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Gililhane Anne Siti ve Emzirme
Kongresi’nde sozel bildiri olarak
sunulmustur.
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Amag: Anne siitii bebekler igin en faydali besindir. Kadinlarmm emzirme davranislar
bebeklerinin beslenmesini ve saghk durumlarmmi etkilemektedir. Bu c¢alismada, emziren
kadinlarin  emzirme davramislarimi ve bu davramslari etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Bu calisma tek merkezli, kesitsel ve tammlayict tipte yiiriitiildii. Emziren kadinlara
Ocak-Aralik 2020 tarihleri arasinda kartopu ornekleme yontemi ile toplumdan ulasild.
Calisma oncesi annelerin bilgilendirilmis onami ve etik kurul onayr alindi. Veriler literatiir
dogrultusunda hazirlanan, bebekler ve anneler i¢in veri toplama formu kullanilarak toplandi ve
bilgisayar ortaminda analiz edildi. Bulgular: Calismaya 97 anne ve bebegi dahil edildi.
Annelerin %43.3"liniin ilk kez bebek sahibi oldugu, %46.4"iiniin gebelikte diizenli takip aldigi ve
%77.3"iniin emzirme egitimi aldig1 belirlendi. Annelerin %66's1 bebeklerini ilk bir saat icinde
emzirdiklerini bildirdi. Anne yasi ile ek gidaya baslama, emzirme egitimi alma ve dogum
sonrasi emzirme destegi alma zamant arasinda anlaml farklihk saptandi. Annenin bireysel ve
ailesel ozelliklerinin, bebegi beslemede ve emzirmede etkili oldugu sonucuna varild:.

Sonug: Annelerin gebelikte aldiklart  emzirme egitiminin, dogum sonrasi emzirme
davranmiglarimt olumlu etkiledigi saptandi.. Bu olumlu davramslarin arttirilmast i¢in emzirme
egitimlerinin ebeler tarafindan verilmesi ve iceriginin kapsamli, bireysellestirilmis bakim
ozellikleri ile zenginlestirilmis olmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek; emzirme; emzirme davraniglary, emzirme egitimi

ABSTRACT

Objective: Breast milk is the most beneficial food for babies. Breastfeeding behaviors of women
affect the nutrition and health status of their babies. This study aims to determine the
breastfeeding behaviors of breastfeeding women and the factors affecting these behaviors.
Methods: This study was conducted in a single-center, cross-sectional and descriptive type.
Breastfeeding women were reached from the community by snowball sampling method between
January and December 2020. Informed consent of the mothers and ethics committee approval
were obtained before the study. The data were collected using a data collection form for infants
and mothers, prepared in line with the literature, and analyzed in a computer environment.
Results: In the study, 97 mothers and their babies were included. It was determined that 43.3%
of the mothers had a baby for the first time, 46.4% received regular follow-up during
pregnancy and 77.3% received breastfeeding training. The mothers of 66% reported that they
breastfed their babies within the first hour. Significance was found between maternal age and
the time of starting supplementary food, receiving breastfeeding training, and receiving
postnatal breastfeeding support. It was concluded that the individual characteristics of the
mother are effective in feeding and breastfeeding the baby.

Conclusion: It was determined that the breastfeeding education received by the mothers during
pregnancy had a positive effect on postpartum breastfeeding behaviors. In order to increase
these positive behaviors, it is recommended that breastfeeding training should be given by
midwives and its content should be enriched with comprehensive and individualized care
features.

Keywords: Breastfeeding; breastfeeding behaviors, infant; breastfeeding education
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GIRIiS

Anne siitli yenidogan i¢in en faydali
besin 6gesidir (Aliogullar1 ve ark. 2016). Hemen
hemen her yasta ve kiiltiirde emzirme, bebek i¢in
en kolay ve en saglikli beslenme sekli olarak
tanimlanmaktadir (Ince ve ark, 2010). Etkili
emzirme anne-bebek baglanmasin1i  olumlu
etkiler. Bebek icin saglikli biiylime ve gelisme
saglar ve ¢ocuk Olim oranm dislirmeye
yardimei1 olur. Kadin i¢in dogum sonu kanama ve
dogum sonras1 depresyon riskini azaltmak, meme
kanserinden korunmak, dogurganligi
diizenlemek, diisik maliyeti nedeniyle aile
biitcesine katki saglamak gibi ¢esitli faydalari
oldugu da bilinmektedir (Topal ve ark. 2017).
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) ve Diinya Saghk Orgiiti (WHO),
bebegin ilk alt1 ay sadece anne siiti ile
beslenmesini ve bebegin iki yasina kadar ek
gidalarla emzirmeye devam etmesini tavsiye
etmektedir (UNICEF ve WHO, 2009). Tiirkiye'de
ilk alt1 ayda yeterince yiiksek olmadigi ve 6
aydan kiiciik ¢cocuklarin sadece %41'inin sadece
beslendigi bildirilmektedir (Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast [TNSA], 2019). Ayrica
bebeklerin %23'inlin hayvan siitii ile beslendigi
ve sadece %34'Uniin iki bucuk yasmna kadar
emzirdigi bildirilmektedir (TNSA, 2019). Diisiik
emzirme oranlarinin, aile yapisi, emzirmenin
beden imajin1 olumsuz etkileyip etkilemeyecegi-
ne iliskin diisiinceler, emzirmek istememe, saglik
caliganlarinin emzirmeye ilgisizligi, ek gidaya
altinc1 aydan Once baglanmasi ve emzirmenin
erken sonlandirilmasi ile iliskilidir (Ceylantekin,
2017; Diji et al. 2017). Basarili ve etkili bir
emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi igin
basta ebeler olmak tizere saglik profesyonelleri
tarafindan emzirme damismanligt verilmelidir
(Arga ve Isik, 2019). Bu calismada, emzirme
donemindeki kadmnlarin emzirme davraniglarini
ve bu davraniglar1  etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmaistir.

Arastirma Sorulari

e  Emziren kadinlarin emzirme davranislari
nasildir?
e Emzirme egitmi emzirme davranislarini
etkiler mi?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Tiirii: Bu c¢alismanin
tasarimi kesitsel ve tanimlayicr tiptedir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
Aragtirma Ocak 2020 ile Aralik 2020 tarihleri

arasinda  kartopu  Orneklemesi  yontemiyle
toplumdaki emziren kadinlarla gergeklestirildi.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini toplumda ulasilabilen tiim
kadinlar olustururken 6rneklemini ise, 6rneklem
secim yoOntemine gidilmeyip, planlanan tarihler
arasinda ulagilabilen, arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan
kadinlar olusturmustur. Aktif olarak emziren
kadinlar caligmaya dahil edildi. Calisma
CONSORT akis semast dogrultusunda
gergeklestirildi. Calisma 97 anne ve bebegi ile
tamamlandi. Calismaya katilmayr reddeden
katilime1 olmadi.

Veri Toplama Araglari: Arastirmada
arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama
formu kullanildi.

Anket Formu: Bebek ve annelerin
tanitict  Ozelliklerini (yas, cinsiyet, beslenme
durumu...) ve emzirme davramiglarm (ilk
emzirme siiresi, ilk temas siiresi, beslenme c¢esidi,
emzirme ile ilgili bilgi kaynaklari...) sorgulayan
43 acik ve kapali uglu sorudan olusan “Emzirme
bilgi formu” kullanildi.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, kartopu
orneklemesi yontemiyle ulasilabilen kadinlardan,
yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak soru-cevap
yontemiyle, arastirmacilar tarafindan toplandi.
Veri toplama formunun tamamlanmasi yaklagik
5-10 dakika stirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
degerlendirilmesi ve analizinde Statistical
Package for the Social Sciences, 24 programi
(SPSS, v24) kullanild1 (IBM, Tiirkiye). Siirekli
verilerin  analizinde minimum, maksimum,
ortanca, ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanirken; kategorik verilerin analizin say1 ve
ylzde degerleri hesaplandi. Grup ici ve gruplar
aras1 verilerin karsilastirilmasinda ise normallik
dagilimlarmma gore Ki-kare ve Kruskal Wallis
testleri kullanildi. Anlamlilik degeri %95 giiven
araliginda p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin  Etik Yonii: Caligma
Oncesinde Istinye Universitesi Insan
Aragtirmalart Etik Kurulu'ndan onay alindi
(Karar  numarasi:  06/2020.01).  Verilerin
toplanmasindan once katilimcilara
bilgilendirilmis onam formu okutularak yazili ve
sO0zlii onamlar1 alindi. Calismada Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uyulmustur. Elde
edilen veriler sifreli bir bilgisayarda saklanarak
sadece aragtirmacilarin ulagimi saglandi.

Arastirmanin Simirhliklar:
Calismamizin kisitlt bir tarih araliginda yapilmasi
arastirmamizin sinirliligidir.
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BULGULAR

Aragtirma, 97 anne ve onlarin bebekleri
ile tamamlandi. Anne ve bebeklerine iliskin
tanimlayic1  bilgilerin dagilimi  Tablo 1’de,
emzirme ve emzirme davraniglarina iligkin
bilgilerin dagilimi Tablo 2’de yer almaktadir.

Annelerin yasi ve emzirme davranisi
incelendiginde, katilimeilarin gogunun 26-30 yas
araliginda oldugu belirlenirken; bebeklerin en
fazla 11-20 dakika emzirildigi, alt1 aydan 6nce ek
gidaya baglayanlarin sayisinin  fazla oldugu,
cogunun ek gidayr verirken kasikla vermeyi

tercih ettikleri belirlendi. Annelerin yaslarina
gore emzirme sikliklar1 incelendiginde ise,
cogunlugunun giinde 11-15 kez bebeklerini
emzirdigi ve en ¢ok emziren annelerin 20-30 yas
araligindaki anneler oldugu (n=29; %?29.9)
bulundu (Tablo3).

Anne yasi ile emzirme zamani, ek besin
baglama zamani, ek besin verme sekli, dogum
sekli, gebelikte bakim alma durumu, emzik
kullanim1 ve emzirme siklig1 arasinda anlaml
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1. Anne ve Bebegin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n=97)

Ozellikler Ortalama+SD Min-Max(Med.)
Bebegin yasi (y1l) 1.28 +0.47 1-3 (1)
Annenin yasi (y1l) 28+4.85 18-40 (28)
n %
Bebek yas grup (ay)
0-12 ay 70 72.2
13-24 ay 27 27.8
Anne yasi
18-25 yas 23 27.8
26-30 yas 35 36.1
31-35 yas 29 25.8
36 yas ve Ustii 10 10.3
Anne egitim durumu
Okuryazar 3 3.1
[kdgretim / ortadgretim 38 39.2
Lise / Kolej 34 35.1
Universite 22 22.7
Anne ¢alisma durumu
Calistyor 17 17.5
Caligmiyor 80 91.8
Cocuk sayisi
1 42 433
2 32 33
3 ve iistii 23 23.7
Aile planlamasi yontemi (Gebelik 6ncesi)
Evet 62 63.9
Hayr 35 36.1
Aile planlamasi yontemi (Dogum sonrasi)
Evet 59 60.8
Haylr 38 39.2
Gebelikte en az bir kez takip/bakim alma durumu
Evet 45 46.4
Hayir 52 53.6
Dogum sekli
Vajinal dogum 62 63.9
Sezaryen 35 36.1
Dogumdan sonra ilk temas zamam
Ilk yarim saat
30 dakika — 1 saat 35 36.1
Dogumdan 1 saat sonra 42 43.3
20 20.6
Toplam 97 100
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Emzirme  egitimi alan  annelerin  emzirme destegi aldigi, emzirme ve egitim alma
%76.3"iniin dogum sonrasi bebekleri ile aymi  durumlar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
odada kaldiklar1 ve %64.9'unun dogumdan sonra  oldugu saptand: (p=0.008).

Tablo 2. Emzirmeye ve Emzirme Davranislarima iliskin Ozellikler (n=97)

Ozellikler Ortalama+SD Min-Max(Med.)
Bebegin emzirilme siklig1 /giin 11.544.19 2-24(12)
Emzirme siiresi / dakika 1845.74 10-35 (15)
Ek besin baslama zaman (ay) 3+£2.72 0-9(3)
n %
Emzirme sikhig /giin
5< 6 6.3
6-10 kez 28 28.9
11-15 kez 50 514
16 > 13 13.4
Verilen meme sayisi
1 7 7.2
2 90 92.8
Emzirme siiresi
10 dakika 10 10.3
11-20 dakika 71 73.2
21-30 dakika 15 15.5
31 dakika ve stii 1 1
EKk besin verilme durumu
Evet 62 63.9
Hay1r 35 36.1
Emzik kullamm durumu
Evet 34 35.1
Hay1r 63 64.9
EK besine baslama zamam
Vermiyor 35 36
6 aydan 6nce 30 30.9
6 ay ve sonra 32 33.1
EK besin verilme sekli
Vermiyor 35 36
Biberonla 25 25.7
Kagikla 37 38.3
Gebelikte emzirme egitimi alma durumu
Evet 75 77.3
Hayir 22 22.7
Postpartum emzirme egitimi alma durumu
Evet 75 71.3
Hay1r 22 22.7
ilk emzirme zamam
[lk yarim saat 29 29.9
30 dakika — 1 saat 35 36.1
1-2 saat 7 7.2
2 saatten daha fazla 26 26.8
Ik verilen besin
Anne siitii 96 99
Mama 1 1
Babanin emzirmeye Kkarsi tutumu
Destekleyici 89 91.8
Destekleyici degil 8 8.2
Cocugun bakimina yardim edecek Kkisi varhgi
Evet 94 96.9
Hayir 3 3.1
Toplam 97 100
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Bebeklerini dogumdan sonraki ilk bir
saat i¢cinde emzirenlerin ¢ogunlugunun emzirme
egitimi almig anneler oldugu (%49.5) bulundu.
Emzirme egitimi alma durumu ile emzirme
siiresi, emzirme siklig1, ek gida verme zamani, ek
gida verme sekli, emzik kullanimi ve dogumdan
sonraki ilk emzirme zamam karsilagtirildiginda
ise aralarinda istatistiksel bir anlamlilik
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Gebelikte dogum Oncesi egitim alanlarin
%45.2’sinin  bebegi ile aym1 odada kaldigi,

%17.5’inin dogum sonras1 ilk 1 saat icinde
emzirmeye Dbagladiklari, %45,2'sinin  dogum
sonrast da emzirme destegi aldigi ve babanin
desteginin ise %44.3 oldugu belirlendi. Gebelikte
en az bir kez takip/bakim alanlar ile ek besin
verilme sekli karsilastirildiginda  aralarinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmis olup
(p=0.012) ve bu anlamliligin biberon kullanmay1
tercih eden gruptan kaynaklandigi belirlendi
(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Emzirme Davraniglarinin Emzirme Egitimi Alma Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

Emzirme egitimi alma durumu Test degel;
Ozellikler Evet Hayir
n % n %
Emzirme siiresi (dakika)
10 dakika 8 8.2 2 2.1 *.800
11-20 dakika 56 57.7 15 15.5 0.670
21-31 dakika 11 11.3 5 5.1
Emzirme sikhigy/giin
5< 3 3.1 3 3.1
5-10 kez 25 25.8 5 52 **3?2;
11-15 kez 36 37.1 13 13.4 '
16> 11 11.3 1 1
EK besin baslama zamam
Vermiyor 29 29.9 6 6.2 #%2 075
0-6 ay 24 24.7 6 6.2 0.354
6-12 ay 22 22.7 10 10.3
EK besin verilme sekli
Vermiyor 29 29.9 6 6.2 *%3 255
Biberonla 25 25.8 12 124 0.196
Kasikla 21 21.6 4 4.1
Emzik kullanim durumu % 022
Evet 26 26.8 8 8.2 0.883
Hayir 49 50.5 14 14.4 )
Postpartum emzirme destegi #48 415
Evet 63 64.9 12 12.4 0.008
Hayir 12 124 10 10.3 )
Dogum sonrasi ilk besleme zamani
flk yarim saat 23 238 6 6.2 +2.995
1 saat 30 30.9 5 52 0'224
1.5 saat 4 4.1 3 3.1 :
2 saat > 18 18.6 8 8.2
Toplam 75 77.3 22 22.7 100

*Kruskal Wallis testi; ** Ki Kare Testi; p<0.05

Annelerin  calisma  durumlarina
bakildiginda %91.8’inin (n=80) ¢alismadigi
saptanirken, annelerin ¢alisma durumu ile
gebelikte en az bir kez takip/ bakim alma
durumu, gebelikte ve dogum sonrasinda
emzirme egitimi alma durumu, emzirme
siklig1 ve siiresi, ek besin baslama zamani
karsilastirildiginda  aralarinda  istatistiksel
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Anne yags1 ile emzirme zamani, ek besin
baslama zamani, ek besin verme sekli, dogum

sekli, gebelikte bakim alma durumu, emzik
kullanimi ve emzirme siklig1 arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Emzirme  egitimi alan  annelerin
%76.3"inlin dogum sonras1 bebekleri ile ayni
odada kaldiklar1 ve %64.9'unun dogumdan sonra
emzirme destegi aldigi, emzirme ve egitim alma
durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik
oldugu saptand1 (p=0.008).

Bu bilgiler 15181nda emzirme
davraniglarini, aliman emzirme egitimi, gebelik
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oncesi ve sonrasi bakimlarin etkiledigi saptandi.
Bu duruma kadinlarin yag ve egitim gibi bireysel
ozelliklerinin ve emzirme ile ilgili 6nceki, ailesel
bilgi durumlarinin  etkiledigi  belirlenerek
arastirma sorularimizin cevaplarina ulastigimiz
sOylenebilir.

TARTISMA
Emzirmenin, saglikli  biliylime ve
gelisme, anne-bebek baglanmasinin

gerceklesmesi gibi hem bebek hem de anne igin
birgcok faydasi vardir. Kadinlar, gebe kalmay1
diigiindiigi andan itibaren bu yararlarinin
farkinda olmak adina emzirme egitimleri, gebelik
bakimlarini almalidirlar. Egitimin igeriginin yam
sira kadinlarin bireysel o&zellikleri de bu
egitimlerin etkinliginde 6nemli rol oynamaktadir.
Bu nedenle egitimin planlanmas1 sirasinda

annenin yasi, egitim durumu, dogum Oncesi
bakim alma  durumu gibi  faktdrlerin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Yesilgicek ve
ark, 2017; Begley et al, 2019; Paul et al, 2019).
Yapilan bir ¢alismada, anne yasinin artmasinin
emzirme siiresinin uzamasi ile iligkili oldugu
bildirilmistir (Paul et al, 2019). Annelerin
emzirmeye ilisgkin uygulamalart ve iliskili
faktorlerin incelendigi bir baska arastirma
sonucunda ise ilk alt1 ay emzirme durumunun
anne yasi, annenin egitim diizeyi, yasayan ¢ocuk
sayist ve dogum oncesi bakim alma durumu ile
iligkili oldugu bildirilmistir (Yesilgicek ve ark,
2017). Bu bilgiler 1s18inda anneni bireysel
Ozelliklerinin emzirme ve emzirme yonetimi
iizerinde etkili oldugu soOylenebilir ve bu
durumun anneye verilecek egitimlerde goz
oniinde bulundurulmas: 6nerilebilir.

Tablo 4. Emzirme Davraniglarinin Gebelikte Takip/Bakim Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Ozellikler Gebelikte en az bir kez takip/bakim Test degeri
alma durumu p
Evet Hayir
n % n %
Emzirme siiresi (dakika)
s oM s e 2 148
11-20 dakika : ) 0.342
21-31 dakika 5 52 11 11.3
Emzirme sikhigi/giin 14 14.5 ) 227
- . . *
ke SRR i
16> 7 7.2 5 52
EK besin baslama zamam
Vermiyor 13 13.4 22 22.7 %] 053
0-6 16 16.5 14 14.4 0377
ay 16 16.5 16 16.5 '
6-12 ay
EK besin verilme sekli
Vermiyor 13 13.4 22 22.7 #%8.885
14 14.4 23 23.7
Kagikla 18 18.6 7 79 0.012
Biberonla ) )
Dogum sonrasi ilk besleme zamam 11 113 18 18.5
lk yarim saat 17 175 18 18.5 *1.166
Lo 4 4.1 3 32 0.558
2 saat> 13 13.4 13 13.4
Emzik kullanim durumu 18 18.6 16 165 % 903
Evet 27 278 36 37.1 0.342
Hayir
gggpartum emzirme destegi 38 392 37 381 #2430
17 7.2 15 15.5 0.119
Hayir
gz;’;ﬁ:y‘iicei“eg‘ 43 443 46 474 %1604
Destekleyici degil 2 21 > 6.2 0.279
Toplam 45 46.4 52 53.6 100

*Kruskal Wallis testi; ** Ki Kare Testi; p<0.05
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Kadinlar, ozellikle de gebelik
planlayanlarin, saglik profesyonellerinden sadece
hamilelik siirecinde degil, dogum sonrasi da
bebek bakimi ve emzirme konusunda egitim
almalidir. Konuyla ilgili kanita dayah
rehberlerde verilecek egitimin gebelikte ve
dogum sonrasi siirecte, sadece teorik olarak degil
teorik ve uygulamali egitimin birlikte verilmesi
onerilmekte ve yapilan birgok ¢alismada da bu
durumun  emzirme oranlarin1  arttirdig1
bildirilmektedir (Renfrew et al, 2012; Aliogullar
ve ark, 2016; Del Ciampo and Del Ciampo,
2018).  Calismamizda annelerin %77.3"liniin
emzirme egitimi aldigl, emzirme egitimi
alanlarin ise %64.9'unun dogum sonrasi da
egitimlerini  devam  ettirdikleri  belirlendi.
Bununla birlikte annelerin yaklagik yarisinin
emzirme egitimi almalarina ragmen alt1 aydan
once ek gida vermeye basladiklari ve emzirme
stirelerinin ise kisa oldugu saptandi—Yapilan bir
calismada, annelerin %66.1'inin dogum Oncesi
emzirme egitimi aldig1, annenin emzirme egitimi
ile alt1 ay boyunca sadece anne siitii arasinda
iligki oldugu belirtilmistir (Yesilgicek ve ark,
2017). Bu bilgiler dogum 6ncesi emzirme egitimi
oranlarinin iyi oldugunu ancak alinan egitimin
iceriginin anne siiti ile beslenmenin Onemi
konusunda yetersiz ve ikna edici olmadigmi

disiindiirmektedir. Bu sonuglar
degerlendirildiginde, onceligin annelerin
aldiklari1 emzirme egitiminin yeterliliginin
yeniden degerlendirilmesi ve egitime

standardizasyon getirilmesi oldugudur.

Emzirme siireci ve bebek bakimi ile
caligma hayatin1 slirdiirmek kadinlar i¢in dnemli
bir sorundur. Bu gibi durumlarda kadinlar aktif
bir ¢aligma hayatin1 siirdiirmek ve bebege zaman
ayirmak ile emzirmelerini desteklemek arasinda
ikilemde kalmakta ve ¢alisma hayatlarin
kisitlamalarma hatta sonlandirmalarima neden
olabilmektedir (Bodur ve ark, 2012; Cangdl ve
Sahin, 2014). Calismamizda annelerin biiyiik
¢ogunlugunun caligmadigi ve calisma
durumunun emzirme davraniglarini etkilemedigi
sonucuna varilirken, yapilan bir ¢alismada ise
calisma durumunun emzirme davranislarini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir =~ (Yorganct
Sokiicii ve Aslan, 2012). Ulkelerin bir yandan
dogum sonrasi kadinlarin ¢alisma yasamina aktif
kattlmin1  saglayan, diger bir yandan ise
bebeklerinin saglikli biiylimesini ve gelismesini
destekleyecek oOnlemler almasi gerekmektedir.
Bununla birlikte siit sagim ve saklama

kosullarina uygun alanlarin  olusturulmasi,
emzirmeye uygun alanlarin yapilmasi, ¢alisma
saatlerinin planlanmas1 veya igyerine yakin
kreslerin agilmasi gibi Onlemlerin bu siirecte
kadinlara destek olabilecegi diisiiniilmektedir
(Yorganci Sokiicii ve Aslan, 2012).

Gecmisten giinlimiize emzirme siirecinde
babanin desteginin hem baba-bebek baglanmasi
hem de kadmin annelige uyumu agisindan 6énemi
giderek artan bir olmaktadir.  Yapilan
arastirmalarda, babanin  olumlu  emzirme
tutumlarinin annenin emzirmeye devam etmesini
olumlu etkiledigi bildirilmistir (Goziikara, 2012;
Cangol ve Sahin, 2014; Lassi et al, 2019).
Calismamizda, dogum oOncesi bakim alan
kadinlarin ~ %44.3’liniin  esleri  tarafindan
desteklendigi belirlenirken; bakim almayanlarda
da bu oranin benzer sekilde %47.4 oldugu
saptandi. Babanin tutumunun anneyi gebelikte ve
dogrum sonrasinda rahatlattigi, stresini azalttigi
ve destekledigi bilinmektedir (Jansen et al,
2020). Aym sekilde Peregrinin  (2002)
aragtirmasi nedeniyle emzirme siirecinin saglikli
ilerlemesinde baba desteginin Onemi
belirtilmistir. Babalariin emzirme egitim siirecine
dahil edildigi bir aragtirma da da ilk alti aydaki
emzirme  oramint  arttifinin  bildirilmesi
(Goziikara, 2012) bu bilgiyi  destekler
niteliktedir. Calismamizdan ve literatiirden elde
edilen bilgiler dogrultusunda babanin anne
siitiiyle beslenme konusunda biiyiik bir etkisi
oldugu sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Emzirme hem bireysel hem de gevresel
faktorlerden etkilenen bir siiregtir. Bu siirecte
kadinin en biiylik destekgisinin esi oldugu,
ebeveynlige uyum siirecinde kadina verilen her
tiirlii egitim ve bakimin iginde babanin da yer
almas1 gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica
kadinlara verilen emzirme egitimi kapsamli ve
nitelikli olmali, ayrica uzman ebe ve hemsireler
tarafindan verilmelidir. Emzirme egitiminin
standardizasyonuna, teorik ve pratik egitimin
biitiinlesik bir sekilde siirdiiriilmesine o6zellikle
dikkat  edilmelidir. Kadinlarin ~ galigma
zorunlulugu gibi emzirmeyi engelleyebilecek
durumlar igin strateji belirleme ve buna gore
planlama yapma konusunda kurumlar
desteklenmelidir. Saglik profesyonelleri
kadinlara bu anlamda egitim ve danigmanlik
verirken, c¢alisan annelerin de  haklarin
savunarak konuya dikkat ¢ekmesi gerekmektedir.
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TESEKKUR
Calismaya katilmay1 kabul eden tiim
annelere tesekkiirler.
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EXTENDED ABSTRACT

The most beneficial nutrient for newborns is breast milk and only breast milk should be given
for the first six months from birth. Breast milk is the most suitable food for babies of all ages and
cultures, as it is easy and inexpensive. With effective breastfeeding, human milk is important not only
for nutrition but also for the initiation of mother-baby bonding. The importance of women's
knowledge about breastfeeding and its benefits is very important in increasing breastfeeding rates.
Breastfeeding behaviors of women affect the nutrition and health status of their babies. This study, it
was aimed to determine the breastfeeding behaviors of breastfeeding women and the factors affecting
these behaviors.

This cross-sectional study were designed in descriptive type. The population of the study
consists of women who can be reached between January - December 2020. In the selection of the
sample, a power calculation was not made, and the women who were reached in the society between
the planned dates with the snowball sampling method, who agreed to participate in the research and
met the inclusion criteria were included in the study. The study was carried out in accordance with the
CONSORT flow chart. Ethics committee approval was obtained before the study.

In the study, a breastfeeding information form was created by the researchers. The form
consists of three parts, two parts in which the introductory information of the mother and the baby are
questioned, and one part in which the breastfeeding behaviors are questioned. The data collection form
consists of 43 questions in total, and it takes about 5-10 minutes to fill out the questions. Before the
data were collected, verbal and written information about the study was given to the participants, and
informed consent forms were signed by those who agreed to participate in the study. The principles of
the Declaration of Helsinki complied with the study. The data were collected by the researchers by a
question-answer method using the face-to-face interview technique. A computer-aided statistical
program was used in the evaluation and analysis of the data. While calculating the minimum,
maximum, median, mean, and standard deviation values in the analysis of continuous data; the number
and percentage values of the analysis of categorical data were calculated. In a comparison of in-group
and inter-group data, Chi-square and Kruskal Wallis test are used according to normality distributions.
The significance value was accepted as p<0.05 at the 95% confidence interval.

The study was completed with 97 mothers and their babies. It was determined that most of the
mothers were between the ages of 26-30; It was determined that babies were breastfed for a maximum
of 11-20 minutes, the number of those who started solid food before six months was high, and most of
them preferred to give it with a spoon when giving complimentary food. When the frequency of
breastfeeding according to the age of the mothers was examined, it was found that most of them
breastfed their babies 11-15 times a day, and the mothers who breastfed the most were those between
the ages of 20-30 (n=29; 29.9%). While there was a statistically significant difference between the
ages of the mothers and the initiation of complementary foods, there was no significant difference
between the breastfeeding time, the type of supplementary feeding, the mode of delivery, the status of
receiving care during pregnancy, the use of pacifiers and the frequency of breastfeeding. It was
determined that 76.3% of the mothers who received breastfeeding education stayed in the same room
with their babies after birth and 64.9% received breastfeeding support after delivery. There was a
statistically significant difference between breastfeeding duration and breastfeeding education
(p=0.008); There was no statistically significant difference between breastfeeding duration,
breastfeeding frequency, time of feeding additional food, type of supplementary feeding, use of a
pacifier, and first breastfeeding time after birth. It was determined that 17.5% of those who received
pregnancy and breastfeeding education during the maternal period started breastfeeding within the first
hour after birth, 45.2% received breastfeeding support after birth, and the father's support was 44.3%.
Breastfeeding strengthens the bond between mother and father. It can be said that the earlier the
information about breastfeeding and infant care begins, the earlier the baby's adaptation in the
postpartum period and the adaptation to motherhood and fatherhood begin, and the family relations
can be strengthened. Giving breastfeeding education and continuing education in the postpartum
period facilitates this. In our study, the importance of education continuity and the importance of being
given by health professionals was revealed, and the effect of the individual characteristics of the
woman was also determined. In addition, the importance of the starting time of education cannot be
denied. Although the content of the training includes many standard topics such as breastfeeding
positions, breastfeeding method, milk production, breastfeeding while working, breastfeeding in case
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of illness, expressing, and storing milk, these training should be enriched with individualized content
specific to the mother and family. It is recommended that education should not be related only to
breastfeeding but to start with basic issues such as the importance of breast milk and its effects on the
baby. Thus, it is thought that the importance of the subject will be understood and the willingness of
mothers to breastfeed will be increased. For this reason, it is very important to include basic topics in
the preparation of the content of breastfeeding education and to convince women of the importance of
the issue. The first task of midwives should be to determine the characteristics of the woman and her
family and to plan training for this. In the second stage, the effectiveness of the training given should
be evaluated. It is necessary to repeat the training on these issues by identifying the deficiencies and
misunderstandings. Thus, comprehensive, and effective breastfeeding education can be provided by
integrating an individualized care approach into education while bringing standardization to education.




