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OZET

Tanimlayic tipte yiiriitilen bu ¢alismada postpartum dénemdeki annelerin emzirmeden
kacinma davranislariyla emzirme 06z-yeterlilik diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amaglanmistir. Calismanin evrenini Merzifon Devlet Hastanesinin kadin dogum poliklinigine
basvuran tiim gebeler, drneklemini ise dahil edilme kriterlerini karsilayan 98 postpartum
donemdeki kadin olusturmustur. Arastirmanin verileri emzirmeden kaginma davranisina
yonelik literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu, Kisisel Bilgi Formu ve Postpartum
Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi-Kisa formu ile 01.12.2023 - 31.04.2024 tarihleri aralifinda yiiz
yuze toplanmistir. Calismaya katilan annelerin %52’ si tiniversite mezunudur. Gelir durumu
incelendiginde %93,9" unun 17.000 TL ve lizeri geliri vardir ve annelerin %80,6’s1
calismamaktadir. Calismamizda kadinlarin %74,5’i gebelik, %69,4'ti dogum sonras1 donemde
emzirme danismanlig1 almistir. Emzirme déneminde g6giis ucu agrisi ve yeterli siit olmamasi
en yaygin bildirilen sorunlar arasindadir. Annelerin Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (EOYO) 'den
aldiklart toplam puan 60,54%6,16 olarak bulunmustur. Annelerin sadece %9,2’sinde
emzirmeden kaginma davranisi oldugu belirlenmistir. Emzirme sirasinda emzirmeden
kacinma istegi ve emzirmeden kacinma davranisi nedeniyle emzirme sirasinda ara verme
gereksinimi ile EOYO toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug olarak hemsirelerin ve ebelerin gebelere dogum o6ncesi ve dogum sonrasi emzirme
egitimleri vererek annelerin emzirmeden ka¢inma davranisina neden olan etkenleri

belirleyerek anneleri emzirmeye cesaretlendirilmelidir.

iv



Anahtar Kavramlar: Emzirme, Hemsire, Oz Yeterlilik

Bilim Kodu: 1032.03



THE EFFECT OF MOTHERS' BREASTFEEDING AVOiDANCE BEHAViOR ON
BREASTFEEDING SELF-EFFiCACY LEVELS IN THE POSTPARTUM PERIOD

Sifanur Merve KOC

ORCID: 0009-0002-5765-3013

HITIT UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL

Master of Science Thesis

January 2025

ABSTRACT

In this descriptive study, it was aimed to determine the relationship between breastfeeding
avoidance behaviors and breastfeeding self-efficacy levels of postpartum mothers. The
population of the study consisted of all pregnant women who applied to the obstetrics
outpatient clinic of Merzifon State Hospital and the sample consisted of 98 postpartum women
who met the inclusion criteria. The data were collected face-to-face between 01.12.2023 and
31.04.2024 with the Personal Information Form, a questionnaire form prepared in line with
the literature on breastfeeding avoidance behavior and the Postpartum Breastfeeding Self-
Efficacy Scale-Short form. 52% of the mothers participating in the study are university
graduates. When income status is examined, 93.9% have an income of 17,000 TL and above
and 80.6% of the mothers are unemployed. In our study, 74.5% of the women received
breastfeeding counseling during pregnancy and 69.4% during the postpartum period. Nipple
pain and not enough milk during breastfeeding were among the most commonly reported
problems. The total score of the mothers on the Breastfeeding Self-Efficacy Scale (EBLS) was
found to be 60.54+6.16. Only 9.2% of the mothers were found to have breastfeeding avoidance
behavior. It was determined that there was a statistically significant relationship between the
desire to avoid breastfeeding during breastfeeding and the need for a break during
breastfeeding due to breastfeeding avoidance behavior and the mean total score of the ESLS
(p<0.05).

In conclusion, nurses and midwives should give prenatal and postnatal breastfeeding trainings
to pregnant women and encourage mothers to breastfeed by determining the factors that cause

breastfeeding avoidance behavior.
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GIRIS
Anne siiti, tim besinlerin en eksiksiz olanidir. Bebege miikemmel sekilde uyumlu ve anne-
cocuk ikilisi icin faydali temel besinler saglar ve diger biyoaktif bilesenler acisindan zengindir
(Rodriguez-Ferndndez ve ark. 2022). Anne siitii, bebek icin miikemmel bir besin kaynagi
olmasinin yaninda, antikorlar, sitokinler, bliyiime faktorleri, antimikrobiyal yénden immiinite
saglayarak cocugu enfeksiyonlara karsi korumaktadir (Hay & Baerug, 2019; Seval Keloglan &
Kenan Gumus, 2018). Emzirmenin ¢ocuk saghigi, anne sagligi ve maternal, fetal ve toplum
sagligina olumlu etkileri bulunmaktadir (Uysal & Balkaya, 2022). Emzirmeye postpartum
erken donemde baslanmasi, anne ve bebek arasinda ten tene temas ve kanguru bakimi gibi

uygulamalar anne-bebek baglanmasinda énemlidir (Ozkan, An1 & Ozer, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu
(UNICEF) dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirmeye baslanmasini ve su dahil baska gida
vermeden, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslemeyi 6nerir (UNICEF, 2019; Diinya Saglik Orgiitii
(DSO, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin verilerine (2020) gére, tiim diinyada ilk alt1 ay
sadece anne siitii verme oraninin yaklasik %44 civarinda oldugu bildirilmistir (DSO, 2020).
Turkiye Niifus Saghk Arastirmasi (TNSA) 2018 raporuna gore; Tiirkiye’de bebeklerin
tamamina yakininin (%97) belirli siirelerle emzirilmelerine karsin, ilk 6 ay tek basina anne
siitii verme orani %41 ve sadece anne siitii alan ¢ocuklarin ortanca emzirilme siiresi 1,8 aydir
(TNSA, 2018).

Emzirme, bebeklerin hayatta kalma oranlarini iyilestirmektedir (Gianni ve ark., 2019). Dogum
sonu ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmenin bir¢ok faydasi vardir (DS0O, 2018). Anne siitiiyle
beslenme bebek oliimlerini, enfeksiyon, obezite, diyabet gibi kronik hastaliklar,
prematiirelerde gec sepsisi ve nekrotizan enterokoliti, yenidogan yogun bakim tinitesindeki
yatis siiresini, ¢cocukluk cagi 16semi oranini, eriskin dénemde sizofreni ve alkol bagimhlig
riskini azaltmaktadir (Akca ve Yildiz, 2024). Annelerde emzirme, fizyolojik ve 6znel stresi
onemli 6lciide azaltir, olumlu duyguyu kolaylastirir ve anne duyarhligini ve bakimini iyilestirir.
Emzirmenin annelerin kendi ruh hali, duygu durumu ve stresi lizerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir (Krol & Grossmann, 2018). Yapilan sistematik bir inceleme, emzirme ile dogum
sonrasi depresyon riskinin azalmasi arasinda bir iliski oldugu sonucuna ulasmistir (Alimi ve
ark., 2022). Emzirme, anneleri ileriki yasamlarinda meme kanserine ve kardiyovaskiiler
hastaliklara karsi korumaktadir (Wu ve ark., 2023). Yapilan sistematik bir incelemede,
emzirmenin annelerde hipertansiyon, tip 2 diyabet, meme ve over kanseri riskini azalttig1
belirlenmistir (Feltner ve ark.,, 2018). Diinya ¢apinda veriler emzirmenin saglanamadig1 bir
yida: 6 ile 59 aylik 595.379 ¢ocugun diyare ve zatlirre nedeniyle, 974.956 c¢ocukluk ¢agi
obezitesi, 98.243 kadinin meme ve over kanseri ve tip 2 diyabet nedeniyle 61diigii tahmin
edilmektedir (Walters ve ark., 2019).

Emzirmenin en az iki y1l boyunca devam etmesi istenirken erken ddnemde sonlandirilmasinin

bircok sebebi bulunmaktadir. Anneler arasindaki emzirme uygulamalar1 cesitli sosyo-



demografik, toplumsal ve saglikla ilgili faktorlerden etkilenebilir (Diindar, 2021). Emzirmeyi
etkileyen faktorlerden bazilari annenin yasi, egitim diizeyi, sigara aliskanliklari ve obezite gibi
sosyal demografik faktorler yer almaktadir (Inano ve ark., 2021). Destek ve finansal, kiiltiirel
ve dini faktorler gibi kisisel psikososyal degiskenler de emzirmenin baslatilmasini ve
stirdiiriilmesini etkilemektedir (Badr & Alghamdi, 2022).

Emzirme 6z yeterliligi, annenin yeni dogan bebegini emzirebilme yetenegine olan giiveni
olarak ifade edilmekte olup, emzirme sonuglarini iyilestirmede 6nemli bir faktér olarak
vurgulanmaktadir (Giines, Karadag & Karatekin, 2023). Yapilan bir ¢calisma emzirmedeki 6z
yeterlilik diizeyinin emzirmenin baslatilmas1 ve sirdiiriilmesinde daha yiiksek basari
oranlariyla iliskili oldugunu gostermektedir (Faridvand ve ark., 2018). Emzirme 6z yeterliligi,
annenin okuryazarlik diizeyi, gelir durumu, sosyokiiltiirel faktorler ve cocuk sayisi gibi birgok
faktorden etkilenmektedir (Biilbiil & Menekse, 2024).

Emzirmeden kacinma tepkisi, emzirme sirasinda annede olusan isteksizlik duygularina yanit
olarak ortaya ¢ikan karsi konulamaz bir sekilde emzirmeyi birakma istegidir. Avustralya'da
5511 emziren kadin iizerinde yapilan ulusal ankette, her bes kadindan birinin emzirmekten
kacinma tepkisi yasadigl belirlenmistir. Emzirmeden kaginma tepkisi yasayanlar anlik
duygulari; 'dokunulma, ihlal edilmis hissetme, 6fke, iiziintii, korku, kaygi, sucluluk, endise ve
emzirme istegi ile olumsuz duygular arasinda bir kopukluk hissetme' olarak ifade etmistir
(Morns ve ark., 2023).

Postpartum dénem annelerin bircok konuda destege ihtiya¢ duydugu bir donemdir (D6nmez
& Yeygel, 2022). Kadinlarin bu slirecte ister aile liyeleri ister arkadaslar veya saglk
profesyonellerinden aldiklar1 destek emzirmeyi giiclii sekilde etkilemektedir (Monteiro ve ark.,
2020). Postpartum donemde annelerin emzirmenin baslatilmasi ve etkili siirdiirebilmeleri i¢in
bilgilendirilmeleri, sadece anne siitii ile beslenme siiresini arttirmaktir (Dénmez & Yeygel,
2022). Saglikli bir emzirme davranisinin saglanmasinda hemsirelere 6nemli roller
dismektedir. Gebelikte egitimler ile, dogum sonu dénemde ise dogru emzirme teknikleri,
hastanede ve evde takip ile emzirme diizeylerinin istendik diizeye getirmede 6nemli rolleri
bulunmaktadir (Tozluoglu & Ozkan,2023).

Mevcut literatlir incelendiginde, annelerin emzirmeden kacinma davranislariyla ilgili
calismalarin sinirli oldugu bulunmustur. Bu calismanin amaci annelerin postpartum dénemde
emzirmeden kaginma davranislarini, deneyimlerini tanimlayarak emzirmeden kac¢inma

davranisi ile 6z yeterlilik diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemektir.
Arastirma sorular::
Anneler postpartum donemde emzirmeden kaginmakta midir?

Annelerin postpartum donemde emzirmeden kaginma davranislari nelerdir?



Annelerin postpartum donemde emzirmeden ka¢inma davranislarini etkileyen sosyo-

demografik ve jineko-obstetrik faktorler nelerdir?



1. BOLUM
GENEL BILGILER
1.1.Laktasyon Fizyolojisi

Laktasyon, memeden siit salgilanmasini ve annenin bebegine siit verdigi zamani ifade
etmektedir (Lisboa ve ark., 2021). Laktasyon fizyolojisi, bebegin ilk emzirilmesinden ¢ok 6énce
baslayan bir siirectir. Kadin bedeninde ergenlik, gebelik ve emzirme gelisiminin her
asamasinda memenin bilesimi, boyutu ve sekli degisir ve basarili emzirme icin 6nemli bircok
fizyolojik degisiklik olur (Pillay & Davis, 2023). Laktasyon mammogenez, laktogenez,

galaktogenez ve inviilsiyon olarak 4 evreden olusmaktadir (Er¢in ve Kdseoglu, 2022).

Meme bezinin gelisimi mammogenez olarak adlandirilir. Meme bezi, anne dolasimina ve siite
hormon salgilayan bir endokrin organdir. Siitteki hormonlar bebek gelisimini, vicut
kompozisyonunu ve mikrobiyomu etkiler (Hannan ve ark., 2023). Gebelik sirasinda yiikselen
hormon seviyeleri sonrasi olgun memede fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Alveolar
epitelyum boyut olarak biyiir ve ovulasyonun erken doénemlerinde yilikselen Ostrojen
seviyelerine yanit olarak siit bilesenleri salgilanmaya baslar (Alex, Bhandary, & McGuire,
2020).

Gebeligin ilk li¢ ayinda, insan koryonik gonadotropini (hCG), plasenta ve meme bezi gelisimi
icin gerekli olan 6strojen ve progesteron salgisini siirdiirmek ve artirmak icin korpus luteum
lizerine etki eder. Ilk trimesterden sonra plasenta, plasentadaki maternal kan damarlarini
kaplayan sinsitiyotrofoblastlar dstrojen ve progesteron salgisini devraldiginda meme bezi
biiyimesinin ve farklilasmasinin ana etkeni haline gelir. Bu hiicreler ayrica prolaktin (PRL)
ailesinin bir iiyesi olan insan plasenta laktojenini (hPL) de salgilar (Neville ve ark., 2023).

Siit salgist icin alveolar hicrelerin maksimum olgunlasmasi1 ve gelisimi yalnizca gebelik
hormonlarinin etkisi altinda gergeklesir. Gestasyonun yaklasik on ikinci haftasinda, hiicre
boliinmesi ve artan epitel yiizey alani etkisinde lobiiller sayis1 hizla artar. Gebeligin ortalarinda,
genislemis lobiiller merkezi dallanma kanalini ¢evreler ve terminal kanal artik taninamaz.
Daha fazla hiicre ¢ogalmasi ve farklilasmasi siit ilireten hiicrelerin olusumu ile sonuglanir ve

meme bezi salgi baslatma fazina gecer (Lyons ve ark., 2020).

Gebelik ile Ostrojen ve progesteron hormonlarinin meme kanallarin gelisimi ve loblarin
olusumunda rol oynadig1 laktogenez stireci baslar. Dogumla birlikte 6strojen ve progesteron
seviyeleri azalir ve siit iiretiminden sorumlu hormon olan prolaktinde kademeli bir artis
meydana gelir. Hipotalamus, annenin memesini uyararak hipofiz bezi tarafindan prolaktin
iretimini ve ayni zamanda nérohipofizden gelen ve emzirme sirasinda siitiin atilmasina
yardimci olan oksitosini aktive eden hormonlar gonderir. Bu nedenle laktogenez, gebelikte

baslayan ve emzirmeye kadar uzanan bir silire¢ olarak yapilandirilmistir (Ribeiro ve ark,



2020). Laktogenez laktogenez 1 ve laktogenez 2 olarak iki ayr1 fazda gerceklesir: (Lyons ve
ark., 2020).

Laktasyonun baslamasi olarak da bilinen laktogenez 1, gebeligin ikinci trimesterinda
gerceklesir ve alveoler meme epitel hiicrelerinin siit bilesenlerini sentezleme kapasitesine
sahip laktositlere salgisal farklilasmasi olarak adlandirilir (Lyons ve ark., 2020; Spatz ve ark,,
2024).

Gebeligin yaklasik 20. haftasindan itibaren meme epitel hiicreleri, laktoz, kazein, alfa-
laktalbumin, yag asitleri ve daha fazlas1 gibi siit bilesenlerini sentezleyebilen laktositlere
farklilasir. Dogum eylemi ve dogumdan sonra, plasentanin ¢ikarilmasi nedeniyle progesteron
diizeylerindeki hizh disiis, yiiksek prolaktin, kortizol ve insiilin diizeyleriyle birlikte, daha
once laktogenez Il olarak bilinen, salgisal aktivasyon adi verilen asamaya gecisi hizlandirir
(Spatz ve ark., 2024). Dogumdan sonra, hormonal degisiklikler meme bezi epitel hiicrelerinden
sut salgilanmasini baslatir. Bu asamaya "salgi aktivasyonu" adi verilir ve progesteron seviyeleri
onemli 6l¢lide azalirken, prolaktin, insiilin ve kortizol bu kritik slirecin diizenlenmesi icin
gereklidir (Golan & Assaraf, 2020).

Galaktogenez, dogum sonrasi 9. giinden itibaren son laktasyona kadar devam eden siiregtir
(Ercin ve Koseoglu, 2022).

Meme bezlerinin involiisyonu laktasyonun durmasiyla gergeklesir ve laktojenik hormon
yoksunlugu ve apoptotik hiicre 6liimii ve yeniden doku sekillenmesini isaret eden lokal otokrin
sinyallerinin bir kombinasyonunu gerektirir. Tam gerileme gerceklesmez ve gebelik lobiillerin
boyutunda ve sayisinda kalici bir artisa neden olur. Laktasyondan sonra, bezlerin diizenli
uyarlya yanit olarak siit iiretme potansiyeli her zaman vardir (Pillay & Davis, 2023). Anne stitd,
bebegin emmesi veya sagilmasi yoluyla uzaklastirilmazsa, laktasyonun geri bildirim inhibit6rii
birikir ve bu inhibitér siit liretiminde bir azalma ve en son meme involliisyonuna yol acar.
Emzirmenin kesilmesi, siit sentezleyen epitel hiicrelerinin apoptozu yoluyla siit iiretiminin

azalmasina neden olur (Lyons ve ark., 2020).

Siitlin diizenli olarak alinmasi ve meme ucunun uyarilmasiyla emzirme devem ettirilir. Meme
ucunun uyarilmasiyla 6n hipofiz bezinden prolaktin ve arka hipofiz bezinden oksitosin
salgilanir. Siitiin devam eden sentezi ve salgillanmasi i¢cin meme bezinin hormonal sinyaller
almasi gerekir. Prolaktin ve oksitosin farkli hiicresel reseptorler iizerinde bagimsiz olarak etki
etse de basarili emzirme icin birlesik etkileri esastir (Pillay & Davis, 2023).

Siit sentezinin meydana gelmesi icin prolaktin mevcut olmalidir. Meme bezinin morfolojik
gelisimi ve farklilasmasi icin gerekli olmasina ragmen, prolaktin siit proteini ve laktoz sentezini
uyarmada onemli bir rol oynar (Lyons ve ark., 2020). Dogum sonu progesteron birka¢ giin
icinde diiserken prolaktin tizerindeki inhibitor etkisi ortadan kalkar ve siit salgilanmaya baslar.
Yani prolaktin siit iretiminde asil etkisini dogumdan sonra gdstermeye baslar. Bu durum,

yenidoganin emzirilmesine bagh olmaksizin, dogumdan hemen sonraki ilk tig-dort giin icinde
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siit iretiminin artmasina neden olur ve anneler gégiislerinde siit oldugunun farkina varir. Buna

“siit inmesi, siitiin gelmesi” denir (Ozsoy, 2021).

Siit bosaltma refleksi, meme ucu uyarimiyla tetiklenen ve hipotalamusa sinir uyarilari
gondererek arka hipofiz bezinden anne kan dolasimina oksitosin salinimini uyaran bir
noroendokrin reflekstir. Oksitosin daha sonra maternal dolasim yoluyla memeye gider,
alveolleri ¢evreleyen miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasina neden olur ve siitii kanal sistemi
aracilifiyla meme ucuna dogru iterek bebegin veya bir gogiis pompasinin siit ¢ikarmasini
saglar. Siit akisinin kuvveti kanallar1 genisletir ve kanallar i¢indeki pozitif basinci artirir.
Bu refleks, her iki gogiiste ayni anda emzirme ve pompalama icin sirasiyla 60 saniye ve 90
saniye icinde gerceklesir (Geddes ve ark., 2021).

1.1.1. Anne siitii ve emzirmenin yararlari

Anne siitii, yenidoganin beslenme gereksinimlerini destekleyen en uygun besindir (Lisboa ve
ark., 2021). Anne siitii ile beslenme; sadece bebek beslenmesi olmayip ayni zamanda anne-
bebek saghginin korunmasi, gelistirilmesi ve psiko-sosyal acidan da olduk¢a 6nemli bir
siirectir (Donmez ve Yeygel, 2022). Anne siitii 6zellikle bebegin ilk aylarindaki beslenmesi i¢in
en iyi ideal triindiir (Yahsi ve Sayh, 2022). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), bebeklerin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde
emzirilmeye baslanmasini, yasamlarinin ilk alti ay1 boyunca yalnizca anne siitiiyle
beslenmelerini ve 6. aydan itibaren giivenli ve yeterli tamamlayici gidalarla birlikte iki yasina
kadar emzirilmeye devam edilmesini énermektedir (DSO, 2024; UNICEF, 2024). Emzirme;
bebekler, anneler ve toplum icin saghkli bir davranistir (Wu ve ark., 2023). Emzirme, anne ve
yenidogan arasinda bagi gliclendirir ve annenin kendini daha basarili hissetmesini saglar
(Tozluoglu & Ozkan, 2023).

Anne siitii bebeklerin saglikli biiylime ve gelismesi icin gerekli olan temel besinlerin (su,
protein, karbonhidrat ve yag) bir bilesimidir. Ek olarak ¢esitli enzimler, hormonlar, biiylime
faktorleri, sitokinler, antikorlar ve imminokompetan hiicreler igerir. Ayrica immiin sistemi
giiclendiren, bilissel performansi artiran ve bebekleri bir¢ok hastaliga karsi1 koruyan biyolojik
ozelliklere sahiptir (El-Shaer, Harbi & Al-Harazneh, 2024). Anne siitii, dzellikle diisiik ve orta
gelirli tilkelerde bebek oliimlerini ve hastaliklar1 azaltarak, bliylime ve gelisme icin gerekli
onemli besinlerin alimini saglar. Ayn1 zamanda yenidoganda ilerleyen yaslarda ortaya
cikabilecek diyabet ve hipertansiyon gibi kronik bulasici olmayan hastaliklar1 da engeller
(Apara ve ark., 2024). Yapilan ¢alismalar, yalnizca anne siitiiyle beslenen bebeklerin 61im ve
hastalik oranlarinin, mamayla beslenenlere gore daha diistik oldugunu ortaya koymustur
(Binns and Lee, 2019; Kadatua ve ark., 2022).

Emzirme, anneler icin uterus kasilmalarini kolaylastirir, bebekle bag kurulmasini saglar,

dogum sonrasi komplikasyon, dogum sonrasi kanama, meme ve over kanseri ile anemi riskini
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azaltir ve bir sonraki gebelige kadar iyilesme saglar (Apara ve ark., 2024). Yapilan bir
calismada emzirme ile uterin kanama, enfeksiyon, postpartum depresyon, stres ve kayginin
daha az goriildiigli, ayrica annenin kilo kontroliine yardimci olarak olumlu beden imaji ve
annenin 0zgiiveninin artirmasi ile kendini iyi hissetmesini de saglamaktadir (Ciampo &
Ciampo, 2018).

1.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de emzirme oranlari

Giiniimiizde, bebeklerin saglikli biiyiimesi icin emzirmeyi destekleme ve tesvik etme gerekliligi
kiiresel olarak vurgulanmaktadir (Shafaei ve ark. 2020). UNICEF tarafindan hazirlanan
raporda (2023), diinya genelinde dogumdan sonra emzirmeye ilk bir saat icinde baslama orani
%46’dir. Dogu ve Gliney Afrika'da emzirmeye erken baslama orani (%69), Giiney Asya'ya
(%39), Dogu Asya ve Pasifik'e (%40) ve Bat1 ve Orta Afrika'ya (%41) gore neredeyse iki kat
daha fazladir. Sadece anne siitiiyle beslenmeyen bir bebek, anne siitiiyle beslenen bir bebege
kiyasla diyare veya pndmoniden 6lme riski daha yiiksektir. Emzirme obezite ve diyabet gibi
kronik rahatsizliklardan korur ancak bu faydalarina ragmen, diinya c¢apinda 0-5 aylik
bebeklerin yarisindan azi (%48) sadece anne siitiiyle beslenmektedir. Giiney Asya’ da
bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenme orani %60 ile en yliksektir. Buna karsilik, Kuzey
Amerika'da 0-5 aylik bebeklerin yalnizca %26's1 sadece anne siitiiyle beslenmektedir (UNICEF,
2023). UNICEF’in 2018 yilinda yayinlamis oldugu rapora gore diinya genelinde bebeklerin
%95’1 hayatlarinin bir noktasinda emzirilmektedir, ancak diisiik ve orta gelirli tlkelerde 25
bebekten 1’i, yiiksek gelirli iilkelerde ise her 5 bebekten biri hi¢ anne siitii almamaktadir
(UNICEF, 2018).

Emzirmenin Tiirkiye'de oldukca yaygin oldugu goriilmektedir. Ulkemizde emzirme oranlarina
TNSA-2018 raporunda yer verilmektedir. Bu verilere gore ililkemizdeki cocuklarin %98’i
emzirilmistir. Dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirilme oran1 %71, dogumdan sonra ilk 24
saat icinde emzirilme orani1 %86 iken emzirilen ¢cocuklarin %42’si prelakteal (emzirme 6ncesi)
besin almistir. Hayatlarinin ilk 6 ayinda, cocuklara anne siitiinden baska bir sey verilmemesi,
sadece anne siitlii ile beslenmesi Onerilmektedir. Yasa gore bakildiginda 6 aydan kigiik
cocuklarin %41'i sadece anne siitiiyle beslenmistir. Sadece anne siitli alan ¢ocuklarin orani
yasla birlikte hizla azalmaktadir; 0-1 aylik cocuklar arasinda %59’dan, 2-3 aylik cocuklar
arasinda %45’e ve 4-5 aylik cocuklar arasinda %14’e diismektedir (TNSA, 2018).

1.1.3. Emzirmeyi etkileyen faktorler

Bireysel ve toplumsal faktorler emzirmeyi etkilemektedir (Awaliyah ve ark. 2019). Emzirme,
cocuklara, kadinlara ve topluma kisa ve uzun vadede saglik, ekonomik ve cevresel yararlar

saglamaktadir. Bu kazanimlar1 gerceklestirmek icin emzirmeyi korumak, desteklemek ve



emzirmeyi tesvik etmeye yonelik devletlerin kendi icinde emzirmeyi etkileyen giincel
faktorleri iyi analiz etmesi gerekmektedir (Kurnaz & Hazar, 2021). Emzirmeyi etkileyen
faktorler arasinda annenin sosyodemografik 6zellikleri, emzirme bilgisi, becerisi, ebeveynlik
deneyimi, dogum deneyimi, emzirme 06z-yeterliligi, annenin saglik ve risk durumu gibi
faktorleri icerir (Diindar, 2021).

Annenin sosyodemografik 6zellikleri; annenin yasi, egitim durumu (Asimaki ve ark., 2022),
calisma durumu, aile yapisi, antenatal izlem siklig1 emzirme iliskilidir (Calik, Cetin & Erkaya,
2017). Yapilan bir ¢alismada daha yiiksek egitim diizeyine sahip, tam zamanlh ¢alisan, ¢ok
dogum yapmis, emzirme deneyimi olan, kitaplardan veya dergilerden emzirme hakkinda ek
bilgi edinen ve hastanede profesyonel personelden yardim ve bilgi alan annelerin emzirme
konusunda daha fazla bilgiye sahip oldugunu belirtmislerdir (Hamze, Mao & Reifsnider, 2019).
Mangrio ve ark., diisiik egitim diizeyine sahip, daha gen¢ annelerin alt1 aydan 6nce emzirmeyi
sonlandirma olasiliklarinin daha ytliksek oldugunu belirlemistir (Mangrio ve ark., 2018). TNSA
2018 raporuna gore dogumdan sonra ilk 1 saat icinde emzirilme oraninin annenin egitim
diizeyi ile artti1 belirtilmektedir (TNSA, 2018).

Mathew ve arkadaslarinin, 4 yas ve alti cocuklar: dahil ederek yaptiklari ¢galismada; hane halki
gelirinin yiiksek oldugu ailelerde ¢ocuklarin anne siitii ile beslenme oranlarinin daha ytiksek
oldugu ayni1 zamanda bu durumun anne yasiyla ters iliskili oldugu bulunmustur (Mathew ve
ark.,, 2019).

Annenin ¢alisma hayatina erken donmesi emzirmeyi etkilemektedir. Dogumdan sonra ise
erken baslamak zorunda kalmak, vardiyali ¢alismak, esnek olamayan mesai saatleri ve is yeri
kosullarinin uygunsuzlugu, annenin emzirmeye yonelik siit izni hakkinin olmayisi ya da varsa
da uygulanmayisi bebeklerin emzirilmesine engel olmaktadir (Gokoglu, 2021). Yapilan bir
calismada annelerin %35,3’liniin ilk 6 ay icinde calisma yasamina geri dondiklerini ve bu
annelerin yalnizca yarisinin ¢alistigi is ortaminda siit sagma alaninin oldugu belirlenmistir
(Demirgelik ve ark., 2021). Emzirmenin anne ve bebek saglig1 icin 6nemli oldugu bilinse de
annelerin ¢alisma ortamlarinda gerekli olan diizenlemelerin yapilmamasi emzirmenin erken

sonlandirilmasina neden olmaktadir (Uludasdemir & Kaya, 2023).

Dogum sekli; erken dénemde yenidoganin emzirmeye baslama zamanini etkilemektedir (Unal
ve Kaya Senol, 2022). Yapilan calismalarda, dogum seklinin, emzirmenin baslamasinda ¢ok
onemli oldugu, vajinal dogum yapan annelerin sezaryen olanlara goére daha kisa siirede
bebeklerini emzirdikleri bildirilmistir (Caylan ve Yalgcin, 2020). Santacruz-Salas ve ark.
sezaryenle dogum yapan kadinlarda emzirme basarisizliginin vajinal dogum yapanlara gore
4,6 kat daha fazla oldugunu belirlemislerdir (Santacruz-Salas ve ark. 2019). Exavery ve
arkadaslar1 (2015), dogum seklinin, emzirmeye erken baslamanin en giiclii bagimsiz
belirleyicisi oldugu, vajinal dogum yapan kadinlara oranla sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin dogumdan sonraki bir saat icinde emzirmeye baslama oraninin %78 daha az oldugu

sonucuna ulagsmislardir (Exavery ve ark., 2015).



Emziren annelerde; dolu meme, memede tikaniklik ve birikme, kanal tikanikligi, mastit ve
meme apsesi ile ice ¢okiik ve agrili/catlak meme basi gibi meme sorunlari ile karsilasabilir
(Tirkyilmaz, 2019). Meme bas1 agris1 ve catlagi emziren kadinlarin %80- %90" tarafindan
yasanmaktadir. Yanlis emzirme ve uygunsuz meme basi emme sorunlari ve meme ¢atlaginin
en yaygin nedenleridir (Niazi ve ark, 2018). Genellikle bebegin memeye uygun
yerlestirilmemesinden kaynaklanan meme basi agrisi i¢cin annelere dogru emzirme teknigi
Ogretilmeli, giinde bir kez banyo yapilmasi ve emzirme sonrasi meme ucunun siitle

nemlendirilmesi 6nerilmektedir (Bekmezci ve Meram, 2022).

1.2.Emzirme Oz-yeterliligi ve Emzirme

Annelerin ozyeterlilik diizeyleri kendilerini yeterli hissetmelerini; emzirme isteklerinin
artmasini, emzirmek icin ¢aba sarf etmelerine, emzirme sirasinda sorunlar olsa bile ¢oztime
odaklanabilmelerini ve sonugta 6z giivenin artmasini saglamaktadir (Altiparmak ve Karadeniz,
2024). Iliadou ve arkadaslar1 (2020), 6z yeterliligin emzirmeyle iliskisini arastirdiklar
calismada, dogumdan ti¢ giin sonra daha yiiksek 6z yeterlilik diizeyi ile alt1 ayda yalnizca anne

siitii ile emzirmenin giiclii sekilde iliskili oldugunu belirtmistir (Iliadou ve ark., 2020).

Toplumsal etmenler, iilke icinde ve hatta bir iilkenin kendi sinirlar icinde bile farkliliklar
gosterebilir.  Bu nedenle, her toplumda emzirmeyi etkileyen toplumsal faktorlerin
belirlenmesi, degerlendirilmesi ve diizenlenmesi gerekmektedir (Kahraman & Ozbasaran,
2024). Dogum yapilan hastanelerin emzirme ile ilgili politika ve uygulamalari, emzirme
danismanligi ile profesyonel destek saglama durumlari, annenin sahip oldugu sosyal destek
sistemleri, calisan anneler icin emzirme konusunda saglanan kolayliklar, toplumun emzirmeye
bakis acgisi ve emzirmeyle ilgili mitlere olan inang bu toplumsal faktorler arasinda sayilabilir
(Dindar, 2021).

Bebek Dostu unvani alan hastaneler (BDH), annelerin ve bebeklerin emzirme basarisini
desteklemek amaciyla dogumdan hemen sonra ten tene temasi ve dogumu izleyen ilk bir saat
icinde annelerin bebeklerini emzirmeye baslamasini saglamali ve tesvik etmelidir (Ercelik ve
ark., 2023; Diindar, 2021). Gebelere ve yenidoganlara bakim sunan kuruluslar da emzirme
alaninda kanita dayali, yiiksek standartli destek ihtiyacin1 karsilamayi amaglamaktadir.
Basarili Emzirme I¢in On Adim (On Adim), emzirme girisimin temellerini olusturan bir dizi
kanita dayali emzirme destekleme uygulamalaridir (DSO, 2020). “Bagarih Emzirme I¢in On
Adim"“1n dérdiinct adimi, dogumdan hemen sonra ten tene temasin baslatilmasini ve dogumu
izleyen ilk bir saat icinde annelerin bebeklerini emzirmeye baslamasini hedeflemektedir.
Ayrica altinc1 adimda; tibbi bir zorunluluk olmadig siirece, yenidogana anne stitiinden baska
herhangi bir yiyecegin veya sivinin verilmemesi dnerilmektedir (Baby-Friendly USA, 2018).
Anneye bakim veren saglik profesyonelleri, emzirme oranlarinin arttirilmasinda ve bebeklere

ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesinin 6neminin anlasilmasinda 6énemli rol oynamaktadir.



Annelere, bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii vermelerinin 6énemi, ek besinlere gegme sekli
ile zamani konusunda egitimler verilmeli ve ek gidalara erken baslamanin riskleri
anlatilmalidir. Ayrica mama gibi anne stitii yerine kullanilan formiil iirtinlerin dagitimi, reklami
ve pazarlamasi konusunda gerekli politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi icin tlke

capinda gerekli hassasiyet gosterilmelidir (Demir & Taspinar, 2022).

Emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde, toplumdan topluma degisen faktorlerden biri
de annenin sahip oldugu sosyal destektir (Kahraman & Ozbasaran, 2024). Sosyal destek, bir
alicinin bir grup veya bireyden gelen kaynaklari paylasma deneyimi veya algisiyla karakterize
edilir (Chambers ve ark. 2023). Sosyal destek; algilanan yardimin ya da gercekte alinan
destegin algilanmasi gibi sosyal iliskilerin islevini ve niteligini gosterir (Dénmez ve Yeygel,
2022). Sosyal destek annelik roliinlin pekismesine yardimci olmakla birlikte yenidogan
beslenmesi ve emzirme a¢isindan da oldukc¢a 6nemlidir (Bal, Kantar ve Ugar, 2021). Sosyal
aglardan (6rnegin es, aile veya arkadaslar) veya saglik hizmeti saglayicilarindan gelen sosyal
destek, emzirme ile olumlu bir sekilde iligkilidir (Pujol von Seehausen ve ark., 2020). Diinya
capinda emzirme miidahalelerine iliskin yakin zamanda giincellenen bir Cochrane
incelemesinde saglik calisanlarindan alinan destegin, 6zellikle yiiz yiize oldugunda, emzirme
stiresinin artmasini daha giiclii destekledigi vurgulanmaktadir (McFadden ve ark., 2017).
Gegmisten gliniimiize emzirme siirecinde babanin desteginin hem baba-bebek baglanmasi
hem de kadinin annelige uyumu yontinden énemi giderek artmistir (Simsek, Balkan, Caliskan
& Geng, 2021). Yapilan bir ¢alismada es destegi alan annelerin emzirme basarilarinin daha
ylksek oldugu belirlenmistir (Metin & Altinkaynak, 2020). Emzirme tutumlari ile babalarin
emzirmeye etkisi arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile yapilan calismada; annelerin
emzirme tutumunda babalarin etkili oldugu bulunmustur. Babalar annelerin emzirme
kararlarim1 pozitif yonde etkileyerek emzirmenin devamhlhigini saglayarak annenin
motivasyonunu arttirabilir, karsilastiklar: emzirme sorunlarina yonelik ¢oziimler gelistirebilir
ve bebeklerin 6zellikle ilk 6 ay sadece anne stitii almasi ve sonrasinda da emzirme devamliligini
saglayarak emzirme oranlarinin artmasinda etkin rol oynayabilirler (Ciftci ve Sonmez
Diizkaya, 2022).

Toplumda emzirmeyi etkileyen bir diger faktor de emzirme ile ilgili mitlere inanctir (Diindar,
2021). Siitini yetersiz olarak algilayan ve bebeklerine anne siitli vermek isteyen anneler, anne
sttilint arttirmak amaci ile geleneksel-kiiltiirel birtakim besin ve bitkisel tirtinlerin tiiketimine
yonelmektedirler. Yapilan bir ¢alismada dogumdan sonra kadinlarin ¢ogunun ilk olarak anne
sutii verdikleri saptanirken bebegine ilk 6nce su, sekerli su, zemzem suyu, bal- pekmez ve hazir
mama veren, agzina hurma slren ve ilk gelen agiz siitlinii doken kadinlarin oldugu da
belirlenmistir (Turan & Kutlu, 2020). Ulkemizde yaygin olarak bilinen emzirme ile ilgili mitler

» o«

arasinda “Bebek stirekli agliyorsa anne siitii yetmiyordur”, “Memeleri kiiciik olan kadinin siiti

az olur”, “Memeler dolgun degilse (yumusaksa) yeterince siit yoktur” yer alir. Bu ve benzeri

mitlere olan inan¢ emzirmenin erken sonlandirilmasina neden olabilir. Annelerin mitlere
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inanisi, egitim diizeyleri ve emzirme deneyimleri gibi birtakim faktorden etkilenebilir. Egitim

seviyesi diistik olan kadinlarda mitlere inanma oranlar1 daha yiiksektir (Diindar, 2021).

Oz yeterlilik, bireyin hayatini etkileyen olaylar1 etkileyebilecegine olan inanci olarak
tanimlanmistir. Bilissel, motivasyonel, duygusal ve se¢cme siire¢lerini iceren dinamik bir siire¢
olan 0z yeterlilik, ayn1 zamanda saglik ile ilgili davranislarin 6ngoriiciisii olarak da ifade
edilmektedir (Mercan ve Tari Selcuk, 2021). Bandura teorisine gore, fizyolojik tepkiler
(6rnegin stres) de dahil olmak iizere dort bilgi kaynag1 6z yeterlilik diizeyini etkileyebilir. Bu
nedenle, stres yonetimi danismanliginin fizyolojik tepkileri iyilestirerek kisinin 6z yeterliligini
artirdigi soylenebilir (Azizi ve ark., 2020).

Emzirme 0z yeterliligi, annenin emzirmeye olan giivenini yansitir ve degistirilebilir bir faktor
olarak emzirmenin baglangicin ve siiresini etkiler (Mercan ve Tari Selcuk, 2021). Ornegin,
emzirme konusunda diisik 06z yeterlilik algisina sahip kadinlarin, bebeklerini besleme
hakkinda sik sik elestirel veya kendini kiigcimseyen diisiincelere sahip oldugu
bulunmustur (Entwistle, Kendall & Mead, 2010).

1.2.1. Emzirme 6z-yeterliligi kavrami

Emzirme 6z yeterliligi, “annenin emzirmeye iliskin disiincelerinin, emzirme kararinin ve
emzirme sorunlariyla basa cikma yeteneginin bir gostergesi” olarak tanimlanir. Annenin
emzirme istegi ve dogum oOncesi karari, emzirme 6z yeterliliginin gelisiminde oldukca
onemlidir (Ayhan ve Aygor, 2024). Emzirme 6z yeterliligi, emzirme arastirmalarinin temel bir
bileseni olarak belirlenmistir ve emzirmenin baslatilmasinda ve siiresinde 6nemli bir degisken
olarak kabul edilir (Tsaras ve ark., 2021).

Emzirme 0z yeterliliginin, bir kadinin basaril bir sekilde emzirme becerisine olan giivenini ve
emzirme sorununa olumlu yanit vermesini etkileyen, farkli ancak birbirine bagl, bilissel,

duygusal ve davranigsal bilesenlere sahip oldugu bulunmustur (Brockway ve ark., 2017).

Emzirmenin devamliligini ve basarisini etkileyen 6énemli bir faktér annenin emzirme 6z
yeterlilik alg1 diizeyidir. Emzirme 6z yeterlilik algis1 annenin bebegini emzirebilmek i¢in ne
kadar ¢aba gosterebilecegini, kendisini emzirmeye ne kadar hazir hissettigini ve emzirme
konusundaki inanglarini yansitir (Akga ve Yildiz, 2024).

1.2.2. Emzirme 6z yeterliligini etkileyen faktorler

Annelerin emzirme 6z yeterliligi, annenin yasi, egitim durumu, calisma ve ekonomik durumu,
sigara icmesi, aile yapisi, antenatal izlem siklig1, yasayan cocuk ve dogum sayisi, ten temasinin
saglanmasi, dogum sonrasi depresyon, bebegin dogum tartisi ve sekli, sosyal olarak
desteklenme algilarindan, emzirme danismanlig1 alma, annenin fiziksel ve zihinsel durumlar
gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu faktdrlerden biri de sosyal destektir (Ayhan ve
Aygor, 2024; Ngo ve ark., 2019; Senol ve Pekyigit, 2021). Sosyal destek, annenin dogum sonrasi
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doneme uyum saglamasindaki onemli faktordiir. Sosyal destek, bireyin yakin cevresi
tarafindan saglanan her tiirlii manevi ve maddi destek olarak tanimlanabilir. Sosyal destek,
annenin annelik roliindeki yeterlilik duygusunu artirarak annenin ruh sagligini ve dolayisiyla
bebegin sagligini olumlu sekilde etkiler (Konukbay ve ark., 2024). Konukbay ve arkadaslarinin,
dogum sonrasi kadinlarin emzirme 6z yeterlilik diizeylerini, bunu etkileyen faktorleri ve uyku
kalitesi, sosyal destek ve depresyonla iliskisini arastirdiklar calismada uyku kalitesindeki ve
algilanan sosyal destekteki artisin, postpartum emzirme 0z yeterliligini olumlu yodnde
etkilerken, primipar olmak ve depresyon riskindeki artis olumsuz yonde etkilemistir
(Konukbay ve ark., 2024). Primipar emziren annelerde sosyal destek ile emzirme 6z yeterliligi
arasindakiiliskinin incelendigi bir calismada daha fazla sosyal destege sahip olanlarin emzirme

0z yeterlilik oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Maleki-Saghooni ve ark., 2020)

Emzirme 6z yeterliligini etkileyen faktorlerden biri de beden imajidir. Beden imajinin emzirme
ozyeterliligi ile iliskisinin incelendiginde bir ¢alismada, olumlu beden imajinin emzirme 06z
yeterliligini artirdigini belirlenmistir (Biilbiil & Menekse, 2024). Annelere verilen egitim de 6z
yeterliligin artmasina, annelerin kendine giivenini artirarak slirece uyum saglamasina ve
dolasiyla emzirme davranisinda artisa neden olmustur (Duman ve Goélbasi, 2022). Gelir
durumunun artmasiyla emzirme 6z yeterlilik diizeyi de artmaktadir. Gelismis ya da gelismekte
olan tllkelerde gelir durumunun diisiik olmasinin annenin bebegini emzirmesini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (Hornsby ve ark., 2019; Habtewold ve ark., 2019).

Emzirme 6z yeterliliginde stresin rolii de bulunmaktadir. Primiparlar, daha 6nce emzirme
deneyimi yasamadiklar1 icin multiparlara gore daha yiiksek dilizeyde strese maruz
kalmaktadir. Ornegin, dogum sonrasi1 donemde daha yiiksek diizeyde stres yasayan kadinlarin
emzirmeyi erken sonlandirma riski daha yiiksektir. Laktogenezde akut stresin oksitosin
salinimini azaltarak siit verme refleksini bozabilecegi bilinmektedir (Azizi ve ark., 2020).

1.2.3. Emzirme 6z-yeterliliginin emzirme siirecine etkisi

Emzirme 0z yeterliligi annenin emzirme ile ilgili hissettigi yeterliligi ifade etmektedir (Duman
ve Golbasi, 2022). Ayn1 zamanda emzirme davranisinl 6ngoéren ve annenin emzirmeye olan
giivenini ve becerisini gosteren bir unsurdur (Azizi ve ark., 2020). Annenin ge¢mis tecriibeleri
ile iliskili olan emzirme 6z yeterliligi, annenin emzirip emzirmeyecegini, emzirmek icin ne
kadar caba gosterecegini, emzirmeyle ilgili distincelerini ve psikolojik olarak bu siirecte

karsilasacagi zorluklar ile bas etme giiciinii kapsamaktadir (Duman ve Go6lbasi, 2022).

Emzirme 6zyeterligi basarili emzirme, anne ve bebegin ihtiyaclarinin karsilikli karsilanmasiyla
sonuglanan interaktif bir stirectir ve annenin emzirmeye istekli olmasi emzirme basarisini
artirmada 6nemli bir etken olabilir (Gegici ve Gegkil, 2020). Oz-yeterlilik diizeyi yiiksek olan
anneler Kkarsilastiklar1 zorluklar karsisinda kendilerini cesaretlendirmekte ve sorunlari

cozmeye calismaktadirlar. Bu anneler emzirmeyi daha ¢ok tercih etmekte, daha cesur olmakta
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ve zorluklarla karsilastiklarinda olumlu davranislar gostermektedir (Cantiirk ve Kostak,
2020).

Emzirmeye iliskin 0z yeterliligin gelistirilmesinde annenin desteklenmesi, emzirme
konusunda cesaretlendirilmesi, yeterli diizeyde bilgi almasi ve bu beceriyi uygulamasi
gerekmektedir. Anne bu siirecte fiziksel, emosyonel, spiritiiel ve sosyal destege gereksinim
duymaktadir. Saglik profesyonelleri 6zellikle hemsireler anneyi giliclendirme, destekleme,
danismanlik ve rehberlik asamasinda 6nemli rollere sahiptir. Hemsirelerin emzirme basarisini
etkileyen faktorleri bilmesi ve buna yonelik uygun girisimler gelistirebilmesi ¢cok dnemlidir
(Ergezen ve ark., 2021).

1.3. Emzirmeden Ka¢cinma Davranisi

Emzirme, kadinlar icin baglanma ve gurur duygularindan hiisran ve hayal kiriklig1 gibi olumsuz
duygulara kadar degisen olumlu ve olumsuz deneyimler yaratabilir. Yetersiz siit liretimi, meme
basini zayif kavrama, meme basinda travma ve mastitis gibi yaygin emzirme sorunlari
yaratarak devaminda fiziksel ve ruhsal problemlere neden olabilir. Baz1 kadinlar emzirirken
tiksinti hissettirmektedir. Bu olumsuz davranis, emzirmeden kaginma tepkisi olarak
adlandiriir (Morns ve ark., 2023). Emzirmeden kacinma tepkisi (breastfeeding aversion
response (BAR)), ilk olarak 2003 yilinda akademik olmayan emzirme literatiiriinde
bildirilmistir (Flower & O’Mara, 2003).

Emzirme sirasinda, emzirme ve siit verme gibi islevsel sorunlardan daha karmasik olan
problemler ortaya cikabilir. Bazi kadinlar, bebeklerini emzirirken emmeye yanit olarak
olumsuz hisler ve deneyimler yasayabilir. Bunlardan en bilineni, siit verme refleksi sirasinda
olumsuz hislerin deneyimlendigi ve kadinlarin emzirdigi aylar boyunca yasayabilecegi
'disforik siit verme refleksi (D-MER)'dir. Kadinlar tarafindan bildirilen, D-MER'den farkl ve
arastirmacilarin pek dikkatini cekmeyen ikinci bir olumsuz durum, emzirme stiresi boyunca
stiren glicll bir igrenme duygusudur. D-MER'e kiyasla, emzirme sirasinda bu igrenme, daha
once bir siire bebek emzirmis olan bazi kisilerde beklenmedik bir sekilde ortaya
cikabilmektedir (Morns ve ark., 2022).

Emzirmekten kaginma ve ajitasyon, emzirme sirasinda annenin yasadigl, annenin emzirme
stirecinin herhangi bir aninda ortaya ¢ikabilen yogun, sikint1 verici bir olgudur (Yate, 2020).
Emzirmekten kacinma tepkisi, annede siddetli stres ve kaygi gibi olumsuz duygulara neden
olabilir. Bu karmasik emzirme sorununu yasayan ¢ogu kadin emzirmeye devam etmek ister

ancak saglik uzmanlari ve meslektaslarinin destegine ihtiya¢ duyar (Morns ve ark., 2023).

Emzirmeden igrenme duygusu, yeterince anlasilmamis bir olgudur. Ebelere ve emziren
kadinlara gebelik ve postpartum donemde bakim saglayan diger saglik profesyonellerine

rehberlik edecek literatiir sinirlidir. Emzirmeden igrenme duygusu, bir kadinin 6z benligini ve
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bebegi ile iliskisini olumsuz etkileyebilir. Emzirmeden igrenme, ebelere ve saglik hizmetleri
topluluguna bilgi saglamak, niifusa ve ailelerine yonelik anlayisi ve destegi artirmak i¢in daha

fazla arastirilmasi gereken bir konudur (Morns ve ark., 2021).

1.4. Emzirmenin Desteklenmesinde Hemsirenin Rolii

Bir kadinin emzirme karar: hem emzirmenin baslatilmasini hem de siirecte ortaya ¢ikabilecek
olumsuzluklara karsi bas etmeyi saglayacak cok sayida faktérden etkilenir. Emzirmenin
baslatilmasini ve siirdiiriilmesini tesvik etmek i¢in annenin destege ihtiyaci vardir. Emziren
kadinlar, gebelik déneminden itibaren yalnizca akranlarindan degil, ayni zamanda saghk
profesyonellerinden de destege ihtiya¢c duyar. Gebeler, saghk profesyoneli tarafindan
dinlenmeyi, kendisine sunulan bilgiler aracilig1 ile profesyonel iliskinin gliclenmesini ve saglik

personeline giiven duymay1 6nemsemektedir (Galvez-Adalia ve ark., 2022).

Hemsireler hastanede annenin emzirmeye baslamasini desteklemede o6nemli bir rol
oynamaktadirlar (Lyndon ve ark., 2022). Hemsireler anne veya bebege ait emzirme ile ilgili
sorun yasandiginda, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi déonemlerde egitim, bakim verici
ve danismanlik rollerini kullanarak annelerin emzirme davranislarinda iyilestirme
saglayabilirler (Tiryaki & Altinkaynak, 2021). Hemsireler; bulunduklari ortamda bebek dostu
hastane girisimlerini desteklemeli, gebelikten itibaren baslayan danismanlik ile emzirmenin
faydalarindan ve emzirmemenin risklerinden bahsetmelidir. Ayrica emzirmeyi destekleyen
travay ve dogum uygulamalari yayginlastirilmal, 6zellikle annenin bebek ile ten tene temasina
o6nem verilmeli, anneler kanguru bakimi hakkinda bilgilendirilmeli, sezaryen dogum sonrasi
anne sitld ile beslenme desteklenmeli ve yapay besinlerin risklerinden bahsedilmelidir
(Ocalan, Bektas ve Altun,2024). Emzirmenin dogum sonrasi ilk bir saat icinde baslatilmasi,
annenin desteklenmesi ve dogru emzirme tekniklerinin 6gretilmesi taburculuk sonrasi stirecte
emzirmenin devami agisindan son derece 6nemlidir (Baloglu & Akg¢a, 2022). Emzirme, dogum
sonrasi taburcu egitimi ve hemsirelik desteginin birincil odak noktasi olmahdir (McCarter ve
ark., 2022).

Annelere emzirme stirecini basarili bir sekilde siirdtirebilmeleri i¢in gerekli bilgi ve becerilerin
kazandirilmasi gerekmektedir. Emzirme siirecinin basarili bir sekilde gerceklesmesi icin;
gebelik ve dogumdan sonra tekrarli emzirme egitimlerinin planlanmasi, ev ziyaretlerinin
yapilmasi, izlem ve danismanligin devam etmesi ve emzirme sorunlariyla bas etmeye yonelik
hemsirelik uygulamalarinin sunulmasi gerekmektedir (Cercer & Nazik, 2023). Daha 6nce
basarisiz emzirme deneyimi olan annelerde dogum o6ncesi danismanlifin emzirme 0z
yeterliligi ve emzirme sorunlarinin siklig1 tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada dogum
oncesi danismanligin annelerin emzirme 6z yeterliliklerini artirabilecegini ve dogum sonrasi
doénemde emzirme sorunlarinin ¢ogunu ¢ozebilecegini gostermistir (Shafaei ve ark. 2020).

Esencan ve arkadaslarinin ¢alismasinda, dogum sonrasi ilk 24 saat igerisinde interaktif egitim
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alan annelerin emzirme basarisi ile sozel olarak egitim verilen annelerin emzirme basarisi
arasinda anlamli bir fark oldugu, gorsel icerikli brosiir ve interaktif egitim yéntemi uygulanan
annelerin emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu ve emzirme 6z yeterliliklerini olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir (Esencan ve ark, 2016). Emzirme davranisinin istenilen
seviyeye gelebilmesi icin hemsirelerin annelere gebelik ve dogumu seyreden donemde

emzirme egitimi vermeli ve danismanlik yapmalidir (Tunckilig, Aydin & Kiigclimen, 2019).
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2.BOLUM
MATERYAL VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci annelerin postpartum dénemde emzirmeden kacinma davranislarini,
saptayarak emzirmeden Kkacinma davranisi ile 6z yeterlilik diizeyi arasindaki iliskiyi

belirlemektir.

2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesinde 1 Aralik - 31 Nisan 2024 tarihleri
arasinda kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvuran postpartum dénemdeki annelerle
yurutiilmustiir. Hastanede dogum yapan kadinlara yonelik standart bakim prosediiriinde yer
alan emzirme egitimi saglik personeli tarafindan hem dogum 6ncesi gebe okulunda hem de

dogum sonrasi klinikte anne taburcu olmadan 6nce verilmektedir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Arallk - 31 Nisan 2024 tarihleri arasinda, Merzifon Devlet
Hastanesinde kadin dogum poliklinigine basvuran tiim gebeler olusturmustur. Arastirmanin
verileri, belirtilen tarihler arasinda kadin dogum servisine yatan 98 anne ile tamamlanmistir.
Son bir y1l icerisinde servise yatisi yapilan arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan anne
sayisl tam olarak bilinmediginden arastirmada 6rneklem biiytkliigi, evrendeki kisi sayisinin
bilinmedigi durumlardaki formiil (n = t2. 02/d2) kullanilarak, Yenal ve ark. (2013) yaptig1
calismadaki emzirme 6z yeterlilik 6lgegi-kisa formu standart sapma degeri (SD = 8.46) dikkate

alinarak hesaplandi ve en az 98 kisi bulunmustur.
n=0rneklem biliytukligi

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik
deger

o= Evren standart sapmasi
d= Olayin goriilis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

t=1,85 d=0,05 0=8.46
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2.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplamak icin gebelerin sosyodemografik ozelliklerini sorgulayan Kisisel
Bilgi Formu ve emzirmeden kacinma davranisina yonelik literatiir (Morns ve ark. 2023)
dogrultusunda hazirlanan anket formu ve Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi-kisa form
(EOO) kullanilmistir.

2.4.1. Kisisel bilgi formu (Ek-1)

Literatiir taramasi sonucunda arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formunda
gebenin sosyo-demografik ozellikleri (gebenin yasi, kendisinin ve esinin egitim durumu,
kendisinin ve esinin meslegi, calisma durumu, gelir durumu, evlilik yili, saghk giivencesi,
kronik hastalik durumu, sigara ve alkol kullanma durumu), obstetrik 6zellikleri (gebeligin
planli olma durumu, emzirme egitimi alma durumu, dogum sekli, gebelik, dogum, diisiik ve
kiirtaj sayisi) ve emzirmeden kaginma davranisina yonelik hazirlanilmis sorulari icermektedir.

Formda toplam 30 soru yer almaktadir (Morns ve ark., 2023).

2.4.2. Postpartum emzirme 6z yeterlilik 6l¢egi- kisa form (E0O) (Ek-2)

Dennis ve Faux (1999) tarafindan gelistirilen 6lcegin ilk formu 33 maddedir. 2003 yilinda
6lcegi 14 maddeye indirerek kisa formunu tasarlamistir (Dennis ve Faux, 1999). Alus Tokat ve
arkadaslari tarafindan 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve glivenirlik calismasi yapilmistir (Alus Tokat,
2009). Olgek dogum oncesi ve dogum sonrasi dénemde annelerin emzirmeye iliskin
kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini degerlendirmektedir. Olgek 5li likert tipte olup,
Olcegin maddeleri hi¢ emin degilim (1), cok emin degilim (2), bazen eminim (3), eminim (4),
cok eminim (5) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik alinabilecek puan 14, en yiiksek
alinabilecek puan ise 70’tir. Olcekten alinan puanin yiiksek olmasi, emzirme 6z yeterlilik
algisinin yiiksek oldugunu gésterir. Bu arastirmada EOO Cronbach’s alfa katsayisi 0,87 olarak

bulunmustur.

2.5. Veri Toplama Yontemi

Veriler 1 Aralik 2023- 31 Nisan 2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan dahil edilme
kriterlerine uyan kadinlarla, yiiz yiize goriisme metodu ile toplandi. Dahil edilme kriterlerini
karsilayan postpartum donemdeki annelere Kisisel Bilgi Formu ve Emzirme Oz Yeterliligi
Olgegi-Kisa Formu Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesinde kadin dogum servisi ve

polikliniklerinde arastirmaci tarafindan toplanmistir.
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2.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmamizda katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir;
*0-6 aylik bebege sahip olmak

*Emzirmeye devam etmek,

*Kronik hastalig1 olmamak,

*Normal ya da sezaryen dogum yapmis olmak,

*18 yasindan biiytik olmak,

*Dogum agirlig1 2,5 kg ve lizerinde saglikli yenidogana sahip olmak,

*Miyadinda (SAT’a gore 37. gestasyonel haftadan sonra) ve termde (SAT'a gore 37-42.
gestasyonel hafta arasi) dogum yapmis olmak,

*Postpartum donemde maternal ve fetal herhangi bir komplikasyon gerceklesmemis olmak,
*Bebegi ile ayn1 ortamda bulunmak,

*Sorular1 yanitlamaya engel gorsel, isitsel ve mental engeli olmamak

*Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Dislanma Kkriterleri:

*Emzirmeye engel tibbi bir hastaligi olmak,

*Herhangi bir psikiyatri hastalifi bulunmak,

*Saglik calisani olmalk,

*Sorular1 yanitlamaya engel gorsel, isitsel ve mental engeli olmak,

2.7. Aragstirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmanin tek merkezde gerceklestirilecek olmasi, arastirmadan elde edilecek verilerin,

kadinlarin 6z bildirimine dayali olmasi ¢alismanin sinirliliklarindandir.

Calismanin verileri toplanmasi agisindan tek merkezde toplanmasi zaman ve ulasim agisindan
kolaylik saglamasi amaciyla Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesinde yapilmasi diger

bir simirhliktir.
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2.8. Calisma Takvimi

Calisma takvimi asagidaki Tablo 2.1’de belirtilmistir.

Tablo 2.1. Calisma takvimi

1.Literatir Tarama-Konu Secimi

12.06.2023-05.08.2023

2.Arastirma Planinin Olusturulmasi

08.08.2023-25.08.2023

3.Tez Onerisinin Hazirlanmasi

30.08.2023-12.09.2023

4 Etik Kurul izni

18.09.2023-11.11.2023

5.Veri Toplama Asamasi

01.12.2023-31.04.2024

6.Verilerin Analizi

25.07.2024-18.09.2024

7.Tez Yazimi ve Raporlanmasi

18.08.2024-10.12.2024

8.Tez Savunmasi

15.01.2025

2.9. Verilerin Analizi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar,

yuzdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira asagidaki

tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir. Verilerin normallik varsayimina

uygunluklari ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilar1 (+2) ile hesaplanmstir.

Tablo 2.2. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan | Normal dagilmayan
olciimlerde olciimlerde

Ikili gruplarin karsilastirllmasinda Bagimsiz Gruplarda t | Mann Whitney U
Testi Analizi

Coklu gruplarin karsilastirilmasinda Varyans Analizi Kruskall Wallis
(ileri analiz olarak | Analizi
varyanslarin homojen | (ileri analiz olarak
oldugu  durumlarda | Mann Whitney U
LSD, olmadig: | kullanilmistir).
durumlarda Dunnet C
kullanilmistir).

lliskisel Cikarimlarda Pearson Korelasyon | Spearman Korelasyon
Analizi Analizi
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I¢ Gegerlilik Cronbach o kat sayisi

Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilari*
* Biiytlikoztirk, S. (2014). Sosyal Bilimler icin Veri Analizi El Kitabi (20 ed.) Ankara: Pegem
Akademi Yayinlari

2.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma verileri toplanmadan 6nce Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurul Baskanligindan etik onay alindi (Ek-3). Arastirmanin yiiriitildigi Merzifon Kara
Mustafa Pasa Devlet Hastanesi'nden kurum izni alindi (Ek-4). Arastirma kapsamindaki
kadinlarin haklarinin korunmasi icin arastirma verilerini toplamaya baslamadan once,

arastirma hakkinda kadinlara bilgi verilerek s6zlii onam alindi.
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3.BOLUM
BULGULAR
3.1. Annelerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Calismaya katilan annelerin sosyodemografik ozellikleri Tablo 3.1 de gosterilmistir.
Katilimcilarin %52’ si tiniversite mezunudur. Gelir durumu incelendiginde %93,9’ unun 17.000
TL ve lizeri geliri vardir ve annelerin %80,6’s1 calismamaktadir. Annelerin %89,8’ inin kronik
hastalig1 ve %89,8’inin siirekli kullandig ilac1 yoktur. Annelerin %94,9 sigara ve %99’ u ise
alkol kullanmamaktadir. Kadinlarin %58,2’sinin evlilik siiresi 2-6 yil arasinda ve ortalama
evlilik sliresi 5.84+4,44’ yildir.

Tablo 3.1. Annelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi

n %
lIk6égretim 19 19,3
Ogrenim Durumu Lise 27 27,6
Universite 52 53,1
Calisiyor 11 11,2
Calisma Durumu Calismiyor 79 80,6
Gebelik nedeniyle ¢calismiyor 8 8,2
B 17.000 TL altinda 6 6,1
Gelir Diizeyi
17.000 TL ve tizeri 92 93,9
Var 11 11,2
Kronik Hastalik Durumu
Yok 87 88,8
. Kullanan 10 10,2
Siirekli Ila¢ Kullanimi
Kullanmayan 88 89,8
. Kullanan 5 51
Sigara Kullanim
Kullanmayan 93 94,9
Kullanan 1 1,0
Alkol Kullanimi
Kullanmayan 97 99,0
0-1 y1l 10 10,2
Evlilik Siiresi (Y1l) 2-6 y1l 57 58,2
7 y1l ve lizeri 31 31,6
Toplam 98 100
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Aylik ortalama gelir miktari 98 10000 170000 3104592 22450,87
(TL)
Evlilik siiresi (y1l) 98 1,0 20,0 5,84 4,44
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3.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Annelerin obstetrik oOzelliklerine iliskin bulgular Tablo 3.2’ de gosterilmistir. Annelerin
%73,5’inin gebeligi planli, %51’inin 2-3 ¢ocugu var, %83,7’si diisiik yapmamis ve %94,9'u hic
kiirtaj yaptirmamistir. Annelerin %74,5’i gebelikte emzirme egitimi almis, %77,6’s1 sezaryen
dogum yapmis ve %69,4'ii dogum sonrasi emzirme egitimi almistir. Annelerin ¢ocuk sayisi
ortalamasi 1,74+0,82’dir.

Tablo 3.2. Annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

n %
Gebeligin Planli Olma Evet 72 73,5
Durumu Hayir 26 26,5
1 44 44,9
Cocuk Sayis1 2-3 50 51,0
4+ 4 4,1
0 82 83,7
Diisiik Sayisi 1 13 13,3
2 3 31
0 93 94,9
Kiirtaj Sayisi 1 4 4,1
2 1 1,0
Gebelikte Emzirme Egitimi  Alan 73 74,5
Alma Almayan 25 25,5
Vajinal 22 22,4
Dogum SekKli
Sezaryen 76 77,6
Dogum Sonrasi Emzirme Alan 68 69,4
Egitimi Alma Almayan 30 30,6
Toplam 98 100
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Cocuk sayis1 98 1 4 1,74 .82

3.3. Annelerin Postpartum Dénemde Emzirmeden Kacinma Davranislarina Ait Bazi
Ozelliklerinin Dagilimlarina iliskin Bulgular

Annelerin postpartum dénemde emzirmeden kacinma davranislarina ait bazi 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 3.3’ te gosterilmistir.

Tablo 3.3’te, annelerin %53,1'i ek besin destegi vermemekte, %63,3’liniin gégls ucu agrilari
var, %90,8’i bagkalarinin yaninda utanmis hissetmemektedir, %92,9’'unda mastitis /enfeksiyon
yok ve %88,8’inin ¢cok fazla stit/dolgun meme sikayeti yoktur. Annelerin %90,8’inin bebeginde
kolik/huzursuzluk/aglama yoktur, %72,4’linlin yeterli siitl vardir, %98’inin bebeginde laktoz
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intoleranst yoktur ve %98’inde diger problemler yoktur. Annelerin %90,8’'i emzirmeden
kacinma-emzirmeyi sonlandirma davranisi hissetmemektedir, %55,6’sinin emzirmeden
kacinma davranisi ilk c¢ocugunu emzirirken baslamistir, %80,6’s1 emzirme sirasinda
emzirmeden Kka¢inma-emzirmeyi sonlandirma istegi olmamistir, %52,6'inda emzirme
sirasinda emzirmeden kagcinma-emzirmeyi sonlandirma zamani emzirme sirasinda sadece ilk
birka¢ dakikada olmustur ve annelerin tamaminda adet dongiisii sirasinda emzirmeden
kacinma- emzirmeyi sonlandirma istegi olmamistir. Annelerin %75’inin hamilelik sirasinda
emzirmeden kacinma-emzirmeyi sonlandirma zamani ilk 12 haftadir, tamami1 emzirirken
igrenme tiksinti gibi duygular yasamamaistir, tamami emzirmeden kaginma davranisi nedeniyle
emzirme senasini nadiren erken sonlandirmistir, %92,9’u emzirmeden kaginma davranisi
nedeniyle emzirme sirasinda nadiren ara verme gereksinimi hissetmistir ve %60,2’si
emzirmeden kacinma davranisi- emzirmeyi sonlandirmayi fiziksel olarak agr1 yok/hafif derece
0-2 ac verici bulmaktadir. Annelerin %60,2’si emzirmeden kaginma davranisi-emzirmeyi
sonlandirma icin giiniin en koéti zamani aksam ve gecedir, %56,1'i emzirmeden ka¢inma
davranisi kendini oyaladigi, baska bir sey diisiindiigli emzirmeyi sonlandirmaktadir ve
%389,8’'ine emzirmeden kaginma davranisi olustugunda o6zel olarak yardim eden ve
destekleyen Kkisiler ebeveynleridir. Annelerin 69,4’tinli emzirme konusunda ¢evrimici akran
destegi/cevrimici topluluk etkilememistir, %91,8’inin ebeveynleri cesaretlendirmistir,
%60,2’sinin diger aile iiyeleri etkilememistir, %67,3’linli arkadaslar1 etkilememistir ve

%380,6’s1n1 komsular1 etkilememistir.

Tablo 3.3. Annelerin postpartum donemde emzirmeden kaginma davranislarina ait bazi

ozelliklerine gore dagilimi

n %
Evet 10 10,2
Ek Besin Destegi Verme Hayir 52 531
Bazen 36 36,7
Cocugu Emzirirken Karsilasilan Sorunlar*
Goglis ucu agrilari Var 62 63,3
Yok 36 36,7
Bagkalarinin yaninda utanmis Var 9 9,2
hissetme Yok 89 90,8
Mastitis/Enfeksiyon Var 7 7,1
Yok 91 92,9
Cok fazla siit/Dolgun meme Var 11 11,2
sikayeti Yok 87 88,8
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Tablo 3.3. Annelerin postpartum dénemde emzirmeden kacinma davranislarina ait bazi

ozelliklerine gore dagilimi (Devam)

n %
Cocugu Emzirirken Karsilasilan Sorunlar*
Bebekte  Kolik/Huzursuzluk Var 9 9,2
/Aglama Yok 89 90,8
Yeterli Siitiin Olmamasi Var 27 27,6
Yok 71 72,4
Bebekte Laktoz intoleransi Var 2 2,0
Yok 96 98,0
Diger Var 2 2,0
Yok 96 98,0
Emzirmeden Kaginma- Var 9 9,2
Emzirmeyi Sonlandirma
Davranisi Hissetme Yok 89 90,8
Ik cocugumu emzirirken 5 55,6
Emzirmeden Kacinma
Davranisimin Baslama Zamani Gebe ve daha kiiciik cocugunu 3 33,3
emzirirken
Yeni dogan bebegi ile birlikte 1 111
diger cocugunu emzirirken
Emzirme Sirasinda Evet 19 19,4
Emzirmeden Ka¢inma-
Emzirmeyi Sonlandirma istegi  Hayir 79 80,6
Emzirme Sirasinda Emzirme sirasinda sadece ilk 10 52,6
Emzirmeden Kaginma- birkag¢ dakikasi
Emzirmeyi Sonlandirma  Sadece kilitleme sirasinda 9 47,4
Zamani
Adet  Dongilisi  Sirasinda Hayir 94 100
Emzirmeden Kaginma-
Emzirmeyi Sonlandirma Istegi
ilk 12 hafta 9 75,0
Hamilelik Sirasinda
Emzirmeden Kacinma- Gebeligin sonu (27-40 hafta) 2 16,7
Emzirmeyi Sonlandirma
Zamani Emzirmeyi sonlandirma 1 8,3

davranisim arttiginda gebelik

sirasinda siitiim azalda.
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Tablo 3.3. Annelerin postpartum donemde emzirmeden kacinma davranislarina ait bazi

ozelliklerine gore dagilimi (Devam)

n %
Emzirirken igrenme,Tiksinti Gibi ~ Hayir 98 100
Duygular Yasama
Emzirmeden Kacinma Davranisi  Nadiren 98 100
Nedeniyle Emzirme Seansini
Erken Sonlandirma
Emzirmeden Kacinma Davranisi  Cogu zaman 1 1,0
Nedeniyle Emzirme Sirasinda Ara
Zamanimin yaklasik yarisi 6 6,1
Verme Gereksinimi
Nadiren 91 92,9
Agr yok/hafif derece 0-2 59 60,2
Emzirmeden Kaginma Davranisi- Rahatsiz edici derece 3-5 27 27,6
Emzirmeyi Sonlandirmayi .
Uziicii derece 6-8 7 7,1
Fiziksel Olarak Ac1 Verici Bulma
Dayanilmaz derece 9-10 5 51
Sabah ve giindiiz 22 22,4
Emzirmeden Kaginma Davranisi-
Emzirmeyi Sonlandirma i¢in Aksam ve gece 59 60,2
Guniin En K6t Zamani . .
Tim gin 2 2,0
Emin degilim 15 15,3
Kendimi oyaliyor, baska bir sey 55 56,1
diisiiniiyorum
Dikkatimi dagitmak icin telefonu 11 11,2
kullaniyorum
Emzirmeden Kaginma Davranisi- Emzirme stiresini kisaltiyorum 3 3,1
Em21rrr-1ey1 Sonlandirmay Derin nefes alma egzersizleri 3 3,1
Yonetmek I¢in Kisisel Yaklasimlar
yaplyorum.
Beslenme takviyesi aliyorum 17 17,3
Gece siitten kesiyorum 1 1,0
Magnezyum takviyesi aliyorum 4 4,1
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Tablo 3.3. Annelerin postpartum donemde emzirmeden kacinma davranislarina ait bazi

ozelliklerine gore dagilimi (Devam)

n %
Diger 4 4,1
Emzirmeden Kacinma  Ebeveynler 88 89,8
Davranisi Olustugunda
Size Ozel Olarak Yardim  KOM$U 1 1,0
Eden VEI:( ]i);i:ls::kleyen Ebe c 5.1
Sertifikali emzirme danismani 1 1,0
Kadin dogum uzmani 3 3,1
Emzirmeye Tesvik Eden/Engelleyenler*
CevrimiclAkran Cesaretlendirdi 27 27,6
Destegi/Cevrimici Cesaretimi kirdi 3 3,1
Topluluk Higbiri 68 69,4
Cesaretlendirdi 90 91,8
Ebeveyn Cesaretimi kirdi 2 2,0
Hicbiri 6 6,1
Cesaretlendirdi 37 37,8
Diger Aile Uyeleri Cesaretimi kirdi 2 2,0
Hicbiri 59 60,2
Cesaretlendirdi 31 31,6
Arkadas(lar) Cesaretimi kirdi 1 1,0
Higbiri 66 67,3
Komsu Cesaretlendirdi 18 18,4
Cesaretimi kirdi 1 1,0
Higbiri 79 80,6
Toplam 98 100

* Birden fazla isaretleme yapilmistir.
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3.4. Emzirme Oz-Yeterlilik Olceginden Alinan Puanlarin Dagilim
Annelerin Emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi puan ortalamalar1 60,54+6,16’dir.

Tablo 3.4. Emzirme 6z-yeterlilik 6lceginden alinan puanlarin dagilimi

Olcek n Min. Max. Ort. SS.

Emzirme Ozyeterlilik 98 43,00 70,00 60,54 6,16

3.5. Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egine Verilen Yanitlarin Dagilimi

Emzirme 6z-yeterlilik 6lcegine verilen yanitlarin dagilimi Tablo 3.5’te gosterilmistir. Annelerin
%43,9'u “bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman anlayabilirim” sorusuna eminim,
%48’i “diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili olabilirim” sorusuna ¢ok
eminim, %32,7’si “bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim” sorusuna
bazen eminim, %60.2’si “emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde kavramasini
her zaman saglayabilirim” sorusuna ¢ok eminim ve %51’i “emzirmeyi her zaman beni memnun
edecek sekilde yiiriitebilirim” sorusuna ¢ok eminim cevabini vermislerdir. Annelerin %32,7’si
“aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim” sorusuna eminim, %73,5’i “emzirmek

r: o«
1

konusunda her zaman istekliyim” sorusuna ¢ok eminim, %53,1’i “ailemin yaninda her zaman
bebegimi rahatlikla emzirebilirim” sorusuna ¢ok eminim, %84,7’si “emzirmekten her zaman
memnuniyet duyuyorum” sorusuna ¢ok eminim ve %74,5’'i “emzirmenin zaman alic1 olmasi
benim acimdan hi¢bir zaman sorun olmaz” sorusuna ¢ok eminim cevabini vermislerdir.
Annelerin %61,2’si “diger memeye ge¢meden oOnce bebegimi ilk verdi§im memeden
ayirabilirim”, %38,8’i “her 6glinde bebegimi anne siitiliyle besleyebilirim”, %72,4’li “bebegimin
emme istegini her zaman anlayabilirim” ve %71,4’li “bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her

zaman anlayabilirim” sorularina ¢ok eminim cevabini vermislerdir.

Tablo 3.5. Emzirme 6z-yeterlilik 6lcegine verilen yanitlarin dagilimi

N %

Hi¢ emin degilim 2 2,0

Bebegimin Yeterli Siit Alip Cok emin degilim 8 8,2

Almadigin1 Her Zaman Bazen eminim 16 16,3

Anlayabilirim Eminim 43 43,9

Cok eminim 29 29,6

Cok emin degilim 4 4,1

Diger Islerde Oldugu Gibi Bazen eminim 8 8,2
Emzirmede De Her Zaman

Basarili Olabilirim Eminim 39 398

Cok eminim 47 48,0
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Tablo 3.5. Emzirme 6z-yeterlilik 6lcegine verilen yanitlarin dagilimi (Devam)

N %

Hi¢c emin degilim 6 6,1

Bebegimi Ek Olarak Mama Cok emin degilim 6 6,1
Vermeden Her Zaman Bazen eminim 32 32,7
Emzirebilirim Eminim 28 28,6
Cok eminim 26 26,5

Hi¢c emin degilim 1,0

Emzirme Boyunca Bebegimin Cok emin degilim 31

Memeyi Uygun Bir Sekilde Bazen eminim 7 71
Kavramasini Her Zaman Eminim 28 28,6
Saglayabilirim Cok eminim 59 60,2

Hi¢c emin degilim 1 1,0

Emzirmeyi Her Zaman Beni Cok emin degilim 4 41

Memnun Edecek Sekilde

Viirittebilirim Bazen eminim 11 11,2
Eminim 32 32,7
Cok eminim 50 51,0

Hi¢ emin degilim 5 51
Aglasa Bile Bebegimi Her Zaman  Cok emin degilim 13 13,3
Emzirebilirim Bazen eminim 25 25,5
Eminim 32 32,7
Cok eminim 23 23,5

Cok emin degilim 2,0

Emzirmek Konusunda Her Bazen eminim 3,1
Zaman Istekliyim Eminim 21 21,4
Cok eminim 72 73,5

Hi¢ emin degilim 5 51

Cok emin degilim 2 2,0

Ailemin Yaninda Her Zaman
o . Bazen eminim 6 6,1
Bebegimi Rahatlikla

Emzirebilirim Eminim 33 33,7
Cok eminim 52 53,1
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Tablo 3.5. Emzirme 6z-yeterlilik 6lcegine verilen yanitlarin dagilimi (Devam)

N %
Hic emin degilim 1 1,0
Emzirmekten Her Zaman Cok emin degilim 1 1,0
Memnuniyet Duyuyorum Eminim 13 13,3
Cok eminim 83 84,7
Hi¢ emin degilim 2 2,0
Emzirmenin Zaman Alic1 Olmas1 Cok emin degilim 1,0
Benim Acimdan Hicbir Zaman Bazen eminim 3 31
Sorun Olmaz Eminim 19 19,4
Cok eminim 73 74,5
; Cok emin degilim 31
Diger Memeye Gegcmeden Once o
. Bazen eminim 8,2
Bebegimi Ik Verdigim Memeden
b Eminim 27 27,6
Ayirabilirim
Cok eminim 60 61,2
Hi¢ emin degilim 2,0
. v Cok emin degilim 2,0
Her Ogiinde Bebegimi Anne i
L " Bazen eminim 27 27,6
Siitiiyle Besleyebilirim
Eminim 29 29,6
Cok eminim 38 38,8
Cok emin degilim 2,0
Bebegimin Emme istegini Her ~Bazen eminim 6,1
Zaman Anlayabilirim Eminim 19 19,4
Cok eminim 71 72,4
Hi¢ emin degilim 1,0
Bebegimin Emmeyi Bitirmek  Cok emin degilim 2,0
Istedigini Her Zaman Bazen eminim 7,1
Anlayabilirim Eminim 18 18,4
Cok eminim 70 71,4
Toplam 98 100

3.6. Bazi Emzirmeden Kaginma Davramislarinin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgek

Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Emzirme sirasinda emzirmeden kacinma- emzirmeyi sonlandirma istegi, emzirmeden kaginma
davranisi nedeniyle emzirme sirasinda ara verme gereksinimi, emzirmeden kacinma
davranisi-emzirmeyi sonlandirma i¢in giiniin en kotii zamani ve g¢evrimi¢i akran
destegi/¢evrimici topluluk durumuna gére Emzirme Ozyeterlilik 6lcek toplam puan ortalamasi

farki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Emzirme sirasinda emzirmeden ka¢inma-
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emzirmeyi sonlandirma istegi olmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Emzirme
sirasinda emzirmeden kacinma-emzirmeyi sonlandirma gereksinimine “nadiren” yaniti

verenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 3.6).

Emzirmeden kaginma davranisi-emzirmeyi sonlandirma icin giiniin en kotii zamani durumuna
gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); tiim
glin yanit1 verenlerin puanlarinin, sabah ve giindiiz, aksam ve gece ve emin degilim yaniti

verenlerden diistik oldugu belirlenmistir.

Cevrimi¢i akran destegi/cevrimici topluluk durumuna goére farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek lizere yapilan ileri analizde (LSD); cesaretlendirdi yaniti verenlerin

puanlarinin, hi¢biri ve cesaretimi kirdi yaniti verenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.6’da goriildiigl gibi emzirmeden kaginma- emzirmeyi sonlandirma davranisi hissetme,
emzirmeden kaginma davranisinin baslama zamani, emzirme sirasinda emzirmeden kaginma-
emzirmeyi sonlandirma zamani, hamilelik sirasinda emzirmeden kac¢inma-emzirmeyi
sonlandirma zamani, emzirmeden kacinma davranisi-emzirmeyi sonlandirmaya fiziksel olarak
aci verici bulma, emzirmeden kacinma davranisi-emzirmeyi sonlandirmay1 yénetmek icin
kisisel yaklasimlar, emzirmeden kaginma davranisi olustugunda size 6zel olarak yardim eden
ve destekleyen Kkisiler, ebeveyn, diger aile lyeleri, arkadas(lar) ve komsu durumuna gore
Emzirme Ozyeterlilik 6lcek toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Tablo 3.6. Bazi emzirmeden kacinma davranislarinin emzirme 6z-yeterlilik 6lgek

ortalamalarina gore dagilimlari

N Emzirme Oz-Yeterlilik
Ort. SS. Test p
Emzirmeden Evet 9 5722  6.92
Kac¢inma- Emzirmeyi
Hayir t=-1.712  0.090
Sonlandirma 89 60.88 6.02

Davranisi Hissetme

Ik cocugumu
5 56.00 9.00

emzirirken
Emzirmeden Hamileyken ve
Kacinma ylriimeye baslayan 3 58.33 4.1
Davranisinin cocugumu emzirirken
F=0.155 0.859
Baslama Zamani Hem ylirimeye

baslayan cocugumu
hem de yeni dogan 1 60.00 -
bebegi birlikte

emzirirken

30



Tablo 3.6. Bazi emzirmeden kacinma davranislarinin emzirme 6z-yeterlilik dlcek

ortalamalarina gore dagilimlari (Devam)

Emzirme Oz-Yeterlilik

n Ort. SS. Test p
Emzirme Sirasinda
Emzirmeden Evet 19 58,00 6,22
Kacinma- Emzirmeyi t=-2,034 0,045
Sonlandirma istegi
& Hayr 79 61,15 6,03
Emzirme Sirasinda Emzirme
Emzirmeden sirasinda sadece
] L ] 10 57,60 6,98
Ka¢inma- Emzirmeyi ilk birkag
Sonlandirma Zamani dakikasi t=-0,288 0,777
Sadece kilitleme
9 58,44 5,64
sirasinda
Hamilelik  Sirasinda
) [1k 12 hafta 9 61,11 8,57
Emzirmeden
Kacinma-Emzirmeyi 5
y Gebeligin sonu 5 64,00 4.24
Sonlandirma Zamani (27-40 hafta)
Emzirmeyi
sonlandirma F=1,191 0,348
davranisim
arttiginda 1 49,00 -
gebelik

sirasinda stitiim

azaldi.
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Tablo 3.6. Bazi emzirmeden kacinma davranislarinin emzirme 6z-yeterlilik dlcek

ortalamalarina gore karsilastirilmasi (Devam)

Emzirme Ozyeterlilik

n Ort. SS. Test p
Emzirmeden Kag¢inma .
. Cogu zaman 1 49,00 -
Davranisi  Nedeniyle
Emzirme Sirasinda Ara Zamanimin
L 6 5550 9,12 t=-2,188 0,031
Verme Gereksinimi* yaklasik yarisi
Nadiren 91 61,00 5,74
Emzirmeden Kac¢inma Agri yok/hafif
. . 59 6098 6,29
Davranisi-Emzirmeyi derece 0-2
Sonlandirmay1 Fiziksel Rahatsiz edici
- 27 6093 541
Olarak Aci1 Verici Bulma derece 3-5 F=1,884 0,138
Uziicii derece 6-8 7 55,29 6,75
Dayanilmaz derece
5 60,60 5,98
9-10
Emzirmeden Ka¢inma Sabah ve giindiiz 22 5882 6,70
Davranlsl-Emzirmey.ri Aksam ve gece 59 61,53 5,32
Sonlandirma I¢in o F=4,237 0,007
Giiniin En Kotii Zamani Tim giin 2 48,00 7,07
Emin degilim 15 60,87 6,59
Emzirmeden Ka¢immma Kendimi oyaliyor,
Davranisi-Emzirmeyi baska bir sey 55 61,07 5,74
Sonlandirmayi diisiiniiyorum
Yénetmek icin Kisisel Dikkatimi dagitmak
Yaklasimlar icin telefonu 11 61,00 7,62
kullaniyorum F=1,080 0,383
Emzirme siiresini
3 57,00 4,00
kisaltiyorum
Derin nefes alma
egzersizleri 3 60,00 2,65
yaplyorum.
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Tablo 3.6. Bazi emzirmeden kacinma davranislarinin emzirme 6z-yeterlilik dlcek

ortalamalarina gore karsilastirilmasi (Devam)

Emzirme Ozyeterlilik

n Ort. SS. Test p
Emzirmeden Beslenme takviyesi
17 59,29 7,51
Kacinma Davranisi- aliyorum
Emzirmeyi Gece siitten
1 49,00 -
Sonlandirmayi kesiyorum
Yénetmek icin  Magnezyum
4 59,25 3,86
Kisisel Yaklasimlar takviyesi aliyorum F=1,080 0,383
Diger 4 64,50 3,79
Emzirmeden Ebeveynler 88 60,57 6,20
Kacinma Davranigi
. . Komsu 1 59,00 -
Olustugunda Size
Ozel Olarak Yardim Ebe 5 63,20 6,22 F=0,649 0,329
Eden ve Destekleyen Sertifikali emzirme
. 1 60,00 -
Kisiler danismani
Kadin dogum uzmani 3 56,00 6,24
Emzirmeye Tesvik Eden/Engelleyenler*
Cevrimici Akran  Cesaretlendirdi 27 62,74 4,86
Destegi/(evrimici Cesaretimi kird: 3 5400 954 F=3944 0.023
Topluluk Hicbiri 68 5996 6,24
Ebeveyn Cesaretlendirdi 90 60.,60 6,15
Cesaretimi kirdi 2 54,00 7,07 F=1,270 0,286
Hicbiri 6 61,83 5,85
Diger Aile Uyeleri Cesaretlendirdi 37 59,43 7,25
Cesaretimi kirdi 2 54,00 7,07 F=2,450 0,092
Hicbiri 59 6146 5,19
Arkadas(lar) Cesaretlendirdi 31 61,29 7,08
Cesaretimi kirdi 1 60,00 - F=0,331 0,719
Hicbiri 66 60,20 5,76
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Tablo 3.6. Bazi emzirmeden kacinma davranislarinin emzirme 6z-yeterlilik dlcek

ortalamalarina gore karsilastirilmasi (Devam)

Emzirmeye Tesvik N Emzirme Ozyeterlilik

Eden/Engelleyenler* ort. SS. Test p

Cesaretlendirdi 18 61,78 7,59

Komsu
Cesaretimi kirdi 1 60,00 - F=0,440 0,645
Hicbiri 79 60,27 5,85

Toplam 98

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.*bir kisi olan grup degerlendirmeye

alinmamuistir.
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4. BOLUM
TARTISMA

Annelerin postpartum donemde emzirmeden kacinma davranislarini, deneyimlerini ve saglik
ozelliklerini tanimlayarak emzirmeden kacinma davranislarini belirlemek amaciyla yapilan
calismada annelerin emzirmeden kacinmaya neden olan davranislari incelenmis ve 98 anne ile

calisma tamamlanmistir.

4.1. Annelerin Tammlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartistimasi

Calismamiza yaklasik olarak her dort kadindan tiglintin gebeligi planhdir (%73,5) (Tablo 3.2).
Yapilan bir calismada primipar annelerin %77’sinin gebeligi planlidir (Cankaya ve Ocaktan,
2022), bir baska calismada annelerin %71,70’i isteyerek gebe kalmistir (Kurnaz ve Hazar,
2021). Baska bir ¢alismada ise, normal dogum yapmis annelerde emzirme egitimi alanlarin
%70’inin gebelikleri planhyken, emzirme egitimi almayanlarin %16’s1 planh gebeliktir (Oren
ve Cam, 2024). Calismanin bulgulari ile literatiir benzerlik gostermektedir.

Calismamizda yaklasik olarak her dort kadindan tgii gebelik doneminde (%74,5) emzirme
egitimi almistir (Tablo 3.2.). Simsek ve ark. (2021)’'nin yaptig1 ¢calismada annelerin %77,3’l
gebelik doneminde emzirme egitimi almistir (Simsek ve ark., 2021). Yapilan bir baska
calismada annelerin %25,1’i gebelik stirecinde emzirme egitimi almistir (Avci & Giiler, 2023).
Giang ve ark. (2023)'nin yaptigi calismada ise annelerin %74,2’si gebelikte emzirme
danismanlhigi almistir (Giang ve ark., 2023). Gebelik doneminde emzirme egitimi almak dogum
sonrasi anne ve bebek saglig1 icin 6nemli bir stirectir (Simsek ve ark. 2021). Hemsirelerin

mesleki rollerinden biri egitim ve danismanlik sunmaktir.

Dogum sekli kadinin dogum ve dogum sonu donemde pek cok riskle karsilanabilecegi bir
stirectir (Sonmez & Sivaslioglu, 2019). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi'na (TNSA) (2018)
(%52) ve Tiirkiye Saghk Istatistikleri ‘ne (2019) gére dogumlarin yarisindan fazlasi (%54,4)
sezaryen olarak gerceklestirilmistir (TNSA, 2018; TSI, 2019). Calismamiza katilan annelerin
%77,6's1 sezaryen, %22,4'ti vajinal dogum yapmistir (Tablo 3.2). Shand ve ark. (2022)'nin
yaptig1 calismada lohusalarin %79’u vajinal dogum, %21’i ise sezaryen dogum yapmislardir
(Shand ve ark, 2022). Sezaryen dogumda enfeksiyon, hemoraji ve hipovolemi, derin ven
trombozu ve emboli ve 6liim riski vajinal doguma gore daha fazla goriilmektedir (Ozer Yurdal
& Gercek, 2021).

Kadinlarin hem gebelik hem de postpartum dénemde emzirme danismanligi almas1 6nemlidir
(Golbasi ver ark. 2019). Dogumdan Kkisa bir siire sonra olusabilecek emzirme sorunlarini
onlemek icin anne ve aileler bilgilendirilmeli ve emzirme egitimi her anneye mutlaka
verilmelidir (Cakmak ve Dengi, 2019). Calismamiza katilan annelerin %69,4’ii dogum sonrasi

emzirme danismanlig1 almistir (Tablo 3.2). Dogumdan sonra 50 saatten az bir siire icerisinde
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taburcu edilen ve hastanede emzirme odakli bir program alan kadinlarin, normal bakim alan
kadinlara kiyasla dogumdan sonraki 6 ayda sadece bebeklerini anne siitiiyle besleme

olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu belirtilmektedir (Nilsson ve ark., 2017).

4.2. Annelerin Postpartum Dénemde Emzirmeden Ka¢inma Davranislarina Ait Bazi
Ozelliklerine Gére Dagiliminin Tartisilmasi

Calismamizda postpartum 0-6 aylik donemde annelerin sadece %10,2’si ek besin destegine
baslamistir (Tablo 3.3). DSO ve UNICEF dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde emzirmeye erken
baslanmasi; yasamin ilk 6 ayinda yalnizca anne siitliyle beslenme ve 6. ayda besinsel agidan
yeterli ve giivenli tamamlayici (kat1) gidalara baslanmasi ve 2 yasina kadar emzirmeye devam
edilmesini 6nermektedir. Ancak bir¢ok bebek ve ¢ocuk uygun beslenmeyi ulasamamaktadir.
Ornegin, 2015-2020 déneminde diinya capinda 0-6 aylik bebeklerin yalnizca yaklasik %44'i
yalnizca anne siitiiyle beslenmistir (DSO, 2023; UNICEF, 2018). Ulkemizde TNSA verilerine
gore, ilk alt1 ayinda anne siitiiyle beslenen bebek orani %41 iken, bu oran bebegin yas1 arttik¢a
azalmaktadir. Ayn1 zamanda yaklasik olarak her dort bebekten birinin anne siitii disindaki
deger stitlerle beslendigi ve bebeklerin %12’sine de ek gidalar verildigi bildirilmektedir (TNSA,
2018). Yapilan bir ¢alismada annelerin %21,6’sinin ek gida vermeye altinci aydan once
basladiklar1 bulunmustur (Altunel & Ozaydin, 2022). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
(Centers for Disease Control and Prevention/ [CDC]'ye gore dogumdan 6 ay sonra, annelerin
ve bebeklerin %51,3’li sadece anne slitiiyle veya mama takviyesiyle emzirdigi belirtilmistir
(CDC, 2018c). Yapilan bir ¢alismada anneler dogumdan sonraki aylarda bebeginin
doymadiginy, yeterli beslenmedigini ve yasitlarindan zayif oldugunu, kilo almadigini, siitiiniin
yetmedigi gibi cesitli diistincelere kapilarak bebeklerinin doymadigi ve siitlerinin onlara
yetmedigi duygusuna kapilarak erken dénemde ek gidaya baslamaktadir (Demir & Taspinar,
2022). Bebeklerde alti aydan once ek gidaya baslanmasi oOnerilmemektedir c¢iinkii
gastrointestinal, immiunolojik ve renal sistemler heniiz tam olarak olgunlasmamistir ve
bebeklerin oral motor becerileri gelisimsel olarak yiyecekleri yutmaya hazir degildir (Dharod
ve ark, 2023). 6 ayliktan once anne sttiiniin yemeklerle desteklenmesi kontaminasyon
olasiligi ve buna bagh artan enfeksiyon hastaliklar riski nedeniyle gerekli degildir ve
onerilmez. Emzirmenin sikligi ve yogunlugu anne siitli iretimini ve salinimim
iyilestirdiginden, tamamlayici beslenmeye erken baslanmasi anne siitii verimini
azaltir (UNICEF, 2020). Calismamizda ek gidaya baslamanin diisiik olmasi annelerin
cogunlugunun emzirmeye istekli olmasindan kaynakl olabilir. Hemsireler annelere gebelik ve
postpartum dénemde erken gidaya erken baslamanin riskleri hakkinda bilgi ve danismanhk

vermelidir.

Calismamizda annelerin emzirirken karsilastif1 sorunlar arasinda sirasiyla gogiis ucu agrilari
ve yeterli siit almamasi bulunmustur. (Tablo 3.3). Emziren kadinlar tarafindan belirtilen yaygin

sorunlar; agri, yetersiz siit algisi ve yanlis kavramadir (Hacking ve ark., 2024). Yapilan bir
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calismada annelerin %70,3’ii emzirme sirasinda zorluk yasadigini ve meme ucu catlagy,
yetersiz stt algisi, agr1 ve yorgunluk belirttigi belirlenmistir (Gianni ve ark., 2019). Bir¢cok
calismada en sik karsilasilan sorunlar agri (Mahurin-Smith, 2023), meme ucu catlagl
(Babakazo ve ark., 2022), yetersiz stit algis1 (Kent ve ark.,, 2021). Kadinlarin %31,2’si agr1 ve
%41’i meme ucu ¢atlagl nedeniyle emzirmeyi erken sonlandirmaktadir (Gianni ve ark., 2019).
Emzirme doneminde karsilasilan sorunlar emzirme bilgi eksikligi kaynakli yanlis emzirme ile
ilgilidir. Bu nedenle dogru emzirme yontemleri ve sik emzirmenin anne siitiinii arttirdigina

iliskin bilgiler saglik personelleri tarafindan verilen egitimlerde vurgulanmalidir.

Calismamizda annelerin %9,2’si emzirmeyi sonlandirma davranisi hissetmektedir (Tablo 3.3).
Anneler emzirmeden kacinma tepkisi ile emzirmeyi devam ettirmemek konusunda gii¢lii bir
diirtli, emzirmeden kaginma, sinirlilik, 6fke, tiksinti gibi olumsuz duygular yasayabilirler
(Morns ve ark, 2023). Yapilan bir nitel ¢alismada, annelerin bebekleriyle siirekli fiziksel
temastan dolay1 dokunulma veya ciltte karincalanma, kasinma hissi yasadig1 belirtilmektedir
(Yate, 2017). Anneler yasadigi bu duygular sebebiyle emzirmekten kacinarak emzirmeyi
sonlandirma davranisi hissetmektedir (Alsa¢ & Polat, 2018). Emzirmeyi sonlandirmanin
nedenleri arasinda bebegin emmeyi birakmasi, annenin bebeginin yeterince sit aldigini
diisiinmesi, anne siitliniin azalmasi, annenin ¢alismasi emzirme davranisini etkilemektedir
(Alsag¢ & Polat, 2018). Annelerin emzirmeden kaginma nedenleri arasinda emzirme sirasinda
yasadigl sorunlar olabilecegi gibi annelerin emzirirken yasadigi duygulardan da kaynakl
olabilir. Hemsireler emzirme doneminde karsilasilan problemlere yonelik etkili hemsirelik

bakimi sundugunda emzirmenin erken sonlandirilmasinin 6niine gegebilir.

Calismamizda emzirmeden kaginma davranisi hisseden annelerden %55,6’s1 ilk cocuklarini
emzirirken bu sorunu yasamislardir. ilk cocugunu emzirirken gebelik yasayan kadinlarin
%44,4'i emzirmeden kaginma davranisi hissetmistir (Tablo 3.3). Emzirmeden Kag¢inma
Tepkisi (EKT), emzirme yolculugunun herhangi bir déneminde meydana gelebilir ve 6zellikle
daha 6nce olumlu emzirme deneyimleri olan anne-cocuk ikililerinde ve yalnizca en biiyiik
emziren ¢ocukla birlikte emzirirken aniden ortaya ¢ikabilir (Morns ve ark., 2022). Yapilan bir
calismada EKT yasayanlarin neredeyse yarisinin ilk ¢ocuklarini emzirirken bu deneyimi
yasadigini ve katilimcilarin %41'inin gebelikte veya es zamanli emzirirken EKT yasadigini
belirtmistir (Morns ve ark., 2023). Yapilan ¢calismada emziren multipar kadinlarin daha ytiksek
Ozgiiven seviyelerine sahip oldugu ve bunun emzirme sonuglarinm iyilestirebilecegi
belirlenmistir (Awaliyah ve ark., 2019). Calismamizda kadinlarin yaridan fazlasi emzirmeden
kacinma davranisi yasadig1 goz oniine alinirsa 6zellikle dogum sonu dénemde yapilan izlem ve
ev ziyaretleri sirasinda primipar kadinlarin emzirmeyi erken sonlandirmasini 6nlemek
amaciyla emzirme motivasyonunu ve emzirme basarisini olumlu etkileyecek geri bildirimlerin

sunulmasi 6nemlidir.

Bulgularimiza gore annelerin %52,6’sinda emzirme sirasinda emzirmeden kaginma davranisi

emzirme sirasinda ilk birka¢ dakikada olmustur, memeyi areola yerlestirme sirasinda
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%47,4linde emzirmeden kacinma davranisi yasadigini belirtmislerdir (Tablo 3.3). Literatiirde
bulgumuzu destekleyen veriye ulasilamamistir. Emzirme sirasinda yasanan bu durumun
nedeni yanlis pozisyonda emzirme ve memenin yanlis kavranmasi olabilir. Memenin yanlis
kavranmasi nedeniyle olusan meme c¢atlaklari, agr1 ve mastitis gibi problemler yasayan
kadinlarin emzirmeden korktugu ve emzirmeye isteksiz oldugu belirlenmistir (Kaya, Disli &
Rathfisch, 2018). Calismamizda bu bulguya ulasmamizin nedeni bazi annelerin gebelik dncesi

emzirme egitimi almamis olmasi, annelerin emzirmeye tesvik edilmemis olmasi olabilir.

Calismamiza katilan annelerin hi¢biri emzirirken igrenme, tiksinti gibi duygular yasamamistir
(Tablo 3.3). Aksine yapilan bir calismada kadinlarin yaklasik %70’i emzirirken igrenme ya da
tiksinti duygular1 yasadigini belirtmislerdir (Yate, 2017). Yate ve arkadaslar1t (2017)
calismasinda anneler ¢ogunlukla geceleri veya ¢cok yorgun oldugunda emzirmeden tiksinme ve
igrenme duygularini daha sik yasadigini belirtmistir (Yate, 2017). Gece emzirmeleri nedeniyle
ve uyanma ve yorgunluk bu durumun bir nedeni olabilir. Kadinin gece emzirmeleri prolaktin
hormonunu arttirarak siit tiretimini desteklemektedir ayni1 zamanda uykusuzluk ihtiyacini da
gidermektedir (Kurt¢u, 2017). Bu nedenle kadinin giin icerisinde emzirme periyodlari
arasinda dinlenmesini ve uyumasini saglamak, sosyal destek sistemlerini giiclendirerek bakim
yukiinii azaltmak emzirmeden tiksinme davranisini dolayll olarak o6nleyebilir. Annelerin
emzirmeden tiksinmemesinin sebebi ebeveynleri tarafindan emzirmeye tesvik edilmesi ve

desteklenmesidir.

Calismamizda annelerin tamaminda menstriiasyon dondiikten sonra menstriiasyon kanamasi
sirasinda emzirmeden kaginma- emzirmeyi sonlandirma istegi olmamaistir (Tablo 3.3). Aksine
yapilan calismada emzirirken menstriiasyonu geri doénen kadinlar igin, menstriiasyon
sirasinda emzirmenin EKT icin bir tetikleyici olabilecegi belirtilmektedir (O'rourke & Spatz,
2019). Menstriiasyon sirasinda yasanan stres bu durumun nedeni olabilir. Ancak calismamizda
dogum sonu dénemde menstriilasyonun yasayan kadinlarda emzirmeden kacinma- emzirmeyi

sonlandirma bildirilmemistir.

4.3. Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egine Verilen Yamitlarin Bulgularinin Tartisilmasi

Calismamizda annelerin EOY0O’ den aldiklar1 toplam puan 60,54+6,16 olarak bulunmustur
(Tablo 3.4). Ayni 6l¢ekle yapilan ve benzer puan ortalamasina ulasilan ¢alismalar oldugu gibi
yuksek ve diistik puanlara sahip ¢alismalarda bulunmaktadir. Yapilan bir calismada annelerin
EOYO toplam puan ortalamalar 61,72+9,77 bulunmustur (Cantiirk ve Kostak, 2020). Yapilan
bir calismada ise EOYO toplam puan ortalamalar 58,19+10,48 olarak bulunmustur (Ahmad
Zadeh Beheshti ve ark., 2022). Menekse ve ark. (2021) ¢alismasinda EOYO toplam puan
ortalamalar1 58,54+9,56 bulunmustur (Menekse ve ark., 2021). EOYO’den alinabilecek en
yliksek puan 70 olup c¢alismamizda annelerin emzirme oOzyeterlilik puam1 60,54 olup iyi

diizeyde oldugu soylenebilir.
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4.4. Bazn Emzirmeden Kacinma Davramislarinin Emzirme Oz-Yeterlilik Olcek
Ortalamalarina Gére Dagilimlarinin Tartisilmasi

Calismamizda katilimcilarin emzirme sirasinda emzirmeden kacinma- emzirmeyi sonlandirma
istegi ile EOYO toplam puan ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05) (p=0.045) (Tablo 3.6). Emzirme sirasinda emzirmeden kacinma-
emzirmeyi sonlandirma istegi olmayanlarin EOYO puan ortalamasi daha yiiksektir. Bu duruma
gore emzirme sirasinda emzirmeden kacinmayan annelerde emzirme 6zyeterliliginin daha
yluksek oldugu sonucuna ulasilabilir. Kent ve ark. (2021) Bati Avustralya’da yaptiklari
calismada annelerin %44'liiniin dogumdan sonraki 3 hafta icinde yetersiz siit iiretimi
algisina sahip olduklarim belirtmislerdir (Kent ve ark., 2021). Tiirkiye’de yapilan bagka bir
calismada annelerin emzirme 6zyeterlilik dlizeyi arttikca siit yeterliligi algilarinin da arttigi
belirtilmistir (Gokgeoglu & Kiiciikoglu, 2017). Bu bulgular bize kadinlarin etkisiz ve yanlis
emzirdigini gostermektedir. Dogum sonu donemde emzirme doneminde saglik personelleri
tarafindan verilen egitimler arttirilmalidir. Dogum sonrasi emzirme siiresinin arttirilmasi i¢cin
annelerin 0Ozyeterlilik diizeyinin desteklenmesi onerilir. Bunun i¢in dogum sonrasi ev

ziyaretleri, tele-online emzirme desteginin stirdiiriilmesi alternatif yaklasimlar olabilir.

Calismamizda annelerde emzirmeden kacinma davranisi nedeniyle emzirme sirasinda ara
verme gereksinimi ile EOYO toplam puan ortalamas farki arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3.6). Calismamiza katilan annelerin
emzirme sirasinda emzirmeden kaginma-emzirmeyi sonlandirma gereksinimine “nadiren”
yamti verenlerin EOYO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir.
Annelerde emzirmeden kaginma davranisi nedeniyle emzirme sirasinda ara verme
gereksinimine “nadiren” yaniti verenlerde emzirme Ozyeterliginin daha yiiksektir.
Calismamizda emzirmeden ka¢inma davranisi nedeniyle ara verenlerin disik olmasi
emzirmenin slirduriilmesi agisindan olumlu bir bulgudur. Bu bulguya ulasilmasinin sebebi

annelerin emzirmeyle ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin emzirmeden kacinma davranisi-emzirmeyi sonlandirma icin giiniin en koéti
zamani ile EOYO toplam puan ortalamasi farki arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3.6). Annelerde emzirmeden kacinma davranisi-
emzirmeyi sonlandirma icin giintin en koétii zamaninin aksam ve gece oldugu bulunmustur.
Yate ve arkadaslar1 (2017) c¢alismasinda anneler ¢ogunlukla geceleri veya ¢ok yorgun
oldugunda emzirmeden tiksinme ve igrenme duygularini daha sik yasadigini belirtmistir. Glin
icerisindeki yorgunlugun artmis olmasi, kadinin dinlenme ihtiyaci olmasi emzirme

ozyeterliligini azaltarak emzirmeden kacinma davranisini arttirdigl sonucuna ulasabiliriz.

Calismamiza katilan annelerde emzirmeye tesvik eden ¢evrimici akran destegi/cevrimici
toplulugu ile EOYO toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05) (Tablo
3.6). Emzirmeyi desteklemek amaciyla; ebeveynlerin egitiminde ve emzirmenin tesvik

edilmesinde kisa mesaj, web tabanli uygulamalar, online egitim programlari ve mobil
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aplikasyonlar gibi iletisim teknolojileri kullanilabilir (Cirban Ekrem & Dasikan, 2023),
Teknolojinin emzirmeye olan destegi ile anne ve babalarin bilgi, 6z yeterlilik, niyet ve olumlu
tutum gelisimini arttirdig1 belirtilmektedir (Tang ve ark., 2022). Cevrimici akran
destegi/cevrimici toplulugun emzirmeye tesvik etmek icin anneleri cesaretlendirdigi
sonucuna ulasilmistir. Emzirmeye tesvik etmek ve emzirmeye cesaretlendirmek i¢in gebelere
ve dogum sonrasi donemdeki anne ve babalara egitim ve danismanlik hizmeti verilmelidir.
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SONUC/SONUC VE ONERILER

Annelerin postpartum dénemde emzirmeden kacinma davranislarini, deneyimlerini ve saglhk
ozelliklerini tanimlamak iizere emzirmeden kacinma davranislarinin incelendigi tanimlayici

tipteki bu calismanin sonucunda:

+ Yaklasik olarak her dort kadindan birinin gebeliginin planli oldugu ve her dort

kadindan ti¢iinilin gebelik doneminde emzirme egitimi aldig1 sonucuna ulasildi.

« Arastirmaya katilan annelerin %77,6’sinin sezaryen, %22,4’liniin vajinal dogum

yaptigy,

** Annelerin %69,4’liniin dogum sonrasi emzirme danismanlig: aldig1 belirlenmistir.

X3

%

Arastirmaya katilan annelerin postpartum 0-6 aylik donemde sadece %10,2’si ek besin

destegine basvurdugu,

X3

%

Annelerin emzirirken karsilastifl sorunlarin sirasiyla gégiis ucu agrilar1 ve yeterli

sttliniin olmamasi oldugu,

X3

%

Postpartum 0-6 aylik donemdeki annelerin sadece %9,2’si emzirmeden kaginma

davranisi hissetmektedir.

X3

%

Emzirmeden kag¢inma davranisi hisseden annelerden %55,6’s1 ilk ¢ocuklarini
emzirirken bu sorunu yasamislardur. i1k cocugunu emzirirken gebe kalanlarin %44,4’ii

emzirmeden ka¢inma davranisi hissettigini belirtmislerdir.

X3

%

Annelerin %52,6’sinda emzirme sirasinda emzirmeden kaginma davranisi emzirme
sirasinda ilk birka¢ dakikada olmustur, bebegin meme areolasina yerlestirilmesi
sirasinda %47,4'inde emzirmeden kaginma davranisi hissettigi bulunmustur.
Annelerin neredeyse tamaminda menstriiasyon sirasinda emzirmeden kaginma istegi

olmamistir. Annelerin hi¢biri emzirirken igrenme, tiksinti gibi duygular yasamamistir.

% Annelerin EOY0’den aldiklari toplam puanin 60,54+6,16 olarak bulunmasi emzirme

ozyeterliliginin iyi diizeyde oldugunu gosterdi.

+ Katilimcilarin emzirme sirasinda emzirmeden kacinma istegi, emzirmeden kacinma
davranisi nedeniyle emzirme sirasinda ara verme gereksinimi ile EOYO toplam puan

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlaml oldugu,

X3

%

Aksam ve gece saatlerinde emzirmeden kacinma davranisi gésterme durumu ile EOYO

toplam puan ortalamasi farki istatiksel olarak anlamhidir.

X3

%

Annelerin emzirmeye tesvik eden cevrimici akran destegi/cevrimici emzirme egitimi

almasi ile EOYO toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir.
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Arastirmanin sonuclarina gore verilebilecek dneriler:

e Saglik personelleri tarafindan gebelik dncesi ve postpartum dénemdeki annelere

verilen emzirme egitimi arttirilmasi

e Saghik personelleri tarafindan 6zellikle primipar kadinlara gebelik 6ncesi ve

postpartum donemdeki annelere verilen emzirme egitimi arttirilmasi
o Hemsireler ve ebeler tarafindan anneler emzirmeye cesaretlendirilmesi,
e Emzirmeden kacinma davranisina sebep olan etkenlerin arastirilmasi,

e Emzirmeden kacinma davranisina neden olabilecek yorgunluk ve uykusuzluk gibi

sorunlarin hemsirelik bakim siirecine dahil edilmesi,

e Emzirme desteginin ve postpartum ziyaretlerin o6zellikle dogum sonu dénemde

siklastirilmasi 6nerilir.
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EK-1. Kisisel bilgi formu
SOSYODEMOGRAFIK OZELLiKLER
1.Yas:

2.0grenim durumu: a) Okuryazar b) ilkégretim  c) Lise d) Universite e) Lisansiistii

3.Calisma durumu: ( ) Calisiyor () Calismiyor ( )Gebelik nedeniyle calismiyor
4.Aylik ortalama gelir:............
5.Evlilik stiresi:.......... Y1l

7 Kronik hastalik durumu: 1) Var ~ 2) Yok

8.Siirekli ila¢ kullanimi: 1) Var ~ 2) Yok

9.Sigara kullanimi: 1) Evet 2) Hayir

10.Alkol kullanimi:1) Evet 2) Hayir

Gebelige ait bilgiler

11.Gebeliginiz planli miydi? 1)Evet 2) Hayir

12.Kag cocugunuz var? ........cccceeeerreeeienenne

13.Gebelikte Emzirme egitimi aldiniz mi?  1)Evet 2) Hayir

14.Dogum sekli: 1) Vajinal 2) Sezeryan

17. Dogum sonrasi emzirme egitimi aldimiz mi?  1)Evet 2) Hayir

18.Emzirme Ozellikleri

Ek besin destegi veriyor musunuz? 1)Evet 2) Hayir 3)Bazen

Emzirmeden Ka¢inma Davranisi Soru Formu

19)Cocugunuzu emzirirken asagidaki sorunlardan herhangi biriyle karsilastiniz mi1?

1) () Gogiis ucu agrilarim oldu.

2) () Baskalarinin yaninda utanmis hissettim.

3) () Mastitis/enfeksiyon yasadim.

4) () Cok fazla siit/dolgun meme sikayeti yasadim.
5) () Bebekte kolik/huzursuzluk /aglama vardi.

6) () Yeterli siitlim olmadi.
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7)
8)

() Bebekte laktoz intoleransi vardi.
Diger (ccccoeeeens )

20)Emzirmeden kac¢indiginizi- emzirmeyi sonlandirma davranisi hissettiginiz oldu mu?

1)Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise emzirmeden kaginma davranisi ilk ne zaman baslad1?

iy
2)
3)
4)
5)

Ik cocugumu emzirirken

Hamileyken ve yiiriimeye baslayan ¢ocugumu emzirirken

Adet donemim geri geldiginde

Hem yiirtimeye baslayan cocugumu hem de yeni dogan bebegi birlikte emzirirken

Diger

21)Emzirme sirasinda emzirmeden kacindiginiz- emzirmeyi sonlandirma istegi oluyor

mu?

1)Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise;

iy
2)
3)
4)
5)

Emzirme boyunca

Emzirme sirasinda sadece ilk birka¢ dakikasi
Sadece kilitleme sirasinda

Yukaridakilerin hicbiri

Diger, litfen aciklayin (......ccoocoveeeeceinecniinienens )

22)Adet dongiisii sirasinda emzirmeden kacindiginiz- emzirmeyi sonlandirma istegi

oluyor mu? 1) Evet 2)Hayir

Cevabiniz evet ise; Ne zaman?

iy

Adetimden 6nceki giinlerde en gii¢lii hissettiriyor

2) Regl donemimde en gii¢li hissettiriyor

3) Yumurtlama déneminde en gii¢li hissettiriyor

4) Emin degilim

23) Hamilelik sirasinda emzirmeden kac¢inma-emzirmeyi sonlandirma ne zaman
basladi1?

1) ilk 12 hafta

2) 13-26 hafta

3) gebeligin sonu (27-40 hafta)

4) Emzirmeyi sonlandirma davranisim arttiginda gebelik sirasinda siitiim azald.

24)Emzirirken igrenme, tiksinti gibi duygular yasiyor musunuz? 1)Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise;
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Emzirirken yasadiginiz igrenme duygularini diisiindiigiiniizde asagidaki ifadeleri

yanitlayimniz.

1)Katiliyorum

2)Kararsizim

3)Katilmiyorum

Emzirmeyi biraktigim anda bu duygu da

duruyor.

Dokunulmus hissediyorum.

Sanki viicudum bana durmam gerektigini

soyliiyor.

Kizgin hissetmeye basliyorum

Cocugum diger meme ucunu oynattiginda
bana emzirmeyi sonlandirmam gerektigini

diistiniiyorum.

Ani bir korku ve umutsuzluk duygusu

olusuyor

Emzirmeyle ilgili kaygi hissi uyandiriyor.

Boyle hissettigim icin kendimi suglu
hissediyorum.

Bu durumda olmak beni tiziiyor

Emzirmenin bitmesine kendimi hazir

hissetmiyorum

Cocugum hazir olmadan siitten kesmem

gerekeceginden endiseleniyorum

Insanlar emzirmekten keyif almaktan
bahsediyor, ne demek istediklerini hig

anlamadim.

Emzirmeyi istemekle olumsuz duygulara

sahip olmak arasinda bir kopukluk var
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25) Emzirmeden Kacinma Davranisi-Emzirmeyi Sonlandirma, Emzirirken Harcadiginiz
Zamani Etkiler mi?

Cogu zaman | Zamanimin yaklasik yarisi Nadiren

Emzirmeden Kkacinma davranisi
nedeniyle emzirme seansini erken

sonlandiriyor musunuz?

Emzirmeden kaginma davranisi
nedeniyle emzirme sirasinda ara

vermeniz gerekiyor mu?

26) Emzirmeden kacinma davranisi-emzirmeyi sonlandirmayr ne dereceye kadar
fiziksel olarak aci verici olarak tanimlarsiniz?

Agr1 yok/hafif derece 0-2
Rahatsiz edici derece 3-5

Uziicii derece 6-8

ey =

Dayanilmaz derece 9-10

27) Emzirmeden kacinma davranisi-emzirmeyi sonlandirma sizin icin giiniin en kotii

zamani hangisidir?

Sabah ve giindiiz
Aksam ve gece

Tim gin

B W N =

emin degilim
28) Emzirmeden kacinma davranisi-emzirmeyi sonlandirmayi yonetmek icin asagida

verilen Kisisel yaklasimlardan hangilerini kullaniyorsunuz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz).

1) Kendimi oyaliyor, baska bir sey diisliniiyorum.
2) Dikkatimi dagitmak icin telefonu kullaniyorum.
3) Emzirme siiresini kisaltiyorum.

4) Derin nefes alma egzersizleri yapiyorum.

5) Beslenme takviyesi aliyorum.

6) Gece siitten kesiyorum.

7) Magnezyum takviyesi aliyorum.

£S5 I D) V1) of (R )

29) Emzirmeden kacinma davranisi olustugunda size 6zel olarak yardim eden ve
destekleyen Kisileri isaretleyiniz (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).
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1) Ebeveynler

2) Arkadaslar

3) Komsu

4) Telefon, cevrimi¢ci veya grup
destegi

5) Ebe

6) Sertifikali emzirme danismani

7) Dogum ve kadin hastaliklar

hemsiresi

8) Kadin dogum uzmani

30)Asagidaki Kisiler Sizi Emzirmeye
Tesvik Etti mi, Emzirmenizi Engelledi

mi?

Cesaretlendirdi

Hicbiri

Cesaretimi kirdi

Cevrimici akran destegi/cevrimici

topluluk

Ebeveyn

Diger aile tiyeleri

Arkadas(lar)

Komsu
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EK-2. Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Kisa Form

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu climlelerin

her biri i¢in seciniz.
Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak icine 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 stit alip almadigini her zaman anlayabilirim 1 2 3 4 5
2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili olabilirim. 12 3 4 5
3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim 12 34 5

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde kavramasini her zaman
saglayabilirim. 123 4 5

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde ytiriitebilirim. 12 3 4 5

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 123 45

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1234 5

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

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

10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim agimdan hi¢bir zaman sorun olmaz. 1234 5
11.Diger memeye gecmeden 6nce bebegimi ilk verdigim memeden ayirabilirim. 12 3 4 5
12. Her 6glinde bebegimi anne stitiiyle besleyebilirim. 12 3 4 5

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim.12 34 5

14.Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim. 12 3 4 5
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EK-3.Etik kurul izni

PSRN T.C.
Zedw; HITIT UNIVERSjTES]

HITIT GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMA AR ETiK KURULU

ONIVERSITES|

Say1 :2023-259 07/11/2023
Konu: Bagvuru Degerlendirme Sonucu

Saym §ifanur Merve KOC
Etik Kurulumuza yapmis oldugunuz basvurunuzla ilgili kurul kararmiz ve ilgili bilgiler

asagida yer almaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

[ Basvuru Numarasi | 2023-287

| Sorumlu Arastirmaci ’ Sifanur Merve KOC

|
| S —
[ Arastirma Bashig Postpartum Dénemde Annelerin Emzirmeden Kaginma Davraniglar

[ Ile Emzirme Oz-Yeterlilik Diizeyleri Arasindaki iligkinin

Belirlenmesi ‘

!
Toplanti Tarihi 01.11.2023 J
Karar Numarast 2023-17 ‘

X Arastirma bagvurunuz etik agidan uygun bulunmustur.
[J Arastirmaya Kurum Izni/izinleri alindiktan sonra baslanmasi uygun bulunmustur.
[J Bagvurunun, ekte belirtilen diizeltmelerin yapilmasi halinde tekrar degerlendirilmesine karar verilmistir.*

[J Arastirma projesi etik agidan uygun olmadigindan bagvurunun reddine karar verilmistir.
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Ek-4. Kurum izni
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Ek 5.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

F.C.
, HITIT UNIVERSITESI .
HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

da yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
iz va da herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmadan
© va da aragtirier tarafindan ¢ikarilmamz durumunda da. sizle ilgili veriler bilimsel
imagcla kullanilabilecektir.
14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Vil

detaylart yazili olan ve tarafima anlatilan bu aragtirmada yer almak i¢in arastirmaci
r Merve KOC tarafindan “katilimer™ (denek) olarak davet edildim. Aklima gelen
ragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla
unmaktayim. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden
an gekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
ni Snceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirmaya katilmay:
medigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Aragtirma sonuglarinin egitim
umaglarla kullammu sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda bana
A ivence verildi. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
rumluluk altina girmiyorum. Bana da bir deme yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait
erin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciistine
vetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katihm davetini higbir zorlama ve
baski olmaksizin biiyiik bir géniilliilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
vasalarin bana sagladig1 haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI
| ADI SOYADI
| ADRES
]TELEFON
'TARiH
ARASTIRMACI IMZASI
ADI SOYADI Seau Menve kg
GOREVI Hemsre
Meraifon Voo Musiofa Posa Dheuer
ADRES Hoshones .
wer yoholes” b, § , -
i A PU Y SRR

Dikkat: Arastirma esnasinda bu formun her bir sayfast hem arastirmaci hem de Katilime: tarafindan
imzalanacaktir ve bir kopyasi katilimeiya verilecektir.,

4
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Ek 6. Ozgecmis
1)Kisisel Bilgiler

Ad-Soyadi: Sifanur Merve KOC
Dogum Tarihi: -
Dogum Yeri: |||} N

Meslek: |

2)Egitim Bilgileri:

L
|
3)Bilimsel Yayinlar

1. Ko¢ Merve Sifanur, Yildirnm Fatma, Biiylikkayaci Duman Nuriye (2022). Jinekolojik
Kanserler ve Gilincel Tarama Yontemleri. 9. Uluslararasi Kadin Cocuk Saghgi ve Egitimi

Kongresi (Tam Metin Bildiri/S6zlii Sunum)
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