T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
DOGUM- KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI

YL-2026-0044

ERKEK SAGLIK CALISANLARININ TOPLUMSAL ALANDA
EMZIRMEYE YONELIK BILGI, GORUS VE
YAKLASIMLARI iLE TOPLUMSAL CINSIYET ALGILARI
ARASINDAKI ILISKI

FATMA TAMER

YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN

Prof. Dr. Sevgi OZSOY

AYDIN-2026



KABUL VE ONAY



TESEKKUR

Tezimin her asamasinda bana yol gosteren, bilgi, deneyim ve zamanini esirgemeyen

degerli hocam ve tez danismanim Sayin Prof. Dr. Sevgi Ozsoy’a,

Egitim hayatim boyunca bilgi, deneyim ve desteklerini her zaman yanimda hissettigim

Saym Prof. Dr. Emine Gergek Oter’e ve Prof. Dr. Hilmiye Aksu’ya,

Hayatimin her doneminde yanimda olan, sefkatini kosulsuz sunan ve fedakarliklarin

higcbir zaman esirgemeyen anneme,

Arastirmamda yer alan tiim saglik ¢alisanlarina ayr1 ayr tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY ottt sttt sttt srt e e sbe e nbe e beesnteenbeesnbeenbeeas Ii
TESEKKUR .....oiuiiitiieiiictete ettt sttt sttt bbbt i
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI........cocoiiiiiiiiiiiicec s Vil
TABLOLAR DIZINI...iiiiiiiiiiiiniiieseie s Vil
(@ 74 PSPPSRI IX
ABSTRACT et nes Xi
€ )02 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONEMi .......ccovveeueueiiiieiceeieieseeeeete et esete e es st en e, 1
1.2. Amag ve Aragtirma SOTUIAIT .......coiiiiiiiiii it eenee e 2
2. GENEL BILGILER ......cocooiitititiiiicicte ettt ettt 4
2.1, EMZIrMENIN ONEMI .....ouvuiiiieiiieieiesiese et 4
2.2. Toplumsal Alanda Emzirme ve Etkileyen FaktOorleri...........cocooviiiiiiiiniiiieee 6
2.3. Toplumsal Cinsiyet Algist Ve EMZITME ......ccooiiiiiiiiiiiiiciesee s 11
2.4. Emzirmenin Desteklenmesinde Saglik Calisanlarinin Rolii...........c.ccoviiiiniiiiiiinns 12
3. GEREC VE YONTEM....ooiiiiiiccteet ettt ettt 14
3.1, Arastirmanin TUTT .....eeeiiieiiiie ettt e e sne e e nne e e neeas 14
3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve OZellIKIEri ...........cveveviiiieiieriieiieiee e 14
3.3. Arastirmanin Evren ve OrneKIemi..........cccoviveeiieeeeiieeieeees st 14
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme, Dislanma ve Cikarilma Kriterleri..........ccccoooiiiiiiiiiiinnnenn 15
3.5. Veri Toplama ATACIATT.........ooiiiiiiiiiee s 15
3.5.1. SOMU FOrMU (EK 1) ..ttt 15
3.5.2. Toplumsal Cinsiyet Algis1 OIgedi (EK 2) ...vovivrirrrireeeieeesesesesesesesesesesesesesesesesesenens 16
3.6.Verilerin TOPlanmasT.......ccuiiiieiiiiiieiie e 17



3.7. Verilerin Degerlendirilmesi........c.ooiuiiiiiiiiiiieiiiie st 17

3.8.Arastirmanin BK TTKEIETT......coovvivieeecii ettt 18
4. BULGULAR ..ottt b et 19
4.1. Erkek Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik OzelliKIeri..........ccocvvviivevereriiiecrererenenns 19
4.2. Erkek Saglik Calisanlarinin TCAQO Puan Dagilimlart.........ccceeeeeeveveeeeeveeeeeeseeeeeenes 21
4.3. Erkek Saglik Calisanlarinin Emzirmeye Iliskin Bilgileri.........c.coccoeviiveiiivenicrisieienae, 22

4.4. Erkek Saglik Calisanlarinin Toplumsal Alanda Emzirmeye Yonelik Goriis ve
Y AKIASIMIATT ...ttt sttt et rn e e b et e e sbeeenne e 23

4.5. Erkek Saglk Calisanlarmin Emzirmeye Yonelik Bilgileri ile TCAO Puanlarmin
LN 3 T 0P 1 SR 26

4.6. Erkek Saglik Calisanlarinin Toplumsal Alanda Emzirmeye Yonelik Goriis ve

Yaklasimlari ile TCAO Puanlarinin Karsilastiriimasi ..........o.oveeveeeeeereveceesresneseseesenenans 27
S.TARTISMA ..ottt ettt sbt et e et e e e st e e sbe e s nbeenbeeenteenneeenes 33
5.1. Katilimeilarin TCAO Puanlarinin TartiSImast .......ccevevveveeeieeseseeeeee s 34
5.2. Katilimeilarm Emzirmeye Yonelik Bilgileri ve TCAO Puanlar ile iliskisinin Tartisilmast..... 35

5.3. Katilimcilarin Emzirmeye Yénelik Goriislerinin ve TCAO Puanlan ile Iliskisinin

TATEISTIMAST. ettt et e e bbb e e nr e an 37

5.4. Katilimcilari Emzirmeye Yénelik Yaklasimlarinin ve TCAQO Puanlari ile iliskisinin

I3 8 3 133V T O PPRURURI 42
6. SONUC VE ONERILER ........ccoioiiiteieiieecceee s ettt en et en e sss s neeanaesns 46
B. 1. SONUGIAT ...ttt bbbttt 46
B.2. ONEIIIET ...ttt 47
KAY NAKLAR ..ttt ettt b e st et e e s it e e bt e s st e e be e e nneenbeeanbeenreas 48
e S ST EPP 59
EK L SOTU FOMMU....oiiiiiii e 59
EK 2. Toplumsal Cinsiyet AlZISt OICEFi ......evevivirrrrereiiriiissiieiisseiesese s 64

EK 3. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul On Onayl .........cccoccceevevniicncrereinieeeesesesese e 65



EK 4. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Son Onay1..........ccoccviiiiiiiiiiciiiiie

EK 5. KUIUM TZ100 1etveveeee oottt e e et e e e e et e e et e et e et e eaesteereeseereeseansesessessessesreareareareanes

OZ GECMIS

Vi



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

TCAO : Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi
UNICEF : United Nations Children’s Fund
WHO : World Health Organization

vii



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 1. Erkek saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi (N=254) ........
Tablo 2. Erkek saglik calisanlarinin TCAO maddelerine verdikleri yamtlarin dagilimi
(NT254) .t b bbb
Tablo 3. Erkek saglik ¢alisanlarinin TCAQO puanlart (N=254)........ccccevvvvierereririneerereennnns
Tablo 4. Erkek saglik ¢alisanlarinin emzirmeye iligskin bilgilerinin dagilimi (N=254)...........
Tablo 5. Erkek saglik ¢alisanlarinin toplumsal alanda emzirmeye yonelik goriislerinin
dAaBIIMIT (NT254) oottt b e e
Tablo 6. Erkek saglik calisanlarinin toplumsal alanda emzirmeye yonelik yaklagimlarinin
dagImI (INZ254) i
Tablo 7. Erkek saglik galisanlarmin emzirmeye iliskin bilgileri ile TCAO puanlarmin
karstlastirtmast (NT254) .....ooieiiiee e
Tablo 8. Erkek saglik calisanlarinin toplumsal alanda emzirmeye yonelik goriisleri ile
TCAO puanlarinin karsilastiriimast (N=254) .....cocoovvevevererererieerenieeeesesesesesesesenesenns
Tablo 9. Erkek saglik calisanlarinin toplumsal alanda emzirmeye yonelik yaklasimlari ile

TCAO puanlarinin karsilastirtlmast (N=254) .......ccoeevevereeeeeerereeeeeeseresee e

viii



OZET

ERKEK SAGLIK CALISANLARININ TOPLUMSAL ALANDA EMZIRMEYE
YONELIK BiLGi, GORUS VE YAKLASIMLARI iLE TOPLUMSAL CINSIYET
ALGILARI ARASINDAKI ILiSKI

Tamer F., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dogum- Kadin
Saghgi Ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal, YUksek Lisans Tezi, Aydin, 2026.

Amag: Erkek saglik calisanlarinin toplumsal alanda emzirmeye yonelik bilgi, goriis ve

yaklagimlarinin toplumsal cinsiyet algilariyla iliskisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmada, bebek dostu bir hastanede gorev yapan 254
erkek saglik ¢alisani yer aldi. Veriler, soru formu ve Toplumsal Cinsiyet Algist Olgegi

kullanilarak toplandi. Analizde, tanimlayici istatistikler ve nonparametrik testler uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin %74,0°1 bebeklerin ilk alti ay yalnizca anne siitii ile beslenmesi,
%80,0’1 emzirmenin en az iki yas ve iizerinde siirdiiriilmesi gerektigini belirtti. Katilimeilarin,
%60,2’s1 toplumsal alanda emziren bir kadinin kendisini rahatsiz etmeyecegi ancak toplumun
rahatsiz olabilecegini, %76,0’1 toplumsal alanda emziren kadinlarin toplum tarafindan
elestirilecegini, %74,8’1 toplumsal alanda emzirmeye yoOnelik tabular oldugunu, %57,5’1
emzirme konusundaki davraniglarinin diger erkekleri etkileyebilecegini, %55,5’1 de toplumun
tutumunun bebegin emzirilme siiresini etkileyecegini belirtti. Ayrica %57,9’unun annenin her
ortamda c¢ekinmeden emzirmesi gerektigini, %59,4’linlin hastanenin bekleme salonunda
annelerin emzirmesinin dogal bir durum oldugunu diisiindiigi, %42,1’inin otobliste emziren bir
kadina destek olacagi, %60,2’sinin bir kadin akrabasinin toplumsal alanda emzirmesini
destekleyecegi, %42,1’inin toplum icinde emzirmenin yayginlagsmasi icin diizenlenecek
kampanyalara katilacagi ve 9%35,8’inin annelerin sosyal medyada paylastigi emzirme
deneyimlerini olumlu karsilayacagi saptandi. Katilimcilarin  6lgek puan ortalamasi
102,97+16,32 idi. Emzirmeye iliskin dogru bilgiye sahip olan, toplumsal alanda emzirmeye
yonelik olumlu goriis bildiren ve destekleyici yaklasimlar sergileyen katilimcilarin, 6lgek

puanlar1 daha yiiksekti (p<0,05).

Sonug: Bebek dostu hastanede calisan erkek saglik calisanlarinin hem emzirmeye iliskin

bilgileri hem de toplumsal alanda emzirmeye yonelik goriis ve yaklagimlari iyi olmakla birlikte
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istendik diizeyde degildi. Katilimcilarin, toplumsal cinsiyet algilar1 yiiksekti. Toplumsal
cinsiyet algist daha yliksek olan katilimcilarin hem emzirme konusundaki bilgileri hem de
toplumsal alanda emzirmeye yonelik goriis ve yaklasimlari daha iyiydi. Bu sonug, toplumsal
cinsiyet esitligi desteklendiginde toplumsal alanda emzirmeye yonelik goriis ve davraniglarin

olumlu yonde artacagini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet rolleri, Emzirme, Erkekler, Saglik calisanlari, Sosyal gevre.



ABSTRACT

“THE RELATIONSHIP BETWEEN MALE HEALTHCARE WORKERS'
KNOWLEDGE, OPINIONS AND APPROACHES TO BREASTFEEDING IN THE
SOCIAL SPACES AND THEIR PERSPECTION OF GENDER.”

Tamer F., Aydin Adnan Menderes I"Jniversity, Graduate School of Health Sciences,
Obstetrics and Gynecology Nursing Program, Master’s Thesis, Aydin, 2026.

Objective: The aim of this research is to determine the relationship between male healthcare
professionals' knowledge, opinions, and approaches to breastfeeding in the social sphere and

their perception of gender.

Material and Methods: This descriptive study included 254 male healthcare professionals
working in a Baby-Friendly Hospital. Data were collected using a questionnaire and the
Perception of Gender Scale. Descriptive statistics and nonparametric tests were used for data

analysis.

Results: A total of 74.0% of the participants stated that infants should be fed exclusively with
breast milk during the first six months of life, while 80.0% reported that breastfeeding should
be continued until at least two years of age and beyond. Among the participants, 60.2% stated
that a woman breastfeeding in the social sphere would not disturb them personally, although it
might disturb society; 76.0% believed that women breastfeeding in the social sphere would be
criticized by society; 74.8% believed that there are taboos regarding breastfeeding in the social
sphere; 57.5% stated that their behaviors regarding breastfeeding could influence other men;
and 55.5% believed that societal attitudes could affect the duration of breastfeeding. In addition,
57.9% stated that mothers should breastfeed without hesitation in any setting, 59.4% considered
breastfeeding in a hospital waiting room to be a natural behavior, 42.1% reported that they
would support a woman breastfeeding on a bus, 60.2% would support a female relative
breastfeeding in the social sphere, 42.1% would participate in campaigns organized to promote
breastfeeding in society, and 35.8% would respond positively to mothers sharing their
breastfeeding experiences on social media. The mean score on the Perception of Gender Scale
was 102.97+16.32. Participants who had accurate knowledge about breastfeeding, expressed

positive opinions toward breastfeeding in the social sphere, and demonstrated supportive

Xi



approaches had significantly higher scores on the Perception of Gender Scale (p<0.05).

Conclusion: Although male healthcare professionals working in a Baby-Friendly Hospital had
good knowledge about breastfeeding and generally positive opinions and approaches toward
breastfeeding in the social sphere, these were not at the desired level. The participants had high
perceptions of gender. Participants with higher perceptions of gender had more accurate
knowledge about breastfeeding and more positive opinions and approaches toward
breastfeeding in the social sphere. These findings suggest that supporting gender equality may

contribute to more positive opinions and behaviors toward breastfeeding in the social sphere.

Keywords: Breastfeeding, Gender role, Males, Medical staff, Social environment.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tammmi ve Onemi

Emzirme, yalnizca anne ve bebek sagligini etkileyen bireysel bir beslenme davranisi
olmanin 6tesinde, toplum saglig1 tizerinde 6nemli etkileri olan bir siirectir. Emzirmenin yaygin
ve siirdiirtilebilir olmasi; bebek oliimlerinin azalmasi, enfeksiyon hastaliklarinin goriilme
sikliginin diigmesi ve uzun vadede kronik hastalik ytikiiniin azaltilmasi gibi sonuglar dogurarak
toplum genelinde saglik diizeyinin iyilesmesine katki saglamaktadir (Horta & Victora, 2013;
Victora vd., 2016). Bu durum, emzirmenin halk sagligi agisindan onemli bir gereklilik

oldugunu ortaya koymaktadir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) gibi
uluslararas1 kuruluslar bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay boyunca yalnizca anne siitii ile
beslenmesini ve uygun tamamlayici besinlerle birlikte emzirmenin iki yas ve Gtesine kadar
strdurtlmesini 6nermektedir (UNICEF, 2025; WHO, 2023). Bu onerilere ragmen diinyada
emzirmenin istenilen dlzeyde siirdiiriilmedigi, ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle besleme oraninin
%47, iki yasmna kadar emzirilme oraninin ise %50 oldugu bildirilmistir (World Health
Organization & UNICEF, 2025).

Emzirmenin onerilen diizeyde surdiriilmemesinde; annelerin bilgi ve deneyimi, ¢alisma
yasamina erken doniis, saglik hizmetlerine erisim ve sunulan profesyonel destek, aile ve es
destegi gibi bireysel ve gevresel bircok etkenin rol oynadigi bilinmektedir (Muslu & Muslu,
2021; Uludasdemir & Peksoy Kaya, 2023). Aymi zamanda, emzirme davranisinin
sekillenmesinde Onemli faktorlerden biri de emzirmenin gergeklestigi toplumun, toplumsal

cinssgyet algisi, emzirmeye yonelik deger yargilar1 ve normlaridir (Bicchieri vd., 2022).

Toplumsal cinsiyet rolleri ve kadin bedenine yiiklenen anlamlar, emzirmenin toplumsal
alanda nasil degerlendirildigini etkilemektedir (Huang vd., 2020). Bu nedenle emzirmenin
sosyal ve kiiltiirel baglamdan bagimsiz degerlendirilemeyecegi ifade edilmektedir (Pato vd.,
2023). Literatiirde kadnlarin toplumsal alanda emzirme sirasinda rahatsizlik, ¢ekinme ve
sosyal baski hissedebildikleri; bu durumun emzirme davranisini sinirlandirarak emzirmeyi
ertelemelerine ya da sonlandirmalarina yol agabildigi bildirilmektedir (Beggs vd., 2021,
Furness vd., 2022; Hulman vd., 2024).



Saglik calisanlarmin gebelikten dogum sonrasina kadar sundugu egitim, danigsmanlik ve
profesyonel destek hizmetleri ile emzirmeye yonelik destekleyici yaklasimlari, annelerin
emzirmeye baslama oranlarini artirmakta ve emzirme siiresinin uzamasina katki saglamaktadir
(McFadden vd., 2017; Tiryaki & Altinkaynak, 2021). Bu durum, saglik ¢calisanlarinin yalnizca
bilgi aktaran bireyler olmadigini, ayn1 zamanda annelerin emzirmeye yonelik davranislarinin

olusmasinda 6nemli bir rolii oldugunu gostermektedir.

Emzirmenin toplumsal alandaki kabulii erkeklerin destegi ile yakindan iligkilidir.
Babalarin emzirmeye yonelik destekleyici tutumlari, annelerin emzirmeye baslama, siirdiirme
ve siitten kesme kararlari tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir (Tohotoa vd., 2009). Babalarin
emzirme konusundaki bilgi diizeyinin artmasinin, emzirmeye yonelik daha olumlu tutumlar
gelistirmelerine, siirece daha fazla destek sunmalarma ve bu durumun emzirme sonuglarini
olumlu yonde etkilemesine katki sagladigi bildirilmektedir (Agrawal vd., 2022; Crippa vd.,
2021; Ouyang & Nasrin, 2021). Bu bulgular, erkeklerin emzirme konusundaki bilgilerinin,
goriislerinin ve yaklasimlarinin, emzirmenin siirekliligi ve toplumsal alanda kabulii iizerinde

onemli bir rol oynadigin1 géstermektedir.

Saglik calisanlari i¢cinde bulunduklari toplumun bir pargasi olmalart nedeniyle toplumun
kiiltiirel degerlerinden etkilenebilir ve bireysel cinsiyet algilar1 toplumsal alanda emzirmeye
yonelik goriis ve yaklasimlar1 Uzerinde belirleyici olabilir. Oysa saglik ¢alisanlari, mesleki
rolleri geregi bireysel deger ve inanglarindan bagimsiz olarak kanita dayali, destekleyici ve
kapsayict bir yaklagim sergilemelidir. Bilgi duzeyi yiksek kabul edilen saglik calisani
grubunun hem saglik politikalarimin gelistirilmesinde hem de toplumsal farkindaligin
artirllmasinda onemli bir rol {iistlenebilecegi goz onilinde bulunduruldugunda, erkek saglik
calisanlarinin toplumsal alanda emzirmeye yonelik bilgi, goriis ve yaklagimlart ile toplumsal

cinsiyet algilar1 arasindaki iliskinin bilinmesi énemlidir.

1.2. Amac ve Arastirma Sorulari

Bu ¢alismanin amaci, erkek saglik ¢alisanlarinin toplumsal alanda emzirmeye yonelik

bilgi, goriis ve yaklasimlari ile toplumsal cinsiyet algilar1 arasindaki iligkiyi incelemektir.
Aragtirmanin sorulart;

1. Erkek saglik calisanlarinin toplumsal alanda emzirmeye yonelik bilgi, goriis ve

yaklagimlar1 nasildir?



2. Erkek saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet algi diizeyleri nedir?
3. Erkek saglik calisanlarinin toplumsal alanda emzirmeye yonelik bilgi, goriis ve

yaklagimlariin toplumsal cinsiyet algilartyla iligkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Emzirmenin Onemi

Emzirme, anne siitii yoluyla yenidogan ve kii¢iik cocugun beslenmesini saglayan,
biyolojik temelli olmakla birlikte sosyal ve psikolojik boyutlar1 da bulunan ¢ok yonli bir
stirectir. Anne siitii, yasamin erken donemlerinde bebegin gereksinim duydugu makro ve mikro
besin Ogelerini fizyolojik gereksinimlere uygun oranlarda icermesinin yani sira, bagisiklik
sisteminin  olgunlagsmasin1  destekleyen ¢ok sayida biyoaktif bileseni biinyesinde
barindirmaktadir (World Health Organization, 2023a). Bu 6zellikleriyle emzirme, yalnizca
beslenmeye iligkin bir uygulama degil, hayatta kalma, erken yasam déneminde sagligin
korunmasi ve gelistirilmesine katki saglayan temel bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir
(UNICEF, 2021)

Emzirmenin anne saghigi tizerindeki etkileri 6nemli bir yer tutmaktadir (Del Ciampo &
Del Ciampo, 2018). Emzirme, postpartum donemde oksitosin salinimini artirarak uterus
kontraksiyonlarini desteklemekte, dogum sonrasi kanamay1 azaltmakta ve iyilesme siirecine
katki saglamaktadir (Araujo Maciel vd., 2024). Bunun yani sira emzirme siiresinin artmasiyla
birlikte meme kanseri, over kanseri ve tip 2 diyabet gibi bazi kronik hastaliklarin goriilme riski
azalmaktadir (Muro-Valdez vd., 2023). Literatiirde emzirmenin anne saghgi iizerindeki uzun
vadeli etkilerini inceleyen c¢aligsmalarda, emzirme ile bazi kas-iskelet sistemi ve romatolojik
hastaliklar arasinda da iliski bulundugu bildirilmektedir. Emzirmenin, osteoporoz kaynakli
kirik riskinde azalma ile iliskili olabilecegi ve romatoid artrit goriilme riskini azaltabilecegine

yonelik bulgular da yer almaktadir (Topal vd., 2017; Tugut & Dilmen, 2023)

Emzirmenin bebekler i¢in kisa vadeli yararlari, 6zellikle enfeksiyon hastaliklar1 ve buna
bagli morbidite ve mortalite iizerindeki etkileri agisindan belirgindir (Patnode vd., 2025).
Nitekim emzirme, ishal goriilme sikligin1 yaklagik yar1 yartya, solunum yolu enfeksiyonlarini
ise yaklasik tiicte bir oraninda azaltabilmektedir. Ayrica anne siitl alan bebeklerde,
gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 ve kulak enfeksiyonlarinin goriilme siklig1 daha diisiiktiir
(Irmak, 2016; Karakaya Suzan & Cinar, 2019; Prentice, 2022). Bununla birlikte, emzirmenin
yalnizca enfeksiyon goriilme sikligini azaltmakla kalmayip hastalik siddeti iizerinde de etkili
oldugu; enfeksiyonlara bagli hastaneye yatis gereksinimini Onemli Olgiide azalttig

bilinmektedir (Ajetunmobi vd., 2015; Ganbold vd., 2025). Ozellikle agir seyirli enfeksiyonlar
4



acisindan koruyucu etkinin daha belirgin oldugu ve emzirmenin, ishale bagli hastaneye yatis
riskini %75’e, solunum yolu enfeksiyonlaria bagli hastaneye yatis riskini ise %57’ye kadar
azaltabildigi saptanmistir (Prentice, 2022). Bu bulgular, emzirmenin bebegin sagligini
desteklemesinin yani sira saglik hizmeti kullanimi ve saglik sistemi yiikiinii azaltmadaki roliini

desteklemektedir.

Uzun dénemde emzirilen ¢ocuklarda fazla kilo ve obezite gelisme riskinin daha diisiik
olabilecegi; metabolik saglik gostergelerinin daha olumlu seyredebilecegi bildirilmektedir
(Alotiby, 2023; Roldédo vd., 2024). Ayrica, emzirmenin uzun dénem ndrogelisimsel sonuglar
tizerinde de olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Giincel sistematik derleme ve kohort
calismasinda, emzirilen ¢ocuklarda bilissel gelisim, dil becerileri ve norogelisimsel sonuglarin
daha iyi olabildigi ve gelisimsel gecikme riskinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Goldshtein
vd., 2025; Zhang vd., 2024). Bu bulgular, emzirmenin yalnizca erken dénem sagligi degil,
yasamin ilerleyen donemlerinde ortaya cikabilecek metabolik ve norogelisimsel sonuglar
tizerinde de koruyucu bir rolii olabilecegini gostermektedir. Emzirmenin, ¢ocukluk ¢agi
enfeksiyonlarini ve bazi kronik hastaliklar1 azaltarak toplum genelinde de hastalik yiikiini
diistirdiigii ve bu durumun saglik sistemi tizerindeki baskiy1 azalttig1 bilinmektedir (Rollins vd.,

2016; Victora vd., 2016).

Emzirmenin fizyolojik yararlarinin yani sira, anne ve bebek arasindaki duygusal
baglanma siireci tizerinde de 6nemli etkileri bulunmaktadir. Emzirme sirasinda artan oksitosin
salmimi anne-bebek etkilesimini giiglendirmekte, annede bakim verme davraniglarini
desteklemekte ve baglanma siirecini olumlu yonde etkilemektedir (Modak vd., 2023). Ayrica
emzirme siirecinde kurulan yakin fiziksel temas ve etkilesim, bebegin glven duygusunun
gelismesine katki saglamakta ve erken donem baglanma Oriintiilerinin sekillenmesinde de
onemli rol oynamaktadir (Feng & Zhang, 2024; Kim vd., 2024). Bu vyararlar birlikte
degerlendirildiginde, emzirme yalnizca anne ve bebege yonelik bireysel bir saglik davranisi
olarak degil, aym1 zamanda toplum sagligi acisindan stratejik bir uygulama olarak
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda, emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve siirdiiriilmesi
yalnizca annenin bireysel sorumlulugu ile sinirli kalmamakta; aile, saglik calisanlari, saglik
sistemi ve toplumun tiim paydaslarini kapsayan ¢ok boyutlu bir halk sagligi 6nceligi olarak ele

alinmaktadir (UNICEF, 2021b; WHO, 2023)



2.2. Toplumsal Alanda Emzirme ve Etkileyen Faktorleri

Anne sutu, tarihsel stire¢ boyunca bebek beslenmesinin temel ve vazgegilmez kaynagi
olmustur. Tarih 6ncesi donemlerden itibaren emzirme, bebegin yasamini siirdiirmesini saglayan
dogal bir beslenme bicimi olarak goriilmiis; farkli donemlere ait resim, heykel ve yazili
kaynaklarda annelik, dogurganlik ve yasamin devamliligi ile iligkilendirilmistir (Uva &
Preston, 2011). Ancak tarihsel siirecte emzirmenin énemi ve goriinlirligii her donemde ayni
diizeyde kalmamustir. Ozellikle 19. yiizyilda Avrupa’da sanayi devrimi ile birlikte artan
kentlesme ve kadinlarin {icretli calisma yasamina katilmasi, anne ile bebegin birlikte gegirdigi
siirenin azalmasina yol agmis; bu durum emzirmenin siirekliligini gli¢lestiren 6nemli bir etmen
olarak degerlendirilmistir. Bu donemde, annelerin emzirme yerine alternatif besleme
yontemlerine yoneliminin arttig1 bildirilmistir (Yiiksel & Bal Yilmaz, 2021).

Formiil mamalarin gelistirilmesi ve ticari olarak pazarlanmasi 20.yilizyilda daha da
hizlanmustir. Ozellikle saglik profesyonelleri tarafindan da bir dénem desteklenen bu uriinler,
emzirmenin yerine gegebilecek alternatifler olarak sunulmus ve bu durum bir¢ok toplumda
emzirme oranlarinin diismesine sebep olmustur (Broers & Krélak-Olejnik, 2018). Bu siire¢
modernlesme ile birlikte degisen toplumsal normlar, mahremiyet anlayisi ve kadin bedenine
yuklenen anlamlarla da emzirmenin toplumsal alandaki goriintirliglinii etkileyen faktorler
arasinda yer almistir (Lacovidou vd., 2015).

Yapay beslenme yOntemlerinin yayginlagmasiyla birlikte, 6zellikle hijyen kosullarinin
yetersiz oldugu ortamlarda hazirlanan biberon ve hayvan siiti kullanimima bagli olarak
bebeklerde enfeksiyon hastaliklarinin arttigi ve bebek oliimlerinin 6nemli bir halk sagligi
sorunu haline geldigi bildirilmistir. Bu sorunlar, alternatif beslenme yontemlerinin
guvenilirligine iliskin tartigmalar1 da beraberinde getirmistir (Currier & Widness, 2018).
Yapilan bilimsel caligmalar 20. yiizyilin ortalarindan itibaren, anne siitiiniin bebek sagligi
tizerindeki koruyucu etkilerini ortaya koymus ve ozellikle enfeksiyon hastaliklarina karsi
sagladig1 yararlar belirgin bigimde anlagilmistir (Broers & Krolak-Olejnik, 2018; YUksel & Bal
Yilmaz, 2021). Bu durum, emzirmenin korunmasi ve desteklenmesine yonelik uluslararasi
diizeyde girisimlerin baslatilmasina neden olmustur. Bu kapsamda, 1981 yilinda anne siitii
yerine gecen iiriinlerin pazarlanmasini diizenlemek amaciyla International Code of Marketing
of Breast-milk Substitutes kabul edilmis; ardindan WHO ve UNICEF is birligiyle 1991 yilinda
baslatilan Baby-Friendly Hospital Initiative (Bebek Dostu Hastane Girisimi) ile saglik
kuruluslarinda emzirmenin desteklenmesi hedeflenmistir (WHO & UNICEF, 2018; Yiksel &
Bal Yilmaz, 2021).



Bebek Dostu Hastane Girigimi, saglik kuruluslarinda emzirmenin korunmasi ve
desteklenmesi amaciyla “Basarili Emzirme i¢cin On Adim” yaklagimini temel almaktadir. Bu
kapsamda; dogumdan hemen sonra emzirmenin baglatilmasi, anne ve bebegin ayni1 ortamda
kalmasinin saglanmasi, gereksiz mama kullaniminin 6nlenmesi, saglik ¢alisanlarinin emzirme
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olacak sekilde egitilmesi gibi uygulamalar 6ne
cikmaktadir. S6z konusu ilkeler, emzirmenin yalnizca baslatilmasini degil, ayn1 zamanda
stirdiiriilebilirligini de desteklemeyi hedeflemektedir (World Health Organization & UNICEF,
2018).

WHO ve UNICEF, bebeklerin yagamin ilk alti ay1 boyunca yalnizca anne siitii ile
beslenmesini ve ardindan uygun tamamlayici besinlerle birlikte emzirmenin iki yas ve 6tesine
kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir. Ayrica dogumdan sonraki ilk saat i¢inde emzirmeye
baslanmasi, emzirmenin basarili sekilde baglatilmasi agisindan kritik bir uygulama olarak
vurgulanmaktadir (WHO & UNICEF, 2023). Guntumuzde kiresel diizeyde bebeklerin yaklasik
%48’inin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirildigi bildirilmektedir. Iki giin boyunca
sadece anne siitii ile beslenme oran1 %67, ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle besleme oran1 %47 ve
iki yasina kadar emzirilme orani ise %50 olarak bildirilmektedir (UNICEF, 2025a). Tiirkiye’de
ise bebeklerin dogumdan sonraki erken donemde emzirilme oranlarinin gorece yiiksek oldugu
goriilmektedir. Nitekim bebeklerin %71,3’liniin dogumdan sonraki ilk bir saat iginde
emzirildigi, ilk giin emzirilme oraninin ise %85,6 oldugu bildirilmektedir. Buna karsilik,
bebeklerin bir kisminin altincit aydan once ek gidaya basladigi, formiil mama ve biberon
kullaniminin yaygin oldugu ve ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenme oraninin %41
diizeyinde kaldig: belirtilmektedir (Hacettepe Universitesi Nuifus Etttleri Enstitiisti, 2019). Bu
durum, emzirmenin baslatilmasinda gorece basarili bir tablo bulunmasina ragmen, onerilen
sekilde yalnizca anne siitii ile beslenmede ve emzirmenin strdirilmesinde énemli guclikler
yasandigini ortaya koymaktadir.

Avrupa bolgesinde emzirme uygulamalarinin iilkeler arasinda belirgin farkliliklar
gosterdigi ve ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenme oranlarinin oldukga diisiik oldugu
bildirilmektedir. Nitekim mevcut verilerde bu oranlarin %2 ile %56 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Bagci Bosi vd., 2016). Iskandinav iilkelerinde ise emzirmenin yaygin bicimde
baslatildig1 ve bebeklerin biiyiik ¢ogunlugunun dogumdan sonra emzirildigi bildirilmektedir.
Ornegin Norveg’te bebeklerin yaklasik %97-98’inin dogumdan sonra emzirilmeye baslandigs,
6. ayda emzirmenin devam etme oraninin %77-80 diizeyinde oldugu belirtilmektedir (Hornell
& Lagstrom, 2024; Vik vd., 2023). Buna karsilik Birlesik Krallik’ta emzirmenin, toplumda

yeterince normallestirilmedigini ve formiil mama kullaniminin yaygin oldugu kiiltiirel ortamin
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emzirme davranisini olumsuz etkileyebildigi Ssaptanmistir. Ayrica toplumsal alanlarda
emzirmenin gorlinlirliigiiniin diisiik olmasinin ve destekleyici ortamlarin yetersizliginin,
annelerin emzirme davraniglarini sinirlandirmasina neden oldugunu bildirmislerdir (Burton vd.,
2024).

Amerika Birlesik Devletleri’nde bebeklerin biiyiik ¢ogunlugu emzirilmeye baslansa bile,
emzirmenin Onerilen siire boyunca siirdiiriilemedigi saptanmistir. Nitekim emzirmeye baslama
oran1 %85’in lizerinde olmasina ragmen, ilk alti ay yalnizca anne siitii ile beslenme orani
yaklasik %28 diizeyinde kalmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention, 2025;
Harrigan vd., 2025). Bu bulgular, emzirmenin baslatilmasinda yiiksek oranlara ulagilmasina
ragmen, Onerilen sekilde siirdiiriilmesinde hem yiiksek gelirli iilkelerde hem de farkli saglik
sistemlerinde 6nemli giicliikler yasandigini gostermektedir.

Emzirmenin siirdiiriilmesini etkileyen giicliiklerin ¢ok boyutlu oldugu ve yalnizca
biyolojik degil; bireysel, toplumsal ve yapisal faktorlerle iligkili oldugu bildirilmektedir.
Emzirmenin sirdirilememesinin 6nindeki engeller; annenin bilgi ve deneyim eksikligi,
emzirme ile ilgili yanlis inanislar, yetersiz sosyal destek, calisma yasamina erken doniis, saglik
calisanlarindan alinan destegin sinirli olmasi ve formiil mama kullanimimin yayginligi gibi
bireysel ve saglik sistemi kaynakli faktorler olarak siralanmaktadir (McFadden vd., 2017;
Rollins vd., 2016).

Emzirmenin siirdiiriilebilirligini etkileyen en onemli faktorlerden birinin toplumsal
normlar ve kiiltiirel algilar oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle kadin bedeninin
cinsellestirilmesi, emzirmenin mahrem bir eylem olarak goriilmesi ve toplumsal alanlarda
emzirmenin yeterince normallestirilmemis olmasi, annelerin emzirme davranislarini sinirlayan
onemli engeller arasinda yer almaktadir (Boyer, 2018; Thomson vd., 2022). Ayrica toplumsal
alanlarda emzirme sirasinda olumsuz tepkilerle karsilasma kaygisi, annelerin emzirmeyi
ertelemesine, kisaltmasina veya tamamen sonlandirmasina neden olabilmektedir (Grant vd.,
2022; Uludasdemir & Peksoy Kaya, 2023).

Ulkemizdeki toplumsal alanda emzirmeye yonelik ¢alismalar incelendiginde, 200
postpartum anne ve 200 kadin refakatgi ile yiiriitiilen ¢alismada, katilimcilarin yaklagik yarisi
toplumun, toplumsal alanda emzirmeye olumsuz tepki verecegini diisiindiigiinii belirtmistir.
Ayrica kadinlarin emzirmenin Onemini bilmelerine ragmen, kiiltiirel anlamlar nedeniyle
toplumsal alanda emzirmeye daha mesafeli yaklastiklar1 bildirilmistir (Satilmis vd., 2022).
Diindar ve Ozsoy’un, 310 anne ile yiiriittiigii tanimlayic1 ¢alismada ise katilimeilarm %56,5’i
emzirirken goriilmesi durumunda utanacagini ifade etmis ve yalnizca %17,4’li restoranda

bebegini emzirebilecegini belirtmistir. Bu oranlar toplumsal alanda emzirmenin davranisa
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donlismesinde sosyal normlarin ve goriintirlik kaygisinin 6nemli bir sinirlayict oldugunu
gostermektedir (Dundar vd., 2023).

Ik kez anne olan kadinlarla yiiriitiilen nitel bir ¢alismada, annelerin toplumsal alanda
emzirmeye iliskin diislincelerinin toplumun tutumu, mahremiyet algisi, memenin cinsellikle
iliskilendirilmesi ve yargilanma korkusu ile sekillendigi belirlenmistir. Calismada bazi
annelerin toplumsal alanda emzirmeyi bebegin dogal ihtiyacim1 karsilama olarak gordiigi,
ancak ¢cogunun ¢evreden gelecek tepkilerden ¢ekindigi; bu nedenle ortiinme, yOniinii ¢evirme
veya Ozel alan arama gibi davranislara yonelebildigi bildirilmistir (Aksu vd., 2025). Bu bulgular
birlikte degerlendirildiginde, toplumsal alanda emzirmeye yonelik olumsuz tutumlarin yalnizca
bireysel tercihleri degil, ayn1 zamanda emzirme davranisinin siirekliligini ve gértiniirligini de
dogrudan etkiledigi goriilmektedir. Bu noktada, s6z konusu engellerin azaltilmasinda ve
emzirmenin slirdiiriilebilirliginin saglanmasinda sosyal c¢evrenin ve Ozellikle destek
mekanizmalariin rolii 6n plana ¢ikmaktadir.

Toplumsal alanda emzirmeye iliskin engellerin varligina ragmen giincel arastirmalar,
annelerin emzirme kararlariin ve emzirme siiresinin partner destegi ile anlamli diizeyde iligkili
oldugunu; baba desteginin emzirmenin bagslatilmasini ve siirdiiriilmesini olumlu yonde
etkiledigini ortaya koymaktadir (Koksal vd., 2022; Ogbo vd., 2020; Zhou vd., 2024). Bununla
birlikte, emzirme siirecinin yalnizca aile i¢i destekle degil, saglik sistemi ve saglik ¢alisanlarinin
sundugu profesyonel destekle de yakindan iliskili oldugu bildirilmektedir. Saglik c¢alisanlari
tarafindan saglanan egitim, danigsmanlik ve izlem hizmetlerinin, emzirmenin baslatilmasi,
stirdiiriilmesi ve yalnizca anne siitli ile beslenme oranlarinin artirilmasinda etkili oldugu; bu
destegin annelerin emzirme konusundaki 6z-yeterliliklerini gliglendirdigi ve emzirme siiresini
uzattig1 belirtilmektedir (McFadden vd., 2017; Rollins vd., 2016; World Health Organization,
2018).

Yapilan caligmalar incelendiginde, baba desteginin niteligine gore emzirme oranlarinin
da farklilastig1 goriilmektedir. Ornegin, babalarin emzirme siirecine aktif olarak dahil oldugu,
annelere emzirme konusunda tesvik edici bir tutum sergiledigi durumlarda, annelerin
emzirmeye yonelik Ozgiivenlerinin arttigi ve emzirme siiresinin uzadigi bildirilmektedir
(Ngoenthong vd., 2023). Ayrica bazi ¢alismalarda, babalarin emzirme konusunda bilgi sahibi
olmasinin ve siirece aktif katilim géstermesinin, yalnizca emzirme siiresini degil, ayn1 zamanda
yalnizca anne siitii ile beslenme oranlarini da artirdigi gézlenmistir. Partnerin emzirmeye
destekleyici tutum sergiledigi ailelerde, annelerin toplumsal baski ve c¢evresel tepkiler
karsisinda daha az ¢ekinme yasadigi ve toplumsal alanda emzirmeye daha olumlu yaklastigi

ifade edilmektedir (Ogbo vd., 2020; Zhou vd., 2024).



Emzirme surecinde baba bilgi diizeyinin de dnemli bir belirleyici oldugu goriilmektedir.
Yapilan bir calismada babalarin biiyiikk ¢ogunlugunun (%89) emzirme konusunda yetersiz
bilgiye sahip oldugu belirlenmis ve bilgi diizeyi arttikca emzirme oranlarinin da olumlu yonde
degistigi ortaya konulmustur. Ayni calismada, babalarin emzirme ile ilgili bilgiyi biiyiik oranda
aile ve ¢evreden edindigi, saglik ¢alisanlarindan bilgi alma oraninin ise oldukga diisiik oldugu
belirlenmistir (Faraj & Bour, 2025).. Yapilan farkli bir ¢aligmada, emzirme konusunda
danismanlik alan bireylerin emzirmeyi siirdiirme olasiliklarinin daha ytiksek oldugu ve bu
destegin emzirme siiresini anlamli diizeyde uzattig1 belirlenmistir. Ayrica gebelik siirecinde
alinan profesyonel danigsmanligin da emzirmenin devamlilii {lizerinde belirleyici oldugu
bildirilmistir (Dai vd., 2025).

Saglik calisanlarinin bilgi ve beceri diizeylerinin de emzirme sonuglari {izerinde etkili
oldugu goriilmektedir. Saglik profesyonellerine yonelik egitim programlarinin degerlendirildigi
caligmalarda, egitim sonrasi saglik calisanlariin emzirme destegine yonelik bilgi ve
farkindaliklarinin arttigi, annelere sunulan destegin kalitesinin iyilestigi ve bunun emzirme
sonuglarini olumlu yonde etkileyebilecegi bildirilmektedir (Cato vd., 2025; Tiryaki &
Altinkaynak, 2021).

Saglik calisanlarinin emzirme konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarini inceleyen
giincel bir ¢alismada, katilimecilarin bazi temel konularda yeterli bilgiye sahip olmalarina
ragmen, 6zellikle emzirmenin siiresi ve yonetimine iligskin konularda 6nemli bilgi eksiklikleri
ve hatali uygulamalarin bulundugu ortaya konulmustur (Kabouka vd., 2024). Dolayisiyla saglik
calisanlarinin emzirme konusundaki yeterliliklerinin artirilmasi, annelere sunulan destegin
niteligini dogrudan etkileyerek emzirmenin basarisina katki saglayabilecek dnemli bir unsur
olarak degerlendirilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin bilgi ve farkindalik diizeylerinin
degerlendirildigi farkli bir calismada, katilimeilarin %74.7’si emzirme konusunda egitim alma
ithtiyact duydugunu belirtmistir (Yilmazbas vd., 2020). Bu bulgu, saglik ¢alisanlar1 arasinda
bilgi ve egitim eksikliginin devam ettigini, ancak bu alanda gelisime yonelik yiiksek bir
motivasyon bulundugunu gostermektedir.

Emzirmenin siirdiiriilebilirliginin  yalnizca bireysel bir sorumluluk olarak ele
alinamayacagi; aile, toplum ve saglik calisanlar1 tarafindan desteklenmesi gereken ¢ok boyutlu
bir siire¢ oldugu goriilmektedir. Ozellikle toplumsal alanda emzirmenin kabulii, goriiniirliigii
ve desteklenmesi, emzirmenin Onerilen siire boyunca devam ettirilmesinde kritik bir rol
oynamaktadir. Bununla birlikte, toplumsal alanda emzirmenin nasil algilandig1 ve ne 6l¢giide
kabul gordiigii, bireylerin toplumsal cinsiyet rolleri ve bu rollere iligkin algilar1 ile yakindan

iligkilidir. Kadin bedenine yiiklenen anlamlar, annelik rolleri ve mahremiyet algisi gibi
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toplumsal cinsiyet temelli normlar, emzirmenin toplumsal alandaki gériiniirliigiinii ve annelerin
emzirme davraniglarini dogrudan etkileyebilmektedir (Boyer, 2018; Rollins vd., 2016;
Uludagdemir & Peksoy Kaya, 2023; Victora vd., 2016). Bu nedenle emzirme davraniginin
yalmizca saglik temelli bir olgu olarak degil, ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet baglaminda ele

alinmasi1 gerekmektedir.

2.3. Toplumsal Cinsiyet Algis1 ve Emzirme

Emzirme, biyolojik olarak kadinlara 6zgii bir siire¢ olmakla birlikte, bu siirecin nasil
algilandig1 ve toplumsal yasamda nasil karsilandig1 biiyiik 6l¢iide toplumsal cinsiyet normlari
tarafindan sekillendirilmektedir (Boyer, 2018; Grant vd., 2022). Toplumda annelik roli
cogunlukla emzirme ile Ozdeslestirilirken, kadin bedenine yiiklenen kiiltiirel ve simgesel
anlamlar, emzirmenin Ozellikle toplumsal alandaki goriiniirliigiinii sinirlandirabilmektedir
(Jackson vd., 2025). Bu baglamda, bir yandan emzirme annelik sorumlulugunun dogal bir
parcasi olarak kabul edilirken, diger yandan kadin bedeninin toplumsal alandaki goriiniirliigiine
yonelik hassasiyetler, emziren kadinlarin geliskili beklentilerle kars1 karsiya kalmasina neden
olabilmektedir.

Toplumsal cinsiyet algisi, bireylerin kadin ve erkek rollerine iliskin toplumsal olarak
yapilandirilmis inanglarini, degerlerini ve bu rollere yiikledikleri anlamlar1 ifade eden ¢ok
boyutlu bir kavramdir (Weber vd., 2019). Bu alginin yalnizca bireylerin diisiince ve tutumlarini
degil, ayn1 zamanda davraniglarin1 da sekillendiren 6nemli bir belirleyici oldugu literatiirde
acikca ortaya konulmustur. Toplumsal cinsiyet algisinin bireylerin kadma yonelik siddete
iliskin tutumlari, aile i¢i rol dagilim1 ve sosyal davranislar {lizerinde anlamli diizeyde etkili
oldugu; daha esitlik¢i toplumsal cinsiyet algisina sahip bireylerin daha olumlu ve destekleyici
davranislar sergiledigi bildirilmistir (Duman vd., 2025; Weber vd., 2019).

Ergen bireylerle yurutilen bir galismada, toplumsal cinsiyet algi diizeyi ile kadina yonelik
siddet egilimi arasinda anlaml1 bir iligki bulundugu ve daha esitlik¢i toplumsal cinsiyet algisina
sahip bireylerin siddet egilimlerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Dursun, 2020). Benzer
sekilde, tiniversite 0grencileri ile gerceklestirilen caligmalarda, toplumsal cinsiyet algisinin
bireylerin sosyal davraniglar1 ve kisileraras iligkileri tizerinde etkili oldugu; geleneksel cinsiyet
rollerine sahip bireylerin daha kaliplasmis ve simrlayict tutumlar sergiledigi ortaya
konulmustur (Ustgéril vd., 2020). Ayrica saglik alaninda 6grenim géren bireylerle yapilan
arastirmalarda, toplumsal cinsiyet algisinin yalnizca bireysel tutumlar1 degil, ayn1 zamanda

bireylerin profesyonel yaklasimlarini ve bakim verme siireclerini de etkileyebilecegi
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vurgulanmaktadir (Kiling & Tiirkoglu, 2023). Bu durum, toplumsal cinsiyet algisinin bireylerin
davraniglarint ¢ok yonlii olarak sekillendiren énemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Bu
baglamda, toplumsal normlar ve kiiltiirel degerlerden etkilenen bir davranig olan emzirmenin
de  Dbireylerin  toplumsal cinsiyet algilarindan  bagimsiz  disiiniilemeyecegi
degerlendirilmektedir.

Toplumsal cinsiyet algisinin toplumsal alanda emzirme davranisi iizerindeki etkisinin
incelenmesi, emzirmenin toplumsal duzeyde desteklenmesine yonelik midahalelerin
planlanmasi agisindan énemli bir gereklilik olarak ortaya ¢cikmaktadir. Ozellikle saglik hizmeti
sunumunda bilgi ve destekleri ile aktif rol iistlenen saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet
algilariin bilinmesi, toplumsal alanda emzirmeye yonelik kabuliin ve destegin anlasilmasi
acisindan Onem tasimaktadir. Bu baglamda, erkek saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet
algilarinin incelenmesi, yalnizca saglik hizmet sunumu acisindan degil, ayn1 zamanda
toplumdaki diger erkek bireyler {izerinde rol model etkisi olusturabilme potansiyeli nedeniyle

de 6nem tasimaktadir.

2.4. Emzirmenin Desteklenmesinde Saghk Calisanlarinin Rolii

Emzirmenin baslatilmasi ve Onerilen silire boyunca siirdiiriilebilmesi, yalnizca bireysel
faktorlere degil, ayn1 zamanda saglik sistemi ve profesyonel destek mekanizmalarina da
baglidir (Norman vd., 2022). Bu siiregte saglik calisanlari, gebelik doneminden dogum
sonrasina kadar anne ve bebekle dogrudan temas halinde bulunan temel profesyonel gruplardan
biridir. Ozellikle dogumdan hemen sonra anne-bebek temasinin saglanmasi, emzirmenin erken
baslatilmas1 ve annelerin karsilastiklar1 giicliikklerde desteklenmesi, saglik calisanlarinin
emzirme silirecindeki belirleyici rollerini ortaya koymaktadir (McFadden vd., 2017; Neri vd.,
2026).

Saglik calisanlarinin rolii yalnizca dogum sonrasi donemle sinirlt degildir; dogum oncesi
donemde verilen egitimler de emzirme davramisinin sekillenmesinde Onem tasimaktadir.
Ozellikle babalarin antenatal egitimlere dahil edilmesi, emzirmenin yalnizca anneye ait bireysel
bir sorumluluk olarak goériilmesini 6nleyerek aile i¢i destegin giiglenmesine katki saglayabilir.
Giincel ¢aligmalarda, baba adaylarinin emzirme, dogum sonrasi bakim ve bebegin beslenmesi
konusunda bilgi gereksinimi bulundugu; antenatal egitimlerin babalarin emzirmeye yonelik
tutumlarini olumlu yonde etkileyebildigi bildirilmektedir (Dagla vd., 2023; Palioura vd., 2023).

Bu baglamda saglik calisanlarinin, yalnizca anneleri degil babalar1 da bilgilendirmesi ve siirece
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katilimlarini tesvik etmesi, emzirmenin siirdiiriilmesi agisindan 6nemli bir destek mekanizmasi
olarak degerlendirilebilir.

Bebek Dostu Hastane Girisimi kapsaminda, WHO ve UNICEF’in “Basarilt Emzirme i¢in
On Adim” yaklagiminda gebeler ve aileleriyle emzirmenin 6neminin konusulmasi, dogumdan
sonra kesintisiz ten tene temasin desteklenmesi, annelerin emzirmeyi baslatma ve siirdiirme
konusunda desteklenmesi temel uygulamalar arasinda yer almaktadir (World Health
Organization & UNICEF, 2018). Bu siiregte saglik c¢alisanlari, annelere sunduklar1 bilgi,
danigmanlik ve destek hizmetleri ile emzirme davraniginin sekillenmesinde kritik bir rol
istlenmektedir. Nitekim emzirme konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip saglik
calisanlarinin, annelerin emzirme siirecine yonelik glivenlerini artirdigi ve emzirmenin
baslatilmasi ile siirdiiriilmesine olumlu katki sagladig: bildirilmektedir (McFadden vd., 2017;
Swerts vd., 2016; Victora vd., 2016). Buna karsilik, saglik ¢alisanlarinin bilgi eksikligi veya
yetersiz destek sunmalari, annelerin emzirme siirecinde kendilerini yetersiz hissetmelerine ve
emzirmeyi erken sonlandirmalarina neden olabilmektedir (Burns vd., 2010; Swerts vd., 2016).
Bu durum, saglik ¢alisanlarinin yalnizca bilgi aktaran bireyler degil, ayn1 zamanda emzirme
davranisini yonlendiren 6nemli aktorler oldugunu gdstermektedir. Ayrica saglik galisanlari,
toplumda giivenilir bilgi kaynagi olmalar1 nedeniyle emzirmenin normallestirilmesinde de
dolayl bir rol {istlenmektedir. Emziren annelerin saglik kurulusunda ya da toplumsal alanda
destekleyici bir yaklagimla karsilanmasi, annenin kendini giivende hissetmesine ve emzirme
davranigini siirdiirmesine katki saglayabilir. Bu nedenle saglik g¢alisanlarinin bilgileri ve
destekleyici yaklagimlari; emzirmenin hem klinik ortamda baslatilmasi hem de toplumsal

alanda surduarilebilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, erkek saglik calisanlarinin toplumsal alanda emzirmeye yonelik bilgi, goriis
ve yaklasimlar ile toplumsal cinsiyet algilar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan

tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Izmir Sehir Hastanesi, Ege Bolgesi'nin en biiyiik, Tiirkiye'nin ise dordiincii biiyiik saglik
kompleksi olan ve farkli uzmanlik alanlarini kapsayan tigiincii basamak bir saglik kurulusudur.
Hastane, Ekim 2023 tarihinde hasta kabuliine baglamistir. Toplam 2.060 yatak kapasitesine
sahip hastanede 53 ameliyathane, 302 poliklinik odasi, 374 yogun bakim iinitesi bulunmaktadir.
Hastane, Kasim 2024 tarihinde "Bebek Dostu Hastane" unvanim almistir. Hastanede farkli
meslek gruplarini kapsayan ¢ok sayida saglik calisan1 gérev yapmakta olup multidisipliner bir
calisma ortami bulunmaktadir. Hastanede, erkek saglik ¢alisanlari arasinda hekimler sayica
daha fazladir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Izmir Sehir Hastanesi'nde ¢alisan 750 erkek saglik ¢alisani
(hekim, hemsire, diyetisyen, eczaci, paramedik) olusturdu. Arastirmanin orneklem sayisi,
evreni bilinen 6rnekleme yontemi formiilii kullanilarak hesaplandi:

N Xt?XxpxXq
d2x (N—-1) +t2 x (p X q)

n =
N = 750 (evren biiytikligii), t = 1,96 (%95 giliven diizeyine karsilik gelen z degeri),
p = 0,50 (beklenen oran), g =1 —p = 0,50,d = 0,05 (%5 hata pay1)

_ 750 X 1,962 x 0,50 X 0,50
~ 0,052 x (750 — 1) + 1,962 x (0,50 x 0,50)
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B 750 X 3,8416 x 0,25 B 720,30 720,30
70,0025 x 749 + 3,8416 X 0,25  1,8725 + 0,9604  2,8329

254

%95 gliven aralifi, %5 hata payr ile yapilan hesaplamalar sonucunda, 6rneklem
biiyiikliigii en az 254 olarak belirlendi. Calismanin 6rnekleminde, arastirmaya dahil olma

kriterlerine uygun 254 erkek saglik ¢alisani yer aldi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme, Dislanma ve Cikarilma Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

e [zmir Sehir Hastanesi’nde calisan,
e Erkek olan,

e Saglik calisani olan,

e Ulasilabilen,

¢ Aragtirmaya katilmaya goniillii olanlar arastirmaya dahil edildi.
Aragtirmadan dislanma kriterleri sunlardir:

e letisim kurmada (konusma, isitme vb.) engeli olan,

¢ Yabanci uyruklu olanlar arastirmadan dislandi.
Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri sunlardir:

o \eri toplama formlarini eksik dolduranlar arastirmadan g¢ikarildi.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiire goére hazirlanmis “Soru formu (Ek

1)” ve “Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi (Ek 2)” kullanilarak topland.

3.5.1. Soru Formu (Ek 1)

Soru formu literatiirden yararlanilarak (Acker, 2009; Boyer, 2018; Grant, 2016; Meek &
Noble, 2022; Tohotoa vd., 2009) arastirmaci tarafindan olusturuldu. Bu arastirma bebek dostu

bir hastanede yiiriitiildii. Dolayisiyla saglik calisanlarinin mezuniyet 6ncesi yani sira mezuniyet
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sonrast da hizmet i¢i egitimlerle emzirme konusunda giincel bilgilere sahip olmasi
beklenmektedir. Bu nedenle, katilimcilara emzirmeye iliskin bilgi sorular1 (sadece anne siitii
alma suresi, toplam emzirme siresi vb.), toplumsal alanda emzirmeye yonelik goriisleri ve
yaklagimlar1 sorgulandi. Katilimcilarin, toplumsal alanda emzirmeye yonelik yaklasimlarini
degerlendirebilmek icin gercek yasamda karsilasilabilecek bazi durumlarla ilgili senaryolar

olusturuldu. Katilimeilarin bu durumlardaki yaklagimlart sorgulandi.

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda kullanilan soru formunda 4 boliim ve toplam 24

adet soru yer ald1.

1. Arastirmaya katilan erkek saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik ¢zellikleri (9 soru)
2. Anne siitl ve emzirmeye iliskin bilgileri (4 soru)

3. Toplumsal alanda emzirmeye yonelik gortisleri (7 adet)

4

Toplumsal alanda emzirmeye yonelik yaklasimlari (4 soru)

Olusturulan soru formu i¢in Dogum- Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda
calisan 5 6gretim liyesinden goriis alindi ve dneriler dogrultusunda gereken diizeltmeler yapildi.
Soru formunun anlagilabilirligi ve uygulanabilirligi, aragtirmanin yiiriitildiigii hastanede
calisan 10 erkek saglik calisani ile 6n uygulama yapilarak test edildi. Bu uygulama sonucunda
soru formunun anlasilir ve uygulanabilir oldugu, degisiklige gerek olmadigi belirlendi. On

uygulama yapilan erkek saglik calisanlarindan alinan veriler, aragtirmaya dahil edilmedi.

3.5.2. Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olcegi (EK 2)

Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi (TCAO), Altmova ve Duyan (2013) tarafindan
bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin algilarin1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Besli Likert tipi bir dlcektir ve “1-Kesinlikle Katilmiyorum” ile “5—Kesinlikle Katilryorum”
arasinda puanlanmaktadir. Toplam 25 maddeden olusan 6lgek, esitlik¢i ve geleneksel cinsiyet
algilarii degerlendiren iki yonlii bir yapiya sahiptir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 25,
en yliksek puan 125°tir. Yiiksek puanlar bireyin esitlik¢i toplumsal cinsiyet algisinin yiksek
oldugunu, diisiik puanlar ise geleneksel (cinsiyetci) alginin giiclii oldugunu gostermektedir.
Olgekte ters puanlanan maddeler bulunmaktadir (2, 4, 6, 9, 10, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
24, 25), bu maddeler ters gevrildikten sonra toplam puan hesaplanmaktadir. Altinova ve Duyan

(2013) tarafindan yapilan gegerlik—giivenirlik ¢alismasinda, 6l¢gegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
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katsayis1 0.872 olarak bulunmustur. Bu tez ¢alismasinda ise Cronbach Alfa degeri 0.943 olarak

bulundu.

3.6.Verilerin Toplanmasi

Arastirmani verileri, 1 Mart 2025 ile 30 Mayis 2025 tarihleri arasinda izmir Sehir
Hastanesi’nde gorev yapan erkek saglik calisanlarindan toplandi. Veriler, arastirmacinin uygun
oldugu mesai i¢i ve mesai dis1 zamanlarda, katilimeilarin rutin is akisini1 aksatmayacak sekilde
ve 0z bildirim yontemi ile elde edildi. Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verildi, gonalliluk
esasina dayali olarak katilimlar1 saglandi. Her katilimcidan s6zlii onam alindi. Toplamda 49

sorudan olusan veri toplama formunun cevaplanmasi ortalama 15 dakika sturdd.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen bulgularin analizi Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versiyon 27.0 paket programi (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) kullanilarak yapildu.
Nicel verilerin analizinde tanimlayici (say1, yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma, minimum

ve maksimum degerler) istatistikler kullanildu.

Olgek toplam puanlarinin normal dagilima uygunlugu, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk normallik testleri ile incelendi ve her iki testin sonuglari da verilerin normal dagilim
gostermedigini ortaya koydu (p<0.001). Ayrica, TCAO puanlarmin carpiklik (skewness=-
1.610) ve basiklik (kurtosis=2.339) degerleri de normal dagilimdan sapma oldugunu gosterdi.
Bu nedenle verilerin analizi i¢in nonparametrik istatistiksel testler tercih edildi. Analizlerde iki
bagimsiz grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, lic ve daha fazla bagimsiz grup
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi, degiskenler arasi iliskilerin incelenmesinde ise
Spearman sira korelasyon analizi kullanildi. Kruskal-Wallis testi sonucunda anlamli fark tespit
edilen durumlarda, farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Bonferroni
diizeltmesi uygulanarak ikili karsilagtirmalar yapildi. Korelasyon analizlerinde ise iliskilerin
yonii (pozitif veya negatif) ve giicii (zayif, orta, giiclii) korelasyon katsayilar1 (r) iizerinden
yorumlandi. Bu arastirma kesfedici (exploratory) bir ¢alisgma oldugundan ve gruplar arasi
farklarin yoniine dair giiclii teorik beklentiler bulunmadigindan, iki yonlii testlerin kullanilmasi
metodolojik olarak uygun gorildi. Tiim istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edildi ve anlamli bulunan sonuglar ilgili tablolarda koyu renk ile vurgulanarak sunuldu.
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Olgegin i¢ tutarliligim degerlendirmek amaciyla Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi
hesaplandi. Cronbach Alfa degeri 0.943 olarak bulundu.

3.8.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya dahil edilecek erkek saglik calisanlarina aragtirma hakkinda sozlii olarak
bilgilendirme yapildi. Arastirmaya katilimin goniilliilik esasina dayandigi, arastirmadan elde
edilen verilerin gizli tutularak herhangi bir ¢ikar i¢in kullanilmayacagi, yalnizca bilimsel amagl

kullanilacagi agiklandi. Veriler Helsinki Bildirgesi dogrultusunda toplandi.

Arastirma icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 6n onay (11.02.2025 tarih, 684330 say1) (Ek-3) ve son onay (26.01.2026 tarih,
795715 say1) (Ek-4) alindi. Ayrica, verilerin toplanmasi igin Izmir Sehir Hastanesi
Bashekimligi’nden yazili izin alindi (04.03.2025 tarih) (Ek-5).
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4. BULGULAR

Erkek saglik calisanlarimin toplumsal alanda emzirmeye yonelik bilgi, goriis ve
yaklagimlart ile toplumsal cinsiyet algilari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yirGttlen bu
aragtirmada 254 erkek saglik calisan1 yer aldi. Bu bolimde bulgular, katilimcilarin sosyo-
demografik Ozellikleri, emzirmeye iligskin bilgileri, toplumsal alanda emzirmeye yonelik
goriisleri ve yaklasimlar ile toplumsal cinsiyet algi diizeyleri ve bu degiskenler arasindaki

iliskinin karsilastirilmasi olarak 6 baslik altinda sunuldu.

4.1. Erkek Saghk Calisanlarimin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan erkek saglik c¢alisanlarinin yas ortalamasinin 31,44+6,53 (min:24,
max:60) ve galisma siirelerinin 6,41+6,42 (min:1, max:35) yil oldugu belirlendi, Katilimcilarin
diger 6zellikleri incelendiginde %53,1’inin evli oldugu, %66,9’unun ¢ocuksuz ve %47,2’sinin
lisans duzeyinde egitime sahip oldugu belirlendi. Arastirmada yer alan erkek saglik
calisanlarmin meslek dagilimina bakildiginda ise %61,8’inin doktorlarm olusturdugu ve
katilimcilarin = %59,8’inin  cerrahi  birimlerde, %10,6’sinin  kadin-dogum, pediatri ve
diyetisyenlik alanlarinda ¢alistig1 belirlendi. Katilimcilarin %49,2’si hayatin ilk 15 yilinda en
uzun sure il merkezinde yasadigini ve %53,1°1 gelirinin giderine denk oldugunu belirtti (Tablo
1).
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Tablo 1. Erkek saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (N=254).

Sosyodemografik 6zellikler X +SS
Yas ortalamasi 31,44 + 6,53
Calisma Siiresi (Y1l) 6,41 +6,42
n %

Medeni durum

Evli 135 53,1

Bekar 119 46,9
Cocuk sahibi olma

Evet 84 33,1

Hayir 170 66,9
Egitim durumu

Lise 6 2,4

On lisans 13 5,1

Lisans 120 47,2

Lisansisti* 115 45,3
Meslek

Hemsire 77 30,3

Doktor 157 61,8

Digert 20 7,9
Calisilan alan

Cerrahi Birimler 152 59,8

Dahili Birimler 47 18,5

Diger Birimler 55 21,7
Calisma yeri

Kadin-dogum, pediatri, diyetisyenlik 27 10,6

Diger alanlar 227 89,4
Ilk 15 y1l en uzun siire yasamlan yer

Il 125 49,2

Ilce 88 34,7

Belde/ Koy 41 16,1
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 95 37,4

Gelir gidere denk 135 53,2

Gelir giderden az 24 9,4
Toplam 254 100,0

*Doktora- Tipta uzmanlik, yiiksek lisans egitim durumuna sahip olan bireyler lisansiistii olarak grupland.
7Diyetisyen (n:7), eczact (n:6) ve paramedik (n:7) olarak ¢alisanlar diger bashig: altinda topland.



4.2. Erkek Saghk Calisanlarinin TCAO Puan Dagihmlar:

Tablo 2. Erkek saglik ¢alisanlarrin TCAO maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi (N=254).

>
I+
%)
73

Olgek Maddeleri

Tamamen
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

n) n(%) n((%) n(%) n(%)
1. Evlilik, kadinin ¢aligmasina engel olmaz. 5(1,0) 12(4,7) 6(2,4) 75(29,5) 156(61,4) 4,44 +0,90
2. Kadin sadece ailesinin ekonomik sikintist
varsa ¢alismalidir.

3. Calisan kadin da ¢ocuklarina yeterince zaman
ayirabilir.

4. Kadinlar anne olduktan sonra ¢alismamalidir. 154 (60,6) 69 (27,2) 14 (5,5) 13(5,1) 4(1,6) 1,60+0,92

163(64,2) 68 (26,8) 7(2,8) 12(47) 4(16) 1,53+0,88

4(1,6) 24(94) 11(4,3) 80(31,5) 135(53,1) 4,25 + 1,02

5. Kadin siyasetgiler de basarili olabilir 4(1,6) 23(91) 20(7,9) 62 (24,4) 145(57,1) 4,26 + 1,04
6. Kadinlar evlendikten sonra ¢alismamahdir. 158 (62,2) 53 (20,9) 20 (7,9) 16(6,3) 7(2,8) 1,67+1,05

7. Calisma hayat1 kadinin ev islerini aksatmasina
neden olmaz.

8. Calisan bir kadin hayattan daha ¢ok zevk alir. 9 (3,5) 14 (5,5) 45 (17,7) 116(45,7) 70 (27,6) 3,88 £ 0,99

9. Kadinlar erkekler tarafindan her zaman
korunmaldir.

10. Kocast izin vermiyorsa kadin ¢aligmamalidir. 113 (44,5) 99 (39,0) 15(5,9) 20(79) 7(2,8) 1,85%1,02

6(2,4) 33(13,0) 50 (19,7) 109(42,9) 56 (22,0) 3,69 + 1,03

62 (24,4) 100 (39,4) 23 (9,1) 30 (11,8) 39 (15,4) 2,54 + 1,38

11. Kadmlar y6netici olabilir. 6(24) 11(4,3) 19(7,5) 62(24,4) 156(61,4) 4,38 + 0,97
L2 Gasan bir kadun kazandigs gelit esine 154 (60,6)81 (31.9) 12(47) 6(24) 1(04) 1,500,73
il?vu.r@allsan bir kadin ¢ocuklarina daha iyi anne 8(3.1) 32(12,6) 38 (15,0) 104 (40,9) 72 (28,3) 3,79 + 1,09
14. Erkekler de gamasir bulasik gibi ev islerini 6(24) 24(94) 19(7,5) 124(48.8) 81 (31,9) 3,98 + 0,99
yapmalidir.

15. Kocasiz kadin sahipsiz eve benzer. 104 (40,9) 93 (36,6) 20(7,9) 29 (11,4) 8(3,1) 1,99+1,11

16.Bir ailenin gelirini erkekler saglamalidir. 84 (33,1) 115(45,3) 15(5,9) 35(13,8) 5(2,0) 2,06+ 1,06

17. Kadmlar kendi basina ticarethane gibi yerler
(kafe, market, emlak¢i gibi) agmamalidir

18. Kadinlarn birinci gorevi ev islerini
Ustlenmektir

19. Bir kadin kocasindan fazla para 5
kazanmamalidir. L18(46,5) 85(33,5)27 (10,6) L7 (6,7) 7(2,8) 1,86%1,03
20. Erkek her zaman evin reisi olmalidir. 112(44,1) 90 (35,4) 13(5,1) 29(11,4) 10(3,9) 1,96+1,14
21.Toplumun liderligi genellikle erkeklerin

clinde olmalidir. 106(41,7) 100(39,4) 9(3,5) 23(9,1) 16(6,3) 1,99+1,18
22. K1z ¢ocuklarmna da erkek ¢ocuklar kadar
Ozgurluk verilmelidir

23. Bir kadin kendi haklarina sahip olabilmesi
icin gerekirse kocasina karsi ¢ikabilmelidir.
iﬁhﬁj‘i‘f kocasindan yas olarak daha kiigik 4 15 7) 91 (35,8) 92 (36,2) 24 (9.4) 7(2.8) 2.48+0,96

25.Ailedeki onemli kararlar1 erkekler vermelidir. 49 (19,3) 126(49,6) 47 (18,5) 29 (11,4) 3(1,2) 2,26 +0,94

140 (55,1)88 (34,6) 10(3,9) 9(35) 7(28) 1,64+0,92

119(46,9) 93 (36,6) 20(7,9) 18(7,1) 4(1,6) 1,80+0,97

2(08) 2(0,8) 7(28) 38(15,0) 205(80,7) 4,74 +0,63

1(0,4) 11(4,3) 42 (16,5) 65 (25,6) 135(53,1) 4,27 + 0,91
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Erkek saglik ¢alisanlarmin TCAO maddelerine verdikleri yanitlar incelendiginde, en
yiiksek katilim ve puana sahip ilk {i¢ ifadenin “kiz cocuklarina erkek ¢ocuklar kadar 6zgiirliik
verilmelidir” (%80,7 ve 4,74+0,63), “Evlilik, kadinin ¢alismasina engel olmaz” (%61,4 ve
4,44+0,90) ve “kadinlar yonetici olabilir” (61,4 ve 4,38+0,97) oldugu belirlendi. Katilimcilarin
en az onayladig1 ve en diisiik puam aldig1 ii¢ ifadenin ise “calisan bir kadin kazandig geliri
esine vermelidir” (%60,6 ve 1,50+0,73), “kadin sadece ailesinin ekonomik sikintisi varsa
calismalidir” (%64,2 ve 1.53£0,88) ve “kadinlar anne olduktan sonra ¢calismamalidir” (%60,6
ve 1,6040,92) oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Erkek saglik calisanlarinin TCAO puanlart (N=254).

Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olcegi X +SS Min Max
Toplam puan 102,97 + 16,32 44 122

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 25, en yiiksek puan 125'. Erkek saglik
calisanlariin aldigi en diisiik puan 44, en yliksek puan 122 olup, 6lgek toplam puan ortalamasi
102,97+16,32 olarak belirlendi. (Tablo 3).

4.3. Erkek Saghk Calisanlarinin Emzirmeye iliskin Bilgileri

Erkek saglik galisanlarinin emzirmeye iliskin bilgi sorularina verdikleri yanitlarin

dagilimi Tablo 4'de yer almaktadir.

Katilimcilara, bebeklerin ilk aylardaki beslenme bi¢imi ve sadece anne sitll alma siresi
soruldugunda %74,0’1, yalnizca anne siitii ile beslenmesi gerektigini ve bu siirenin ortalama
5,25+1,38 (min:0, max:9) ay oldugunu belirtti. Sadece anne siitii ile beslenen bir bebegin giinde
kag¢ kez emmek isteyebilecegi sorusuna %51,6 ile en fazla 8-12 kez yanit1 verildi. Bebekler igin
Onerilen toplam emzirilme siresine ise %39,4’1 iki yasina kadar, %40,6’s1 da iki yildan daha

uzun sure olarak belirtti (Tablo 4).
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Tablo 4. Erkek saglik ¢alisanlarinin emzirmeye iligskin bilgilerinin dagilimi (N=254).

Emzirmeye iliskin bilgiler X +SS
Sadece Anne Sutl ile Beslenme Siresi (Ay) 525+1,38
n %
Ilk aylarda bebekler nasil beslenmelidir?
Yalnmzca Anne Suti 188 74,0
Anne Sutd + Su 40 15,7
Anne St + Mama 9 3,5
Anne Siitli + Diger Sivilar 4 1,6
Anne Siitii + Karisik Beslenme 13 51
Sadece anne situ alan bir bebek guinde kag kez emmek ister?
1-3 Kez 3 1,2
4-7 Kez 49 19,3
8-12 Kez 131 51,6
13 Kez Ve Uzeri 63 24,8
Bir Fikrim Yok 8 3,1
Onerilen toplam emzirilme siiresi ne kadardir?
6 Ay 8 3,1
1 Yasina Kadar 9 3,5
1 Buguk Yasina Kadar 29 11,4
2 Yasina Kadar 100 39,4
2 Yildan Daha Uzun Siire 103 40,6
Kararsizim 5 2,0
Toplam 254 100,0

4.4. Erkek Saghk Cahsanlarmin Toplumsal Alanda Emzirmeye YoOnelik Goriis ve

Yaklasimlar

Erkek saglik ¢alisanlarinin toplumsal alanda emzirmeye yonelik goriislerini ve
yaklagimlarimi belirlemek i¢in sorulan sorulara verdiklerin yanitlarin dagilimi Tablo 3 ve 4'te
sunuldu. Katilimcilarin %60,2°si, toplumsal bir alanda bir kadin1 emzirirken gordiigiinde bu
durumun kendini rahatsiz etmeyecegini ancak toplumun rahatsiz olacagini, %9,8’i de hem
kendinin hem de toplumun rahatsiz olacagini diisiindiigiinii belirtti. Toplumsal alanda emziren
bir kadinin bu davranisindan dolay1 toplum tarafindan elestirilecegini diisiinen katilimcilarin
orani ise %76.0 olarak belirlendi. Katilimcilarin %74,8'i toplumumuzda toplumsal alanda
emzirmeye yonelik tabularin/yasaklarin oldugunu, %57,5'i de emzirme konusundaki
davranislarinin diger erkekleri etkileyecegini, %55,5'1 ise toplumun emzirme konusundaki
goriislerinin, bebeklerin emzirilme stiresini etkiledigini ifade etti. Kalabalik bir otobdste bir
annenin bebegini beslemek i¢in memesini ¢ikarip emzirmesi durumunda, katilimeilarin %42,1°1
annenin daha rahat hissetmesi i¢in s6zlii/s6zsiiz destege ihtiyaci oldugunu diistindiigii, %28.0’1

memesini Ortmesi gerektigini belirtti. Bu davranist %23,2’si uygun buldugunu, %6,7’si ise
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uygun bulmadigin1 ifade etti. Bebek beslenmesinin toplum iginde yapilmasi gerektigi

durumlarda, erkek saglik c¢alisanlarinin %57,9’u annenin c¢ekinmeden emzirebilecegini,

%25,2’si annelerin  6zel alanlar1 tercih etmesi gerektigini, %13,4’t Ortd kullanarak

emzirebilecegini ve %3,5’i de mama veya anne siituni biberonla tasiyarak besleyebilecegini

belirtti (Tablo 5).

Tablo 5. Erkek saglik ¢alisanlarinin toplumsal alanda emzirmeye yonelik goriislerinin dagilimi

(N=254).

Toplumsal alanda emzirmeye yonelik goriisler n %
Toplumsal bir alanda bir kadim1 emzirirken gordiigiiniizde ne

diisiiniirsiiniiz?

Beni rahatsiz etmez ve toplumun da rahatsiz olacagini diisiinmem 70 27,6
Beni rahatsiz etmez fakat toplumun rahatsiz olacagini diisiiniirim 153 60,2
Beni rahatsiz eder ve toplumun da rahatsiz olacagini diistiniiriim 25 9,8
Kararsizim 6 2,4
Toplumsal alanda emziren bir kadinmn toplum tarafindan elestirilece@ini

diisiiniir miisiiniiz?

Evet 193 76,0
Hayir 49 19,3
Kararsizim 12 4.7
Toplumumuzda toplumsal alanda emzirmeye yonelik tabularimiz/yasaklarimiz var ndir?

Evet 190 74,8
Hayir 36 14,2
Kararsizim 28 11,0
Saghik cahisani olarak emzirme konusundaki davramslarimiz diger erkekleri etkiler mi?

Evet 146 57,5
Hayir 77 30,3
Kararsizim 31 12,2
Toplumun emzirme konusundaki tutum ve goriisleri bebegin emzirilme siiresini etkiler mi?

Evet 141 55,5
Hayir 69 27,2
Kararsizim 44 17,3
Kalabalik bir otobiise binmis olsaydimiz ve 6niiniizde oturan bir anne bebegini

beslemek icin memesini ¢cikarip emzirmeye baslasaydi, ne diisiiniirdiiniiz?

Toplumsal alanlarda bu davranigin uygun olmadigini diistintirdiim 17 6,7
Toplumsal alanlara bu davranigin uygun oldugunu diisiiniirdiim 59 23,2
Memesini 6rtmesi gerektigini diigiiniirdiim 71 28,0
Annenin daha rahat hissetmesi i¢in sozlii/sozsiiz destege ihtiyaci oldugunu diisiiniirdiim 107 42,1
Bebek beslenmesinin toplum i¢inde yapilmasi gerektigi bir durumda annenin

davramslarinin nasil olmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?

Ozel alanlarda emzirilmeli 64 25,2
Orti kullanarak emzirilmeli 34 13,4
Her ortamda bir sart olmaksizin ve ¢ekinmeden emzirilmeli 147 57,9
Yaninda mama veya anne siitii tagiyarak biberonla beslenmeli 9 3,5
Toplam 254 100,0
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Tablo 6. Erkek saglik ¢alisanlarinin toplumsal alanda emzirmeye yonelik yaklasimlarinin

dagilimi (N=254).

Toplumsal alanda emzirmeye yonelik yaklasimlar

n %
Gorev yapmakta oldugunuz hastanenin bekleme salonunda bir annenin emzirdigini fark
ediyorsunuz, Bir ziyaret¢i bu durumdan rahatsiz olup size sikdyette bulunuyor. Bu
durumda nasil hareket edersiniz?
Anneye 0zel bir alana gegerek emzirmesinin daha uygun olacagini séylerim 40 157
Sikayet eden kisiye emzirmenin dogal bir durum oldugunu anlatirim 151 594
Sikayeti gormezden gelirim 21 8,3
Anneye onu destekledigimi fakat ¢evrenin sikayet¢i oldugunu sdylerim 15 59
Sikayet eden kisiye anneyi destekledigimi sdylerim 27 10,6
Yakan bir kadin akrabaniz (kiz kardes, es vb.) toplumsal alanda emzirmeye karar verse ne yapardimz?
Rahatsiz olurdum 26 10,2
Ona bu konuda ¢ekingen davranmasi gerektigini séylerdim 24 9,4
Rahatsiz olmazdim 27 10,6
Ona bu konuda destek olurdum 153 60,2
Kararsizim 24 9,4
Bir saghk calisani olarak, toplum icinde emzirmenin yayginlasmasi icin diizenlenen bir
sosyal kampanyaya katilmaniz 6nerilse bu konuda tutumunuz ne olur?
Kampanyaya katilirim ve aktif bir rol {istlenirim 107 42,1
Katilim gosteririm fakat aktif bir rol tistlenmek istemem 61 24,0
Kampanyaya katilmay: diisiinsem de ¢ekimser kalirim 45 17,7
Bu tiir bir kampanyanin gerekli olmadigini diisiinerek katilim gostermem 20 7,9
Bu tiir kampanyay1 desteklemedigim i¢in katilim gostermem 12 4,7
Kararsizim 9 3,5
Bir sosyal medya platformunda, bir annenin toplumsal alanda emzirme deneyimini
paylastigini gordiigiiniizde bu duruma nasil bir tepki verirsiniz?
Paylagimi olumlu karsilarim fakat destekleyici yorum yapmayi tercih etmem 91 358
Paylasimi olumlu karsilayarak destekleyici bir yorum yaparim 71 28,0
Paylasimi olumsuz karsilarim fakat yorum yapmam 53 20,9
Kararsizim 30 11,8
Paylagimi olumsuz karsilarim ve toplumsal alanda emzirmenin siirli olmasini gerektiren bir yorum yaparim 9 3,5
Toplam 254 100,0

Hastanenin bekleme salonunda bir annenin emzirmesi ve bir ziyaretginin bu durumdan

rahatsiz olup sikayetci oldugu senaryo sorusunda, erkek saglik ¢alisanlarinin %59,4’1 sikayet

eden kisiye emzirmenin dogal bir durum oldugunu sdyleyecegini belirtti. Katilimeilarin

%15,7’si anneyi Ozel alana yonlendirecegini, %10,6’s1 sikayetci olan kisiye anneyi

destekledigini sdyleyecegini, %8,3’li durumu gérmezden gelecegini ve %5,9’u da anneye

destek olmakla birlikte ¢evrenin rahatsiz oldugunu anneye belirtecegini ifade etti. Yakin bir

kadin akrabasinin (kiz kardes, es vb.) toplumsal alanda emzirmeye karar vermesi durumunda,

katilimcilarin %60,2’si  destekleyici bir yaklagim sergileyecegini belirtti. Erkek saglik

calisanlarinin %10,6’s1 bu durumdan rahatsiz olmayacagini ifade ederken, %10,2’si rahatsiz

olacagini bildirdi. Bunun yani1 sira %9,4’1 ¢ekingen davranmasi gerektigini diisiindiigiinii ve

%09,4’1i bu durum karsisinda kararsiz oldugunu ifade etti (Tablo 6).

25



Toplum i¢inde emzirmenin yayginlagsmasina yonelik dizenlenen sosyal kampanyaya
katilimin onerildigi bir durumda, erkek saglik ¢alisanlarinin %42,1°1 kampanyaya katilarak
aktif rol Ustlenebilecegini belirtti. Katilimcilarin %24.0°1 kampanyaya katilim gosterecegini
ancak aktif rol almak istemedigini belirtirken, %17,7’si katilim konusunda ¢ekimser kalacagini
ifade etti. Bununla birlikte, %7,9’u boyle bir kampanyanin gerekli olmadigimi diistinerek
katilim gostermeyecegini, %4,7’si kampanyay1 desteklemedigi igin katilim gdstermeyecegini,
%3,5’1 ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtti. Sosyal medya platformunda bir annenin
emzirme deneyimini paylastigi bir duruma yonelik katilimcilarin yaklagimlari incelendiginde,
%35,8’inin paylasimi olumlu karsiladigi ancak yorum yapmayi tercih etmedigi belirlendi.
Katilimcilarin %28,0°1 paylasimi olumlu karsilayarak destekleyici bir yorum yapacagini ifade
ederken, %20,9’u paylasimi olumsuz karsiladigini ancak bir yorum yapmayacagini belirtti.
Bununla birlikte %11,8’1 bu konuda kararsiz oldugunu ve %3,5’i de paylagimi olumsuz
karsilayarak toplumsal alanda emzirmenin sinirli olmasi gerektigini ifade eden bir yorum

yapacagini belirtti (Tablo 6).

45. Erkek Saghk Cahsanlarimn Emzirmeye Yonelik Bilgileri ile TCAO Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 7. Erkek saglik caliganlarinin emzirmeye iliskin bilgileri ile TCAO puanlarinin
karsilastirilmasi (N=254).

TCAO Puan Sira

Emzirmeye iliskin bilgi sorulari n X + S Ortalamasi

Mann-Whitney U p

ilk Aylarda Bebek Beslenme Sekli

Yalnizca anne siti 188 108,01+10,97 148,90

Diger (Mama/Su/Karisik) 66 88,61+20,19 66,53 U=2180,000  <0,001
Bebeklerin Giinliik Emme Istegi (Siklik)

8-12 kez ve lizeri 131 107,41+11,74 141,05 _

Diger (1-7 kez/Fikrim yok) 123 886242042 113,07 U=6281,000 0,002

Onerilen Toplam Emzirme Suresi
2 Yasma Kadar — 2 Yildan Daha Uzun Siire 203 107,42+11,17 144,48 _
Diger 51 852442103 59,93 U=173050  <0,001

Bebeklerin, ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenmesi ve su dahil baska bir ek besin
verilmemesi 6nerilmektedir. Ilk alt1 ay yalnizca anne siitii verilmelidir diyenler ile anne sitiine
ilaven baska ek besinler (mama/su/karisik beslenme) verilebilir diyen katilimcilarim TCAO
puanlar1 Kkarsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik bulundu (p<0,001). Buna gore, ilk

aylarda bebekler yalnizca anne siitii ile beslenmelidir yanitin1 veren katilimeilarin, diger
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yanitlar1 verenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldiklar1 saptandi
(p<0,001). Benzer sekilde, bebeklerin giinliik emme istegi sorusuna "8-12 kez" yanitin1 veren
katilimcilarin TCAO puanlarinin, diger yanitlart veren katilimcilara gére istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,002). Onerilen toplam emzirme sorusuna
iliskin olarak “2 yasina kadar- 2 yildan daha uzun siire” yanitin1 veren katilimeilarmm TCAO
puanlari ile diger yamtlar1 veren katilimcilarin TCAO puanlari arasinda da anlamli fark saptandi
(p<0,001). Buna gore, dnerilen toplam emzirme siiresini dogru bilen katilimcilarmn TCAO

puanlariin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 7).

4.6. Erkek Saghk Cahsanlarmin Toplumsal Alanda Emzirmeye Yonelik Goriis ve

Yaklasimlari ile TCAO Puanlarimin Karsilastirilmasi

Erkek saglik calisanlarinin toplumsal alanda emzirmeye yonelik goriisleri ve yaklagimlari
ile TCAO maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 8 ve Tablo 9°da verildi.
Katilimcilarin toplumsal alanda emzirirken gordiikleri bir kadina yonelik gériisleri ile TCAO
puanlari karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu (KW=60.944; p<0.001).
Buna gore, “beni rahatsiz eder ve toplumun da rahatsiz olacagini diistiniiriim” diyenlerin sira
ortalamasi, “beni rahatsiz etmez fakat toplumun rahatsiz olacagini diigtintiriim” (p<0.001) ve

“beni rahatsiz etmez toplumun da rahatsiz olacagin diisiinmem” diyenlere gore anlamli olarak

daha diisiiktii (Tablo 8),

Toplumsal alanda emziren kadmin toplum tarafindan elestirilecegini diisiinen
katilmcilarmm TCAO puanlar1 arasinda da anlamli fark bulundu (KW=11,595; p=0,003).
Yapilan ileri analiz sonucunda, “haywr” yanitin1 veren katilimcilarin sira ortalamasinin, hem
“evet” hem de “kararsizzm” yanitin1 verenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi. Katilimcilarin toplumumuzda toplumsal alanda emzirmeye yonelik tabular ya da
yasaklar bulunduguna iliskin gériisleri ile TCAO puanlari karsilastirildiginda, gruplar arasinda
anlaml farklilik saptandi (KW=15,546; p<0,001). Buna gore, toplumda toplumsal alanda
emzirmeye yonelik tabu veya yasak olmadigini diisiinen katilimcilarin sira ortalamalarinin, bu
tiir tabu ve yasaklarin oldugunu diigsiinen katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,001). Saglik calisani olarak emzirme konusundaki davramiglarinin diger erkekleri
etkileyebilecegini diisiinen katilimcilarin TCAO puanlari incelendiginde, gruplar arasinda
anlamli farklilik bulundu (KW=41,501; p<0,001). Analizler sonucunda, “evet” yanitin1 veren

katilimcilarin sira ortalamasimin hem “hayir” (p<0,001) hem de “kararsizim” yanitin1 veren
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katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit edildi. Toplumun emzirme konusundaki tutum ve
goriiglerinin bebegin emzirilme siiresini etkiledigini diisiinen katilimcilarin TCAO puanlari
arasinda anlamli farklilik bulundu (KW=30,643; p<0,001). Buna gore, toplumun tutumlarinin
emzirme siiresini etkiledigini diistinen katilimcilarin sira ortalamasinin, “hayir” ve

“kararsizzm” yamtin1 veren katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiksek oldugu belirlendi
(Tablo 8).

Kalabalik bir otobiiste bir annenin bebegini emzirmeye baslamasi durumuna yo6nelik
goriisler ile TCAO puanlan1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu
(KW=73,774; p<0,001). Yapilan analizler sonucunda, “toplumsal alanlarda bu davranisin
uygun olmadigim diigiiniirdiim” yanitim1 veren katilimcilarin sira ortalamasiin, “toplumsal
alanlarda bu davranisin uygun oldugunu diisiiniirdiim” ve “annenin daha rahat hissetmesi i¢in
sozsiiz destege ihtiyact oldugunu diisiiniirdiim” yanitin1 veren katilimcilara gére anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Ayrica, “toplumsal alanlarda bu davranisin uygun
oldugunu diistiniirdiim” yanmitin1 veren katilimcilarin sira ortalamasinin, “memesini ortmesi
gerektigini diistiniirdiim” yamtint veren katilimcilardan daha yiiksek oldugu; “memesini
ortmesi gerektigini diistintirdiim” yanitin1 veren katilimeilarin sira ortalamasinin ise “annenin
daha rahat hissetmesi icin sozsiiz destege ihtiyaci oldugunu diistintirdiim” yanitin1 veren
katilimeilardan anlaml diizeyde daha diisiik oldugu saptand: (Tablo 8).

Bebek beslenmesinin toplum iginde yapilmas: gerektigi bir durumda annenin
davranislarinin nasil olmasi gerektigine iliskin goriisler ile TCAO puanlari karsilastirildiginda,
gruplar arasinda anlaml farklihk bulundu (KW=89,775; p<0,001). “Ozel alanlarda
emzirilmeli” yanitin1 veren katilimcilarin sira ortalamasinin, “her ortamda bir sart olmaksizin
ve ¢ekinmeden emzirilmeli” yanitin1 veren katilimcilara gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlendi. Ayrica, “6rtii kullanarak emzirilmeli” yanitim1 veren katilimcilarin sira
ortalamasimnin “her ortamda bir sart olmaksizin ve ¢ekinmeden emzirilmeli” yanitin1 veren
katilimcilardan daha diisiik oldugu, “her ortamda bir sart olmaksizin ve ¢ekinmeden
emzirilmeli” yanitin1 veren katilimcilarin sira ortalamasinin ise “yaninda mama veya anne siitii
tasiyarak biberonla beslenmeli” yanitin1 veren katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu saptandi (Tablo 8).
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Tablo 8. Erkek saglik ¢alisanlarinin toplumsal alanda emzirmeye yonelik goriisleri ile TCAO

puanlarinin karsilagtiriimasi (N=254).

TCAO Puan

Sorular n d Sira Krusk_all D
X £SS  Ortalamasi  Wallis

Toplumsal alanda bir kadin1 emzirirken
gordiigiiniizde ne diisiiniirsiiniiz?
Beni rahatsiz etmez ve toplumun da rahatsiz olacagmi 70 109,60+9,48 157,54
diisinmem (A)
Beni rahatsiz etmez fakat toplumun rahatsiz olacagin1 153  104,88+13,92 131,63 <0,001
diistiniirim (B) 60,944 A-C
Beni rahatsiz eder ve toplumun da rahatsiz olacagini 25  74,56%15,64 26,38 B-C
diistiniirim (C)
Kararsizim (D) 6 95,33+18,45 93,00
Toplumsal alanda emziren kadinin toplum
tarafindan elestirilece@ini diisiiniir miisiiniiz?
Evet (A) 193 101,51+17,50 122,25 0,003
Hayir (B) 49  110,12+7,43 156,85 11,595 A-B
Kararsizim (C) 12 97,17+15,48 92,17 B-C
Toplumumuzda toplumsal alanda emzirmeye
yonelik tabularimiz/yasaklarimiz var midir?
Evet (A) 190 100,79+17,64 118,13 <0.001
Hayir (B) 36 111,81+5,65 169,96 15,546 A’_B
Kararsizim (C) 28 106,36+11,27 136,46
Saghk cahisan olarak emzirme konusundaki
davramslarimz diger erkekleri etkiler mi? <0,001
Evet (A) 146 108,34+11,70 152,13 A-B
Hayir (B) 77 93,73+19,01 86,62 41,501 A-C
Kararsizim (C) 31 100,61+17,41 113,05
Toplumun emzirme konusundaki tutum ve
goriisleri bebegin emzirilme siiresini etkiler mi?
Evet (A) 141 107,43+13,47 150,20 <0,001
Hayir (B) 69  96,42+18,43 95,93 30,643 A-B
Kararsizim (C) 44  98,95+16,97 104,25 A-C
Kalabalik bir otobiise binmis olsaydimz ve
oniiniizde oturan bir anne bebegini beslemek icin
memesini ¢ikarip emzirmeye baslasaydi, ne
diisiiniirdiiniiz?
Toplumsal alanlarda bu davranisin uygun olmadigin 17 78,82+19,83 37,59
diistiniirdiim (A) <0,001
Toplumsal alanlara bu davranigin uygun oldugunu 59  109,81+8,60 157,05 A-B
diistiniirdiim (B) 73,774 A-D
Memesini 6rtmesi gerektigini diigiiniirdiim (C) 71 93,56+19,01 84,27 B-C
Annenin daha rahat hissetmesi igin s6zlu/s6zsuz 107 109,27+8,85 154,17 C-D
destege ihtiyaci oldugunu diigiiniirdiim (D)
Bebek beslenmesinin toplum icinde yapilmasi
gerektigi bir durumda annenin davranislarinin
nasil olmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?
Ozel alanlarda emzirilmeli (A) 64  90,56+18,83 70,52
Ortii kullanarak emzirilmeli (B) 34 96,59+17,77 92,57 <0,001
Her ortamda bir sart olmaksizin ve ¢gekinmeden 147 110,80+7,71 164,26 89 775 A-C
emzirilmeli (C) ' B-C
Yanida mama veya anne siitii tagiyarak biberonla 9 87,44+21,02 64,17 C-D

beslenmeli (D)
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Tablo 9. Erkek saglik calisanlarinin toplumsal alanda emzirmeye yo6nelik yaklasimlar: ile

TCAO puanlarinin karsilastirilmasi (N=254).

TCAO Puan

Sira Kruskall

Yaklasim Sorular: n X £SS  Ortalamas1  Wallis
Gorev yapmakta oldugunuz hastanenin bekleme
salonunda bir annenin emzirdigini fark
ediyorsunuz. Bir ziyaretci bu durumdan rahatsiz
olup size sikayette bulunuyor. Bu durumda nasil
hareket edersiniz? <0.001
Anneye 0zel bir alana gecerek emzirmesinin daha 40  83,80+19,68 52,25 A-B
uygun olacagini sdylerim (A) A-E
Sikayet eden kisiye emzirmenin dogal bir durum 151 110,00+8,20 158,11 B-C
oldugunu anlatirim (B) 95 156 C-D
Sikayeti gormezden gelirim (C) 21 92,24+17,73 77,90 ’ C-E
Anneye onu destekledigimi fakat ¢evrenin gikayetci 15 87,60+19,43 53,33 D-E
oldugunu séylerim (D)
Sikayet eden kisiye anneyi destekledigimi soylerim(E) 27  108,93+7,71 147,59
Yakin bir kadin akrabaniz (kiz kardes, es vb.)
toplumsal alanda emzirmeye karar verse ne <0,001
yapardimz? A-C
Rahatsiz olurdum (A) 26  80,31+17,38 39,67 A-D
Ona bu konuda ¢ekingen davranmasi gerektigini 24  78,71+20,02 40,96 A-E
sdylerdim (B) 100.185 B-C
Rahatsiz olmazdim (C) 27 110,78+7,03 163,57 ! B-D
Ona bu konuda destek olurdum (D) 153 109,54+8,30 153,92 C-E
Kararsizim (E) 24 101,08+11,50 100,19 D-E
Bir saghk cahisani olarak, toplum i¢inde
emzirmenin yayginlasmasi i¢in diizenlenen bir
sosyal kampanyaya katilmaniz 6nerilse bu konuda
tutumunuz ne olur?
Kampanyaya katilirim ve aktif bir rol istlenirim (A) 107  112,2546,70 175,88
Katilim gosteririm fakat aktif bir rol iistlenmek 61 105,59+9,95 125,15 <0,001
istemem (B) A-B
Kampanyaya katilmay1 diisiinsem de ¢ekimser kalimm 45  93,96+18,64 82,16 A-C
© A-D
Bu tiir bir kampanyanin gerekli olmadigini disiinerek 20  88,60+£20,83 72,25 107,385 A-E
katilhim gostermem (D) A-F
Bu tiir kampanyayi desteklemedigim igin katilim 12 74,17+15,70 24,33 B-C
gostermem (E) B-E
Kararsizim (F) 9 90,22+14,17 55,33
Bir sosyal medya platformunda, bir annenin
toplumsal alanda emzirme deneyimini paylastigim
gordiigiiniizde bu duruma nasil bir tepki
verirsiniz?
Paylagimi olumlu kargilarim fakat destekleyici yorum 91  111,56+7,96 171,58 <0,001
yapmay1 tercih etmem (A) A-C
Paylagimi olumlu karsilayarak destekleyici bir yorum 71  107,46%£11,70 144,22 A-D
yaparim (B) A-E
Paylagimi olumsuz karsilarim fakat yorum 53 81,00+15,58 40,89 79 062 B-C
yapmam(C) ’ B-D
Kararsizim (D) 30 99,60+13,86 70,82 B-E
Paylagimi olumsuz karsilarim ve toplumsal alanda 9 89,38+20,37 98,58

emzirmenin sinirli olmasimi gerektiren bir yorum
yaparim (E)
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Tablo 9 incelendiginde, gbérev yapmakta olduklar1 hastanenin bekleme salonunda bir
annenin emzirmesi ve bir ziyaret¢inin bu durumdan rahatsiz olup sikayette bulundugu
senaryoya yonelik yaklagimlar ile TCAO puanlar karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlaml
farklilik bulundu (KW=95,156; p<0,001). Yapilan analiz sonucunda, “anneye ézel bir alana
gecerek emzirmesinin daha uygun olacagini soylerim” yamitimm veren katilimcilarin sira
ortalamasinin; “sikdyet eden kisiye emzirmenin dogal bir durum oldugunu anlatirim” ve
“sikayet eden kisiye anneyi destekledigimi soylerim” yanitlarmi veren katilimcilara gore
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Ayrica, “sikdayet eden kisiye emzirmenin dogal
bir durum oldugunu anlatirim” yanitim1 veren katilimcilarin sira ortalamasinin; “sikdyeti
gormezden gelirim”, “anneye onu destekledigimi fakat ¢evrenin sikdyet¢i oldugunu soylerim”
ve “sikdyet eden kisiye anneyi destekledigimi soylerim” yanitlarmi veren katilimcilardan
anlamli diizeyde daha yliksek oldugu saptandi. Bunun yaninda, “anneye onu destekledigimi
fakat ¢evrenin sikayet¢i oldugunu soylerim” yanitin1 veren katilimcilarin sira ortalamasinin da
“sikayet eden kisiye anneyi destekledigimi séylerim” yanitin1 veren katilimcilardan anlaml

diizeyde daha diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 9).

Bir saglik ¢alisani olarak toplum i¢inde emzirmenin yayginlasmasi i¢in diizenlenen bir
sosyal kampanyaya katilimin 6nerilmesi durumuna yonelik yaklasimlar ile TCAQO puanlari
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda anlamli farklihik bulundu (KW=107,385; p<0,001).
Yapilan analiz sonucunda, “kampanyaya katilirim ve aktif bir rol iistlenirim” yanitin1 veren
katilimcilarin sira ortalamasinin; “katilim gostermeyi diisiinsem de ¢ekimser kalirim”, “bu tiir
bir kampanyanmin gerekli olmadigini diistinerek katilim géstermem”, “bu tiir kampanyay:
desteklemedigim igin katilim gostermem” Ve “kararsizzm” yamtlarini veren katilimcilara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica, “katilim gésteririm fakat aktif bir rol
tistlenmek istemem” yanitint veren katilimcilarin sira ortalamasinin; “katilim gostermeyi
diistinsem de ¢cekimser kalirnm” ve “bu tiir bir kampanyanmin gerekli olmadigint diistinerek

’

katilim gostermem” yanitlarin1 veren katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptand1 (Tablo 9).

Sosyal medya platformunda bir annenin toplumsal alanda emzirme deneyimini
paylasmasina yonelik yaklasimlar ile TCAO puanlar karsilastirildiginda, gruplar arasinda
anlamli farklilik bulundu (KW=79,062; p<0,001). Analiz sonucunda, “paylasimi olumlu
karsilarum fakat destekleyici yorum yapmayt tercih etmem” yanitin1 veren katilimcilarin sira
ortalamasinin; “paylasimi olumsuz karsilarim fakat yorum yapmam”, “kararsizim” Ve

“paylagimi olumsuz karsilarim ve toplumsal alanda emzirmenin sinirli olmasi gerektigine
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yonelik yorum yaparim” yanitlarin veren katilimcilardan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi. Ayrica, “paylasimi olumlu karsilayarak destekleyici bir yorum yaparim” yanitini
veren katilimcilarin sira ortalamasinin; “paylasimi olumsuz karsilarim fakat yorum yapmam”
ve “kararsizzm” yanitlarin1 veren katilimcilardan daha yiiksek oldugu, “paylasimi olumsuz
karsilarim fakat yorum yapmam” yanitini veren katilimcilarin sira ortalamasinin ise “paylasimi
olumsuz karsilarim ve toplumsal alanda emzirmenin sinirlt olmasi gerektigine yonelik yorum

yaparim” yanitin1 veren katilimcilardan anlaml diizeyde daha diisiik oldugu saptandi1 (Tablo
9).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, erkek saglik ¢alisanlarinin toplumsal alanda emzirmeye yonelik bilgi, goriis
ve yaklasimlar1 ile toplumsal cinsiyet algilar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yurutildd. Calismanin yiiriitildiigii hastanenin “Bebek Dostu Hastane”
unvanina sahip olmasi, saglik calisanlarinin emzirme konusunda iyi diizeyde farkindalik ve
bilgiye sahip olabileceklerini diisiindiirdii. Ancak arastirmada erkek saglik ¢alisanlarinin bazi
temel emzirme bilgilerinin beklendigi diizeyde olmadigi saptandi. Toplumsal alanda
emzirmeye yonelik goriis ve yaklasimlarinin ise genel olarak destekleyici oldugu, ancak bazi
goriis ve yaklasimlarmin toplumsal normlardan ve mahremiyet algisindan etkilendigi
belirlendi. Katilimcilarim TCAO toplam puan ortalamasi 102,97+16,32 olarak bulundu ve
toplumsal cinsiyet algilarinin genel olarak esitlik¢i yonde oldugu degerlendirildi. Aragtirmanin
en dikkat g¢ekici bulgularindan biri, toplumsal alanda emzirmeye yonelik olumlu goriis ve
yaklagim sergileyen erkek saglik calisanlarinin, TCAQO puanlarinin daha yiiksek olmasiydi. Bu
durum, esitlik¢i toplumsal cinsiyet algisina sahip olan bireylerin, toplumsal alanda emzirmeye

yonelik daha olumlu goriis ve yaklasimlar sergiledigini gostermektedir.

Arastirmaya katilan erkek saglik ¢alisanlarinin yag ortalamasi geng eriskin donemde olup
yarisindan fazlasi evli ve yaklasik {igte biri cocuk sahibiydi. Katilimcilarin gogunlugunun ¢ocuk
sahibi olmamasi, emzirme surecine bireysel deneyim yoluyla maruziyetlerinin smirh
olabilecegini diislindiirdli. Arastirma grubunun biiyiik bolimii lisans ve lisansiistii egitim
dizeyine sahipti. Katilimcilarin yaklagik yarisi, yasamlarinin ilk 15 yilin1 il merkezinde
gecirmisti. Literatiirde kent yasaminin; egitim olanaklari, toplumsal etkilesim bigimleri ve
farkli yasam tarzlarina maruziyet araciligiyla bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin
algilarini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Altuntas & Altinova, 2015). Bu durumun, toplumsal
alanda emzirme gibi toplumsal normlardan etkilenen konulara yonelik yaklagim ve goriisleri de
sekillendirebilecegi diisiiniildii. Meslek dagilimi incelendiginde ise erkek saglik ¢alisanlarinin
yaklagik {igte ikisini doktorlar ve yaklasik ti¢te birini hemsireler olusturmaktaydi. Ayrica
katilimeilarin biiytik boliimii kadin-dogum, pediatri ve diyetisyenlik gibi emzirme konusu ile
dogrudan iliskili olan alanlarin diginda gérev yapmaktaydi. Bu durum, aragtirmanin yalnizca
emzirme sirecindeki anne ve bebekle temasi daha ¢ok olan saglik ¢alisanlarini degil, temasi
daha az olan erkek saglik ¢alisanlarinin da toplumsal alanda emzirmeye yonelik bilgi, goriis ve

yaklagimlarini kapsamasi acisindan 6nemliydi.
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5.1. Katiimcilarin TCAO Puanlariin Tartisilmasi

Aragtirmada erkek saglik ¢alisanlarinin TCAQO toplam puan ortalamasi 102,97+16,32
olarak bulundu. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puanin 125 olmasi ve yiiksek puanlarin
toplumsal cinsiyet algisinin daha olumlu/esitlik¢i oldugunu gostermesi dikkate alindiginda,
katilimeilarin toplumsal cinsiyet algilarinin genel olarak esitlik¢i diizeyde oldugu sdylenebilir.
Dénmez’in (2022), kadim saglik ¢alisanlar ile yiiriittiigii bir calismada TCAO puan ortalamasi
bulgumuza benzer sekilde 101,34 olarak bulunmustur. Bu durum saglik alaninda g¢alisan
bireylerin, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi siireglerinde kadin ve gocuk sagligi, hasta haklari, insan
haklari, tireme haklari, etik yaklagim, ayrimcilik karsiti bakim, toplumsal cinsiyet rolleri ve
esitlik temelli saglik hizmeti anlayis1 gibi konularda egitim almis olmalarinin, toplumsal
cinsiyet konusunda daha esitlik¢i bir bakis acis1 gelistirdiklerini diisiindiirmektedir.
Aragtirmamizda katilimcilarin  6lcek maddelerinde en fazla katildiklar ifadelerin “kiz
cocuklarma erkek cocuklar kadar 6zgiirliikk verilmelidir”, “Evlilik, kadinin ¢aligmasina engel
olmaz” ve “kadinlar yonetici olabilir” olmasi, en az katildiklar1 ifadelerin ise “calisan bir kadin
kazandig1 geliri esine vermelidir’, “kadin sadece ailesinin ekonomik sikintis1 varsa
calismalidir” ve “kadinlar anne olduktan sonra c¢alismamalidir” ifadeleri olmasi da, saglik
alaninda egitim alan ve saglik hizmeti sunumunda aktif rol {istlenen bireylerin, toplumsal
cinsiyet konusunda daha esitlik¢i yaklasim sergiledikleri goriisiinii desteklemektedir.
Caligmamizda katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip
olmasi ile tamaminin saglik calisanlarindan olusmasi da bu durum uUzerinde etkili olabilir.
Egitim diizeyinin artmasi, bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin farkindalik
gelistirmesine  ve  geleneksel normlar1 daha elestirel degerlendirmesine  katki
saglayabilmektedir. Literatlirde toplumsal cinsiyet algisinin egitim, aile yapisi, annenin ¢aligma
durumu, ebeveyn egitim diizeyi ve sosyokiiltiirel 6zelliklerden etkilenebildigi bildirilmektedir
(Adana vd., 2020; Hiiseyin Altinova & Duyan, 2013). Katilimcilarin 6lgek puaninin yiiksek
olmasini agiklayan bir diger degiskende, 6rneklem grubunun énemli bir kisminin yagsaminin ilk

15 yilin1 il merkezinde gegirmis olmasi olabilir.

Saglik bilimleri alaninda 6grenim goren lisans 6grencileri ile yapilan bir ¢calismada erkek
ogrencilerde TCAO puan ortalamas1 85,1+20,7 (Coskun vd., 2021), ebelik 6grencileri ile
gerceklestirilen bagka bir ¢alismada da 110,60+13,48 olarak saptanmistir (Goneng vd., 2018).
Bulgumuzun, lisans 6grencileri ile yapilan ¢aligmanin bulgusundan daha yiiksek olmasi,

arastirmada yer alan erkek saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasinin daha biiyiik olmasi ve aktif
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olarak saglik hizmeti sunan profesyoneller olmalariyla iliskili olabilir. Bulgumuzun ebelik
ogrencileri ile yapilan ¢alismanin bulgusundan daha diisiik olmasinin nedeni ise ebelik
ogrencilerinin egitim siireclerinde kadin sagligi, tireme saglig1 ve aldiklar1 toplumsal cinsiyet
konulari/dersleri ile aciklanabilir. Buna karsilik, arasgtirmamizdaki katilimeilar farkli egitim
stireclerinden ge¢cmis ve farkli meslek gruplarinda yer alan erkek saglik ¢alisanlaridir. Saglik
calisanlarinda ve saglik alaninda dgrenim géren dgrencilerde TCAQO puanlarinin genel olarak
yiiksek bulunmasi, saglik egitimi siirecinde kazanilan bilgi ve farkindaligin toplumsal cinsiyet
algisinin sekillenmesinde etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica meslek yasami boyunca farkli
sosyokiiltiirel ozelliklere sahip bireylerle etkilesim kurulmasinin, esitlik ve ayrimeilik
yapmama ilkelerinin gunlik uygulamalar igerisinde deneyimlenmesinin, daha olumlu bir

toplumsal cinsiyet algisinin gelisimine katki saglamis olabilir.

5.2. Katihmeillarin Emzirmeye Yonelik Bilgileri ve TCAO Puanlan ile iliskisinin

Tartisilmasi

Diinya Saglk Orgiitii, yasamin ilk alti ayinda bebeklerin yalnizca anne siitii ile
beslenmesini ve su dahil hicbir ek besin verilmemesini 6nermektedir (World Health
Organization, 2023a). Arastirmanin yiriitiildiigii hastane bebek dostu unvanimna sahip bir
hastanedir. Bu nedenle c¢alisanlarin en az %80’inin emzirme ile ilgili sorulara dogru yanit
vermesi beklenmektedir (Saglik Bakanligi, 2019; Saglik Bakanligi, 2025). Erkek saglik
calisanlarinin emzirmeye iligkin bilgi sorularina verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, bazi
temel emzirme bilgilerinin yeterince bilinmedigi belirlendi. Arastirmada katilimcilarin %74’
bebeklerin ilk aylarda yalnizca anne siitli ile beslenmesi gerektigini belirtti. Bununla birlikte
katilimcilarin yaklasik dortte birinin ilk aylarda bebege su, mama veya ek sivi verilmesi
gerektigini ifade etmesi dikkat ¢ekiciydi. Katilimeilarin emzirmeye iliskin temel bilgilerinin
eksik/yanlis olmasi beklenmedik bir sonugtu. Bulgumuza benzer olarak, Hennop ve
arkadaglarinin (2020), bebek dostu hastanelerde ¢alisan ebeler, pediatri, kadin dogum ve aile
hekimlerle yiiriittiigii bir calismada, pratisyen hekimlerin %76,1°1 ve ebelerin %78,6’s1 annelere
alt1 aya kadar yalnizca anne siitii verilmesini gerektigini ifade etmistir. Pakistan'da pediatri,
kadin hastaliklari, dogum, aile hekimligi ve dahiliye alanlarinda c¢alisan hekimlerle
gerceklestirilen bir ¢alismada, katilmcilarin %87,5'inin, bebeklerin ilk alt1 ay yalnizca anne
st ile beslenmesi gerektigini bildigi saptanmistir (Ehsan vd., 2016). Doktor ve hemsirelerle

yiriitiilen farkli bir ¢galismada, katilimcilarin %92'si ilk alti ay yalnizca anne siitii verilmesi
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gerektigini ifade etmistir (Shaw & Devgan, 2018). Arastirmamizda, emzirme ve anne-bebek
sagligi ile yakindan iliskili olan kadin hastaliklar1, dogum, pediatri ve aile saglig1 alanlarinda
gorev yapan saglik calisanlar oraninin diisiik olmasi ve farkli meslek gruplarini da kapsamast,
bu bilgiyi dogru ifade eden katilimc1 oraninin da daha az olmasini etkilemis olabilir. Bat1 Afrika
ilkelerinden birinde babalarla yiiriitiilen bir ¢alismada ise katilimcilarin %53,2'sinin ilk alt1 ay
yalnizca anne siiti verilmesi gerektigini bildigi saptanmustir (Kere vd., 2024).
Arastirmamizdaki katilimcilarin bu konudaki bilgilerinin daha yiiksek olmasi, tamaminin saglik

calisan1 erkeklerden olusmasiyla iligkili olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii, ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenen bir bebegin 24 saat
icerisinde 8-12 kez emmeye gereksinim duyabilecegini belirtmektedir (World Health
Organization, 2023a). Bu durum bebeklerin kisa araliklarla beslenmesi gerektigini
gostermektedir. Ancak arastirmada katilimcilarin yalnizca yarisinin, sadece anne siitii alan bir
bebegin giinde 8—12 kez emmek isteyebilecegini belirtmesi, emzirme fizyolojisine iliskin bazi
temel bilgilerin yeterince bilinmedigini gostermektedir. Cunkd, ilk aylarda bebeklerin mide
kapasitesi diistiktiir ve anne siitiiniin igerigi bebegin kisa araliklarla beslenmesine uygudur

(UNICEF, 2022).

Onerilen toplam emzirme siiresine iliskin olarak katilimcilarin %39,4’ii emzirmenin iki
yasina kadar, %40,6’s1 ise iki yasin lizerine kadar siirdiiriilmesi gerektigini belirtti. Dunya
Saglik Orgiitii, ilk alt1 ay yalmzca anne siitiinii 6nermekte, ardindan uygun tamamlayici
besinlerle birlikte emzirmenin iki yas ve 6tesine kadar stirdiiriilmesini desteklemektedir (WHO,
2023). Emzirmenin yalnizca baslatilmasi1 degil, Onerilen stire boyunca devam ettirilmesi de
cocuk sagligi agisindan 6nem tasimaktadir. Katilimeilarin %80’inin bebeklerin iki yas ve
lizerinde emzirilmeye devam etmesi gerektigini belirtmesi beklendik ve sevindirici bir
sonugtur. Ancak katilimcilarin bebek dostu bir hastanede calisan ve saglik egitimi almis
calisanlar oldugu diisiiniildiiglinde, bu oranin daha yiiksek olmas1 beklenirken, az da olsa bir
boliimiiniin Onerilen toplam emzirme siiresini dogru ifade edememesi iizliciidiir. Hennop ve
arkadaslar1 (2020) c¢alismasinda, saglik ¢alisanlarinin yalnmizca %28,3’i  emzirmenin
tamamlayict besinlerle birlikte 24 ay ve lizerine kadar siirdiiriilmesi gerektigini belirtmistir.
Bulgumuz Hennop ve arkadaslarinin (2020) bulgusundan daha yiiksektir. Y0rattlen farkli bir
caligsmada, saglik calisanlarinin emzirme konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 ve
bazi1 uygulamalarin WHO ve UNICEF onerileri ile uyumsuz oldugu bildirilmistir (Catipovié
vd., 2022). Benzer sekilde saglik ¢alisanlar ile yiiriitiilen baska bir ¢alismada ise emzirme

konusundaki bilgi diizeylerinin istenilen diizeyde olmadigi; dzellikle kolostrum ve emzirme
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uygulamalar1 konusunda bilgi eksiklikleri bulundugu saptanmistir (Green vd., 2022). Bu
bilgiler bebek dostu hastanelerde ¢alisan personellere verilen egitimlerin daha sik tekrarlanmasi

ve denetlenmesi gerektigini gostermektedir.

Aragtirmada katilimcilarin emzirmeye iligskin bilgi sorularina verdikleri yanitlar ile
TCAO puanlari karsilastirildiginda, emzirme konusunda dogru bilgiye sahip olan katilimcilarn
TCAO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonug esitlik¢i toplumsal
cinsiyet algisina sahip bireylerin, emzirme konusunda giincel oneriler ve dogru bilgiler
konusunda daha farkindalik sahibi oldugunu diisiindirdu. Buna karsilik emzirmeye yonelik
daha sinirli/yanlis bilgiye sahip katilimcilarda geleneksel toplumsal cinsiyet rollerin baskin
oldugu goriildii. Saglik calisanlar1 toplum agisindan 6nemli bilgi kaynaklarindan biridir. Bu
nedenle, erkek saglik ¢alisanlarinin emzirmeye yonelik bilgileri ile toplumsal cinsiyet algilar
arasindaki iliski dikkat cekicidir. Bu dogrultuda saglik c¢alisanlarina yonelik egitimlerde,
yalnizca anne sltl ve emzirme konular1 degil, toplumsal cinsiyet esitligi perspektifine de yer

verilmesi yararli olabilir.

5.3. Katihmcilarin Emzirmeye Yonelik Goriislerinin ve TCAO Puanlar ile Iliskisinin

Tartisilmasi

Arastirmada erkek saglik ¢alisanlarmin toplumsal alanda emzirmeye yonelik goriisleri
incelendiginde, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun bu duruma olumlu yaklastig: tespit edildi.
Toplumsal alanda bir kadin1 emzirirken gordiigiinizde ne distinirdiiniiz sorusuna, her 10
katilimcidan yaklasik dokuzu, kisisel olarak rahatsiz olmadigini belirtirken her 10 katilimcidan
yedisi ise toplumun bu durumdan rahatsiz olacagini ifade etmistir. Giiney Kore’de yarisini
erkeklerin olusturdugu bir ¢alismada, katilimcilarin %64,0°1 toplumsal alanda emziren bir
kadin1 gérmekten rahatsiz olmadigini ifade etmistir (Locascio & Cho, 2017). Arastirmamizda
elde edilen oranin daha yiiksek olmasi, ¢alisma grubunun saglik ¢alisanlarindan olusmasi ile
iligkili olabilir. Erkek saglik ¢alisanlarinin sadece iigte birinden az1 (%27,6), hem kendisinin
hem de toplumun, annelerin toplumsal alanda emzirmesinden rahatsiz olmayacagini
belirtmistir. Bu bulgular, erkek saglik ¢alisanlarinin toplumsal alanda emzirme konusunda,
toplumdan farkli diislindiigiinii géstermektedir. Bunun nedeni saglik calisanlarinin emzirme
konusunda aldiklar1 egitimler ve sahip olduklar1 bilgiler nedeniyle, emzirmeyi bebegin temel
beslenme gereksinimi ve dogal bir siire¢ olarak degerlendirmeleri olabilir. Ancak az sayida da

olsa baz1 katilimcilarin, annelerin toplum i¢inde emzirmesinden rahatsiz olmasi, aldiklari
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egitimin ve bebek dostu bir hastanede c¢alistyor olmalarinin, toplum icinde emzirme

konusundaki goriislerini etkilemedigini gostermektedir.

Arastirmada, katilimcilarin yaklagik dortte ticti annelerin toplum iginde emzirmesinin
toplum tarafindan elestirilecegini, toplumumuzda bu konuda tabularin/yasaklarin bulundugunu
ve yarisindan fazlasi da toplumun emzirmeye yonelik tutum ve goriislerinin bebegin emzirilme
stiresini etkileyebilecegini belirtmistir. Bu bulgular, erkek saglik g¢alisanlarinin, annelerin
toplumsal alanda emzirmesi konusunda, toplumun deger yargilari oldugu, bu yargilarin anneleri
etkileyerek emzirme davranisinda sinirlayict bir rol oynadigir ve bebeklerin istendik siirede
emzirilmesinin engellediginin farkinda oldugunu gostermektedir. Diindar ve arkadaslari (2023)
tarafindan, annelerle yiirlitiilen bir ¢alismada annelerin toplum tarafindan elestirilecegini
diistinerek toplum i¢inde emzirmekten kagindigi; Grant (2021) tarafindan gergeklestirilen
sistematik bir derlemede de annelerin toplumsal alanda emzirmeye iliskin damgalanma ve
olumsuz bakislar gibi nedenlerle emzirme davranislarini sinirlandirabildikleri bildirilmistir.

Annelerle yapilan bu arastirmalarin sonuglari ile bulgularimiz birbirini desteklemektedir.

Arastirmada, katilimcilarin ¢ogunlugu saglik calisant olarak emzirme konusundaki
davranislarinin diger erkekleri etkileyebilecegini ifade etmistir. Bu durum, katilimcilarin saglik
calisan1  kimlikleri nedeniyle toplum iizerindeki etkilerinin farkinda olduklarini
diisiindiirmektedir. Hemsirelerle yiiriitiilen bir ¢alismada, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
hemsirelerin saglik davranislart agisindan rol model olmasi gerektigini ve kendi saglik
davraniglarinin  bireylerin  saglikla 1ilgili tercihlerini etkileyebilecegini disiindiikleri
bildirilmistir (Blake vd., 2011). Benzer sekilde arastirmamizdaki katilimcilarin da kendi
davranislarinin diger erkekleri etkileyebilecegini diisiinmeleri, saglik ¢alisanlarinin rol model

olma sorumlulugunu benimsediklerini diisiindiirmektedir.

Calismada erkek saglik calisanlarinin, toplumsal alanda emzirmeye yonelik goriislerini
degerlendirebilmek igin ger¢ek yasamda karsilasilabilecekleri senaryolar olusturularak bu
durumlardaki goriisleri sorgulandi. Bulunduklar1 kalabalik bir otobiiste bir annenin bebegini
emzirmesi durumunda ne diisiindiikleri soruldugunda, yaklasik ticte ikisi bu davranisin uygun
oldugunu ya da annenin daha rahat hissetmesi icin sozli veya sozsiiz destege ihtiyaci oldugunu
ifade etmistir. Annenin rahat hissetmesi i¢in destek verilmesi gerektigini diislinen katilimcilar,
emzirmenin yalnizca bireysel bir davranis degil, ayn1 zamanda toplumsal destek gerektiren bir
stire¢ oldugunu kabul etmektedir. Buna karsilik katilimcilarin (icte biri ise annenin memesini
Orterek emzirmesi gerektigini ya da annenin otobuste emzirmesinin uygun olmadigini

belirtmistir. Bu bulgular erkek saglik calisanlarinin genel olarak annelerin toplum icinde
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emzirmesini normal Kkarsiladigini, buna karsin Ortiinme gerekliligine vurgu yapan
katilimcilarin, emzirmeye karst dogrudan bir olumsuzluktan ¢ok toplumsal mahremiyet
anlayisinin etkisinde oldugunu gostermektedir. Az sayida da olsa bazi erkek saglik
¢alisanlarinin annenin otobiiste emzirmesini uygun bulmadigini ifade etmesi Uztcudur. Cunkd
anne sagligi, bebek sagligi, emzirme, bebek beslenmesi konularinda mesleki egitim almis ve
bebek dostu bir hastanede calisiyor olmanin gerekliligi sonucunda, emzirme konusunda
mezuniyet sonrasi da egitimlere katilmis bir saglik ¢alisaninin bu cevabi vermesi sasirticidir.
Bu durum almis olduklar1 egitimlerin bilgi ve goriislerini etkilemedigi gostermektedir. Bu
cevabi verenlerin, bir bebegin ilk aylarda nasil beslenmesi gerektigi, giinde ka¢ kez emmek
isteyebilecegi ve toplam emzirme siiresi konusunda yanlis cevap veren, toplumsal alanda bir

kadin1 emzirirken gordiigiinde rahatsiz oldugunu belirten katilimeilar oldugu séylenebilir.

Erkek saglik calisanlarinin, bebegin toplum iginde beslenmesi gerektigi durumlarda
annenin nasil davranmasi gerektigine iliskin goriisleri incelendiginde, yaklasik olarak her 10
katilimcidan dordi, emzirmenin 6zel alanlarda veya ortii kullanilarak yapilmasini ya da bdyle
bir durumda annenin bebegini biberonla beslemesi gerektigini belirtmesi, bu katilimcilarin
toplumsal alanda emzirme konusunda tabulara sahip oldugunu gostermektedir. Oysa ¢alisma,
bebek dostu bir hastanedeki saglik ¢alisanlar ile yiiritiilmiistiir. Katilimcilarin mezuniyet
Oncesi ve sonrast emzirme konusunda egitimler aldigi ve basarili emzirme icin 10 adim
ilkelerini biliyor olmalar1 gerektigi diislintildiiglinde, annelerin her ortamda ¢ekinmeden ve bir
sart olmaksizin emzirmesi gerektigini savunan erkek saglik calisanlari oranmin daha yiiksek
olmas1 beklenmekteydi. Ancak sadece her 10 katilimcidan altis1 bu goriise sahiptir. Tiirkiye’de
hemsirelerle yiirlitiilen bir ¢alismada katilimcilarin %94,5°1 kadinlarin toplumsal alanda
emzirme hakki oldugunu, %84,7’si ise toplumsal alanda emzirmeyi uygun buldugunu
belirtmistir. Bununla birlikte %77,3’1i emzirme sirasinda memenin Ortiilmesi gerektigini,
%80,4’1i ise 6zel emzirme alanlarinin bulunmas: gerektigini ifade etmistir (Tuncer & Glines,
2024). Bu sonuclar, arastirmamizdaki katilimcilarin biiyiik ¢gogunlugunun toplumsal alanda
emzirmeye olumlu yaklasmasina karsin bir kisminin emzirmenin ortii kullanilarak veya daha
0zel alanlarda gerceklestirilmesi gerektigini diisiinmesiyle benzerlik gostermektedir. Saglik
calisanlarinin, emzirme konusunda bilgi sahibi olmalari, toplumsal alanda emzirme konusunda
kabul gostermelerine katki saglamis olabilir. Buna karsin, her iki ¢alismada da toplumsal alanda
emzirmenin desteklenmesine ragmen, bunun oOrtlinerek ya da 6zel emzirme alanlarinda
yapilmasi gerektiginin belirtilmesi, sahip olunan bilginin degil, toplumsal alanda emzirmenin

goriiniirligiine iliskin kiilttirel ve sosyal normlarin etkisini gdstermektedir.
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Erkek saglik calisanlarmim, toplumsal alanda emzirmeye yonelik goriisleri ile TCAO
puanlar1 karsilagtirildiginda, katilimcilarin aldigi en yiksek puanlardan birinin, anneler her
ortamda bir sart olmaksizin ve ¢ekinmeden emzirmeli goriisiine ait oldugu belirlendi. Bu
durum, emzirmenin goriiniirliigiinii kabul eden ve bebegin temel ihtiyaci olan emzirmenin,
kisitlanmamasi gerektigini diisiinen katilimcilarin, toplumsal cinsiyet algisinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Buna karsilik emzirmenin 6zel alanlarda yapilmasi, ortii kullanilmasi
ya da bebegin biberonla beslenmesi gerektigini diisiinen katilimcilarin TCAO puanlarinin
anlamli olarak daha diisiik olmasi, toplumsal cinsiyet algis1 azaldik¢a emzirmenin toplumsal
gorliniirliigiine 1iliskin tabularin kabul edildigi anlagilmaktadir. Bu sonug, erkek saglik
calisanlarinin, emzirme konusunda mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda aldiklari egitimlerden
ziyade, emzirmeyi toplumsal cinsiyet algilart dogrultusunda degerlendirdiklerini
diistindiirmektedir. Clnkd, her dort katilimcidan {igii bebegin ilk aylarda sadece anne siitii
almas1 ve her 10 katilimcidan sekizi bebegin iki yas ve otesine kadar emzirilmesi gerektigi
bilgisine sahipken, sadece 10 katilimcidan yaklasik altisinin annenin emzirme davranisini her

ortamda gergeklestirebilecegini belirtmistir.

Arastirmada toplumsal alanda emziren bir kadini gérmekten rahatsiz olmadigini belirten
katilimeilarin TCAO puanlari, bu durumdan rahatsiz oldugunu belirten katilimcilardan anlaml
dizeyde daha yuksekti. Benzer sekilde, kalabalik bir otobiiste bir annenin bebegini
emzirmesinin uygun oldugunu diisiinen veya annenin emzirirken daha rahat hissetmesi icin
desteklenmesi gerektigini ifade eden katilimcilarin TCAO puanlar1 da daha yiiksekti. Bu
sonuglar, toplumsal cinsiyet algis1 daha yiksek olan bireylerin, emzirmeyi kadin bedeninin
gorilintirliigii lizerinden degil, anne ve bebegin gereksinimleri lizerinden degerlendirdikleri
sylenebilir. Buna karsilik TCAO puani daha diisiik olan katilimcilar, emzirmeyi toplumsal
normlar, mahremiyet anlayisi ve geleneksel cinsiyet rolleri ¢ergevesinde degerlendirmektedir.
Erkek saglik ¢alisanlarinin emzirmeye yonelik goriisleri ile TCAO puanlar karsilastirildiginda,
kalabalik bir otobiiste annenin bebegini emzirmesinin uygun olmadigini diisiinen katilimcilarin

TCAO puanlarinin oldukga diisiik olmasi da bu degerlendirmeyi desteklemektedir.

Aragtirmanin dikkat ¢ekici bulgularmdan biri, toplumun emzirme konusundaki tutum ve
goriislerinin, bebegin emzirilme siiresini etkileyebilecegini diisiinen katilimcilarin TCAO
puanlarinin, bu konuda kararsiz olanlara veya etkilemez diyenlere gore daha yuksek olmasidir.
Benzer sekilde, saglik ¢alisani olarak emzirme konusundaki davranislarinin, diger erkekleri
etkileyebilecegini diisiinen katilimcilarin, kararsiz olanlara ya da etkilemeyecegini diisiinenlere

gore TCAO puanlar1 anlamli olarak daha yiiksekti. Bu durum, emzirme tizerinde hem toplumun
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hem de kendilerinin etkili oldugunu fark etmede, toplumsal cinsiyet algisinin ne kadar 6nemli
oldugunu g6stermektedir. Universite dgrencileriyle yiiriitiilen bir calismada, toplumsal cinsiyet
algis1 daha yuksek olan bireylerin ¢atisma ve siddete iligskin farkindalik duizeylerinin de daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Pesen vd., 2016). Bu bulgu, esitlik¢i toplumsal cinsiyet algisinin
bireylerin sosyal olaylarin nedenleri ve sonuglar1 konusunda daha yiiksek farkindalik
gelistirmelerine katki saglayabilecegini gostermektedir. Benzer sekilde arastirmamizda da
esitlik¢i toplumsal cinsiyet algisina sahip katilimecilarin, toplumun ve kendi davraniglarinin

emzirme Uzerindeki etkisini daha fazla fark ettikleri soylenebilir.

Arastirmada, katilimcilarin TCAO puan ortalamasi 102,97+16,32 olarak bulundu.
Emziren kadinlarin toplum tarafindan elestirilmeyecegini (110,12+7,43) ve toplumsal alanda
emzirmeye yonelik tabularin bulunmadigini (111,81+5,65) ifade eden katilimcilarmn TCAO
puanlar1 hem genel ortalamanin hem de toplumsal alanda emziren kadinlarin toplum tarafindan
elestirilecegini (101,51+17,50) ve bu konuda tabularin bulundugunu (100,79+17,64) ifade eden
katilimcilarin puanlarindan olduk¢a yiliksek olup aralarindaki fark anlamliydi. Bu durum,
toplumsal cinsiyet algisi cok yiliksek olan az sayidaki erkek saglik ¢alisaninin, kadinlarin toplum
tarafindan elestirilmesini ve emzirmeyle ilgili tabularin varligini kabul etmedigini

gostermektedir.

Erkek saglik calisanlarnm, toplumsal alanda emzirmeye yonelik goriisleri ile TCAO
puanlarinin karsilastirildigi tablo genel olarak degerlendirildiginde, en yiiksek puanlarin,
emzirmeyi destekleyen goriislere ait oldugu anlasilmaktadir. Az sayida da olsa bazi erkek saglik
calisanlari, toplumsal alanda bir kadin1 emzirirken gérmenin hem kendisini hem de toplumu
rahatsiz etmeyecegi, toplumsal alanda emziren kadinin toplum tarafindan elestirilecegini
diistinmedigi, toplumsal alanda emzirmeye yonelik tabular/yasaklarin olmadigi, otobiis gibi bir
toplumsal alanda, annenin emzirmesinin uygun bir davranis oldugu diisiincelerine sahipti ve
katilimcilarin TCAO puanlar1 anlamli olarak digerlerinden yiiksekti. Buna gore, toplumsal
cinsiyet algist daha yiiksek katilimecilarin, emzirmeyi toplumda algilandigi gibi bir kadin
davranisi olarak degil, bir ebeveynin/insanin bebegini beslemesi olarak degerlendirdikleri; nasil
ki otobus, park vb. alanlarda bir bireyin simit-ayran gibi herhangi bir sey yemesi anormal
degilse ve toplum tarafindan yadirganmiyorsa, bebegin de aciktiginda emzirilerek beslenmesini

normal karsiladiklar1 anlasilmaktadir.

Toplumsal cinsiyet algis1 diisiik olan erkek saglik ¢alisanlarinin, toplum i¢inde emzirme
konusunda kisitlayict goriislere sahip oldugu anlasilmaktadir. lging olan toplum icinde

emzirmeyi destekleyen katilimcilara gore toplum iginde emzirmenin smirlandirilmasini
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diisiinenlerin sayica ¢ok daha fazla olmasidir. Tabloda TCAQ puanlari en diisiik olan gériisler;
toplumsal alanda bir kadin1 emzirirken goérdiigiinde hem kendisinin hem de toplumun rahatsiz
olacagi, toplumsal alanda emziren kadinin toplum tarafindan elestirilecegi konusunda kararsiz
oldugu, toplumsal alanda emzirmeye yonelik tabularin/yasaklarin oldugu, saglik ¢alisani olarak
davranislarinin diger erkekleri etkilemeyecegi, toplumun emzirme konusundaki goriislerinin
bebegin emzirilme siiresini etkilemedigi, toplumsal alanda emzirmenin uygun olmadig1 ve
bebegin toplum i¢inde beslenmesi gerektigi durumlarda annenin bebegini biberonla beslemesi
gerektigi gorislerine aitti. Toplumsal cinsiyet algisi yiikseldikge katilimcilarin emzirme
konusunu, kadin davranisini denetleme veya sinirlandirma ¢ergevesinde degil, anne ve bebegin
gereksinimleri dogrultusunda degerlendirme egiliminde olduklar1 gériilmektedir. Buna karsilik
TCAO puam daha diisiik olan katilimcilarm yamtlarinda, emzirme davranismnin anne ve
bebegin ihtiyaglarindan ziyade kadimin toplumsal alandaki davraniglarimin uygunlugu

tizerinden degerlendirildigi goriilmektedir.

5.4. Katihmcilarin Emzirmeye Yonelik Yaklasimlariin ve TCAO Puanlari ile iliskisinin

Tartisilmasi

Erkek saglik c¢alisanlarinin toplumsal alanda emzirmeye yonelik yaklasimlarini
belirlemek i¢in giinlik yasamda ve is yerinde karsilasabilecekleri bazi durumlara iliskin
senaryolar olusturuldu ve bu gibi durumlardaki yaklagimlari sorgulandi. Verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde, hastanenin bekleme salonunda bir annenin bebegini emzirmesi ve baska
bir kisinin sikayette bulunmasi durumunda, her on katilimcidan altisinin sikdyet eden kisiye
emzirmenin dogal bir durum oldugunu agiklayacagini belirtmesi, emzirmeyi korunmasi ve
desteklenmesi gereken dogal bir siire¢ olarak degerlendirdigini diistindiirmektedir. Bir
sistematik derlemede, emziren kadinlarin olumsuz tepkiler ve elestirilme korkusu nedeniyle
toplumsal alanlarda emzirmekten kacinabildikleri, buna karsin destekleyici yaklasimlarin
emzirme deneyimini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Grant, 2021). Bu dogrultuda,
aragtirmamizdaki katilimcilarin biiyiik boliimiiniin, emzirmenin dogal bir durum oldugunu
diger bireylere agiklayacak olmasi, toplumsal alanda emzirmenin normallestirilmesine katki
saglayabilecek olumlu bir yaklasim olarak degerlendirilebilir. Yeni Zelanda'da 19.598 yetiskin
ile yiiriitiilen bir ¢alismada, katilimcilarin %75,3"linilin toplumsal alanda emzirmeyi destekledigi
ancak erkeklerin, kadinlara kiyasla toplumsal alanda emzirmeye daha diisiik diizeyde destek

oldugu belirtilmistir (Huang vd., 2018). Arastirmamizda, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
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toplumsal alanda emzirmeyi destekleyici yaklasimlar sergilemesi, katilimcilarin saglik
calisanlarindan olusmasiyla ve emzirmenin bebek sagligi acisindan 6nemi konusunda sahip
olduklar1 farkindalik diizeyi ile iligkili olabilir. Fakat katilimcilarin ¢ogunun, toplumun
emzirmeye yonelik tutum ve goriislerinin, bebegin emzirilme siiresini etkileyebilecegini ve
kendi davramiglarinin diger erkekleri etkileyebilecegini belirtmesine ragmen, hastanede
bebegini emziren annenin sikayet edilmesi durumunda, yaklasik %30’unun anneyi 6zel bir
alana yonlendirmeyi tercih etmesi, durumu gérmezden gelmesi ya da sikayet eden kisiye hak
vermesi dikkat gekicidir. Calismanin bebek dostu bir hastanede yiiriitildigi ve katilimcilarin
emzirme konusunda egitim almis saglik calisanlarindan olustugu g6z oniine alindiginda, bu
oranin istenmedik diizeyde ve oldukg¢a yiiksek oldugu séylenebilir. Birlesik Krallik'ta yiiriitiilen
bir calismada, katilimcilarin %45,1'1 toplumsal alanda emzirmenin yalnizca ortiilii veya dikkat
¢ekmeyecek sekilde yapilmasi gerektigini bildirmistir (Morris vd., 2016). Arastirmamizdaki
sonucun, 10 yil dnce saglik ¢alisan1 olmayan bireylerle yiiriitiilmiis bir ¢alismanin sonucuyla
benzerlik gostermesi sasirticidir. Bu durum, erkek saglik calisanlarinin toplumsal alanda
emzirmeye yoOnelik yaklasimlarimin, bilgiden ziyade kultiirel normlardan, toplumun deger

yargilarindan ve mahremiyet anlayisindan etkilendigini diisiindirmektedir.

Erkek saglik calisanlarinin toplum i¢inde emzirmeye yonelik yaklasimlarini belirlemeye
yonelik sorulan, yakin bir kadin akrabasmin toplumsal alanda emzirmeye karar vermesi
durumunda ne yapacagr sorusuna katilimecilarin ¢ogunlugu bu durumdan rahatsizlik
duymayacagimi ve destekleyici bir yaklasim sergileyecegini belirtmistir. Ancak her 10 erkek
saglik calisanindan {igiiniin, emzirme kararmi vermis olan yakinina c¢ekingen davranmasi
gerektigini sOyleyecegini, bu karardan rahatsiz olacagini ya da kararsiz oldugunu belirtmesi
dikkat cekicidir. Bu sonuglar, erkek saglik caliganlarinin toplumsal alanda emzirmeyi genel
olarak kabul etmelerine ragmen bazi katilimcilarda, konu kendi aile iiyelerine geldiginde
toplumsal normlarin, mahremiyet anlayisinin ve korumaci yaklasimlarin daha belirgin hale
gelebildigini gostermektedir. Katilimcilarin 6nemli bir kismi toplumsal alanda emzirmeye
yonelik tabu ve elestirilerin var oldugunu ifade etmistir. Dolayisiyla kendi yakinlarmin bu
elestirilere maruz kalabilecegini diistinmeleri, destekleyici tutumlarinin zayiflamasina neden
olmus olabilir. Gliney Kore’de gergeklestirilen bir ¢alismada da katilimcilarin 6nemli bolimi
toplumsal alanda emzirmeyi genel olarak kabul edilebilir bulmasina ragmen, erkeklerin
%63,8’inin esi veya kizinin toplum iginde emzirmesini istemedigi bildirilmistir (Locascio &

Cho, 2017). Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde, bireylerin yakinlari séz konusu
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oldugunda, toplumsal alanda emzirmeye yonelik yaklagimlarinin korumaci oldugu ve

toplumsal baski algisindan etkilendigi sdylenebilir.

Erkek saglik calisanlarinin toplumsal alanda emzirmenin yayginlastirilmasina yonelik
diizenlenecek bir kampanyaya katilim konusundaki yaklasimlar1 degerlendirildiginde,
katilimcilarin 6nemli bir boliimiiniin aktif rol alabilecegini veya kampanyaya cesitli diizeylerde
destek verebilecegini belirtmesi olumlu bir bulgudur. Ancak bazi katilimcilarin bu destegi aktif
bir davranisa donistiirmek istememesi dikkat cekicidir. Benzer durum sosyal medya
paylagimlarina yonelik yaklagimlarda da goriilmektedir. Katilimcilarin 6nemli bir kismi
annelerin toplumsal alanda emzirme deneyimlerini olumlu karsiladigini belirtmesine ragmen,
daha az bir kismi bu destegi goriiniir sekilde ifade edecegini belirtmistir. Bu durum, emzirmeye
yonelik olumlu goriislerin her zaman aktif savunuculuga doniismeyebildigini gostermektedir.
Bagka bir ifadeyle katilimcilarin yarisindan fazlasi emzirmeyi desteklemekte, ancak bu destegi
toplum oniinde acgik bigimde ifade etme konusunda daha ¢ekingen davranabilmektedir. Oysa
saglik calisanlarinin sorumluluklarindan biri de hasta, anne, ¢ocuk ve benzeri gruplarin
haklarin1 savunmaktir. Bulgularimiz, erkek saglik calisanlarinin bu savunuculuk rollerini tam

olarak benimsemediklerini diislindiirmektedir.

Erkek saglik ¢alisanlarinin emzirmeye yonelik yaklagimlari 6zetlenecek olursa, toplumsal
alanda emzirmeye yonelik yaklagimlarinin genel olarak olumlu oldugu sdylenebilir. Ancak
emziren bir anneyi bireysel olarak destekleme konusunda daha olumlu yaklasimlar
sergilenirken, kampanyalarda aktif rol alma, sosyal medyada acik destek verme veya konu
kendi yakin ¢evrelerine geldiginde ayni diizeyde destekleyici davranmadiklari goriilmektedir.
Hatta az sayida da olsa bazi erkek saglik ¢alisanlarinin, annelerin toplum iginde degil 6zel
alanlarda emzirmesi gerektigini, yakininin toplum i¢inde emzirmesinden rahatsiz olacagini,
emzirmeye yonelik kampanyayi desteklemedigi icin katilmayacagini ve sosyal medyada
emzirme ile ilgili paylasima olumsuz yorum yapacaginm belirtmesi iiziiciidiir. Ne yazik ki bu
durum, bebek dostu bir hastanede ¢alisan bazi erkek saglik ¢alisanlarinin mezuniyet 6ncesi ve
sonrast aldiklar1 egitimlerin, emzirmeye yonelik sinirlayici yaklagimlarini degistirmedigini

distindiirmektedir.

Erkek saglik ¢aliganlarmin toplumsal alanda emzirmeye yénelik yaklasimlari ile TCAO
puanlari karsilastirildiginda, destekleyici yaklagimlar sergileyen katilimcilarin TCAO puanlari
anlamli olarak daha yuksekti. Hastanenin bekleme salonunda bir annenin bebegini
emzirmesinden rahatsizlik duyan kisilere emzirmenin dogal bir davranis oldugunu

aciklayacagini belirten, yakin bir kadin akrabasinin toplumsal alanda emzirmesinden rahatsiz
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olmayacagini ifade eden, emzirmenin yayginlastirilmasina yonelik kampanyalara aktif olarak
katilabilecegini ve sosyal medyada bir annenin emzirme deneyimini paylagsmasini olumlu
karsilayacagim belirten katilimcilarin TCAO puanlar1 anlaml diizeyde daha yiiksekti. Buna
karsilik, hastanenin bekleme salonunda emziren anneyi 6zel bir alana yonlendirecegini belirten,
yakin bir kadin akrabasinin toplumsal alanda emzirmesinden rahatsiz olacagini ifade eden,
emzirmenin yayginlastirilmasina yonelik kampanyalara destek vermedigi i¢in katilmayacagini
belirten ve sosyal medyada paylasilan emzirme deneyimlerini olumsuz degerlendiren

katilimcilarin TCAO puanlari anlamli diizeyde daha diisiiktii.

Arastirmada, TCAO puani en yiiksek olan katilimcilar, toplumsal alanda emzirmenin
yayginlagtirilmasina yonelik kampanyalarda aktif rol alacagini belirten erkek saglik
calisanlarina aitti. Benzer sekilde, toplumsal alanda emzirmeye iliskin sosyal medya
paylasimlarini olumlu karsilayan ve destekleyici yorum yapacagini belirten katilimeilar da daha
yiiksek TCAO puanlarina sahipti. Bu durum, toplumsal cinsiyet algisi yiiksek olan erkek saglik
calisanlarinin  toplumsal alanda emzirmeyi yalnizca kisisel olarak desteklemekle
kalmadiklarini, ayn1 zamanda toplum icinde emzirmenin desteklenmesi ve goriiniirliigiiniin

artirilmasi konusunda da daha aktif rol almaya istekli olduklarin1 gostermektedir.

Arastirmada yer alan katilimcilarin ortak oOzellikleri, erkek saglik ¢alisan1 olmalari,
emzirme ile ilgili mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim almig olmalar1 ve bebek dostu bir
hastanede calistyor olmalaridir. Bu ortak 6zellikler degerlendirildiginde hem sahip olduklar
egitim hem de hastanenin emzirmeye yonelik politikasi dogrultusunda tiim katilimcilar
emzirmeyi destekleyici yaklasimlar sergilemeliydi. Ancak, toplumsal cinsiyet algis1 ¢ok yiliksek
olan az sayidaki  katilimci, her  kosulda  toplumsal alandaki  emzirmeyi
destekleyecegini/destekledigini, toplumsal cinsiyet algis1 daha diisiik, sayica daha fazla olan
katilimeilar ise, emzirmeyi desteklemedigini ya da kosullu destek sunabilecegini belirtti. Bu
durum, ne kadar egitimli olursa olsun ve bebek dostu bir hastanede c¢alisiyor olsa da baz1 erkek
saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet algilarinin, emzirmeye yonelik yaklagimlarim

etkileyebildigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonugclar

Bu arastirmada, bebek dostu bir hastanede ¢alisan erkek saglik ¢alisanlarinin toplumsal
alanda emzirmeye yonelik bilgi, goriis ve yaklasimlari ile toplumsal cinsiyet algilar1 arasindaki
iliski incelendi. Emzirmeye yonelik bilgilerinin istendik diizeyde olmadig1 ve hem emzirmeye
yonelik bilgilerinin hem de toplum ig¢inde emzirmeye yonelik goriis ve yaklagimlarinin
toplumsal cinsiyet algilarindan etkilendigi saptandi.

Aragtirma sonucunda katilimcilarin, biiyiik ¢ogunlugunun ilk alti ay yalniz anne siitii
verilmesi ve emzirmenin en az iki yasina kadar siirdiiriilmesi gerektigi konusunda dogru bilgiye
sahip oldugu belirlendi. Katilimcilarin toplumsal alanda emzirmeye yonelik gorisleri
incelendiginde, ¢ogunlugunun toplumsal alanda emzirmeyi dogal ve kabul edilebilir bir
davranis olarak degerlendirdigi, emziren annelerin desteklenmesi gerektigini diisiindiigii ve
erkek saglik calisanlarinin bu konuda rol model olabilecegini ifade ettigi saptandi. Bununla
birlikte baz1 katilimcilarin emzirmenin yalnizca 6zel alanlarda gergeklestirilmesi gerektigini
diislinmesi, emziren kadinlarin toplum tarafindan elestirilebilecegini belirtmesi ve emzirmeye
ilisgkin baz1 bilgi sorularina yanlis yanit vermesi, katilimcilar arasinda toplumsal alanda
emzirmeye yonelik bazi geleneksel tutum ve inaniglarin varligimi gosterdi. Katilimceilarin
toplumsal alanda emzirmeye yonelik yaklasimlart degerlendirildiginde ise emziren anneyi
destekleme, yakin kadin akrabalarinin toplumsal alanda emzirmesini destekleme, emzirmeyi
normallestirmeye yoOnelik sosyal kampanyalara katilma ve emzirmeyi destekleyen sosyal
medya paylasimlarina olumlu yaklagsma davranislarinin 6n planda oldugu belirlendi.

Arastirmada erkek saglik calisanlarmin Toplumsal Cinsiyet Algist Olgegi puan
ortalamasiin 102,97+16,32 oldugu ve katilimcilarin genel olarak esitlik¢i toplumsal cinsiyet
algisina sahip oldugu belirlendi. Emzirmeye iliskin dogru bilgiye sahip olan, toplumsal alanda
emzirmeye yonelik olumlu goriis bildiren ve emziren anneleri destekleyici yaklasimlar
sergileyen katilimcilarin TCAQO puanlarmin anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi.
Buna karsilik toplumsal alanda emzirmeye yonelik daha olumsuz goriis ve yaklasimlar
sergileyen katilimcilarin TCAO puanlarinin daha diisiik oldugu bulundu. Bu sonuglar,
toplumsal cinsiyet algisinin erkek saglik calisanlarinin toplumsal alanda emzirmeye yonelik

bilgi, goriis ve yaklasimlarini etkileyebilecegini gostermektedir.
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6.2.0neriler

Arastirma sonuglart dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunuldu:

Hemgirelik, tip ve diger saglik bilimleri programlarinin mezuniyet dncesi egitimlerinde
emzirme ve toplumsal cinsiyet esitligi derslerinin zorunlu olmasi,

Saglik ¢alisanlarinin emzirmeye yonelik bilgilerinin giincel tutulmasi, bu amagla anne siiti
ve emzirme konusunda periyodik egitim programlarinin uygulanmasi,

Bebek dostu hastanelerde gorev yapan saglik calisanlarina yonelik toplumsal alanda
emzirme farkindaligi, toplumsal cinsiyet esitligi ve toplumsal cinsiyet algist konularinda
diizenli hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi,

Erkek saglik ¢alisanlarinin, emzirmenin desteklenmesindeki rollerini gu¢lendirmek icin
egitim ve farkindalik calismalarinin yiiriitiilmesi,

Toplumsal alanda emzirmenin normallestirilmesine yonelik kurumsal ve toplumsal
farkindalik kampanyalarinin planlanmasi,

Toplumsal alanda emzirmeye yonelik bilgi, goriis ve yaklasimlarin farkli meslek
gruplarinda, farkli bolgelerde ve toplum Orneklemlerinde incelendigi ¢alismalarin
planlanmasi,

Toplumsal cinsiyet algisini gelistirmeye yonelik egitim programlarinin emzirmeye iliskin
bilgi, goriis ve yaklagimlar {izerindeki etkisini degerlendiren ¢alismalarin planlanmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Soru Formu

Erkek Saghk Cahsanlarinin Toplumsal Alanda Emzirmeye Yonelik Bilgi, Goriis ve
Yaklasimlari ile Toplumsal Cinsiyet Algilar1 Arasindaki Iliski

Soru Formu No: .... Tarih: .../... /....
Sayin Katilimet,

Bu aragtirma, erkek saglik caliganlarinin toplumsal alanda emzirmeye yonelik bilgi, goriis ve
tutumlar1 ile toplumsal cinsiyet algilarmin arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmaktadir.
Sorulara vereceginiz samimi cevaplar, aragtirmanin giivenilirligi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu arastirmadan elde edilecek veriler yalnizca bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Calismanin, toplumsal
cinsiyet algilar1 ve toplumsal alanda emzirme konularinda gerceklestirilecek olan egitim ve farkindalik
caligmalarina rehberlik etmesi beklenmektedir. Bu calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Verdiginiz yanitlar gizli tutulacak ve herhangi bir kisi ya da kurumla paylasilmayacaktir.
Aragtirma ile ilgili sormak istediginiz herhangi bir soruda sorumlu arastirmacit Sevgi Ozsoy’a
sevgiozsoy09@gmail.com adresinden, yardimci arastirmaci Fatma Tamer’e tmrfatma@gmail.com
adresinden e-posta yoluyla iletisime gegebilirsiniz. Anketi cevaplama siireniz yaklagik 15 dakika

stirecektir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1) Yasmmz:

2) Medeni Durumunuz
1. Evli
2. Bekar
3. Diger:

3) Cocugunuz var mi?
1. Evet

2. Hayir
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4)

)
6)

7)
8)

9

Mesleginiz nedir?
Hemsire
Doktor
Diyetisyen

Eczaci

A

Diger:

Ne kadar siiredir saghk calisam olarak calisiyorsunuz?
Egitim durumunuz nedir?

1. Lise

2. Onlisans

3. Lisans

4. Yiiksek lisans- doktora- uzmanlik

Calisma alaniniz/biriminiz neresidir?

Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilastirdiZimizda nasil degerlendirirsiniz?

1. Gelir giderden fazla
2. Gelir gidere denk
3. Gelir giderden az

Hayatimizin ilk 15 yilinda en uzun siire yasadigimz yerlesim birimi neresidir?

1. 11
2. llce
3. Belde
4. Koy

B. EMZIRMEYE iLiSKIN SORULAR

10) Sizce bebeklerin ilk aylarda nasil beslenmesi 6nerilmektedir?

1. Yalnizca anne siitii ile

Anne siitii + su ile

Anne siitli + mama ile

Anne siitli + diger sivilar (bitki ¢ay1, meyve suyu vb)

Anne siitli + karigik beslenme (anne siitii + su + mama + diger siv1 ve kati1 gidalar, vb)

Yalnizca mama

N e w D

Anne siitii olmadan karigik beslenme (mama + su + diger sivi ve kat1 gidalar, vb)
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11) Bebeklerin, baska hicbir sey vermeden (su bile) ne kadar siire sadece anne siitii ile beslenmesi

onerilmektedir?

12) Sizce alt1 aydan kiiciik ve sadece emzirilerek beslenen bebekler giinde en az kac¢ kez emmek

isterler?

—

2
3
4.
5

. 1-3kez

. 4-7kez

. 8-12 kez

13 kez veya iizeri

. Bir fikrim yok

13) Bir bebek/¢ocuk i¢in 6nerilen toplam emzirilme siiresi ne kadardir?

1.

AN

Alt1 ay

Bir yasina kadar

Bir buguk yasina kadar
Iki yasina kadar

Iki y1ldan daha uzun siire

Kararsizim

. TOPLUMSAL ALANDA EMZIiRMEYE YONELIK GORUSLER

14) Toplumsal bir alanda (hastane, park, otobiis vb.) bir kadin1 emzirirken gordiigiiniizde ne

diisiiniirsiiniiz?

1.

woe »N

Bu durum beni rahatsiz etmez ve toplumun da rahatsiz olacagini diislinmem.

Bu durum beni rahatsiz etmez fakat toplumun rahatsiz olacagini diistiniiriim.

Bu durum beni rahatsiz eder ve toplumun da rahatsiz olacagim diistintirim.

Bu durum beni rahatsiz eder fakat toplumun bundan rahatsiz olacagim diistinmem.

Kararsizim.

15) Kalabalik bir otobiise binmis olsaydiniz ve oniiniizde oturan bir anne bebegini beslemek icin

memesini ¢cikarip emzirmeye baslasaydi, bu durum hakkindaki diisiinceleriniz neler olurdu?

1
2
3
4

. Toplumsal alanlarda bu davraniginin uygun olmadigini diistiniirdiim.
. Toplumsal alanlarda bu davraniginin uygun oldugunu disiiniirdiim.
. Memesini ortmesi gerektigini diisiiniirdiim.

. Annenin daha rahat hissetmesi i¢in s6zlii/s6zsiliz destege ihtiyaci oldugunu diisiiniirdiim.
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16) Bebek beslenmesinin toplum icinde yapilmasi gerektigi bir durumda annenin davranmslarinin

nasil olmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?

Ozel alanlarda (emzirme odalar1 gibi) emzirilmeli.
Ortii kullanip memelerini gizleyerek emzirilmeli.
Insanlarin oldugu yere sirtin1 dénerek emzirilmeli.

Her ortamda bir sart olmaksizin ve ¢ekinmeden emzirilmeli.

A

Yaninda mama veya anne slitii tasiyarak biberonla beslemeli.

17) Toplumsal alanda emziren bir kadinin, bu davramisindan dolay1 toplum tarafindan
elestirilecegini diisiiniir miisiiniiz?
1. Evet

2. Hayrr

3. Kararsizim

18) Sizce toplumumuzda, kadinlarin toplum icinde emzirme davranmisina yonelik tabularimiz/

yasaklarimiz var midir?

1. Evet
2. Hayir

3. Kararsizim

19) Sizce bir saghk calisam olarak sizin emzirme konusundaki tutumunuz, goriisiiniiz,

soyledikleriniz ve davramislarimiz etrafimzdaki diger erkekleri etkiler mi?

1. Evet
2. Hayir

3. Kararsizim

20) Sizce toplumun emzirme konusundaki tutumlari ve goriisleri bebeklerin emzirilme siiresini

etkiler mi?

1. Evet
2. Hayir

3. Kararsizim
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D. TOPLUMSAL ALANDA EMZIRMEYE YONELIK YAKLASIMLAR

21) Yakin bir kadin akrabaniz (kiz kardes, es vb.) toplumsal alanda emzirmeye karar verse ne

yapardiniz? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

1.

U

Rahatsiz olurdum.

Ona bu konuda g¢ekingen davranmasini soylerdim.
Rahatsiz olmazdim.

Ona bu konuda destek olurdum.

Kararsizim.

22) Gorev yapmakta oldugunuz hastanenin bekleme salonunda bir annenin emzirdigini fark

ediyorsunuz. Bir ziyaretci bu durumdan rahatsiz olup size sikayette bulunuyor. Bu durumda

nasil hareket edersiniz?

1
2
3
4
5

. Anneye 0zel bir alana gegerek emzirmesinin daha uygun olacagini sdylerim.

Sikayet eden kisiye emzirmenin dogal bir durum oldugunu anlatirim.
Sikayeti gérmezden gelirim.
Anneye onu destekledigimi fakat ¢evrenin sikayet¢i oldugunu sdylerim.

Sikayet eden kisiye anneyi destekledigimi sdylerim.

23) Bir saghk calisani olarak, toplum icinde emzirmenin yayginlasmasi icin diizenlenen bir sosyal

kampanyaya katilmamz énerilse bu konuda tutumunuz ne olur?

1.
2
3.
4
5

6.

Kampanyaya katilirim ve aktif bir rol {istlenirim.

Katilim gosteririm fakat aktif bir rol istlenmek istemem.

Kampanyaya katilmay1 diisiinsem de ¢ekimser kalirim.

Bu tiir bir kampanyanin gerekli olmadigini diisiinerek katilim gdstermem.
Bu tiir bir kampanyay1 desteklemedigim i¢in katilim géstermem.

Kararsizim.

24) Bir sosyal medya platformunda, bir annenin toplumsal alanda emzirme deneyimini

paylastigim gordiigiiniizde bu duruma nasil bir tepki verirsiniz?

1. Paylasimi olumlu karsilayarak destekleyici bir yorum yaparim.

2. Paylasimi olumlu karsilarim fakat destekleyici yorum yapmayi tercih etmem.

3. Paylasimi olumsuz karsilayarak toplumsal alanda emzirmenin sinirli olmasii gerektiren bir

yorum yaparim.

4. Paylasimi olumsuz karsilarim fakat yorum yapmam.

5. Kararsizim.
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EK 2. Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi

Asagida yer alan ifadelere ne derece katildiginizi “Kesinlikle katilmiyorum”, “Kismen
katilmiyorum”,  “Kararsizzim”, “Kismen  katiliyorum”,  “Kesinlikle  katiliyorum”

segceneklerinden birini (X) isareti ile belirtiniz. Liitfen hi¢bir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

2
> :
@) x
SORULAR z S
= =
- -
— = |s =
o E |2 F
< 2| g
3 x| 5|22 ¥
> =z > N e) Z
< Y1s|a|x|Y
%) S| 2| | =3
2 A=HFIEE
@) < | < | < | < | <
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1. Evlilik, kadinin ¢aligmasina engel olmaz. O1O1TO1T0T1 0
2. Kadin sadece ailesinin ekonomik sikintis1 varsa ¢aligmalidir. O1TO10O10 @]
3. Calisan kadin da gocuklaria yeterince zaman ayirabilir. OTO7T0101 0
4, Kadmlar anne olduktan sonra ¢alismamalidir. OTOTO1T0O]1 0O
5. Kadin siyasetciler de basarili olabilir O1TO10710 !0
6. Kadinlar evlendikten sonra ¢aligmamalidir. O7TO1T010 ()
7. Calisma hayati kadinin ev islerini aksatmasina neden olmaz. O1TO7T0101] 0
8. Calisan bir kadin hayattan daha ¢ok zevk alir. O1O1TO101 0
9. Kadmlar erkekler tarafindan her zaman korunmalidir. OTOTO1T01 0O
10. Kocas! izin vermiyorsa kadin ¢alismamalidir. OTO1TOT10O1 0
11. Kadinlar yonetici olabilir. O]10O01010] 0
12. | Calisan bir kadin kazandig1 geliri esine vermelidir. O1O1TO101 0
13. | Calisan bir kadin gocuklara daha iyi anne olur OTO7T0101 0
14. | Erkekler de camasir bulasik gibi ev islerini yapmalidir. OTO1TOT0O1 0O
15. | Kocasiz kadin sahipsiz eve benzer. OTO7T0101 0
16. | Bir ailenin gelirini erkekler saglamalidir O1TO010710 !0
17. Kadmlar kendi bagma ticarethane gibi yerler (kafe, market, emlaker | () | () | () | ) | ()

gibi) agmamalidir
18. | Kadinlarin birinci gorevi ev islerini listlenmektir O1O1TO1T01 0
19. | Bir kadin kocasindan fazla para kazanmamalidir. OTOTO1T0O]1 0O
20. | Erkek her zaman evin reisi olmalidur. OTO7T0101 0
21. | Toplumun liderligi genellikle erkeklerin elinde olmalidir. O1O1TO1T0T1 0
22. Kiz ¢ocuklarina da erkek ¢ocuklar kadar dzgiirliik verilmelidir O1TO10O101 0O
23. | Bir kadm kendi haklarina sahip olabilmesi igin gerekirse kocasmakarsi | () | () | () | () | ()
¢ikabilmelidir.

24. | Kadin kocasindan yas olarak daha kii¢iik olmalidir. O1O1TOTOT1 O
25. | Ailedeki 6nemli kararlar erkekler vermelidir. O1TOTO10O1 0
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EK 3. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul On Onay:

ADU Evrak Tarih ve Sayist: 11.02.2025 - 684330

TE,
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig1
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayt :E-76261397-050.04-684330 11.02.2025
Konu :2024/425 Nolu Calismaniz

Saym Prof. Dr. Sevgi O7S0Y
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 10.02.2025 tarihinde yapilan olagan toplantisinda calismamizla ilgili alinan I nolu karar asagida
sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

KARAR: 1
Protokol No : 2024/425
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof. Dr. Sevgi OZSOY
Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum-Kadmn Saghig: Hastaliklar1 Anabilim Dali

Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Sevgi OZSOY” un “ Saglik Calisani Erkeklerin Toplumsal
Cinsiyet Algisimin Kadinlarin Toplumsal Alanda Emzirmesine Yonelik Tutum ve Gériislerine Yonelik Etkisi”
baslikli aragtirmasinin 30.12.2024 tarihli kurul kararinda eksiklikler saptanmustt. 28.01.2025 tarihli gelen dilekgesi
ve ckleri goriisiildii. Istenen bilgi ve belgelerin dosyaya konuldugu goriilmiistiir.

Sonugta klinik arastirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtrmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, galismanmn bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezde (kurum izinin alinmasi ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla) gerceklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastirictya; Form 2°nin 14.1.”in son boliimiinde taahhiit edilen ¢calisma bittikten sonra nihai
raporun, [Sonug Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-goniilliiler tarafindan bizzat
kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasinin saglanmas ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara
yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin gonderilmesi gerektiginin
hatirlatiimasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina
oy birligiyle karar verilmistir.

Prof, Dr. Emine GERCEK OTER

Kurul Bagkani
Bu belpe. giivenli clekironik imza e imzale $
Dogrulama Kodu: BS5Z9SYK6Y Dogrulama Adresi: https:l/turkiye.guv.lr/ebd?eK=5740&emBSSZ9SYK6Y&eS—6843 30
'ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi igin: Emine ATALAY Y
Telefon: 0(256) 22029 00 Faks: 0(256) 220 20 99 Biiro Personeli %

e-Posta: rektorluk@adu.edu.tr Intenet Adresi: akademik.adu.edu.tr

. T Telefon: 02562202904
KEP Adresi: adnanmenderesuniversitesi@hs01 kep.tr

Bu belge. oLvents elekironik imza e imzalaninsis.
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EK 4. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Son Onay1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 26.01.2026 - 795715

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhg1
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

2025 AILE YILI

Say1  :E-76261397-050.04-795715 26.01.2026
Konu :2024-425 Nolu Calismaniz.

Saym Prof. Dr. Sevgi OZSOY
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 19.01.2025 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢aligmanizla ilgili alinan VII nolu karar asagida
sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Karar : VIl

Protokol No : 2024/425

Sorumlu Yiiriitiicii : Prof. Dr. Sevgi 0ZSOY
Hemsirelik Fakiiltesi

Dogum-Kadn Saghg Ve Hastaliklan Hemgireligi Ana Bilim Dali

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nca 10.02.2025 tarihinde onay verilen Hemsirelik Fakiiltesi dgretim iiyesi Prof. Dr. Sevgi OZSOY un
“Erkek Saghk Calisanlarmin Topl, I Cinsiyet Algisimin Kadinlarin Toplumsal Alanda Emzirmeye Yonelik
Gorits Ve Tutumlarina Etkisi” bashkh arastirmasmin 03.01.2026 tarihli sonug raporu hakkindaki dilekgesi
goriistildii.

Dilekgesinde galigmanin tamamlandig1 ve sonug raporunun ekli oldugu gériilmiigtiir. Sonugta ¢aligmanin
etik kurallar iginde ytiriitiildiigii ve tamamlandigs, istenen belgelerin tam oldugu anlasildi.

Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onaym almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Emine GERCEK OTER

Kurul Bagkam
Bu belge, giivenh elektronik 1mza ile imzalanmugtur.
Dogrulama Kodu: BSRO35RVYZ Dogrulama Adresi: https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=5740&eD=BSR035RV Y Z&eS=795715
ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/ AYDIN Bilgi i¢in: Fatma Sebnem @)s
Telefon: 0(256) 22029 00 Faks: 0(256) 220 20 99 ERCOSKUN #
e-Posta: rektorluk@adu edu tr Intemet Adresi: akademik adu edu.tr Bilgisayar Isletmeni §

KEP Adresi: adnanmenderesuniversitesi@hs01 kep tr

Bu belge, givenli elektronik imza /e imzalanmistir:

66



EK 5. Kurum izni

T.C. iZMiR SEHIR HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE
Konu: Aragtirma izni Talebi

T.C. izmir Sehir Hastanesi'nde hemsire olarak gorev yapmaktayim. Aydin Adnan Menderes
Universitesi Kadin Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda yiiksek lisans egitimime devam
etmekteyim. " Saghk Cahgsam Erkeklerin Toplumsal Cinsiyet Algilarinin, Toplumsal Alanda
Emzirmeye Yonelik Tutum ve Goriislerine Etkisi " baghkl tez alismasi kapsaminda, izmir

Sehir Hastanesi'nde girev yapan erkek saghk caliganlaryla anket yapmayi planlamaktayim.

Soz konusu aragtirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan incelenmis ve [11.02.2025-684330] onaylanmistir (ilgili etik kurul onay belgesi
dilekgeye eklenmistir). Caligma kapsaminda, katilimcilara tamamen goniilliiliik esasina dayal
olarak anket uygulanacak ve elde edilen veriler yalmzca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Kaulimailarin kimlik bilgileri gizli tutulacak olup aragtirma siireci saglik hizmetlerini

aksatmayacakur.

Bu dogrultuda, ¢aliymami [zmir Sehir Hastanesi'nde yiiriitmek igin gerekli kurum izninin

onaylanmasim arz ederim.
Saygilarimla,
Ekler:
1. Etik Kurul Belgesi
2. Anket Formu

Fatma TAMER

Adnan Menderes Universitesi

Kadin Saghig ve Hastaliklar1 Anabilim Dali — Yiiksek Lisans Ogrencisi
E-posta: tmrfatma@gmail.com

Telefon: 05307371527

04.03.2025
04.03. 2025
gt

izpsiglsepi TANESI
70gfUyR4i Sanam MERS
bifekim Yardimeis:
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OZGECMIS

Soyadi, Adi . Tamer, Fatma

Uyruk : Turkiye Cumbhuriyeti

Dogum Yeri ve Tarihi : Nevsehir- 09.09.2000

Telefon : 05307371527

E-mail : tmrfatma@gmail.com
EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet Tarihi

Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi 27.06.2022
BURSLAR VE ODULLER
IS DENEYIMI

Yil Yer Kurum Unvan

2024-... [zmir 11 Saghk Miidiirliigii/ | Hemsire

Izmir Sehir Hastanesi

AKADEMIK YAYINLAR

1.MAKALELER

2.PROJELER

3. BILDIRILER
A) Uluslararasi Kongrelerde Yapilan Bildiriler

B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler



