada erkek c¢ocugu olan annelerin her iki 0&lgek puan
ortalamalarinin bebegi kiz olan annelerden daha yiiksek oldugu (p<0.001),
Gebeligin planlanmasinin emzirme Ozyeterlilik ve siitiin yeterlilik algisini
olumlu etkiledigi (p<0.05),

Annelerin dogum sekline gore; Emzirme Ozyeterlilik Olcegi puan ortalamalari
acisindan gruplarin benzer oldugu (p>0.05), Yetersiz Siit Algis1 Olgegi puan
ortalamalar1 agisindan ise aradaki farkin anlamli oldugu (p<0.001),

Calismada iki ve flizeri cocuk sahibi olan annelerin her iki 6l¢ek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (p<0.001),

Emzirme deneyimi olma ve emzirmeyle ilgili egitim almanin emzirme

ozyeterlilik ve siitiin yeterlilik algisint olumlu etkiledigi (p<0.001),
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Dogumdan hemen sonra (ilk 30 dakika) bebegini emziren annelerin, hem
emzirme Ozyeterliliklerinin artti1 ve siitlerini daha yeterli olarak algiladiklar
(p<0.001),

Calismada annelerin bebeklerini yalniz anne siitilyle emzirmeyi planladiklar
stire ile her iki 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda anlaml iligski oldugu (p<0.001),
Calismada annelerin emzirme Ozyeterlilik diizeyleri arttikca siitlerini daha
yeterli olarak algiladiklar1 belirlendi (p<0.001).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Annelerin prenatal donemde; emzirme siirecini basarili ve etkin bir sekilde
stirdlirebilmeleri i¢cin emzirme 6zyeterlilik diizeylerini ve siitiin yeterlilik algisini
artirmaya yonelik uygulamalarin hizmet i¢i egitimlerle artirilmast,

Yenidogan kliniginde tedavi goren bebeklerin ilk emzirme girisiminde annelere
postnatal emzirme ozyeterlilik ve Yetersiz Siit Algis1 Olgegi uygulanarak
olusabilecek risklerin erken donemde belirlenmesi,

Annelere yeterli siit miktarina sahip olduklarin1 ve bebegin yeterli siit aldigini
gosteren belirtilerin somut delillerle gosterilmesi,

Dogumdan sonraki en erken donemde annelerin emzirme problemlerinin
¢Oziilmesi,

Gegerlilik ve giivenirligi gergeklestirilerek Tiirkge’ye uyarlanan Yetersiz Siit
Algis1 Olgegi'nin daha genis drneklem sayisi ile saglikli ve hasta yenidogan

annelerine uygulanmasi 6nerilebilir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler

Adi Soyad:
Dogum tarihi:
Dogum yeri:
Medeni hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:

Faks:

E-mail :

Emine GOKCEOGLU

10.02.1988

Ceyhan

Bekar

T.C.

Mus Alparslan Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik

0436 213 00 13

emine.egokceoglu@gmail.com

Egitim

Lise:
Lisans:
Yiiksek lisans:

Doktora:

Payas Yabanci Dil Agirlikli Siiper Lise (2005)

Mus Alparslan Universitesi Saglik Yiiksek Okulu (2006-2010)
Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD. (2012-2014)

Yabanc Dil Bilgisi

Ingilizce:

Orta derecede (UDS 63.75, Aralik 2010)

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

figi Alanlar1 ve Hobiler
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EK-2. KiSISEL BiLGi FORMU
Anneye, Gebelige, Bebege ve Emzirmeye Ait Bilgiler

1. Kag¢ yasindasiniz?......................

2. Ogrenim durumunuz nedir?
o Ilkdgretim
o Lise
e Universite
3. Calisma durumunuz nedir
e (Calisan
e (Calismayan
4. Gelir durumunuz nedir?
e Gelirim giderimden az
e QGelirim giderime esit
e Gelirim giderimden fazla
5. Gebeliginiz planli m1 oldu?
e FEvet
e Hayrr

6. Bu sizin kaginci gocugunuz?............cceveennen.

7. Dogum sekliniz nasild1?
e Normal
e Sezeryan
8. Bebeginizin cinsiyeti?
e Kiz
e Erkek

9. Bebegin gestasyon haftasi: ................
10. Daha 6nceden emzirme deneyiminiz var mz1?

e Var
e Yok
11. Dogumdan 6nce emzirme egitimi aldiniz m1?
e FEvet
e Hayir

12. Bebeginizi ilk 24 saat iginde ne zaman emzirdiniz?

e Dogumdan hemen sonra
60 dakika i¢inde
e 61 dk veiizeri

e [lk 24 saatten sonra

13. Bebeginizi ne kadar siire yalniz anne siitiiyle beslemeyi diisliniiyorsunuz? ....... ay
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EK-3. POSTPARTUM EMZIiRME OZYETERLILiK OLCEGI

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar gilivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu

climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak igine

alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1-Hi¢ emin degilim 2-Cok emin degilim 3-Bazen eminim 4-Eminim 5-Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her 1 2 3 4 5
zaman anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her 1 2 3 4 5
zaman basarili olabilirim

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her 1 2 3 4 5
zaman emzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebegimi memeye uygun 1 2 3 4 5
bir sekilde kavramasini saglayabilirim

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek 1 2 3 4 5
sekilde yiiriitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. | 1 2 3 4 5

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim 1 2 3 4 5

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi 1 2 3 4 5
rahatlikla emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet 1 2 3 4 5
duyuyorum

10. Emzirmenin zaman alict olmasi benim 1 2 3 4 5
acimdan higbir zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye ge¢meden once bebegimi ilk 1 2 3 4 5)
verdigim memeden ayirabilirim

12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle 1 2 3 4 5
besleyebilirim.

13. Bebegimin emme istegini her zaman 1 2 3 4 5
anlayabilirim.

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her 1 2 3 4 5)

zaman anlayabilirim.
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EK-4. PERCEIVED INSUFFICIENT MILK SUPPLY (PIM)

Breastfeeding Experience Survey

1. Do you believe that you are producing encugh milk to satisfy your baby while
breastfeeding?  Yes/MNo (please circle ong)

2. What are the signs that you see or look for to tell you this?

The following statements describe what some mothers feel obout breastfeeding their baby.
After reading each statement, please circie the number you feel mast closely describes your
beliefs. There are na right or wrong answers. Please answer each of the 5 questions below.

3. My breastmilk looks like it is nutritious enough to nourish my baby.

Stronghy Mot sure Strongly
disagree agres
0 1 2 3 q 5 & 7 3 9 10

4. My baby generally appears satisfied after feedings.

Stronghy Mot sure Stronghy
dizagree agree
0 1 2 3 q 5 & 7 g ) 10

5. My baby seems to like to breastfeed.

Stronghy Mot sure Stronghy
dizagree agree
1] 1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10

6. My breastmilk is all the nutrition my baby needs to thrive.

Strongly Mot sure Stronghy
disagree agree
i 1 2 3 4 5 6 7 8 =) 10

7. My breasts seem to have enough milk.

Stronghy Mot sure Stronghy
dizagree agres
o] 1 2 3 4 5 [ 7 8 ) 10
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EK-4. YETERSIZ SUT ALGISI OLCEGI

Bu 6lgekte stitiiniizlin miktarini nasil algiladiginiza yonelik sorular ve diisiinceler
siralanmistir. Su anda algiladiginiz siit miktar1 i¢in ilk soruya evet veya hayir cevabindan
birini veriniz. Diger sorular1 da 0 ile 10 arasinda puanlandiriiz. 0 puan siitiiniiziin hig
olmadigini, 10 puan ise ¢ok fazla siitiiniiziin oldugunu gostermektedir. Verdiginiz puan sifira
yaklastike¢a siitiiniizii yetersiz, 10’a dogru yaklastikca ise siitiiniizii yeterli olarak
algiladigimiz1 gosterir. Asagidaki ifadelerden sizi en iyi yansitan segenegi yuvarlak igine

almmiz. Dogru ya da yanlis bir cevap yoktur.

1 | Bebeginizi doyuracak kadar siit tirettiginize | Evet ( )

inantyor musunuz? Hayir ()

2 | Siitlim bebegimi beslemek i¢in yeterince 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

besleyici goriiniiyor.

3 | Bebegim emzirildikten sonra genelde 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

doymus goriiniiyor.

4 | Bebegim emzirilmeyi seviyor gibi 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
gorunuyor.
5 | Benim siitiim bebegimin gelismesi igin 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

ithtiya¢ duydugu tiim besinleri igerir.

6 | Goglislerimde yeterince siitim var 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

goruniiyor.
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EK-5. GORUSU ALINAN UZMANLARIN LISTESI*

Atatiirk Universitesi
Dog. Dr. Duygu ARIKAN Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Atatiirk Universitesi
Dog Dr. Ayda CELEBIOGLU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Atatiirk Universitesi
Dog. Dr. Giilsen ERYILMAZ Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dogum, Kadin Saglig: ve Hastaliklar1t Hemsireligi

Atatiirk Universitesi
Dog. Dr. Fatma GUDUCU TUFEKCI | Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi AD

Atatiirk Universitesi
Yrd. Dog. Dr. Aynur AYTEKIN Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi AD

Atatiirk Universitesi
Yrd. Dog. Dr. Serap EJDER APAY Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii

Zirve Universitesi
Yrd. Dog. Dr. Esra KARACA CIFTCI | Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi AD

Kafkas Universitesi
Yrd. Dog. Dr. Funda KARDAS Kars Saglik Yiiksekokulu
OZDEMIR Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi AD

Karadeniz Teknik Universitesi
Yrd. Dog. Dr. Hacer KOBYA Saglik Bilimleri Fakiiltesi
BULUT Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi AD

Atatiirk Universitesi
Yrd. Dog. Dr. Hava OZKAN Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii

*Uzmanlarin isimleri unvan ve alfabetik siraya gore siralanmugtir.
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EK-6. YETERSIZ SUT ALGISI OLCEGIi’Ni GELIiSTIiREN KiSiDEN GELEN
IZIN YAZISI

From: "Sibel KUCUKOGLU" <s_nadaroglu@hotmail.com>
Sent: Monday, July 15, 2013 8:54am
To: "mccartdw@bc.edu” <mccartdw@bc.edu>

Subject: About your "Perceived Insufficient Milk Quetionnaire"

Dear McCarter-Spaulding,

I am Sibel KUCUKOGLU. I am working a Faculty of Science Health in Erzurum. I am
studing your scale for sime time. | want to do validity and reliability in Turkey. Could
you give me permission and more information about PIM.

Hoping to hear good news.

Best regard

Sibel KUCUKOGLU
Atatiirk University
Faculty of Health Science
Child Health Nursing

Date: Fri, 19 Jul 2013 13:43:26 -0400
Subject: RE: About your "Perceived Insufficient Milk Quetionnaire"

From: mccarter@spaulding.cc

To: s nadaroglu@hotmail.com

Thank you for your request. 1 would be happy to share the PIM with you. My request
is that you send me the translation and also the reliabiliy and validity data that you
obtain. Do you need a copy now? | can send it to you as soon as | get to my

office (today or tomorrow) if you want the pdf of the English version. What research

are you hoping to do with the instrument?

Deb McCarter-Spaulding

(my best email is mccarter@spaulding.cc)
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EK-7. ETiK KURUL ONAY FORMU

ETIK KURUL SONUC FORMU

Aragtrmania Ads: “Yeni dogan Kliniginde Behadi Yatan Annelerin Emzimne Onyveterdilis Dizevien ile
Silttn Yetersiz Alglaninas: Amsindaki Higkinin Belirlenmes™

Aragtrmanin Yiriitalmesi Uyguadur (x)
Diizenlemeler Yapildiktan Soars Yaritalmest Uygundur ()
Aragtirmania Ydrltilmesi Uygun Degildir ()

Agtklamalar (Uygun depil va da dazdtme gereklyorsa): Atatirk Universitesi Saghk Dilimleri FakUlsesi
Fiik Kunde'nun 10052013 tarihinde yapilan toplantiands ~Yenidogan Kliniinde Bebeii Yotan
Annelerin Emamme Ozveterhilik  Dizesten ile Sida Yesersiz Algilanmasi Amsndaki - Hligkinin
Helirkermesi™ konuly Arag Glir, Emine Gokgeogle ve Yrd. Dog.Dr. Sibel Kogtkoglu™ nun calgmas elik

2qican uygun bulmmegior.
= Prof_Dr. Mehtap TAN
{,-(: asg Bugk e
| > n A ]
/& (
W
Dog.Dr FaeGUDUCY TUFEKG Dog.Dr. Ayda CELERIOGLU
Bagkan Yrd. (ye
Dog Dr Nadive OZER Dog.Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU
Uye /#’1 Sekreter/Rapoetdr
s 14
¥ ¥
/ Vi
IL'. 4
f

73



EK-8. ARASTIRMANIN YAPILDIGI RESMi KURUM iZNi

/
. T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkez Miidiirliigii
Sayl :45361945-03/ |0 Ybb Erzurum : 24.10.2013

Konu: Tez Caligmasi

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligr)

ILGI: 22.10.2013 tarih ve 21472 sayili yazi.

ligi sayili yazinizla Universitemiz Saglik Bilimleri Enstittst yiksek lisans
égrencisi Emine GOKCEOGLU'nun “Yenidogan Kliniginde Bebegi Yatan
Annelerin Emzirme Ozyeterlilik Diizeyleri ile Siitiin Yetersiz Algilanmasi
Arasindaki iliskinin Belirlenmesi” konulu tez calismasini hastanemizde yapmasi
baghekimligimizce uygun gérilmustar.

Bilgilerinize arz ederim.

Ataturk Universitesi Aragtirma Hastaneleri Yazi Igleri Birosu
Tel: 0442 3446765-64 Fax: 0442 2361301
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Ek-9. TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

(h 5

TG
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

(Tez bashg degisiklik dnerisi olanlar igin)

OGRENCI BILGILERI

Adi ve Soyad: E/n/ Dl 6&; < A 5 Danigmani %O/A%Dfolkéé (Z:“:{ﬁr\c
Programi (Fakitlte/V.Okul) :. lL %’I/IMZQ" AL Ortak DamSman ©.............oooieeeiviiienininininionin,

Anabilim Dal QOC«e-p 2l \ce, Aé?/ /4444?

Tezin Tiirii . KY. Lisans [CIDoktora

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun .../..._./20.... ve
.......... sayili karariyla olusturulan tez savunma sinavi jiirisi,
)/eQ(c/o 3@, L// >k é ..... eaneker YT e S d?aéﬂ
/K/z&'(oé.dﬁﬁs Do yctersta. nf//ama// ae)noLA Llpletn ot
baslikli yiiksek lisans / dektera—tezini incelemis ve aday: /((.,/03,/20/(, tarihinde, saat g

{2 >da tez savunma smavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

JXJ iiri raporlarinin tartisiimast sonucunda bagariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,

[ Jiiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda, . ... ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

[ Jiiri raporlariin tartigiimasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

M ancak konu ve igerigi degismeksizin tez baghginn..... A nnele=cn. f/r) rrane... Q y@é[, / [/g.
Ile... Schmn.. Yot bl ,4«/? 2 ARoackd,.. //A{mfn L9celor T

............................................................................................................... olarak diizenlenmesine,

K(oY BIRLIGH []OY COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Smav Jiirisi  Unvani, Adi Seyad:

Baskan :&cq ,\r\/JYQéJ\ Geééfz’;/\—\
Uye VfC/.AOC Af‘J\-e/O:/) Zfér 747&
Uye Y’(‘—/AxbfthKv&/ .........

UYE e s

Uye T~
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