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Adolesan Annelerin ilk Emzirme Deneyimleri: Nitel Bir Calisma
First Breastfeeding Experience of Adolescent Mothers: A Qualitative Study
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0z
Amag: Calisma, adolesan annelerin ilk emzirme deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.
Gereg ve Yontem: Calismaya baslamadan once etik kurul onayir ve kurum izni alinmistir. Nitel bir arastirma
olarak yapilandirilan ¢aligmanin evrenini, Sakarya ilinde bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Kasim 2014-Subat
2015 tarihleri arasinda poliklinige gelen 19 yasint doldurmamug goniillii adolesan annelerin tamami, 6rneklemini
ise ¢aligmaya katilmay1 kabul eden, kronik hastaligi ve iletisim problemi olmayan, primipar olan 13 anne
olusturmustur. Veri toplama esnasinda katilimcilara caligmanin amaci agiklanmig, tim verilerin giivenle
korunacag1 konusunda bilgi verilerek, katilimcilardan yazili onamlar1 alinmistir. Caligmada demografik verilerin
toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket ve yari yapilandirilmis goriisme formu kullanilmigtir.
Goriigmede gebelere “Liitfen, ilk emzirme deneyimlerinizi bize anlatir misiniz?” sorusu sorularak baglanmig ve
adolesan annelerin verdikleri yanitlar iki arastirmaci (DM ve DG) tarafindan not edilmistir. Goriismeler hastanede
bir odada gergeklestirilmis, arastirmacilar ve anne disinda hi¢ kimse odaya alinmamistir. Goriismeler yaklagik 45
dakika strmiistiir. Goriisme esnasinda arastirmacilar anneyi yonlendirmemeye 6zen gostermistir. Baglangicta belli
bir anne sayist hedeflenmemis, annelerin goriis ve uygulamalari birbirinin tekrarlayip, degisik goriisler ¢ikmadigi
izlenimi edilene kadar ¢alisma siirdiiriilmiistiir. Gortismeler 4 aylik bir zaman diliminde tamamlanmistir. Elde
edilen verilerin icerik analizi, aragtirmacilar tarafindan yapilarak, ana temalar belirlenmis ve yorumlanmuistir.
Bulgular: Calismaya katilan annelerin yag ortalamasi 18,30+0,85 olup, annelerin % 84,6’s1 (n=11) ilkdgretim
mezunu oldugunu, %92,3’1 (n=12) ¢alismadigint ve %69,2’si (n=9) dogumunun normal oldugunu ifade etti.
Gortigme sirasinda elde edilen verilerin analizi sonrasinda olusturulan temalar; “annelik duygusunda belirsizlik ve
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karmasa”, “emzirme ve anne siitiiniin yararlar ile ilgili algida eksiklik”, “emzirme niyeti”, “ilk emzirmede
yasananlar”, “emzirme ile ilgili sosyal ve profesyonel destek gereksinimine iligkin goriislerdir.

Sonug: Calisma sonucunda adolesan annelerin annelige yeterince hazir olmadiklari ve ilk emzirme
deneyimlerinde de daha fazla destege gereksinim duyduklari goriildii.

Anahtar kelimler: Adolesan anne, annelige hazir olma, emzirme deneyimi

ABSTRACT

Purpose: Aim of the study is to find out the themes related to the first breastfeeding experince of the adolescent
mothers.

Materials and Methods: This qualitative study is approved by the local ethical commitee of the Sakarya
University and, was conducted at Sakarya Education and Research Hospital between November 2014 and
February 2015. Primipara younger than the age of 19 participated the study with their free will after being
informed about the study. Exclusion criteria were: having chronic disease and/or communication problems.
Demographic data were collected by using a semi-structured questionnaire designed by the researchers. The face
to face interview started with “Please tell us about your very first breastfeeding experience”. All interview
courses took place at a private room and were noted by one of the researchers (DK, DG). Minimum duration of
the interviews was 45 minutes. The researchers paid particular attention to not to plant any idea or attitude. The
study was study was terminated after four months period; when the researchers had the consensus of “no new
practice/remark”. Researcher made their personal content analysis after decryption of the interviews and at the end
of some meeting serials reconciliation on the themes was granted.

Results: The mean age of the mothers was 18.30 +0.85, 84.6% was primary graduate; 92.3 % was not working
and 69.2% gave normal vaginal birth to their child. Main themes of the interviews were: “obscurity of feelings
related to being mother”, “insufficient perception about the advantages of breastfeeding and breast-milk”,
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“breastfeeding intention”, “personal impressions about first breastfeeding”, “social and professional support need

during breastfeeding”

Conclusion: Results of the study are: adolescents are not enough prepared to “being” mother and adolescent
mothers are in need of social and professional support during their first breastfeeding experiences.
Keywords: Adolescent mother, readiness to being mother, breastfeeding experience

Giris

Son yillarda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
gittikce artan adolesan gebeliklere bagli olarak
adolesan annelerin oran1 artmaktadir (1-4).
Ulkemizde yapilan Tiirkiye Niifus ve Saghk
Aragtirmasi (2013) sonuglarina gore anne olma
oraninin 15 yasinda %0.4 iken, 19 yasinda
%12.9'a yiikseldigi belirtilmektedir (2). Adolesan
anneler postpartum dénemde erken ve diislik
dogum agirlikli dogum, depresyon, olumsuz anne-
bebek baglanmasi gibi pek ¢ok sorun yasamakla
birlikte bu sorunlarin en Onemlilerinden biri de
emzirmenin baglatilmast ve siirdiiriilmesidir (5).
Adolesan annelerin bebeklerinde erken ve diisiik
dogum agirligi dogum, konjenital anomali gibi
komplikasyonlarin olmasi yetigkin annelere oranla
daha fazladir (3,6-8). Erken dogan bebeklerin
sistemlerinin  immatiir  olmasi, gelisimlerini
yeterince tamamlayamamalar1 ve prematiire
annelerinin siit igeriginin farkli olmasindan dolay1
adolesan annelerde basarili emzirme daha blyuk
Onem tagimaktadir (9).

Anne siitii bebegin saglikli biiyiimesi ve
gelismesini saglayan, miikemmel icerige sahip,
essiz, dogal ve evrensel bir besindir (10,11).
Tartismasiz ki anne siitli, bebek, anne ve aile i¢in
en iyi secenektir. Anne suttinin epidemiyolojik ve
klinik g¢alismalarla kanitlanan sayisiz yararlarina
ragmen adolesan annelerin bebeklerini emzirme
oranlar1 ¢ok disiiktir (5,12-14). Diinyada ve
tlkemizde yapilan c¢alismalar incelendiginde;
Apostolakis-Kyrus ve ark.’nin (2013) yaptiklar
calismada adolesan annelerin emzirmeye baslama
orant (%44) yetiskin annelerin emzirmeye
baglama oranindan (%65) anlamli derecede diisiik
oldugu belirtilmistir (12). Sipsma ve arkadaslari
(2013) emzirmeyi baslatan adolesan annelerin
%84’iiniin 6. aya kadar emzirmeyi biraktiklarini,
ortalama emzirme siirelerinin bes hafta oldugunu
bildirmistir (5). Oddy ve arkadaglar1 (2010) 20
yasindan kii¢iik olan annelerin %12.6’sinin, 20-24
yas arasi annelerin 27.2’sinin, 25-30 yas arasi
annelerin - %29.9’unun, 30-34 yas arasindaki
annelerin 21.5’inin ve 35 yas sonrasi annelerin
%8.9’unun ¢ocuklarini 6 aydan daha az

emzirdiklerini rapor etmistir. Alt1 aydan daha
uzun emzirme durumlarma bakildiginda; 20
yastan kiicilk annelerde emzirme oraninin en az
oldugu bildirilmistir (13). Lecair ve ark.’nin
(2015) 22,023 adolesan anne ile yaptiklar
retrospektif  ¢aligmada, annelerin  yaklasik
yarisinin  (%48,8) hastaneden taburcu olmadan

bebeklerini  sadece anne  sutu  verdikleri
belirtilmistir (15).

Ulkemizde ise Yilmaz ve ark.’nm (2016)
yaptiklar1  calismada,  adolesan  annelerin
%45,5’inin  ilk 1 saat i¢inde emzirmeye
basladiklar1 ~ bildirilmigtir.  Aynt  c¢aligmada

annelerin yaklasik %741 bebegini ilk olarak anne
siitii ile beslemeyi tercih etmistir (16). Ozsoy’un
(2017) ¢alismasinda adolesan annelerin emzirme
konusunda eriskin annelerden daha fazla olumsuz
davranig ve tutuma sahip oldugu bulunmustur
(14). Tim bu incelenen calisma sonuglarinda;
adolesan annelerin emzirme niyetinin, emzirmeye
baslama ve siirdlirme oraninin yetiskin annelerden
daha diistik oldugu 6nemle vurgulanmaktadir.
Adolesan annelerde emzirme niyetinin
olusmasi, emzirmenin baglatilmasi ve devam
ettirilmesi sosyal destegin Oneminin yani sira
negatif ve pozitif yonleri kapsayan biyo-psikolojik
bir strectir (16). Bu slirecte anne; bir taraftan
kendi biiyiime ve gelismesinin getirmis oldugu
fiziksel ve psikolojik degisikliklerle bas etmeye
calisirken bir taraftan da ilk defa yasayacagi
annelik roline ve sorumluluklarina uyum
saglamaya c¢alismaktadir (17,18). Annelige hazir
olmayan, bebeklerinin bakimi konusunda yeteri
kadar donanimi bulunmayan adolesan annelerin
rol ve sorumluklarini yerine getirememeye baglh
yetersizlik duygulart yasadiklar1 bildirilmistir
(19). Yapilan c¢alismalar doneme  6zgi
yasayabilecekleri sorun ve riskler agisindan bu
grubun gebelik ve annelik doénemlerinde
profesyonel ve sosyal destege ihtiyaglari oldugunu
gostermistir (12, 20-22). Bu dogrultuda dogum
Oncesinde  gebelerin  diizenli  takiplerinin
yapilmasi, gebelik ve dogum ile ilgili egitimlerin
verilmesi ve dogum sonrasinda da annelere anne
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olma rolii, emzirme, bebek bakimi konularinda
egitim ve destegin  verilmesi konusunda
hemsirelere onemli gorevler diismektedir (19).

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, niteliksel arastirma yontemlerinden
biri olan fenomonolojik yontem kullanilarak
yapilan niteliksel tanimlayict bir tasarimdir. Bu
calismada adolesan annelerin ilk emzirme
deneyimleri sunulmustur.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Sakarya ilinde bir egitim ve aragtirma hastanesinin
kadin ve dogum kliniginde Kasim 2014’te
baglayan aragtirma Ocak 2015’te tamamlanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin Evrenini, Sakarya ilinde bir egitim
ve aragtirma hastanesinde dogum yapan 19 yasini
doldurmamis  adolesan  annelerin  tamamu,
orneklemini ise ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ve
arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun 13
adolesan anne olusturmustur. Orneklem sayis1 igin
anne sayisi baglangicta belirlenmemis olup,
annelerin ifadeleri birbirlerini tekrarlayip farkli bir
goriis elde edilemeyene kadar orneklem sayisi
attirilarak veri toplama siirecine devam edilmistir.

-Arastirmaya dahil olma Kriterleri

- Sakarya ilinde bir egitim ve aragtirma
hastanesinde dogum yapan adolesan anneler

- Adolesan annenin arastirmaya katilmaya
goniillii olmasi

- Annenin herhangi bir iletisim sorununun
olmamasi

- Annenin 19 yasin1 doldurmamig olmasi

- Annenin primipar olmasi

- Adolesan  annenin
olmamasi

- Annenin dogumdan sonra bebegini en az bir
kez emzirmeyi denemis olmasi

kronik  hastaliginin

Veri Toplama Araclari

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Tanitict Bilgi Formu” ve “Yar Yapilandirilmis
Goriisme Formu”yla toplanmustir.

-Tamtic1 Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitici bilgi
formu; Adolesan annelerin  sosyodemografik
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Ozelliklerin (annenin yasi, egitim ve c¢alisma
durumu, ekonomik durumu, aile tipi vb.), gebelik
ile ilgili bilgilerin  (gebelikte sigara-alkol
kullanma, saglik sorunu yasama vb.) ve bebek ile
ilgili 6zelliklerin (bebegin cinsiyeti, kilosu, boyu
vb.) yer aldig1 26 sorudan olusmaktadir.

-Yanr1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
Adolesan annelerin ilk emzirme deneyimi ile ilgili
acik uglu sorularin yer aldigi goriisme formudur.
Goriisme formunda yer alan soru “Liitfen, bize ilk
24 saat emzirme siirecinde yasadiklarmmizi anlatir
misimz?”, “llk defa anne oluyorsunuz, annelik
nasil bir duygu bize tarif eder misiniz, ilk
kucagimiza  aldiginizda  neler  hissettiniz?”
seklindedir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplamaya, ¢alismanin yapildigi tarihlerde
hastanenin dogum birimlerinde dogum yapan,
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
annelere  ulagilarak  baslanmistir.  Adolesan
annelere arastirmacilarin  kimligi ve ¢alisma
hakkinda (arastirmanin amaci, cevaplarin gizliligi,
verilerin nerede ve nasil saklanacagi) bilgi
verilmigtir. Konu ile ilgili sorular1 varsa
cevaplandinlmistir. Katilimda goniilliilik esas
almmustir. Arastirmacit ve katilimciya uygun bir
saat kararlagtinnlmistir. Goriismeler c¢alismaya
katilmayr kabul eden annelerle hastanede
kaldiklart odada karsilikli diizeyde oturarak, yiiz
yluze ve birebir gergeklestirilmigtir. Annenin
kaldig1 oda goriisme (sandalyesi olan, sessiz,
sakin, havalandirilmasi iyi olan, 151k alabilen) icin
uygun degil ise kadin ve dogum servisi igerisinde
farkl1 bir odada yapilmistir. Goriisme yapilan
odaya anne, goriisme igin arastirmacilar (DM,
DG) ve bebek disinda hi¢ kimse alinmamuistir.
Aragtirmada veriler yiiz ylize gériisme yontemi ile
tanmitict  bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis
goriisme formu ile toplanmistir. Tanitict bilgi
formu, katilimciya  verilerek  doldurmalarn
istenmistir. Formun tam olarak doldurulup
doldurulmadigi bir arastirmaci tarafindan kontrol
edilerek geri almmistir. Gorlismeye anneye
“Liitfen, bize ilk emzirme deneyimizi anlatir
misiniz?” sorusu sorularak baslanmustir. Goriisme
esnasinda arastirmacilar anneyi yonlendirmemeye
O0zen goOstermistir. Gorlisme sirasinda annenin
verdigi yanitlar arastirmacilar (DM, DGQG)
tarafindan not edilmistir. Goriisme yaklagik 35-45
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dakika slirmiistiir. Goriismeyi  gergeklestiren
arastirmacinin (DM) adolesanlar ve emzirme ilgili
tez calismasi bulunmaktadir. Bununla birlikte
farkli konularda niteliksel ¢aligmalarda yer
almistir. Diger arastirmact (DG) hemsirenin
mesleki uygulamalar1 kapsaminda dogum oncesi
gebelere egitim ve dogum sonrast annelere
emzirme destegi vermektedir. Arastirmacilarin
adolesan ve emzirme ile ilgili bilgi ve
deneyimleri, etkili iletisim becerileri sayesinde
calismaya katilan gruptan uygun niteliksel veri
elde etmeleri saglanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Derinlemesine goriisme yontemi sonucu elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi
yontemi kullanilmistir.  Veriler iki arastirmaci
tarafindan tekrar tekrar okunarak
degerlendirilmistir. Fikir birligine varilarak her bir
kelime ve cumleden c¢ikabilecek  kodlar
olusturulmustur. Kodlar arastirmacilar tarafindan
siniflandirilarak uygun temalar belirlenmistir.
Veriler ve temalar tiim arastirmacilar tarafindan
gozden gecirilerek goriisme verileri kodlandirilmig
ve yorumlanarak rapor haline getirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan 21.11.2014
tarih ve 71522473/050.01.04/118 sayili onay

alimmistir.  Calismanin  yapildigi  hastanenin
yonetiminden ve baghh oldugu miidirliikten
gerekli yazili izinler alinmustir.  Verilerin

toplanmasi arastirma kapsamina alinan kisilerin
goniillii katilimi esas alinarak gergeklestirilmistir.
Annelere calismanin amaci, cevaplarin gizliligi,
verilerin nerede ve nasil kullanilacagi hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Caligmaya katilmaya
goniillii olan annelerden sozlii ve yazili onamlari
almmustir. Arastirma  etigi  kapsaminda
katilimcilarin isimleri kullanilmamustir.

Bu nedenle katilimci anneler Al, A2, A3,
A4....... kodlanyla isimlendirilmistir.

Arastirmamin Simirhliklar:

Bu ¢alismanin sonuglar1 diger nitel arastirmalarda
oldugu gibi kesin ve genellenebilir sonuglar ortaya
koymayabilir. Bu ¢alisma i¢in de en biiyiik
siirlilik genellemenin yapilamamasidir. Adolesan
donemde yaygin olarak goriilebilen ige kapaniklik,
konusmama istegi, kisa cevap verme egilimi,
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iletisimin smirli olmasi, duygularda degiskenlik,
sabirsizlik gibi oOzelliklerin gdriisme yapilan
adolesan anne grubunda hissedilmesi ve bu
ozelliklerin derinlemesine goriismeyi
sinirlandirmasidir. Goriismeyi yapan
arastirmacilarin goriigmeyi derinlestirmede zorluk
yasamasi arastirmanin bir diger sinirlihigidir.

Bulgular

Calismanin Orneklemine dahil edilen adolesan
annelerin ve eslerin tanitici bilgileri Tablo 1°de
yer almaktadir. Calismaya katilan annelerin yas
ortalamast  18,30+0,85 olup, eslerinin yas
ortalamas1 22,00 + 3,83’tiir. Ailenin evlilik siiresi
ortalamas1 1,65+0,74 ‘tiir. Annelerin %84,6’s1
(n=11) ilkdgretim mezunu oldugunu, %92,3’u
(n=12) ¢alismadigini, %69,2’si (n= 9) ekonomik
durumunun iyi oldugunu ve %53,8’i (n=7) genis
ailede yasadigini ifade etmistir.

Annelerden elde edilen veriler dogrultusunda
Tablo 3’te temalar belirlenmistir.

1. Annelik duygusunda belirsizlik ve karmasa
Al: “Kiz istiyordum. Ik kucagima aldigimda
degisik bir duyguydu. Bende anlamadim.”

A2:  “Karmakaristk duygu icerisindeyim. Ilk
kucagima aldigimda bir yerine zarar vermekten
korktum. Ozellikle gobegini kanatirsam diye ¢ok
korktum. Kendimi annelige hazir hissetmiyorum.
Yeterli miyim bilmiyorum. Bebegin alti1 tek
basima degistirebilirim ama banyosunu tek bagima
yaptiramam.”

A4d: “Annelik giizel bir duygu. Ben kucagima
geldiginde kendimi anne olarak hissettim. O
zaman hissettim bu duyguyu. Karnimda
kipirdarken bagkaydi. Kucagima alinca baska
oldu, ¢ok heyecanlandim ama kendimi yeterli
hissetmiyorum. Korkuyorum gobek bagi var ya.
Yanliglikla zarar veririm, kopabilir diye. Tutmaya
bile korkuyorum bir yeri kirilir diye.”

A5: “Bebegim erkek olsun istiyordum kiz olunca
tziildim.” “Annelik gilizel bir duygu ama bence
ideal anne yas1 23 olmal1”
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Tablo 1. Anne ve Esine Ait Tanitic1 Ozellikler

HSP 2019; 6(2): 329-41

Annenin | Esinin | Annenin Esinin Evlilik Calisma Ekonomik | Aile Tipi
yasi Yasi egitim egitim suresi durumu durum
durumu durumu
Al 18-19 22 [kdgretim Lise mezunu | 1 yil Calistyor | lyi Genis
yas arasi mezunu Aile
A2 18-19 24 [kdgretim [kdgretim 1,5 yil Calismiyor | Orta Cekirdek
yas arasi mezunu mezunu Aile
A3 17 21 [kdgretim [kdgretim 1 yil | Caligmiyor | Orta Genis
mezunu mezunu (Resmi) Aile
(Lise terk) (Lise terk) 3 yil
(Esi askerde) | (Imam
nikahli)
A4 18 19 [kogretim Tkogretim 2yl Calismiyor | Orta Cekirdek
mezunu mezunu Aile
(kaymnval
ide Ustte)
A5 17 28 [kdgretim [Ikdgretim 2yl Calismiyor | lyi Cekirdek
mezunu mezunu (imam Aile
nikahlr)
A6 17 18 [kdgretim [kdgretim 1yl Calismiyor | lyi Genis
mezunu mezunu (Imam Aile
(Lise terk) nikahli)
A7 18 20 Okul-yazar [kdgretim 2yl Calismiyor | lyi Genis
(ilkokul mezunu Aile
terk)
A8 18 17 [kdgretim [kdgretim 1yl Calismiyor | lyi Genis
mezunu mezunu Aile
A9 18-19 28 [kdgretim Lise mezunu | 3 y1il Calismiyor | lyi Cekirdek
yas arasi mezunu Aile
Al10 | 18-19 26 Lise mezunu | Lise mezunu | 1 yil Calismiyor | lyi Cekirdek
yas arast Aile
All | 18-19 25 1lkdgretim Lise mezunu | 1 yil Calismiyor | Orta Genis
yas arasi mezunu Aile
Al12 | 18-19 18 ko gretim [Ikogretim 1 yil Calismiyor | lyi Cekirdek
yas arasi mezunu mezunu Aile
A13 | 18-19 20 ko gretim Lise mezunu | 2 yil Calismiyor | lyi Genis
yas arasi mezunu Aile
A6: “Annelik iyi bir duygu. Daha nerden bileyim kendine ve ¢ocuguna bakabilecegini
yasayinca dgrenecegim ben de.” ....... “Annelige hisseder.”....... “Anne olmak kutsal bir duygu”
kendimi hazir hissediyorum” A9: “Cok giizel bir duygu ama emzirmeden anne
A7: “Giizel bir duygu ama su an ¢ok olunur mu? Emzirince anne olacagimi
bilemiyorum. Daha 6nce goriimcemin ¢ocuguna diisiiniiyorum. ”
baktim. Gergi biraz daha A10: “22 yagindan 6nce anne olunmamali. Ciinkii
blyiikti.”....... “Bebekli olmak farkli bir sey. 19°unda insan higbir sey bilmiyor. Hazir olmadig
Hayati degistiriyor. Illaki bir yere gitmek icin.” ...... “O kadar acidan sonra bir daha ¢ocuk

istiyorsun. Onceden tek basina giderken simdi onu
da gotiirmem gerekecek ya da gitmeyeceksin.”
A8: “Anne yasi en erken 21 olmali. insan daha
cok gelismis olur, daha ¢ok giivende hisseder,

yapmam herhalde. Cok fena oldum.”

All: “Anne olmak giizel bir duygu.”

Al2: “Anne olmak ¢ok giizel bir duygu.
Cocugumu dogurduktan sonra annemin kiymetini
anladim.”

Al13: Giizel bir duygu ama hazir degilim sanirim.”
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2. Emzirme ve Anne Siitiiniin Yararlari ile
Tlgili Algida Eksiklik

Al: “ Gogsiimil ilk bagta “C” pozisyonu sonra
makaslama tarzinda veririm.”

A2: “Gebelik boyunca emzirme egitimi almadim.
Emzirmenin yararlar1 konusunda bildiklerim
cevremden, etraftakilerden, gérdiklerimden. Bu
konuda bilgilendirilsem iyi olur.”

A3: “ Emzirme konusunda kendimi ¢ok yeterli
hissetmiyorum. Etraftan gordiigiim kadariyla
biliyorum. Ama emerse 2 yasina kadar
emziririm.”

A4: “Anne siitli saglikli, hazir, her vakitte mama
hazirlayamayabilirim bu hazir gida. Iki yasma
kadar emerse emziririm. Annem ¢ocuk 3-4 yasina
kadar emerse kotii yola diiser der.”

A5: “Takiplere diizenli gitmedigim i¢in emzirme
ile ilgili egitim almadim. Merak edip birilerine
sorma gereksinimi de duymadim.

A6: “Besliyor iste” ...... “fik siitiim irinli bir
sekilde geldi”

AT7: “Anne siitii saglikli. Daha ne gibi faydalan
var bilmiyorum. Mama anne suttine gore daha iyi
degil, onu biliyorum.”......... Bu konuda kendim
bir sey arastirmadim. Televizyondan gordiiklerim
ve etraftan duyduklarim kadar biliyorum.”....
“Bebek disinda anneye faydalarini bilmiyorum.”
A8: “Cok bilgim yok ama anne siiti kemik
gelisimi, beyin gelisimi ve vitamin agisindan
onemli”

A9: “Biitiin hastaliklara kars1 koruyor.”

Al0: “Mamaya pek iyi bakmuyorlar. Sonra
cocuklar ¢ok sik hasta oluyorlar.”.... Fazla bilgim
yok. Her seye faydali oldugu kesin. Anne siitii
olunca ne suya ne mamaya higbir seye ihtiyac
olmuyor diyorlar.”

All: “Anne siiti mamaya gore daha yararl,
bagisikligr giiclendirir. Zihinsel ve bedensel
gelisimi saglar.”

Al2: “Emzirmenin faydalarin1 bilmiyorum bana
brosiir verdiler oradan okuyacagim.”

A13: “Anne siitii 6nemli. Icinde vitamin var. lk 6
ay daha 6nemli bebegi giiclendiriyor. Hastaliklara
kars1 koruyor.”

3. Annenin Emzirme Niyeti

Al: “Emerse emzirecegim. Canini acitmadan
g0gsliimi agzina veririm. Babasi1 da ¢gok emmemis.
Insallah babasina benzemez emme konusunda.”
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A2: “Emerse, siitiim olursa anne siiti vermeyi,
almazsa mama vermeyi diisiiniiyorum tabi ki. Iki
yasina kadar emer mi bilmiyorum”

A3: “ilk olarak bebegimi emzirmeyi tercih
ederim. Siitim gelmez ya da az gelirse bebege
yetmezse mama veririm.”

Ad:  “Anne siti ile beslemeyi diisiiniiyorum.
Emerse emziririm tabi.”

A5. “ Emerse iki yasina kadar emziririm.”

A6: “Daha saglikli olur diye 1-2 yasina kadar
anne siitii ile beslensin, 6. Ayda ek gidaya gecilsin
deniyor.” Emzirmeyi diislinliyorum, yeter mi
yetmez mi onu da bilmiyorum.”

A7: “Anne siitii ile beslemeyi diislinliyorum. Ne
kadar siire verilmesi gerekiyor anne siitiiniin?”

A8: “Gebelik boyunca hep emzirmeyi hayal ettim.

Bebegimi 2-2,5 yasina kadar emzirmeyi
diisiiniiyorum.”

A9: “Gebelikte doktor dedigi icin
emziremeyecegimi biliyordum. Kotii

hissediyorum ama mecburum emzirmemeye.”

A10: “Verebildigim kadar anne siitii. 2 sene rahat
emzirirsin diyorlar.”... “Cok bilgim yok. O
yiizden daha yeni 6greniyorum. Emziririm diye de

diisiiniyorum. Baya bir sonra mama da
arastirmam lazim.”
All: “Emerse 2 yasina kadar emzirmek

istiyorum. Annemin siitii tatsiz oldugu i¢in ben ii¢
ay emmisim. Benim siitiimii sever insallah.”

Al12: “Erkek ¢ocugu 2,5 yasa kadar emer ama 1
yasin kadar emzirebilecegimi diisliniiyorum.
Ciinkii calismay1 diislinliyorum. Kayinvalidem
¢aligmamu istiyor.”

A13:* Ne kadar emerse o kadar emzirecegim.”

4. ilk Emzirmede Yasananlar

Al:“Gogsimii  bebegin agzina verdim ama
emmedi. Emzirmek istedim baya denedim ama
bebegi vakumla c¢ektikleri i¢in olmadi herhalde.
Kaymvalidem c¢ok denedi ama olmadi. Sonra
¢ocuk doktoru gelip bebegi yogun bakima
gonderdi.”
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Tablo 2. Annenin Gebelik Siirecine ve Bebegin Ozelliklerine iliskin
Bulgular

HSP 2019, 6(2): 329-41

GEBELIK SURECI BEBEK
Sigara Alkol Daha once | Gebelik Planh Duzenli Gebelik | Gebelik Boyu Dogum Bebegin | Bebegin | Bebegin
kullanma kullanma diigitk boyunca gebelik antenatal Oncesi boyunca sekli cinsiyeti | dogum kilosu(K)-
durumu durumu yapma saghk takiplere kilo alinan kilo haftasi boyu (B)
durumu sorunu gitme
yasama durumu
durumu
Al Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Evet 50 kg 12 kg 1,59cm | Normal Kiz 38 GH K: 2900gr
dogum B:49 cm
A2 Hayir Hayir Evet Evet Evet Evet 75 kg 7 kg 1,68 cm Normal Erkek 39 GH K: 3550gr
dogum B52 cm
A3 Hayir Hayir Hayir Evet Evet Evet 60 kg 18 kg 1,58 cm | Sezaryen | Kiz 36 GH K: 2500gr
dogum B: 48 cm
A4 Hayir Hayir Hayir Hayir Evet Evet 45 kg 3 kg 1,68 cm Normal Erkek 39 GH K: 3470gr
dogum B: 49cm
A5 Evet Hayir Hayir Hayir Evet Hayir 50 kg 15 kg 1,50 cm Normal Kiz 40GH K: 2800gr
dogum B: 50cm
A6 Hayir Hayir Hayir Hayir Evet Evet 51 kg 9 kg 1,70cm Normal Kiz 40GH K: 2580gr
dogum B:46 cm
A7 Evet Hayir Hayir Hayir Evet Evet 70 kg 15 kg 1,60cm | Normal Erkek 39GH K:2650gr
dogum B:53 cm
A8 Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Evet 55 kg 67 kg 1,65 cm Normal Kiz 34 GH K:1400gr
dogum B:45 cm
A9 Hayir Hayir Hayir Hayir Evet Evet 48 kg 17 kg 1,65cm | Sezaryen | Erkek 38 GH K:3470gr
dogum B:52 cm
Al0 Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Evet 45 kg 19 kg 1,63 cm Normal Kiz 40 GH K:3140gr
dogum B:52 cm
All Hayir Hayir Hayir Hayir Evet Evet 40 kg 22 kg 1,65cm | Sezaryen | Kiz 36 GH K:1450gr
dogum B:47 cm
Al2 Evet Hayir Hayir Evet Hayir Evet 70 kg 15 kg 1,59 cm Normal Erkek 40GH K:4000gr
dogum B:51 cm
Al3 Hayir Hayir Hayir Hayir Evet Evet 60 kg 18 kg 1,68cm | Sezaryen | Erkek 39 GH K: 3050gr
dogum B: 49cm

kg: kilogram, cm: santimetre, GH: gestasyon haftasi, K: Kilo, B: Boy, gr: gram
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Tablo 3. Temalar

1. | Annelik Duygusunda Belirsizlik ve Karmasa

2. | Emzirme ve Anne Siitiinlin Yararlar ile ilgili

Algida Eksiklik

3. | Emzirme Niyeti

4. | llk Emzirmede Yasananlar

5. | Emzirme ile ilgili Sosyal ve Profesyonel

Destek Gereksinimi

A2: “Dogumda gobek bagm kestikten sonra
bebegi gogsiime yatirdilar. Sadece temas halinde
biraz o sekilde kaldik. Sonra bebegi kuvoze (1sitict
altina) koydular, benim dikislerimi attilar. Orada
ebe ile cok denedik emzirmeyi. Bebek memeyi
almadi. Siitim geliyordu ama bebek memeyi
almadi. Ebe ile emziririm diye diisiindiim ama
gogstimiin ucu yoktu ve acidigl i¢in emzirmemeyi
bile diisiindiim. Canim yaniyordu ilk denemede.
Suan bir sorun yok, rahatlikla emzirebiliyorum.”
A3: “Evde elimi yiiziimii yikamaya kalktigimda
fenalagtim. Tansiyonum ¢ok yiikselmis. Acil
sezaryene alindim. Beni sevk ettikleri icin
bebegim diger hastanenin yogun bakiminda.
Dogunca emzirmek i¢in denedik ama hig
emziremedim. Bebegin oldugu yerden siit
istemigler. Sagmay1 denedik ama gelmedi birkag
damla geldi. Ara ara deniyoruz sagmay1”

A4: “llk emzirmeyi bebek servise gelince kendi
annemle birlikte denedik. Ik sag gdgsiimde
denedim. Memeyi agzina verdim tutamiyordu.
Ben de agzim1 kendi mememe yakin tutarak,
siktim agzina degdirdim. A¢ kalmasin diye sikip
sikip verdim. Giizel bir duyguydu. ilk bagta bebek
tutamayacak, ememeyecek korkusu oldu. Sonra
dedim ki kendime yapmalisin. Sonra biraz giiven
geldi emzirebilirim dedim.”

A5: “Emzirmek giizel bir duygu. Yanimda
yengem vardl. Bebegi ilk yengemle emzirdim. Bir
saat siirdi emzirme islemi. Giizel emiyor ama
cogu zaman gogsiimde uyuyup kaliyor.”

A6: Bebek ilk odaya geldiginde yanimda
kayinvalidem vardi onunla birlikte emzirdim.
Bebegi kucagima alip emzirdigimde ne hissetim
hi¢ bilmiyorum. Cok zorluk yasamadik ilk sag
gogsiimi bebegin agzina verdim hemen aldi.
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Emmeye basladi. 5-10 dakika emzirdim.
Uyandik¢a emziriyorum.

A7: “Dogumhanede emzirmedim. Dogar dogmaz
gogsiime yatirdilar. Sonrasinda bebek yogun
bakima alindi. Emzirmeyi denedim ama bebek
tutmadi.”

A9: “Emzirmeyi denedim ama bebek tutmadi
memeyi. Zaten epilepsi nedeniyle noroloji doktoru
emzirmemesini Onermis ila¢ ile anne siitline
gecebileceginden. Emziremiyorum ki. Siitiimde
gitti. Hi¢ gelmiyor. Emzirmedigim i¢in mi acaba.”
A10: “ {lk kez hemsire ile yaptim emzirmeyi.
Dogumdan sonra kontrole gelen hemsire ve
stajyerler anlattt ama baya agrim oldugu i¢in ¢ok
anlamadim onu.” .....”Pek fazla basarili olamadik.
Diinde ¢ok yoruldum. Cok ugrastilar emzirmek
i¢in.”.... Simdi de sdylenenlere gore emziriyorum.
15 dakika birini 15 dakika birini emziriyorum.
Dayanabildigim kadar suan ¢ok aciyor gégsiimiin
uglar1.”

All: “Bebek kiiciik dogdugu icin bebek ememedi.
Sonra da yogun bakima aldilar emziremedim.”
Al12: “llk memeyi agzina verdigimde almadi.
Sonra tekrar denedim, emdi. Yorulunca kendisi
birakti. Kendimi ¢ok tuhaf hissettim. Benim
bebegim mi bu dedim kendime. Emzirdikten sonra
evet bu benim bebegim dedim”

Al13: “Dogumdan hemen sonra  bebegi
emziremedim. Agrilarim azalinca emzirmeyi
denedim. Emzirince bebegin benim oldugunu
hissettim, kendime giivenim artti. Daha ¢ok
bebegime baglandim. Gégslimiin ucu yok, siitlim
var ama az emiyor onu i¢in mama da aliyor.”

5.Emzirme ile ilgili Sosyal ve Profesyonel
Destek Gereksinimi

Al:  “Kaymvalidem bebege bakar ben ise
giderim.”

A2: “Dogum sirasinda dogumhanedeki ebe baya
emzirmek i¢in ugrasti. Eve gidince en ¢ok annem
ve ablam yardimci olur. Ablamin yeni ¢ocugu
oldugu i¢in deneyiminden dolay1 o daha fazla
yardimci olur.”

A3: “Kiigiik oldugu i¢in biraz sikinti yasarim.
Sonra alisinm zaten. Ama ¢ocuk bakmaya
aliskinnm. Ben geldigimde goriimcem bir
yasindaydi ona da ben baktim. Hem kaymvalidem
ile birlikte oturdugum i¢in o yardimci olur evde.
A4d: “Ben emzirirken Hemsire/ebe emzirme
konusunda bilgi verdi. Ben kendim gogsiimii sikip
sikip veriyordum. Oyle yapma bebegin tutmasina
izin ver dediler. Ben yanls yapryormusum.
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Sadece soylediler yine de Allah razi olsun. Ama
birlikte yapmadik. Hastanede hemsireler evde de
yine annem yardimei olur. Kendi etrafimdaki
yakinlarimdan utanirim ben. Esim bebek aglarsa
bana haber verir emzir diye. S6yler ama yapmaz.
Altin1 filan degistirse sasirtir beni.

A5: “ilk dogduktan sonra bebegi gdgsiime yatird:
ebeler. Emzirme konusunda bilgi verdiler ama
onlar 0gretseler emzirmeyi daha iyi olur. Evde de
emzirmede yine yengem yardim eder. Esim de
yardimct1 olur, altin1 temizler yardim eder.”

A6: “Emzirme ile ilgili egitim almadim. Gebe
egitim smifinin oldugunu daha 6nce duysaydim
ara sira gelir katilirdim egitimlere.”

AT: “Bebege ben bakamazsam bile kaynanam var.
Ben glvenemiyorum kendimin bakacagina.
Emzirme konusunda da o destek olur. Esim destek
olur ama bakmaz. Oregin bebegin altim

degistirmez” ...... “Emzirme egitimi almadim.
Egitim olsaydi katilirdim.”
A9: “En biylik destek¢im annem. ..... “Gebelik

doneminde egitime davet edilmistim. Ilcede
oturuyorum. Gidip gelmek zor oldugu igin
katilamadim.”

A10: “Hemsireler siirekli emzir dediler.”.........
Bebegimi tek basima emzirip tek basima
bakabilirim. Kendime giveniyorum. Yine de
bilmedigim seyler olursa sorarim.”

All: “Destege ihtiyacim var her konuda. Bebek
kiigiik oldugu i¢in banyo yaptiramam, kucagima
almakta zorlanirim. Gobek bakimi yapamam,
banyo yaptirirken zarar vermekten korkarim.
Insallah evde annem ve kaymvalidem destek
olacak. Esim de yardimci olur” ......... Egitim
almadim. Alamazdim da yanimda birileri olmadigi
icin gidip gelemezdim.”

A12: “iIk ¢ocuk bu konuda acemilik gekiyorum.
Esim her konuda yardimci olur.”

Al3: “Emzirmeyi annemden gordiigiim kadariyla
biliyorum. Herhangi bir egitim almadim.”

Tartisma

Adolesan annelerin bebeklerini emzirme orant
yetiskin annelere oranla diisiiktiir. Buna ek olarak
dinyada ve (Ulkemizde adolesan gebeliklerin
hizlica artmasi da bu konuyu Onemli hale
getirmektedir  (1,8). Bu c¢alisma primipar
adolesanlarm  ilk  emzirme  deneyimlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu bdliimde
aragtrma  bulgular1  literatiir ~ dogrultusunda
tartisilmustir.
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1.Annelik duygusunda belirsizlik ve karmasa

Bir kadinin hayatinin en Onemli gelisimsel
olaylardan biri olan annelik, yasam boyu devam
eden dinamik ve aktif bir suregtir (17,23). Mercer
(2004) yasam siiresince bazi rollere son
verilmesine ragmen anneligin yasam boyu baglilik
gerektirdigini  belirtmistir.  Annenin bebegini
sahiplenmesi, bebegine bakabilmesi icin gerekli
bilgi ve becerisini ortaya koymasi annelik roliine
uyum gostermesi ile agiklanir (23). Caligmamizda
anneler anneligi kutsal ve giizel duygu (Al, A4,
A5, A6, A7, A8, A9, All, Al2, A13) olarak
tanmimlarken annelige dair sorumluluk duygularini
“Kendimi annelige hazir hissetmiyorum. Yeterli
miyim bilmiyorum” (A2), “¢ok heyecanlandim
ama kendimi yeterli hissetmiyorum”(A4) , “Anne
yast en erken 21 olmali. Insan daha ¢ok gelismis
olur, daha cok giivende hisseder, kendine ve
cocuguna bakabilecegini hisseder” (A8), “22
yasindan énce anne olunmamali. Ciinkii 19 unda
insan hi¢bir sey bilmiyor. Hazir olmadigi igin”
(A10), “Giizel bir duygu ama hazir degilim
samrim”  (A13) seklinde ifade etmiglerdir.
“Ozellikle  gébegini  kanatirsam  dive  ¢ok
korktum”(A2) ve “Korkuyorum gobek bagi var
va. Yanhshkla zarar veririm, kopabilir diye.
Tutmaya bile korkuyorum bir yeri fkurilir
diye’(A4) gibi ifadelerden annelerin bebeklerine
zarar vermekten korktuklar1 belirlenmistir. Bir
anne (A7) ise anneligin giizel yam ile birlikte
bebegin kendi kisisel hayatini ve 0Ozgirligiinii
sinirlayacagimi bildirmistir. Calismada annelerin
cogunlukla belirsiz ve karmasik duygular
yasadiklari, kendilerini annelige hazir
hissetmedikleri, bebeklerine dokunurken veya
bakim verirken zarar verme diisiince igerisinde
olduklart bulunmustur. Annelik ile ilgili yapilan
caligmalarda adolesanlarin annelige yeterli kadar
hazir hissetmedikleri, eriskin annelere gore
bebeklerinin  sorumlulugunu daha geg¢ aldiklari
vurgulanmistir (14-16,24). Calisma sonucumuz
literatiri destekler niteliktedir. Mercer (2004)
gebelik donemde hazirligin ve bagliligin annelik
kimliginin kazanilmasinda ilk asama oldugunu
belirtmistir (23). Bu dogrultuda annelik kimliginin
kazanilmasinda anne ile bebegin birbirine olumlu
sekilde baglanmasi biiyiilk Onem tagimaktadir.
Yapilan calismalarda da emzirme Ozyeterliligi
olan ya da emziren annelerin baglanma
duzeylerinin yiikksek oldugunu vurgulanmistir
(25,26). Bu calismalar dogrultusunda adolesan
annenin  bebegini emzirmesi hem annelik
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kimliginin  gelismesine hem de bebegine
baglanmasini olumlu y6nde etkileyecektir.

2. Emzirme ve Anne Siitiiniin Yararlan ile
Tlgili Algida Eksiklik

Adolesan annelerinin ¢gogunun emzirme hakkinda
olumsuz goriisleri olumlu goriislerinden daha
fazladir (24). Calismaya katilan anneler anne
siitlinilin yararlari ile ilgili algilari;

“Anne stitii saglhikli” (A4),

“Hazir gida” (A4),

“Mama anne sutline gore daha iyi degil” (A7)
“Anne siitii kemik gelisimi, beyin gelisimi ve
vitamin a¢isindan onemli” (A8)

“Biitiin hastaliklara karsi koruyor” (A9)

“Her seye faydali oldugu kesin” (A10)
“Bagisiklig1  giiclendirir. Zihinsel ve bedensel
gelisimi saglar” (All)

“Anne siitii onemli. bebegi giiclendiriyor ve
hastaliklara karst koruyor” (Al3)

seklinde ifade etmistirler. Calisma sonuglarimiz
annelerin ¢ogunlukla emzirme ve anne siitiiniin
yararlar1  hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarint gostermektedir. Annelerin “besliyor
iste.... ilk siitiim irinli bir sekilde geldi” (AB),
“annem ¢ocuk 3-4 yasina kadar emerse kotii yolda
diiser der” (A4) gibi bazi ifadelerin annelerin
yanhis bilgi ve inaniga sahip olduguna isaret
etmektedir. Orneklem grubundaki annelerin
tamami emzirme egitimi almadigini bildirmistir.
Bununla birlikte annelerin bazilar1 emzirme ile
ilgili bilgilenmeye ve desteklenemeye ihtiyaci
oldugunu (A2, A3, A12) belirtirken bazilar1 konu
hakkinda egitim alma, bilgilenme ihtiyaci
hissetmedigini (A5, A7) bildirmistir. Uluslararasi
ve ulusal adolesan annelerle ilgili ¢aligmalarda
caligma sonuglarimiza benzer olarak anne siitii ve
emzirme konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 vurgulanmigtir (24,27). Manion ve
ark.’nin (2018) yaptiklar1 ¢alismada adolesanlarin
emzirme destek grubuna katilmasi ile emzirme
tutumlarinin iyilestirilmesi/gelistirilmesi
emzirmeye neden olan engellerin azaltilmasi,
emzirme oranlarimin artirilmas: arasinda pozitif
yonde iligki oldugu bildirilmistir (27). Bu
dogrultuda hemsgireler emzirmenin  anneye,
bebege, cevreye, aileye ve topluma yararlar
konusunda bilgi vererek annelerin bilgi ve
tutumlarini etkileyebilirler.
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3.Annenin Emzirme Niyeti

Emzirmenin basarili bir sekilde baglatilmasi ve
devam ettirilmesinde en 6nemli faktorlerden biri
annenin emzirme niyetidir. Annenin emzirme
niyetinin giliglii olmasi1 emzirmeyi basarilt bir
sekilde gergeklestirmek icin ¢aba sarf edeceginin
gostergesidir (28). Calismada sadece bir annenin
(A8) “gebelik boyunca emzirmeyi hep hayal ettim.
Bebegimi  2-2,5 yagina kadar emzirmeyi
diistiniiyorum.” seklindeki ifadesi annenin gebelik
doneminden itibaren emzirmeyi istedigine ve bu
konuda kararli olduguna isaret etmektedir. Ancak
calismaya katilan diger anneler (Al, A2, A3, A4,
A5, A6, All) emzirmenin veya anne sltinln
daha saglikli bir se¢im oldugunu diisiinseler de
annelerin “emerse emziririm” , “sitim olursa
anne siitii vermeyi diigiiniiyorum”  “Ilk olarak
emzirmeyi tercih ederim. Sutim az gelir ya da
gelmezse mama veririm” ‘“ne kadar emerse o

kadar  emzirecegim” ifadeleri emzirme
niyetlerinin ve kararliliklarinda netlik olmadiginm
gostermektedir. Annelerin bu
disiinceleri/inanglart ~ bebeklerini  emzirmeye

tesvik etse de emzirmenin siirdiiriilebilmesi i¢in
yeterli olmayabilir. Adolesan annelerin emzirme
niyeti ile ilgili yapilan ¢alismalar da bizim
sonucumuzu destekler niteliktedir  (15,24,29).
Emzirmenin basarili bir sekilde
gerceklestirilmesinde giiclii bir belirleyici olan
emzirme niyetinin olusmasi i¢in adolesanlarin
gebelik doneminden itibaren eslerinin de dahil
oldugu emzirme ve bebek bakimi konusunda
egitimlere katilmalar1 saglanmalidir.
Adolesanlarin emzirme motivasyonunun
arttirllmasi i¢in akran desteginin de g6z Oniinde
bulundurulmasi ve dénemin bu 6zelliginin firsata
doniistlriilmesi konusunda yapilan c¢alismalar
mevcuttur (21,30).

4.1k Emzirmede Yasananlar

Calismaya katilan annelerin ilk emzirmede
yasadiklar1 incelendiginde; Annelerin dogumdan
sonra ten temasi yaptigi (A2, A7), memeyi
tutturmada zorluk yasadiklar (A2, A4, A7, A9,
A12), meme sorunlar1 oldugu (A2, A10, Al13),
emzirme teknigi konusunda yetersiz bilgi ve
beceriye sahip oldugu (Al, A2, A3, A4, A9), ilk
emzirmede profesyonel ve sosyal destek
ihtiyaclarinin oldugu (A2, AS, A6, Al10, Al3),
bebegin yogun bakimda olmasi nedeniyle siit
sagma gerekliligi (A3, All), emzirme siirecinde
annenin farkli duygular hissettigi (A2, A4, AS,
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Al2, Al13) belirlendi. Ayrica annelerin tiimii
bebeklerini  ne siklikla, ne kadar siire
besleyecekleri ve bebeklerinin yeterince anne situ
alip almadigi konusunda yeterli bilgiye sahip
degildi. Sadece bir anne ilk emzirme deneyimini
hemsire destegi ile “cok zorluk yasamadik. Ik sag
gogsiimii  bebegin agzina verdim hemen aldi.
Emmeye basladi. 5-10 dakika emzirdim” seklinde
olumlu olarak ifade etmistir. Calismada bes anne,
ilk emzirmede bebegine memeyi tutturma
konusunda sorun yasadigini bildirmistir. Tucker
ve ark. ‘nin yaptiklar calismada 22 anneden bes
annenin bebegi ile emzirme sirasinda iligki
kurmakta ve memeyi tutturmakta zorlandig
belirtilmistir. Yine aymi c¢alismada {i¢ anne ise
emzirmede zorluk yasadiklari1 bunun nedeni
olarak bebeklerin kii¢iik ve diigilk dogum agirliklt
dogmalarin1 gostermistir (31). Bu nedene benzer
olarak ¢alismamizda bir anne “bebek kiglk
dogdugu igcin ememedi. Denedik ama almadi
memeyi. Sonra da yogun bakima aldilar suan
emziremiyorum ” seklinde ifade etmistir. Smith ve
ark.’nin (2012) calismasinda annelerin emzirme
sirasinda meme ucu acisi ve bebegi memeye
tutturmada yasadiklar1 bundan dolay1r emzirmeden
memnun kalmadiklar1 bildirilmistir (24). Bu
caligmalarin ~ sonuglar1  degerlendirildiginde;
adolesan annelerin ilk emzirmede ¢ogunlukla
sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Ebeveynlik ve
emzirme bazen anneler igin zorlayici olabilir.
Emzirmek sadece fizyolojik bir olay degil aym
zamanda oOgrenilmesi gereken bir siiregtir. Bu
siirecin dogumdan hemen sonra baglatilmasi ve
stirdiiriilmesinde saglik ekibine biiyiilk gorevler
diismektedir.  (14). Annenin ilk emzirme
deneyiminin basaris1 dogum Oncesine temellenir.
Bu nedenle anne adaymin gebelikte diizenli
antenatal takiplere ve emzirme egitimlerine
katilmasi, emzirme niyeti ve karari konusunda
cesaretinin artirilmasi, emzirme becerisinin gorsel
ve videolarla desteklenmesi saglanmalidir. Riskli
ve hassas olan bu grupta emzirmeye baslama ve
siirdiirme oranlarmin artirilmas1 anne ve bebek
sagligr icin biiyiik 6nem tasimaktadir. Adolesan
annelerde  emzirmeyi  etkileyen  faktorlerin
belirlenip, karsilasilabilecek sorunlara karsi
bireysel tedbirlerin alinmas1 ve bireysel emzirme
danismanliklarin verilmesi emzirme basarisinin
artmasinda 6nemli kriterlerdir.
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5.Emzirme ile ilgili Sosyal ve Profesyonel
Destek Gereksinimi

Yeterli aile destegi annenin emzirmeye karar
vermesinde ve emzirme basarisinin artmasinda
kritik derecede o6nemli bir faktordir (25).

Adolesan annelerle ilgili g¢esitli caligmalar
incelendiginde; Tucker ve ark.’nin (2011)
yaptiklar1 calismada, calismaya katilan 22

anneden 14’iiniin annelerinin ya da ailelerinde
emzirme konusunda tecriibeli kadinlarin bebegin
emzirilmesi konusunda tesvik ettigini soyledikleri
bildirilmistir (31). Literatiire benzer olarak
caligmamizda annelerin ¢ogunlugu (A2, A3, A4,
A5, A7, A9, All, A12) bebeklerini emzirme ve
bebek bakimi konusunda destege ihtiyact
oldugunu ifade etmislerdir. Adolesanlarm bu
konularda destek almaya yatkin/ istekli olmalarini
etkileyen birgok faktorin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Annelerin “Ben giivenemiyorum
kendimin bakacagina” (A7), “bebek kiiciik oldugu
icin banyo yaptiramam, kucagima almakta
zorlamrim.” (All), “ilk ¢ocuk bu konuda
acemilik ¢ekiyorum” (A12) ve “kiigiik oldugu igin
biraz sitkinti yasarum sonra alirim zaten” (A3)
ifadeleri konu ile ilgili bilgi ve deneyimlerinin
olmamast ve kendilerini bu role hazr
hissetmediklerini bundan dolay1 destek
istediklerini diisiindiirmektedir. Bunlara ek olarak
diger  etkileyen  bir  faktoriin  annelerin
¢ogunlugunun (%92,3’{iniin caligmamasi)
ekonomik Ozgiirliklerinin olmamasina bagh
kendilerini ailelere bagimli hissetmeleri ve bundan
dolay1 c¢ogunlukla genis aile tipinde yasam
siirmelerine bagli olabilir. Bu durum adolesan
annelerinin kendi anne, kaynvalide ya da
yakinlarinin deneyimlerini paylasma ve destek
firsati sunmasma olanak saglamasi agisindan
olumlu  ve avantajhidir.  Yapilan  ¢esitli
caligmalarda adolesan annelerin es, arkadas ve
cevreden aldigi destek ya da goriisiin annenin
bebeklerini  besleme  tercihlerini  etkiledigi
belirtilmektedir  (24,32-34). Bu nedenle
adolesanlarin gereksinime gore planlanan dogum
Oncesi ve sonrast emzirme egitimlerine
adolesanlara destek olabilecek bireyler de (es,
anne, kaymvalide, yakin1 vb.) dahil edilmelidir.
Aile bireylerinin egitimlere katilma, emzirme
hakkinda olumsuz bilgi, tutum ve deneyimlerin
degistirilmesine karsi durma s6z konusu olsa da
bu konuda hemsirelerin ekstra bir ¢aba harcamasi
adolesanlarin  bebeklerini basarili bir sekilde
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emzirmesinde olumlu adim atilmasini
saglayacaktir.

Adolesan annelerin aldiklart ya da
hissettikleri ~ profesyonel destek  ihtiyaglan
incelendiginde; saglik profesyonellerinden

emzirme ile ilgili egitim almadiklart (A6, A7,
All, Al13), gebe egitim sinifina katilmadiklar
(A6, A7, A9), egitim ve danmigmanhik verilmesi
gerekliligi (A6, A7) ve ilk emzirmede saglik
profesyonelinden destek aldiklar1 (A2, A4, AS,
A10) belirlendi. Annelerin ilk emzirme deneyimi
ile ilgili “emzirme ile ilgili sadece soylediler ama
birlikte yapmadik” (A4) ve “emzirme konusunda
bilgi verdiler ama onlar ogretseler emzirmeyi
daha iyi olur” (A5) ifadeleri emzirme konusunda
bilginin yaninda beceri kazandiran destege de
ihtiyaglar1 oldugunu gostermektedir. Caligma
sonucumuza  benzer  olarak  Smith  ve
arkadaglarinin  (2012) yaptiklar1 ¢aligmada da
emzirme destegi kavraminin ¢ok boyutlu oldugu
ve adolesan annelerin duygusal destek kadar
bilgilendirici ve uygulamali destege de ihtiyag
duyduklar1 vurgulanmistir (24). Pentecost ve
Grassey’in (2014) ¢alismasinda ise adolesanlarin
emzirme konusunda bilgi, duygusal destek,
emzirmeyi kolaylastiric teknikler ve deger gbérme
ihtiyaglarinin oldugu 6zellikle iletisim konusunda
desteginin 6nemi vurgulanmistir (35). Ozel ve
hassas bir grup olan adolesanlarin bu ihtiyaglari
g6z Oniine alinarak gereksinimleri dogrultusunda
farkli egitim yontem (birebir, akran, telefon
danismanlig1 vb.) ve teknikleri (gorsel, isitsel vb.)
kullanilarak kanita dayali, giincellenmis emzirme
egitimlerinin verilmesi onemli olup, hemsirenin
gorevleri arasinda yer almaktadir.

Sonug ve Oneriler

Adolesan gebelikler ve annelik anne, ¢ocugu ve
ailesi i¢in 6nemli saglik sorunlari, emosyonel ve
sosyal sonuglar doguran yaygin bir halk saglhigi
sorunudur. Calisma sonucunda adolesan annelerin
annelige yeterince hazir olmadiklarn ve ilk
emzirme deneyimlerinde de daha fazla destege
gereksinim duyduklar1 goriilmiistiir. Adolesanlara
gereksinimleri dogrultusunda egitim ve destegin
saglanmas1 konusunda saglik profesyonellerine
onemli gorevler diismektedir. Hemsireler ve
ebeler etkin egitim yontem ve teknikleri
kullanarak adolesan gebelerin annelik, emzirme ve
bebek bakimlar1 konusunda bilgi ve becerilerinin
artmasini desteklemelidirler. Hemsire ve ebeler
dogum sonrasinda adolesan annelerin ilk emzirme
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deneyimlerini destekleyerek yaninda olmalidirlar.
Adoelesan annelerin emzirme siirecinde yasadigi
sorunlarda  emzirme danmigmanligi  verilerek
emzirmenin siirdiiriillmesi saglanmalidir.
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