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Anne Siitiinii Arttirmaya Yonelik Tamamlayic1 ve Alternatif
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AMAC: Calisma, 0-12 aylik bebegi olan annelerin emzirme 6z ye-
terliligi ile anne siitiinii arttirmaya yonelik tamamlayici ve alternatif
tedavi kullanma egilimlerini belirlemek amaciyla yapilmustir:
YONTEM: Tanumlayict ve kesitsel nitelikteki calismanin Grneklemi-
ni, Edirne Il Saghk Miidiirligii ne bagh Edirne Halk Saghg biin-
yesindeki Aile Saghgi Merkezlerine Temmuz-Aralik 2018 tarihleri
arasinda kayith, 0-12 ay bebegi olan ve bebegini emziren 154 anne
olusturmustur. Veriler, demografik soru formu, Emzirme Oz-Yeterli-
lik Olgegi (EOYO) ve Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karst Tutum
Olgegi (TATKTO) ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
Kolmogorov-Smirnov testi, Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis
testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmigtir.

BULGULAR: Annelerin yas ortalamasi 29,57+5,14 yil olup,
239,651 tiniversite ve lisans iizeri egitim mezunu, %55,25i ¢alis-
maktadir. Annelerin TATKTO toplam puan ortalamast 28,66+5,99
ve EOYO toplam puan ortalamast 58,58+8,17 olarak bulunmustur.
TATKTO ile EOYO puan ortalamalar: arasinda iliski bulunmamistir
(p>0,05).

SONUC: Calisma sonucunda, annelerin emzirme oz yeterliliklerinin
yiiksek oldugu, tamamlayici ve alternatif tibba yonelik tutumlarimin
olumsuza yakin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme 6z-yeterlilik, Anne siitii, Emzirme ta-
mamlayici ve alternatif tedavi, Tutum

ABSTRACT

AIM: The aim of this study was to determine the breastfeeding
self-efficacy and the tendency to use complementary and alternative
treatment to increase breast milk of the mothers with 0-12 months
old infants.

METHODS: The sample of this descriptive and cross-sectional
study consisted of 154 mothers with 0-12 months old babies which
they breastfeed who had been registered to the Family Health Cen-
ters within Edirne Public Health Centers of Edirne Province Health
Directorate between July-December, 2018. The data were obtained
with a questionnaire for demographic characteristics, Breastfeeding
Self-Efficacy Scale and Attitude Towards Complementary and Alter-
native Medicine Scale (HCAMQ). In the evaluation of the data, Kol-
mogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U test, Kruskall-Wallis test
and Spearman Correlation Analysis were utilized.

RESULTS: The mean age of the mothers participated in the study
was 29,57 £ 5,14 years, 39,6% of them were university graduates
and 55,2% of them were employed in any job. The mean total score
of the mothers with respect to complementary, alternative, and con-
ventional medicine was found to be 28,66+5,99, and the mean total
score of breastfeeding self-efficacy scale was 58,58+8,17. There was
no positive correlation between CAMAS and breastfeeding self-effi-
cacy scale (p>0.05).

CONCLUSION: As a result of the study, it was determined that mo-
thers’ breastfeeding self-efficacy is high and their attitudes towards
complementary and alternative medicine are close to negative.

Keywords: Breastfeeding self-efficacy, Mothers milk, Breast milk,
Alternative treatment to increase breast milk, Attitude
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ve yapma egilimindedirler. Bu egilimlerden en
onemlisi beslenmedir. Bebeklik doneminde bii-
ylime hizi hayatin diger evrelerine oranla daha
hizlidir. Bebek beslenmesi ile ilgili tiim uygula-
malar glinimiize kadar incelendiginde siiphesiz
en Oonemli besin anne siitiidiir (1,2). Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) her bebegin ilk alt1 ay boyunca
tek bagina anne siitii almasini, altinci ayda uygun
sekilde tamamlayic1 beslenmeye gecilmesini ve
anne siitiine iki yasina kadar devam edilmesini
onermektedir (3). Emzirme, bebeklerin saglikli
biliyiimesi ve gelismesi i¢in en uygun, esi bulun-
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maz bir beslenme yontemi olup anne ile bebegin
saglig1 lizerinde ¢ok 0zel biyolojik ve duygusal
bir etkiye sahiptir (4,5). Gelismekte olan tlkeler-
de ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmenin ar-
tirtlmasi igin yapilan girisimlerin tiim bes yas alt1
oliimleri %13 oraninda azalttig1 ve ¢ocuk morta-
litesini azaltmada tek bagina en etkin yol oldugu
bildirilmektedir (6,7).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)-
2008 verilerine gore; Tiirkiye’de bebeklerin ilk
2 ay anne siitii alma oran1 %69 iken, 2013’te bu
oran %57,9; 2008 yilinda 2-3’ncii ayda anne siitii
alma oran1 %42 iken, 2013’te %35,4 oldugu bu-
lunmustur (8). 2018 yilinda ise 6 aydan kiiciik
cocuklarm %41°1 sadece anne siitilyle beslenmis
bulunmus; sadece anne siitii alma oran1 0-1 aylik
cocuklarda %59, 2-3 aylik ¢ocuklarda %45 ve 4-5
aylik ¢ocuklarda %14’e diismektedir (9).

Annelerin emzirme davranigini etkileyen faktor-
lerin arastirildigi ¢aligmalarda emzirme siirecini
etkileyen en 6nemli etkenin emzirme 6z-yeterlili-
&i oldugu goriilmektedir (10-12). Emzirme 6z-ye-
terlilik algisi, annenin emzirmeye iliskin duygu ve
diisiincelerini, bu siirecte karsilastigi zorluklarla
miicadele yetenegini, “ben yapabilirim” inancinm
gostermektedir (13). Annelerin emzirme konu-
sunda edindikleri bilgileri davraniga dontistiirme-
de kendilerine inanmalar1 ve 6zgiiven tagimalari
onemlidir (11). Oz-yeterliligi yiiksek olan anne-
ler karsilagtiklart zorluklar karsisinda kendilerini
cesaretlendirmekte ve olumlu diistinerek olaylar
¢ozmeye c¢aligmaktadir. Bu anneler emzirmeyi
daha ¢ok tercih etmekte, daha cesur olmakta ve
zorluklarla karsilastiklarinda pozitif davranmak-
tadirlar (13).

Annelerin ilk alt1 ayda bebeklerini sadece anne
stitiyle beslememeleri ve erken donemde tamam-
layic1 gidalara gegmelerinde en dnemli neden sii-
tiin yetersiz oldugu diisiincesidir. Postpartum do-
nem, yeni anneler ve aileleri i¢in ¢gok 6nemlidir.
Yeni annenin fiziksel ve ruhsal durumu gerginlik,
anksiyete ve yorgunluk nedeniyle olumsuz etki-
lenebilir (14,15). Siitiiniin yetmedigini diisiinen
ve bebeklerini emzirmek isteyen anneler siitlerini
artirmak i¢in alternatif tedavi yontemlerine bas-
vurmakta, geleneksel olarak bazi besinlerin ve

84

bitkisel igeceklerin tliketimine veya g¢esitli uygu-
lamalara 6nem vermektedir.

Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) yontem-
leri saghigin gelistirilmesinde, hastaligin onlen-
mesinde ve hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan
ancak standart olarak kabul edilmeyen saglik
bakim uygulamalarim c¢ok yonli bir yelpazede
ifade etmektedir. Giinlimiizde hastaliklarin tani,
bakim ve tedavilerinde gozlenen hizli gelismelere
paralel olarak hastalarin kendi tedavilerinde daha
fazla kontrol ve sorumluluk almak istemeleri,
semptomlar1 azaltici girisimlere ulasma cabalari,
saglik ekibinin yeterli zaman ayiramayisi, glincel
tedavilerin yliksek maliyeti, ruhsal olarak daha
iyi hissetme, geleneksel tedavi yontemlerinden
doyum saglayamama gibi durumlar tamamlayici
tedavilere olan ilgiyi artirmistir (16).

Annenin siitlinlin yetersiz oldugunu diisiinmesi,
stres ve duygusal degisimler annenin emzirme-
yi etkin olarak siirdiirmesini engelleyebilmekte
ve bebegini besleyebilmek icin alternatif tedavi
yontemlerine yoOnelmesine yol agabilmektedir
(17). Basarili bir emzirme siireci annenin dogum
sonrasinda, emzirmeye tesviki bu konuda anne-
nin karsilastigr zorluklart hemsirelerin tanim-
layip, ¢0ziim iiretmesiyle saglanabilir (13,18).
Hemsireler annelerin bakim ve gereksinimlerini
belirlerken kullanilan TAT yontemleri, kullanim
amaglari, kullanim sekilleri ve etkileri hakkinda
anneden yeterince bilgiyi toplamali, olast riskleri
ve yan etkileri konusunda anneleri dogru bir se-
kilde bilgilendirmelidir. Egitimde de ¢ok dnemli
islevleri olan hemsirelerin, endise ve kaygilarini
azaltmada, emzirmenin etkin olmasinda, emzir-
menin sirdiriilmesinde, meme komplikasyon-
larin1 6nlemede biiyiik bir roliiniin oldugu bilin-
mektedir (19-21).

Bu calisma, 0-12 aylik bebegi olan ve bebegini
anne siitii ile beslemeye devam eden annelerin,
emzirme 0z yeterlilik durumlari ile anne siitiinii
arttirmaya yonelik tamamlayict ve alternatif te-
davi kullanma egilimlerini belirlemek amactyla
planlanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi ve yeri: Tanimlayici ve kesit-
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sel nitelikteki ¢alisma, Edirne 11 Saglik Miidiir-
ligii’ne bagh Edirne Halk Sagligi biinyesindeki
Edirne Merkez ilgeden 10 adet Aile Sagligi Mer-
kezleri’nde, Temmuz - Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda gerceklestirilmistir

Arastirmanin evren ve orneklemi: Arastirma-
nin evrenini Edirne I Saglik Miidiirliigii’ne bag-
It Edirne Halk Saghgr Midiirliigii biinyesindeki
Aile Sagligi Merkezleri'ne (ASM) Temmuz-A-
ralik 2018 tarihleri arasinda kayitli olan 0-12 ay
bebegi olan 320 anne olusturmustur. Orneklem,
evren belli oldugu durumda 6rneklem hesaplama
formiiliine gore 145 anne olarak belirlenmis, ka-
yip veriler olabilecegi diisiincesiyle orneklemin
%10 fazlasi alinarak 154 anne ile ¢alisma tamam-
lanmistir. Calismaya dahil edilecek Aile Sagligi
merkezleri segilirken, kolay ulasilmasi agisin-
dan Edirne Merkez ilceden 10 adet Aile Sagligi
Merkezi veri toplama stirecinde hedef olarak be-
lirlenmis, merkez ilgede bulunan toplam 23 adet
ASM’den 10’u kura yontemi ile se¢ilmistir.

Veri toplama araclari: Veriler, tanitici, gebe-
lik ve dogum oGykiisiine iligkin 6zelliklerini ige-
ren anket formu, Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
(EOYO) ve Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kar-
st Tutum Olgegi (TATKTO) ile elde edilmistir.
Gortismelerin tamami1 Aile Sagligi Merkezleri’n-
de yiiz ylize gerceklestirilmis, veri toplama islemi
yaklasik olarak 15-20 dakika kadar stirmiistiir.

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (EOYO): Annelerin
emzirme 6z-yeterlilik diizeylerini degerlendirmek
amaciyla, Dennis ve Faux (1999) tarafindan ge-
ligtirilen, ilk formu 33 maddelik olan bir ol¢ek-
tir. Daha sonra 2003 yilinda 6lgegin 14 maddelik
kisa formu gelistirilmistir. Dennis kullanim igin
bu kisa formu 6nermektedir. Daha kolay uygulan-
makta ve 0z-yeterliligi dogru degerlendirmekte-
dir. Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olgegi 5
puanli likert tipi bir 6lgektir (1= Hi¢ emin degilim
ve 5= Her zaman eminim). Olgekten alinabilir
minimum puan 14, maksimum puan 70’tir. Puan
yikseldik¢e yiiksek emzirme Oz-yeterliligi gos-
termektedir. Dennis 6l¢egin postpartum donemde
kullanilmasinin uygun oldugunu belirtmektedir.
Tokat, Okumus ve Dennis Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgeginin kisa seklini Tiirkce giivenirlik gegerli-
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lik ¢alismasini yapmiglar ve Cronbach Alpha de-
gerini 0.86 bularak 6l¢egin Tiirk kiiltiirii i¢in uy-
gun oldugunu saptamislardir (22). Bu ¢alismada
Cronbach Alpha degeri 0.87 olarak bulunmustur.

Tamamlayic ve Alternatif Tibba Karst Tutum Ol-
cesi (TATKTO): Hyland ve arkadaslari tarafindan
2003 yilinda gelistirilmistir (23). Olgek bireylerin
tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlarim
belirlemeyi amaglayan, 11 maddeden olusan 6’11
Likert tipinde (kesinlikle katiliyorum=1, katiliyo-
rum=2, kismen katiliyorum=3, kismen katilmi-
yorum=4, katilmiyorum=5, kesinlikle katilmryo-
rum=6) bir dlgektir. Ulkemiz icin gecerlik ve gii-
venirlilik ¢aligmasi Erci tarafindan 2003 yilinda
yapilmistir. Olgek iki alt boyuttan olusmaktadir.
“Biitiinciil saghik” alt boyutu (maddel, madde3,
madde5, madde7, maddel0), hastanin kendi ba-
kiminda bireyselligi algilamasint degerlendir-
mektedir. “Tamamlayici alternatif tip” alt boyutu
(madde2, madde4, madde6, madde8, madde9,
maddell) ise, hastanin tamamlayici ve alternatif
tedavi kullanim durumunu degerlendirmektedir.
Olgekteki 2, 4, 6 ve 9’uncu sorular ters ¢evrilerek
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 11, en yiiksek puan 66’dir. Olgekten alinan
puanin diisiik olmasi tamamlayic1 ve alternatif
tibba kars1 pozitif tutumu, yiiksek olmasi ise ta-
mamlayici ve alternatif tibba karsi negatif tutumu
ifade etmektedir. Erci’nin ¢alismasinda o6l¢egin
Cronbach Alpha degeri 0.72 olarak bulunmustur
(24). Bu calismada da, 6lgegin Cronbach Alpha
degeri 0.72 olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmada elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) for Windows 22.0 programi kul-
lanilarak analiz edilmistir. Calisma verilerinin
degerlendirilmesinde  tanimlayic1 istatistiksel
yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma kullanilmistir. Arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirle-
mek lizere Kolmogorov-Smirnov testi uygulan-
mistir. Normal dagilim géstermeyen iki bagimsiz
grup arasinda niceliksel stirekli verilerin karsilag-
tirllmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli veri-
lerin karsilastirilmasinda Kruskall-Wallis  testi
kullanilmigtir. Kruskall-Wallis testi sonrasinda
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farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayici olarak
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Arastirma-
nin siirekli degiskenleri arasinda Spearman Kore-
lasyon Analizi kullanilarak degerlendirme yapil-
mistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araligin-
da, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Ilkeleri: Veri toplama islemi
oncesinde Okan Universitesi Etik Kurulu’na bas-
vuru yapilmis ve 04.07.2018 tarihinde Etik Kurul
onay1 alinmustir. Etik kurul onay1 alindiktan sonra
calismanin yapilacagi kurumdan gerekli izin alin-
mistir. Veri toplama islemi, arastirma kapsamina
alinan annelere arastirmanin niteligi hakkinda ye-
terince acgik ve anlasilabilir bilgi verilmis, calig-
maya istekli ve goniillii olan annelerin onamlar
alimmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi
29,5745,14 yil olup %36,4’t 30-34 yas grubun-
da, %39,6’s1 tiniversite ve lizeri okul mezunu,
%85,1’inin aile tipi ¢ekirdek aile, %94,8’inin
sosyal giivencesi bulunmakta, %55,2’si herhangi
bir igte ¢caligmakta ve %62,3 liniin geliri giderine
esittir. Annelerin %57,1’inin bir kez gebe kaldig1,
%64,9’unun bir kez dogum yaptig1, %66,9’unun
yasayan bir cocugunun oldugu, %94,2’sinin planl
gebelik yasadigi, %64,9’unun gebelikte herhangi
bir saglik sorunu yasamadigi, %63’{iniin dogum
Oncesi egitim almadigr ve %63,6’simnin dogum
seklinin sezaryen oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Annelerin %70,1°1 bebeklerini dogumdan sonra
hemen emzirdigini, %66,9’u emzirme hakkin-
da bilgi aldigini, %61°1 emzirme ile ilgili bilgiyi
ebe/hemsirelerden aldigini, %85,7’si dogumdan
sonra bebege verilen ilk gidanin kolostrum ol-
dugunu, %52,6’s1 su an bebeklerini sadece anne
siitii ile beslediklerini, %43,5’1 anne siitii disinda
tamamlayici gida vermesinin nedeni olarak siitii-
niin yetmedigini belirtmistir. Calismaya katilan
katilimeilarin  bebeklerinin %70,7’sinin 0-6 ay
arasinda oldugu, %56,5’inin kiz bebek oldugu,
%351,3’liniin giinde 10 kez ve iizeri emzirildigi,
%61’inin emzirme sirasinda emzirmeyi etkileye-
cek bir sorununun olmadigi saptanmistir (Tablo
2).
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Tablo 1. Katiimcilarin Tamitict Ozelliklerine

Gore Dagilimlar: (N=154) (Edirne, 2018)

Degiskenler n |%
20-24 yas 30 19,5
25-29 yas 44 28,6
Yas grubu 30-34 yas 56 36,4
35-39 yas 17 11,0
40 yas ve lzeri 7 |45
[Ikdgretim mezunu {39 25,3
Egitim durumu I:is.e ezt - 241351
Universite ve tizeri|61 ]39,6
mezunu
o Cekirdek 131 |85,1
Alle tipi Genis 23 14,9
Sosyal giivence | Var 146 (94,8
varhgi Yok 8 5,2
Calistyor 85 [55,2
Calisma durumu Cahsriyor 69 44,8
Ailenin gelir Gel%r g%derden az 33 (21,4
durumu Gelir gidere esit 96 62,3
Gelir giderden fazla |25 |16,2
1 88 57,1
Gebelik sayisi 2 39 1253
3 ve lizeri 27 17,5
1 100 | 64,9
Dogum sayisi 2 45 (29,2
3 ve lizeri 9 5,9
1 103 166,9
:;a;lzgan cocuk 3 . 0 1273
3 ve lizeri 9 5,8
Gebeligin planlh |Planh 145 194,2
olma durumu Plansiz 9 5,8
Gebelikte saghk |Yasayan 54 135,1
sorunu yagsama | Yasamayan 100 |1 64,9
durumu
Dogum oncesi Alan 57 (37,0
egitim alma Almayan 97 63,0
durumu
g . Normal Dogum 56 |[36,4
Dogum sekli Sezaryen Dogum 98 [63,6

Arastirmaya katilan annelerin TATKTO toplam
puan ortalamas1 28,66+5,99 ve EOYO toplam
puan ortalamasi 58,58+8,17 olarak bulunmustur
(Tablo 3).
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Tablo 2. Katilmcilarin Emzirme,
Tamamlayic1 Besinler ve Bebege liskin
Ozelliklerinin Dagilimi (N:154) (Edirne, 2018)

Tablo 3. Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba
Kars1 Tutum Olgegi (TATKTO) ve Emzirme
Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamasi

Annelerin emzirme ile ilgili bilgi alma durumu
ile TATKTO toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmis,
emzirme hakkinda bilgi almayan katilimcilarin
puan ortalamalarindan daha yiliksek oldugu
bulunmustur (p=0,046), (Tablo 4).

Annelerden bebegini emzirme durumu ile emzir-
me EOYO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmis, bebe-
gini sadece anne siitil ile besleyen katilimcilarin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptan-
mustir (p=0,000) (Tablo 4).
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| Degiskenler n |% (Edirne, 2018)

Hemen 108 |70,1 n |[Ort |Ss [Min.|Max.
: 2-4 Saat Sonra_{28 118.2 TATKT 154 (28,66 (599 [12 [40
Ik emzirme zamani | 5-24 Saat Sonra |3 1,9 Olgegi

24 Saatten 15 19,7 -

Fazla Emzn‘me 154 158,58 8,17 |41 70
Emzirme ile ilgili | Alan 103 66,9 Oz-Yeterlilik
bilgi alma durumu [ Almayan 51 [33.1 Olgegi
Bilgiyi kimden Egigéﬁgﬁn Si 2?’(1) Anpelerden anne siitii dlsana tamamlayict gida
aldiga Dokior G 8’ verilme nedeni ile TATKTO ve .EQYO aldik-
Bebege verilen ik | Kolostrum 132 8,5 7 lar1 toplam puanlar arasmda‘ 1stat1§t1ksel ola}ra}k
m oz Mama > 11 4’3 anlaml tjarkhhk. qlqugu belirlenmis, bebeginin

Sadece Anne 21 52’ 5 emmek “1stemed1g1n1 ifade eden katilimcilarin
Su an emzirme Siitii ’ TATKTO puani siitiiniin yetmedigini ifade eden
durumu Amne Satille 173 1474 katilimeilarin puan ortalamalarindan, bebeginin

Birlikte Mama ' sadece anne siitii aldigini ifade eden katilimeila-

Sadoce Anne 81 [52.6 rin EOYO puant siitii yetmedigini ve bebeginin
Anne siitii diginda | Siitii emmek istemedigini ifade edene katilimcilarin
tamamlayic: gida Siiti Yetmiyor |67 |43.5 puan ortalamalarindan yiiksek oldugu bulunmus-
verilme nedeni Bebek Emmek |6 [3.9 tur (p=0,028; p=0,000) (Tablo 4).

Istemiyor Annelerin glinde kag¢ kez bebegini emzirdigi ile
Bebek su an kag 0-6 ay 109 70,7 EOYO’nden aldiklar1 toplam puanlar arasinda
ayhk 7-12 ay 45 129.3 istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belir-
Bebegin cinsiyeti grllfek g; ig’g lenmi§, bel?_egipi giinde 10 kez ve lizerinde emzi-
Ginde emzirme 9 kea = 12 8’ 2 renlc?rln EOYO puani giinde 0 ile 9 arasinda aras1
sayisi T0kez veimeri 179 15 l: 3 emzirenlerden daha yiiksek olarak bulunmustur
Emzirme sorunu Yasayan 60 [39,0 (p=0.000). (Tablo 4).
yasama durumu Yasamayan 94 ]61,0 Annelerin TAT hakkinda yeterli bilgi sahibi olma-

s1ile EOYO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmis, yeter-
li bilgi sahibi olanlarin puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,002) (Tablo 5).

Katilimcilarin TAT yontemi kullanma durumu ile
TATKTO ve EOYO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamais-
tir (p>0,05) (Tablo 5).

Annelerin tamamlayici ve alternatif tibba karst
tutumlart ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda bir
iliski bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 4. Annelerin Emzirme, Ek Besinler ve Bebege iliskin Ozellikleri ille TATKTO ve Emzirme
Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas1 (N=154) (Edirne, 2018)

Tamamlayici ve Alternatif Emzirme Oz-

Degiskenler n Tibba Kars1 Tutum Yeterlilik Olcegi Ort
Ort + SS +SS

Emzirme ile ilgili Bilgi Alma Durumu
Alan? 103 27,96+6,10 57,80+8,46
Almayan® 51 30,06+5,56 60,18+7,39
VA 3,993 2,741
p 0,046  (a<b) 0,098
Su an Emzirme Durumu
Sadece anne siitii ? 81 29,17+5,86 62,33+6,19
Anne siitii ile birlikte mama " 73 28,08+6,12 54,42+8,13
VA 0,848 35,773
p 0,357 0,000 (b<a)
Anne Siitii Disinda Tamamlayic1 Gida
Verilme Nedeni
Sadece anne siitii 81 29,17+5,86 62,33+6,19
Siitlim yetmiyor 67 27,54+5,97 54,82+8,35
Bebek emmek istemiyor 6 34,17+4,57 50,00+20,19
X 7,181 38,248
)2 0,028 (2<3) 0,000 (2<1, 3<1)
Giinde Emzirme Sayisi
0-9 kez? 75 28,174+5,93 55,60+8,71
10 kez ve iizeri® 79 29,11+6,05 61,41+6,51
VA 1,054 17,767
P 0,305 0,000 (a<b)

*Kruskal — Wallis varyans analizi, **Mann Whitney — U testi

Tablo 5. Annelerin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemleri Kullanim Durumlarna iliskin
Ozellikleri ile TATKTO ve Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
(N=154) (Edirne, 2018)

Tamaml'ay1c1 ve Emzirme Oz-
Demografik Ozellikler n Alternatif Tibba Yeterlilik Olgegi
Karsi Tutum Ort =SS
Ort+SS

TAT Hakkinda Yeterli Bilgisi
Olma Durumu
Var? 88 28,53+5,49 60,07+8,55
Yok" 66 28,81+6,63 56,59+7,24
Z 1,087 9,305
p 0,297 0,002 (b<a)
TAT Yontemi Kullanma Durumu
Hayir, kullanmadim 51 29,17+7,24 59,80+7,40
Bitkisel tedavi kullandim 61 27,96+5,68 57,88+8,32
Diger 42 29,02+4,65 58,11+8,86
X 2,849 1,669
)2 0,241 0,434

*Kruskal — Wallis varyans analizi, **Mann Whitney — U testi
**Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 6. Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba
Kars1 Tutum Olcegi (TATKTO) ve Emzirme
Oz-Yeterlilik Olcegi Korelasyonu (N=154)
(Edirne, 2018)

Olcekler
Emzirme
Oz-Yeterlilik
Olgegi
Tamamlayici ve r ,074
Alternatif Tibba Kars1
Tutum Olcegi p ,362

rs: Sperman Korelasyon; p<0,05

TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan annelerin %70,1°1
dogumdan sonraki ilk emzirmeyi hemen ger-
ceklestirdigi bulunmustur (Tablo 2). Ince ve ark.
(2017)’nin annelerin emzirme 6z yeterlilikleri ve
emzirme basarilarmi etkileyen Ozelliklerin de-
gerlendirilmesi amaciyla yaptigi calismada an-
nelerin %54,9’unun, Comert (2011)’in dogum
sonu donemde emzirme 6z yeterliligi ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi iizerine yaptig1 calismada
annelerin %61,9’unun ilk bir saat i¢inde bebegini
emzirdigini saptamigtir (17,25). TNSA 2018 ve-
risine gore, iki yas alt1 ¢ocuklarin %71°1 dogum-
dan sonraki ilk 1 saat igerisinde emzirilmistir (9).
WHO ve UNICEF, tiim bebeklerin yasamin 6zel-
likle ilk saati iginde emzirmelerinin gerekliligini
vurgulamakta, su dahi olsa herhangi bir ek gida
olmadan ilk alti ay boyunca bebegin ihtiyacina
gore gece ve gilindiiz kesintisiz olarak sadece anne
stitiiyle beslenmesini onermektedir (26). Arastir-
ma bulgusunun literatiirle benzerlik gosterdigi
goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %66,9’u
emzirme hakkinda bilgi aldigini, %61°1 hemsire/
ebeden bilgi aldigimni belirtmistir (Tablo 2). Bu
sonuglar, annelerin emzirme hakkinda egitim
alma diizeylerinin ve hemgire/ebeden alinan egiti-
min istenilen diizeyde olmadigini géstermektedir.
Annelerin ticte birinin emzirme hakkinda bilgisi
olmamasi ve yarisina yakinin bilgi almamasinin
annelerin emzirmeyi siirdirme ve devam ettir-
me davraniginda etkisinin olabilecegi seklinde
yorumlanmustir. Uluslararasi ve ulusal emzirme
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programlarinda, emzirmenin siirdiiriilmesi ve sii-
recinde hemsirelere 6nemli roller tistlenmektedir.
Emzirme, sonradan kazanilan bir davranis olmak-
la birlikte olumlu emzirme tutumlarinin olusturul-
mast i¢in dogum 6ncesi, dogum sirast ve dogum
sonrast donemde emzirme egitiminin verilmesi ve
egitimi veren saglik personelin bilgi ve tutumu bii-
yik 6nem arz etmektedir (27). Hemsireler, egitici
rolii ile annelerin emzirme davranislarinda olumlu
etkiler yaratmakta, emzirmenin korunmasi, 6zen-
dirilmesi ve desteklenmesi siirecinde verilen egi-
tim annelerin emzirme doénemini daha uyum i¢in-
de gecirmesini saglamaktadir (28). Comert (2011)
yaptig1 ¢alismada annelerin %79,8’inin emzirme
hakkinda bilgi aldigini, %66,2’sinin hemsire/ebe-
den bilgi aldigin1 saptamugtir (25). Ince ve ark.’nin
(2017)annelerin emzirme 6z yeterlilikleri ve em-
zirme basarilarini etkileyen 6zelliklerin degerlen-
dirilmesi amaciyla yaptigi calismada annelerin
sadece %18,7’sinin emzirme danismanlig: aldigi,
bu annelerin %70,6’sinin hemsire veya ebeden
bilgi aldiklar1 belirtilmistir (17). Arastirma kapsa-
mina alinan annelerin %85,7’sinin bebegine ver-
digi ilk gidanin kolostrum oldugu ve %52,6’sinin
sadece anne siitii verdigi saptanmistir (Tablo 2).
Bu sonuglar, annelerin kolostrumun ve anne sii-
tiiniin 6nemi hakkinda yeterli bilgisinin olmadig
seklinde yorumlanmistir. Uysal ve ark.’nin (2019)
0-12 aylik bebegi olan ebeveynlerle yaptig calis-
masinda, ebeveynlerin %62,3’1 ilk agiz siitiinii
disar1 bosalttigini ifade etmistir (29). Biltekin ve
ark.’nin (2004) calismasinda annelerin %50’si-
nin kolostrumu sagip attiklar1 belirlenmistir (30).
Golciik’iin (2014) ¢aligmasinda, ilk agiz siitiinii
bosaltma orani %14,4; Molu’nun (2011) caligma-
sinda %14.9 olarak bulunmustur (31,32). Arastir-
ma bulgusuyla benzer sekilde, Comert (2011)’in
yaptig1 calismada annelerin %66,3’linlin bebe-
gine verdigi ilk gidanin kolostrum, %53,6’sinin
sadece anne siitii oldugu belirtilmistir (25). An-
nenin ilk siitii olan kolostrum protein, mineral ve
vitaminlerden zengin bir igerige sahiptir. Bebegin
dogumdan sonra annenin ilk siitii olan kolostrumu
almas1 immun sisteminin gelismesinde dnemli rol
oynamaktadir.

Arastirmada yer alan annelerin Tamamlayic1 ve
Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi toplam puan
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ortalamasi 28,66+5,99 olup, annelerin tutumlari-
nin olumlu oldugu bulunmustur (Tablo 3). Oz-
tirk ve arkadaglarinin (2016) kanser hastalarinin
TAT kullanim durumu ve TATa iliskin tutumlari-
n1 inceledigi calismada TATKTO puan ortalamasi
29,61+4,85, Atik ve Erdogan (2014) Saglik Yiik-
sekokulu 6grencilerinin TATKTO puan ortalama-
s 30,88+4,05, Aktas (2017), Hemsirelik 6gren-
cilerinin TATKTO puan ortalamasini 31,38+4,40
bulmus olup tamamlayic1 ve alternatif tibba
kars1 tutumlarmin olumlu oldugunu belirtmistir
(33-35). Erci (2007)’nin saglikli bireyler iizerin-
de yaptig1 calismada TATKTO puan ortalamasi
58,0+4,1 olup saglikli bireylerin hasta bireylere
gore TAT kullanimina karsi tutumlarinin daha
olumsuz oldugu belirtilmistir (24).

Emzirme Oz-Yeterlilik 6lgegi toplam puan ortala-
mas1 58,58+8,17 olarak hesaplanmistir (Tablo 3).
Olgekten almabilecek en yiiksek puanm 70 oldu-
gu diislintiliirse, annelerin emzirme yeterliliginin
yiiksek oldugu sdylenebilir. Dennis (2003)’in ¢a-
lismasina gore emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan
ortalamas1 55,88+8,46, ince ve ark. (2017)’nin
annelerin emzirme 0z yeterlilikleri ve emzirme
basarilarin1 etkileyen o6zelliklerin degerlendiril-
mesi amaciyla yaptig1 ¢alismada anneler emzir-
me Oz-yeterlilik 6l¢eginden ortalama 57,16+6,92,
Tokat (2009)’1n yaptig1 arastirmaya gore annele-
rin emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamasi
60,094£8,2 olarak bulunmustur (10,17,18). Em-
zirme &z-yeterlilik Slgegi puan ortalamalar1 ince
ve ark. (2017)’nin arastirma bulgusuna paralel,
Tokat (2009)’1in g¢alismalarindan diigiik, Dennis
(2003)’in galigsmasina gore yiiksek olarak bulun-
mustur. Aragtirma bulgusunun diger arastirma
bulgularina gore diisiik bulunmasinin sebebinin;
arastirma yapilan grubun farkli bdlgelerden se-
¢ilmis olmasma bagh oldugu diisliniilmektedir.
Annelerin emzirme ile ilgili bilgi alma durumu
ile TATKTO toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmis, em-
zirme hakkinda bilgi almayan annelerin puaninin
daha ytiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4). Bu sonug, emzirme ile ilgili bilgi almayan an-
nelerin tamamlayici tedavi kullanma konusunda
daha olumsuz diigiinceye sahip olduklarini goster-
mektedir. Gokduman’in (2010) yaptig1 ¢alismada
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emzirme ve anne siitiinii arttiric1 uygulamalar hak-
kinda egitim aldigini belirten annelerin %37,5’1
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinden
bitkisel tedaviyi (bitkisel ¢ay) kullanirken, egitim
almadigimi belirten annelerin sadece %28’1 bu
yontemi kullanmistir (36). Bayram (2006)calis-
masinda, emzirme ve anne siitlii konusunda egitim
alan annelerin sayisinin ¢ok az oldugunu ve bun-
larin da sadece %24,9’unun saglik personelinden
bilgi aldigmi belirtmektedir (37). Emzirmenin
stirekliliginin saglanmasi, anne siitiiniin etkinligi-
nin artmasi, erken tamamlayict gidaya gecilmesi-
nin 6nlenmesi i¢in annelerin TAT yontemlerinin
farkinda olmalar1 bilgi sahibi olmalar1 oldukca
onemlidir. Boylelikle annelerin genellikle dogum
sonu donemde verilen yetersiz egitim nedeniyle
geleneksel uygulamalara yoneldikleri belirtilmek-
tedir (38-40).  Annelerin su anda bebegini em-
zirme durumu ile emzirme 6z-yeterlilik 6lgcegin-
den aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmis, bebe-
gine sadece anne siitii verenlerin puan ortalamala-
rindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4). Bu sonug, annelerin bebeklerine halen
anne siitli vermelerinin emzirme konusunda ken-
dilerini daha yeterli hissetmelerine neden oldugu
seklinde yorumlanmistir. Emzirme ile anne-bebe
arasinda saglanan bag, hem annenin psikolojik
olarak annelik roliine uyumunu saglamakta, hem
de bebekte giliven duygusunun kazanilmasi agi-
sindan 6nem arz etmektedir. Arastirma bulgusu
ile benzer sekilde; Comert (2011)’in yaptigi calis-
mada bebegine sadece anne siitii veren annelerin
emzirme Oz-yeterlilik Slgegi puan ortalamalari,
anne siitl ile birlikte su ve mama veren annelerin
puan ortalamalarindan daha yiiksek olarak bulun-
mustur (25). Dennis (2003)’in yaptig1 arastirmaya
gore, postpartum 4. haftada bebegini sadece anne
stitii ile besleyen annelerin emzirme 6z-yeterlilik
puan ortalamasinin, anne siitii ile birlikte mama
veren annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan orta-
lamasina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir

(10).

Annelerin anne siitii disinda ek gida verilme ne-
deni ile TATKTO toplam puanlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml farklilik oldugu belirlenmis,
stitiiniin yetmedigini ifade edenlerin puanlarinin
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en disiik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4).
Bu sonug, siitiiniin yetmedigini diisiinen annele-
rin tamamlayici bir yontem kullanma konusunda
da istekli olduklarini diistindiirmiistiir. Cantiirk
(2018)’tin yapt1g1 calismada anne siitii diginda bas-
ka gida verme nedenlerine bakildiginda; ilk sirada
slitiin yetmemesi daha sonra bebegin emmek iste-
memesi nedeniyle tamamlayici gidaya basvurul-
dugu saptanmustir (41). Dai ve ark. (2003) Cin’de
yaptiklar1 calismada, anne siitii yetersiz olarak
algilayan annelerin emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi
puan ortalamalarimin daha diisiik oldugu ve anne-
lerin emzirme seviyeleri diistiigi icin tamamlay1-
c1 gidaya daha erken gecildigi bulunmustur (42).
Otsuka ve ark. (2008) annelerin 6z-yeterlilik algi-
st yiikseldikge siitiin yeterlilik algisinin da olumlu
yonde etkilendigini saptamiglardir (43). Dennis
(2002)’in yaptig1 calisgmada annenin 6z-yeterlilik
algisiin diigiik olmasimin siitiin yetersiz oldugu
algist ile iliskili oldugu saptanmistir (44). Anne
siitliniin yetersizliginin diisliniilmesi durumunda;
erken donemde tamamlayici besinlere baglama,
annede Ozgiliven azligi, kaygi, stres, yorgunluk,
sik emzirmeme, biberon ve emzik kullanma, gece
emzirmeme gibi sik rastlanan nedenlerin arastiril-
mas1 Onerilmektedir (45). Bu sonuglar arastirma
bulgusu ile paralellik gdstermektedir.

Annelerin giinliik emzirme sayisi ile emzirme
oz-yeterlilik 6lgegi toplam puani- arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmis,
bebegini giinde 10 kez ve iizeri emziren annelerin
puani daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4). Bu sonug, annenin bebegini emzirme
sayist arttik¢a kendini emzirme konusunda daha
yeterli hissettigi seklinde yorumlanmistir. Anne-
lerin bebeklerini emzirme sayisi arttikga, siitiiniin
fazla oldugu ve bebegini besleme konusunda ye-
terli gordiigli soylenebilir.

Annelerden TAT hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmas1 ile EOYO’nden aldiklar1 toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldu-
gu belirlenmis, TAT hakkinda yeterli bilgi sahibi
olan annelerin emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puant
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, ta-
mamlayici ve alternatif tedaviler hakkinda bilgisi
olan annelerin emzirme ile ilgili herhangi bir so-
run yasadiklari takdirde bu yontemlere bagvurabi-
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lecekleri diigiincesiyle emzirme konusunda ken-
disini daha yeterli hissettiklerini diiglindiirmiigtiir.
Tamamlayicit ve alternatif tedavi yontemlerinin
kullanimi son yillarda artig gostermekle birlikte
bu uygulamalarin bilingli yapilabilmesi bazi te-
mel bilgi birikimini gerektirmektedir. Bu sebep-
ten dolay1r saglik personelleri TAT yontemleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmali, TAT konu-
sunda bilimsel gelismeleri takip etmeli ve hasta-
larin1 TAT uygulamalar1 hakkinda bilgilendirmeli
ve rehberlik etmelidir.

Annelerin tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi
tutum oOl¢egi puan ortalamasi ile emzirme 6z-ye-
terlilik Olgegi puan ortalamasi arasinda iliski
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6). Annelerin ta-
mamlayict ve alternatif tibba iliskin tutumlarinin
emzirme Oz-yeterliligi iizerinde etkili olmadig:
gorlilmustiir. Bu sonugta, arastirma kapsamindaki
annelerin ti¢te birinin (n:51) TAT kullanmamus ol-
masinin etkili olmus olabilecegi diisliniilmektedir.
Ayrica, lilkemizde genellikle saglik personeli em-
zirme ve siitiin artirilmasi konularinda annelere
bilgi vermemektedir. Ayrica, dogum sonrast do-
nemde siitlerini artirmaya yonelik yaptiklar1 gele-
neksel uygulamalar bolgeler, sehirler ve ayn1 seh-
ri paylasan topluluklar arasinda farkliliklar gos-
termektedir. Calismanin yapildigi bolgenin saglik
hizmetine ulasma agisindan herhangi bir giigliik
yasamamasi (Edirne merkezde olmasi), yarsina
yakinin tiniversite ve tizeri mezunu anneler olma-
st gibi nedenlerin sonugta etkili olmus olabilecegi
diistintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda, annelerin emzirme 6z yeter-
liliklerinin yiiksek oldugu, tamamlayici ve alter-
natif tibba yonelik tutumlarmin olumsuza yakin
oldugu (puanlarin artmasi olumsuz tutumu ifa-
de ediyor) belirlenmistir. Her 3 anneden birinin
(%33,1) emzirme ile bilgi almamis olmasi diisiin-
diiriictidiir. Annelerin emzirme ile ilgili bilgi sa-
hibi olmasinin ve anne siitii disinda tamamlayici
gida verme nedeninin TAT uygulamalarina yone-
lik tutumlarmi etkiledigi goriilmiistiir. Annelerin
emzirme durumu ve sayisi ile TAT hakkinda ye-
terli bilgisinin olma durumunun emzirme 6z ye-
terliligi izerinde etkisinin oldugu saptanmustir.
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Calisma sonucunda asagidaki onerilerde bulunul-
mustur:

e Hemsireler dogum 6ncesi donemden itibaren,
annelerin 6z-yeterlilik algisim  giiclendirecek,
egitim programlari hazirlamali, egitimler planli,
sistematik ve standartlar dogrultusunda yerine
getirilmelidir.

e Ozellikle anne- bebek ile yakin iliskide bulu-
nan hemsireler, tamamlayici ve alternatif tedaviye
yonelik bilgilerini gelistirmeli, bu bilgisini uygu-
lamaya yansitabilmeli, TAT yontemlerini kullan-
ma durumlarint sorgulamali, yararlari, olasi yan
etkileri konusunda birey, aile ve toplumu bilgilen-
dirmede yeni bir rol iistlenmelidir.

o Farkli cografik bolgelerde, farkli sosyodemog-
rafik ozelliklere sahip annelerle, daha biiyiik 6r-
neklem gruplari ile benzer ¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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