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Amag: Calismada, Sanliurfa'da 0-6 aylik bebeklerin sadece anne siitii alma durumlari ve bunu etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaglanmistir.
Materyal ve Metod: Calisma kesitsel tipte yapilmistir. Evrenini Sanliurfa il merkezinde yasayan ve 0-6 aylk bebegi olan anneler
olusturmustur. Omek seciminde kiime érnekleme yontemi kullaniimis ve calisma toplam 203 anne ile tamamlanmistir. Veriler, Veri Toplama
Formu ve Emzirme Oz Yeterilik Olgedi araciigi ile 15 Mayis — 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda, yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Arastirma igin Harran Universitesi Etik Kurulundan yazili, katiimcilardan ise sdzlii izin alinmistir. Verilerin degerlendiriimesinde;
tanimlayici istatistiklerden ylizde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli analizlerden Ki-kare ve Man Whithney-U testi kullaniimistir.
Bagimsiz degiskenlerin sadece anne siitii alma Gzerindeki etkisi cok degiskenli analizlerden Lojistik Regresyon Modeli (Enter) ydntemi ile
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calismada annelerin %71.4'linlin emzirme deneyiminin oldugu, %1.5'nin ilk emzirmede sorun yasadigi, %57.1'nin bebedine dogum
sonrasi anne siitl disinda ek gida verildigi belirlenmistir. Sadece anne sitii verme davranisi, bebegi bir aylik olan annelerde %37.9 iken,
bebegi alti aylik olan annelerde %26.5'ir. Ik emzirmede saglik personelinden yardim alanlarda (p<0.05), ilk emzirme éncesi anne siitii disinda
gida verilmeyenlerde (p<0.001) ve emzirme 6z yeterlilik 6lgek puani yiiksek olanlarda (p<0.001) sadece anne siitli verme davranisinin daha
ytiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan lojistik regresyon analizinde, sadece anne siitii ile beslememe riskinin, bebegine ilk emzirme dncesi anne
s(itli disinda gida verilenlerde 139 kat fazla oldugu belirlenmistir.

Sonug: Omeklem grubunda sadece anne siitii verme davraniginin oldukga diisiik oldugu, doum sonrasi yapilan egitim ve danismanliklarin
sadece anne siitl ile besleme davraniginda etkili oldugu belirlenmistir. Annelerin emzirme konusunda, gebelikten baglayarak dogum sonu
stirecte dahil saglik personeli tarafindan bilgilendirimesi ve desteklenmesi, emzirme basarisini arttirmak igin 6z yeterliliklerini ylkseltmeye
yonelik girisimlerde bulunulmasi, doum sonu siregte bebeklere anne sitii disinda gida verilmesinin dnlenmesi icin gerekli egitim ve
danismanliklarin yapilmasi énerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, Emzirme

Abstract

Background: The study was conducted to determine only the breastfeeding status of 0-6 month-old infants in Sanliurfa and the effective
factors.

Methods: The study is cross-sectional. The population of the study consisted of mothers who had 0-6 month-old infants and resided in the city
center of Sanliurfa. The cluster sampling method was used in the sample selection and the study was completed with total 203 mothers in the
environment. The data were collected using the face-to-face interview technique between 15 May — 30 July 2015 by using Data Collection
Form and Breastfeeding Self-Efficacy Scale. A written permission from Harran University Ethics Committee and verbal consent from the
participants were obtained for the study. Percentage, mean, and standard deviation from descriptive statistics as well as Chi-square and Mann
Whitney-U test from univariate analysis were used to assess the data. The effect of independent variables on breastfeeding was evaluated by
the Logistic Regression Model (Enter) method.

Results: It was found in the study that out of the mothers, 71.4% had breastfeeding experience, 1.5% had problems with their first
breastfeeding, and 57.1% gave supplementary food to their babies other than breast milk after the birth. The rate of only breastfeeding their
babies was 37.9% in mothers behavior one-month-old infants and 26.5% in mothers behavior six-month-old infants. The rate of only
breastfeeding was determined to be higher in mothers behavior who received help from healthcare professional in the first
breastfeeding(p<0.05), did not give any food other than breast milk before first breastfeeding(p<0.001), and had high score of breastfeeding
self-efficacy scale(p<0.001). In the logistic regression analysis, the risk of not feeding the babies only with breast milk was 139 times higher in
those giving supplementary food other than breast milk before the breastfeeding.

Conclusions: According to the results of the study, it was determined that the rates of only breastfeeding was quite low in the sample group
and the postpartum training and counselling were only effective in breastfeeding behaviors. In accordance with these results, it is
recommended to inform and support the mothers about breastfeeding by the healthcare professional also in the postpartum period starting
from the pregnancy, increase their breastfeeding self-efficacy to increase breastfeeding success, and to make necessary training and
counselling to prevent giving any supplementary food to the infants other than breast milk in postpartum process.
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Giris

Kadin yagsami sliresince kadinlik rollerini gerceklegtirirken
bircok fizyolojik evreden gecger. Bu evrelerden biri de
dogurganlik ¢aginin icinde oldugu laktasyon dénemidir.
Laktasyon doneminde yapilan emzirme anne sutlnin en
saglikh verilme yoludur (1). Emzirmenin anne ve bebek
sadligina biyolojik ve duygusal olarak olumlu etkileri
vardir (2). Birgok uluslararasi ve ulusal kurulus emzirmeyi
desteklemektedir  (3). Amerikan  Pediatri  Birligi,
dogumdan sonra ilk 6 ay anne sutl ile beslemeyi tavsiye
etmektedir (3). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF- United Nations International  Children's
Emergency Fund) ve Diinya Saglk Orgiiti (DSO)
dogumdan sonra ik yarim saat iginde emzirmeye
baslayip, ilk 6 ay anne sitl ile beslemeyi dnermektedir
(3).
Dunyada gelismekte olan Ulkelerde 6 aydan kiglk
bebeklerin %39.0'u sadece anne sitl alirken bebeklerin
%58.0'inde 20 ile 23. aya kadar anne sutii alimi devam
etmektedir (4). Ulkemizdeki cocuklarin bir siire emzirime
orani %96.0'dir (5). TUrkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) (2013) sonuglari dogumdan sonra ilk bir saat
icinde gocuklarin %50.0'sinin emziriimeye baslandigini
gbstermektedir. Emzirmeye erken baslama bolgelere gore
doguda %39.0, orta bdlgede %57.0 olarak degisiklik
gostermektedir. TNSA 2013 verileri bebeklerin %58.0'inin
ilk 6 ay sadece anne sitli ile beslendigini ortaya
koymustur. Bu ylizde, yasla birlikte azalmakta ve 4-5 aylik
bebeklerde %10.0'a kadar gerilemektedir (5).

Emzirmeyi etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Annenin egitim
durumu, dogum 6ncesi emzirme egitimi alma durumu ve
dogum sekli bu faktérler arasindadir (6). Bunlarin yani
sira gelir diizeyi, emzik/biberon kullanimi ve ilk emzirme
zamaninin emzirme (izerinde etkileri bulunmustur (7).
Bazi calismalar; annenin yasl, ¢alisma durumu, sigara
icme durumu, etnik yapi, annenin 6z gliveni, annenin
emzirmeye tutumu, anne ile bebegin ayni odada kalmasi,
dogum sonu hastanede kalma slresi, aile destegin
yetersiz olmasi, annenin cevresi ile iliskisi, annenin
tecriibesiz olmasi gibi faktdrlerin de emzirmeyi etkiledigini
saptamistir  (8,9). Yapilan calismalarda emzirmeyi
etkileyen diger dnemli bir faktdriin ise annenin 6z yeterlilik
algisi oldugu belirtilmektedir (10,11).

Basarili bir emzirmenin baslamasi ve slrdlrlimesi
dogum sonrasi bir¢ok faktérden etkilenmektedir. Emzirme
davranigini  olumsuz etkileyen faktorlerin  ortadan
kaldirimasi ve emzirmeye iliskin var olan sorunlarin
¢O6zllmesi  sagllk personeli tarafindan  emzirme
danigmanhgr ile  saglanir.  Saglk profesyonelleri
tarafindan dogum oncesi ddnemden baglatilan, gebelerin
bireysel farkliliklari ve egitim diizeyleri g6zetilerek verilen
anne siitl ve emzirme konusundaki egitimler ile ik 6 ay
sadece anne siitlyle beslenme oranlarl ve slrelerinin
arttirilabilecedi;  anne, bebek ve toplum saghginin

Sanliurfa'da bebeklerin sadece anne siiti alma durumlar

yukselecegi goriilmektedir (12).

Sanliurfa dogurganligin (toplam dogurganiik hizi 4.1)
fazla oldugu, dolayisiyla bebek ve gocuk niifusun yiiksek
oldugu bir ildir. Ayni zamanda Sanliurfa bebek 6llimlerinin
(bebek 6lim hizi binde 14.4) de ylksek oldugu bir ildir
(5,13). Bu acidan degerlendirildiginde, bu bdlgede
emzirme ve bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme
konusu daha o6nemli hale gelmektedir. Bu nedenle
calisma, Sanliurfa'da 0-6 aylik bebeklerin sadece anne
suti alma durumlarini ve bunu etkileyen faktorleri
arastirmak amaciyla yapimistir.

Materyal ve Metod

Aragtirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte yapilmistir.

Yiirditiilddigii Tarih

Arastirma, 15 Mayis — 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Aragtirmanin evrenini, Sanliurfa il merkezinde yasayan ve
0-6 aylik bebegi olan anneler olusturmustur. Orneklem
seciminde kime O6rnekleme ydntemi kullanilmistir. Her
sokak bir kime olarak kabul edilmistir. 0-6 aylik bebegi
olan kadinlar ise kiime birimi olarak alinmistir. il
merkezinde toplam 4227 sokak vardir. Ornek
buylkligini hesaplamak igin 10 sokakta pilot ¢alisma
yurGttlmistir. Pilot calisma sonunda; Ortalama kime
capl 4.2, yiginin tahmini orani 0.35, tahmini varyansi
0.014, hata sinin 0.1 alinarak gerekli kiime sayisi 57.11
olarak hesaplanmistir. Basit rastgele yontemle sokaklar
secilerek 6rneklem sayisina ulasiimis ve calisma toplam
203 anne ile tamamlanmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan literatir (2,10,14,15-17)
taranarak olusturulan Veri Toplama Formu ve Emzirme
Oz Yeterlilk Olcedi (18) ile yiiz yiize gdriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir.

Veri Toplama Formu; 0-6 aylik bebegi olan annelerin
sosyo-demografik oOzelliklerini  (yas, &grenim durumu,
calisma durumu, esinin yasl, esinin 6grenim durumu,
esinin calisma durumu, en ¢ok konusulan dil, gelir
durumu, saglik glivenceleri, aile tipi, evlilik siiresi) iceren
11 soru; gebelik ve dogum o&ykislne iliskin (toplam
gebelik sayisi, yasayan gocuk sayisi, gebeligin planli
olmasi, dogumun nerde yapildigi, dogum sekli, dogumda
sorun yasama durumu, bebegin cinsiyeti, bebegin kilosu,
bebegin kag aylik oldugu, bebekte saglik sorun varli§i) 10
soru; emzirme Oykisu ve simdiki emzirme davranisi
oOzelliklerine iligkin (emzirme deneyimi, 6nceki ¢ocuklari
ne kadar sire emzirilmesi, anne siitiine iliskin bilgi alma
durumu, hangi bilgileri aldigi, bilgileri kimden aldigi,
dogum sonras! ik ne zaman emzirdigi, ilk emzirmede
sorun yasama durumu, ilk emzirmede yardim alma
durumu, meme sorunu yasama durumu, ilk emzirme
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oncesi anne sutu diginda bir gida verilme durumu, anne
sti diginda verilen ilk gida, suan anne siti diginda bir
sey verime durumu, ne verdigi, ne kadar suredir verdigi,
yalniz anne sutliyle ne kadar sure beslemeyi distindugd,
toplam ka¢ ay emzirmeyi disundigu, emzirme sikligi,
emzirme stresi, gece emzirme durumu, emzik/biberon
kullanma durumu, emzik/biberon kullanma nedeni,
emzirmede es destegi, esin destek oldugu konular) iliskin
23 soru olmak Uzere toplam 44 sorudan olugsmaktadir.
Emzime Oz Yeterlilik Olcegi; annelerin emzirme 6z
yeterlilik dizeylerini degerlendirmek amaciyla, Dennis ve
Faux tarafindan geligtirilmistir (19). ilk formu 33 maddelik
olan dlgegin 2003 yilinda 14 maddelik kisa formu
gelistirilmistir (20). Dennis daha kolay uygulandigi ve 6z
yeterliligi dogru  degerlendirdigi icin  kisa formu
onermektedir. Bu oOlgek, annelerin emzirmeye iligkin
kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini
degerlendirmektedir. Emzirme Oz Yeterliik Olgegi 5
puanl Likert tipi bir 6lcektir (1= "Hi¢ emin degilim" ve 5 =
"Her zaman eminim"). Bandura'nin &nerdigi gibi tlim
maddeler pozitif yondedir (18). Olcekten alinabilecek en
dlsuk puan 14, en ylksek puan 70'tir. Puanin yikselmesi
emzirme 6z yeterliligi gostermektedir. Olcedin Tirkge
gecerlilik ve glvenirlik calismasi Tokat (21) tarafindan
yapilmis olup Cronbach's Alfa degeri 0,86 olarak
bulunmustur. Olgegi kisinin kendisi doldurmakta ve
uygulanma slresi 5-7 dakika arasi degismektedir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 16.0 istatistik paket programi kullanilarak
arastirmaci  tarafindan  degerlendirilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiklerden yiizde,
ortalama, standart sapma, tek degiskenli analizlerden Ki-
kare ve Man Whithney-U testi kullaniimistir. Bagimsiz
degiskenlerin sadece anne sltli alma (izerindeki etkisi
¢ok degiskenli analizlerden Lojistk Regresyon Modeli
(Enter) yéntemi ile degerlendirilmistir.

Tek degiskenli analizlerde anlamli fark yaratan Emzirme
Oz VYeterlilik Olgek Puani (siirekl), ilk emzirme 6ncesi
anne sutli disinda gida verilme durumu (katagorik;
verildi-verilmedi) ve dogumdan sonra yardim eden kisi
(katagorik; anne, abla, saglik personeli) degiskenleri
lojistik regresyon modeline alinmistir. Dogumdan sonra
yardim eden kisi degiskeni modele alinirken saglik
personeli ve digerleri olarak modele alinmigtir. Bulgular
%95.0 given araliginda 0.05 anlamliik dlizeyinde
yorumlanmigtir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Harran Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu'ndan (16.01.2015 tarih ve 01 sayil)
yazili izin, galismaya katilmay1 kabul eden kadinlardan ise
bilgilendirilmis s6zIl onam alinmigtir.

Sanliurfa'da bebeklerin sadece anne siiti alma durumlar

Bulgular

Annelerin yas ortalamasi 27,2 (+4.04) olup, %40,4'U
herhangi egitim dlzeyine sahip degildir. Annelerin
%94,6's1 gelir getiren herhangi bir iste ¢alismamaktadir,
%53,2 gelir durumlarini orta olarak degerlendirmistir ve
%21,2’sinin  herhangi  bir  saglhk  glvencesi
bulunmamaktadir. Eslerinin yas ortalamasi 29.06+4,4
olup, %13,3'U herhangi egitim dizeyine sahip degildir,
%54,1'i isci olarak calismaktadir. Evde en gok konusulan
dil Ttrkce'dir (%83,7) ve %98,5'i cekirdek ailedir.
Annelerin gebelik sayisi ortalamasi 2.7+1.4 ve yasayan
cocuk sayisi ortalamasi 2.3+1.1'dir. Annelerin %64,0'0
son dogumunu Ozel hastanede gergeklestirmistir. Bu
dogumlarin % 61,1'i normal vajinal dogumdur. Bebeklerin
%55,7'si kiz, %44,3'U0 erkektir. Bebeklerin %93,1'inin
dogum kilosu 2500-4000 gr arasindadir. Bebeklerin
cogunlugunun yasi (%28,1) 3 aydir. Dogumlarin
tamaminda herhangi bir sorun yasanmamistir, bebeklerde
herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktadir.

Annelerin %71,4'inin emzirme deneyimi vardir, %80,8'i
anne st ve emzirmeye ilisin bilgi almistir. Annelerin %
97,6'st dogumdan ilk 15 dakika sonra emzirdigini
belirtmistir ve %98,5'i ilk emzirmede sorun yagamamigtir.
lk emzirmede sorun yasayanlarda ise, en cok siitiin
azligindan dolay! sorun yasandi§i (%66,7) belirlenmistir.
Annelerin %64,0'1 ik emzirmede yardim aldi§ini, %45,4'0
ise ilk yardim aldigi kisinin saglik personeli oldugunu
belirtmistir. Annelerin -~ %90,6'sit  emzik/biberon
kullandigini, bunun nedeninin ise siklikla mama vermek
(%64,1) ve uyutmak (%26,1) oldugunu ifade etmistir.
Annelerin %69,51 emzirme sirecinde esinden destek
gordigini belirtmistir. Annelerin toplam Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi 51.6+5.8'dir.

Annelerin, %57,1'i bebeklerine dogum sonrasinda anne
sUtd diginda bir gida verildigini, %62,1'i halen ek gida
verdigini, %42,9'u ise suanda sadece anne siti vermeye
devam ettigini belirtmistir. Ek gida verenlerin %92,9'u
hazir mama vermektedir. Ek gidaya gegis zamanlari ise
en fazla 2. (%29,4) ve 3. (%26,2) ayda olmustur (Tablo
1).

Annelerin sadece anne sitli vermesini etkileyebilecegi
distinilen pek cok faktdr incelenmistir. ilk emzirmede
saglik personelinden yardim alanlarda ve ilk emzirme
oncesi anne sitli disinda gida verilmeyenlerde sadece
anne siti verme orantisinin daha ylksek oldugu
belirlenmistir.  Yapilan istatistik degerlendirmede ilk
emzirmede saglik personelinden yardim alma ve ilk
emzirme dncesi anne sitli disinda gida verilme durumu
agisindan gruplar arasindaki farkin anlamh oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2). Sadece anne siitii veren
annelerin, sadece anne sitii vermeyen annelere gore
emzirme 0z yeterlilik 6iceginden daha ylksek puan aldigi,
bu farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur
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(p<0.05) (Tablo 3).

Sadece anne situ verme durumu ile; annenin
(p=0.91) ve babanin (p=0.82) yasI, annenin (p=0.07) ve
babanin (p=0.49) egitim durumu, annenin (p=0.21) ve
babanin (p=0.73) ¢alisma durumu, konusulan dil
(p=0.42), gelir durumu (p=0.08), aile tipi (p=0.29), evlilik
siresi (p=0.86), toplam gebelik (p=0.38) ve cocuk
(p=0.41) sayisi, dogumun yapildigi yer (p=1.00), dogum
sekli (p=0.29), bebegin cinsiyeti (p=0.63), bebegin yasi
(p=0.21) ve kilosu (p=1.00), emzirme deneyimi (p=0.26),
emzirmeye iliskin bilgi alma (p=0.22), dogum sonrasi
emzirme slresi (p=0.71), ik emzirmede sorun yasama
(p=0.29) agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Tek degiskenli analizlerde anlaml fark yaratan,
dogumdan sonra yardim eden kisi (katagorik), dogumdan
sonra ek gida verilme durumu (katagorik) ve Emzirme Oz
yeterliik Olgek Puani (siirekli) degiskenleri lojistik
regresyon modeline alinmistir.

Yapilan regresyon analizine gore, dogumdan sonra anne
sutl disinda ek gida verilmesi, sadece anne suti verme
durumunu 139 kat olumsuz etkileyen bir faktor olarak
bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 1. Annelerin Emzirme Ozelliklerinin Dagilimi

Sanliurfa'da bebeklerin sadece anne siiti alma durumlar

Tablo 3. Emzirme Oz Yeterlilik Olgek Puaninin Sadece Anne
Siiti Verme Durumuna Gére Dagilimi

Sadece Anne Siti Verme Durumu

. Evet Hayir
Ozellikler Ortanca (Min-  Ortanca (Min-  M-W

Mak) Mak) U P
Toplam Olcek _ 54(45-70) 49.5(41-61) 22340 <0.001
Puani

Tablo 4. Annelerin Sadece Anne Sitlii Verme Durumunu
Etkileyen Faktorlerinin Lojistik Regresyon Modeli

Etkileyen Faktorler* B p OR %95 Cl
Yardm Eden Kisi (Saghk 0.091 0.876 1.095 0.350
Personeli)

Anne Siiti Diginda Gida 4.937 0.000  139.3 42.602
Verilmesi (Evet)

Toplam Olgek puani 0 0.995 1 0.907
Sabit -2.081 0.463  0.125

Ozellikler Sayil %
Dogum Sonrasi Anne Siitii Diginda Gida Verilme Durumu

Verildi 116  57.1
Verilmedi 87 42.9
Suan Anne Siitii Diginda Bir Gida Verme Durumu

Veriliyor 126 621
Verilmiyor 77 37.9
Verilen Gida (n=126)

Su 9 71
Hazir Mama 117 929
Verilme Zamani (n=126)

0-1ay 23 18.3
2ay 37 29.4
3ay 33 26.2
4 ay 17 135
5ay 9 71
6 ay 7 5.6

Tablo 2. Annelerin Emzirme Ozelliklerinin Sadece Anne Siltil
Verme Durumuna Gére Dagilimi

Sadece Anne Siitii Verme Durumu

Evet Hayir
Emzirme Ozellikleri Sayi % Sayi % X2 P
Ik Emzirmede
Yardim Eden Kisi 30 508 29 49.2
Saglik Personeli* 21 296 50 70.4 0.040
Anne/Abla 26 356 47 644  6.451
Yardim Almayanlar
ilk Emzirme Oncesi
Anne Siitu <0.001
Diginda Gida Verilme
Durumu
Verildi 0 0 116 100.0
Verilmedi 77 885 10 115  161.67

* Fark yaratan grup

* Lojistik regresyon modeli Enter yontemiyle yapilmigtir.

Tartigma

Dinya genelinde yetersiz emzirme, mama kullanimi ve ek
gidaya erken baglama davranisi oldukca yaygin olup, ilk
alti ayda yalnizca anne siti alma orani %38'dir (17).
Ulkemizde de sadece anne siltii ile besleme davranisi
dusUktir (5). Calismada sadece anne sitii verme, bir
aylik bebegi olan annelerde %37.9 iken, 6 aylik bebegi
olan annelerde %26.5'e gerilemistir. Calismaya katilan
annelerin biylk ¢ogunlugunun emzirme deneyimlerinin
olmasi, emzirmeye iligkin  herhangi bir  sorun
yasamamalari ve emzirme slrecinde es desteginin
olmasina ragmen elde edilen bu sonu¢ emzirmeyi
etkileyebilecek bagka faktorlerin oldugunu
dustndirmektedir. Calismada annelerin emzirme egitimi
aldiklarini belirtmelerine ragmen emzirme oranlarinda
artisin olmamasi verilen egitimin davranis degisikligi
yaratmada etkisinin sinirli kaldigini disundirmektedir.
Calismada ilk emzirmede saglik personeli tarafindan
yardim alan annelerin sadece anne sutl ile besleme
oranlarinin daha yiksek oldugu belirlenmistir. Literatirde
de benzer sekilde saglik personeli tarafindan dogum sonu
dénemde verilen destedin emzirme slresini uzattigl ve
anne sitl ile beslenme stresini arttirdigi gosterilmistir
(22).

Tibbi bir gerek¢e olmadikga hazir mama verilmemesi
kanitlarla desteklenmektedir (19). Calismada, annelerin
biylk codunlugunun ilk emzirme oOncesi anne siitii
disinda hazir mama verdigi, bunun sadece anne siitii
verme durumunu 139 kat olumsuz etkiledigi bulunmustur.
Benzer sekilde 6 aydan kiigiik ve emazirilen gocuklarin
%28'inde hazir mamanin en gok verilen ek gida oldugu
belirlenmistir (5). Bu sonuglar, “bebekleri emzirmek yerine
hazir mama ile beslemek” davranisinin (zerinde
durulmasi  gereken 6nemli  bir sorun oldugunu
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gostermektedir. Bebek-anne ve toplum saghgi yéniinden
risk olugturmasi bakimindan da kritik 6nem tasimaktadir.

Yiksek oranda emzirme egitimi almalarina ragmen
annelerin emzirmemesi dustnduricudir. Calismamizia
benzer sekilde Golbas! ve arkadaslarinin galismasinda
(2018), annelerin yarisindan fazlasinin son gebeliginde
anne situ ve emzirme konusunda bilgi almasina ragmen
dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde emzirme (%34,8)
davraniginin distk oldugu belirlenmistir (23). Bu durum
gebelikte verilen egitimlerin niteligi, verilme zamani,
kullanilan yontemler, tekrarlarin olmamasi gibi faktérlerin
bilginin davranisa dontsmesinde etkili oldugunu ya da

erken emzirmeyi etkileyebilecek bagska faktorlerin
oldugunu dustndlrmektedir.
Annelerin - emzirmeye tesvik edilmesinde  verilen

egitimlerin yaninda annenin 6z yeterliligi de oldukca
6nemlidir  (3,10,24). Annelerin emzirme konusunda
edindikleri bilgileri davranigsa donlstirmede kendilerine
inanmalari ve Ozglven tasimalari etkili emzirmeyi
artiracaktir (25). Calismada Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi
puan ortalamasi 51.6 olarak bulunmustur. Son yillarda
yapllan bir calismada 6z yeterlilik puani 50'nin altinda
olan anneler emzirme konusunda riskli bulunmus ve bu
annelere emzirme danismanhigi desteginin etkin olarak
verilmesi onerilmistir (26). Buna dayanarak, ¢alismamiza
katilan annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin yeterli
oldugunu séyleyebiliriz. Yapilan bazi ¢alismalar (10,11)
bizim arastirmamizin sonucunu destekler nitelikte olup
emzirme basarisi ile 6z-yeterlilik arasindaki pozitif iligkiyi
dogrulamaktadir.  White'in calismasinda kendi
emzirmesini  basarill bulan annelerin dogum sonu
emzirme 6z yeterliliginin artti§gi ve emzirme surelerinin
daha uzun oldugu, bebegin beslenmesine iliskin sorunlari
¢ozme puani ile emzirme 6z-yeterlilik puaninin pozitif
iliskili oldugu belirtilmistir (27). Anneler eger kendilerini
emzirme konusunda yeterli ve basarili hissediyorlarsa
veya bu konuda desteklenip 6z-yeterlilikleri ylkseldiyse
emzirme basarilarinin arttigi seklinde yorumlanabilir.

Sonug ve Oneriler

Calismada, 6rneklem grubunda sadece anne siitii verme
orantilarinin oldukga dustk oldugu, dogum sonrasi
yapilan egitim ve danismanliklarin sadece anne siti ile
besleme davraniginda etkili oldugu belirlenmistir.
Annelerin emzirme konusunda, gebelikten baslayarak
dogum sonu suregte dahil saglik personeli tarafindan
bilgilendirimesi ve desteklenmesi, emzirme basarisini
arttirmak icin 0z yeterliliklerini ylkseltmeye yonelik
girisimlerde bulunulmasi, dogum sonu strecte bebeklere
anne sitl disinda gida verilmesinin 6nlenmesi igin gerekli
egitim ve danigmanliklarin yapilmasi énerilmistir.
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