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OZET

ANNELERIN EMZIRME OZ YETERLILIKLERIi VE BENLIK SAYGILARI
ARASINDAKI ILiSKI

Sinem KOCTEPE
Yiiksek Lisans Tezi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Danmigman: Dr. Ogretim Uyesi Emine ALTUN YILMAZ,
2024, xii, 80 sayfa

Anne siitii, yenidoganin saglikli biiylime ve gelisimi i¢in gerekli olan tiim besin
ogelerini iceren dogal bir kaynaktir. Emzirme, anne ve bebek sagligina 6nemli faydalar
saglar ve anne siitii bebeklerin biiylime, gelisme ve psikososyal gelisimi iizerinde en
etkili besin kaynagidir. Ancak, emzirme oranlar1 istenilen diizeyde degildir.
Emzirmenin devamin etkileyen faktorler arasinda, annelerin emzirme tutumlari ve
emzirme Oz yeterliligi dnemli bir rol oynamaktadir. Ayn1 zamanda annelerin emzirme
0z yeterliligi, benlik saygilar1 ile dogrudan iliskilidir. Bu ¢alisma, emzirme 06z
yeterliligi ile benlik saygis1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.
Tanimlayici tipteki arastirmaya Sivas Numune Hastanesinin ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 poliklinigine 26.05.2023-26.10.2023 tarihleri arasinda bagvuran 0-6 aylik
cocugu olan 410 anne katilmistir. Veri toplama araci olarak, Sosyodemografik Form,
Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi ve Benlik Saygis1 Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in etik kurul onay1 ve kurum izinleri alinmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde, SPSS 23.0 programi kullanilarak tanimlayicr istatistik testleri
ile say1 ve yiizdelik dagilimlar, ANOVA Varyans analizinde anlamli fark oldugu
belirlenen gruplar arasindaki farkin tespit edilmesi i¢cin Tukey Post Hoc testi ve
Tamhane’s T2 testi, Pearson Korelasyon analizi ve Lineer Regresyon analizi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.
Yapilan arastirmada, emzirme 6z yeterliligi ile benlik saygisi arasinda pozitif ve orta
diizeyde anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmustur (r=0.503; p=0.000). Annelerin
benlik saygilari, emzirme 6z-yeterliligi toplam varyansinin %25.3’linli agiklamaktadir.
Aragtirmada, annelerin benlik saygilarinin, emzirme 6z-yeterliligini 0.807 kat anlaml

bir sekilde artirdig1 belirlenmistir (t=11.749; p<0.001). Saglik personelinden destek



alan annelerin &z-yeterlilik ve benlik saygisi toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu noktada, saglik personellerinin annelere etkili rehberlik ve
danmismanlik sunmalarinin, emzirme silirecinde annelerin kendilerini daha yeterli

hissetmelerine 6nemli katki saglayabilecegi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, Emzirme Oz Yeterliligi, Benlik Saygisi, Anne



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN MOTHERS' BREASTFEEDING SELF-
EFFICACY AND SELF-ESTEEM.

Sinem KOCTEPE
Master's Thesis
Department Of Pediatric Health and Disease
Advisor: Dr. Lecturer Emine ALTUN YILMAZ,
2024 xii, 80, page

Breast milk is a natural source containing all the nutrients necessary for the
healthy growth and development of newborns. Breastfeeding provides significant
benefits to both maternal and infant health, and breast milk is the most effective source
of nutrition for infants' growth, development, and psychosocial development.
However, breastfeeding rates are not at desired levels. Factors affecting the
continuation of breastfeeding include mothers' breastfeeding attitudes and
breastfeeding self-efficacy, which are also directly related to self-esteem. This study
aimed to determine the relationship between breastfeeding self-efficacy and self-
esteem. A descriptive research was conducted with 410 mothers who applied to the
pediatric health clinic of Sivas Numune Hospital with infants aged 0-6 months between
26.05.2023-26.10.2023. The data collection tools used were the Socio-demographic
Form, Breastfeeding Self-Efficacy Scale, and Self-Esteem Scale. Ethical approval and
institutional permissions were obtained for the study. Descriptive statistical tests,
number and percentage distributions, ANOVA variance analysis with Tukey Post Hoc
test and Tamhane’s T2 test for determining the differences between groups with
significant differences, Pearson correlation analysis, and Linear Regression analysis
were used to evaluate the research data. A p-value of <0.05 was considered significant.
In the study, a positive and moderately significant positive relationship was found
between breastfeeding self-efficacy and self-esteem (r=0.503; p=0.000). Mothers' self-
esteem explains 25.3% of the total variance of breastfeeding self-efficacy. It was
determined that mothers' self-esteem significantly increased breastfeeding self-
efficacy by 0.807 times (t=11.749; p<0.001). It was found that mothers who received

Vi



support from healthcare personnel had higher scores of self-efficacy and self-esteem.
In this regard, it can be said that effective guidance and counseling provided by
healthcare personnel to mothers can significantly contribute to mothers feeling more

competent during the breastfeeding process.

Keywords: Breastfeeding, Breastfeeding Self-Efficacy, Self-Esteem, Mother.
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1. GIRIS

Giliniimilizde annelik, sadece fiziksel saglik iizerinden degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve duygusal ihtiyaglari da iceren bir siire¢ olarak kabul edilmektedir.
Ozellikle dogum sonu dénem, anne ve bebek arasindaki iliskinin temellendirildigi ve
emzirme gibi 6nemli bir siirecin bagladig1 bir evredir (Timurturkan, 2020). Bu
baglamda, anne siitiinlin ve emzirmenin bebek sagligi iizerindeki 6nemi giderek daha

fazla vurgulanmaktadir.

Anne siitii, yenidoganin optimum biiyiime ve gelisimi i¢in gerekli olan tim
besin 6gelerini igeren biyoyararligi yiiksek ve sindirimi kolay dogal bir kaynaktir
(Samur, 2008). Bu degerli stvinin, yasamin ilk alt1 ayindaki bebekler i¢in vazgegilmez
bir besin kaynag1 oldugu diinya genelinde kabul gormiis bir ger¢ektir (WHO, 2018).
Ancak, kiiresel diizeyde yapilan ¢alismalar, emzirme oranlarinin istenen seviyede
olmadigint ve bu durumun bebeklerin sagligina olumsuz etkiler dogurabilecegini

gostermektedir (Victora ve ark, 2016).

Anne siitii ve emzirmenin, anne ve bebek sagligina bir dizi énemli faydasi
bulunmaktadir. Anneye sagladig1 avantajlar arasinda uterus involusyonunda hizli artig
ve potansiyel anemi riskinin azalmasi, postpartum depresyon riskinin diismesi, annelik
duygularinin gelismesine katki saglama, anne ve bebek arasinda ki bagin kurulmasinda
destek olma ve annenin stres seviyesinde azalma yer almaktadir. Bebek agisindan ise
solunum ve idrar yolu enfeksiyonlari, gastroenterit, menenjit, apandisit, diyare gibi
bircok hastaliga karsi koruyucu etkileri vardir (Yardimer ve Ozgelik, 2015; Irmak,
2016). Anne siitii, icerdigi kolostrum ve antikorlar (6zellikle IgA) sayesinde bebeklere
saglikta genel iyilesme saglar, bu da saglik harcamalarini azaltir. Emzirme, bebeklerin
biiylime, gelisme ve psikososyal gelisimi {izerinde en etkili besin kaynagidir. Ayrica,
anne siitli ile beslenme siiresi arttik¢a, bu faydalar da artmaktadir (Mannel ve ark.,
2008; Irmak, 2016; Gokgay ve Keskindemirci, 2019; Yagcan, 2021). Diinya genelinde
yapilan arastirmalara gore, anne siitli alan 6 aydan kii¢iik bebeklerin, almayanlara gore
%88 daha diisiik 6liim riskine sahip oldugu belirlenmistir (Victora ve ark., 2016). Anne
stitlinlin etkileri sadece bebeklik donemi ile sinirli degildir; cocukluk ve eriskinlik
donemlerine de uzanmaktadir (Gokgay ve Keskindemirci, 2019). Bu nedenle, anne

siitli ve emzirme, saglikli bir yasamin temelini olusturan 6énemli bir unsurdur.



Anne siitlinlin bilinen yararlarina ragmen diinyada emzirme oranlar1 istenilen
diizeyde degildir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, tiim diinyada ilk alt1 ay
sadece anne siitli alan bebeklerin oran1 %44’tiir (WHO, 2019). Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan 2022 yilinda yayimlanan verilere gore,
diinya genelinde dogumdan sonraki ilk 1 saat icerisinde emzirmeye baglama orani
%47'dir (UNICEF 2022). UNICEF'in 2022 verilerine gore, Tiirkiye'de 2018-2019
yillarinda 0-5 aylik bebeklerin sadece anne siitii alim oran1 %40.7'dir (UNICEF 2022).
Tiirkiye'de diger verilere baktigimizda da benzer bir durum s6z konusudur; Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore 2008 yilinda ¢ocuklarin %97’si
hayatlarinin bir doneminde belli bir siire emzirilirken, 2013 y1il1 verilerine gore bu oran
%96, 2018 verilerine gore bu oran %98’dir.(TNSA, 2008; TNSA, 2013; TNSA, 2018).
Anne siiti alimi, gocugun yasina gore azalmaktadir. TNSA 2018 raporunda, 0-1 aylik
bebeklerin %59'unun, 2-3 aylik bebeklerin %45'inin, 4-5 aylik bebeklerin ise
%14’liniin sadece anne siitli almaya devam ettigi goriilmektedir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018 raporuna gore, 0-1 aylik bebeklerin %59'u, 2-3 aylik
bebeklerin %45'i ve 4-5 aylik bebeklerin ise %14'4 sadece anne siitii almaya devam
etmektedir. Alt1 aydan kiigiik bebeklerin %41°inin sadece anne siitii ile beslenmektedir
(TNSA, 2018). Gortldiigii tizere ek gida olmaksizin sadece anne siitii ile beslenme

DSO’niin ilk alt1 ay sadece anne siitii alinmas1 &nerisini karsilamamaktadar.

Emzirmenin siirdiiriilmesini etkileyen faktorler arasinda, annenin emzirme
tutumlart ve emzirme 0z yeterliligi 6nemli bir rol oynamaktadir (Ceylantekin,
2017;Abou Dakn, 2018). Oz yeterlilik kavram, psikolog Albert Bandura tarafindan
1977'de tanimlanan bir kavram olup, bireyin belirlenmis bir performansi yonetmek
icin gerekli olan eylemleri belirleme ve yiiriitme kapasitesine olan inancini ifade eder
(Bandura, 1994). Emzirme 6z-yeterlilik kurami, bu kavrami temel alarak Dennis ve
Faux (1999) tarafindan gelistirilmistir. Bu kuram, annenin emzirmeyi basarma
inancini, ¢abasini, duygularini, diisiincelerini ve olasi sorunlara karsi tutumlarini

igermektedir (Dennis ve Faux, 1999).

Cesitli calismalarda, emzirme 6z-yeterliligi yiiksek olan kadinlarin emzirme
basarilarinin arttigi gozlemlenmistir. Ayrica, uzun siire emzirmeyi planlayan
kadinlarin daha yiiksek 6z-yeterlilik seviyelerine sahip oldugu belirlenmis, emzirmeyi
birakan annelerin ise diisiik emzirme 6z yeterliligine ve daha az niyetli olmalarina

bagli olarak emzirmeyi birakma ihtimallerinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Sun ve
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ark., 2017;Demirtas Hicy1lmaz ve A¢ikgdz, 2017; ince ve ark., 2017). Bu baglamda,
emzirme Oz yeterliligi, annelerin emzirme deneyimlerini etkileyen ©nemli bir

faktordur.

Emzirme 0z yeterliligi, benlik saygisindan etkilenen bir faktordiir. Benlik
saygisi, kendini sevme ve Oz-yeterlilik olmak tizere iki boyutlu bir yapidan olusur.
Kendini sevme, bireyin kendisini 6znel olarak degerlendirmesini ifade ederken, 6z-
yeterlilik, kisinin kendisini yetkin, kontrol sahibi ve etkili olarak gormesidir. Yiiksek
oz-yeterlilik diizeyi, birey iizerinde olumlu etkiler yapar (Taforodi ve Swann, 1995;

2001).

Yiiksek benlik saygisina sahip bir kiside basariya karsi daha fazla azim vardir.
Bu kisilerin duygusal anlamda daha saglam oldugu, kendi potansiyellerine olan
giivenleri daha fazla, hayata daha pozitif baktiklar1 ve daha biitiinciil bir 6z-kavrama
sahip olduklar1 goriilmektedir (Hogg ve Vaughan, 2007). Yiiksek benlik saygisina
sahip bireyler, kendilerine ger¢ek¢i hedef koyup basarilarinin kaynagini kendi emek
ve becerilerine baglayan ve onlar1 gercgeklestirebilen kisilerdir (Yavuzer, 2000).
Yiiksek benlik saygisi, annenin kendi viicuduyla, annelik roliiyle ve emzirme
becerileriyle barisik olmasini saglayabilir. Bu da emzirme siirecinde daha fazla 6z
giivene sahip olmalarina katkida bulunabilir Aynm1 zamanda, olasi zorluklarla
karsilastiklarinda, bu zorluklar1 asma konusunda daha etkili olabilirler. Yiiksek benlik
saygist ve emzirme 0z yeterliligi birbirini giiclendiren faktorler olabilir. Bu durum,
annenin emzirme siirecini daha olumlu bir deneyim haline getirmesine ve bebegiyle
olan bagini giiglendirmesine katkida bulunabilir (Yanikkerem ve ark., 2014;Elkin ve
ark., 2015;0zlem ve ark., 2017).

Dogum sonras1 donem gibi énemli bir siiregte diigiikk benlik saygisina sahip
kadinlar, emzirme konusundaki inanglarinda dezavantajli olabilir. Benlik saygisi
diisiik bireylerin fiziksel sagliga yonelik olumlu davraniglar1 gosterme olasilig1 azalir
ve bu durum emzirme 6z yeterliligini olumsuz etkileyebilir (Kurnaz ve Hazar, 2014;
Yildiz, 2019;Sayilan ve ark., 2020). Benlik saygisi diisiik olan bireylerin kendi
yeteneklerine giiveni azdir, bu da 6z yeterlilik duygusunu negatif etkileyebilir ve
emzirmenin devamini zorlastirabilir (Kamalifard ve ark, 2019). Diisiik benlik
saygisina sahip annelerin stres diizeyi genellikle yiiksektir, ve bu durum emzirme 6z

yeterliligini olumsuz etkileyebilir (Corby ve ark., 2019;Sevim ve Artan, 2021). Ayrica,



diisiik benlik saygisi kisiler arasi iligkileri olumsuz etkileyebilir ve sosyal destek
sistemini zayiflatabilir, bu da emzirme siirecini etkileyebilir (Meedya ve ark., 2010;

Prates ve ark., 2015; Ngo ve ark., 2019).

Dogum sonras1 donemde, kadinlarin sosyal, fiziksel ve psikolojik
degisikliklere uyum saglamada benlik saygisinin 6nemli bir rol oynadig
diistiniilmektedir (Chen ve ark., 2014). Bu nedenle, emziren annelerin benlik saygilari
ile emzirme 6z yeterlilikleri arasindaki iligkinin incelenmesi 6nemli olabilir. Ancak,
bu konuda literatiirde sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (Chen ve ark., 2004; Wong
ve ark., 2012; Deghan ve ark., 2015; Barez ve ark., 2016; Kamalifard ve ark., 2019).
Bu calisma, emzirme 6z yeterliligi ile benlik saygis1 arasindaki iligkiyi belirlemek ve

gelecek calismalara 151k tutmak amaciyla yapilmstir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Anne Siitii

Bebeklerin ilk alt1 ayinda yalnizca anne siitiiyle beslenmesi, yenidoganin hem
psikososyal hem de fizyolojik ihtiyaglarini tek basina karsilayan, uygun miktarlarda
besin 6geleri iceren ve biyolojik agidan yiiksek fayda saglayan tek dogal bebek besini
olarak kabul edilmektedir (Oran ve Yurdakok, 1996). Anne siitiinlin igerigi, anneler
arasinda degisiklik gostermektedir. Ayrica, emzirmenin baslangicindan sonuna kadar,
bebegin gebelik haftasina ve postnatal yasina bagli olarak da cesitlilik gosterebilir.
Emzirmenin baglangicinda bulunan karbonhidrat agisindan zengin siit, "6nsiit" olarak
adlandirilirken, emzirmenin sonunda bulunan yag icerigi yiiksek siit ise "sonsiit"
olarak bilinir (Kiiltiirsay ve ark., 2018). Anne siitii, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde,
bebek Oliimlerinin %13"inil azalttig1 ve bes yas alti cocuklarda 1.4 milyon oliimii
engelledigi konusunda Cai ve arkadaslar1 tarafindan rapor edilmistir (Cai ve ark.,
2012). Anne siitii, bebegin ilk alt1 ay ihtiyaci olan tiim besin 6gelerini icerir. Bununla
birlikte yasamin ilk iki yili, yenidoganin tiim organlarinin gelisimi ve saglikli bir
yasamin temellerinin atilmasi yoniinden son derece dnemlidir (Neyzi ve Ertugrul,
2002). Bu nedenle bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi ve iki yasin
sonuna kadar anne siitii ile beslenmeye devam etmesi onerilmektedir (WHO 2019;

WHO 2021).

2.1.1 Anne Siitiiniin Yararlari

Anne siitli, viicudun immiin sistemini gliglendiren, sindirim sistemini
destekleyen, beyin ve sinir sistemi gibi bir¢ok sistem iizerinde olumlu etkilerii olan
0zel bir koruma kaynagidir. Ayrica, gastrointestinal sistemde ve solunum yollarinda
meydana gelebilecek enfeksiyon riskini azaltarak, bebekleri cesitli hastaliklardan
koruma gorevini iistlenir. (American Academy of Pediatrics Section on Breastfeeding,
2012).

Anne siitiiyle beslenen bebeklerin bagisiklik sistemleri gli¢liidiir ve bu

bebekler, anne siitiilyle beslenmeyenlere gore bulasict hastaliklara karsi daha



direnglidirler (Clark ve Bungum, 2003;Allen ve Hector, 2005). Arastirmalar, anne
stitiiniin yenidoganin bagisiklik sistemini giiclendirdigini, idrar yolu enfeksiyonlari,
diyare, apandisit, menenjit, gibi bir¢ok hastaliga karsi koruyucu etkiler sundugunu
gostermektedir (Yardimei, 2015; Irmak, 2016). Anne siitii ile beslenen bebeklerde,
vitamin eksikligi, yetersiz beslenme ve ani bebek 6liimii sendromu gibi saglik sorunlari
daha diisiik oranda goriilmektedir. Ayrica, anne siitii ile beslenmenin 16semi ve
lenfoma gibi ¢ocukluk c¢ag1 kanserlerinin goriilme riskini azalttigi, metabolik
hastaliklar1 6nledigi, ayn1 zamanda obezite riskini de azalttig1 bilinmektedir ( Irmak,
2016;Tayman, 2017). Ayrica, alt ve iist solunum yolu enfeksiyonlarindan, orta kulak
iltihabindan korur (Giray, 2004; Allen ve Hector, 2005;Quigley, 2007; Karaagaoglu
ve Eroglu Samur, 2011). Emzirme, yeni dogan bebekte 6zsayg1 ve 6zgiiven gelisimini
destekler ve anne siitiiniin koruyucu etkisi yalnizca bebeklik doneminde degil, ayni

zamanda ileriki yaslarda da devam eder (Coskun, 2003;Gdkeay, 2008).

Anne sitii ile beslenme, annelerin annelik duygusunu, anne ve bebek
baglanmasini ve kendilerine olan 6z giivenlerini artirir. Ayni zamanda depresyon
riskini azaltir ve emzirmenin uzun siire devam etmesine yonelik olumlu kararlar
alinmasini tesvik eder (Bartick ve Reinhold, 2010;American Academy of Pediatrics
Section on Breastfeeding, 2012). Uterusun involiisyonunu hizlandirarak kanama
riskini azaltir ve anneleri anemiden korur, gebelik oncesi kiloya daha hizli doniisii
destekler. Emzirme, anneleri dogal bir sakinlestirici olarak etkiler, uzun siireli
emzirme annelerde tip 2 diyabet gelisme riskini azaltabilir. Emzirme, kadinlarin
meme, over ve endometrium kanserine karsi riskini azaltir; ayni zamanda
osteoporozdan korur, Emzirme annelerin, kendilerine olan giiven duygusunu artirir;
bu da siit iiretimini olumlu yonde etkileyebilir (Samur, 2008; International Code of
Marketing of Breast-milk Substitutes, 2019; Mohapatra ve Roy., 2018). Anne siitiiniin
toplum i¢in sundugu avantajlar sunlardir: Saglik harcamalarmi diigiirme, is giicii ve
ekonomik kayiplar1 azaltma, giivenilir ve ¢evreci bir beslenme yontemi sunma, bebek

beslenmesine iligkin harcamalarin azaltilmasina katki saglama olarak siralanabilir.

Her gecen giin anne siitiiniin yeni 6zellikleri kesfedilmekte ve anne siitii ile
beslenmenin, ¢esitli saglik rehberlerinde bir 6neri olarak sunuldugu goriilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Amerikan Dogum
ve Jinekologlar Birligi Komitesi, Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve

Beslenme Dernegi (ESPGHAN), Tiirk Neonatoloji Dernegi gibi ulusal kuruluslar
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tarafindan yayinlanan rehberlerde, bebegin saglikli gelisimi i¢in anne siitliyle

beslenmenin 6nerilmektedir (Tiirky1lmaz, 2016).

2.2.Emzirme ve Emzirmenin Onemi

Emzirmenin farkli tanimlar1 mevcuttur; bir tanima goére emzirme, annenin
kendi iyi hissetmesini ifade eder, diger bir tanima gdre ise emzirme, anne ve bebegin
ithtiyaglarinin karsilikli olarak tatmin olmasiyla sonuglanan etkilesimli bir siirectir
(Sikroski, 2002; Odent, 2003). Emzirme siirecinde annenin bebegiyle siirekli temas
halinde olmasi, bebegin kendini giivende hissetmesini saglar ve bebegin anne siitiiniin
essiz Ozelliklerinden en iyi sekilde faydalanabilmesi i¢in emzirilmesi onemlidir
(Coskun, 2003.,Gdlbas1, 2019).Emzirme, yeni doganin biiylimesi ve gelisiminde en
uygun besin kaynagi olan anne siitiiniin bebege ge¢isini kolaylastiran ve anne ve bebek
arasinda gliven duygusu aralarindaki bagin olusmasina katkida bulunan essiz bir
eylemdir. Anne olmanin getirdigi benzersiz bir firsat olarak kabul géren emzirme,
hayat boyu unutulmayacak deneyimler arasinda yer almaktadir. Ayn1 zamanda, anne
ve bebek sagligimi iyilestirme ve koruma giliciine sahip olan emzirmenin
devamliliginin saglanmasi son derece dnemlidir (Bryant, 2012). Bu nedenle bebeklerin
ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi ve iki yasin sonuna kadar anne siitii ile
beslenmeye devam etmesi Onerilmektedir (WHO 2016; WHO 2021). Emzirme
stirecinin, Onerildigi gibi 2 yilin sonuna kadar devam ettirilmesinin anne, bebek ve
toplum i¢in birgok faydasi bulunmakta olup, bu faydalar yasam boyunca etkisini
stirdlirecektir. Emzirme, bebek beslenmesinde en dogal ve saglikli yontem olmasinin
yani1 sira ekonomik ve zahmetsiz olmasi sebebiyle tercih edilen ve dogum sonrasinda
en ¢ok oOnerilen ve desteklenen bir yontemdir (Coskun, 2003).

Emazirilen bebeklerin nérolojik gelisiminin daha 1yi olduguna dair 6ne siiriilen
iddialar arasinda, emzirmenin psikomotor ve zihinsel gelisimi hizlandirdigi, zeka
katsayisin1 artirdigy, ileri donemde okul basarisini ytikselttigi ve ¢ocuklarin daha mutlu
olmalarina katkida bulundugu bulunmaktadir. Ayrica, emzirme eyleminin bebegin dis
ve damak yapisim korudugu ifade edilmektedir. Emzirme siirecinde salgilanan
hormonlar, annenin depresyona girmesini 6nlemekte ve dogal bir sakinlestirici rolil
tistlenmektedir (Samur, 2008;Anne Siitii ve Emzirme Egitim Rehberi, 2016). Ayrica,

emzirme nedeniyle annenin giinliik enerji ihtiyaci yaklasik 500-600 kalori daha fazla



olabilir. Emzirme, kilo verme siirecini destekler (Samur, 2008). Bu siire¢ ayni
zamanda anne ile bebek arasindaki psikolojik ve fizyolojik bag1 gii¢lendirir, annenin
kendini daha iyi hissetmesine ve kendine olan giivenini artirmasima katki saglar

(UNICEF, 2003; Taskin, 2007; Samur, 2008; Gok¢ay, 2008).

2.2.1 Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirmenin 2 yasma kadar devam ettirilmesi Onerilirken, erken
sonlandirilmasinin  birgok nedeni bulunmaktadir. Anne siitii ile beslenme
uygulamalari, cesitli sosyo-demografik, toplumsal ve saglikla ilgili faktorlerden
etkilenebilir. Bu faktorlerin, emzirmenin baglatilmast ve siirdiiriilmesi {izerindeki
etkilerinin anlasilmasi i¢in saglik profesyonelleri ve yasa koyucular ile emzirmeyi
koruma ve tesvik etme konusunda annelere rehberlik saglanabilir (Balogun ve ark.
2015).

Annenin emzirmesini etkileyen faktorler; emzirme bilgisi, becerisi, dogum
deneyimi, ebeveynlik deneyimi, annenin saglik ve risk durumu gibi faktorleri
icermektedir. Bunlarin her biri ayr1 ayri, emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesini
dogrudan etkileyebilmektedir. Annenin yasi, sosyoekonomik durumu, egitim seviyesi,
annenin gebeligi istemesi, dogum sekli, annenin emzirme deneyimi ve annenin
emzirmeye iliskin bilgi alma durumu bunun yani sira annenin emzirme 6z yeterliligi

emzirmeyi etkileyen faktorlerdendir (Hector ve ark., 2005; Oriin ve ark., 2010).

Annenin yas1 kiiclildiikge bilgi ve tecriibe yetersizligi sebebiyle emzirme
stiresinin kisa oldugu gozlemlenmis ve ayn1 zamanda ad6lesan annelerin emzirmeyi
baslatmasi ve siirdiirmesinin diger yas gruplarina gore daha zor oldugu goriilmiistiir
(Balogun ve ark., 2015;Yesil¢icek Calik ve ark., 2017; Goziiyesil ve ark., 2020).
Emzirmenin baglatilmasi ve devam ettirilmesinde 6nemli bir diger etken, annenin
egitim diizeyi ve c¢alisma hayatinin olup olmamasidir. Yapilan arastirmalar, egitim
seviyesi yiiksek annelerin dogum sonrasi erken donemde emzirmeye baslama
oranlarinin diger annelere kiyasla daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Zhao ve ark.,
2017;Tang ve ark., 2019).Yapilan calismada bebegin istenen bir gebelik sonucu
diinyaya gelmis olmasi, dogum sonrasi erken donemde emzirmenin baglama olasiligini
yukselttigi ve ayn1 zamanda planlanmis bir gebelikte emzirmenin daha uzun devam

etmesi bu durumun bir gostergesidir (Keddem ve ark., 2018;Senn ve ark., 2020;).



Emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde toplumdan topluma farklilik gosteren bir

diger faktor ise annenin sahip oldugu sosyal destektir (Goziikara, 2014).

Annelerin emzirmeye yonelik bakis acilar1 emzirmeyi etkileyen oOnemli
faktorlerin en basinda gelmektedir. Emzirme 6z-yeterliligi, annenin kendi emzirme
yeteneklerine olan giiven diizeyini ifade eder. Bu giiven diizeyi, emzirme siirecini
baslatma ve siirdiirme konusundaki saglikli davranislari etkileyebilir. Ancak annenin
yasl, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, aile yapisi, daha onceki emzirme deneyimi ve
kendine olan giiveni gibi bir¢cok faktor, annelerin emzirme 6z-yeterliligi tizerinde etkili
olabilir (Alus Tokat, 2013; Ayhan Baser, 2018). Emzirme 0z-yeterliligini artirmaya
yonelik planlanan miidahaleler, 6zellikle dogum sonrasi ilk haftalarda biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu konuda yapilan sistemli derleme ve meta-analiz ¢alismalarinin,
egitim odakli miidahalelerin hem hastane hem de ev ortaminda uygulanmasinin,
emzirme 6z-yeterliligini artirdig1 ve ilk aylardaki emzirme oranlarini ve sadece anne

siitli alma oranlarin1 yiikselttigi goriilmiistiir (Alus Tokat, 2013; Brockway ve ark.,

2017; Chipojola ve ark., 2020).

2.3 Emzirme Oz Yeterliligi

Oz yeterlilik kavrami ilk kez Sosyal Ogrenme Kuraminda psikolog Albert
Bandura tarafindan 1977 yilinda “bireyin belirlenmis bir performansi yonetmek
amaciyla gerekli olan eylemleri belirlemesi ve yliriitmesi i¢in kendi kapasitesine olan
inanc1” seklinde tamimlanmistir (Bandura, 1994). Oz vyeterlilik davranis:
gerceklestirme konusunda kisinin kendine duydugu inanctir. Kisinin davranisi
gerceklestirmek i¢in duydugu motivasyon ve kisisel basari hissi ile iliskilidir. Sosyal
Bilissel Kuram'a dayanan ve 6z yeterlilik kavramina odaklanan Dennis ve Faux
(1999), "Emzirme Oz-Yeterlilik Kurami"n1 gelistirmislerdir. Emzirme &z-yeterliligi,
annenin emzirmeyi bagarma konusundaki inanci, ¢abasi, duygulari, diisiinceleri ve
olasi sorunlarla basa ¢ikma tutumlarinin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Dennis ve
Faux, 1999). Ayrica, annenin bebegini emzirebilmek i¢in gosterecegi ¢cabanin yani sira
duygusal olarak emzirmeye hazir olup olmadigini ve emzirme ile ilgili diistincelerinin

tamamini igermektedir (Dennis, 2003; Maleki-Saghooni ve ark., 2017).

Campo (1992), emzirmeyi inceledigi c¢alismasinda, emzirme sonuglarini

etkileyen en giiclii faktoriin 6z-yeterlilik algis1 oldugunu vurgulamistir (Campo, 1992).
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Yapilan calismalarda emzirme Oz-yeterliligi yiiksek olan kadmlarin emzirme
basarilarinin arttig1 belirlenmistir. Ayrica iki yildan daha fazla emzirmeyi planlayan
kadinlarin, daha kisa siireli emzirmeyi planlayan kadinlardan daha yiiksek oz-
yeterlilige sahip oldugu goriilmiis, yine ¢alismalarda emzirmeyi birakan annelerin
emzirme 0z yeterlilikleri incelenmis ve emzirme Oz-yeterliligi diigik olan ve
emzirmeye daha az niyetli olan annelerin emzirmeyi birakma ihtimallerinin daha
yuksek oldugu bulunmustur (Demirtas Higyilmaz ve Agikgdz, 2017; Sun ve ark.,
2017; Ince ve ark., 2017). Yapilan arastirmalarda, dogum sayisinin artmastyla birlikte
emzirme Oz-yeterliliginin ve basarisinin artti§i, vajinal dogum yapan annelerin,
sezaryenle dogum yapanlara gore emzirme Oz-yeterliliginin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Turan ve Bozkurt, 2020;Ergezen ve ark., 2021).
Emzirme 6z yeterlilik algis1 yiiksek olan annelerin siitlerini daha yeterli algiladiklar
saptanmistir (Otsuka ve ark., 2008; Gokgeoglu, 2014; Aslan ve Ege, 2016). Anne
bebek arasindaki masajla ve emzirme ile gerceklestirilen temasin anne stresini
azaltacagl ve emzirme 6z yeterliligini artiracagi belirtilmistir ayn1 zamanda dogum
sonu depresyon goriilmeyen ve sosyal destegi yiiksek olan annelerin emzirme 6z
yeterliliklerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Rahmatnezhad ve ark., 2018; Ngove
ark., 2019).

Duygusal yonden depresif, 6zgiiveni diisiik olan, sosyal destek alamayan,
adolesan annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri diisiiktiir (Ayhan Basger, 2018; Goziiyesil
ve ark., 2020). Dogum sonras: stres ile bas etme egitimi alan annelerin algiladiklar
stres diizeylerinin daha diistigli ve emzirme 0z yeterliliklerinde etkili bir sekilde artis
oldugu saptanmistir (Mohammadi ve Poursaberi, 2018). Benzer bir ¢alismada dogum
sonu donemde stres diizeyleri diislik annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin daha
ylksek oldugu saptanmistir (Senol ve Pekyigit, 2021).Yapilan arastirmalarda emzirme
konusunda sorunlar incelendiginde, erken donemde birakilan emzirmede yeterliligin
on planda oldugu goriilmistiir. (Creedy ve ark 2003). Annelerin kendilerini
glivenmemeleri ve emzirme konusunda yeterli olmadiklarini diisiinmeleri emzirme

siirecini olumsuz yonde etkilemektedir (Dennis ve Faux 1999, Blyth ve ark 2002).

10



2.4 Diinyada Ve Tiirkiye’de Emzirme Durumlar:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) tarafindan yayinlanan Kiiresel Emzirme Karnesi’nde diinya genelinde 23
iilkede 6 aydan kiigiik bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin %60’ 1n
tizerinde oldugu, diinya genelinde ise %40’ min sadece anne siitii ile beslendigi

belirtilmistir (WHO, 2018.,UNICEF, 2018).

Dogumdan sonraki ilk bir saat i¢ginde emzirme oranlar1 cografi bolgelere gore
degismektedir. Orta Asya ve Kuzey Afrika'da %34, Dogu ve Giliney Afrika'da %64,
Giiney Asya'da %50, Latin Amerika ve Karayipler'de %54, Bat1 ve Merkez Afrika'da
%46, Dogu Asya ve Pasifik'te %38 ve Dogu Avrupa ve Merkez Asya'da %70 olarak
kaydedilmistir. Diinya genelinde dogumdan sonraki 48 saat i¢inde sadece anne siitiiyle

beslenen bebeklerin orani ise %65'tir (Tiirky1lmaz, 2016).

Diinya genelinde, 2019 verilerine gore, 6 aydan kiiciik bebeklerin sadece anne
siitli ile beslenme orant %42 olarak bildirilmistir. Cin'de %51, Afganistan'da %16,
Dogu Asya'da %30 ve Giliney Afrika'da ise %32 olarak raporlanmistir (Irmak, 2016).

Ulkemizdeki emzirme durumuna iliskin olarak, Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) verilerine gore, 2008 yilinda ¢ocuklarin %97'si hayatlarinin
belirli bir ddoneminde emzirilmistir. Bu oran, 2013 yilinda %96'ya diismiis, ancak 2018
verilerine gore tekrar %98'e yiikselmistir (TNSA, 2008; TNSA, 2013; TNSA, 2018).
Bu ii¢ raporda da vurgulanan nokta, cocugun yasi biiylidilkce sadece anne siitii
aliminin azaldigidir. TNSA 2018 raporuna gore, 0-1 aylik ¢cocuklarin %59'u, 2-3 aylik
cocuklarin %45'1 ve 4-5 aylik ¢ocuklarin ise %14'ii sadece anne siitii almaya devam
etmektedir. Alti aydan kiigliik cocuklarin %41°1 sadece anne siitii ile beslenmistir
(TNSA, 2018). UNICEF'in 2022 verilerine gore, Tiirkiye'de 2018-2019 yillarinda 0-5
aylik bebeklerin sadece anne siitii alim orani1 %40.7'dir (UNICEF 2022). Goriildigi
lizere, ek gida olmaksizin sadece anne siitii ile beslenme, Diinya Saglik Orgiitii'niin

(DSO) ilk alt1 ay sadece anne siitii alinmasi dnerisine tam olarak uymamaktadir.
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2.5 Benlik Saygis1

Benlik saygis1 kendini sevme ve 0z-yeterlilik olmak iizere iki boyutlu bir
yapidan olusur. Kendini sevme boyutu, bireyin kendisini 06znel olarak
degerlendirmesini, sosyal bir varlik olarak degerli gormesini, onaylamasini ifade
etmektedir. Oz-yeterlilik, bireyin kendisini yetkin, kontrol sahibi ve etkili olarak
gordiigii bir hissidir. Diger bir ifadeyle, hedeflere ulasma ve istenilen sonuglar elde
etme konusundaki pozitif ve negatif yaklasimlari igerir. Oz-yeterlilik diizeyinin
yiiksek olmasi, birey lizerinde olumlu bir etki yaratir (Taforodi ve Swann, 1995;
Taforodi ve Swann, 2001). Bu baglamda, kendini sevme boyutu "kim oldugumuzu"
ifade ederken, 6z-yeterlilik boyutu "neler yapabilecegimizi" ifade eder (Tafarodi ve
Swann, 1995; 2001; Tafarodi, Wild ve Ho, 2010). Yani, bu iki boyut birleserek genel
benlik saygisini olusturur (Tafarodi, 1998; Tafarodi, Tam ve Milne, 2001). Benlik
saygist, kiginin kendini degerlendirerek varolugsal anlamda benligini kabul etmesi ve
ondan memnuniyet duymasi olarak tanimlanmaktadir. (Ikiz ve Eris, 2013). Baska bir
ifade ile benlik saygisi, bireyin kendini degerlendirmesi sonucu ulastigi benlik
kavramini onaylamasindan dogan begeni durumu olup bireyin kendinden memnun
olmas1 kendini olumlu bulup, begenilmeye ve sevilmeye deger bulmasini ve kendisine
giivenmesini saglayan olumlu bir ruh halidir (Ozcan ve ark., 2015). Benlik duygusu;
olmayi istedigimiz ve denedigimizde ne derece gerceklestirebildigimiz ile ilgilenir.
Benlik saygisi iddialarimizi ne derece gergeklestirme giicline sahip olmamizla
dogrudan iliskilidir benlik saygis1 araciligiyla basarimiz ile iddia ettigimiz durum
arasindaki orani ile dl¢iilebilmektedir (James, 1950). Benlik saygisinin yiiksek ya da

diisiik olmasi bireyin davranislarina yansimaktadir (Sevim ve Artan, 2021).

2.6 Emzirme Oz yeterlilik ve Benlik Saygisi

2.6.1 Yiiksek Benlik Saygis1 ve Emzirme Oz yeterliligi

Bireyin benlik saygisinin yiiksek olmasi, kendisi hakkindaki goriislerinin
olumlu oldugu anlamini tasimaktadir; diisiik benlige sahip olan bireyler ise kendisinde
olumsuz ozellikler algiladigini ve bu durumu kabullendiklerini gostermektedir
(Campbell & Lavallee, 1993). Benlik saygisinin diisiik ve yiiksek olmasi bireyin

davraniglarini etkileyen en 6nemli faktordiir (Yildiz, 2019).
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Yiiksek benlik saygisina sahip anneler, genellikle kendilerine daha fazla
giivenir, kendi degerlerini bilir ve ¢ocuklarini biiyiitme konusunda daha olumlu bir
tutum sergilerler ve bu tutum emzirme 6z yeterliligini olumlu bir sekilde etkileyebilir.
Yiiksek benlik saygisi ile emzirme 6z yeterliligi arasindaki iliskiyi anlatan bazi

ozellikler;

Emzirmede 6zyeterlik; annenin emzirmeye baslayip baslamadigini ve nasil
stirdiirdiigii, ne kadar siire emzirmeye devam ettigi, sliregte karsilastigi sorunlar ile bas
edip edemedigini ve yasadig1 sorunlara karst nasil davranislar sergiledigini belirleyen
bir durumdur (Dennis ve ark., 2002; Eksioglu ve Ceber, 2011; Tokat ve Okumus,
2013). Yiiksek benlik saygisi, annenin emzirme siirecindeki kararlarini1 daha rahat bir
sekilde almasina ve bu kararlarin1 uygulamasina yardimer olabilir bu da emzirme
stirecinin basarili bir sekilde ilerlemesine katkida bulunabilir. Annelerin emzirme
konusunda edindikleri bilgileri davranisa doniistiirmede kendilerine inanmalar1 ve
Ozgiliven tasimalar1 onemlidir bu noktada yiiksek benlik saygisina sahip annelerin
emzirme sorunlar1 karsisinda kendilerini cesaretlendirmekte ve olumlu disiinerek
olaylar1 ¢ozmeye ¢alismaktadirlar (Eksioglu ve Ceber, 2011; Tokat ve Okumus, 2013).
Yapilan bazi calismalarda emzirme tutum ve basarisin1 etkileyen faktorlerden
annelerin 6zgiiveni ile emzirme arasinda pozitif iliski oldugu sonucuna varilmis ve
ayni zamanda emzirme basarisin1 olumlu degerlendiren annelerin 6zgilivenlerinin

ortalamanin {istiinde oldugu saptanmistir (Y1ldiz, 2019; Sevim ve Artan, 2021).

Gebelik ve dogum kadinlar i¢in fizyolojik bir siire¢ olmakla beraber, annelerin
bu siirecte stres ve kaygi diizeylerinin artmasina sebep olan bir donem olarak
bilinmektedir. Anneler bu siirecte annelik roliine uyumlart ve bebeklerinin yeni
yasamina adapte olmasina yardimci olmak ve ayni zamanda iizerine diisen rol ve
sorumluluklarin1 yaparak kendi 6zgilivenlerini artirarak siireci daha kolay gecirirler
(Razuel ve ark., 2011;Giile¢ ve ark., 2014). Dogum ve dogum sonu dénem annenin
yeni rolleri 6grendigi ve bebekle ilgili problemlerle bas etmeye c¢alistigi, ailede
fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin yasadigi aktif ve gelisimsel bir kriz donemi
olabilmektedir. Yiiksek benlik saygisina sahip anneler, stresle daha etkili bir sekilde
basa cikabilirler. Emzirme siirecinde karsilasilan zorluklarla basa ¢ikma konusundaki
giliven duygusu, annenin emzirme 0z yeterliligini olumlu yonde etkileyebilir (Giileg ve

ark., 2014; Kiigiikoglu ve Celebi, 2014).
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Anneler  belirli  emzirme davramiglarin  onlart  istedikleri  sonuca
gotiirebilecegine inanabilirler ama davranisi slirdiirmeleri ile ilgili hissettikleri 6z-
yeterlilik disiik olabilmektedir. Basar1 odakli motivasyon, kisinin bir gorevi yerine
getirirken kendi yeteneklerine olan inancini gosterir yani bireylerin hedefledigi amaca
ulasabilmek i¢in zamanini ve davranislarini dogru yonde kullanmasidir. Yiiksek benlik
saygisina sahip anneler, genellikle kendi bilgi seviyelerini ve becerilerini artirmaya
daha istekli olabilirler. Bu da emzirme konusundaki 6z yeterliliklerini artirabilir

(Dennis, 1999;Yemenci ve ark., 2020).

2.6.2 Diisiik Benlik Saygisi ve Emzirme Oz yeterliligi

Diisiik benlik saygisina sahip annelerin emzirme 6z yeterlilikleri genellikle
daha zorlu olabilir. Diisiik benlik saygisi, kisinin kendi yeteneklerine, degerine ve
basarisina dair olumsuz bir algiya sahip oldugu anlamina gelir (Sevim ve Artan, 2021).
Bu durum, emzirme siirecinde ¢esitli zorluklara neden olabilir. Diisiik benlik saygisina

sahip annelerin emzirme 6z yeterliliklerini etkileyebilecek bazi faktorler;

Benlik saygis1 diisiik bireylerin 1yi bir fiziksel sagliga tesvik eden davraniglarda
bulunma olasiliklar1 daha diisiiktiir. Bu durum ise kadinin emzirme 6z yeterliligini
olumsuz etkileyerek yetersiz emzirmeye neden olabilir (Kurnaz ve Hazar, 2014;
Yildiz, 2019;Sayilan ve ark, 2020) Diisiik benlik saygisi, genellikle stres ve kaygi
diizeyini artirabilir. Dogum sonu donemde yasanan kaygi diizeyi emzirme 06z
yeterliligi etkileyen bir faktordiir (Annagiir ve Annagiir, 2012). Emzirme siirecindeki
stres, annelerin var olan korkulari, fizyolojik ve psikolojik streslerle bas etmede
yetersizlik, emzirme i¢in istekli olmama durumu ve yenidogani bakip biiylitmede
deneyimsiz hissetmesi, ebeveynlige iliskin diisiik benlik saygisina sahip olmasi
annelerin emzirme 6z yeterliligini olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Gilber ve
Harmon, 2002; Yilmaz ve Beji, 2010). Dogum sonrasi stres diizeyi azalan annelerin
emzirme Oz-yeterliliklerinin artti1, bu siiregte yasanan depresif duygularin ve stres
semptomlarinin emzirmeyi olumsuz etkiledigi, stres yasayan annelerin bebekleriyle
ilgilenme konusunda daha fazla sorun yasadig: belirtilmektedir (Tokat, 2013; Ozkan
ve ark., 2014). Ruh saglig1 iyi olmayan annenin, bebegin iyi beslenememesi ve bundan
dolay fiziksel sagliginda bozulmalarla sonuglanmaktadir (Grote ve ark., 2010; Victora
ve ark., 2016).
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Diisiik benlik saygisina sahip anneler, kendi yeteneklerine ve kararlarina
giivenmekte zorluk yasayabilirler. Bu durum, emzirme konusunda giivensizlik ve
endise yaratabilir. Dogumdan sonra anne siitiiniin kesilmesinde etkili olan faktorlere
bakilan ¢aligmalarda giiven eksikliginin etkisi oldugu bulunmustur (Taveras ve ark.,
2003;Sevim ve Artan, 2021). Benlik saygisi diisiik bireyler, sadece kendilerine
duyduklart saygi eksikligi ile kalmayip ayni zamanda yeteneklerine ve
potansiyellerine kars1 giivensizlik yasayabilirler (Yildiz, 2019). Disiik benlik
saygisina sahip anneler, basarisizlik korkusu yasayabilirler. Bu, emzirme siirecinde
karsilasilan zorluklarla basa ¢ikmay1 daha zor hale getirebilir. Yapilan bir ¢alismada
emzirmede yetersiz oldugunu diisiinen annelerin 6z giivenlerinin diisiik oldugu

sonucuna varilmistir (Yildiz, 2019).

Bireyi zorlamali kosullarda psikolojik sagligin1 korumasina yardimeci olabilen
olgu benlik saygisidir ve diisiik benlik saygisina sahip bireylerin kisiler arasi iletigimi
daha zayiftir (Zhou ve ark., 2013;Sevim ve Artan, 2021). Sosyal destek arttik¢a benlik
saygisinin arttig1 ve rollere uyum arasinda araci ve diizenleyici olan sosyal destegin
onemli bir faktor oldugu vurgulanmaktadir. Emzirme 6z yeterliligin belirleyici olan
faktorlerden biri de sosyal destektir (Williams ve Galliher, 2006; Spiby ve ark.,
2009;Ngo ve ark., 2019). Bireyin benlik saygist olusumunda ¢evreden aldig1 tepkiler
rol oynamaktadir.(Dilek, 2007) Annelere gerek saglik profesyonelleri gerekse aile, es,
arkadas tarafindan saglanan destegin yetersiz olmasi, hem anne-bebek arasinda bagin
kurulmasini hem de emzirmenin siirdiiriilmesini olumsuz olarak etkiler (Aghdas ve
ark., 2014). Es, arkadas, aile i¢i desteginin anne bebek iliskisine olumlu etkisi oldugu,
emzirme oranlarini arttirdig1 gosterilmistir ayn1 zamanda destek eksikligi bu durumun
tam tersi etki yaratmaktadir.(Februhartanty ve ark., 2006; Bag ve ark., 2006; Prates ve
ark., 2015; Taskin, 2007;Morgado ve ark., 2013). Toplumsal baskilar, ¢evresel etkiler
veya bagkalariin olumsuz goriisleri diisiik benlik saygisina sahip annelerin emzirme
0z yeterliligini daha da azaltabilir. Emzirme siirecinde, ¢evrenin sosyal ve sozel
destegi, bireyin kendi yeteneklerine duydugu giiveni etkileyen énemli bir faktordiir.
Bandura, kisinin basarili bir performansa olan inancimi artirmak i¢in sozel destek,
gercekeilik ve giiven saglamanin 6nemli oldugunu ifade etmistir. (Bandura, 1998).
Anneler, emzirmeye baslamalarina ragmen bu siiregte karsilagtiklar1 sorunlarla

yeterince basa ¢ikamayabilirler. Ayrica, emzirmenin baslatilma oranlar1 yiiksek olsa
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da bazit nedenlerle emzirmenin siirdiiriilmesi konusunda sorunlar ortaya

cikabilmektedir (Zhou ve ark., 2013).

2.7 Hemsirenin Sorumluluklari

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), UNICEF ve Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve
Kiiltir Kurumu (UNESCO), diinya genelinde g¢ocuk sagligmin artirilmasi ve
gelistirilmesi amaciyla saglik personelinin emzirme konusundaki egitimini énemli bir
adim olarak vurgulamaktadir (DSO ve UNICEF, 2022). Bebek bakimi konusunda bilgi
eksikligi ve cevreden 6grenilen yanlis bilgilerin uygulanmasi ¢ocuk sagligini olumsuz
etkilemektedir (Erdal, 1990). Annelerin emzirmeye baslamak ve siirdiirmek
konusunda bilgi ve destege ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Emzirme konusunda
uzmanlasmis profesyoneller tarafindan saglanan destek, annelerin bebeklerini 'sadece
anne siitll’ ile besleme siiresini artirmaya yardimci olmaktadir. Bu danismanlik, anne
ve bebekle ilgili risk faktorlerini ele alarak her bebek ve anneye 6zel olarak olay, kisi,
zaman, aile, toplum faktdrlerine gére hem psikolojik hem de sosyal yonleriyle ¢ok
boyutlu olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Bertini ve ark., 2003;
Renfrew ve ark., 2012; Tiirkyilmaz, 2016). Ulkemizde ve Diinya da yapilan
arastirmalara gore saglik kuruluslarinda anne ve ¢ocuk saghg ile ilgili egitimler
hemsireler tarafindan verilmistir ve olumlu etkileri goriilmiistiir ayn1 zamanda
antenatal donemde annelere verilen anne siitii ve emzirme egitimiyle, dogum sonrasi
6. haftada emzirme siireleri kontrol grubuna kiyasla daha uzun siire emzirdikleri
bulunmustur. (Avci, 2013;Calik ve ark., 2017; Cangol ve Hotun Sahin, 2017).
Emzirme yetersizliginin temel nedeninin egitim eksikligi oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle, annelere emzirmenin devami ve siirdiiriilmesi i¢in anne adaylarina daha
gebelik doneminde verilmeye baslayan egitimler, akran danigmanlig1 uygulanmasi ve
baba desteginin saglanmasi gibi emzirme programlarinin olusturulmasi anneleri
emzirmeye asamali bir sekilde hazirlayarak, dogum sonrasi donemde emzirme
sorunlar1 ile daha 1yi bag etmelerini saglar (Alus Tokat, 2013; Cangdl ve Hotun Sahin,
2014).
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Annelerin benlik saygis1 diizeyleri bebeklerini yetistirme tutumlarint dogrudan
etkilemektedir (Cardinali ve D’Allura 2001). Hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda
olumsuz benlik kavrami ve diislik benlik saygisi olan kisilerin kendileri hakkindaki
goriislerini degistirmek yer almaktadir. Hemsirelerin annelere verdigi danigsmanlik
hizmeti, annelerin benlik saygisi diizeyleri, cocuk yetistirme tutumlar1 ve etkileyen
faktorlerle ilgili yeterli bilgiye sahip olmalarini desteklemekte Onemli bir rol
oynamaktadir (Oz, 2004). Annenin dogum sonu déneme uyum saglamasi annelik
roliiniin kazandirilmasinda saglik calisanlarindan, oOzellikle hemsirelerden aldig:

bakim ¢ok dnemli yere sahiptir.

Dogum sonu dénemdeki saglik bakimi, annelerin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal ihtiyaglarimi karsilamayi1 igermektedir. Annelerin dogum sonrasindaki ilk
giinlerden itibaren kendilerini rahat hissetmeleri, bebek bakimina aktif olarak
katilmalar1 ve basarili bir sekilde bakimlarini stirdiirmeleri, hem fiziksel hem de ruhsal
sagliklar tizerinde olumlu etkileri vardir. Bu sebeple, hemsireler, annelerin dogum
sonu donemdeki bakim ihtiyaglarini degerlendirmeli, gerekli bakim ve destekleri
saglayarak annelerin annelik roliine uyumlarini kolaylastirmali ve dogum sonu
donemdeki sorunlarin azalmasina yardimei olmalidir (Cang6l ve Hotun Sahin, 2017;

Uzun ve ark., 2018).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Annelerin emzirme 06z yeterlilikleri ve benlik saygilar1 arasindaki iligkiyi

belirlemek amaciyla yapilan kesitsel/tanimlayici-iliski arayici tipte bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanlig: Sivas Il Saglik Miidiirliigii Sivas
Numune Hastanesinin ¢ocuk sagligi ve hastaliklart poliklinigine 26.05.2022-
26.10.2022 tarihleri arasinda 0-6 ay g¢ocugu sahip 4000 anne olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise evrendeki ‘Evreni bilinen Orneklem Se¢im Yontemi’
n=N.t2.0/d?%(N-1)+t2.c formiilii kullanilarak ve daha 6nce yapilmis calismalardan
faydalanilarak (Aydin ve Aba, 2019; Amel Barez ve ark., 2020; Kamalifard ve dig.,
2020) orneklemin standart sapmasi 10.5; evrende bulunan anne sayis1 N=4.000 ve etki
diizeyi 0,3 olarak alinmastyla yapilacak ¢alismada 0,05 anlamlilik diizeyinde 6rneklem
hacmi 410 anne olarak belirlenmistir.

3.3 Arastirma Kapsamimna Alinma Kriterleri

Annenin 18 yasindan biiyiik olmasi
0-6 ay bebege sahip ve emziriyor olmasi
Okuma yazma bilmesi

Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi

3.4 Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma  verilerinin  degerlendirilmesinde SPSS  (ver:23.0) programi
kullanilmistir. Tanitic1 Bilgiler Formu’ndan elde edilen veriler {izerinden tanimlayici
istatistik testleri kullanilarak ¢alismaya katilan annelerin tanitict ve sosyodemografik
ozelliklerinin sayi, frekans dagilimi, ortalama, minimum ve maksimum degerler,
standart sapma ile maksimum ve minimum degerler belirlendi. Verilerin normal
dagilimda olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks testleri ile
belirlendi. Elde edilen veriler iizerinden Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (EOYO)
toplam puani ile Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) toplam puan ortalamast,
standart sapmasi, medyan, aralik, maksimum ve minimum degerleri belirlendi.
Giivenirlik analizi ile Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (EOYO) ile Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi (RBSO)nin Cronbach alpha katsayis1 hesaplandi. Arastirmada
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bagimsiz  gruplarda  ortalamalar arasinda  farklilik olup  olmadiginin
karsilastirilmasinda; normal dagilima uyan verilerde iki grup i¢in Bagimsiz gruplarda
t testi, ikiden fazla grup i¢in ANOVA Varyans analizi kullanild1. Varyans analizinde
gruplar arasi fark Tukey Post Hoc testi ve Tamhane’s T2 testleri ile incelendi. Gruplarin
homojen olup olmadiklar1 Levene Testi ile incelendi. Aragtirmada degiskenler
arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmak i¢in normal dagilima uyan degiskenlerde Pearson
Korelasyon Katsayis1 analizi uygulandi. Annelerin benlik saygilarinin emzirme 6z
yeterlilikleri diizeyine etkisi olup olmadiginin belirlenmesinde Lineer Regresyon

analizi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul
edildi.

3.5 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Sivas il merkezinde bulunan T.C. Saglik Bakanlig1 Sivas Il Saglik
Midirligi Sivas Numune Hastanesi ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 polikliniginde
26.05.2023- 26.10.2023 tarihleri arasinda 09.00- 16.30 saatleri arasinda arastirmaya 0-
6 aylik bebegi olup emziren ve katilmayr goniillii olarak kabul eden annelerle
yapilmistir. Sivas Numune Hastanesi 19 Ekim 2015 tarihinde yeni binasinda resmi
olarak hizmete baslamis ve 905 yatak ile hizmet vermektedir. Cocuk sagligi ve
hastaliklar1 servisinde toplam 13 hekim bulunmaktadir ve bir giinde 9 hekim poliklinik

hizmeti vermektedir.

3.6 Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri “Tamitic1 Bilgi Formu” (Ek-1), “Emzirme Oz yeterliligi
Olgegi” (Ek-2) ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) (EK-3) veri toplama
araglart ile toplanmistir. Sivas Numune Hastanesinin cocuk sagligi ve hastaliklar
poliklinige bagvuran anneler ile yiiz-ylize goriisme yolu ile uygulanmustir.

3.6.1 Tamtic1 Bilgi Formu (Ek-1)

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir taranarak bilgilerden ve yapilan benzer
nitelikteki yararlanilarak hazirlanmistir (Tokat, 2013; Yenal ve ark., 2013). Iki
boliimden olusan formun birinci boliimiinde demografik 6zelliklerden olusan 9 soru,

ikinci boliimde anne ve bebege ait 6zelliklerden olusan 19 soru yer almaktadir.
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3.6.2 Emzirme Oz yeterliligi Olcegi (Kisa Form) (EK-2)

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi kisa formu 2003 yilinda Dennis tarafindan
olusturulmustur. Ol¢ek emzirme 6z-yeterliligini degerlendirilen toplam 14 madde
bulunmaktadir. Olgek 5°li Likert tipinde olup, dlcegin maddeleri 1= “hi¢ emin
degilimden 5= “her zaman eminime kadar derecelendirilerek degerlendirilmektedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan 70’tir; yiiksek puan daha
ylksek emzirme 6z-yeterliligi anlamina gelmektedir. Dennis kullanim i¢in kisa formu
onermektedir. Daha kolay uygulanmakta ve 6z yeterliligi dogru degerlendirmektedir
Kisa form olgegin Tiirkge giivenirlik-gecerlilik ¢alismasi, 2008’de Alus-Tokat ve
Okumus tarafindan yapilmis, Cronbach alfa degeri 0.86 bulunmustur. Bu ¢alismada
EOYO’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,93 olarak bulunmustur.

3.6.3 Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO) (EK-3)

Rosenberg (1963) tarafindan gelistirilen Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
(RBSO), Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalas1 Cuhadaroglu (1986) tarafindan
yapilmistir. Bu 6lcek, 63 ¢oktan segmeli sorudan olusan bir 6zbildirim aracidir ve on
iki alt kategoriden meydana gelir. Rosenberg, alt olgeklerin ayr1 ayn
kullanilabilecegini belirtmistir. Arastirma amacina uygun olarak, benlik saygisini
6lcmeye yonelik kullanilan 6lgegin ilk '10" maddesi belirlenmistir. Bu 10 maddelik
Olcek, bes pozitif ve bes negatif ifade igermekte olup, Guttman 6lgekleme teknigine
uygun bir puanlama sistemine sahiptir. Likert tiirii bir 6l¢ek olan bu sistemde, "Cok
Dogru", "Dogru", "Yanlis" ve "Cok Yanlis" segenekleri bulunmaktadir. Bes soru ters
kodlanmustir. Olgegin icsel degerlendirme sistemine gore, 1, 2, 4, 6, 7. maddeler
olumlu kendilik degerlendirmesini sorgularken, 3’den 0’a kadar degisen puanlama
yapilirken, 3, 5, 8, 9, 10. maddeler olumsuz kendilik degerlendirmesini sorgulamakta
olup, 0’dan 3’e kadar degisen bir puanlama yapilmaktadir. Toplam puan aralig1 0-30
arasinda olup, 15-25 arasi alinan puan benlik saygisinin yeterli oldugunu, 15 puanin
altinin ise diisiik benlik saygisin1 gosterdigi kabul edilmektedir. Rosenberg (1965)
tarafindan yapilan giivenirlik ¢alismasinda, RBSO nin alt boyutlari i¢in test-tekrar test
giivenirlik katsayisinin .82-.88 ve i¢ tutarlik katsayisinin (Cronbach alpha) .77-.88
arasinda degistigi saptanmustir. Cuhadaroglu (1986) tarafindan RBSO’nin Tiirkge
formu i¢in yapilan giivenirlik ¢alismasinda ise, test-tekrar test giivenirlik katsayisinin
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48-.79 arasinda degistigi belirlenmistir. Bu c¢alismada, Rosenberg Benlik Saygisi
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Olgegi (RBSO)’nin (10 madde) genel i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach Alfa 0.87 olarak

hesaplanmustir.
3.7 Arastirmanin Uygulanmasi ve Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni (19.04.2023 tarihli 2023-04 sayili) (Ek-
7), ve Sivas Numune Hastanesinden 26.05.2023 tarihli kurum izni alinmistir (EK-6).
Kullanilan EOY O ni gelistiren Prof. Dr. Merlinda ALUS TOKAT’dan 6l¢ek kullanim
izni alimmistir (Ek-5). Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 0-6 ay
bebegi olan, emziren ve arastirmaya katilmayi kabul eden annelere uygulanmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelere arastirmanin amaci, verilen cevaplarin
gizli kalacag1 konusunda agiklama yapilarak, ¢alisma i¢in Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis Olur Formu (Ek-4) ve s6zlii onamlari
alimmustir. Veri toplama araglar1 poliklinikte yiiz yiize goriisme yontemiyle once
tanitict  bilgi formu sonra Olgekler seklinde uygulanmistir. Tim goriismeler

poliklinikte, hafta i¢i 09:00-16:00 saatleri arasinda yapilmaistir.
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4.BULGULAR

Bu boéliimde, annelerin emzirme 6z yeterlilikleri ile benlik saygilar1 arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilen tanimlayici

arastirmanin bulgularina yer verilmistir.

ve kesitsel tipteki

Tablo 4.1. Annelerin Tanitic1 ve Sosyodemografik Ozellikleri (n=410)

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

18-24 yas 7 1.7
25-31 yas 192 46.8
32-40 yas 196 47.8
40 yas > 15 3.7
Calhisma durumu

Calismiyor 293 715
Calistyor 117 28.5
Meslek

Ozel sektor calisani 138 33.7
Memur 93 22.7
Ev hanimi 85 20.7
Saglik personeli 69 16.8
Isci 25 6.1
Egitim Diizeyi

[kdgretim 18 4.4
Lise 114 27.8
Lisans 224 54.6
Lisansiistii 54 13.2
Esinin Yasi

25-31 yas 123 30.0
32-40 yas 268 65.4
40 yas > 19 4.6
Esinin Meslegi

Memur 145 35.4
Ozel sektor calisani 140 34.1
Isci 80 195
Saglik personeli 45 11.0
Esinin Egitim Diizeyi

[kdgretim 17 4.1
Lise 95 23.2
Lisans 255 62.2
Lisansiistli 43 10.5
Toplam 410 100
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Tablo 4.1. (Devami) Annelerin Tanitici ve Sosyodemografik Ozellikleri

(N=410)

Ozellikler Say1 Yiizde
Ailenin Ekonomik Durumu

Gelir giderden az 105 25.6
Gelir gidere esit 191 46.6
Gelir giderden fazla 114 27.8
Aile Tipi

Cekirdek aile 337 82.2
Genis aile 48 11.7
Parcalanmis aile 25 6.1
Sahip Oldugu Cocuk Sayisi

1 gocuk 201 49.0
2 ¢ocuk 158 38.5
3 ve iizeri ¢ocuk 51 12.5
Toplam 410 100

Annelerin tanitict ve sosyodemografik o6zellikleri verilmistir. Annelerin
%47.8’inin 32-40 yas araliginda, %71.5’inin ¢alismadigi, %33.7’sinin 6zel sektor
calisan1 oldugu, %54.6’sin1n lisans mezunu, %46.6’sinin geliri giderine denk oldugu,
%82.2°sinin ¢ekirdek ailede yasadigi ve %49’unun bir ¢ocuk sahibi oldugu
belirlenmistir.  Annelerin eslerine iliskin 6zellikleri incelendiginde; %65.4’1linilin
esinin 32-40 yas araliginda, %35.4 {iniin esinin memur olarak calistig1 ve %72.7’sinin

tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Annelerin Dogum ve Bebegine iliskin Ozellikleri (n= 410)

Ozellikler Say1 Yiizde
Bebegin Dogum Sekli

Vajinal dogum 198 48.3
Sezaryen 212 51.7
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 222 54.1
Erkek 188 45.9
Bebegin Dogum Zamam

Term 181 44.1
Preterm 193 47.1
Postterm 36 8.8
Bebek Dogum Agirhg:

1500 alt1 gr 4 1.0
1501-2500 gr 106 25.9
2501-3500 gr 264 64.4
3501 gr ve iizeri 36 8.8
Dogum Sonu Ik Emzirme Zamam

30 dk 161 39.3
1 saat 157 38.3
2 saat 65 15.9
3 saat ve iizeri 27 6.6
Dogum Sonrasi Bebege Kolostrum Verme Durumu

Evet 332 81.0
Hayir 78 19.0
Dogum Sonrasi Bebege Kolostrum Vermeme Nedeni* (n=78)

Korku ve stres 34 43.6
Stit Gelmemesi 33 42.3
Gogiiste agri 11 14.1
Bebegin emmeyi reddetmesi 10 13.0
Bebegin Su Anki Yas1

1-3 aylik 205 50.0
4-6 ay iizeri 205 50.0
Bebegin Suanki Beslenme Durumu

Sadece anne siitii 179 43.7
Anne siitli ve formula mama 231 56.3

Dogumdan Once Ne Kadar Siire Bebeginizi
Emzirmeyi Hedefliyordunuz

12 ay 167 40.7
24 ay 162 39.5
36 ay 22 54
6 ay 59 14.4

*Yiizdeler dogum sonrasi bebege kolostrum vermedigini birden fazla secenek ile belirten 78

anne tizerinden hesaplanmigstir.
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Tablo 4.2. Devami

Bebegi Emzirirken Meme ile ilgili Sorun
Yasama Durumu

Evet 180 43.9
Hayir 230 56.1

Meme ile ilgili sorunlar yasadigimzda
cocugunuzu nasil beslediniz?* (n=180)

Mama ile besledim 69 38.1
Emzirmeye devam ettim 63 34.8
Stitiimii sagarak verdim 46 25.4
Diger 2 1.7
Daha Onceki Bebegini Emzirme Durumu

Evet 189 46.1
Hayir 221 53.9
Emzirmeye Yonelik Bilgi Alma Durumu

Evet 238 58.0
Hayir 172 42.0
Emzirmeye Yonelik Bilgi Alinan Kaynak** (n=238)

Internet 78 32.7
Saglik personeli 76 31.9
Aile tiyeleri 55 23.1
Televizyon 46 19.3
Kitaplar 43 18.0
Doguma Hazirhk Egitimi Alma Durumu

Evet 103 25.1
Hayir 307 74.9
Emzirme Doneminde Destek Alma Durumu

Evet 274 66.8
Hayir 136 33.2
Emzirme Doneminde Destek Alinan Kisi** (n=274)

Saglik personeli 101 36.9
Kendi ailesi 64 23.4
Arkadas 51 18.6
Es 45 16.4
Esinin ailesi 42 11.2
Emzirme Konusundaki Bilgilerini Yeterli Bulma Durumu

Yeterli 351 85.6
Yetersiz 59 14.4

*Yiizdeler bebegi emzirirken meme ile ilgili sorun yasadigini belirten 180 anne iizerinden
hesaplanmgtir.

** Yiizdeler emzirmeye yonelik birden fazla kaynaktan bilgi aldigint belirten 238 anne iizerinden
hesaplanmgtir.

*** Yiizdeler emzirme doneminde birden fazla kisiden destek aldigini belirten 274 anne iizerinden
hesaplanmgtir.
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Annelerin %51.7’sinin sezaryen dogum yaptigi, %>54.1’inin bebeginin kiz ,
%47.1’inin preterm dogdugu, %64.4’iniin 2501-3500gr dogum agirliginda oldugu
belirlenmistir. Annelerin %39.3’linlin dogumdan 30 dk sonra ilk kez bebegini
emzirdigi, %81 inin kolostrum verdigi, dogum sonrasi bebege kolostrum vermeyen
annelerin ise %43.6’simnin  korku ve stres, %42.3’liniin siit gelmemesi, %14.1’inin
gogiiste agr1 ve %13’linde bebegin emmeyi reddetmesi nedeniyle veremedikleri
belirlenmistir. Annelerin bebeklerinin %50’sinin 1-3 aylik ve %50’sinin 3 ay ve
tizerinde oldugu, %56.3’linlin anne siitii ve formula mama ile besledigi, %40.7’sinin
dogumdan 6nce 12 ay siire bebegini emzirmeyi hedefledigi, %43.9’unun bebegini
emzirirken meme ile ilgili sorun yasadigi, bebegini emzirirken meme ile ilgili sorun
yasayanlarin; %34.8’inin emzirmeye devam ettigi, %25.4’linlin siitiinii sagarak
verdigi, %38.1’inin mama ile besledigi tespit edilmistir. Annelerin %53.9’unun daha
once bebegini emzirdigi, %58’ inin emzirmeye yonelik bilgi aldig1, emzirmeye yonelik
bilgi alanlarin ¢ogunlugunun %32.7’sinin internetten, %31.9’unun saglik
personelinden bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Annelerin %74.9’unun doguma hazirlik
egitimi almadigi, %85.6’simnin emzirme konusundaki bilgilerini yeterli buldugu,
%66.8’inin emzirme doneminde destek aldigi, emzirme doneminde destek alanlarin

cogunlugunun (%36.9) saglik personelinden destek aldigi belirlenmistir

Tablo 4.3. Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (EOYO)-Kisa Form
Puanlari

. Madde Ort.£SS Medyan  Min.- maks. Ranj
Olcekler Sayist
EOYO Toplam 14 53.77+8.41 54 28-70 42

Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO)-Kisa Form (Postnatal Sekli)
puan ortalamasi incelendiginde; annelerin EOYO’nden ortalama 53.77+8.41 (medyan:
54; min.-maks.: 28-70) puan ile emzirme &z-yeterlilik diizeylerinin orta diizeyin
tizerinde 1yi oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, calismaya katilan annelerin emzirme 6z-

yeterliliklerinin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.4 Annelerin Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) Puanlar1 ve
Benlik Saygis1 Diizeyleri

Madde
Olcek N Sayis1  Min. Maks. Medyan Ort.£Ss
Rosenberg Benlik  Saygisi
) . ; 410 10 1,00 30,00 20 19.71+5.24
Olgegi (RBSO) Toplam
Benlik Saygisi Diizeyi n %
Diisiik benlik saygisi 68 16.6
Yiiksek/yeterli benlik saygisi 342 83.4

Annelerin  Rosenberg Benlik Saygist  Olgegi  (RBSO)’nden ortalama
19.71£5.24 (min.-maks.: 1-30 ve medyan: 20,00) puan aldiklar1 ve annelerin
yiiksek/yeterli benlik saygisi diizeyinde oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
annelerin benlik saygis1 diizeyinin dagilimma gore; annelerin  %83.4’linlin
yiiksek/yeterli benlik saygisina ve %16.6’sinin diisiik benlik saygisina sahip olduklari

belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Annelerin Tanitic1 ve Sosyodemografik Ozelliklerine Gére
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO) Puanlari ile Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

(RBSO) Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler EOYO Toplam RBSO Toplam
Yas N X+ SD X+ SD
18-24 yas! 7 47.00£9.18 16.57+7.43
25-31 yas? 192 53.54+8.45 19.48+5.23
32-40 yas® 196  53.89+8.22 19.85+5.18
40 yas >* 15  58.26+8.23 22.40+4.04
Test degeri F=3.044 F=2.346
Anlamlhhik diizeyi p=0.029* p=0.072
Fark 4>1** -

Calhisma durumu

Calismiyor 293  55.05+7.83 20.48+5.00
Calistyor 117  50.56+8.98 17.80+5.35
Test degeri t=4.732 t=4.801
Anlamllik diizeyi p=0.000* p=0.000*
Meslek

Ozel sektor calisant® 138  53.90+8.06 19.68+5.21
Memur? 93 54.91+£7.94 20.36+4.13
Ev hanimi® 85  49.51+8.30 16.70+5.31
Saglik personeli* 69 57.55+7.86 22.97+4.24
Isci® 25 52.80+8.11 18.76+5.69
Test degeri F=10.286 F=16.361
Anlamhhik diizeyi p=0.000* p=0.000*
Fark 4>1-3** 4>1-2-3-5**
Egitim Diizeyi

[kogretim? 18  44.66+7.36 11.22+6.38
Lise? 114 51.21+7.89 18.30+5.44
Lisans? 224 54.78+7.90 20.60+4.42
Lisansiistii* 54  58.00+8.26 21.87+4.07
Test degeri F=18.214 F=28.440
Anlamhilik diizeyi p=0.000* p=0.000*
Fark 4>1-2-3** 4>1-2**
Esinin Yasi

25-31 yas 123 53.9849.09 19.63+5.69
32-40 yas 268  53.45+8.00 19.56+5.05
40 yas > 19 56.78+9.32 22.42+4.15
Test degeri F=1.446 F=2.674
Anlamhlhik diizeyi p=0.0236 p=0.070

F=ANOVA Varyans Analizi testi degeri, t= Bagimsiz gruplarda t Testi degeri, *p<0.05, ** Tukey Karsilastirma

Testi
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Tablo 4.5. (Devami) Annelerin Tanitic1 ve Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO) Puanlari ile Rosenberg Benlik Saygist

Olgegi (RBSO) Puanlariin Karsilastirilmasi

EOYO Toplam RBSO Toplam
Esinin Meslegi N X+ SD X+ SD
Memur* 145  54.10+8.35 19.65+5.14
Ozel sektor calisani? 140 54.07+8.09 20.01+4.96
Isci® 80 50.63£8.62 17.40+5.41
Saglik personeli* 45 57.33+7.61 23.15+3.98
Test degeri F=6.797 F=12.840
Anlamhilik diizeyi p=0.000* p=0.000*
Fark 4>3** 4>1-2-3**
Esinin Egitim Diizeyi
[kogretim? 17 48.29+9.29 14.35+7.18
Lise? 95 50.97+8.66 17.38+5.66
Lisans® 255  54.66+7.90 20.57+4.54
Lisansiistii* 43 56.79+8.19 21.93+4.17
Test degeri F=9.219 F=19.274
Anlamlilik diizeyi p=0.000* p=0.000*
Fark 4>1-2%* 4>1-2%*
Ailenin Ekonomik Durumu
Gelir giderden az! 105 50.47+8.63 17.00+£6.46
Gelir gidere esit? 191 54.03£7.98 19.96+4.27
Gelir giderden fazla® 114  56.36+7.96 21.81+4.35
Test degeri F=14.463 F=26.361
Anlamhlik diizeyi p=0.000* p=0.000*
Fark 3>1-2** 3>1-2**
Aile Tipi
Cekirdek ailet 337 54.13+8.26 20.01+5.07
Genis aile? 48 50.37+8.93 17.02+6.16
Parcalanmis aile® 25 55.4048.20 20.88+4.06
Test degeri F=4.795 F=7.768
Anlamhhik diizeyi p=0.009* p=0.000*
Fark 3>2** 3>2**
Sahip Oldugu Cocuk Sayisi
1 gocuk 201 53.93+8.57 20.21+4.98
2 cocuk 158 54.01+8.33 19.32+5.42
3 ve lizeri ¢ocuk 51 52.3748.04 18.98+5.55
Test degeri F=0.807 F=1.847
Anlamhlik diizeyi p=0.447 p=0.159

qF=ANOVA Varyans Analizi testi degeri ,

Karsilastirma Testi

bt Bagimsiz gruplarda t Testi degeri, *p<0.05, ** Tukey
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Annelerin tanitict ve sosyodemografik ozelliklerine gore Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi (EOYO) puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde; yasa gére
emzirme Oz-yeterliligi puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Yas1 40 ‘in tizerindeki annelerin emzirme 6z-yeterliligi toplam

puaninin, 18-24 yas araligindaki annelere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin ¢alisma durumuna gore emzirme Oz-yeterliligi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05); ¢calismayan annelerin emzirme
Oz-yeterliligi toplam puaninin, c¢alisan annelere gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Annelerin meslegine gore emzirme 6z-yeterliligi puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Meslegi saglik personeli olan
annelerin emzirme 6z-yeterliligi toplam puaninin, 6zel sektor ¢alisan1 ve ev hanimi

olan annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir

Annelerin egitim diizeyine gore emzirme Oz-yeterliligi puani acisindan
istatistiksel olarak onemli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Lisansiistii egitim alan
annelerin emzirme 6z-yeterliligi toplam puaninin, ilkdgretim, lise ve lisans mezunu

olan annelere gore yliksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin esinin meslegine gore emzirme Oz-yeterliligi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Esi saglik personeli
olan annelerin emzirme 6z-yeterliligi toplam puaninin, esi is¢i olan annelere gore daha

yuksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin esinin egitim diizeyine gdre emzirme 6z-yeterliligi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Esi lisansiistii egitim
alan annelerin emzirme 6z-yeterliligi toplam puaninin, esi ilkogretim ve lise mezunu

olan annelere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin ekonomik durumuna gore emzirme 6z-yeterliligi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Geliri giderden fazla
olan annelerin emzirme 6z-yeterliligi toplam puaninin, geliri giderine denk ve geliri

giderinden az olan annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin aile tipine gore emzirme 6z-yeterliligi puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Parcalanmis ailede yasayan
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annelerin emzirme 6z-yeterliligi toplam puaninin, genis ailede yasayan annelere gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin esinin yas1 ve sahip oldugu cocuk sayisina gore emzirme Oz-
yeterliligi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi
belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin tanitict ve sosyodemografik 6zelliklerine gére Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi (RBSO) puanlarmin karsilastirilmasi incelendiginde;  Annelerin
calisma durumuna gore benlik saygisi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi (p<0.05); c¢alismayan annelerin benlik saygisi toplam puaninin,

calisan annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin meslegine goére benlik saygisi puani agisindan istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Meslegi saglik personeli olan annelerin benlik
saygist toplam puaninin, 6zel sektor ¢alisani, memur, is¢i ve ev hanimi olan annelere

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin egitim diizeyine gore benlik saygisi puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Lisansiistii egitim alan
annelerin benlik saygisi toplam puaninin, ilkdgretim ve lise mezunu olan annelere gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin esinin meslegine gore benlik saygisi puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05). Esi saglik personeli olan
annelerin benlik saygisi toplam puaninin, esi memur, 6zel sektor ¢alisani ve is¢i olan

annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin esinin egitim diizeyine gore benlik saygisi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Esi lisansiistii
egitim mezunu annelerin benlik saygisi toplam puaninin, esi ilkogretim ve lise mezunu

olan annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin ekonomik durumuna gore benlik saygisi puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gésterdigi belirlenmistir (p<0.05). Geliri giderden fazla olan
annelerin benlik saygisi toplam puaninin, geliri giderine denk ve geliri giderinden az

olan annelere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.
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Annelerin aile tipine gore benlik saygisi puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Parcalanmis ailede yasayan
annelerin benlik saygis1 toplam puaninin, genis ailede yasayan annclere gore daha

ylksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin yasi, esinin yasi ve sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore benlik saygisi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.6. Annelerin Dogum ve Bebegine Iliskin Ozelliklerine Gore
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO) Puanlari ile Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
(RBSO) Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler RBSO Toplam EOYO Toplam
Bebegin Dogum Sekli N X+ SD X+ SD
Vajinal dogum 198  54.3848.75 19.81+5.65
Sezaryen 212 53.1948.06 19.62+4.84
Test degeri t=1.427 t=0.366
Anlamhiik diizeyi p=0.154 p=0.715
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 222 54.17+£8.62 19.74+5.05
Erkek 188  53.29+48.15 19.69+5.46
Test degeri t=1.047 t=0.099
Anlamllik diizeyi p=0.296 p=0.921
Bebegin Zamaninda Dogma Durumu

Term? 181  52.36+8.25 19.1245.75
Preterm? 193 54.50+8.42 20.26+4.87
Postterm? 36 56.88+8.00 19.77+4.12
Test degeri F=5.875 F=2.256
Anlamllik diizeyi p=0.003* p=0.106
Fark 3>1** -

Bebek Dogum Agirhg:

1500 alt1 gr? 4 50.25£7.50 20.20+7.63
1501-2500 gr? 106  51.35+8.29 18.95+5.94
2501-3500 gr? 264  54.62+8.36 20.02+4.82
3501 gr ve lizeri* 36 55.0248.05 19.66+5.69
Test degeri F=4.411 F=1.073
Anlamllik diizeyi p=0.005* p=0.360
Fark 3>2** -

Dogum Sonu Ik Emzirme Zamam

30 dk* 161  56.33+£8.41 20.23+4.81
1 saat? 157  53.31+7.62 20.10+5.18
2 saat® 65 50.67+8.52 18.73+5.61
3 saat ve tizeri* 27 48.59+7.50 16.77+6.07
Test degeri F=12.439 F=4.506
Anlamllik diizeyi p=0.000* p=0.004*
Fark 1>2-3-4** 1>4**
Dogum Sonrasi Bebege

Kolostrum Verme Durumu

Evet 332 54.6448.15 20.13£5.10
Hay1r 78 50.05+£8.54 17.93+5.48
Test degeri t=4.436 t=3.392
Anlamhlik diizeyi p=0.000* p=0.001*
Bebegin Su Anki Yas1

1-3 aylik 205  53.81+£8.97 19.31+5.74
3 ay iizeri 205  53.7247.83 20.12+4.66
Test degeri t=0.106 t=-1.576
Anlamllik diizeyi p=0.916 p=0.116

t= Bagimsiz gruplarda t Testi degeri, F=ANOVA Varyans Analizi testi degeri, *p<0.05, ** Tukey Karsilastirma

Testi
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Tablo 4.6. (Devami) Annelerin Dogum ve Bebegine iliskin Ozelliklerine
Gore Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO) Puanlari ile Rosenberg Benlik Saygist
Olgegi (RBSO) Puanlariin Karsilastirilmasi

RBSO Toplam EOYO Toplam
Ozellikler N X+ SD X+ SD
Dogum Sonrasi1 Bebege Kolostrum
Vermeme Nedeni (n=78)
Korku ve stres 34 52.85+9.20 19.42+5.38
Stit Gelmemesi 33 49.36+8.97 16.60+5.28
Gogiliste agri 11 48.36+5.23 18.63+5.69
Bebegin emmeyi reddetmesi 10 50.20+6.49 18.30+5.67
Test degeri F=1.286 F=1.096
Anlamhilik diizeyi p=0.154 p=0.377
Bebegin Suanki Beslenme Durumu
Sadece anne siitii 179  55.19+£8.34 20.02+5.75
Anne siitli ve formula mama 231 52.66+8.32 19.48+4.81
Test degeri t=3.048 t=1.007
Anlamllik diizeyi p=0.002* p=0.315
Dogumdan Once Ne Kadar Siire
Bebeginizi Emzirmeyi
Hedefliyorsunuz?
12 ay 167  53.96+8.38 19.58+5.03
24 ay 162  55.49+7.98 20.78+4.87
36 ay 22 52.31+£8.64 21.09+5.27
6 ay 59 49.03+7.86 16.66+5.64
Test degeri F=1.286 F=1.096
Anlamlhilik diizeyi p=0.154 p=0.377
Bebegi Emzirirken Meme ile ilgili
Sorun Yasama Durumu
Evet 180  52.12+8.89 18.97+5.38
Hay1r 230  55.06£7.80 20.30+5.06
Test degeri t=-3.502 t=-2.552
Anlamllik diizeyi p=0.001* p=0.011*
Daha Onceki Bebegini
Emzirme Durumu
Evet 189  53.19+8.36 19.194+5.52
Hay1r 221  54.26+8.44 20.17+4.95
Test degeri 4t=-1.280 %t=-1.896
Anlamhlik diizeyi p=0.201 p=0.059
Meme ile ilgili sorunlar yasadigimizda
cocugunuzu nasil beslediniz?* (n=180)
Mama ile besledim?! 69 49.68+8.54 18.52+5.77
Emzirmeye devam ettim? 63 54.46+8.60 20.07+5.14
Siitiimii sagarak verdim® 46 52.97+8.72 18.21+5.14
Diger* 2 57.00+£9.84 20.00+1.00
Test degeri F=3.827 F=1.392
Anlamllik diizeyi p=0.011* p=0.247
Fark 2>1** -

F=ANOVA Varyans Analizi testi degeri ,

Karsilastirma Testi

t= Bagumsiz gruplarda t Testi degeri, *p<0.05, ** Tukey
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Tablo 4.6. (Devami) Annelerin Dogum ve Bebegine iliskin Ozelliklerine
Gore Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO) Puanlari ile Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi (RBSO) Puanlariin Karsilastirilmasi

Ozellikler RBSO Toplam EOYO Toplam
Emzirmeye Yonelik Bilgi Alma N X+ SD X+ SD
Durumu

Evet 238 54.07+7.86 20.44+5.02
Hay1r 172 53.3449.12 18.79+5.38
Test degeri t=0.854 t=3.319
Anlamllik diizeyi p=0.394 p=0.001*
Emzirmeye Yonelik Bilgi Alinan Kaynak

(n=238)

Internet! 78 52.91+7.29 19.88+4.29
Saglik personeli? 76 56.82+7.86 22.35+4.22
Aile iiyeleri® 55 50.3248.19 16.50+5.33
Televizyon* 46 50.28+8.25 17.04+5.75
Kitaplar® 43 55.2547.88 20.60+5.16
Test degeri F=6.659 F=12.264
Anlamllik diizeyi p=0.000* p=0.000*
Fark 2>1-3-4** 2>1-3-4**
Doguma Hazirhk Egitimi Alma Durumu

Evet 103 57.50+7.09 21.92+4.51
Hayir 307 52.51+8.46 18.98+5.26
Test degeri t=5.379 t=5.076
Anlamllik diizeyi p=0.000* p=0.000*
Emzirme Doneminde Destek Alma

Durumu

Evet 274 53.76+8.17 19.92+5.35
Hayir 136 53.78+8.90 19.30+5.01
Test degeri t=-0.027 t=1.118
Anlamllik diizeyi p=0.978 p=0.264
Emzirme Doneminde Destek

Alman Kisi (n=274)

Saglik personeli 101 56.10+7.89 21.75+4.21
Kendi ailesi? 64 50.67+7.93 17.26+4.48
Arkadag® 51 52.15+7.42 18.57+5.30
Es* 45 53.60+8.43 21.04+5.12
Esinin ailesi® 42 52.8248.78 18.04+6.27
Test degeri F=4.208 F=8.558
Anlamhlik diizeyi p=0.001* p=0.000*
Fark 1>2** 1>2-3-5**
Emzirme Konusundaki Bilgilerini Yeterli

Bulma Durumu

Yeterli 351 55.03+£7.89 20.56+4.53
Yetersiz 59 46.27+£7.49 14.69+6.29
Test degeri t=7.940 t=8.645
Anlamllik diizeyi p=0.000* p=0.000*

F=ANOVA Varyans Analizi testi degeri, t= Bagimsiz gruplarda t Testi degeri, *p<0.05, ** Tukey

Karsilagtirma Testi
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Annelerin dogum ve bebegine iliskin zelliklerine gére Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi (EOYO) puanlarmin karsilastirilmasi incelendiginde; Annelerin bebegin zamaninda
dogma durumuna gore emzirme 6z-yeterliligi puani agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Bebegi postterm dogan annelerin emzirme 6z-
yeterliligi toplam puaninin, bebegi term dogan annelere gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir

Annelerin bebegin dogum agirligina gore emzirme 6z-yeterliligi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).Bebegin dogum
agirhigr 2501-3500 gr olan annelerin emzirme 6z-yeterliligi toplam puaninin, bebegin

dogum agirlig1 1500 gr altinda olan annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin dogum sonu ilk emzirme zamanina gore emzirme 6z-yeterliligi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi belirlenmistir (p<0.05). Bebegini
dogumdan sonra ilk kez 30 dakika i¢inde emziren annelerin emzirme 6z-yeterliligi toplam
puaninin, bebegini dogumdan sonra ilk kez 1 saat ve sonrasinda emziren annelere gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin meme ile ilgili sorunlar yasadiginda ¢ocugunu besleme durumuna gore
emzirme Oz-yeterliligi puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05). Meme ile ilgili sorunlar yasadiginda bebegini emzirmeye devam
eden annelerin emzirme Oz-yeterliligi toplam puanmin, bebegini mama ile besleyen

annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin emzirmeye yonelik bilgi alinan kaynaga gére emzirme 6z-yeterliligi
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).
Emzirmeye yonelik bilgiyi saglik personelinden alan annelerin emzirme 6z-yeterliligi
toplam puaninin, bilgiyi internet, aile iiyeleri ve TV’den alan annelere gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Annelerin emzirme doneminde destek aldigi kisiye gore emzirme O6z-yeterliligi
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05).
Emzirme doneminde saglik personelinden destek alan annelerin emzirme 6z-yeterliligi
toplam puaninin, destegi kendi ailesinden alan annelere gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Annelerin dogum sonrasi bebege kolostrum verme durumuna, bebegin su anki
beslenme durumuna, bebegi emzirirken meme ile ilgili sorun yagama durumuna, doguma
hazirlik egitimi alma durumuna ve emzirme konusundaki bilgilerini yeterli bulma
durumuna gore emzirme 6z-yeterliligi puani acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi (p<0.05); dogum sonrasi bebegine kolostrum veren, bebegini suanda sadece
anne siitii ile besleyen, bebegi emzirirken meme ile ilgili sorun yasamayan, doguma
hazirlik egitimi alan ve emzirme konusundaki bilgilerini yeterli bulan annelerin emzirme

oz-yeterliligi toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin bebeginin dogum sekline, bebeginin cinsiyetine, bebeginin su anki
yasina, dogum sonrasi bebege kolostrum vermeme nedenine, dogumdan 6nce ne kadar siire
bebegi emzirmeyi hedeflemesine, daha 6nceki bebegini emzirme durumuna, emzirmeye
yonelik bilgi alma durumuna ve emzirme doneminde destek alma durumuna goére emzirme
Oz-yeterliligi toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi

belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin dogum ve bebegine iliskin 6zelliklerine gore Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi (RBSO) puanlarmin karsilastirilmasi incelendiginde; dogum sonrasi ilk emzirme
zamanina gore benlik saygisi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05). Bebegini dogumdan sonra ilk kez 30 dakika icinde emziren
annelerin benlik saygisi toplam puaninin, bebegini dogumdan sonra ilk kez 3 saat ve

sonrasinda emziren annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin emzirmeye yonelik bilgi alinan kaynaga gore benlik saygisi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamlhi farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).
Emzirmeye yonelik bilgiyi saglik personelinden alan annelerin benlik saygisi toplam
puaninin, bilgiyi internet, aile liyeleri ve TV’den alan annelere gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Annelerin emzirme doneminde destek aldigi kisiye gore benlik saygisi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05). Emzirme
doneminde saglik personelinden destek alan annelerin benlik saygisi toplam puaninin,
destegi kendi ailesi, arkadasi ve esinden alan annelere gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Annelerin dogum sonrasi bebege kolostrum verme durumuna, bebegi emzirirken
meme ile ilgili sorun yasama durumuna, doguma hazirlik egitimi alma durumuna
emzirmeye yonelik bilgi alma durumuna ve emzirme konusundaki bilgilerini yeterli bulma
durumuna gore benlik saygist puami agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi (p<0.05); dogum sonrasi bebegine kolostrum veren, emzirmeye yonelik bilgi
alan, bebegi emzirirken meme ile ilgili sorun yasamayan, doguma hazirlik egitimi alan ve
emzirme konusundaki bilgilerini yeterli bulan annelerin benlik saygisi toplam puanlarinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin bebegin dogum sekline, bebegin cinsiyetine, bebegin zamaninda dogma
durumuna, bebegin dogum agirligina, bebegin su anki yasina, dogum sonrasi bebege
kolostrum vermeme nedenine, bebegin su anki beslenme durumuna, dogumdan 6nce ne
kadar siire bebegi emzirmeyi hedeflemesine, daha 6nceki bebegini emzirme durumuna,
meme ile ilgili sorunlar yasadiginda bebegini nasil besledigine gore ve emzirme doneminde
destek alma durumuna gore benlik saygisi toplam puani agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO) Puanlari ile
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) Puanlari Arasindaki iliski

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (EOYO)
ré P

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi N
(RBSO)

RBSO Toplam 410 0.503 0.000*

8Pearson korelasyon analizi uygulanmistir, *p<0.05.

Annelerin Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) puanlari ile Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi (EOYO) puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde; annelerin
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) toplam puan ortalamasi ile Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi (EOYO) toplam puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri
pozitif yonde orta diizeyde (r=0.503; p=0.000) anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
bulgu, annelerin benlik saygisi diizeyi yiikseldikge emzirme 6z-yeterlilik diizeyinin

artacagini gostermektedir.
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Tablo 4.8. Annelerin Benlik Saygilarnin Emzirme Oz Yeterlilikleri Diizeyi

Uzerindeki Etkisini Belirlemeye Yonelik Lineer Regresyon Analizi Sonuglart

Standart
B B T
Hata eta P
Sabit 37,854 1,402 27,006  0,000*
Benlik Saygisi 0,807 0,069 0,503 11,749  0,000*

R=0.503, R?=0.253, F1.408) =138.043, p=0.000

Annelerin benlik saygilarinin emzirme 06z-yeterliligi tizerindeki etkisini
yordama giiclinii anlamak amaciyla Lineer Regresyon Analizi uygulanmistir. Tablo
incelendiginde; Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO) puanlari ile Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi (EOYO) puanlar arasindaki iliskiyi ortaya koyan modelin anlamli
oldugu belirlenmistir (R=0.503, R?=0.253, F(1,408=138.043, p=0.000). Annelerin
benlik saygilari, emzirme 6z-yeterliligi toplam varyansinin %25.3’linii agiklamaktadir.
Arastirmada, annelerin benlik saygilari, emzirme 6z-yeterliligini 0.807 kat anlaml1 bir

sekilde artirdig1 belirlenmistir (t=11.749; p<0.001) .
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5.TARTISMA

Bandura’nin 6z-yeterlilik kuramindan esinlenerek, annelerin emzirme oz-
yeterliligi ile benlik saygis1 arasindaki iligkiyi inceleme amaciyla elde edilen bulgular
bu bolimde tartisilmistir. Emzirme 6z-yeterlilik 6lgeginden alinabilecek en diisiik
puan 14, en yiiksek puan 70'tir. Bu ¢alismada elde edilen Emzirme Oz-Yeterliligi puan
ortalamas1 53.77+8.41 olarak belirlenmistir. Benzer sekilde, literatiirde yer alan diger
calismalar incelendiginde, Palanci'nin (2019) calismasinda EOYO puan ortalamasinin
57.20+£7.6, Gokge'nin (2019) arastirmasinda 58.58+8.17 oldugu tespit edilmistir
(Gokee, 2019; Palanci, 2019). Li ve arkadaslarinin (2023) calismasinda ise annelerin
emzirme 6z-yeterlilik puaninin 51.4 oldugu belirtilmistir (Li ve ark., 2023). Elgzar ve
arkadaslarinin (2023) ¢alismasinda emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasi 60.8 olarak
bulunmustur (Elgzar ve ark., 2023). Kiiciikoglu ve Celebioglu'nun (2014)
calismasinda ise emzirme 6z-yeterlilik puani 40.63 olarak belirlenmistir (Kiigiikoglu
ve ark., 2014). Calismamiz ile literatiirde yer alan emzirme 6z-yeterliligi 6lgen diger
caligmalar arasinda benzerlikler gozlendigi ve puan degerinin orta diizeyde oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.5).

Emzirme 0Oz-yeterliligini etkileyen sosyo-demografik faktorlerle ilgili
literatiirde yapilan caligmalar, anne yasinin, egitim diizeyinin, ¢calisma durumunun ve
aile tipinin emzirme Oz-yeterliligi ile olan iligkisini detayli bir sekilde incelemistir
(Jager ve ark., 2013; Maleki Saghooni ve ark., 2017; Poorshbaban ve ark., 2017; Ngo
ve ark., 2019). Ngo ve arkadaslarinin (2019) c¢alismasinda, annelerin yaslar ile
emzirme Oz-yeterliligi arasinda anlamli bir iliskinin bulundugu tespit edilmistir (Ngo
ve ark., 2019). Ayni1 zamanda, Dennis (2002) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada,
anne yas1 ile emzirme siiresi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Dennis, 2002).
Erol'un (2020) calismasi ise yas ile emzirme 6z-yeterliligi 6l¢gegi puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymustur (r: 0,298; p < 0,05)
(Erol, 2020). Calismamizin sonuglarina baktigimizda, 40 yas iizerindeki annelerin
emzirme Oz-yeterliligi puaninin, 18-24 yas araligindaki annelere goére daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu durum, anne yasinin ¢ocuk bakimi ve
emzirmenin éneminin farkina varilmasini ve deneyimin ne kadar énemli oldugunu
diisiindiirebilir. Ayrica, diger calisma sonuglari da calismamizi desteklemektedir.

Ancak, literatiirdeki diger baz1 caligmalar, yas ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda daha
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zayif veya anlamsiz iliskiler bulmustur. Ornegin, Wutke ve Dennis (2007), Polonya'da
yapilan bir 6lgek gegerlilik calismasinda emzirme 6z-yeterlilik algisi ile yas arasinda
cok zayif bir iligki saptanmistir (r: 0,21; p = 0,03) (Wutke ve Dennis, (2007). Alus
Tokat'in olgek gegerlilik ¢alismasinda ise yas ile 6z-yeterlilik algis1 arasinda bir iligki
tespit edilmemistir( Alus Tokat ve ark., 2015). Bu bulgu, yasin emzirme 6z-yeterliligi
tizerindeki etkilerini anlamak ve destek programlarini gelistirmek adma énemli bir

katki saglamaktadir.

Literatiirde gelir diizeyinin artmasiyla Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO)
puanlarinin da arttigi belirtilmektedir (Gokgeoglu, 2014). Bizim c¢aligmamizda da
litaretiirli destekler nitelikte geliri giderden fazla olan annelerin emzirme 6z-yeterliligi
puaninin, geliri giderine denk ve geliri giderinden az olan annelere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Titaley ve ark. (2021) yaptig1 ¢alismada
egitim diizeyine, Awaliyah ve ark. (2019) yaptig1 calismada hane gelirine ve ¢alisma
durumuna, Ngo ve ark. (2019) yaptig1 caligmada annelerin yasina baktiklarinda
emzirme 0z- yeterliligi ile arasinda anlamli iliski oldugunu belirlemislerdir (Awaliyah
ve ark., 2019; Ngo ve ark., 2019; Titaley ve ark., 2021). Bizim ¢alismamizda annelerin
ekonomik durumu ve c¢aligma durumlarinin emzirme 6z-yeterliligi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Bu
baglamda annelerin gelir getiren bir iste ¢aligmasi, genellikle annenin egitim diizeyini,
gelir durumunu ve 6zgiivenini artirarak, emzirme 6z-yeterlilik algisini olumlu yonde
etkilemektedir. Literatiire bakildiginda farkli sonuglar oldugu goriilmiisiir. Yang ve
arkadaglar1 (2016) annelerin emzirme 6z-yeterliliklerini etkileyen faktorlere baktiklar
calismada, anne egitim diizeyinin 6nemli bir faktér olmadigini belirlemislerdir (Yang
ve ark., 2016). Ayni1 sekilde, Zhu ve ark. (2014) tarafindan ytiriitiilen baska bir ¢alisma
da annelerin egitim diizeyi ile emzirme 0z-yeterlilikleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigini ortaya koymustur (p>0.05) (Zhu ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda
ise bu bulgularin aksine annelerin ¢alisma durumuna, annelerin mesleklerine, egitim
diizeyine gore emzirme Oz-yeterliligi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptanmustir. Ayrica, c¢alismada, annelerin eslerinin mesleklerine gore
emzirme Oz-yeterliligi puanlarimin istatistiksel olarak anlamli farklilhik gosterdigi
belirlenmigtir (p<0.05). Bu baglamda c¢alismamizin sonucu literatiirdeki bazi

calismalar1 desteklerken bazi ¢alismalar ile tezatlik gostermektedir.
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Konukoglu ve Pasinoglunun(2021) yaptig1 bir ¢alismada, gebelerin aile tipinin
emzirme Oz-yeterliligini etkilemedigi sonucunu ortaya koymustur (Konukoglu ve
Pasinoglu, 2021). Ayrica, ABD'de yapilan bir ¢calismada, aile i¢indeki kisi sayisinin az
olmasinin ebeveyn 0z-yeterliligini azalttig1 belirtilmistir (Fong ve ark., 2018). Bizim
calismamizda ise aile tipinin etkisine bakildiginda literatiire benzer bir sekilde,
pargalanmis ailede yasayan annelerin emzirme 6z-yeterliligi puaninin, genis ailede
yasayan annelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).
Parcalanmig ailelerde yasayan annelerin emzirme Oz-yeterliligi puanlarmin genis
ailede yasayan annelere gore daha yiiksek olmasinin nedeni; daha fazla sosyal destek
almalari, sorumluluklarina odaklanmis olmalari, etkili iletisim ve anlayislarinin
artmasi, ekonomik faktorler ve egitim diizeyi gibi etkenler olabilir. Aile yapisinin
emzirme siirecine olan etkilerini anlamak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir.
Bu bulgular, emzirme 6z-yeterliligini etkileyen faktorlerin heterojen oldugunu ve
literatlirdeki ¢esitli ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edildigini ortaya ¢ikarmistir. Bu
dogrultuda, aile yapisi, calisma durumu, meslek ve egitim diizeyinin emzirme 0z-

yeterliligi algisin etkilemede rol oynadig: goriilmektedir.

Sosyo-demografik faktorlerle birlikte annelerin obstetrik Ozellikleri ile
emzirme Oz-yeterliligi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. (Poorshaban ve ark.,
2017; Ngo ve ark., 2019; Topuz ve ark., 2021). Dogum sayisi, literatiirde postpartum
donemde annelerin emzirme Oz-yeterliligini etkileyen Onemli bir faktor olarak
vurgulanmaktadir (Awaliyah, 2019). Cesitli arastirmalar, dogum sayis1 ile emzirme
0z-yeterliligi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir (Bartle ve Harvey,
2017;Isik ve ark., 2018; Ngo ve ark., 2019). Kronborg ve arkadaslarinin (2018)
calismalarinda, multipar annelerin primipar annelere gore daha yiiksek emzirme 6z-
yeterliligi diizeylerine sahip oldugunu ortaya konulmustur (Kronborg ve ark., 2018).
Hines ve arkadaslarimin (2022) yaptigi c¢alisma, dogum sayisinin emzirme Oz-
yeterliligi lizerindeki etkisini inceleyerek multipar annelerin daha yiiksek emzirme 6z-
yeterliligi diizeylerine sahip oldugunu belirlemistir (Hines ve ark., 2022). Bizim
arastirmamizda bu ¢aligsmalarin aksine, annelerin sahip olduklar1 cocuk sayisina gore
emzirme Oz-yeterliligi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Wu ve arkadaslarinin (2018) caligsmasi, sezaryen dogumun emzirme siireleri ve

emzirme istegi tizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu gdsterirken, vajinal dogum yapan
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kadinlarin emzirme 6z-yeterliliginin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Wu ve
ark., 2018). Ancak, Kocaoz ve arkadaslarinin (2021) ¢alismalarinda, sezaryen dogum
icin uygulanan anestezinin postpartum donemde annelerin emzirme 6z-yeterliligini
etkilemedigini belirlemis ve dogum sekli ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda bir iliski
bulunmadigi gosterilmistir (Kocadz, 2021). Alus ve Tokat ve arkadaslarinin (2015)
calismasi, dogum seklinin emzirme Oz-yeterliligi {iizerinde anlamli bir fark
yaratmadigimi gostermistir (Tokat ve ark., 2015).Ayrica, yapilan bir caligmada,
emzirme Oz-yeterliligi ile daha 6nce emzirme deneyimi olan kadinlar arasinda pozitif
bir iligki oldugu belirtilmistir (McQueen, Montelpare ve ark., 2013]. Bizim
calismamizda ise annelerin dogum sekli, bebegin cinsiyeti, dogum sonrast kolostrum
vermemenin nedeni, dogum Oncesinde emzirme hedefi, 6nceki ¢ocugu emzirme
durumu gibi faktorlere gére emzirme Oz-yeterliligi puanlarinda anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Ulkemizdeki arastirmalara gore, annelerin dogum sonrasi ilk emzirme
zamanina gore emzirme Oz-yeterliligi puanlart arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir ve annelerin emzirme durumlari incelendiginde, yillar i¢inde ilk bir saat
icinde emzirilen bebek sayisinin arttigr goriilmiistiir. (Comert 2014; %61,9, Cantiirk
2018; %73,3, Eryigit 2019; %83). Baska bir arastirmada, annelerin %723.2'si,
bebeklerinin memeyi almadigindan dolay1 ve %22.9'u siitlerinin olmadigindan dolay1
emziremediklerini belirtmislerdir. Aymi caligmada, katilan annelerin %44.4'iniin
sezaryen dogum yapmis olmasi, uygulanan anestezinin olumsuz etkisi, annenin agri
nedeniyle hareket etme isteksizligi gibi faktorlerin bu orani artirdig1 diistiniilmektedir
(Calik, 2017). Bizim ¢alismamizda benzer sekilde annelerin dogum sonu ilk emzirme
zamanina gore emzirme Ozyeterliligi puani ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6). Comert Aslan'n (2011)
caligmasinda, sadece anne siitii veren annelerin emzirme 6z-yeterliligi puanlarinin,
anne siitii ile birlikte mama ve su veren annelerden daha yliksek oldugunu gostermistir
(Comert Aslan, 2011). Bizim ¢alismamizda da annelerin meme ile ilgili sorunlar
yasadiginda bebeklerini emzirmeye devam edenlerin emzirme 6z-Yyeterliligi
puanlarinin, bebegini mama ile besleyen annelerden daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Bandura’ya gore bireyin davranisini isteyerek ve kendi se¢imi dogrultusunda
gerceklestirmesi, davramigla  ilgili  hissettigi  0z-yeterliligi  etkilemektedir

(Bandura,1977). Tiirkiye'deki annelerin ¢ogunlugunun emzirmeye istekli oldugu ve bu
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istegin emzirme Oz-yeterliligi algisin1 olumlu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir
(Bandura, 1977;Dennis ve Faux, 1999; Dennis, 2003]. Bu baglamda, anne adaylarinin
emzirme konusundaki isteklerini ve diisiincelerini anlamak, emzirme 6z-yeterliligini

artirict miidahalelerde bulunmak agisindan 6nemli bir parametre olabilir.

Emzirme 6z-yeterliligini etkileyen faktorler arasinda sadece sosyo-demografik
ve obstetrik ozellikler degil, aym1 zamanda psikolojik faktorler de bulunmaktadir.
(Henshaw, 2015). Dogum sonrasi siiregte annelere saglanan destek, annelerin
kendilerini yalniz hissetmemelerini saglamakta ve fiziksel-duygusal sorumluluklari
destek saglayicilart ile paylasan annelerin, emzirme eylemine daha fazla wvakit
ayirabilecegi ve bu eylemde daha 6zgiivenli olabilecegi diisiiniilmektedir. Kartal ve
ark.'min (2018) yaptig1 calismada doguma hazirlik egitimi alan gebelerin, bebegini
olumlu algiladiklar1 ve baglanma siirecinin daha hizli oldugu saptanmistir (Kartal ve
Karaman, 2018). Benzer sekilde, ¢alismamizda doguma hazirlik egitimi alma
durumuna ve emzirme konusundaki bilgilerini yeterli bulma durumuna gore emzirme
Oz-yeterliligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.6). Whang ve arkadaslarinin (2013) calismasinda, Hong Kong'daki
bes hastanede 2098 kadin ile gerceklestirilen arastirmada, emzirme egitiminin erken
donemde baslatilmasi ve cesitli destek kaynaklarindan (es, akran, aile, profesyonel
destek) faydalanmanin emzirme siiresini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur
(Whang ve ark., 2013). Bilgi almak, annelerin emzirme siirecine daha hazir ve
ozglivenli bir sekilde yaklasmalarina yardimci olabilir. Dogru ve kapsamli bilgi,
annelerin emzirme konusundaki beklentilerini daha iyi yonetmelerine ve bu siireci
daha basarili bir sekilde gegirmelerini saglayabilir. Bu nedenle, doguma hazirlik
egitimleri ve aldiklar1 destek, annelerin emzirme 6z-yeterliligini artirabilir ve emzirme
siirecinin daha olumlu bir deneyim olmasina katkida bulunabilir. Ak¢a (2016)
caligmasinda anne siitii ve emzirme bilgi kaynaklarini inceledigimizde %95,4 saglik
kurulusundan, %2,3 basin yaymn organlarindan, %2,3 yakin komsularin oldugu
bulunmustur (Akea, 2016). Eryigit (2019) doktor annelerle yaptig1 bir ¢alismada %77
ile en ¢ok ebe hemsireden egitim aldiklarin1 belirtmistir (Eryigit, 2019). Ayrica,
emzirme konusunda hemsireler tarafindan verilen egitimin anne ile bebek
baglanmasin1 pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir (Ucan, 2016; Yilmaz ve
Tagpinar, 2017). Yapilan aragtirmalar, annenin antenatal donemde anne siitii hakkinda

bilgi edinme durumunun, erken postpartum donemde ilk bir saat iginde emzirmenin
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baslatilmasi, postnatal meme ucu agrisi, meme travmasi, emzirme basarisini, emzirme
0z-yeterlilik algisini ve ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmeyi etkileyen 6nemli
bir faktdr oldugunu vurgulamaktadir (Ince ve ark., 2010; Whang ve ark., 2013;Tokat,
2013; Yilmaz, 2017; Demirtas, 2017). Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore,
emzirmeye yonelik bilgiyi saglik personelinden alan annelerin emzirme 6z-yeterliligi
puani, bilgiyi internet, aile {liyeleri ve TV’den alan annelere gore daha yliksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6). Bu bulgular, saglik personelinin bu siiregte kilit bir
rol oynayabilecegini gostermektedir. Bu baglamda, annelerin saglik personeline
duydugu giivenin ve aldiklar1 danismanliklarin emzirme 6z-yeterliligini artiric1 bir
etken olduguna isaret etmektedir. Bu nedenle, saglik personeli tarafindan sunulan
dogru ve giivenilir bilgilerin, emzirme deneyimini olumlu ydnde etkileyebilecegi

sOylenebilir.

Bir davranisin gergeklesebilmesi i¢in bireyin o davranisa yonelik tutumu ve
cevresinden aldigi sosyal destek de 6nemlidir (Shaker ve ark., 2004). Maleki-Saghooni
ve ark.'min (2020) yaptig1 calismada aile ve es desteginin postpartum donemde
annelerin emzirme 6z-yeterliligini artirdig1 belirtilmistir (Maleki-Saghooni ve ark.,
2020). Annelerin emzirme o0z-yeterliligi, eslerinden, ailelerinden ve yakin
cevrelerinden aldiklar1 sosyal destek ile iligkilidir (Awaliyah ve ark., 2019). Sosyal
destegin, stres ve kaygi diizeyini azaltarak emzirme 6z-yeterliligini etkiledigi bir¢ok
calismada gosterilmistir (Haga ve ark., 2012; Barona ve ark., 2009; Chrzan-Dgtko$ ve
ark., 2021; Mercan ve Tari Selguk, 2021). Golbas1 ve arkadaslar tarafindan
gerceklestirilen bir calismada, dogum sonras1 donemde telefon ve SMS araciligiyla iki
ay boyunca saglik personelinden emzirme danigsmanligi alan annelerin, yardim
almayan annelere gore anlamli derecede daha yliksek 6z yeterlilik diizeyine sahip
olduklar tespit edilmistir (Go6lbas1 ve ark., 2019).Benzer sekilde bizim ¢alismamizda
da saglik personelinden destek alan annelerin emzirme 6z-yeterliligi puaninin, destegi
kendi ailesinden alan annelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.6). Yapilan bir ¢alismada, annelerin %83.6'sinin kolostrum verdigi ve %91.2'sinin
en az bir kez bebegini emzirdigi tespit edilmistir (Tanrikulu ve ark., 2012). Bu
baglamda, dogum sonrasi bebegine kolostrum veren, bebegini sadece anne siitii ile
besleyen, bebegi emzirirken meme ile ilgili sorun yasamayan, doguma hazirlik egitimi
alan ve emzirme konusundaki bilgilerini yeterli bulan annelerin emzirme 6z-yeterliligi

toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6). Saglik
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calisanlarinin emzirme konusunda annelere sagladiklari bilgi ve destek, emzirme 6z-
yeterliligini artirmak, anne-bebek bagimi giiclendirmek ve genel olarak saglikli bir

emzirme deneyimi yasamalarina yardimci olmak agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir.

Benlik saygisi, emzirme Oz-yeterliligini etkileyen Onemli psikolojik
faktorlerden biridir (Dennis ve Faux, 1999). Bandura, 6z-yeterlilik diisiincesi zayif
olan kisilerin kendine olan inancinin, dolayisiyla benlik saygisinin zayif olacagini
ifade etmistir. Literatiirde bu durumu destekleyen sekilde, oz-yeterlilik ile benlik
saygist arasindaki iliskiyi gosteren c¢aligmalar yapilmistir (Mcauley ve ark., 2005;
Morton ve Montgomery, 2013; Yorra, 2014). Emzirme 6z-yeterliligi ile benlik saygis1
arasinda giiclii ve olumlu bir iliski gozlemlenmistir, 6te yandan, genellikle diisiik
benlik saygisina sahip bireylerde emzirme 6z-yeterliligi diizeyinin olumsuz yonde
etkilendigi gozlemlenmistir (Sayilan ve ark, 2020;Sevim ve Artan, 2021). Bizim
calismamizda annelerin %83.4’linlin yliksek/yeterli benlik saygisina ve %16.6’sinin
diisiik benlik saygisina sahip olduklar1 saptanmistir. (Wong ve ark. (2012) tarafindan
gerceklestirilen randomize kontrollii bir ¢aligma, benlik saygisi ile 6z-yeterlilik
arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Wong ve ark., 2012). Ayrica,
Chen ve ark. (2004) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alisma, 6z-yeterlilik ile benlik saygisi
arasinda giiclii bir iliski oldugunu vurgulamistir (Chen ve ark., 2004). Yapilan bir
baska ¢aligsmada, postpartum donemde kaygi diizeyi diisiik olan annelerin emzirme 6z-
yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu ve bebeklerini daha uzun siire anne siitii ile
besledikleri bulunmustur (Melo ve ark., 2021). Orth, Robins ve Widaman (2012)
tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, benlik saygisinin yasam boyu gelisimi ve ¢esitli
yasam sonuclar1 lizerindeki etkileri incelenmis ve elde ettii sonuglara gore benlik
saygisinin bireyin gercek yasam deneyimleri {lizerinde onemli bir etkisi oldugu
sonucuna varmislardir (Orth ve ark., 2012). Barez ve ark. (2016) tarafindan yiiriitiilen
bir caligma, annelerde benlik saygist ve iligkili faktorlerin emzirmeye etkilerini
incelemis ve emzirme Oz-yeterliligi ile benlik saygis1 arasinda dogrudan bir iliski
oldugunu ortaya koymustur (Barez ve ark., 2016). Dehgan ve ark. (2015) ¢alismasina
gore, benlik saygisi yiiksek olan anneler, daha az duygudurum bozuklugu yasamakta
ve emzirmeye karst olumlu bir tutum sergilemektedirler. Bu nedenle, bu annelerin
emzirme Oz-yeterlilik diizeylerinin de yiiksek oldugu goézlemlenmistir (Deghan ve
ark., 2015). Kamalifard ve arkadaslar1 (2019) ise benlik saygisi ve emzirme Oz-

yeterliligi arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismada, benlik saygisi ile emzirme 6z-
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yeterliligi arasinda pozitif yonde bir iliski bulmustur (Kamalifard ve ark., 2019). Bizim
caliyjmamizda annelerin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) puanlari ile
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO) puanlari arasindaki iliski incelendiginde; Elde
edilen sonuglar, bu iliskinin pozitif yonde orta diizeyde anlamli oldugunu gostermistir
(r=0.503; p=0.000, p<0.05). Bu bulgu, annelerin benlik saygis1 diizeyi yiikseldikg¢e
emzirme Oz-yeterlilik diizeyinin artacagini gdstermekte ve literatiirdeki caligmalar
bizim arastirmamizi desteklemektedir (Chen ve ark., 2004; Orth ve ark., 2012; Deghan
ve ark., 2015; Barez ve ark., 2016; Kamalifard ve ark., 2019; Melo ve ark., 2021).
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Emzirme Oz-Yeterliligi ve Benlik Saygis1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi"

amaciyla yiiriitiilen ¢aligmanin bulgularina gore asagidaki sonuclara ulagilmistir.

» Arastirmaya katilan annelerin, %83.6's1 kolostrum vermis ve %91.2'si en az
bir kez bebegini emzirmistir. Sezaryen dogum orant %51.7 olup, %47.1'
preterm dogum yapmustir.

» Bebeklerin %39.3'ii dogumdan sonra ilk 30 dakika i¢inde emzirilmistir.
Kolostrum vermeme nedenleri arasinda %43.6's1t korku ve stres, %42.3't siit
gelmemesi, %14.1'1 gogliste agr1 ve %13" bebeklerin emmeyi reddetmesi
olarak belirlenmistir. Emzirme siirecinde meme sorunu yasayan annelerin
%34.8'1 emzirmeye devam etmis, %25.4'0 siitlinli sagarak vermis ve %38.1'1
mamayla beslemistir.

» Bilgi kaynaklar1 arasinda internetten bilgi alan annelerin %32.7'si, saglik
personelinden bilgi alan annelerin %31.9'u bulunmaktadir. Doguma hazirlik
egitimi alan annelerin %25.1'i ve emzirme doneminde destek alan annelerin
%66.8'1 vardir. Calismayan annelerin %74.9'u doguma hazirlik egitimi
almamistir. Annelerin %53.9'u daha 6nce bebegini emzirmistir.

» Bebegi postterm dogan annelerin emzirme 6z-yeterliligi puanlari, bebegi term
dogan annelere kiyasla daha yiiksektir.

» Saglik personelinden bilgi alan annelerin emzirme 6z-yeterlilik puanlari,
bilgiyi internetten, aile liyelerinden ve televizyondan alan annelerden anlamli
sekilde daha ytiksektir.

» Benlik saygisi ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda pozitif ve orta diizeyde
anlamli bir iligki vardir (t=11.749; p<0.001) (Tablo 4.8). Benlik saygisi,

emzirme 6z-yeterliligini artirmaktadir.
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6.2. Oneriler

v" Saglik personeli tarafindan sunulan emzirme destek programlarinin, annelerin
emzirme 6z-yeterliligi tizerinde olumlu bir etkisi oldugu goz oniine alinarak,

bu tiir programlarin yayginlastirilmasi.

v" Hemsirelerin gebelik doneminde diizenlenen doguma hazirlik kurslarini
annelere 6nermeli ve bu kurslara katilmalarina tesvik etmesi 6nemlidir. Saglik
personeli, bu kurslar araciligiyla annelere dogum siireci hakkinda detayli
bilgiler sunarak, fiziksel ve duygusal olarak doguma hazirlikli olmalarina

katkida bulunabilir.

v' Ogzellikle internetten bilgi alan annelere ASM'lerde kapsamli emzirme
egitimleri sunulabilir. Ayrica, dogum sonrasi destek gruplari olusturularak

annelerin deneyimlerini paylasmalari ve sosyal destek olusturmalar1 tesvik

edilebilir.

v Meme sorunlari yagayan annelere saglik personeli tarafindan daha fazla destek
saglanmalidir. Saglik merkezleri, basili ve dijital emzirme materyalleri
aracilifiyla temel bilgiler, videolar ve gorsellerle anlamli rehberlik sunabilir.
Saglik personeli, meme sorunlar1 yasayan annelere ev ziyaretleri diizenleyerek
bireysel emzirme destegi saglayabilir. Dogum sonrasi saglik kontrollerinde,
saglik personeli daha fazla zaman ayirarak annelere emzirme konusundaki

sorularini yanitlayabilir ve destek sunabilir.

v Hemgireler, dogum sonrasi kliniklerde annelere kolostrum vermemede sik¢a
belirtilen nedenler arasinda korku ve stres konularimda duygusal destek
saglayarak, rahatlatici teknikler ve stratejiler onererek emzirme deneyimini

olumlu yonde etkileyebilirler.

v' Diistik benlik saygisina sahip annelerin emzirme O6z-yeterliliklerini
giiclendirmek amaciyla 6zel destek programlari olusturulabilir ve saglik
personeli tarafindan bireysel danismanlik hizmetleri saglanabilir. Dogum
sonrasi kliniklerde, annenin emzirme siirecine uyum saglamasi ve babanin

esine destek olmasi i¢in egitim diizenlenebilir.
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v' Saglik merkezlerine bagvuran ve sorun yasayan annelere bireysel terapiler,
destek gruplari, diizenli takip ve degerlendirmeler gibi yontemler 6nerilebilir.
Saglik personeli, annelerle c¢alisirken benlik saygisini giiglendirmeye
odaklanarak, emzirme Oz-yeterliligini artirarak siireci olumlu bir sekilde

stirdiirmelerini saglayabilir.
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