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OZET

GEBELERDE EMZIRME OZ YETERLILIGIN BEBEK BESLENMESi TUTUMUNA
ETKisI

Handenur AVCI

Yiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsireligi Programi
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Elif ULUDAG
Haziran 2023, 53 Sayfa

Bu arastirmanin amaci prenatal emzirme 06z vyeterlilidin bebek beslenme
tutumuna etkisini incelemektir. Aragtirma tanimlayici, kesitsel ve iligkisel tiptedir. Veriler
bir Universite Hastanesinin Kadin Hastaliklari ve Dogum Polikliniginde 25 Aralik 2021-
10 Ocak 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi
Formu”, “Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi” ve “Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi”
kullaniimistir. Orneklem sayisi G-Power gli¢ analizi programi kullanilarak, A priori
asamasi ile ¢oklu dogrusal regresyon analizi baz alinarak 138 gebe kadin olarak
belirlenmigtir. Arastirma 140 primipar, 140 multipar olmak Uzere 280 gebe kadin ile
tamamlanmistir.  Arastirmada basit tesadifi drnekleme ydntemi kullaniimistir.
Tanimlayici istatistikler yuzde, ortalama ve standart sapma kullanilarak yapilmigtir.
Prenatal emzirme 6zyeterlilik élgedi toplam puan ve alt boyutlari puan ortalamalari ve
bebek beslenmesi tutumu dlgegi puan ortalamasi arasindaki iliski Pearson Korelasyon
analiziyle degerlendirilmistir. Prenatal emzirme 6zyeterlilik élgedi alt boyutlarinin bebek
beslenmesi tutumunu yordama durumunu incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon
analizi uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda prenatal emzirme 6z yeterliligin bebek
beslenme tutumunu hem primipar hem de multipar kadinlarda yordayici bir faktér oldugu
bulunmustur. Emzirmeye iliskin olumlu tutumun arttirimasi i¢in prenatal donemde
emzirme 6z yeterligin arttirimasinin énemli oldugu goérilmis olup, prenatal donemde
emzirme 6z yeterligi arttirmaya ydnelik egitimlerin planlamasi 6énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Prenatal emzirme 6z yeterliligi, bebek beslenme tutumu, emzirme,
prenatal dénem.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF BREASTFEEDING SELF-EFFICACY ON INFANT FEEDING
ATTITUDE IN PREGNANCY

AVCI, Handenur

Master’s Thesis, Department of Nursing

Obstetrics-Gynecology Nursing Program

Thesis Manager: Dog. Dr. Elif ULUDAG
June 2023, 53 Pages

The aim of this study is to examine the effect of prenatal breastfeeding self-
efficacy on infant feeding attitude. The research is of descriptive, cross-sectional and
relational type. Data were collected at the Obstetrics and Gynecology Polyclinic of a
University Hospital between December 25, 2021 and January 10, 2023. “Personal
Information Form”, “Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale” and “The Infant Feeding
Attitude Scale” were used to collect data The sample size was determined as 138
pregnant women based on multiple linear regression analysis with a priori stage using
G-Power power analysis program. The study was completed with 280 pregnant women,
140 primiparous and 140 multiparous. Simple random sampling method was used in the
study. Number, percentage, and mean were used for descriptive data. The relationship
between prenatal breastfeeding self-efficacy scale total score and sub-dimension mean
score and infant feeding attitude scale mean score was evaluated with Pearson
Correlation analysis. Multiple linear regression analysis was applied to examine the
predictive status of prenatal breastfeeding self-efficacy scale sub-dimensions on infant
feeding attitude. As a result of the study, it was found that prenatal breastfeeding self-
efficacy is a predictor of infant feeding attitude in both primiparous and multiparous
women. It has been seen that it is important to increase breastfeeding self-efficacy in the
prenatal period in order to increase the positive attitude towards breastfeeding, and it is
recommended to plan trainings to increase breastfeeding self-efficacy in the prenatal
period.

Keywords: Prenatal breastfeeding self-efficacy, infant feeding attitude, breastfeeding,
prenatal period.
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1.  GIRiS

Emzirme tum bebekler icin dogal bir sure¢ olup (Kramer ve Kakuma 2012),
bebegin hayatta kalmasi ve saghgini siirdirmesindeki en etkili faktérlerden biridir (DSO
2020). Anne suti, glvenli ve temiz olmasinin yaninda ¢ocukluk hastaliklarina karsi
korunmada antikor Uretimine destek olarak fayda saglar. Buna ek olarak emzirilen
¢ocuklarin obezite ve asiri kilo riskleri agisindan olumsuz etkilerin daha az goruldigu ve
ayrica zeka testlerindeki dizeylerinin de daha iyi performansta oldugu bilinmektedir
(WHO 2020). Bu nedenle Diinya Saglik Orguti (DSO) ilk alti ay sadece anne siitii
onermektedir (Ericson vd 2016, Hackman Nicole ve Kjerulff Kristen 2016, Kramer ve
Kakuma 2012).

Dogumu takip eden ilk bir saat icerisinde emzirmeyi baslatmanin ve iki yasa kadar
emzirmeyi strdirmenin énemi her ne kadar vurgulanmis olsa da Diinya’da ve Tlrkiye'de
emzirme verileri istenilen seviyelerin altindadir (Global Breastfeeding Collective 2022,
TNSA 2018). Birgok Ulkede bebekler 6énerilen bu slireden daha kisa stire emziriimektedir
(Ericson vd 2016, Hackman Nicole ve Kjerulff Kristen 2016, Kramer ve Kakuma 2012).
Global Breastfeeding Collective raporuna gore 2013-2018 yillar1 arasinda ilk bir saatlik
surecgte emzirme %48, yalnizca anne sitl ile besleme %44, ilk iki yasta emzirme %44
olarak aciklanmigtir (UNICEF ve WHO 2018). Bu veriler Turkiye’de 2018 yilinda Tarkiye
Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonucuna gore ilk bir saatlik slregte emzirme %71,
ilk alti ay boyunca yalnizca anne sutu ile besleme %41 ve ilk iki yagsta emzirme %33,5
olarak sunulmustur (TNSA 2018).

Annelerin emzirmeye baslama ve emzirmeyi devam ettirmelerinde annenin yasi,
annenin kokeni, ailenin aylk geliri, annenin egitim dizeyi, gebelik kaygisi, dnceki
emzirme deneyimi, annenin kendine olan guveni ve emzirmeye yaklasimi, profesyonel
emzirme destegi, gebelik oncesi emzirme egitimi alma durumu, dogum sekli, bebegin
dogum kilosu, annenin beden imaji algisi, sosyal destegin varli§i, motivasyonu ve
kadinin hayati boyunca edindigi cinsiyet rolleri gibi faktorler rol oynamaktadir (Dundar
2021, Horsley vd 2019, Noh vd, 2019, Wang vd 2019, Mangrio vd 2018, Asiodu vd 2017,

Morley-Hewitt ve Owen 2020). Emzirmeye baslama ve emzirmeyi devam ettirme



surecinde kadinlarin bebek beslenmesi tutumlarinin da 6nemli oldugu gorilmektedir
(Bozkurt vd 2021, Tseng vd 2020, lliadou vd 2018). Bebek beslenmesi tutumu annelerin
bebeklerini beslerken emzirme ve mama kullanimi hakkindaki davraniglarini
tanimlamaktadir (Naja vd. 2022). Bebek beslenme tutumundaki olumlu artis ile emzirme
oranlari ve emzirme surelerinin ayni dogrultuda olumlu etkilendigi ve gebelikte algilanan
emzirme engellerinin azaldigi belirlenmistir (Bozkurt vd 2021, Tseng vd 2020). Bu
nedenle emzirme oranlarinin ve suresinin artiriimasinda bebek beslenmesi tutumunun

o6nemli oldugu disindimektedir.

Bunlarla birlikte emzirmeyi saglikh bir sekilde ve yeterli slirede strdirmek,
annenin 6z yeterlik algisi ile iligkilidir (Dennis 2003, Maleki-Saghooni vd 2017). Anneler
tarafindan algilanan emzirme 6z yeterliligi algisi emzirme suresini ve basarisini etkileyen
onemli faktorlerden biridir (Kugukoglu vd 2014). Emzirmeye erken baglamada ve
emzirme suresini belirlemede annenin emzirme o6zyeterlik algisi etkili olmaktadir
(Chipojola vd 2020). Bandura (1977)'nin sosyal biligsel teorisi olan Oz-yeterlilik algisi;
bireyin ilerleyen slregteki durumlari ydénetebilmek adina ihtiyag duydudu,
gerceklestirecegi eylemlerini planlamak ve harekete ge¢gmek icin kendine duydugu
inanci olarak tanimlanmaktadir (Bandura 1977). Bandura tarafindan gelistirilen Sosyal
Biligssel Teori dogrultusunda emzirme ve 6z yeterlilik algisi Cindy Lee Dennis tarafindan
ele alinmistir (Dennis 2003). Dennis (2003) tarafindan gelistirilen Emzirme Oz yeterlilii
algisi, bir annenin emzirmeye baslama, surdurme ve bu suregte emzirme ile ilgili
yasayabilecegi zorluklar ile bas edebilme becerisini kapsamaktadir (Mizrak S$ahin ve
Ozerdogan 2014). Yapilan arastirmalar sonucunda annenin emzirme konusunda kendini
yeterli hissetmesi basari diizeyini arttirmaktadir (Tokat ve Okumus 2013). Oz-yeterlik
duzeyi yuksek olan kadinlar emzirme gugclikleri ile daha kolay bas edebilmektedir
(Dennis ve Faux 1999). Emzirme 6z yeterlilik algisi yiksek olan annelerin emzirme
motivasyonun ylksek oldugu ve ayni zamanda yalnizca anne situ ile besleme
oranlarinin da daha iyi oldugu bilinmektedir (Araban vd 2018, Khresheh ve Ahmad 2018).
Bu nedenle emzirme 06z yeterlilik algisinin annelerin bebek beslenmesi tutumunda

onemli oldugu dusundlimektedir.

Dogum sonrasi ilk alti aylik stiregte anne sitl ile beslemeyi etkileyen faktorler ele
alindiginda prenatal donemdeki kadinin emzirme 0z vyeterliligin Onemli oldugu
gorulmustur (Tseng vd 2020, lliadou vd 2018, Khresheh ve Ahmad 2018, Brockway vd
2017, Meedya vd 2010). Emzirmeye karsi olumlu tutumun prenatal ddnemde olugsmasi
annelerin emzirme oranlarini ve emzirme surelerini olumlu etkilemektedir (Bozkurt vd
2021). Prenatal donemde anneye verilen emzirme egitimleri ile emzirmeye yonelik 6z

yeterlilik algisinin yikseldigi ve ayni dogrultuda bebeklerini anne sutu ile beslemeyi



surdurmelerinde olumlu etkiler oldugu gézlenmistir (Selvi 2019, Khresheh ve Ahmed
2018). Bu nedenle emzirme 6z yeterlilik algisinin ve bebek beslenmesi tutumunun
prenatal donemde ele alinmasi annelerin bebeklerini nasil besleyeceklerine prenatal
donemde karar vermesi sebebi ile Gnem tasimaktadir (Uyar Hazar ve Uzar Akga 2018).
Bununla birlikte annenin multipar veya primipar olmasinin emzirme 6zyeterlilik algilari ile
bebek beslenme tutumlari GUzerinde etkili bir faktor oldugu bilinmektedir (Oymak 2022,
Bozkurt vd 2021, Goénenli vd 2019). Bu nedenle primipar ve multipar kadinlarin prenatal
emzirme Ozyeterlilikleri ile bebek beslenmesi tutumu arasindaki iliskinin incelenmesi

onemlidir.

Literatir incelendiginde Prenatal Emzirme Ozyeterliligi ve Bebek Beslenmesi
tutumu Gzerine ayri ayri birgok ¢galismanin oldugu goériimektedir (Chaabna vd 2022, Naja
vd 2022, Konukoglu ve Pasinlioglu 2021, Senol ve Pekyigit 2021, Shafaei vd 2020).
Prenetal Emzirme Ozyeterliligi ve Bebek Beslenmesi tutumunu birlikte ele alan
calismalarda ise verilen emzirme egitimi ile prenatal ve postnatal Emzirme Ozyeterliligi
ve Bebek Beslenmesi tutumundaki degisimler incelenmistir (Tseng vd 2020, lliadou vd
2018). Prenatal emzirme 6z yeterliligin bebek besleme tutumunu yordama durumunu

inceleyen bir calismaya ulasilamamistir.

1.1. Amag¢

Bu calismanin amaci gebelerde Emzirme 6z yeterliligin bebek beslenmesi

tutumunu yordama durumlarinin incelenmesidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Emzirme Nedir?

Emzirme, dogal ve hazirlik gerektirmeyen bir eylem olmasinin yaninda anne,
¢ocuk ve toplum agisindan saghgi koruyucu etkilere sahiptir (UNICEF 2018). Emzirme
ile besleme tim bebeklerde en Ust dlizey bliyime ve gelismeyi saglamaktadir (Tagkin
2016). Ayni zamanda anne ve bebek arasinda bag kurulmasini saglayan bir eylemdir
(Sergekus ve Isbir 2015). Dogum sonrasi ilk emzirmeye baslamayla ve emzirme
esnasinda bebeklerin anne memesini elleri ile uyarmalari sonrasi annenin oksitosin
dizeyinde artisa neden oldugu bilinmektedir (Matthiesen vd 2001). Emzirme eyleminde
sut dretimi ve salinimi Laktogenez olarak adlandirilir. Laktogenez gebeligin erken
doénemlerinde farklilasmaya baslayan ve tam laktasyona kadar gecen siredeki meme
epitel hicrelerdeki tim degisimi kapsar (Pillay ve Davis 2021). Sit olusumunda etkili
olan hormonlar annenin stres duzeyi ve ilk emzirmeye baglama zamanindan
etkilenmektedir (May Gaskin 2009, Bilgen ve Turkyilmaz 2018).

2.1.1. Emzirmede etkili olan hormonlar

Verimli bir emzirme icin gerekli olan bu hormonlardan basglicalari Oksitosin,
Prolaktin ve Beta- Endorfindir (Bilgen ve Turkyilmaz 2018, May Gaskin 2009).

2.1.1.1. Oksitosin

Oksitosin hormonu yasam boyu etkileri stiren bir hormondur. Kadinlar igin belirgin
etkileri mensturasyon ile baslayarak gebelikte, dogumda, dogum sonrasi emzirme
doéneminde ve annelik boyunca etkilidir (Oladosu vd 2020, May Gaskin 2018). Dogum
esnhasinda ve dogumu takip eden slrecgte uterus kontraksiyonlari ile bebegin digari

itimesini saglarken emzirme sirasinda da meme kaslarini uyararak satin salinimini



baslatir (May Gaskin 2018, Neumann vd 1993). Gebelikte artisa gegmis olan oksitosin
hormonu dogumun birinci ve ikinci evrelerinde daha da ylUkselir ve dogum esnasinda en
yuksek seviyeye ulasir. Dogum sirasinda oksitosin, beyin omurilik sivisinda ylksek
seviyelerde bulunmasi ile hem kana hem de beyne salinir (Kohlhoff vd 2017). Dogum
sirasinda annenin beyninde gerceklesirken sagladigi faydalardan biri de annelige
hazirlamasidir (Kohlhoff vd 2017). Oksitosin, dogum sirasindaki kayglyi, stresi ve agriyi
azaltirken beyindeki haz ve édul sistemini harekete gecirerek anneyi bebegiyle ilk kez
karsilastiginda rahatlatir ve mutlu eder (T.C. Saglk Bakanhgi Halk Saghgi Genel
Mudurliaga 2018). Gebelikte artan oksitosin diizeyinin dogum sonrasinda da anne ve
bebek arasindaki baglanmay arttiran etkisi mevcuttur (Kohlhoff vd 2017). Oksitosin
dizeyi dogum sonrasinda da ten tene temas ile artarken anne bebek baglanmasi

Uzerinde 6nemli rol oynamaktadir (Vittner vd 2018).

2.1.1.2. Prolaktin

Hipofiz bezi tarafindan salgilanan, sut hormonu olarak bilinen ve sut salgisinin
baslayip devam ettiriimesinde gérevli olan hormondur. Gebelikte annenin kaninda
yuksek olarak bulunur ve annenin memelerini emzirmeye hazirlar (May Gaskin 2018).
Her emzirme sonrasinda bir sonraki emzirmeye kadar annenin laktasyon dongusunde
gorev alirken geceleri daha fazla salgilanmaktadir. (T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghgi
Genel Mudarlaga 2018). Prolaktin hormonu da oksitosin hormonuna benzer sekilde anne

ve bebekteki stresi azaltmaya yardimci olan bir gérev Ustlenir (May Gaskin 2018).

2.1.1.3. Beta- Endorfin

Beta-Endorfin hormonu vicutta heyecan, stres ve agrili durumlarda Uretilen bir
hormondur. Gunluk hayatta bedeni zorlayarak yapilan eylemler esnasinda salgilanir ve
bu zorlayici eylemleri surdirmeye yodnelik motivasyonu arttirir. Ayni zamanda dogal
narkotik gibi agri reseptorlerini bloke etmede etkilidir (Sercekus ve isbir 2015). Bu
sebeple dogum esnasinda annenin agrisini baskilama etkisi ile birlikte laktasyona
hazirlanmasi ve dogum kontraksiyonlarinin saglanmasi igin gerekli olan prolaktin ve
oksitosin hormonunun salgilanmasini kolaylastirir (Sergekus ve Isbir 2015). Anne
sutiinde bulunan beta-endorfin hormonu yeterli emzirilen bebeklerde etkisini gostermeye
devam eder (May Gaskin 2018).



2.1.2. Anne siti

Anne sitl, yeni dogan bir bebegin ihtiya¢ duydugu butin sivi, enerji ve besini
karsilayabilen dogal bir besindir (WHO 2021). Emzirme ve bebek beslenmesinde anne
sutu verilmesinin anne, bebek, aile ve topluma olan faydalari, zorlayici avantajlari son
yillarda kapsamli olarak yapilan g¢alismalarda sunulmaktadir. Diger tim beslenme
seceneklerinden farkli olarak anne sitl benzersiz ve tire 6zgudur (Global Breastfeeding
Collective 2022). Anne sutindeki besin bilesenleri ¢ farkli kaynaktan elde edilir. Bunlar
laktositteki sentez, annenin beslenmesi ve annenin depolaridir. Anne sitl makro besin
olan protein, yag ve karbonhidratlarin yani sira mikro besin olan mineraller ve vitaminleri
icermektedir (T.C. Saglhk Bakanhgdi Halk Saghgi Genel Mudurliga 2018). Preterm dogan
bebegdin annesindeki sut bilesimi bebegin ihtiyacina gore degisip farklilik gostermektedir
(T.C. Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel Mudurligtu 2018). Anne sitl gebeligin 16.
haftasindan itibaren olusmaya baslar ve ilerleyen slrecte icerigi degiserek Uretilmeye
devam eder (Ramiro-Cortijo vd 2020). igerik bakimindan degiserek salgilanan anne siitii
uc farkli isimle ele alinir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghg: Genel Maduarlaga 2018).
Gebeligin son haftalarinda salinmayan baslayan ve dogum sonrasi ilk Uglinci-besinci
glne kadar gelmeye devam eden sit kolostrum, besinci-15. gunler arasinda gelen st
gecis s0tl ve 15. glnden sonra emzirme slreci boyunca igeriginin degiserek
salgilanmaya devam ettigi stt ise olgun sit olarak adlandirilir (T.C. Saglik Bakanhgi Halk
Saghgi Genel Mudurlaga 2018).

2.1.2.1. Kolostrum

Annede gebeligin 16. Haftasindan itibaren sut olusumu baslar. Gebelikte
olusmaya baslayan sut ‘kolostrum’ olarak adlandirilir ve dogumu takip eden birka¢ giin
boyunca salgilanir (T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghgr Genel Muadurligi 2018). Rengi
sarimsi ve koyu kivaml olan bu sit protein bakimindan zengindir. Bebegin anne
vicudundan ayrildiktan sonra dis yagsamda varlidini surdirebilmesi icin gerekli olan
antikorlar, A, D ve B12 vitaminleri, sodyum ve ginko igerir (T.C. Saghk Bakanhdi Halk
Saghgr Genel Mudurligu 2018). Bebegi enfeksiyon ve alerji risklerine karsi koruyan
antikorlar ve Iokositler, Sekretuvar IgA, laktoferrin, makrofajlar, T ve B lenfositler gibi
antienfektif maddeler agisindan dolgundur (May Gaskin 2018). Ayrica annenin kan
yapisina benzer 6zellikleri ile bebegin dis diinyada bile anne ile baginin devam etmesini
saglar (Turfan vd 2018). igerdigi epidermal biyiime faktorleri ile barsaklarin

olgunlagsmasini saglarken kismen laksatif gorevi de gorerek bebegin ilk digkisi olan



mekonyumun ve barsakta biriken bilirubinin atiimasini saglayarak bebekte
hiperbilirubinemiyi dnlemeye yardimci olur. Kolostrum bir agidan yalnizca besleyici
olmaktan ziyade dogal bir ila¢ gibidir ve bebegin ilk asisi olarak nitelendiriimektedir
(Karakaya Suzan 2020, May Gaskin 2018).

2.1.2.2. Gegis st

Dogumu takip eden yaklasik besinci glinden 15. gine kadar salgilanan anne
sutidur (Bilgen ve Tuarkyllmaz 2018). Kolostruma benzer 6Ozellikler gdstermesinin
yanisira miktari, icerdigi yag, laktoz ve kalorisi artarken protein miktari azalmistir (T.C.
Saglik Bakanhgi Halk Saghgr Genel Mudurliga 2018).

2.1.2.3. Olgun sit

Gegis sutunin 10-15. gunlerinde igeriginin degiserek aldigi hal olgun suttir ve
miktari artmistir. St miktarinin artmasi ile annenin memelerindeki sicaklik artar, sertlesir
ve diklesirken anneler agri hissedebilir (May Gaskin 2018, Saglk Bakanhgi 2018).
Annenin std icerigi %87 oraninda sudan olusmasi nedeniyle bebegin ihtiyaci olan tim
siviyl karsilayabilecek niteliktedir (Boquien 2018). Bu sebeple ilk alti aylik siregte anne
sutl emen bebegin su veya sivi olan baska hicbir ek gidaya ihtiyaci yoktur (T.C. Saglik
Bakanh@i Halk Saghgi Genel Mudirligi 2018). ilk 15 giinlik siregte protein orani
yuksek olarak salgilanan anne sitd, olgun st haline geldiginde laktoz ve karbonhidrat
icerigi agisindan zenginlesirken protein icerigi azalmaktadir. Olgun stt kompozisyonu ise
iki farkli asamadan olusur; 6n st ve son sit (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midarliga 2018). On st emzirmenin baslangicinda gelen su orani yiiksek, vitaminler,
karbonhidrat ve protein bakimindan zengin olan kisimdir. Son sut ise 6n site kiyasla
daha beyazdir ve yag icerigi daha yuksek olmasi sebebiyle bebedin kilo almasini ve
doyuma ulagmasini saglar (T.C. Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel Mudurligi 2018).
Bu sebeple bebedi emzirme siresi anne sutiinden alacagi besinleri karsilamada dnemili
rol oynamaktadir. Bebegdin buylumesi igin gerekli olan yag icerigi son sutten
karsilanacagindan bir meme emzirme periyodunda sdtin tamamen bogaltiimasi
Oonemlidir (May Gaskin 2018, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghig: Genel Mudurliga 2018).

2.1.3. Diinyada ve iilkemizde emzirme ve emzirmeyi etkileyen faktorler

Emzirmeye baslama zamani, emzirmenin surdiriimesi i¢cin en &énemli

faktorlerden biridir (Global Breastfeeding Collective 2022). Dogumdan sonraki ilk bir saat



icerisinde saglanan anne-bebek ten tene temasinin basarili emzirme ve emzirmeyi
surdurme Uzerinde olumlu etkileri vardir (Karimi 2019). Emzirmeyi etkileyen faktorler dort
farkl kategoride ele alinmaktadir (Dindar 2021). Bu faktorler; destek mekanizmalari,
toplumsal faktorler, gevresel faktorler ve kisisel faktdrler olarak kategorize edilmistir
(Dundar 2021). Destek mekanizmasi etkenleri esler, sosyal ¢evre, saglik calisanlari ve
sosyal medya olabilmektedir. Es desteginin emzirme 6z yeterliligini, emzirme oranlarini
ve annenin emzirme motivasyonunu pozitif yénde arttirdigi gértilmastir (Durmazoglu ve
Okumus 2021, Uludag ve Oztiirk 2020). Postnatal sirecte es desteginin saglanmasi
yasanan emzirme sorunlari ile basa ¢cikmada etkili olmaktadir (Srisopa ve Lucas 2021).
Saglik calisanlari olarak hemsire ebe ve hekimler emzirme slrecinde bilgiyi saglayan
destek mekanizmalaridir (Peven vd 2020). Ozellikle de emzirmeye ilk baslama
zamaninda ve dogum sonu erken donemde emzirmenin desteklenmesi agisinda énemli
olan destek mekanizmasidir (Peven vd 2020). Diger 6énemli bir etmen de toplumsal
destek olup emzirme surecinde oldukga etkilidir (He Yimyam ve Namprom 2022, Bal Can
Kantar ve Ugar 2021). Yalnizca anne sutu verilmesinde (He Yimyam ve Namprom 2022),
anne ve bebek baglanmasinda (Hobek Akarsu vd 2017) ayrica da emzirme 6z yeterliligi
(Gokbulut vd 2022) agisindan toplumsal destek mekanizmasi dnem tasimaktadir.

Global Breastfeeding Collective raporuna gére 2015-2021 yillari arasinda dunya
genelinde emzirme oranlari kadin ve ¢ocuklarin saghgini korumak igin gerekli olan ve
hedeflenenin altinda kalmaktadir (Global Breastfeeding Collective 2022). Yenidoganlarin
dogumdan sonraki bir ilk saat icinde emziriimeye baslama orani %47 olarak agiklanmis
ve kadinlarin %70'i bebegini en az bir yil emzirmeye devam ederken, iki yasina
geldiginde emzirme oranlarinin %45'e distigtne ulasiimistir. (Global Breastfeeding
Collective 2022).

Ulkemizde ise TNSA 2018 raporuna gore yalnizca anne siti alim oranlari
dogumdan itibaren ilk iki ayda %59, ikinci-Uglincl aylarda %45, dérdinci-besinci
aylarda %14, altinci-sekizinci aylarda %4 ve dokuzuncu-11. aylarda ise bu oranin %0
oldugu sunulmustur. Veriler sonucunda emzirmeye devam etme suresinin 1 yasa kadar
%66 oraninda oldugu, 2 yasa gelindiginde ise %34’e dustugu bilinmektedir (TNSA 2018).
Emzirmenin énemi her ne kadar vurgulanmis olsa da anneler birgok faktdrden dolayi
emzirmeyi erken birakmaktadir (May Gaskin 2018, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi
Genel Mudurligu 2018). Emzirmeyi birakmada yaygin goérulen maternal etmenler;
emzirme ilgili yasanan problemler (en cok meme basinda yara), anne yasi, mevcut gocuk
sayisi, egitim seviyesi (Dundar 2021, Habtewold vd 2021), maddi gelir dizeyi
(Habtewold vd 2021), anne sutd ile ilgili bilginin 6grenildigi kaynaklar, anne sutindn
yetmeyeceginin dusundlmesi (Isik ve Kigcumen 2021), annenin is hayatl ve ¢alisma

kosullar (Cece ve Yenal 2012), dogum sekli (Getaneh vd 2021), preterm dodum,



emzirmeye baslama zamani, oral kontraseptif kullanimi ve emzirme dénemindeyken

tekrar gebe kalma olarak belirtiimektedir (Karagam ve Saglik 2018, Dindar 2021).

2.1.4. Anne sitiniin bebek igin faydalar

ik alti aylik sUregte sadece emzirme ile besleme, hastalik vakalari tGzerindeki
koruyucu etkilerinin ampirik kanitlarina dayanarak DSO tarafindan tutarli bir sekilde
tavsiye edilmistir. Birinci basamak hekimleri, 6zellikle disik ve orta gelirli Glkelerde,
beslenmeyi degerlendirerek, ileriye donuk rehberlik saglayarak ve enfeksiyonlari tedavi
ederek anne ve bebege kapsamli bakim saglar (Kazmi 2021, WHO/UNICEF 2013).

Dogum sonrasi erken ten tene temas ve emzirme saglanmasi bebeklerin ileriye
donuk fizyolojik ve psikolojik gelisimini desteklemektedir. Emzirme sonugclarina, kardiyo-
solunum stabilitesine fayda sagladigi ve bebek aglamasini azalttigi, belirgin kisa veya
uzun vadeli olumsuz etkilerinin de olmadigi gérilmektedir (Moore 2012).

TUum bebekler icin yasamin ilk alti ayl boyunca yalnizca anne sutlyle beslenme
solunum yolu ve gastrointestinal hastaliklar basta olmak Uzere hastaliklari 6nledigi
bilinmektedir (Penugonda 2022). Emzirme ayni zamanda alti aya kadar bebeklerde
analjezi etkisi gostermektedir (Dilli vd 2009). Bebeklik asilari esnasinda agriyi ve buna
bagl goérilen aglamada emzirme ve ten tene temasin dnemli digiide azalttigi sonucu
bilinmektedir (Efe ve Ozer 2007). Alti ay boyunca sadece anne st ile beslenme ve
uygun tamamlayici beslenme ile emzirmeye devam edilmesi diyare ve pndmoninin
baslangicini ve siddetini azalttigi, diyareye baglh bebek mortalite oranlarinin da distagu
DSO tarafindan belirtimektedir (WHO/UNICEF 2013, Fox vd 2011). Emzirmenin yarari,
cocukluk bilisi ve egitim kazanimi Gzerindeki etkisiyle yagsam boyu uzun vadeli potansiyel
etkiye sahip olmakla birlikte ¢cocuklarin IQ testlerinde daha ylksek puan almasi ile de
iligkilidir (WHO 2020). Sosyoekonomik duzeyi hem dusuk hem orta hem de yuksek olan
ailelerde yapilan yuksek kaliteli galismalarin sonuglarina gére; emzirmenin bebek
Uzerinde tip 2 diyabet riskini azaltabildigi Uzerinde durulmaktadir (Horta vd 2018). AJiz
solunumu yapmanin dental gelisim (Pereira vd 2011), konugma gelisimi, sosyallesme ve
okul performansi tzerinde olumsuz etkileri oldugu bazi ¢alismalarda sunulmustur (Hitos
vd 2013) ancak, emzirme sayesinde g¢ocuklarda agiz solunumu gelismesinden de
korunabilecegi de bilinmektedir (Savian vd 2021).

Cocuklarda ust solunum yollarinin ve hipertrofik st solunum yolu lenfadenoid
dokularinin kronik enflamasyonunun gelisimine katkida bulunabilecek, solunum, bilissel
gelisim, davranig, yasam kalitesi ve saglik kaynaklarinin kullanimi Gzerinde olumsuz bir
etki gosterebilecek olan uykuda solunum bozuklugu rahatsizhdi siddeti Gzerinde en az 2

ay boyunca anne siti ile beslenen ¢ocuklarda emzirmenin olumsuzluk siddetini azaltici
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etkisi oldugu goézlenmistir (Montgomery 2007). Dodum sonrasi anne ile bebegin
ayrilmasi ile bebek aglamalarinda artis gortlmekte ve bu aglama sturegleri uzadiginda
bebegdin beyin fonksiyonlarina uzun vadede sakincali olabilmektedir (Christensson vd.
1995). Yenidogan bebeklerde anne sitinin analjezi etkisi gosterdigi ve bebek
aglamalarinda dusius gozlendigi bilinmektedir (Lan vd 2021; Zhang vd 2018). Anne ile
bebegdin ten tene temasi ise yine aglama oranlarinda disuste etkili bir faktérdir (Bystrova
vd. 2009). Dogum sonrasi ilk saatlerde ten tene temas ve emzirmenin uzun vadede anne
bebek baglanmasi ve bebegin anksiyetesi Uzerinde pozitif yonli etkileri oldugu
g6zlenmistir (Bystrova vd 2009). Ayni sekilde infaltil kolik tedavisinde anne sutu alan
bebeklerde bulunan probiyotikler sayesinde aglama surelerinde azalma oldugu da
bilinmektedir (Ellwood vd 2020).

2.1.5. Emzirmenin anne igin faydalari

Dogum sirasinda annelerde algilanan stres ve agri duzeyleri yiksek seviyelerde
gorilmektedir. Dogumu takip eden sirecgte emzirmeye erken baslama ile annelerin
oksitosin ve prolaktin seviyeleri yikselmekte ayrica hem emzirme hem de bebegin elleri
ile memeyi uyarmasi sonucunda oksitosin seviyesinin giderek ylkselmesini
desteklemektedir (Matthiesen vd 2001). Emzirme ile artmis oksitosin dlzeyi annenin
uterus kaslarini uyararak gebelik 6ncesindeki haline dénmesini desteklemektedir. Buna
bagli olarak dogum sonrasi gorulebilecek olan kanama ve kanama bozukluklarin éniine
ge¢mede dogal olarak destekleyicidir (Topal vd 2017a, T.C. Saglk Bakanhgi Halk
Saghgi Genel Mudurlaga 2018).

Emzirme siresi ise annede hipertansiyon riski agisindan koruyucu bir etkiye
sahiptir (UNICEF 2018). Bu risk emzirme sureleri ile iligkili olup 12 aydan fazla emziren
annelerde daha az sure ile emziren annelere kiyasla daha disik orandadir (Qu vd
2018).

Annenin bebegini emzirmesi ile annede tip-2 diyabet goérilme olasiligi (T.C.
Saglhk Bakanhgi Halk Saghgir Genel Madurliagu 2018, Chowdhury vd 2015, Aune vd
2014), meme ve over kanseri gorilme riski ve dogum sonrasi depresyon riski emzirme
suresinin kisa olmasi ile iligkili bulunmustur (Yuen vd 2022, Dias ve Figueiredo 2015).
Dogum sonrasi depresyon ile algilanan stres arasinda bir iligki vardir ve emzirme, stresi
azaltirken emzirme 0z yeterliligin artmasina katki saglar (Mizuhata vd 2020). Ayni
zamanda dogum sonrasi emzirme annelerin dogumda aldigi kilolari vermesine de katki
saglamaktadir (UNICEF 2018, Krause vd 2010). Bu dogrultuda emziren annelerde ileriye
donuk asiri kilo ve obezite ihtimalini dustrdugu bilinmektedir (Horta vd 2023).
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2.2.  Emzirme Ozyeterliligi

2.2.1. Emzirme 6z yeterliligi kavrami ve tanimi

Algilanan 6z yeterlik, kisinin olasi durumlari yénetmek igin gerekli eylemleri
organize etme ve yurlitme yeteneklerine olan inancini ifade eder (Arseven 2016).
Yeterlik inanclari, insanlarin nasil distindiklerini, hissettiklerini, kendilerini nasil motive
ettiklerini ve hareket ettiklerini etkiler (Arseven 2016). Bandura (1977), 6z yeterliligi
“kisinin ileri donuk durumlari ydnetmek icin ihtiya¢ duydugu hareket bicimlerini planlama
ve gerceklestirme konusunda kendi yeteneklerine olan inanci” olarak ifade eder
(Arseven 2016).

Cindy-Lee Dennis Emzirme Oz Yeterliligi kavramini Bandura’nin Oz Yeterlilik
kavramindan yola g¢ikarak tanimlamistir. Bir annenin Emzirme Oz Yeterliligi algisi
emzirme surecinde etkilidir. Emzirme hakkindaki dusinceleri, dogum sonrasi slregte
emzirip emzirmeyeceg@i, harcayacagl c¢aba ve emosyonel olarak bu suregteki
karsilasabilecedi gucliklerle basa ¢ikabilmesi emzirme 6z yeterliligi ile iliskilidir (Dennis
1999). Prenatal emzirme 6z yeterliligi; Bireyler istedikleri sonuca gitmek icin belirli
davraniglarin etkili olacagini bilse de bu davranisi sirdirmede 6z yeterlilikleri disuk
olabilir. Bu annelerin yalnizca emzirme ile bebeklerini yeterli olarak besleyebileceklerini
bilmelerine ragmen 6z yeterlilikleri distk oldugunda mama vermesi ile drneklendirilebilir.
Emzirme surecinde 6z yeterliligi yuksek olan anneler olumlu duguncelerle kendilerini
cesaretlendirir. Bir guglukle karsilagtiklarinda daha kolay ¢dzimleyerek emzirmeyi
surdurmektedir (Dennis 1999).

2.2.2. Emzirme oz yeterliligini etkileyen faktorler

Emzirme 6z yeterliligi, dort ana bilgi kaynagindan etkilenir (Topothai vd 2022,
Dennis 1999, Bandura 1986);
Annenin dnceki sureglerdeki deneyimi;

Annenin paritesi emzirme 6z yeterliligi Uzerinde etkili olan bir faktérdir (Dennis
1999). Bai ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada, daha 6énce 3 aydan daha az
emzirmis veya hi¢ emzirmemis olan anneler ile daha énce 3 aydan uzun slire emziren
anneler karsilastirildiginda emzirmeyi erken birakma orani 3 aydan uzun emzirenlere

kiyasla daha ylksek bulunmustur (Bai vd 2015). Benzer sekilde bebegi 2 aylik olana
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kadar yalnizca anne suti vermemis veya sadece 2 ay yalnizca anne sitl vermis olan
anneler karsilastirildiginda emzirmeyi erken birakma oranlari daha ytksek bulunmustur
(Bai vd 2015). Multipar olup daha énce emzirme basarisizligl yasayan ve emzirme 6z
yeterliligi test edilen anneler ile yapilan bir calismada annelere dodum Oncesi
danismanhgi verilmesiyle annelerin emzirme 06z yeterliligi sonuglarinin yukseldigi
goérulmustar (Shafaei vd 2020). Yapilan galismalarda annenin multipar olusunun
emzirme 0z yeterliligi ve emzirme basarisi Uzerinde pozitif yénli etkisi oldugu
gérilmustir (Ozkan vd 2022, Konukoglu ve Pasinlioglu 2021, Huang vd 2019). Buna
bagl olarak annenlerin emzirmek icin sarf edecegi ¢cabayi ve sonucunda elde edecegi

emzirme basarisi da etkilenecektir (Huang vd 2019, Patnode vd 2016).

Go6zlem sonucu elde ettigi deneyimler;

Bireyler kendininki ile benzer durumlari yasayan Kisilerin deneyimlerinden
etkilenmektedir. Model alinan kisinin yasadigi benzer durumlarda gézlemlenen pozitif
sonugclar kisilerde pozitif etkiler gosterirken olumsuz sonu¢ deneyimleri de olumsuz
etkiler gosterir. Bdylece gbézlem deneyimleri kisilerin 6z yeterlilik algisi Gzerinde etkilidir
(Bandura 2004).

Cevresel destek;

Emzirme basarisi konusunda c¢evre destedi, olumlu motivasyon saglanmasi,
pozitif perspektiften yaklagim bireyin 6z yeterliligin gelismesinde énemli olan faktdrlerdir
(Dennis 2006). Annenin yagl ne olursa olsun, profesyoneller ve akranlar tarafindan
kadinlara saglanan emzirme desteg@i ve egitiminin, herhangi biri ve yalnizca emzirme
suresinde bir artis ile iligkili oldugunu dogrulamaktadir (Patnode vd 2016; Srinivas vd
2015). Evlilik doyumu ile emzirme 6z yeterliligi arasinda iligki olup olmadigini saptamak
amaciyla yapilan ¢alismalarin sistematik derlemesinde evlilik iligkisi doyumu ile emzirme
0z yeterliligi arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iligki oldugu dogrulanmaktadir (Maleki
vd 2023). Yine bu dogrultuda saglik profesyonellerinin destegi ile dogum 6ncesi bakimda
esin dahil edilmesinin emzirme 6z yeterliligini arttirdigi bilinmektedir (Rabiepoor vd
2019).

Psikolojik durum;

Annenin sahip oldugu psikolojik durum direkt olarak hormonlarina yansiyacak ve
sut salgilama refleksiyle sut Uretimi Gzerinde etkili olacaktir (Dennis 1999). Cocukluk
Cagi Olumsuz Yasantilar ve Postpartum Depresyon ile Emzirme Oz Yeterliligi Arasindaki
iliskinin incelendigi bir calismada emzirme 6z yeterliligin cocukluk ¢agindaki olumsuz

yasantilarin postpartum depresyon gortilmesi ve emzirme 6z yeterliligine negatif etkileri
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oldugu sonucuna variimistir (Ozsahin ve Santur 2021). Emzirme 6z yeterliligi, iyi
psikolojide olup uyumlu bilissel basa ¢gikma stratejilerini kullanabilen ve bebedini yalnizca
anne sutu ile besleyen annelerde daha pozitif sonu¢ vermektedir (Cankaya ve Atas
2023).

2.2.3. Gebelerde emzirme 6z yeterliligi neden 6nemli

Emzirme 06z yeterlilii annelerin emzirme davranigsini surdirmede en etkili
faktorlerindendir (O'Campo vd 1992). Buna paralel olarak emzirme 6z yeterliligi ile sit
yeterliligi algisi da iligkili bulunmustur (Dennis 2002). Emzirme 6z yeterliligi yiksek olan
annelerin sut yeterliligi algisi ylksek olup emzirmeyi surdirmede daha basarili oldugu
bilinmektedir. (Dennis 2002). Bir meta-analiz ¢calismasinda ise emzirme 6z yeterliligi
algisina yonelik yapilan dogum dncesi veya dogum sonrasi veya her ikisinde birden, ylz
yluze, telefonla veya e-teknoloji destekli egitimler ile emzirme 6z yeterliligi algisinin ve
sut saglamada yeterliligin iyilestirilebilir oldugu sonucuna variimistir (Galipeau vd 2018).
Ayni dogrultuda baska bir meta analiz sonucuna gére ilk kez dogum yapan kadinlara
yonelik egitici ve destekleyici egitimlerin emzirme 6z yeterliligi ve emzirme oranlarina
pozitif etkileri oldugu goérulmustir (Mei vd 2021). Literatirde bulunan calismalarin
sistematik derlemesinde; 6 ay sadece anne situ ile beslemenin niyet ve 6z-yeterlilik ile
dogrudan iligkili, algilanan sosyal destek algisi ve bir emzirme programina katilma sikhgi
ile dolayli olarak iligkili oldugu goézlenmistir (Li vd 2022). Emzirme 6z yeterliligi, annelerin
daha iyi emzirme sonugclari Uzerinde etkilidir; zamaninda dogum yapan annelerin
emzirme oranlarini iyilestirmek icin uygulayicilarin hedefleyebilecegi degistirilebilir bir
faktordar. (Li vd 2022, Mei vd 2021, Brockway vd 2017).

2.3. Bebek Beslenme Tutumu

Bebek beslenmesi tutumu annelerin bebeklerini beslerken emzirme ve mama
kullanimi hakkindaki davranislari olarak tanimlamaktadir (Naja vd 2022). Emzirmeye
kars! olumlu tutum ve davranis sergileyen annelerin emzirme oranlari ve emzirme
sureleri daha uzun oldugu gézlenmistir (Cox vd 2015). Annenin olumlu tutumu ve iyi bilgi
dizeyi emzirme surecinde Kkilit rol oynar (Hamze vd 2019). Yetersiz bilgiye sahip
annelerin dogumdan sonraki ilk bir saatlik slrecte emzirmeye baslama oranlari daha
dusuUk oldugu gbézlenmistir. Bu nedenle, 6zellikle ilk kez dogum yapan annelere dogum
oncesi ve erken dogum sonrasi egitim ve emzirme danismanhgi verilmesi, annelerin

emzirmelerine yonelik tutum ve bilgilerini gelistirmek icin Gnemli bir etmendir. (Hamze vd
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2019, Topal vd 2017b). Turk anneleri ile yapilan calismada egitim dlzeyinin yiksek
olmasinin bebek beslenmesi tutumuna pozitif etkisi olugu sonucuna varmiglardir. (Topal
vd 2017b) Dusuk egitim dizeyine sahip olan anneler bebeklerini mama ile beslemenin
zenginlik sembolt oldugunu dusunmektedir ve bu anneler reklamlardan daha c¢ok
etkilenmektedir (Altamimi vd 2017). Bebek dostu hastaneler, emzirme danigsmanhgi
alinmasi, gebe okullari ve profesyonel saglik ekiplerinin destedinin alinmasi annelerin
emzirme konusundaki bilgi, tutum ve davraniglari Gzerinde olumlu etkilere sahiptir (Kim
vd 2018). Yapilan cesitli calismalarda ise gebelik ve dogum sonu depresyon yasayan
kadinlarin emzirmeye bakis acilari, baglama ve strdiirme durumlarinin da negatif yonlu
oldugu bilinmektedir (Calik ve Aktas 2011, Seimyr vd 2004). Gunimuz teknoloji
kosullarinda internet ve sosyal medya kullaniminin annelerin bebek beslenmesi tutumu
davraniglari Uzerindeki pozitif yonlu etkileri gértlmustir (Uyar ve Beydag 2022).
Gebelik sayisi birden fazla olan annelerin ilk gebelere oranla bebek beslenme
tutumunun daha iyi oldugu gdzlenmistir (Oymak 2022). Ozellikle ik kez dogum yapan
annelerin emzirmeye karsi olumlu tutumlari olmasina karsin emzirmeyi baslatma ve
surdurmelerinde yasadiklari sorunlari ve emzirmeyi erken birakma durumunu
Onleyebilmek adina akran destegi, emzirme egitimi ve destek programlarinin saglanmasi
olumlu sonuglar arttirmak adina énemlidir (Goénenli vd 2019). ilk alti ay yalnizca anne
sutu verilmesini desteklemek amaciyla annelerin emzirme uygulamalarina yonelik tutum
ve bilgilerini gelistirmek icin antenatal ve erken postpartum egitim ve periyodik emzirme

danismanhgi verilmesi kilit rol oynamaktadir (Dukuzumuremyi vd 2020).

2.4. Arastirma Sorusu

Gebelerde emzirme 6z yeterlilik ile bebek beslenmesi tutumu arasinda iligki var midir?
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma bir Universite hastanesine basvuran gebe kadinlarin gebelikte
emzirme 0z yeterlilik algisinin bebek beslenmesi tutumunu yordama durumlarini

incelemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iligkisel olarak yapilmistir.

3.2.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.2.1. Arastirmanin evreni

Bu calismanin evrenini Tlrkiye’de Ege bdlgesinde yer alan bir Gniversite
hastanesinin Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine 25.12.2021-10.01.2023 tarihleri
arasinda basvuran gebeliginin Gguncu trimesterinde olan primipar ve multipar saglikli

gebe kadinlar olusturmustur.

3.2.2. Arastirmanin érneklemi

Arastirmaya gonullu olarak katilan, yazili onami alinan ve arastirmaya dahil etme
kriterlerine uyan Pamukkale Universitesi Hastanesinin Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigine bagvuran primipar ve multipar gebeler arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Literatirde gebelerin kendilerini emzirmeye daha yakin hissettikleri
doénemin Uguncu trimester oldugu belirtiimektedir (Alug Tokat ve Okumus, 2013). Bu
nedenle 6rnekleme gebeligin tGglincl trimesterinde olan gebeler alinmistir.  Ornekleme
alinacak kisi sayisi, G-Power gl¢ analizi programi, A priori asamasi ile hesaplanmistir.
Gulc¢ analizinde ¢oklu dogrusal regresyon analizi baz alinarak, 0.05 anlamlilik dizeyi,
%95 gui¢ ve orta etki (0.15) ile 6rneklem blyUkIigi 138 gebe kadin olarak belirlenmistir.
Arastirma basit tesadufi drnekleme yontemi kullaniimistir. Calisma verilerinin toplanildigi

zaman igerisinde 340 gebeye ulasiimistir. Bu gebelerden c¢alismaya katilmayi kabul
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etmeyen 60 kadin 6rneklem digi birakilmigtir. Arastirma érnekleme kriterlerine uyan 140

primipar ve 140 multipar olmak Uzere toplam 280 gebe ile tamamlanmigtir.
3.2.3. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

- Arastirmaya katilmayi gonualli kabul etme
- 18 yasin Uzerinde olma

- Turkge okuyup yazabiliyor olma

- Gebeligin Gglncl trimesterinde olma

- Saglikh gebelik geciriyor olma

- Kronik bir rahatsizligin olmamasi

- Psikiyatrik bir tani almamis olmasi
3.2.4. Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni bebek beslenmesi tutumudur. Arastirmanin

bagimsiz degiskeni ise prenatal emzirme 6z yeterliliktir.

3.3.  Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri; Kadinlarin demografik ve emzirme sirecine iligskin
verilerinin toplanmasini saglayan kadinlara iliskin kigisel bilgi formu (Ek-1), Prenatal
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (Ek-2) ve Bebek Beslenmesi Tutum Olgegdi (Ek-3) aracilig

ile toplanmistir.
3.3.1. Kisisel bilgi formu (Ek-1)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
sosyodemografik ve emzirme surecine iliskin verilerini elde etmek amaciyla hazirlanan
15 sorudan olusan bir formdur. Formda yas, egitim duzeyi, ¢alisma durumu, gelir
durumu, evlilik suresi gibi demografik 6zellikleri iceren sekiz soru bulunmaktadir. Ayrica
ilk emzirme zamani, emzirme slresi, emzirme surecindeki destek kisiler ve emzirme

surecindeki bilgi kaynaklari gibi sorulari igeren yedi soru bulunmaktadir.
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3.3.2. Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (Ek-2)

Wells ve ark. (2006) tarafindan prenatal dénemdeki gebelerin emzirme 6z
yeterlilik algilarini belilemek amaciyla gelistirilmistir. Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik
Olgeginin Turkge gegerlik ve glvenirligi Uyar ve Akga (2018) tarafindan yapiimistir.
Orijinal 6lcekte 4 alt boyut bulunmaktadir. Turkce gecerlilik ve glvenirlik calismasinda
kullanilan 4 alt boyutun isimleri icerdigi maddeler ile uyusmamasindan kaynakl iki alt
boyut orijinal 6lgcekten farklh seklide isimlendirilmistir. Degisen faktér isimlerinin altinda
yer alan maddeler daha iligkili olan faktoér altinda yer almistir. Toplam madde sayisi
orijinal Olgekte 20, Turkge'ye uyarlama calismasinda 19 olarak belirlenmistir. Likert tipi
5’li derecelendirmenin kullanildigi 6lcekte maddeler 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir.
Olgegin her bir maddesi; “1= Kesinlikle emin degilim 2= Biraz eminim 3= Eminim 4= Cok
eminim 5= Tamamiyla eminim” arasinda degisen sekilde derecelendiriimektedir.
Olgekten en diisiik 20, en yiksek 100 puan alinabilmekte ve puan yiikseldikge gebelerin
emzirme 6z yeterlilik algilari artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa givenirlik katsayisi
toplam élgek igin 0.86 bulunmustur (Uyar Hazar ve Uzar Akga, 2018). Bu ¢alisma igin
primipar kadinlarin verilerinde dlgedin Cronbach alfa givenirlik katsayisi toplam 0Olgek
icin 0.95, istekler alt boyutu igin 0.93, bilgi toplama alt boyutu igin 0.90, diger insanlarin
yaninda emzirme alt boyutu i¢in 0.82 ve beceri alt boyutu i¢in 0.87 bulunmustur. Multipar
kadinlarin verilerinde ise 6lcegin Cronbach alfa guvenirlik katsayisi toplam 6élgek icin
0.90, istekler alt boyutu icin 0.85, bilgi toplama alt boyutu igin 0.83, diger insanlarin

yaninda emzirme alt boyutu igin 0.86 ve beceri alt boyutu i¢in 0.83 bulunmustur.

3.3.3. Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (Ek-3)

De La Mora ve Russell (1999) tarafindan gelistirilen Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi (lowa Infant Feeding Attitude Scale-IIFAS) kadinlarin emzirmeye karsi olan
tutumlarinin degerlendiriimesi ve bebek besleme ydnteminin secilmesine ek olarak
emzirme siresini tahmin etmek icin tasarlanmistir. Olgegin 17 maddeden olusan
formunun gegerlilik ve guvenirligi Eksioglu ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilmistir.
Olgek 5l likert tipte, “1= Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katiimiyorum, 3=Kararsizim,
4=Katiliyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum” seklinde olup formul beslenme maddeleri ise
ters puanlandiriimaktadir (1=5,2=4,4 =2 ve 5= 1). Toplam tutum puani en disik 17
ile (biberonla beslemede pozitif tutum goésteren), en yiiksek 85 puan (emzirmede pozitif
tutumunu yansitan) arasinda degismektedir. Olgegin kesme degeri yoktur, ylksek

puanlar olumlu emzirme tutumunu gdstermektedir (Eksioglu vd 2016). Olgegin Cronbach
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alfa glvenirlik katsayisi 0.71°dir (Eksioglu vd 2016). Bu c¢alisma igin 6lgegin Cronbach
alfa gulvenirlik katsayisi primipar kadinlarin verilerinde 0.93, multipar kadinlarin

verilerinde 0.87’dir.

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Bir Universite hastanesinin Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine bagvuran
ve drnekleme dahil etme kriterlerine uyan gebelere arastirmanin amaci agiklanmis ve
arastirmaya katilmaya gonulli olan gebelere “Bilgilendiriimis Gonulli Onam Formu” (Ek-
4) imzalatilmistir. Onam veren gebelerden veriler, ilgili formlarla ylz ylze anket yapma

yontemi ile toplanmistir. Bir gebeden veri toplama suresi ortalama 5-8 dk surmustur.

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) (23.0) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ytzde,
ortalama ve standart sapma kullanilarak yapiimistir. Skewness ve Kurtosis testleri ile
veri setinin normal dagilima uyup uymadigini degerlendirilmistir. Prenatal emzirme
Ozyeterlik dlgegdi toplam puan ve alt boyutlari puan ortalamalari ile bebek beslenmesi
tutum Olgegi puan ortalamalarinin demografik 6zellikler ile emzirmeye iliskin 6zelliklere
gore farkini belirlemek icin 6érneklem sayisi < 30 olan ve iki grup olan gruplar igin Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla gruplar igin ise Kruskall-Wallis testi yapilmistir Orneklem
saylisi = 30 olan ve iki grup olan gruplar igin bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla gruplar
icin tek grupta varyans analizi yapilmistir. Prenatal emzirme 6zyeterlilik dlgegi toplam
puan ve alt boyutlari puan ortalamalari ve bebek beslenmesi tutumu 6lgcegi puan
ortalamasi arasindaki iliski Pearson Korelasyon analiziyle degerlendirilmistir. Prenatal
emzirme O&zyeterlilik Olgcegi alt boyutlarinin bebek beslenmesi tutumunu yordama
durumunu incelemek amaciyla ¢coklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Coklu
baginti testinde regresyon analizi yapmak i¢in VIF degeri 10’un altinda Tolerans degeri
0,2’nin Usttinde olan degiskenler modellere dahil edilmistir (Yan ve Su 2009). Anlamlilik
dizeyi 0,05 kabul edilmigtir.
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapildigi kurumdan, ¢alismanin amag ve kapsamini igeren bir bilgi
formu ile yazili basvuruda bulunularak yazili izin ahinmistir (Ek-7). Arastirmanin
yuritilebilmesi icin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kuruluna basvurulmus ve arastirmanin uygulanabilecegine dair
25.05.2021 tarihinde E-60116787-020-56224 sayi ile etik kurul izni alinmistir (Ek-6).
Arastirmada kullanilan Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi kullanim izni alinmistir (Ek-
5). Arastirmaya katilmaya isteklilik, gonullGlik ilkesine 6zen gdsterilerek, katilimcilarin
s6zlU ve yazili onamlari (Ek-4) alinarak uygulamaya baslanmistir. Arastirmada Helsinki
Bildirgesi’nde yer alan etik ilkelere uyulup bireylere ait bilgilerin gizlilikleri korunmustur.

Arastirma icin herhangi bir maddi destek alinmamistir.



4, BULGULAR

Tablo 1. Primipar ve Multipar Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

20

Ozellikler

Primipar Kadinlar
n:140

Multipar Kadinlar
n:140

N % N %
Ogrenim Durumu
ilkdgretim 18 12.9 18 12.9
Lise 45 32.1 35 25.0
Universite 77 55.0 87 62.1
Calisma Durumu
Evet 71 50.7 78 55.7
Hayir 69 49.3 62 44.3
Esin Ogrenim Durumu
ilkdgretim 14 10.0 18 12.9
Lise 38 27.1 33 23.6
Universite 88 62.9 89 63.5
Esin Calisma Durumu
Evet 139 99.3 140 100
Hayir 1 0.7 0 0
Gelir Durumu
Koti 10 7.1 7 5.0
Orta 90 64.3 85 60.7
Iyi 40 28.6 48 34.3

Yas (Yil. Ort.xss) (min-max)
Esin Yasi (Yil. Ort.tss) (min-max)

Evlilik Siiresi (Yil. Ort.xss) (min-max)

28.34+4.43 (19.0-40.0)
31.28+4.69 (18.0-43.0)

3.10+1.69 (1.00-9.00)

30.01+4.18 (22.0-41.0)
32.66+4.76 (24.0-48.0)

5.95+2.98 (2.00-24.00)
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Tablo 1’de arastirmaya katilan primipar ve multipar kadinlarin tanimlayici
Ozellikleri yer almaktadir. Primipar kadinlarin yas ortalamasinin 28.34+4.43 yil, esin yas
ortalamasinin  31.28+4.69 yil oldudu belirlenmigtir. Primipar kadinlarin  %55’inin
Universite mezunu ve %50.7’sinin ise ¢alistigi, eslerin ise %62.9’'unun Universite mezunu
ve %99.3’Unun ¢alistigi bulunmustur. Primipar kadinlarin %64.3’Unun orta diizeyde gelir
sahibi oldugu ve ortalama evlilik strelerinin 3.10+£1.69 yil oldugu belirlenmistir. Multipar
kadinlarin ise yas ortalamasinin 30.01+4.18 yil, esin yas ortalamasinin 32.6614.76 yil
oldugu belirlenmistir. Multipar kadinlarin %62.1’inin Universite mezunu ve %55.7’sinin
ise calistigl, eslerin ise %63.6’sinin Universite mezunu ve %100°Unin c¢alistigi
bulunmustur. Multipar kadinlarin %60.7’sinin orta dizeyde gelir sahibi oldugu ve

ortalama evlilik surelerinin 5.95+2.98 yil oldugu belirlenmisgtir.
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Tablo 2. Primipar ve Multipar Kadinlarin Gebelik ve Emzirme Siirecine iliskin Ozellikleri

Ozellikler Primipar Kadinlar Multipar Kadinlar
n:140 n:140
N % N %
Gebeligi isteme Durumu
Evet 122 87.1 111 79.3
Isteyerek gebe kalmadim ama simdi istiyorum 18 12.9 29 20.7
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 74 52.9 68 48.6
Erkek 66 47.1 72 51.4
Onceki Dogumunuzdan Sonra Bebeginizi Ne Kadar Siire Emzirdiniz?
Emzirmedim - - 20 14.3
0-6 ay - - 41 29.3
6-12 ay - - 28 20.0
12-24 ay - - 31 22.1
24 ay ve uzeri - - 20 14.3
Bu Gebelikte Bebegini Emzirmeyi Planladigi Siire
0-6 ay 58 41.4 51 36.4
6-12 ay 40 28.6 28 20.0
12-24 ay 29 20.7 35 25.0
24 ay ve uzeri 13 9.3 26 18.6
Emzirirken size yardimci olabilecegini diisiindiigliniiz kimse var mi?
Yok 32 22.9 15 10.7
Esim 59 42.1 66 47.1
Aile Buyukleri 43 30.7 45 32.1
Arkadasim 6 4.3 14 10.1
Emzirme ile iIgiIi Egitim Alma Durumu
Egitim almadim 91 65.0 77 55.0
Hemsireden aldim 27 19.3 37 26.4
Ebeden aldim 7 5.0 4 2.9
Hekimden aldim 15 10.7 22 15.7
Emzirme ile ilgili Hangi Egitimleri Almak isterdiniz?
Egime ihtiyacim yok 5 3.6 13 9.3
Bilmiyorum 19 13.6 11 7.9
St nasil arttirihr 20 14.3 21 15.0
Dogru emzirme Yontemi 34 24.3 29 20.7
Emzirme Sikligi ve Suresi 24 17.1 23 16.4
Sitin sagilimasi ve saklanmasi 9 6.4 20 14.3
Ek besine gegme sireci 4 2.9 8 57
Meme Bakimi ) 19 13.6 7 5.0
Gaz Problemlerini Onleme 6 4.3 8 57
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Tablo 2’de arastirmaya katilan primipar ve multipar kadinlarin gebelik ve emzirme
surecine iliskin 6zellikleri yer almaktadir. Primipar kadinlarin %87.1’i bu gebeligi istedigini
ve %52.9’u kiz bebek bekledigini belirtmistir. Primipar kadinlarin %41.4°G bebeklerini 0-
6 ay arasinda emzirmeyi planladiklarini, %42.1’i emzirirken eslerinin onlara yardimci
olabilecegini ifade etmigtir. Primipar kadinlarin %65’'i emzirme konusunda egitim
almadiklarini, %24.3'G dogru emzirme yontemi hakkinda egitim almak istediklerini
belirtmiglerdir. Multipar kadinlarin %79.3’0G bu gebeligi istedigini ve %51.4’U erkek bebek
bekledigini belirtmigtir. Multipar kadinlarin %29.3’G 6nceki dogumundan sonra bebegini
0-6 ay arasinda emazirdigini, %36.4’0 bu gebeliklerinde bebeklerini 0-6 ay arasinda
emzirmeyi planladiklarini, %47.1’i emzirirken eslerinin onlara yardimci olabilecegini ifade
etmistir. Multipar kadinlarin %55’i emzirme konusunda egitim almadiklarini, %20.7’si

dogru emzirme yontemi hakkinda egitim almak istediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 3. Primipar ve Multipar Kadinlarin Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi Toplam
Puan ve Alt Boyutlar Puan Ortalamalari ile Bebek Beslenmesi Tutum Olgegdi Puan

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler n Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi
Toplam Istek Bilgi Diger Beceri Alt Bebek
Puan Alt Boyutu Toplama insanlarin  Boyutu Beslenmesi
Alt Boyutu Yaninda '-Ijuturvn
Emzirme Olgegi
Alt Toplam
Boyutu Puan
Parite X+ SS X+SS X+ SS X+SS X+ SS X+SS

Durumu
Primipar 140 65.87+16.34 33.52+8.06 13.35+4.15 8.51£3.68 10.93+2.96 61.76+£14.76
Kadinlar

Multipar 140 75.29 37.24 + 16.24 + 9.56 + 12.06 + 68.36+10.22
Kadinlar +11.48 5.08 3.01 83.80 1.94
Test t: -5.578 t: -4.165 t: -6.676 t:-2.348 t: -3.798 t:-4.350

p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.020" p:0.000" p: 0.000"

Tablo 3’'te primipar ve multipar kadinlarin prenatal emzirme 6zyeterlik toplam
puan ve alt boyutlar puan ortalamalari ile bebek beslenmesi tutumu puan ortalamalarinin
karsilastirmasi yer almaktadir. Primipar kadinlarin prenatal emzirme 6zyeterlik dlgegi
toplam puan ortalamasi 65.87+16.34, istek alt boyutu puan ortalamasi 33.52+8.06, bilgi
toplama alt boyutu puan ortalamasi 13.35+4.15, diger insanlar yaninda emzirme alt
boyutu puan ortalamasi 8.51+3.68, beceri alt boyutu puan ortalamasi 10.93+2.96 ve
bebek beslenmesi tutum olgedi toplam puan ortalamasi 61.76+14.76’dir. Multipar
kadinlarin prenatal emzirme Ozyeterlik ol¢edi toplam puan ortalamasi 75.29 £ 11.48,
istek alt boyutu puan ortalamasi 37.24 + 5.08, bilgi toplama alt boyutu puan ortalamasi
16.24 + 3.01, diger insanlar yaninda emzirme alt boyutu puan ortalamasi 9.56 + 83.80,
beceri alt boyutu puan ortalamasi 12.06 + 1.94 ve bebek beslenmesi tutum 6lgegi toplam
puan ortalamasi 12.06 = 1.94'dir. Yapilan analizler sonucunda primipar ve multipar
prenatal emzirme 6zyeterlik dlgegi toplam puan ile alt boyutlari puan ortalamalari ve
bebek beslenmesi tutum &lgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak

anlamh bir fark bulunmustur.
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Tablo 4. Primipar Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Prenatal Emzirme

Ozyeterlik Toplam Puan ve Alt Boyutlar Puan Ortalamalari ile Bebek Beslenmesi Tutumu

Puan Ortalamalarinin Kargilastiriimasi

Ozellikler

Ogrenim
Durumu

ilkdgretim

Lise
Universite
Test

Calisma
Durumu
Evet
Hayir
Test

Esin
Ogrenim
Durumu
ilkdgretim
Lise
Universite
Test

Gelir
Durumu
Kotu
Orta

Iyi

Test

n

18

45
77

71
69

14
38
88

10
90
40

Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi

Toplam Istek Bilgi Diger Beceri Alt Bebek
Puan Alt Boyutu Toplama insanlarin  Boyutu Beslenmesi
Alt Boyutu Yaninda Tutum
Emzirme Olcegi
Alt Boyutu Toplam
Puan
Sira Sira Sira Sira Sira Sira
Ortalamasi  Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Ortalamasi
67.89 67.81 69.11 70.39 69.67 76.00
66.82 64.43 63.99 71.60 66.69 61.69
73.26 74.68 74.63 69.88 72.92 74.36
K-W: 0.802 K-W:1.910 K-W:1.999 K-W:0.051 K-W: 0694 K-W: 3.158
P: 0.670 P: 0.385 P: 0.368 P:0.975 P:0.707 P:0.206
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+S
66.73+17.49 33.59+8.46 13.96+4.10 8.48+4.09 11.21+2.86 62.92+14.92
64.99+15.14 33.45+7.68 12.72+4.13 8.55+3.24 10.64+3.05 60.57+14.61
t: 0.631 t: 0.104 t: 1.772 t: -0.115 t: 1.149 t: 0.941
p: 0.529 p: 0.917 p: 0.079 p: 0.909 p:0.253 p:0.348
Sira Sira Sira Sira Sira Sira
Ortalamasi  Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
57.68 54.86 64.39 60.36 65.57 71.54
68.88 69.92 62.04 74.26 71.34 70.78
73.24 73.24 75.13 70.49 70.92 70.22
K-W: 1.863 K-W: 2501 K-W:3.146 K-W:1.213 K-W:0.237 K-W:0.015
P: 0.394 P: 0.286 P: 0.207 P: 0.545 P:0.888 P:0.992
Sira Sira Sira Sira Sira Sira
Ortalamasi  Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Ortalamasi
63.05 61.35 56.95 76.40 74.70 77.45
72.34 72.93 70.34 71.12 72.35 74.38
68.21 67.31 74.25 67.63 65.29 60.04
K-W: 0.651 K-W:1.084 K-W:1.474 K-W:0.438 K-W:0.975 K-W:3.784
P: 0.722 P: 0.582 P:0.479 P:0.803 P:0.614 P:0.151
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Tablo 4’te primipar kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine goére prenatal
emzirme Ozyeterlik toplam puan ve alt boyutlar puan ortalamalari ile bebek beslenmesi
tutumu puan ortalamalarinin  karsilastiriimasi yer almaktadir. Yapilan analizler
sonucunda primipar kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore prenatal
emzirme Ozyeterlik toplam puan ve alt boyutlar puan ortalamalari ile bebek beslenmesi

tutumu puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
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Tablo 5. Primipar Kadinlarin Gebelik ve Emzirme Siirecine iliskin Ozelliklerine Gére

Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyutlar Puan Ortalamalari

ile Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirimasi

Ozellikler N Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi
Toplam Istek Bilgi Diger Beceri Alt Bebek
Puan Alt Boyutu Toplama insanlarin  Boyutu Beslenmesi
Alt Boyutu Yaninda Tutum
Emzirme Olcegi
Alt Boyutu Toplam
Puan
Gebeligi Sira Sira Sira Sira Sira Sira
isteme Ortalamasi  Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Durumu
Evet 111 72.27 72.09 71.76 71.75 72.20 72.55
isteyerek gebe 29  58.53 59.72 61.94 62.06 58.94 56.64
kalmadim ama
simdi istiyorum
Test U: 882.500 U: 904.000 U:944.000 U:946.000 U:890.000 U:848.500
P:0.180 P:0.226 P:0.335 P:0.342 P:0.191 P:0.120
Bebegin X+ss X+ss X+ss X+ss X+ SS X+ Ss
Cinsiyeti
Kiz 73 67.22+16.00 33.96+7.82 13.79+4.03 8.74+3.80 11.18+2.85 62.30+14.14
Erkek 67 64.40+16.70 33.04+8.34 12.87+4.25 8.27+3.57 10.66+3.07 61.16+15.49
Test t:1.019 t: 0.669 t: 1.327 t: 0.755 t:1.043 t: 0.454
p: 0.310 p: 0.504 p: 0.187 p: 0.452 p:0.299 p: 0.651
Bu Gebelikte Sira Sira Sira Sira Sira Sira
Bebegini Ortalamasi  Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Emzirmeyi
Planladig: Siire
0-6 ay 58 72,91 72,90 72,25 74,12 66,12 61,27
6-12 ay 40 57,44 61,34 55,25 57,70 66,83 73,61
12-24 ay 29 77,88 76,57 84,66 71,74 78,28 80,66
24 ay ve uzeri 13 83,50 74,46 78,04 90,96 84,00 79,46
Test K-W: 6.656 K-W:3.029 K-W:9.841 K-W:7.850 K-W:3.584 K-W:5.703
P: 0.084 P: 0.387 P: 020" P: 0.049 P:0.310 P:0.127
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Emzirirken Sira Sira Sira Sira Sira Sira
. Ortalamasi  Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
size yardimci
olabilecegini
disundugiiniiz
kimse var mi?
Yok 32 59.94 61.19 57.50 71.11 67.91 67.72
Esim 59 82.36 81.75 81.75 72.41 72.91 77.91
Aile BuyUkleri 43 66.23 66.28 66.73 68.55 69.94 62.24
Arkadasim 6 40.75 39.83 56.25 62.50 64.67 71.67
Test K-W:10.935 K-W: K-W:9.024 K-W:0.475 K-W:0.481 K-W:3.911
P: 0.012" 10.159 P: 0.029" P:0.924 P:0.923 P:0.271
P: 0.017"
Emzirme ile Sira Sira Sira Sira Sira Sira
PR n Ortalamasi  Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
ligili Egitim
Alma Durumu
Egitim almadim 91 63.12+16.66 32.40+8.31 12.47+4.12 8.11+3.76 10.54+3.03 60.12+14.95
Egitim aldim 49 70.98+14.56 35.61+7.18 14.98+3.72 9.27+3.44 11.65+2.70 64.80+14.05
Test t: -2.779 t: -2.287 t: -3.550 t: -1.785 t. -2.155 t: -1.802
p: 0.006" p: 0.024" p: 0.001" p: 0.077 p:0.033" p: 0.074

Tablo 5'te primipar kadinlarin gebelik ve emzirme strecine iliskin 6zelliklerine

prenatal emzirme 6zyeterlik toplam puan ve alt boyutlar puan ortalamalari ile bebek

beslenmesi tutumu puan ortalamalarinin karsilastirlmasi yer almaktadir. Yapilan

analizler sonucunda primipar kadinlarin bebeklerini emzirmeyi planladiklari sureye gore

prenatal emzirme Ozyeterlik 0olgedi bilgi toplama alt boyutu arasinda, emzirme

sureglerinde onlara yardimci olabilecegini dusundukleri kisiye ve emzirme ile ilgili egitim

alma durumlarina gore prenatal emzirme 6zyeterlik dlgegi toplam puani ile istek, bilgi

toplama ve beceri alt boyutu puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur. Primipar kadinlarin diger gebelik ve emzirme slrecine iliskin 6zelliklerine

gore prenatal emzirme 6zyeterlik toplam puan ve alt boyutlar puan ortalamalari ile bebek

beslenmesi tutumu puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
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Tablo 6. Multipar Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Prenatal Emzirme

Ozyeterlik Toplam Puan ve Alt Boyutlar Puan Ortalamalari ile Bebek Beslenmesi Tutumu

Puan Ortalamalarinin Kargilastiriimasi

Ozellikler

Ogrenim
Durumu
ikégretim
Lise
Universite
Test
Calisma

Durumu
Evet

Hayir
Test

Esin
Ogrenim
!Durumu
Ilk6gretim
Lise
Universite
Test
Gelir

Durumu
Koti

Orta
fyi
Test

N

18
35
87

78
62

18
33
89

85
48

Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi Bebek
Toplam istek Bilgi Diger Beceri Alt Beslenmesi
Puan Alt Boyutu  Toplama insanlarin Boyutu Tutum
Alt Boyutu  Yaninda Olgegi
Emzirme Toplam
Alt Boyutu Puan
Sira Sira Sira Sira Sira Sira
Ortalamasi Ortalamasi  Ortalamasi Ortalamasi  Ortalamasi Ortalamasi
66.75 65.64 66.86 64.17 64.00 75.53
67.84 69.49 74.80 66.29 61.41 66.07
72.34 71.91 69.52 73.51 75.50 71.24
K-W: 0.485 K-W: 0.391 K-W: 0.602 K-W: 1.311 K-W: 3.656 K-W: 0.724
P:0.785 P: 0.822 P:0.740 P:0.519 p:0.161 P:0.696
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
76.94+10.97 37.78+4.71 16.64+3.04 10.09+3.85 12.29+41.81 69.62+9.73
73.21+11.85 36.55+5.46 15.74+2.92 8.90+3.66 11.77+2.08 66.77+10.67
t: 1.926 t:1.433 t: 1.767 t: 1.851 t: 1.584 t: 1.644
p: 0.056 p: 0.154 p: 0.079 p: 0.066 p:0.115 p:0.102
Sira Sira Sira Sira Sira Sira
Ortalamasi Ortalamasi  Ortalamasi Ortalamasi  Ortalamasi  Ortalamasi
69.67 61.83 71.47 67.50 57.64 73.75
55.38 60.52 60.24 61.09 67.32 63.88
76.28 75.96 74.11 74.60 74.28 72.30
K-W: 6.412 K-W: 4.492 K-W: 2.889 K-W: 2.817 K-W: 2.877 K-W: 1.172
P: 0.041" P: 0.106 P: 0.236 P:0.244 P:0.237 P: 0.557
Sira Sira Sira Sira Sira Sira
Ortalamasi Ortalamasi  Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi  Ortalamasi
58.14 64.79 73.71 55.21 74.21 67.14
72.53 72.47 70.04 72.54 69.33 73.65
68.71 67.84 70.84 69.11 72.03 65.42
K-W: 0.958 K-W: 0.553 K-W: 0.060 K-W: 1.282 K-W: 0.204 K-W: 1.316
P:0.619 P: 0.758 P:0.971 P:0.527 P: 0.903 P:0.518

Tablo 6'da multipar kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine goére prenatal

emzirme Ozyeterlik toplam puan ve alt boyutlar puan ortalamalar ile bebek beslenmesi

tutumu puan ortalamalarinin  karsilastiriimasi

yer almaktadir.

Yapilan analizler

sonucunda sadece esin egitim durumuna gére prenatal emzirme &zyeterlik puan

ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Multipar kadinlarin

ve eslerinin diger sosyo-demografik 6zellikleri ile prenatal emzirme 6zyeterlik toplam
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puan ve alt boyutlar puan ortalamalari ile bebek beslenmesi tutumu puan ortalamalari

arasinda anlamh bir fark bulunamamis.
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Tablo 7. Multipar Kadinlarin Gebelik ve Emzirme Siirecine iliskin Ozelliklerine Gére

Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyutlar Puan Ortalamalari

ile Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirimasi

Ozellikler N Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi
Toplam istek Bilgi Diger Beceri Alt Bebek
Puan AltBoyutu  Toplama insanlarin  Boyutu Beslenmesi
Alt Boyutu  Yaninda Tutum
Emzirme Olgegi
Alt Boyutu Toplam
Puan
Gebeligi isteme Sira Sira Sira Sira Sira Sira
Durumu Ortalamasi  Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Evet 111 68.26 68.96 67.61 68.36 71.28 71.31
isteyerek gebe 29  79.07 76.38 81.55 78.67 67.50 67.41
kalmadim ama
simdi istiyorum
Test U: 1361.000 U: u: u: u: U: 1520.500
P:0.201 1439.000 1289.000 1372.000 1522.000 P:0.645
_ P:0.377 P:0.096 P:0.220 P:0.649 _
Bebegin X+SS X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
Cinsiyeti
Kiz 68  75.82+10.93 37.2245.02 16.28+2.90 9.90+3.61  12.13+1.99 69.49+10.56
Erkek 72 74.78+12.03 37.25+5.16 16.21+3.14 9.25+3.97 12.00+1.90 67.29+9.84
Test t: 0.537 t: -0.034 t: 0.139 t: 1.007 t: 0.402 t:1.272
p: 0.592 p: 0.973 p: 0.890 p: 316 p:0.688 p: 0.205
Sira Sira Sira Sira Sira Sira
Onceki Ortalamasi  Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Dogumunuzdan
Sonra
Bebeginizi Ne
Kadar Siire
Emzirdiniz?
Emzirmedim 20 55.48 60.40 53.35 52.45 65.10 64.18
0-6 ay 41 74.93 72.76 73.04 76.55 69.32 67.20
6-12 ay 28 72.02 73.30 73.32 70.88 76.64 81.02
12-24 ay 31 63.66 59.90 67.77 69.23 68.10 69.50
24 ay ve uzeri 20 84.93 88.48 82.73 77.60 73.45 70.43
Test K-W: 6.697 K-W:7.648 K-W:5.961 K-W:5589 K-W:1.287 K-W:2.666
P:0.153 P: 0.105 P:0.202 P:0.232 P: 0.864 P: 0.615
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Bu  Gebelikte Sira Sira Sira Sira Sira Sira
Bebegini Ortalamasi  Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Emzirmeyi
Planladig: Siire
0-6 ay 51 73.45 68.68 67.89 77.81 69.62 61.87
6-12 ay 28 64.43 63.59 70.27 68.32 72.82 81.95
12-24 ay 35 65.86 72.63 66.57 60.97 73.80 77.06
24 ay ve uzeri 26  77.50 78.65 81.15 71.33 65.29 66.27
Test K-W: 2.135 K-W:2.091 K-W:2387 K-W:3.729 K-W:0.802 K-W:5.747
P: 0.545 P: 0.554 P: 0.496 P:0.292 P:0.849 P:0.125
Emzirirken size Sira Sira Sira Sira Sira Sira
yardimei Ortalamasi  Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
olabilecegini
disindigiiniiz
kimse var mi?
Yok 15 63.87 59.80 76.53 61.40 59.60 64.23
Esim 66 75.10 74.29 75.51 .64 73.98 74.65
Aile BuyukKleri 45 62.36 64.98 64.02 66.27 70.17 68.42
Arkadasim 14 8211 81.86 61.25 83.79 66.86 64.32
Test K-W: 4.219 K-W:3.600 K-W:3.287 K-W:2.968 K-W:1.739 K-W:1.495
P: 0.239 P: 0.308 P: 0.349 P:0.397 P: 0.628 P: 0.683
Emzirme ile X+SS X+SS X+SS X+SS X+SSs X+sSs
ilgili Egitim
Alma Durumu
Egitim almadm 77  73.70+13.49 36.56+5.97 15.51+3.47 9.87+3.64 11.66+2.16 66.29+11.53
Egitim aldim 63  77.24+8.09 38.06+3.58 17.13+2.03 9.19+3.98  12.56+1.52 70.89+7.69
Test t: -1.836 t: -1.758 t: -3.247 t: 1.053 t-2.771 t:-2.712
p: 0.069 p: 0.081 p: 0.001" p: 0.294 p:0.006" p: 0.008"

Tablo 7°de multipar kadinlarin gebelik ve emzirme surecine iliskin 6zelliklerine

prenatal emzirme 6zyeterlik toplam puan ve alt boyutlar puan ortalamalari ile bebek

beslenmesi tutumu puan ortalamalarinin karsilastirimasi yer almaktadir. Yapilan

analizler sonucunda multipar kadinlarin emzirme ile ilgili egitim alma durumlarina gére

prenatal emzirme Ozyeterlik dlgegi bilgi toplama alt boyutu ve beceri alt boyutu puan

ortalamalari arasinda ve bebek beslenmesi tutum 0&lgedi toplam puan ortalamalari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Multipar kadinlarin diger gebelik

ve emzirme surecine iligkin 6zelliklerine gore prenatal emzirme 6zyeterlik toplam puan

ve alt boyutlar puan ortalamalari ile bebek beslenmesi tutumu puan ortalamalari

arasinda anlamh bir fark bulunamamistir.
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Tablo 8. Primipar ve Multipar Kadinlarin Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi Toplam

Puan ve Alt Boyutlar Puan Ortalamalari ile Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi Puan

Ortalamalari Arasindaki iligki

Degiskenler

Primipar Kadinlar

Multipar Kadinlar

1 2 3 4

5

6 1 2 3 4

Prenatal
Emzirme
0Oz
Yeterlilik
Olgegi

6. Bebek

1. Toplam

1 0.958 0.839" 0.644"

Puan

2. Istek

Alt 1
Boyutu

3. Bilgi

Toplama

Alt

1 0.379"

Boyutu
4.Diger
insanlarin
Yaninda
Emzirme
Alt
Boyutu

5. Beceri
Alt
Boyutu

Beslenmesi Tutum

Olgegi Toplam Puan

0.754" 0.515"

0.646

0.680

0.467

0.216

1

0.739 1.00 0.885" 0.786 0.646"

0.765

0.553 1.00

0.329 1.00

0.897

1.00 0.658 0.356"

0.266"

0.431"

0.502"

0.385"

0.008

1.00

0.523"

0.527"

0.536"

0.114

0.817"

1.00

*p<.05.

Tablo 8'de primipar ve multipar kadinlarin prenatal emzirme 6z yeterlilik dlgegdi

toplam puan ve alt boyutlar puan ortalamalari ile bebek beslenmesi tutum 6lgegdi puan

ortalamalari arasindaki iliski yer almaktadir. Yapilan analizler sonucunda primipar

kadinlarin bebek beslenmesi tutumu élgegi toplam puani ile prenatal dzyeterlik dlgegi

toplam puan (r:0.739, p: <0.05) ve istek alt boyutu (r:0.765, p: <0.05) arasinda pozitif

yonde, guclli duzeyde, istatiksel olarak anlamli, bilgi toplama alt boyutu (r:0.553, p:

<0.05) arasinda pozitif ydnde, orta duzeyde, istatiksel olarak anlamli, diger insanlar

yaninda emzirme alt boyutu (r:0.329, p: <0.05) arasinda pozitif ydnde, dusuk dizeyde,

istatiksel olarak anlamli, beceri alt boyutu (r:0.897, p: <0.05) arasinda pozitif ydnde, ¢cok

gucld, istatiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Multipar kadinlarin ise bebek beslenmesi
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tutumu o6lgegi toplam puani ile prenatal 6zyeterlik dlgegi toplam puan (r:0.523, p: <0.05),
istek alt boyutu (r:0.527, p: <0.05) ve bilgi toplama alt boyutu (r:0.536, p: <0.05) arasinda
pozitif ydnde, orta dizeyde, istatiksel olarak anlamli, diger insanlar yaninda emzirme alt
boyutu (r:0.114, p: <0.05) arasinda pozitif yonde, zayif duzeyde, istatiksel olarak
anlamsiz, beceri alt boyutu arasinda (r:0.817, p: <0.05) pozitif ydnde, kuvvetli, istatiksel

olarak anlamli bir iligki vardir.
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Tablo 9. Primipar Kadinlarin Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgcegi Toplam Puan ve Alt

Boyutlarinin Bebek Beslenmesi Tutumunu Yordamasi

Degiskenler Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
B B B B B

istek Alt Boyutu 0.765" 0.242"

Bilgi Toplama  Alt 0.553" 0.022

Boyutu

Diger insanlarin 0.329" 0.042

Yaninda Emzirme Alt

Boyutu

Beceri Alt Boyutu 0.897 0.714"

R? 0.582 0.301 0.102 0.804 0.851
194.909 60.945 16.805 570.947 193.445
<0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

DW 1.748 1.955 2.038 1.851 1.703

*p (anlamlilik diizeyi) <0,05, B: Standardize beta, R2: Agiklanan varyans orani, F: Model istatistikleri, DW:
Durbin Watson

Tablo 9’da primipar kadinlarin prenatal emzirme 6z yeterlilik dl¢cedi toplam puan
ve alt boyutlarinin bebek beslenmesi tutumunu yordama durumlari yer almaktadir.
Degiskenler arasindaki korelasyonlar g6z dnlinde bulundurularak modelleme yapiimistir.
Primipar kadinlarin prenatal emzirme 6z yeterlilik dlgegi toplam puan ve alt boyutlarinin
bebek beslenmesi tutumunu yordama durumunu incelemek amaciyla yapilan ¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonucunda bes model olusturulmustur ve olusturulan tim
modeller (Model 1: F: 194.909, p<0.05, Model 2: F: 60.945, p<0.05, Model 3: F: 16.805,
p<0.05, Model 4: F: 570.947, p<0.05, Model 5: F: 193.445, p<0.05) anlamlidir. Model
1’de prenatal emzirme 6z yeterlilik dlgedi istek alt boyutu bebek beslenmesi tutumunun
%58.2’sini yordamis (R2 0.582) ve bebek beslenmesine yonelik olumlu tutumu %0.765
kat arttirmistir (B= 0.765). Model 2’de prenatal emzirme 6z yeterlilik dlgegi bilgi toplama
alt boyutu bebek beslenmesi tutumunun %30.1’ini yordamis (R? 0.301) ve bebek
beslenmesine yonelik olumlu tutumu %0.553 kat arttirmigtir (B= 0.553). Model 3’te
prenatal emzirme 0z yeterlilik dlgegi diger insanlarin yaninda emzirme alt boyutu bebek
beslenmesi tutumunun %10.2’sini yordamis (R?: 0.102) ve bebek beslenmesine yonelik
olumlu tutumu %0.329 kat arttirmistir (B= 0.329). Model 4’te prenatal emzirme 6z
yeterlilik 6lgegi beceri alt boyutu bebek beslenmesi tutumunun %80.4’lini yordamis (R?:
0.804) ve bebek beslenmesine yonelik olumlu tutumu %0.897 kat arttirmigtir (3= 0.897).
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Model 5'te dort dedisken bebek beslenmesi tutumunun %85.1’ini yordamistir (R 0.851).
istek (B= 0.242) ve beceri (B= 0.714) alt boyutu bu modelde bebek beslenmesini

etkileyen degiskenler olmustur.
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Tablo 10. Multipar Kadinlarin Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi Toplam Puan ve Alt

Boyutlarinin Bebek Beslenmesi Tutumunu Yordamasi

Degiskenler Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
B B B B
istek Alt Boyutu 0.527" -0.007
Bilgi Toplama Alt Boyutu 0.536" 0.264"
Beceri Alt Boyutu 0.817" 0.719"
R? 0.273 0.282 0.665 0.725
F 53.150 55.590 276.341 119.340
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
DW 1.413 1.600 1.506 1.344

*p (anlamlilik diizeyi) <0,05, B: Standardize beta, R2: Agiklanan varyans orani, F: Model istatistikleri, DW:
Durbin Watson

Tablo 10’da multipar kadinlarin prenatal emzirme 6z yeterlilik dl¢egi toplam puan
ve alt boyutlarinin bebek beslenmesi tutumunu yordama durumlari yer almaktadir.
Degiskenler arasindaki korelasyonlar g6z 6nlinde bulundurularak modelleme yapiimistir.
Diger insanlarin yaninda emzirme alt boyutu ile bebek beslenmesi tutumu arasinda iligki
olmadigi i¢in bu alt boyut modellemeye dahil edilmemigstir. Multipar kadinlarin prenatal
emzirme 0z yeterlilik lgegi toplam puan ve alt boyutlarinin bebek beslenmesi tutumunu
yordama durumunu incelemek amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonucunda dért model olusturulmustur (Model 1: F: 53.150, p<0.05, Model 2: F: 55.590,
p<0.05, Model 3: F: 276.341, p<0.05, Model 4: F: 119.340, p<0.05) ve olusturulan
modeller anlamlidir. Model 1’de prenatal emzirme 6z yeterlilik dlgedi istek alt boyutu
bebek beslenmesi tutumunun %27.3’Gnl yordamis (R2: 0.273) ve bebek beslenmesine
yonelik olumlu tutumu %0.527 kat arttirmistir (3= 0.527). Model 2'de prenatal emzirme
0z vyeterlilik dlcegi bilgi toplama alt boyutu bebek beslenmesi tutumunun %28.2’sini
yordamis (R% 0.282) ve bebek beslenmesine yonelik olumlu tutumu %0.536 kat
arttirmistir (3= 0.536). Model 3’te kurulan modelin anlamli olmadigi gériimustir. Model
4’te prenatal emzirme 0z yeterlilik 6lcegi beceri alt boyutu bebek beslenmesi tutumunun
%66.5'ini yordamis (R% 0.665) ve bebek beslenmesine yonelik olumlu tutumu %0.817
kat arttirmistir (B= 0.817). Model 5'te dort degisken bebek beslenmesi tutumunun
%71.9'unu yordamistir (R? 0.719). Bilgi toplama (B= 0.264) ve beceri (B= 0.719) alt

boyutu bu modelde bebek beslenmesini etkileyen degiskenler olmustur.



5. TARTISMA

Bu calismada primipar ve multipar kadinlarin prenatal emzirme 6z yeterliligin
bebek beslenmesi tutumunu yordama durumlari incelenmigtir. Arastirmada primipar
kadinlarin prenatal emzirme 6zyeterlik dlgcegdi toplam puan ortalamasinin 65.87+£16.34,
istek alt boyutu puan ortalamasinin 33.52+8.06, bilgi toplama alt boyutu puan
ortalamasinin  13.35x4.15, diger insanlar yaninda emzirme alt boyutu puan
ortalamasinin 8.51+£3.68, beceri alt boyutu puan ortalamasinin 10.93+2.96 oldugu
belirlenmigtir. Multipar kadinlarin ise prenatal emzirme &zyeterlik élgedi toplam puan
ortalamasinin 75.29 + 11.48, istek alt boyutu puan ortalamasinin 37.24 + 5.08, bilgi
toplama alt boyutu puan ortalamasinin 16.24 + 3.01, diger insanlar yaninda emzirme alt
boyutu puan ortalamasinin 9.56 + 83.80, beceri alt boyutu puan ortalamasinin 12.06 +
1.94 oldugu belirlenmistir. Literatlr incelendiginde primipar kadinlarin prenetal 6z yeterlik
puan ortalamalarinin 64,36+6,85, 73,46+17,78, 79.73113.37, 68.08+14.48, 87,91+9,71
(Oymak 2022, Metin Ayhan 2022, Konukoglu ve Pasinlioglu 2021, Senol ve Pekyigit
2021) ve multipar kadinlarin prenatal 6z yeterlik puan ortalamalarinin ise 75.91£14.23,
74.89+15.14, 71.34£13.62, 69.62+13.04, 65.01+£15.55 oldugu belirtiimektedir (Yiimaz
Findik 2019, Odabasi 2018). Bu sonuglarin bizim bulgularimizla paralel oldugu
gorulmektedir.

Yapilan analizler sonucunda primipar ve multipar kadinlarda prenatal emzirme 6z
yeterlilik 6lcegi toplam puan ve alt boyutlar puan ortalamalar arasinda anlamli fark
oldugu ve multipar kadinlarin puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu gorulmuagtur.
Literatirde de annenin ¢cocuk sayisinin arttikga 6z yeterlilik algisinin arttigi bulunmustur
(Ozkan vd 2022, Konukoglu ve Pasinlioglu 2021, Huang vd 2019, Gokgeoglu ve
Kugukoglu 2014). Gokgeogdlu ve Kugukoglu (2014)' nun ¢alismasinda daha 6nce emziren
annelerin emzirme 0z yeterlilik puan ortalamasinin daha once emzirme deneyimi
olmayan annelere kiyasla daha ylksek oldugu belirlenmistir (Gékgeoglu ve Kiglkoglu,
2014). Bununla birlikte multipar kadinlarin énceki basarisiz emzirme deneyimlerinin

prenatal emzirme 6z yeterlilik dizeylerini olumsuz etkileyebildigi saptanmistir (Shafaei



vd 2020). Daha 6nceki emzirme deneyiminin prenetal emzirme 6z yeterlik Gzerinde etkili
oldugu goriimektedir. Mevcut calismada da multipar kadinlarin prenatal emzirme
Ozyeterlik puanlarinin yiksek olmasi, annelerin daha 6nce yasadiklari dogum ve
emzirme deneyimlerinden kaynaklanabilecegi géristinin bizim sonucumuz ile paralellik
g6sterdigi dustntlmektedir.

Bebek beslenmesi tutum oOlgegi toplam puan ortalamasinin primipar kadinlarda
61.76114.76, multipar kadinlarda ise 63.36 * 10.22 oldugu goérilmustir. Literatlrde
primipar kadinlarin bebek beslenmesi tutumu puan ortalamalarinin 57.50+7.45 (Varlik
2022), 63.76+£5.17 (Yesil 2015), 64.89 £5.71 (Herdem Kacar 2019) ve multipar kadinlarin
bebek beslenmesi tutumu puan ortalamalarinin ise 64.13+£6.15 oldugu gézikmektedir
(Herdem Kacgar 2019). Bu sonuglar bizim bulgularimizla paraleldir. Yapilan analizler
sonucunda primipar ve multipar kadinlarda bebek beslenmesi tutum olgedi puan
ortalamalari arasinda anlaml fark oldugu ve multipar kadinlarin puan ortalamalarinin
daha yliksek oldugu goérilmustir. Herdem Kacar ve Ozgakar'in yaptigi bir ¢calismada
primipar ve multipar kadinlarda bebek beslenmesi tutumu puan ortalamalari
kargilastiriimis ve anlamli fark bulunamamistir (Herdem Kagar ve Ozgakar 2019). Bizim
¢alismamizda multipar kadinlarda olumlu bebek beslenmesi tutumunun daha yutksek
olmasinin daha 6nceki emzirme deneyiminden kaynaklandigi digunilmektedir.

Primipar ve multipar kadinlarin prenatal emzirme 6z yeterlilik él¢cedi toplam puan
ve alt boyutlar puan ortalamalari ile bebek beslenmesi tutum dlgedi puan ortalamalari
arasindaki iligki pearson korelasyon analizi ile incelenmigtir. Analiz sonucunda primipar
kadinlarin prenatal 6zyeterlik dlgegi toplam puan ve alt boyutlarinin puani arttikga bebek
beslenmesi tutumunun olumlu yénde arttigi bulunmustur. Multipar kadinlarda prenatal
Ozyeterlik dlgegi diger insanlarin yaninda emzirme alt boyutu hari¢ diger alt boyutlarinin
puani arttikca bebek beslenmesi tutumunun olumlu yonde arttigi bulunmustur. Multipar
kadinlarda prenatal 6zyeterlik Olgedi diger insanlarin yaninda emzirme alt boyutu ile
bebek beslenmesi tutumu arasinda iliski bulunamamistir.

Degigkenler arasindaki korelasyonlar g6z 6nuinde bulundurularak ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Yapilan regresyon analizi sonucunda primipar kadinlarda
prenatal 6zyeterlik lgedi istek, bilgi toplama, diger insanlarin yaninda emzirme ve beceri
alt boyutunun bebek beslenmesi tutumunu yordayici bir faktér oldugu belirlenmistir.
Analizler sonucunda bebek beslenmesi tutumunu en fazla beceri alt boyutunun
acikladigr gorulmektedir. Multipar kadinlarda prenatal Ozyeterlik Olgegi istek, bilgi
toplama ve beceri alt boyutunun bebek beslenmesi tutumunu yordayici bir faktér oldugu,
baskalarinin yaninda emzirme alt boyutunun ise bebek beslenmesi tutumunda yordayici
bir faktdr olmadigi belirlenmigtir. Analizler sonucunda bebek beslenmesi tutumunu en

fazla beceri alt boyutunun acikladigi saptanmistir. Yapilan c¢alismalarda prenatal



emzirme 0z yeterliligi yiksek olan hem primipar hem de multipar kadinlarin emzirme
oranlarinin yiksek oldugu goérilmektedir (Brockway vd 2017, Tokat ve Okumus 2013).
Ayrica galismalarda prenatal emzirme 6z yeterliligi yuksek olan hem primipar hem de
multipar kadinlarin bebeklerini anne sutu ile besleme surelerinin daha uzun oldugu
gorilmektedir (Tseng vd 2020). Mevcut ¢calismada da emzirme 6z yeterliligin olumlu
bebek beslenmesi tutumunu arttirdigi ve prenatal emzirme 0z yeterligin bebek
beslenmesi tutumunda énemli bir yordayici oldugu gérilmustir. Yapilan ¢alismalarda
eger anne gebelik ddbneminde emzirmeye istekli ise bebegini emzirme oraninin ytksek
oldugu goérulmustir (Kehinde vd 2023). Bu ¢alismada da hem primipar hem de multipar
kadinlarda prenatal emzirme 6zyeterlilik 6lgcegi istek alt boyutunun bebek beslenmesi
tutumunda 6nemli bir yordayici oldugu goérilmektedir. Emzirmeye iliskin prenatal
doénemde bilgi dlizeyi yliksek olan ve emzirme egitimi alan hem multipar hem de primipar
kadinlarin bebeklerini anne sutu ile besledikleri ve emzirme oranlarinin yuksek oldugu
gorulmektedir (Piro ve Ahmed 2020, lliadou vd 2018). Gebelik déneminde emzirme
egitimi alinmasi ile emzirme surecinde yasanan mastit gibi meme problemleri gorilme
oranlarinda azalma olurken emzirme performansinin da arttigi bilinmektedir (Suzanne
2002). Bu caligmada da bilgi almaya bagli olarak artan emzirme 6zyeterliligin olumlu
bebek beslenmesi tutumunu O6nemli oranda yordadidi gorulmektedir. Yapilan
calismalarda emzirmeye yonelik becerisinin yuksek oldugunu belirten kadinlarin
emzirme sureglerinin daha olumlu oldugu goértlmustir. (Khresheh ve Ahmad 2018,
Flores ve Suzanne 2002). Becerisi yuksek olan kadinlarin bebeklerine anne sutu verme
oranlari daha yuksek bulunmustur (Kurnaz ve Uyar Hazar 2021). Emzirmeyi bilmeme,
yanlis emzirme ve buna bagl gelisen sorunlar annelerin emzirmeyi birakmalarinda en
onemli nedenlerden biridir (Dundar 2021, Habtewold vd 2021). Ayrica ¢alisma hayatina
baslayan kadinlarda sut sagma, saklama gibi becerilerinin ve kogullarin uygun olmamasi
kaygl yaratmakta ve bebek beslenmesini olumsuz etkilemekte ve mama kullanimi
arttirmaktadir (Saglam vd 2020). Kadinlarin bebeklerini emzirmedeki en énemli engelin
beceriye iligkin 6z yeterliliklerinin disuk oldugu belirtimektedir (Shafaei vd 2020). Bu
nedenle bu ¢alismada beceriye bagli emzirme 6zyeterliligin bebek beslenmesini yuksek
oranda yordadigi dusunulmektedir. Batin degiskenlerin atildigi modelde beceriye bagh
Ozyeterlilik algisinin bebek beslenmesi tutumunu daha yuksek oranda agiklamasinin bu
nedenlerden kaynaklandigi dugunulmektedir. Diger insanlarin yaninda emzirme alt
boyutunun bebek beslenmesi tutumunu primiparlarda dusuk oranda yordadigi
multiparlarda ise etkilemedigi belirlenmigtir. Tlrk kdltirinde mahremiyet kaygisi
nedeniyle bagka insanlarin yaninda emzirme yapilamamaktadir (Aydin ve Pasinlioglu
2018). Calismanin Turkiye'de yapilmasi toplumsal olarak mahrem olarak algilanmasi

sebebiyle gizli yapilmasi gerektigi distincesi temelinden etkilendigi distinilmektedir.



Ulkemizde toplum icinde ve halka agik yerlerde emzirmenin uygun olmadigi distincesi
yaygindir (Kaya vd 2019). Ayrica aile buyiklerinin yaninda saygi algisi sebebi ile
emzirmenin rahat sdrdurdlememesinin de etken oldugu distnilmektedir (Aydin ve
Pasinlioglu 2018). Bagkalarinin yaninda emzirmeme kadinlar tarafindan dogal olarak

karsilandigi icin multipar gebelerde bebek besleme tutumlarini etkilememis olabilir.



6.

6.1.

SONUG VE ONERILER

Sonuglar

Prenatal emzirme 6z yeterliligin bebek beslenme tutumunu yordama durumunu

inceleyen bu ¢alismanin sonuglari asagida verilmigtir.

Prenatal emzirme 6z yeterliligi multipar gebelerde primipar olanlara kiyasla daha
yuksek bulunmustur (Bkz. Tablo 3).

Bebek beslenmesi tutumu multipar gebelerde primipar olanlara kiyasla daha da
olumlu bulunmustur (Bkz. Tablo 3).

Primipar gebelerde prenatal emzirme 6z yeterliligi bebek beslenmesi tutumunu
olumlu olarak arttirmistir (Bkz. Tablo 8).

Primipar gebelerde prenatal emzirme 6z yeterliligi dlgedi beceri alt boyutu, istek
alt boyutu, bilgi toplama alt boyutu ve bagkalarinin yaninda emzirme alt boyutu
bebek besleme tutumunu yordayici bir faktérdir (Bkz. Tablo 9).

Multipar gebelerde prenatal emzirme 6z yeterliligi bebek beslenmesi tutumunu
olumlu olarak arttirmistir (Bkz. Tablo 8).

Multipar gebelerde prenatal emzirme 6z yeterliligi 6lgegi beceri alt boyutu, istek
alt boyutu ve bilgi toplama alt boyutu bebek besleme tutumunu yordayici bir
faktordir (Bkz. Tablo 10). Ancak prenatal emzirme 06z vyeterliligi O6lgegi
baskalarinin yaninda emzirme alt boyutu ile bebek beslenmesi tutumu arasinda
bir iliski bulunamamistir (Bkz.Tablo 8).

Hem primipar hem multipar gebelerde prenatal emzirme 6z yeterliligi dlcegdi
beceri alt boyutu bebek beslenme tutumunu en gok yordayan alt boyut olarak
bulunmustur (Bkz. Tablo 9,10).



6.2.

Oneriler

Calismamiz sonucunda prenatal emzirme 6z yeterliligin bebek beslenmesi
tutumunu olumlu anlamda etkiledigi gorilmastir. Bu nedenle gebelerin tglncl
trimesterinde emzirme 06z vyeterliliklerini arttirmaya yonelik egitimlerin
dizenlenmesi 6nerilmektedir.

Antenatal dénemde emzirmeye yonelik bilgi ve beceriyi arttiracak planlama ve
uygulamalar yapilmasi énerilmektedir.

Sonraki yapilacak c¢alismalarda farkli kultirel 6zelliklere sahip 6rneklem
gruplarinda prenatal emzirme 6z yeterliligin bebek beslenme tutumuna etkilerini

belirlemeye yonelik deneysel arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8.  OZGECMIs



9. EKLER

Ek -1. Hastalara iligkin Kisisel Bilgi Formu

1. Yas: i,

2. Egitim Durumu:

a) ilkégretim b) Lise c) Universite

3. Calisiyor musunuz?

a) Evet  b) Hayir

4. Esinizin yasi nedir?...........ccccevvvvvnnnnnn.

5. Esinizin egitim durumu nedir?

a) ilkdgretim b) Lise c) Universite

6. Esiniz calisiyor mu?

a) Evet b) Hayir

7. EVIIlIK SUreniz Ne Kadar?..........cooo i
8. Ortalama aylik gelirinizi nasil dederlendiriyorsunuz?

() Koth () Orta ()lyi

9. Bu gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldiniz?

a) Evet b) Hayir c) isteyerek gebe kalmadim ama simdi istiyorum

10. Bebeginizi ne kadar sure anne sutu ile beslemeyi disuniyorsunuz?
a) 0-6ayb)6-12 ayc) 12-24 ay d) 24 ay ve Uzeri

11. Emzirirken size yardimci olacak kisi var mi?

a) Yok b) Esim c) Aile Buyukleri d) Arkadasim



12. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a) Kiz b) Erkek

13. Emzirmeyle ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?
a) Egitim almadim

b) Hemgireden egitim aldim

c) Ebeden egitim aldim
d) Hekimden egitim aldim

14. Emzirme slresince hangi konularda bilgi ve bakim almak
[R50 571 7P
15. Bundan dnceki dogumunuzda bebeginizi ne kadar stire emzirdiniz?

a) Emzirmedim b) 0-6 ay c) 6-12 ay d) 12-24 ay e) 24 ay ve Uzeri



Ek -2. Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi

Bu Olcek, prenatal donemdeki gebelerin emzirme 6z yeterlilik algilarini belirlemek

amaciyla gelistirilmistir. Litfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve sizin dislincelerinize en

yakin olan numarayi daire i¢ine alarak cevaplayiniz. Bu sorularin cevaplandiriimasinda
dogru veya yanls cevaplarin olmadidini bilmeniz (hatirlamaniz) 6nemlidir.

emzirmeye iligskin kendinize ne kadar guvendiginizle ilgileniyoruz.

(1:Kesinlikle emin degilim 2: Biraz eminim 3: Eminim
eminim)

4

: Cok eminim 5: Tamamiyla
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1. Bebegimi emzirirken karsilagsacagim sorunlar hakkinda 1 2 3 4 5
ihtiyacim olan bilgileri bulabilirim.
2. Bebegimi emzirmekle ilgili ihtiyacim olan bilgiyi bulabilirim. 1 2 3 4 5
3. Bebegimi emzirmekle ilgili sorularim olursa bunlari kime 1 2 3 4 5
soracagimi biliyorum.
4. Bebegdimi emzirmem hakkinda saglik calisanlari ile 1 2 3 4 5
konusabilirim.
5. GinUmdu, bebegimi emzirme saatlerime goére 1 2 3 4 5
dizenleyebilirim.
6. Mesgul olsam da bebegimi emzirmek i¢cin zaman| 1 2 3 4 5
bulabilirim.
7. Yorgun oldugum zaman bile bebegimi emzirebilirim. 1 2 3 4 5
8. Uzgiin oldugum zamanlar da bile bebegimi emzirebilirim. 1 2 3 4 5
9. Elle ya da sut sagma pompasi yardimiyla st elde 1 2 3 4 5
edebilirim.
10. Baska birinin bebegimi besleyebilmesi igin sttimu sagip 1 2 3 4 5
hazirlayabilirim.
11. Biraz rahatsizliga neden olsa bile bebegimi 1 2 3 4 5
emzirebilirim.
12. Utanma duygusu olmaksizin bebegdimi emzirebilirim. 1 2 3 4 5
13. Esim yanimdayken bebegimi emzirebilirim. 1 2 3 4 5
14. Ailem ya da arkadaslarim yanimdayken bebegimi 1 2 3 4 5
emzirebilirim.
15. Tanimadigim insanlar yanimdayken (bile) bebegimi 1 2 3 4 5
emzirebilirim.
16. Emzirmeyle ilgili problemlerim oldugunda bir emzirme 1 2 3 4 5
danigmanini arayabilirim.
17. Esim emzirmemi istemese bile bebegdimi emziririm. 1 2 3 4 5
18. Ailem emzirmemi istemese bile bebegdimi emziririm. 1 2 3 4 5
19. Bebegdimi iki yil boyunca emzirebilirim. 1 2 3 4 5

Biz




Ek- 3. Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi

Asagida bebek beslenmesi tutumuna yonelik 17 adet ifade bulunmaktadir. Litfen her bir
ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizin disuncenizi en dogru bicimde tanimlayan ifadeyi
isaretleyin. Baz! ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek i¢in size yakin gelen
sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden aciklamaya karsilik gelen rakami daire

icine aliniz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.
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1. Anne sitlnUn besleyici faydalari bebegi anne 1 2 3 4 5
sutinden kesinceye kadar sirer.”
2. Hazir mama ile beslenme emzirmekten daha 1 2 3 4 5
pratiktir.*
3. Emzirme, anne ile bebek arasindaki baglanmayi 1 2 3 4 5
arttirir.
4. Anne sutunde demir yetersizdir.* 1 2 3 4 5
5. Hazir mamalar ile beslenen bebekler anne sitl ile 1 2 3 4 5
beslenen bebeklere gbre daha kiloludur.
6. Anne ev disinda galismayi planliyorsa mama ile 1 2 3 4 5
beslenme en iyi secimdir.*
7. Bebegini mama ile besleyen anneler, anneligin en 1 2 3 4 5
blylk zevklerinden birini kagirirlar.
8. Anneler, lokanta gibi halka acgik yerlerde 1 2 3 4 5
emzirmemelidir.*
9. Anne situ ile beslenen bebekler, mama ile beslenen 1 2 3 4 5
bebeklerden daha sagliklidir.
10. Anne sutu ile beslenen bebekler formul mama ile 1 2 3 4 5
beslenen bebeklerden daha kiloludur.*
11. Eger bir anne bebegini anne sutu ile 1 2 3 4 5
besliyorsa/emziriyorsa babalar kendilerini ihmal
edilmis hissederler.”
12. Anne sitl bebekler icin ideal bir besindir. 1 2 3 4 5
13. Anne sitl hazir mamadan daha kolay sindirilir. 1 2 3 4 5
14. Mama bebek i¢in anne sitl kadar sagliklidir.* 1 2 3 4 5
15. Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha 1 2 3 4 5
rahattir.
16. Anne sitl mamadan daha ucuzdur. 1 2 3 4 5
17. Ara sira alkol alan anne bebegini anne sutu ile 2 3 4 5

beslememelidir. *




Ek-4 Bilgilendirilmig Gonulli Olur Belgesi

o PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR BELGESI

(Galisma grubu igin)

“Gebelerde Emzirme Oz Yeterliligin Bebek Beslenmesi Tutumuna Etkisi” isimli bir calismada
yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amagh olarak
yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Calismaya katihm goénullulik
esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirmanin ne amagla
yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neler icerdigini bilmeniz 6nemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik
yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu
calismada, gebe kadinlarin emzirme 6z yeterliliklerimin bebek beslenmesi tutumuna etkisinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Yapilan literatlir taramasi sonucunda gebe kadinlarin emzirme 6z
yeterliliklerinin bebek beslenmesi tutumuna etkisinin degerlendirildigi calismalar yok denecek
kadar azdir. Bu g¢alismanin sonuglarinin literatiire katki saglayacagi ve ayni zamanda gebe
kadinlara emzirme sureci ile ilgili kaliteli bir hemsirelik bakimi ve danismanlik verilebilmesi
acisindan 6nemli olacagdi dusuniulmektedir. Calismaya katilacak kisi sayisinin 161 kisi olacagi
ongorulmektedir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili
bilgilendirilmis olur formu imzalamanin igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin ¢alismayi birakmakta 6zgursiniz.
Eger katilmak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Bu calismada sadece size verilecek olan anket sorularini
yanitlamaniz beklenmektedir. Bunun diginda herhangi bir islem yapilmayacaktir.

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri ylrtitmek i¢in kullanacaktir ve
kimlik bilgileriniz galisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda,
arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili
bilgiler baska kimse tarafindan goérilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari g¢alisma
tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da galisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki
kisi ile lutfen iletisime geginiz.

ADI ~ tHandenur Avcl
GOREVI : Yuksek Lisans Ogrencisi/lHemsgire
TELEFON:

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dalinda, Yiksek Lisans Ogrencisi Handenur Avci tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katiimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim agilamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosulla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, génulli olarak
katiimayi kabul ediyorum. Katilimci
Adi, soyadi: Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriigsme tanigr: Bilgilendiren Arastirici
Adi, soyadi: Adi, soyad:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:



Ek-5 Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi Kullanim izni

Svanitla € Tumintyanita  —>ilet 5 Arsivle ]E[ Sil FU Bayrak ekle ~ ---

Re: Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢cegi izin Talebi

@ Hale Uyar Hazar < >
18.05.2021 01:02

Kime: Handenur Avc

N

Sevgili Handenur,

Tiirkge cevirisinin gecerlik giivenirligi, Uzar Akca ile birlikte yapilan "Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi'ni, yiiksek
lisans tez calismanda kullanacak olmanizdan memnuniyet duyariz.

Olcek ve veri toplama formunu bulabileceginiz linker asagida yer almaktadir.

Basarlar diliyorum...

Olcek: https://www.journalagent.com/tpa/pdfs/TPA-60252-ORIGINAL ARTICE-UYAR HAZAR.pdf
Veri toplama formu: https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.isp (Ekler bolimine bakiniz )

Handenur Avar < 17 May 2021 Pzt, 20:33 tarihinde sunu yazd:

Merhaba iyi giinler hocam, ben Handenur Avci. Pamukkale Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali

Dogum- Kadin Hastaliklari Hemgireligi Yiksek Lisans 6grencisiyim. Tez calismamda sizin ‘Prenatal emzirme oz yeterlilik
dlcegi’ nizi kullanmak icin izninizi talep ediyorum. Saygilanmla.

Windows 10 icin Posta ile gdonderildi

Dr. Ogr. Uy. Hale UYAR HAZAR
Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi



Ek-6 Etik Kurul Onayi

Evrak Tarih ve Say=: 28.05.2021-E.56224

P EL_E._U -a.:,:_ T? . . .
(& = PAMUEKKATE UNIVERSITESI
|\.‘l ; ;_' Girigimse]l Olmayan Elinik Aragtirmalar Etil: Kuule
p ""n.'..-_.-".
Say1

:E-60116787-020-56224
Kom : Bagvnmouz Hi:

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Elif ULUDAG
Igi 20/05/2021 tarihli dilekgeniz. 7O 7856. 7.58

708666
T1gi dilelce ile bagvnrmus oldug'lmujzg'(ge%&z{?é%mﬁl me Oz Yeterliligin Bebel: Beslenmesi
Tutumuna Etkizi " konuln ¢alismamz 25.05.2021 tarih ve 10 savih kool toplantimizda gériistilmig
olup,

Yapilan gériigmelerden sonra; siz komisu galismamn yapilmasmnda ETIK ACTDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alts ayda bir ¢alisma haldonda Komlemunza bilgl verilmesine oy birlifi ide karar
verilmigtir.

Bilgileninizi rica ederim
Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan

Belze Eodu BSRAMVEHNV Pin Kodu 17303 Balgs Takip Ardrusi : e/ norkiye gov spas-ghy

=TIp Dekanhg Emikh Demzl il iiw Ayze UYGAL
Telefon-( 258 206 16 04 Faks:0 (258) 20617 65 i i
e-Postatibbistk@pm edo i Elekmondk As bitp:\www pausdu o
Eep Adresi- paurekioeiukizhs0] kep o

Unvanr- Bilgisayar Isletmeni




Ek-7 Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 11.08.2021-E.85853

Bu belg

#’.\’_a“};‘\ TC 2 2 2
S -y 2 PAMUKKALE UNIVERSITESI
i ; 5 Saglik Bilimleri Enstitiisi
St/
Sayr :E-76351742-600-85853 11.08.2021

Konu : Handenur AVCI
HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

70.786.7.205
Anabilim Dalimz Dogum Kadin HagtARIAd Hemgireligi Tezli Yiksek Lisans Progranu 6grencisi

Handenur AVCT'nin anket izin yazisma ce Mhmsm
Bilgilerinizi ve geregini rica edemz? %

Dog. Dr. Ethan UGURLU

Bu belge, siverli elaktronik imza il imzalanrmgtr
msm\’mmmm Bnbrﬁvuw ‘Bepnc/ . hrkiye gov rpa-ebys
mIversiest Rektorl 2 ko
Telet‘m.ﬂ(’SS)W:QOaFaksO(")S)M_NS
e-Posta-sagiikbeapan.edu tr Elektronsk Az:hetps:/www pau.edu to'saghkbilimlen
Kep Adrest pmxehnrklk.ﬁbs‘)lhpu

guvenli elektronik imza ile imzanlamigtir



Evrak Tarih ve Sayisi: 09.08.2021-E.858%8

-
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£k 'y '_‘ T.C.
o ) PAMUKKALE UNIVERSITESI
|\.‘l ;.I Saglik Aragtuma ve Uygulama Merkezi
\ /

% D wE .

Sayr1  :E-65124556-600-85216

09.08.2021
Fomu : Handenur AVCI

SAGLIE BILIMIERI ENSTITUSUNE

Igi : 06.08.2021 taribli ve 84936 sanll GhABEF I 205
7203715

Tlgide kayith vazinizda HME&%@%%'?DGM-K&M Hastaliklarn Hemgirelifi Tezli
Yiiksek Lisans Progranu &grencisi Handenur AVCT mn "Gebelerde Emzirme Oz Yeterliligin Bebek
beslenmesi Tutumuna Etkisi” konulu tezi igin hastanemiz Kadin Hastaliklars ve Dogun Polikliniginde
01.05.2022 tarthine kadar aragtirma vapmalk istedigi aldinilmektedsr. Konu ile g1l Kadin Hastaliklan
ve Dogum Anabilim Dali BagkanliFsndan alinan bilgide sdz kenusu aragtumayi béliimleninde vapma
talebinin uygun goriildigi belimilmeltedir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog¢. Dr. Murat OZBAN

Merkez Miidiirii V.
Babelpe, ginvenli elekironik imza ile imzalanrmetr
Belze Dogrulama Kodu BSUSTIUSIF Pin Eodn :34452 Balgs Takip Adresi : bggn:/ e furkiyw. gov.tpas-shys
20070 Famkh, DENIZLI Unvam: Bifro Personeli
Teleforcl) (258) 206 50 00 Faks:0 (258) 286 6001

e-Postinfohastane Gpan edu v Elekironik A infobashne@pan edir Tal Mo: J065000-2370
Fep Adresi- paumekiociikizhe0] kepr



