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Amac: Emzirme oranlarinin arttiriimasi saglik politikalarinda en 6nemli kiiresel &ncelik olarak
tanimlanmustir. Bu ¢calismamizda dogum sonrasi dénemde annelerin emzirme 6z yeterlilik algisi ile
emzirme basarisina etki eden faktorler arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

Yontem: Tek merkezli, tanimlayici kesitsel tipteki bu calismaya Temmuz — Kasim 2022 tarihleri arasinda
Universite hastanesinde dogum yapan 248 gebe dahil edilmistir. Annelerin dogum sonrasi uygunluk
durumuna gére yiiz ylize anket ydntemiyle annelerin emzirmeye yaklasimlari sorgulanmis postnatal
emzirme 6z-yeterlilik dlcegi kullanilarak emzirme yeterlilikleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 28,0+4,8 yil, emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi ortalamasi 54,0+7,1
puan saptandi. Dogumdan hemen sonrasi anne siitilyle beraber formiil mama verme orani %52,4
idi. Anneler bebegi besleyecek kadar siitlerinin heniiz gelmedigini (%25,4), bebeklerinin doymadigini
distndukleri (%15,3) icin formiil mama takviyesine baslamislardi. Bebege emzik hic vermemeyi
%30,6 oraninda anne diisiintirken %41,5’i emzigi hemen vermedigini ama anne sitiine alistiginda
verecegini belirtti. Calismamizda ytiksek gelir seviyesine sahip olan (p<0,001), genis ailede yasayan
(p=0,025), erkek bebege sahip olan (p=0,026), dogum 6ncesi emzirme egitimi alan (p=0,008) ve
daha yiksek egitime sahip olan (p<0,001) annelerin emzirme 6z yeterlilikleri istatistiksel olarak
anlaml ytiksek bulunmustur.

Sonuc¢: Emzirme konusunda bilgili ve emzirmeye olumlu yaklasan anneler, emzirmeyi baslatma ve
daha uzun siire devam ettirme egilimindedir. Dog§um 6ncesi dénemden baslayarak, tiim gebelerin
anne sitl ve bebek beslenmesi hakkinda bilgilendirilmesi, dogum sonrasi dénemde de kosulsuz
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne siitli, emzirme, emzirme basarisi, 6z yeterlilik

ABSTRACT

Objective: Increasing breastfeeding rates has been defined as the most important global priority in
health policies. In this study, we aimed to examine the relationship between mothers’ perception
of breastfeeding self-efficacy and factors affecting breastfeeding success in the postpartum period.
Methods: This single-center, descriptive cross-sectional study included 248 pregnant women who
gave birth at the university hospital between July - November 2022. According to the postnatal
availability of the mothers, their approaches to breastfeeding were questioned by face-to-face
questionnaire method and their breastfeeding competence was evaluated using the postnatal
breastfeeding self-efficacy scale.

Results: The mean age of the mothers was 28.0+4.8 years and the mean breastfeeding self-efficacy
scale was 54.04+7.15 points. The rate of formula feeding with breast milk immediately after birth
was 52.4%. Mothers started formula supplementation because they thought that they did not have
enough milk to feed their babies (25.4%) and that their babies were not full (15.3%). While 30.6%
of the mothers thought not to give the baby a pacifier at all, 41.5% stated that they did not give the
baby a pacifier inmediately but would give it when the baby got used to breast milk. In our study,
breastfeeding self-efficacy was found to be statistically significantly higher in mothers who had higher
income levels (p<0.001), lived in extended families (p=0.025), had a male baby (p=0.026), received
prenatal breastfeeding education (p=0.008) and had higher education (p<0.001).

Conclusion: Mothers who are knowledgeable about breastfeeding and have a positive approach to
breastfeeding tend to initiate and continue breastfeeding longer. Starting from the prenatal period, all
pregnant women should be informed about breast milk and infant feeding and should be supported
unconditionally in the postnatal period.
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GiRiS

Anne siitli, dogum sonrasi bebek gelisimi ve bliylimesi
icin tim gerekli icerigi tek basina karsilamasinin
yaninda, anne ile bebeginin duygusal baghhgin en
6nemli sebebidir.!"? Anne sitii bebek &ltimlerini
azaltmakta, enfeksiyon hastaliklarini  &nlemekte,
obezite diyabet gibi hastaliklardan korumakta,
prematiire bebeklerde ge¢ sepsisi ve nekrotizan
enterokolit oranini azaltmakta, zekayr arttirmakta,
yenidogan yogun bakim linitesindeki yatis giin sayisini,
cocukluk cagi I6semilerinin gériilme oranini azaltmakta,
eriskin dénemde sizofreni ve alkol bagimhhig riskini
distrmektedir.® Anneye faydalari agisindan over ve
meme kanseri risklerini azaltmasi, uterusun eski haline
doénisind hizlandirmasi, menstriasyonu baskilayarak
kontrasepsiyonu, kilo vermeyi saglamasi, postpartum
depresyonu engellemesi, anne bebek arasinda
duygusal bagr kuvvetlendirmesi, hipertansiyon,
tip 2 Diabetes Mellitusa karsi korumasi ve dogal
bir sakinlestirici olmasi sebebi ile anne kaynakl
olusabilecek ¢ocuk istismarina karsi koruyucu oldugu
soylenebilir.** Emzirmeye tesvikin saglik harcamalarini
azaltmasi, dogal afet, savas, go¢ gibi durumlarda her
zaman ulasilabilir olmasi ve anne sitliniin faydalari
ile hastaliklarin azaltmasi toplumsal faydalari arasinda
sayllmaktadir.® Tum bu nedenlerle Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) bebeklerin ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslenmesini ve emzirmenin iki yas ve sonrasina kadar

devam edilmesini israrla tavsiye etmektedir.!>”!

Emzirme oranlarinin arttinlmasi DSO’niin ~ Binyil
Kalkinma Hedefleri’” arasinda en 6nemli kiiresel dncelik
olarak kabul edilmektedir.”® Etkili emzirme, annenin
emzirme tutum ve basarisindan etkilenmektedir.®
Emzirmenin devamliligini ve basarisini etkileyen dnemli
bir faktér de annenin emzirme 6z yeterlilik algisinin
dizeyidir. Emzirme &z yeterlilik algisi annenin bebegini
emzirebilmek icin ne kadar caba gosterebilecegini,
kendisini emzirmeye ne kadar hazir hissettigini ve
emzirme konusundaki inanglarimi yansitir. Ozet olarak
annenin emzirirken Kkarsilasabilecegi zorluklarla bas
edebilme glicini gésterir. Anne olmanin verdigi stres
karsisinda yasanan duygusal firtinalar, cevreden anneye
soylenen cesitli telkinler ve uyarlar gibi faktorlere
bagl olarak emzirmenin etkin olarak surdurilmesi
engellenebilmektedir. Anne siitiniin yetersiz oldugu
algisi, bebegini besleme noktasinda alternatif modellere
yOnelinmesine yol acarken, emzirme becerisinin
azalmasina ve Onerilen sadece anne siitl ile besleme

sliresinin  kisalmasina yol ac¢maktadir. Bu konuda
yapilan calismalarda 6z yeterlilik algisi ylksek olan
annelerin daha uzun emzirme siresine sahip olduklari
bildirilmistir.>-'"1

Ulkemizde yeni dogum yapmis annelerde emzirme 6z
yeterlilik ve anne siitii ile beslenme konusunda bilgi
durumu degerlendirmesi adina yapilan calismalar sinirli
oldugundan bu calismamizda hastanemizde dogum
yapan annelerin emzirme 6z yeterliliklerini ve emzirme
basarilarini etkileyen 6zellikleri incelemeyi planladik.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, emzirme 6z yeterlilik algisini inceleyen
tanimlayici kesitsel bir calismadir.

Arastirmanin Orneklemi

Calisma bebek dostu hastane olan ve alaninda
uzmanlasmis hemsirelerin goérev aldig1 Universite
hastanesinde yiritilmiistir. Temmuz 2022 — Kasim
2022 tarihleri arasinda drneklem kriterlerine uyan 262
kadin olasiliksiz drneklem yontemiyle secilmistir. On
dort gebenin calismaya katilmayr reddetmesi Uzerine
248 anne ve bebegi calismaya dahil edilmistir.

istatistik, Grafik, Gii¢ Analizi ve Orneklem Biyikligu
Programi (NCSS-PASS) 2008 programinda Tip | hata
0,05 ve Tip Il hata 0,20 olarak kabul edilmistir. Bu
hesaplama sonucunda Orneklem sayisinin en az 82
olmasi gerektigi tespit edilmistir.

Arastirmada belirtilen tarihler arasinda hastanede
dogum yapan 18 yasindan buyik, saglikli dogum
(37-42 haftalik 2500-4000 gr dogan, 5. Dakika
APGAR skoru 7 ve uzerinde olan, konjenital hastaligi
olmayan, emme-yutma problemi bulunmayan) yapan
ve emzirmeye engel olusturacak durumu bulunmayan
anneler ¢alismaya dahil edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastrmanin  icin  Samsun Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme
Komisyonu’ndan etik izin alinmistir. Calisma éncesinde
katilimcilara arastirma ve uygulama hakkinda bilgi
verilerek, yazili onamlari alinmistir. Veri toplama araci
olarak; tanimlayici veri formu, emzirme 6z yeterlilik

olceginin kisa formu kullaniimistir.
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Tanimlayic veri formu

Bu formda bebege ait bilgiler (dogum agirhg,
dogum haftasi, ka¢ glnlik oldugu) annelerin bazi
sosyodemografik 6zellikleri (yas, 6§renim durumu, gelir
durumu, istihdam durumu, aile tipi), dogum &zellikleri
(dogum sekli, planh gebelik durumu, gebelikte yasadigi
sorunlar, bebegin istenen cinsiyette olup olmadig))
ve bebegini besleme sekli, ilk ne zaman emzirdigi,
ne siklikla emzirdigi, emzik verme durumu, ek besin
verme durumu, ne kadar siire emzirmeyi planladigi,
anne sitlinlin tek basina ne kadar sire verilecegi, anne
sltli ve emzirme konusunda bilgi alip almadig1 ve bu
bilgileri hangi kaynaktan aldig1 sorgulandi.

Postnatal emzirme 6z-yeterlilik dlcegi kisa form
Emzirme O&z-yeterlilik Olcegi, annelerin emzirme
6z yeterlilik seviyelerini degerlendirmek amaciyla
Dennis tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir.!'? Otuz
¢ maddelik bu uzun formun yerine Dennis bazi
maddeleri c¢ikararak, 14 maddelik yeni “Emzirme 6z
yeterlilik 6l¢cegi kisa sekli’ne c¢evirmistir.” Kisa form
olcek, sorulan sorulara 1-5 puan (hicbir zaman= 1
puan, her zaman=5 puan) formunda bicimlendirilmis
besli Likert 6lcegidir. Olcekten alinan yiiksek puan daha
yiiksek emzirme 6z yeterlili§i anlamma gelmektedir.
Olgegin Turkge formu Alus-Tokat ve Okumus tarafindan
uyarlanmustir.l'>'4 Olcek uygulama siiresi yaklasik 5-7
dakikadir. Annelerinin dinlenme, bebegi emzirme
durumlan g6z éniinde bulundurularak hasta odasinda
annelere toplam 42 soru iceren anket yiiz ylize olarak
uygulandi.

Veri Toplama

Veriler dogumdan sonraki ilk 24-48 saat icinde anneler
taburcu olmadan elde edilmistir. Bu zaman diliminin
secilmesinin sebebi, emzirmeye iliskin problemlerin en
yogun yasandigl zaman olmasi ve ilk ddSnemlerde daha
duistk olan alginin edinilen tecriibelerle arttiginin daha
onceki kaynaklarca belirtiimesidir.!'>'¢!

istatistiksel analiz
Calismadaki
SPSS Statistics versiyon 25 kullaniimistir. Veriler sayi,

verilerin  degerlendiriimesinde IBM
ylzde, ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.
Verilerin normal dagihmi Kolmogorov-Smirnov testiyle
degerlendirilmistir.  Normal dagilm gdsterdikleri
bulunmustur. Normal dagilim gosteren verilerin
analizinde ANOVA ve bagimsiz o6rneklem t-testi
yapimistir. Post-hoc analiz olarak LSD kullaniimistir.
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Spearman korelasyon analizi yapilmistir. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya  katllan  annelerin  yas ortalamasi
28,04+4,82 yil (min. 17 — maks. 42) idi. Annelerin
%35,9’u lise mezunu, %81,9’'u ev hanimi ve %39‘u
gelirinin giderinden az oldugunu belirttiler. Katiimailar
%15,3 oraninda genis ailede yasamaktaydilar. Annelerin
%88,7si kadin dogum hekimi tarafindan takip edilip
%53,2°si sezaryen ile %35,9'u da ilk dogumunu
yapmislardi. Kadinlarin %51,6’s1 planli olarak hamile
kaldigini belirtmislerdi.

Annelerin %64, 1’ nin emzirme deneyimi bulunmaktaydi.
Bebege hi¢c emzik vermemeyi %30,6 oraninda anne
distniirken, %41,5’'i emzigi hemen vermediklerini
ama anne siitline alistiklarinda vereceklerini belirttiler.
Bebeklerini dogum sonrasi hemen emazirebilenler
%59,7 oraninda idi. Dogum sonrasi anne siitiiyle
beraber formil mama verme orani %52,4 idi. Bebegini
besleyecek kadar siitliniin henliz gelmedigini diistinen
(%26,3) ve bebeginin doymadigini distinen (%15,3
anneler formll mama takviyesi yapmislardi. Emzirme
egitimi almadigini belirten anneler %37,1 oraninda
iken egitim alanlarin %60’1 ebe-hemsireden egitimini
aldigimi  belirtmislerdi. Anneler doSum sonrasi
bebeklerini emzirmeyi; bebegi her istediginde %18,1,
yarim saatte bir %34,3 oraninda yapmislardi. “Bir bebek
ne zamana kadar emzirilmesi gerekir?” sorusuna bir
yasa kadar %18,5, iki yasa kadar %46,8 oraninda olarak
cevap verdiler (Tablo 1).

Annelerin Postnatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgcegi’'nden
aldiklari puan ortalamasi 54,04+7,15 (min. 41-maks. 70)
idi. Erkek bebek sahibi annelerin 6z yeterlilikleri daha iyi
olup istatistiki anlamhlik mevcuttu (p=0,026; F=0,306).
Genis aile olarak yasayan annelerin de 6z yeterlilikleri
daha iyi idi (p=0,025; F=5,54). Egitim durumu artmasi
ile de emzirme 6z yeterlilik artmakta (p<0,001) idi.
Emzirme egitimi almis olmak da annelerin emzirme
6z yeterliliginde anlaml artis saglamisti (p=0,008).
Emzirme 6z yeterliligi yine gelir durumu ile de pozitif
olarak etkilenmekteydi (p<0,001). Gebelikte sorun
yasayanlar, calsiyor olmak, dogum seklinin Sezaryen
(C/S) ya da normal spontan vajinal yol (NSVY) ile olmasi
emzirme 6z yeterliligine etkisi olusturmadi (Tablo 2).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik bulgulari ve emzirmeye

yonelik tutumlan

Degisken Kategori n %
Egitim durumu Okuryazar 3 1,2
flkokul 37 149
Ortaokul 63 254
Lise 89 359
Universite 56 22,6
Gelir seviyesi Dustk 99 399
Orta 110 444
Yiksek 39 15,7
Aile yapisi Cekirdek aile 210 84,7
Genis aile 38 153
istihdam durumu Cahisan 45 18,1
Ev hanimi 203 819
Kagina dogum ik 89 359
ikinci 85 343
Uctinci 61 246
Dérdinct 13 52
Bebegin cinsiyeti Kiz 114  46.0
Erkek 134 54
Dogum sekli Normal dogum 116 46,8
Sezaryen 132 53,2
Takipli gebelik Evet 220 88,7
Hayir 28 11,3
Sorunlu gebelik Evet 24 9,7
Hayir 224 90,3
Planh gebelik Evet 128 51,6
Hayir 120 48,4
ilk emzirme zamami Hemen 148 59,7
ilk yarim saatte 39 157
Ik bir saat icinde 31 12,5
Ik iki saat icinde 25 10,1
Uctincii saatte 3 1,2
Hig 2 0,8
Emzirme sikhg: Bebek ne zaman isterse 45 18,1
Her yarim saatte bir 85 34,3
Her bir saatte 55 22,2
Her iki saatte 49 19,8
Her U¢ saatte 12 4.8
Hig 2 0,8
Beslenme tiirii Anne st 118 47,6
Anne sttt ve formil mama 130 52,4
Formiil mama Verilmiyor 118 47,6
verilme nedeni Doymadig icin 38 153
Anne siitt az geldigi icin 63 254
Sarilik nedeniyle 8 3,2
Diger 21 8,5
Anne siitii ne Devamli 25 10,1
zamana kadar 1 yasina kadar 46 18,5
verilir? 2 yasina kadar 116 46,8
2,5 yasina kadar 8 3,2
3 yasina kadar 34 13,7
Bilmiyorum 19 7,7
Emzirme egitimi Evet 156 62,9
alma Hayir 92 37,1

TARTISMA

Diinya genelinde emzirmenin yetersizligi, mama
kullanimmin ve ek beslenmeye erken baslamanin
olduk¢a yaygin oldugu bildiriimistir.®! ik alti ayda
yalnizca anne siitii alma orani %1-89 araliginda ¢ok
degisiklik gosterse de diinya ortalamasi ne yazik ki %38
seviyelerine inmistir.?'” Turkiye Nufus ve Saglik Anketi
(TNSA) 2013 verilerinde ilk iki ay sadece anne sitl alan
bebek orani %57,9 olup bu oran giderek azalmakta,
4-5 aylik bebeklerde %9,5’e, 6-9 aylik bebeklerde ise
%2,4’e kadar diismektedir.”! Caismamizda da sadece
anne siti ile besleme %46,8 oraninda olup annelerin
yarisindan fazlasi kendi siitlinlin az olmasi nedeniyle
mama takviyesi yaptigini belirtti. Annelerin, kolostrum
gibi degerli bir siite sahip olmalarina ragmen dogum
sonrasi mama takviyesi yapmalarl kaygi vericidir.
Anneler bebeklerini ilk olarak dogum sonrasi birinci saat
icinde emzirdiklerini %87,9 oraninda belirtti. Cakmak ve
ark. yaptigl yakin zamanl ¢alismada ilk bir saat icinde
emzirme %75 oranindaydi.'® TNSA 2013 sonuglarina
gore Turkiye'de bebeklerin %50’sinin ilk bir saat icinde
emzirildigi sdylenmektedir. Anne siitiniin dneminin
anlasilmasi ile hastanelerin bebek dostu olmasi ve
bebegi hemen emzirme ydniinde yaklasimin olmasinin
bu duruma olumlu etki ettigini diisinmekteyiz.

Buna ragmen bebegine emzik veren veya vermeyi
planlayan anne orani da oldukca ytksekti. Ugurlu
ve ark. yaptig1 calismada emzik kullanimi ile anne
sttt almi arasinda anlamh bir farkliigin oldugu
emzik kullananlarin daha az anne siitii ile beslendigi
belirlenmistir.[' Howard ve ark.’min Amerika Birlesik
Devletleri'nde yaptigl calismada emzik ve biberon
kullaniminin anne sitii alimini olumsuz etkileyerek
azalttigini ve anne siitii alan bebeklerde bunlardan
uzak durulmasi gerektigi vurgulanmistir.?®! Ulkemizde
bebek her agladiginda emzik verme anlayisinin yaygin
bir uygulama olmasi nedeniyle anneler bu konuda
bilinclendirilmelidir.

Sezaryen dogum yapan annelerin normal spontan vajinal
yolla dogum yapan annelere gére emzirmede destek
ve yardim ihtiyacinin daha fazla oldugu gdsterilmis
olup ¢alismamizda sezaryen dogum orani fazla olmakla
birlikte emzirme 6z yeterliligi acisindan anlamli farklilik
yoktu. Aydin ve Aba yaptiklarl calismada da dogum
sekli ve emzirme 6z yeterliligi arasinda anlaml bir iligki
olmadigini belirtmislerdir.2!
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Tablo 2. Emzirme 6z yeterlik 6l¢cegi puanlarimin katihmar 6zelliklerine gére karsilastiriimasi

Degisken Kategori Ort. + SS F P
Emzirme egitimi alma Evet 53,81 + 6,81
7,146 0,008
Hayir 52,56 + 6,64
Egitim durumu Okuryazar 40,66 + 6,42°
likokul 47,89 + 4,80°
Ortaokul 51,82 + 5,35° 35,302 <0,001
Lise 54,78 + 6,35°
Universite 59,92 + 4,35¢
Gelir diizeyi Dustik 50,78 + 6,54*
Orta 55,40 + 6,35° 24,382 <0,001
Yiiksek 58,15 + 5,13°
Bebegin cinsiyeti Kiz 52,94 + 6,78
5,007 0,026
Erkek 54,97 + 7,34
Dogum sekli Normal dogum 53,94 + 7,23
0,360 0,850
Sezaryen dogum 54,12 = 7,10
Aile yapisi Cekirdek aile 53,60 = 7,55
5,554 0,025
Genis aile 56,42 + 3,58
istihdam durumu Calisan 55,31 + 7,19
1,712 0,188
Ev hanimi 53,75+ 7,13
Takipli gebelik Evet 53,50 + 7,18
1,912 0,174
Hayir 55,21 + 5,35
Sorunlu gebelik Evet 54,50 + 7,19
0,130 0,741
Hayir 53,99 + 7,16
Planh gebelik Evet 53,48 + 6,82
1,602 0,207
Hayir 54,63 + 7,47

Ort=ortalama; SS=standart sapma
@< Benzer harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Erkek bebek dogurmak ataerkil toplumumuz igin
glnimizde de onemli bir faktdrdidr. Koyuncu ve
Tashan’in yaptiklari calismada toplum icinde kadinin
statlisi ile dogrudan iliskili olarak kiz bebege kiyasla
erkek bebege daha yiiksek deger verilmektedir.”? Bu
durum erkek bebek sahibi olan annelerin 6z yeterliliginin
daha yiiksek olmasiyla aciklanabilir.

Genis ailede yasayan annelerin 6z yeterlilik puani
daha yiiksek olup bilgi ve tecriibe daha fazla yasca
blyiik aile blyiklerinin olmasi kendini daha glivende
hissetmeyi saglayabilir. Anne siitli 6grenim durumuna
gore, anne siitl ve emzirme bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmis; égrenim
seviyesi ylksek olan annelerin 6z yeterlilik seviyeleri
de yiiksek bulunmustur. Giincel bir sistematik veri
incelemesinde dogum Oncesi bakim sirasinda
emzirme egitim programlarina katilan anneler arasinda
emzirme aliminda, emzirme bilgisinde, emzirmeye
yonelik olumlu tutumda artis ve annenin emzirme
6z yeterliliginde artis oldugunu gosterdi.”®! Dogum
oéncesinde emzirme egitimine dnem verilmesi gelecek
nesillerin anne siti ile uygun beslenmesi icin dnemli
bir adimdir.

22

Annelerin emzirme 6z yeterliligine egitimin etkisi bir
calismada etkisiz, baska bir calismada pozitif etkili
olarak belirlenmistir.?*#! Calismamizda annelerin egitim
dizeyi ile emzirme 6z yeterlilikleri de artmaktaydi.
ispanya’da yapilan 40 yillik bir caismada da egitim
arttikca emzirme oranlarinin arttigr  gosterilmistir.2°!
Daha bilin¢li daha bilgili anne olmak bebeklerini
buyutiirken emzirme konusunda olumlu etki etmektedir.

Gelir durumu artmasiyla emzirme 6z yeterliligi de
artmaktaydi. Gelismis ya da gelismekte olan ulkelerde
gelir durumunun diistik olmasinin annenin bebegini
emzirmesinde olumsuz etkiledigi gosterilmistir.[27-28!

Calismamizda annenin dogum sekli, gebelikte sorun
yasamis olmak emzirme 06z yeterliligine etkide
bulunmadi. Yapilan baska calismalarda normal
dogum yapmak ile calisan anne olmak pozitif etkide
bulunmustur.?°!

Kisithhiklar

Bu calisma, tek merkezli gergeklestirilmis olmasi
sebebiyle sinirli sonuglar icerdiginden, tiim topluma
genellenemez. Anket calismasi olmas! nedeniyle yanli
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cevaplar olabilir. Bu calismanin ¢ok sayida hastane ve
anne sayistyla genisletilerek tekrarlanmasi ile bilimsel
gecerliliginin artacagina inanmaktayiz.

SONUC

Bu bilgilerin 1sig§inda prenatal donemden baslayarak,
tim gebelere bireysel farkliliklari goézetilerek anne
sitli ve bebek beslenmesi konusunda bilgi verilmesi,
dogum sonu doénemde emzirme agisindan anneler
desteklenerek emzirmenin tesviki gelecek nesiller
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu noktada gebe
takiplerini dizenli olarak yapan, dogum sonrasi
bebekleri yakindan takip eden aile hekimlerinin dogum
oncesi verdigi emzirme egitimi, kendine glivenen
anneler ve saglikh bebeklerin gelisimi acisindan en
temel yaklasimdir.

Emzirme problemlerini ¢ézerek emzirmenin basarili
olmasi icin annelerin emzirmeye ilgilerinin ve
motivasyonlarinin artmasinin yani 6z yeterliliklerinin
yiiksek olmasinin énemi bu calisma ile gosterilmistir.
Emzirme konusunda bilgili ve emzirmeye olumlu
yaklasan anneler, emzirmeyi baslatma ve daha uzun
sire devam ettirme egilimindedir. Bulgular, dogum
o6ncesi emzirme egitimi ile dog§um sonrasi emzirme
oraninin artmasi arasinda dogrusal bir iliski oldugunu
gostermektedir. Tum calismalarda ylksek dizeyde
olumlu emzirme sonuglari bulunmasi, dogum &ncesi
emzirme egitimine baglanabilir.

Tesekkiir

Calismada yardimlari veya destekleri icin tim
hastalarimiza ve hasta yakinlarina ve hastanemiz saglik
calisanlarina tesekkiir ederiz.
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