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OZET

Postpartum Primipar Annelerde Yoganin Emzirme Yeterlilik ve Maternal
Baglanma Uzerine Etkisi

Amag: Bu arastirma; postpartum donemde yoga uygulamasinin primipar
annelerin emzirme yeterlilik ve maternal baglanmalar {izerine etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Arastirma 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel
olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini Adiyaman Halk Sagligi Miidiirligi’ne bagl 1
Nolu ve 14 Nolu Aile Sagligit Merkezi’ne kayitl olan 20-40 giinliik bebege sahip
anneler olusturmustur. Orneklemi ise; 62 deney, 62 kontrol grubu ile toplam 124 anne
olusturmustur. Veriler 15 Eyliil 2017- 15 Eyliil 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.

Deney ve kontrol grubuna ilk karsilasmada Birey Tanitim Formu, Emzirme
Yeterlilik Olgegi ve Maternal Baglanma Olgegi uygulanmustir. Deney grubuna 4 hafta
siireyle haftanin iki giini 60 dakikalik postpartum donemde yoga uygulamasi
arastirmaci esliginde uygulanmistir; sonraki 4 hafta ise anneler izleme alinmiglardir.
Deney ve kontrol grubuna on testten 4 hafta sonra ara test, ara testten 4 hafta sonra ise
son test olarak Emzirme Yeterlilik Olcegi ve Maternal Baglanma Olgegi tekrar
uygulanmistir. Verilerin analizi i¢in; ortalama, standart sapma, ki kare, tekrarlayan
Ol¢iimlerde varyans analizi, Bonferroni testi ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

Bulgular: Emzirme yeterlilik ve Maternal baglanma agisindan; deney ve kontrol
gruplarinin on test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1; ancak yoga girisiminden sonra dlgiilen ara ve son test puan ortalamalarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug¢: Postpartum donemde yoga uygulamasi, annelerde emzirme yeterliligi ve
maternal baglanmay1 artirmistir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, Yoga, Yeterlilik, Maternal Baglanma
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ABSTRACT

Effect of Yoga on Breastfeeding Qualification and Maternal Attachment in
Postpartum Primiparous Mothers

Aim: This research; The aim of this study was to investigate the effect of yoga

practice on postpartum breastfeeding qualificationand maternal attachment.
Material and Method: The research was done quasi experimental with pre test-post
test control group. The population of the study was composed of mother between 20-40
days of age who were registered to Adiyaman Public Health Directorate and were
registered to 1 Nol and 14 Nol Family Health Center. The sample is; A total of 124
women were formed with 62 experiments and 62 control groups. The data were
collected between 15 September 2017 and 15 September 2018. Individual Presentation
Form, The Breastfeeding Efficacy Scale and Maternal Attachment Scale were applied to
the experimental and control groups. Two weeks of the week for 4 weeks 60 minutes 1n
the postpartum period, yoga practice was applied with the researcher; in the next 4
weeks, mothers were taken. The experimental and control groups were administered the
intermediate test 4 weeks after the pre-test and 4 weeks after the intermediate test, the
last test for testing the back The Breastfeeding Qualification Scale and Maternal
Attachment Scale. For the analysis of data; mean, standard deviation, chi-square,
analysis of variance in repeated measurements, Bonferroni test and t-test in independent
groups were used.

Results: In terms of breastfeeding qualification and maternal attechment; there
was no statistically significant difference between the pre-test mean scores of the
experimental and control groups; however, there were statistically significant
differences between the groups in intermediate and post-test mean scores after yoga
intervention (p<0.05).

Conclusion: In postpartum period, yoga practice increased breastfeeding
qualification and maternal attachment in women.

Key words: Breastfeeding, Yoga, Qualification, Maternal Attachment
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1. GIRIS

Anne ve bebek agisindan oldukca faydali olan emzirme, postpartum dénemde
annelerin bebek beslenmesinde en ¢ok tercih ettikleri yontemdir (1, 2). Bebeklerin
dogumdan sonra ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeleri ve sonrasinda en az iki yil
ek gida ile birlikte bebegin emzirilmesinin devam ettirilmesi fiziksel ve psikolojik
gelisim acgisindan olduk¢a onemlidir (3). DSO (Diinya Saglik Orgiitii)’ niin 2011
raporunda; diinyada bebeklerin dogumdan sonraki ilk 6 ay sadece anne siiti ile
beslenme oranin %36, anne siitiine erken baslama oranin %39, 6-9 ay anne siitii ile ek
gida alanlarm oranm ise %57 oldugu belirtilmistir (3). Ulkemizde ise TNSA (Tiirkiye
Nufiis ve Saglik Arastirmalari) (2013) verilerine gore, dogum sonrasi sadece anne siitii
ile beslenme oraninin ilk iki ayda % 57.9, 4-6. aylarda ise % 9.5 oldugu ve ilk 6 ay
icerisinde anne siitii ile ek gida alanlarn oranin % 30.1 oldugu belirtilmistir (4).

Bebegin fizyolojik ve psikolojik gelisimi i¢in elzem olan emzirmenin anne ve
bebek sagligi lizerine birgok faydalari oldugu bilinmektedir (1, 3, 5-7). Bebeklerde ve
cocuklarda meydana gelen morbitide ve mortaliteyi azaltacak en dogru yontemlerden
olan emzirmenin uygun zamanlarda ve tekniklerle siirdiiriilmesi gerekmektedir (3).
Dogru bir sekilde emzirilen ve yeterli anne siitli alan bebeklerde, enfeksiyon
hastaliklarina, son dénemdeki 6nemli bir sorun olan obeziteye, metabolik hastaliklara,
ve kansere daha diisiik oranlarda yakalandiklari belirtilmistir (8-10). Ayrica erken
donemde emzirmek ve emzirirken miimkiin oldugunca g6z temas: kurmak annede
oksitosin salinimini artirarak anne ile bebek arasindaki iletisimi giiglendirmektedir (11-
13). Emzirmenin anne i¢in 6nemine bakildiginda; dogum sonrasi kanamay: azaltir,
erken donemdeki gebeligi Onler, annenin gebelikten 6nceki Kilosuna donmesine yardim
eder (14).

Emzirmenin basarili bir sekilde devam etmesinde; annenin yasi, egitimi, saglik
durumu, beslenmesi (15-17), bebegin istenme durumu (15), dogum sekli-sayis1 (17),
emzirme egitimi alma durumu (15), daha 6nce yasadigi emzirme deneyimleri (18),
destek sistemleri (15, 17) gibi sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerin disinda; anne-
bebek iletisimini ilgilendiren maternal baglanma ve annenin emzirme ile ilgili
diistincelerini etkileyen emzirme yeterlilikleri de olduk¢a 6nemlidir (19, 20).

[lk kez Bandura’mmn tamimladifi yeterlik; bireylerin nasil diisiindiiklerini,

hissettiklerini ve davrandiklarini belirleyen bir kavramdir (21). Bandura’dan etkilenen
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Dennis, “emzirme yeterlilik kuramini’’ yeterliligin emzirme davranislar1 iizerindeki
etkisini agiklamak amaciyla kullanmistir (22). Emzirme yeterliligi; annenin bebegini
emzirmek i¢in kendine ne denli giivendigini ve bu konudaki yetenegini belirleyen
duygulart ifade etmektedir. Dolayisiyla emzirme yeterliligi, annenin emzirmeye ne
kadar siire devam edecegini, bunun i¢in ne kadar gayret gosterecegini, emzirme ile ilgili
diisiincelerini ve psikolojik olarak emzirme siirecinde karsilasacagi problemler
karsisinda ¢oziimler iiretebilme giictinii gostermektedir (19, 22). Emzirme yeterliligi iyi
olan anneler yasadiklari problemler karsisinda pozitif diisiinerek olaylari ¢ozmeye
gayret etmektedirler. Gosterdikleri bu c¢aba onlart daha ¢ok emzirmeye tesvik
etmektedir (22).

Saglikli iliskiler kurma ve siirdiirme becerisi olarak tanimlanan baglanma,
insanlarin hayatlarinda 6nemli yer tutan kisiler ile kuvvetli baglar kurma nedenlerini
aciklayan bir kavramdir (23, 24). Maternal baglanma ise; bebek ve bakim veren kisi
arasnda gittikge olgunlasan bir bag olarak tammlanabilir (24). Ozellikle stres
faktorlerinin varliginda belirginlesen maternal baglanma, ayni zamanda bebek ile
ilgilenen kisiyi arama ve yakinlik arayisi ile kendini gosteren, siirekliligi olan duygusal
bir bag olarak da ifade edilmektedir (25). Maternal baglanma, dogumdan hemen sonra
baslamakta olup; meme arama, emme, yutma, emzirme, yakalama, anneyi arama
seklinde kendisini gostermektedir (26). Annenin; gebeliginin planli olmasi, gebeligi
istemesi ve kabul etmesi, bebeginin hareketlerini hissetmesi (27), dogumdan sonra
bebegine dokunarak tensel temasi baslatmasi ve bebegini emzirmesi maternal
baglanmayi artiran uygulamalardir (26, 28).

Yeni doganin beslenmesinde en ideal besin kaynagmin anne siitii oldugunu
belirten DSO, postpartum dénemde annelerin desteklenerek emzirmenin basarili bir
sekilde devam etmesi gerektigini vurgulamaktadir (3). Bu donemde kadmi
destekleyecek uygulamalardan biri de yoga uygulamasidir (12). Yoga, insan gelisiminde
beden, zihin ve ruhsal dengenin 6nemi iizerinde duran diinyadaki en eski sistemdir (29-
31). Ergenlikten annelige, menapoza ve yagliliga kadar kadinlar yagsamlarinda birgok
degisik donem gecirirler. Bu silire boyunca yoga, hem beden ve zihni giiglendirmede,
hem de denge ve uyum halini yakalamada, kadinlara yardimci olur. Postpartum
donemde yapilan yoga; kadinin, beden ve zihnini gii¢lendirerek emzirme konusunda
kendine giivenini artiracak ayni zamanda maternal baglanma siirecine olumlu katkilar

saglayacaktir. Bu donemde yapilan yoga, dogum sirasinda biriken gerilim ve sikintilarin



giderilmesine, pelvik tabanin giiclenmesine, perinenin iyilesmesine, iireme organlariin
gebelik Oncesi duruma saglikli bir sekilde geri donmesine yardimci olacaktir (12, 32,
33, 34). Jill ve arkadaslar1 kendilerini emzirme konusunda yetersiz hisseden anneler ile
yaptiklar1 calismada, yapilan yoga uygulamasinin etkili oldugunu kadinlarin daha ¢ok
emzirdiklerini ve emzirme ile ilgili olumsuz diislincelerinin azaldigin1 saptamiglardir
(35). Macdonald yaptig1 sistematik derlemede, postpartum donemde yapilan yoganin
annelerin psikolojik anlamada kendilerini daha iyi hissetmelerini sagladigi belirtilmistir.
Ayrica yoganin anne ile bebek arasindaki iletisimi artirarak maternal baglanmayi
artirdig1 saptanmustir (34).

DSO (2016) 2025 yilina kadar ilk 6 ay sadece anne siitii alan bebeklerin oranini
%50’ye ¢ikarmayr hedeflemektedir (3). Bu amag¢ dogrultusunda; anne Ssiitiniin
faydalarinin anlatilmast ve mama pazarlamasiin smirlandirilmas:  gerektigini
vurgulamaktadir. Ayrica dogum sonrast kadmin desteklenmesinin ve saglik
sistemlerinin giiclendirilmesinin emzirilmenin devam edebilmesi i¢in olduk¢a dnemli
oldugunu belirtmektedir (3). Bu arastirma ile yoga uygulamasinin, annelerin emzirme
ile ilgili olumsuz diisiinceler ile bas edebilmesinde yardimci olacagi ve anne-bebek
iletisimini artiracagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; postpartum donemde yoga uygulamasinin, primipar annelerin
emzirme yeterlilik ve maternal baglanmalar1 {izerine etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Hipotezler:

Ho1: Postpartum primipar annelerde yoganin emzirme yeterliligine etkisi yoktur.

Hoz2: Postpartum primipar annelerde yoganin maternal baglanmaya etkisi yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Postpartum Donem ve Emzirme

Postpartum donem, dogumdan sonra iireme organlarinin gebelikten onceki
durumuna donmesine kadar gegen alti haftalik siiredir. Postpartum donemde anne,
dogum eyleminin sona ermesi ve laktasyonun baslamasi ile birlikte 6nemli anatomik,
fizyolojik ve endokrin degisimler yasamaktadir. Postpartum doénem ayni zamanda
bebegin aile ile biitlinlestigi, annenin yenidogana baglandigi bir donemdir (1). Gebelik
stiresince olgunlasan memelerde dogumdan sonra siit salgilanmasiyla baslayan
laktasyon donemi annenin bebegini emzirmesi ile devam etmektedir (1, 5).

DSO her bebegin dogumdan sonra ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini,
bundan sonra da ek besinlerle birlikte olmak kosuluyla en az 2 yasina kadar anne siitii
ile beslenmenin siirdiiriilmesi gerektigini vurgulamaktadir (3). DSO’niin 2011
raporunda; Diinya genelinde ilk alti ayda sadece anne siitii verilme oran1 %38 iken,
iilkelere gore bu oranlar degismekte olup Kanada’da %14,4, Kenya’da %31.9,
Nijerya’da %13,1, Isvigre’de %14, Amerika Birlesik Devletleri’nde %13,6 olarak
bildirilmektedir (3). Ulkemizde ise TNSA (2013) verilerine gére, dogum sonrasi sadece
anne siitli ile beslenme oranmin ilk iki ayda % 57.9, 4-6. aylarda ise % 9.5 oldugu
belirtilmistir (4). Annelerin, bebek beslenmesinde ilk 6 ay icerisinde ek gidaya baglama
pratiklerinin sik yasandigi ve bu oranin % 30.1 oldugu bildirilmistir (4).

Bebegin fizyolojik gelismesi ilk bir yil i¢erisinde oldukga hizli olup bu dénemde
beslenme 6nemli bir etkendir. Miyadinda saglikli bir yenidogan, sindirim sistemindeki
enzimler sayesinde anne siitiinii sindirmek i¢in fiziksel olarak hazirdir. Dolayisiyla anne
stitii, bebek i¢in en uygun besin olup anneler tarafindan, bebegi beslemek i¢in en ¢ok

tercih edilen metottur (1, 2, 5).

2.2. Emzirmenin Anne- Bebek i¢in Faydalari

Emzirme, ruhsal ve sosyal yonlerinin oldugu disiiniilen kiiltiirel bir olaydir.
Bebek beslenmesinde en saglikli ve dogal yontem olmasinin yani sira, zahmetsiz ve
ekonomik olmasi nedeniyle de tercih edilen ve dogum sonrasinda kuvvetle 6nerilen bir
yontemdir (3, 5, 8). Bebeklerin bagisiklik sistemini giliclendirerek onlari birgok

hastaliktan korudugu bilinmektedir (8-10). Ayrica emzirme siiresince anne ile bebegin



stirekli temas halinde olmasinin bebegin kendini gilivende hissetmesini sagladigi ileri
stiriilmektedir (11). Bu sebeplerden dolay1 yenidogana ilk alt1 ay mama dahil hi¢bir ek
gida verilmeden yalnizca anne siitii verilip, en az iki yil ek gidalar ile devam edilmesi
tavsiye edilmektedir (3). DSO, bebeklerde meydana gelen mortalite ve morbidite
oranini azaltacak en dogru yontemlerden birinin emzirme oldugunu bildirmistir (3).
Ingiltere’de 1456 cocugun izlenmesi ile yapilan kohort bir ¢alisma sonucunda, anne
stitli almis olan bebeklerin astim risklerinin azaldig1 ve farkl risk faktorlerinin (annenin
sigara igmesi vb.) etkisinin de bu bebeklerde daha az oldugu belirlenmistir (36). Julvez
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan c¢alismada ise, anne siitli verilme siiresi arttig1 siirece
dort yasindaki hiperaktivite skorunun ¢ok belirgin bir sekilde azaldig1 ve sosyal yetenek
skorunun 6nemli derecede arttig1 saptanmustir (37).

Emzirmenin anne i¢in 6nemine bakildiginda; dogum sonrasi kanamay1 azaltir,
erken donemdeki gebeligi Onler, annenin gebelik Oncesindeki kilosuna dénmesine
yardim eder (14). Emzirmenin 6zellikle toplum agisindan 6nemine bakildigi zaman,
birgok yararinin oldugu goriillmektedir. Toplumda meydana gelebilecek diyabet,
obezite, kanser sikliklart ve saglik harcamalarinin azalacagi, anne siitiniin artig
olmayacagindan dolay1 ¢evreci bir besin olmasi, diger tim besinlere gore ucuz olmasi
ve en onemlisi anneler bebeklerini dogru zaman ve siklikta emzirdikleri takdirde daha
saglikli bir neslin olmasi1 kaginilmaz bir sonu¢ oldugu belirtilmektedir (3, 5, 8-10, 36,
37).

2.3. Emzirme Siirecini Etkileyen Faktorler

Emzirme hem anne hem de bebek saglig1 acisindan 6nemli bir eylem olup saglik
profesyonelleri tarafindan mutlaka yakindan takip edilmelidir. Annenin emzirme
stirecini etkileyebilecek olumlu veya olumsuz faktorlerin dikkate alinmalidir. Ancak
bazen emzirme siirecini farkli sebeplerden dolay1 basarili gegmemektedir. Bu siireci
etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlar;

-Anneye Ait Faktorler: Annenin yasi, egitimi, ¢alisma durumu, sosyo-
ekonomik diizeyi (15, 16, 18, 38), gebelikte emzirme ile ilgili egitim alma durumu (15),
bebegin istenme durumu (15), dogum sayis1 ve sekli (15, 17, 18), meme problemlerinin
varligl, emzirme yeterliliginin seviyesi, siitiiniin az oldugu-bebegin doymadigini
diistincesi, emzirme istegi (39), destek olacak kaynaklar1 (15), aile i¢i ortami, es ile
anlagsma durumu (15), ¢evresindeki emzirmeye iliskin olumlu davraniglar (15), annelige

hazir olma durumu, daha oOnce yasadigi emzirme deneyimleri, emzirmeye erken
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baslanmasi (15, 16, 18), emzirme teknigi (16), ten tene temas (40) bebek ile annenin
ayni odada bulunmasi (40, 41), postpartum dénemin saglikli gegmesi (18) gibi durumlar
emzirmeyi etkilemektedir.

-Bebege Ait Faktorler: Bebekteki akut veya kronik hastaliklar (18), postpartum
erken donemde emzirmenin baglamamasi (15), biberon ya da yalanci emzik kullanimz,
bebegin memeyi reddetmesi, bakim veren kisinin degisikligi (16, 18) gibi faktorler

emzirme siirecini etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir.

2.4. Yeterlilik Kavram

[Ik kez Bandura’nin tanimladigi yeterlilik kavrami; “Insanlarm belli bir
performansa ulagabilmelerini saglayacak eylemleri orgiitleme ve sergileme becerileri ile
ilgili yargilar’” olarak belirtmistir (21). Yeterlik; bireylerin nasil diistindiiklerini,
hissettiklerini ve davrandiklarim1 belirleyen bir kavramdir. Yeterliligi yiliksek olan
bireyler hedefledikleri amaglarina ulasmak i¢in daha kararli olmaktadirlar. Hayatlarinda
yasadiklar1 problemler karsisinda yeterlilik duygularini hizlica onarabilirler. Yeterliligi
diisiik olan bireyler ise problemler karsisinda gaba sarf etmezler ve kendilerini zorlayan
isleri yapmayilp vazge¢mektedirler. Bu kisiler problemler karsisinda asir1 stres
yasadiklar1 i¢in bas etme sorunu yasamaktadirlar (22). Kisilerin yeterlilik algisinin
kaynaklart; davranisa 6zgii kisilerin Onceki deneyimleri, bu davranisa iliskin diger
kisilerin deneyimlerine tanik olma, davranisa iliskin ¢evrenin destegi ve bu davranisa
0zgii kisinin psikolojik durumu olarak belirlenmistir (21, 22, 38, 42).

Davramisa Ozgii Kisinin Onceki Deneyimleri: Kisinin yeterliliginin
sekillenmesinde yasadigi deneyimler oldukg¢a Onemlidir. Yasanan olumlu, basarili
deneyimler kisilerin yeterliligini artirirken, aksine olanlar kisilerin yeterliligini
azaltmaktadir.

Davramsa lliskin Diger Kisilerin Deneyimlerine Tamik Olma: Kisi, kendi
durumuna benzer olaylar yasayan diger kisileri 6rnek alarak bazi ¢ikarimlarda bulunur.
Eger kisi bu oOrnek aldigi bireylerin olaylar karsisinda basarili oldugunu goriirse
kendisinin de bagarili olacagina inanir ve bu yeterlilik inancin1 olumlu olarak etkiler.

Davramsa iliskin Cevrenin Destegi: Bireyin cevresi tarafindan desteklenmesi,
problemler karsisinda daha giiclii olmay1 saglamaktadir.

Davramsa Ozgii Kisilerin Psikolojik Durumu: Kisilerin yasadiklar1 kosullar
ve psikolojik durumlari, bireyin yeterlilik inancin1 etkileyen faktorlerdendir (21, 22, 42,
43).



2.5. Emzirme Yeterlilik Kuram

Bandura’dan etkilenen Dennis, “emzirme yeterlilik kuramini’’ gelistirmistir.
Dennis “emzirme yeterlilik kuramini’’ yeterliligin emzirme davraniglar tizerindeki
etkisini agiklamak amaciyla kullanmistir (22). Emzirme yeterliligi, annenin bebegini
emzirmek i¢in algiladigi yetenek ve kendine olan giivenini ifade etmektedir. Emzirme
yeterlilik algisi; annenin emzirip emzirmeyecegi kararini, bu konu ile ilgili ne kadar
gayret gosterecegini, emzirmeye iliskin diisiincelerini ve emzirme silirecinde
karsilagacagi zorluklar ile duygusal anlamda bas edebilmesini belirlemektedir (21, 22,
42, 43).

Annelerin dogru emzirip emzirmedikleri ya da siitiiniin bebegine yetip yetmedigi
konusundaki diistinceleri emzirme ile ilgili yeterliliklerini etkilemektedir. Dennis ve
Faux’a emzirme yeterliliginin; emzirme konusunda kararini, emzirmek i¢in ne kadar
gayret harcayacagini ve emzirmeye yoOnelik disiincelerini etkilediklerini ifade
etmislerdir (44). Dolayisiyla annenin emzirme konusundaki istegi emzirme oranlarini
yiikseltmede etkili bir faktor olup, bireylerin emzirme yeterlilik algilar1 artik¢a emzirme
oranlar1 da artmaktadir. Annenin emzirme istegi, esinin ve sosyal ¢evresinin destegi,
yeterlilik algisini pozitif yonde degistirebilmektedir (19, 42, 43). Annenin emzirmede
yeterlilik durumu; emzirme tercihine, emzirme konusundaki bilgilerine, emzirme i¢in ne
kadar ¢aba ve zaman harcayacagina baglidir. Annelerin emzirme konusunda kendilerine
inanmalar1 ve Ozgiivenleri olduk¢a Onemlidir. Yeterliligi yiiksek olan anneler
zorluklarla daha kolay basa c¢ikmakta ve olaylara olumlu yaklasarak c¢o6ziime
ulagsmaktadirlar. BoOylece bu anneler daha cesaretli davranmakta ve daha cok
emzirmektedirler (22, 43). Annenin emzirme yeterliligi; emzirmeye yonelik Onceki
deneyimler, emzirmeye yonelik baskalarindan goriilen ornekler, emzirmeye yonelik
cevrenin destegi ve emzirmeye yonelik psikolojik durum olmak iizere dort ana bilgi
kaynagindan etkilenmektedir (22).

Emzirmeye Yonelik Onceki Deneyimleri: Kisinin basarili deneyimleri
yeterliligini olumlu yonde etkilerken basarisiz deneyimleri ise yeterliligi olumsuz yonde
etkilemektedir (21, 22). Literatiir incelendiginde; annenin onceki bebeginde yasadigi
basarili emzirme deneyimlerinin emzirme yeterliligini artirdigin1 gdsteren ¢aligmalara
rastlanilmaktadir (45, 46).

Emzirmeye Yonelik Baskalarindan Gériilen Ornekler: Kisinin bir davranis

ile ilgili eger kendi deneyimleri yok ise, baskalarindan gordiigii 6rnekler o kisinin o



davranis ile ilgili yeterlilik algisin1 etkileyebilir (21, 22). Ozellikle primipar annelerde
daha 6nce emzirme deneyimleri olmadiklari i¢in yeterlilik algisinin olusmasinda baska
kisilerden gordiikleri 6rnekler giiglii etkiler yaratabilir (21). Primipar anneler ¢evresinde
emziren kisileri gozlemleyerek, emzirme ile ilgili kitap okuyarak veya sosyal medyay1
kullanarak elde ettigi bilgiler ile kendi igin bir yeterlilik algist olugturmaktadir (47).
Kadin bebegini basarili bir sekilde emziren anneleri gordiiglinde kendine olan giiveni
artacak ve emzirme egilimi gosterecektir.

Emzirmeye Yonelik Cevrenin Destegi: Kisiler, etrafindaki diger insanlarin
olumlu veya olumsuz o6vgiilerinden etkilenirler. Dolayisiyla annelerin g¢evresindeki
insanlarin olumlu séylemleri onlarin yeterlilik diizeylerini pozitif yonde etkileyecektir
(21, 22). Aile bireyleri ve saglik profesyonelleri tarafindan annelerin desteklenmesi
emzirme yeterlilik algisini gelistirmede etkili olacaktir (48, 49).

Emzirmeye Yonelik Psikolojik Durum: Emzirmede etkili olan oksitosin
hormonu stres durumlarinda azalmaktadir (1, 5, 12). Dolayisiyla annedeki pozitif
duygular oksitosin hormonun salinimini artirarak daha c¢ok emzirme egilimini
gostermektedir. Aksi olan negatif duygular (anksiyete, stres, depresyon) ise oksitosin
hormonunun salinimini azaltarak siit {iretimini azaltabilmektedir. Siit tretimindeki
azalma anneyi negatif etkileyerek yeterlilik algisini da azaltmaktadir (50). Bu

dogrultuda emziren annelerin psikolojik anlamda rahat olmalar1 6nemlidir.

2.6. Baglanma Kuramm

Insan gelisiminde énemli bir kavram olan baglanma; saglikli iligkiler kurma ve
sirdiirme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Baglanma kurami ise, insanlarin
hayatlarinda 6nemli yer tutan kisiler ile kuvvetli baglar kurma nedenlerini agiklayan bir
kavramdir (24). Baglanma kurami “John Bowlby ve Mary Ainsworth” tarafindan
gelistirmis bir kuramdir. Bowlby "baglanma" kelimesini anne ile bebek arasinda gelisen
sicak, samimi ve siirekli bir iligki olarak tanimlamistir. Baglanmanin olusmasi
durumunda hem anne hem de bebek memnun olmakta ve haz almaktadirlar (23, 25).
Mary Ainswoth ise yeni dogan ve kii¢iik ¢cocuklarinin tanidik olmayan bir ortamda, dis
cevre ile etkilesim ve iligkilerini saglikli siirdiirebilmeleri, buna hazir olmalar1 i¢in 6nce
aileleri ile giliven baglarmin kurulmasi ve bu giiven iliskisinden emin olmalar

gerektigini vurgulamiglardir (23-25).



2.7. Baglanma Stilleri

Baglanma kuraminda ebeveyn davraniglar1 ve duyarliliklar1 esas alinmistir (23).
Bowlby’ye gore saglikli ¢ocuk gelisimi i¢in en kritik faktér ebeveynlerin sunacagi
giivenli istiir. Cocugun hayatta kalma sansinin artmasi ve gilivenli baglanma
davraniginin gelisebilmesi ancak ebeveynlerin giivenli lis gorevini yerine getirmesi ile
miimkiindiir (23, 24). Dolayisiyla, anne-babalarin bebeklerinin gerekli kesif ve arama
davraniglarinda kendilerini saglam bir temel olarak kullanmalarini saglamalar1 giivenli
baglanmaya ulagsma bakimindan en kritik ebeveyn davranisi olarak goriilmektedir (24,
25). Baglanma kuraminin ilk uygulayicist olan Ainsworth (1978) giivenli iis
davraniglarin1 anne duyarligi kavrami ile agiklamistir (23). Anne duyarligi, ebeveylerin
bebegin duygusal isaretlerini zamaninda algilama, dogru yorumlama ve bu isaretlere
uygun cevap verme becerisi olarak tanimlanmaktadir (23).

Baglanma Kurami daha ¢ok baglanma stilleri olarak bilinen bireysel baglanma
farkliliklarinin gdsterilmesi ile taninmistir. Baglanma kurami temelinde Ainsworth ve
arkadaglar1 (1978), “Yabanct Ortam” adin1 verdikleri gdzleme dayali bir yontem
kullanmiglardir. Bu gbzlem arastirmasinda, anne-bebek iliskisinde baglanma davranigini
sistematik  bir bicimde gozlemleyerek Dbireysel farkliliklari ortaya ¢ikarmay1
amaglamislardir. Arastirmalar sonucunda Ainsworth ve arkadaslar1 bebeklerin
baglanma stillerini giivenli, kaygili/kararsiz ve kacinan olmak {izere li¢ temel gruba
ayirmiglardir (23-25, 51, 52).

Giivenli Baglanma: Giivenli baglanma stilinde bebekler daha az
aglamaktadirlar. Anneleri ile birlikte olduklari zaman onlar1 adeta giivenli bir yer
seklinde gorlip kullanan bebekler etraflarin1 kesfetme egilimi gosterirler. Anneleri
yanlarinda olmadigi zaman ise stres belirtileri veren bebekler, yeniden anneleriyle
bulustuklarinda onlarla iletisim kurup hemen sakinlesmekte ve tekrar etraflari ile
ilgilenmeye baslamaktadirlar. Bebek ile anne arasinda kurulan giivenli baglanma
bebegin psikolojik gelisimi i¢in oldukca dnemlidir.

Kaygil/Kararsiz Baglanma: Daha nadir rastlanilan kaygili/karasiz baglanma
stilinde bebekler bakicilarindan ayr1 kaldig1 zaman ciddi diizeyde endise yasamakta,
gerilmekte, huzursuz olmakta ve yabancilarla iligki kurmayi kabul etmemektedirler.
Annelerini  gordiikleri zaman da c¢ift tarafli/celisik (ambivalans) davraniglar

sergilemektedirler. Bu bebekler etraflarin1 kesfetmekle ilgilenmeyip, annelerine sikica



yapisarak onunla beraber olmaya ¢alismakta ayn1 zamanda annelerine kizgin ve hir¢in
davraniglar gosterebilmektedirler.

Kacinan Baglanma: Bebekler annelerinden ayrilirken bundan cok etkilenir
goriinmemekte, anneleriyle bir araya geldiklerinde ise ne fiziksel, ne de duygusal bir
bag kurmak ic¢in ¢aba gostermemektedirler. Genellikle etraflarindaki oyuncaklarla

ilgilenmektedirler (23-25, 51, 52).

2.8. Maternal Baglanma

Maternal baglanma, bebegin saglikli biiyiimesine katkilar saglayan, zamanla
olgunlagan 6zel ve anlamli bir iliskidir. Anne ve bebek arasinda gelisen maternal
baglanma, bebegin fiziksel gelisimine ek olarak psikolojik gelisimi iizerinde de oldukca
onemli yer tutmaktadir. Yenidogan, baglanma beklentisi ve arayisi icerisinde diinyaya
gelir. Beklentisi; kendini giivende hissetmesi, ilk iliskinin kurulmasi, g¢evresinden
olumlu uyaran alabilmek ve gelisiminin desteklenmesi yoniindedir (23, 24, 53). Anne-
bebek arasindaki iletisim olabildigince erken ve saglikli oldugu takdirde maternal
baglanmada giiglii olacaktir (54).

Baglanma tek basina bir durum degil, bir siirectir (23, 24). Bu siiregte ebeveynler
kendi yetistirilme tarzlarindan etkilendikleri kadar; gebelik, dogum, postpartum ve
bebekligin ilk aylarindaki deneyimlerden de etkilenirler (54). Biyolojik anlamda
ailelerin cocuklar1 ile baglanmasi, bir insan yasaminda en Onemli ve en giicli
baglanmadir. Baglanmanin giicii yenidoganin kendi gereksinimlerini karsilama yetisini
kazanmis olmasina varolussal olarak baglidir. Aileler ve bebekleri arasindaki bag o
kadar gii¢lenir ki bu durum bebek bakiminda gerekli olan tiim 6zverileri ailelerin yerine
getirebilme yeteneklerini gelistirmelerine neden olur (55).

Postpartum stirecte baglanma, dogumdan hemen sonra baglayarak; meme arama,
emme, yutma, parmak emme, yakalama, anneyi tanima, beslenme saatlerini sezinleme
ve hazirlanma seklinde kendisini gostermektedir (56). Giivenli baglanma, anneligin bir
parcast olup annelik duygusunu kuvvetlendirmekte ve bebekte giiven duygusunu
olusturmaktadir (23-25). Dogumdan hemen sonraki dakikalar (ilk 60-90 dakikalar)
anne-bebek icin yeni duruma adaptasyonlari ve aralarindaki essiz bagin olusmasi

acisindan 6nemlidir (54).
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2.9. Maternal Baglanmay: Etkileyen Faktorler

Maternal baglanmay1 pozitif yonde etkileyen Onemli faktorlerden birinin
emzirme oldugu bilinmektedir (20, 57). Bununla birlikte maternal baglanmayi;
gebelikte bakim alma durumu, sigara-alkol gibi maddeler kullanma, bebegin cinsiyeti,
diisiik-kiirtaj yasama, gebeligin istenme durumu, gebelik sayisi ve travmatize dogum
deneyimleri de etkilemektedir (27, 54, 58). Annenin gebeliginin planli olmasi, gebeligi
istemesi ve kabul etmesi, bebeginin hareketlerini hissetmesi (27), dogumdan sonra
bebegine dokunarak tensel temasin baslamasi maternal baglanmayr artiran
uygulamalardir (11, 13, 26).

Mutlu ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada; primapar ve istenilen cinsiyette
bebege sahip olan kadinlarda maternal baglanmanin daha yiiksek oldugu; anne yas1 ve
evlilik siiresinin ise anlamli bulunmadigini saptamislardir (54). Cankaya ve arkadaslar
postpartum depresyonun maternal baglanma iizerine etkilerini arastirdiklari
calismalarinda; primiparlar, vajinal dogum yapan, isteyerek gebelik yasayan, emziren,
evlilik uyumu iyi olan ve sosyal destek sistemleri fazla olan kadinlarda maternal
baglanmanin daha yiiksek oldugunu saptamislardir (50). Oztiirk ve Saruhan bebegini
dogumundan hemen sonra goérmenin ve ilk giin kucagina almanin maternal baglanmay1
artirdigini saptamislardir (27). Cetinkaya ve Ertem yaptiklart sistematik incelemede; ten
tene temasin prematiire bebeklerin hem fiziksel hem de psikolojik olgunlagmalar: i¢in
oldukca 6nemli oldugunu ve maternal baglanmanin daha iyi gelistigini belirlemislerdir.
Bu durumun annede bebegi daha rahat kabullenme egilimi gosterdigini, annenin bebek
bakimindan haz aldigin1 ve dolayisiyla emzirme siirecini olumlu yonde etkiledigini
belirtmislerdir (40). Saharifah ve arkadaslar1 (2007) calismalarinda; bebek ile annenin
ayni odayr paylagmalarinin; annelerin emzirme isteklerini ve maternal baglanmalarini

artirdigini saptamislardir (41).

2.10. Maternal Baglanma ve Emzirme Yeterliligini Artirmada Hemsirenin

Gorevleri

Postpartum donem, ebeveynlerin yeni rollerini dgrenmeleri gerektigi, fizyolojik
ve psikolojik degisimlerin yasandigi karmasik bir siiregtir. Bu donemde karsilasilacak
problemler ile bas edebilmek i¢in emzirmenin basarili ve anne- bebek iletisiminin ise iy1
olmas1 gerekmektedir (48). Dolasiyla hemsirelerin postpartum donemde emzirme ve

maternal baglanmayi artirmak i¢in uygun girisimlerde bulunmasi 6nemlidir.
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DSO’niin bagarili emzirme ile ilgili dnerileri; Hastanelerin emzirme politikalarini
yazili olarak tiim elemanlarina ve ailelere anlatilmasi gerektigini; Saglik bakim
profesyonellerinin emzirmenin baslatilmasi ve devam ettirilmesinde kadina ve bebege
destek olunmasi, bu konuda 6ncelik ve yeterli zaman ayirmalarinin énemli oldugunu;
Annenin miimkiin olan en kisa zamanda, ideal olarak dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde bebegini emzirmesi konusunda desteklenmesi gerektigi; Miimkiin oldugu
takdirde annenin 24 saat siiresince odada bebek ile siirekli tensel temas halinde
olmasimin saglanmasi; Formiil mamalarin gerekmedik¢e verilmemesi gerektigi, benzer
olarak formiil mamalar ya da bununla ilgili reklam brostirlerini i¢eren ticari paketlerin
de hastaneden taburcu olmadan 6nce kadinlara verilmemesi gerektigi; Basarili emzirme
desteklendikten sonra kadinin emzirme ile ilgili yasayabilecegi sorunlar ve ¢oziim
oOnerileri konusunda onlara bilgi verilmesi gerektigini onermislerdir (3, 8, 11, 40, 41).

Emzirme yeterliligi ve Maternal baglanma, gebelik doneminden etkilenen bir
stire¢ olup saglik profesyonellerinin kadinlar1 doguma ve bebek bakimina hazirlamalari
biiyiik énem tasimaktadir. Ozellikle primapar kadmlarm dogum ve dogum sonrasi
yapilacak islemler hakkinda bilgilendirilmeleri postpartum donemini daha rahat
gecmelerini saglayacaktir. Bu asamada gebe bilgilendirme siniflarinda gorev yapan
hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir.

Giivenli maternal baglanmanin olusmasinda saglik profesyonellerinin ailelere
danismanlik yapmalart Onemlidir. Bu amagla bebek ile annenin ayni1 odada
bulundurulmasi (rooming-in) (41) bebegin anne tarafindan emzirilmesi (bebek ile gz
temast kurmasi, bebegini sik araliklarla kucagma almasi) ve annenin bebegini
emzirirken kendisini giivende ve rahat hissetmesi de (dogru emzirme teknikleri) giivenli
baglanmanin gergeklesmesi asamasinda 6nemli derecede etkilidir (20). Bebege temas
etmek, onunla birlikte oyun oynamak, onun gereksinimlerini gidermek hususunda
davraniglarin tutarli olmasi baglanmanin artmasina olumlu katki saglayacagindan
ozellikle bebek ile fiziksel temasin artirilmasi gereklidir (3, 8). Ayrica saglikli bir
maternal baglanma ve basarili bir emzirmenin devami igin, saglik profesyonellerinin,
postpartum donemde annelerin endiselerini azaltarak annelik roliine kadinin gegisini
desteklemeleri gerekmektedir (59).

Erken donemde emzirmek ve emzirirken miimkiin oldugunca g6z temasi
kurmak, oksitosin salinimimi artirarak anne ve bebek arasindaki iletisimi

giiclendirmektedir (11-13). Cinar ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada; anne ile bebegin
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ayni odada bulunmasinin, anne-bebek baglanmasini, annenin emzirme sikligini ve anne
stitii miktarimi artirdigini belirtilmislerdir (20).

Evcili ve arkadaslarinin postpartum birinci giinde kadinlarin maternal
baglanmas1 ile ilgili goriislerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 arastirmada;
kadinlarin maternal baglanmayla ilgili pozitif duygulari ile bebegini dogumdan sonraki
ilk yarim saat i¢cinde kucaklamasi, emzirmesi ve emzirme ile ilgili olumlu bir seyler
diistinmesi arasinda anlamli iliski bulmuslardir (60). Ahn ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada, postpartum donemde annenin yaptigi kanguru bakiminin maternal
baglanmay1 artirdigini saptamiglardir (28). Alan ve Ege postpartum donemde algilanan
sosyal destek ile maternal baglanma arasinda 6nemli bir iliski oldugu ve kadinlarin
sosyal destekleri arttikga maternal baglanmalarinin da artacagini belirtmislerdir (61).

Williams prenatal yoga programinin anne-bebek baglanmasini artirdigi saptamistir (62).

2.11. Kadin Saghginda Tamamlayici ve Alternatif Yontemler

Tim diinyada kullanimi giderek artmakta olan Tamamlayici ve Alternatif
Yontemler; Amerikan Ulusal Tamamlayic1t ve Alternatif Tip Merkezi tarafindan
“standart tibbi tedavilerin diginda kalan ¢esitli saglik bakim sistemleri, uygulamalar1 ve
tirtinleri” olarak tanimlanmistir. Siklikla birlikte kullanmalarina ragmen; Alternatif tip,
bilimsel tip uygulamalarinin yerine bagka yontemlerin kullanilmasi, Tamamlayici tip ise
bilimsel tip uygulamalarina ek olarak kullanilan yontemler olarak tanimlanir (29, 31,
63). Tanimlayic1 ve Alternatif Yontemler igerisinde; bitkisel tedaviler, masaj, gevseme
egzersizleri, hipnoz, miizik, akupunktur, akupresiir, aromaterapi ve yoga gibi yontemler
sayilabilmektedir (29, 31).

Yoga; kadinlarin hayatlarinin bircok doneminde faydalanabilecegi alternatif ve
tamamlayict (TAT) uygulamalar arasinda yer almaktadir (29, 31). Ergenlikten yagliliga
kadinlarin  yasamlarinda birgok degisik donemlerde yasadiklari; menstrual
diizensizlikler, premenstrual sendrom (PMS), dismenore, menapoz semptomlari,

infertilite, gebelik ve dogum gibi durumlarda yoganin faydalarindan yararlanmaktadirlar
(12, 32, 64-66).
2.12. Yoga ve Faydalari

Yoga, insan gelisiminde beden, zihin ve ruhsal dengenin 6nemi iizerinde duran
diinyadaki en eski sistemdir. “Yoga” kelimesi, Sanskritce dilinde “yuj” yani katilmak,

esaret kokiinden gelir ve ilgili anlami1 “dikkati yogunlastirmak™ veya “kullanmaktir”
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(12, 29, 31, 32, 67, 68). Cogunlukla bedensel bir ugras olarak goriilmekle birlikte ayni
zamanda fizyo-psikolojik ve psiko-ruhsal bir konu olan yoga; bedensel olgunlasma ile
birlikte bireylerin zihinsel, duygusal ve ruhsal olgunlasmasini saglayan bir 6gretidir.
Yoga disiplinli bir sekilde uygulandigi zaman, bireyini bedeni ve zihniyle baglanti
kurarak ruhunun farkina varmasini saglar (67, 68).

Yoga bir din degil, daha ¢ok bir yasam bi¢imidir. Yogada kullanilan ve ‘yama’
olarak bilinen prensipler uygulandiginda, olumlu egilimleri giiglendirerek, pozitif enerji
ve motivasyonu artiran ve insanin kendini evrenin bir pargasi olarak hissetmesini
saglayan kazanimlara ulagildig: belirtilmektedir. Orijinal yoga sistemi insanoglunu tim
yonlerde gelistirmek amaciyla; yama (evrensel eylem kontrolii), niyama (kisisel eylem
kontrolii), asana (durus, viicut ¢alistirma teknikleri), pranayama (enerji kontrolii, nefes
ve biyoenerji teknikleri), pratyahara (geri ¢ekmek, astal, ¢cakra ve kundalini teknikler),
dhrana (odaklanma, konsantrasyon teknikleri), dhyana (derin odaklanma, meditasyon
teknikleri) samathi (listlin odaklanma, siiper meditasyon) teknikleri olmak iizere sekiz
asamadan olugsmustur. Bu asamalar uygulandiginda bedenle ilgili olumlu imge, 6zgiiven
ve pozitif 6zsaygi gelismektedir (12, 29, 31, 32, 67, 68, 12, 46).

Yama: Ahlaki kurallarla yasamayr ogretmektedir. Yama ilkeleri diisiincede,
sozde ve fiilde Ahimsa (zarar vermeme), Satya (dogru olma), Asteya (¢calmama),
Bramhagarya (kendini dizginleme) ve Aparigraha (istif¢ilik yapmama)’ dir (29).

Asana: En ¢ok bilinen kollardan biri olup ¢esitli postiirlerden olusmaktadir (32).

Niyama: Kisinin kendisiyle ilgili diizenlemeleri, 6z disiplini &gretmektedir.
Bunlar Sauga (fiziksel ve akilsal saflik) Santosa (halinden memnun olma), Tapas (sade,
disiplinli yasam), Suadya (ruhsal okuma ve i¢ gozlem), Isvarapranidhana (adanma)’ y1
icermektedir (29, 32).

Pranayama: Nefes egzersizleridir. Nefesin dizginlenmesini ve diizenlenmesini
saglamaktadir. Nefes alig-veris ve aklin hareketliligi arasinda yakin bir iligki vardir.
Ritmik nefes akli sakinlestirir (30).

Pratyahara: Dikkatin i¢e ¢ekilmesi anlamina gelen pratyahara; farkindaligin
duyulardan koparilarak ice yonlendirilmesi halidir (29). Ornegin annenin hamileligi
doneminde caligsmasi, bir stres kaynagi haline doniisebilir. Her ne kadar ofis ortaminda
olsa bile, elleri is yaparken, aklini ise olan bagimliligindan kurtarmasi ve ise karsi (isini
hafife almadan ve tam olarak yerine getiritken) kayitsiz kalmasi pratyahara

uygulamasina bir 6rnektir (30).
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Dhrana: Belli bir fikir {izerinde konsantre olmayr dgretmektedir. Akil siirekli
olarak gezinmeye aliskindir, bu nedenle i¢sel olsun, digsal olsun akli bir nesne {izerinde
sabit tutmak zordur. Uygulayict1 ne zaman aklim1 bir nesne iizerine yogunlastirmak
isterse, dikkatinin dagildigini goriir. Ama siirekli ve diizenli uygulama ile akil tek bir
nesne iizerine odaklanabilir hale gelebilir.

Dhyana (Meditasyon): Meditasyon, birgok kiiltiirde ve dinde uygulanan manevi
bir arinma teknigidir (29). Bir¢ok Bati1 dilinde "derin diistinme" anlamina gelmekte olan
bir terim olup, "kisinin i¢ huzuru, siikinet, degisik suur halleri elde etmesine ve 6z
varligina ulagmasima olanak veren, zihnini denetleme tekniklerine verilen ad" olarak
tanimlanir (33). Meditasyon uygulamasi ile kisi kendini toplar ve zihnini, ruhunu
dinlendirir (12).

Samadhi: Meditasyonun ulasacagi son hedef olup, beden ve duyular

dinlenirken, aklin ve ruhun uyanik kalmasidir (29, 67, 68).
2.13. Yoga Ogrenme Asamalari

2.13.1. Pranayama (Yoga Nefesi)

“Prana” bireyi ve tiim evreni kapsayan yasam enerjisi, “yama” ise kontrol
anlamma gelmektedir. Pranayamanin nefesin etkili ve kontrollii bir sekilde
kullanilmasidir Pranayamanin {i¢ temel hareketi; uzun nefes, yumusak nefes ile uzun ve
kararli nefes tutma egzersizlerinin tamami hassasiyetle uygulanmalidir. Pranayama
kisinin fizyolojik ve ruhani yonleri arasinda bir baglant1 olup baslangi¢ta yapimi zordur
ve ¢ok caba gerektirir Derin nefes yliz kaslarini zorlayarak, gogsii sertlestirir ve nefes
alip vermede fazladan gii¢ uygulatir. Pranayama da beyin hiicreleri ve yiiz kaslarmi
yumusatarak agarken nefes sakince alinip verilir. Dolasiyla pranayama derin nefes
almak degildir (12, 29, 69, 70).

Nefes yasamin temeli olup yasam boyu siirmektedir. Akcigerlere dogru miktarda
oksijen alindiginda, hiicreler miimkiin olan en yiiksek performans: gostermektedir (29).
Nefes alindig1 zaman akcigerlerin asagidan baslayarak kopriiclik kemiklerine kadar ve
arka kaburga kemikleri boyunca da yukariya dogru olacak sekilde hava ile doldurulmasi
oldukga faydali olmasina ragmen, ¢ogu insan normal kosullarda bile tembel nefes alis
veris yapmakta ve sadece nefes alirken akcigerlerin bir bolimiiniin kullanildig:
goriilmektedir Bu durumda viicuda ¢ok az bir oranda oksijen alinmakta ve akcigerlerin

sadece st kisimlar1 c¢aligmaktadir. Dolasiyla bu durum hastaliklara karst zayif bir
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bagisiklik sisteminin olmasia yol agmaktadir. Dogru nefes, bize duygularimizi nasil
kontrol edecegimizi Ogretebilir. Nefese odaklanarak sakin nefes alip vermek kisideki

gerginligi giderir, insan1 sakinlestirir ve agriya bagli yasanan rahatsizliklar azaltir (12,

69, 70).

2.13.2. Asanalar (Yoga Duruslar)

Yoganin 6nemli bir boliimiinii olusturan asanalar mekanik bir durus degil, bir
diisiince stlirecini ve bunun sonucunda hareketle direnis arasinda bir dengenin
yakalamasini icerir. Duruslar fiziksel egzersizin ¢ok Otesinde bir nitelige sahip olup
agirlik kaslar, kemikler ve eklemler iizerine esit olarak dagitilmali; tiim dikkatin bedene,
ozellikle solunum organlarina, kalp atim hizina ve kaslara yoneltilmelidir. Asanalarin,
sthira ve sukha diye iki dnemli 6zelligi vardir. Sthira vaziyet almaktir, belirli bir durusta
sabitlik ve uyaniklik; Sukha ise durusta rahatligi, dinlenmeyi saglayabilmektir.
Boylelikle kisi durus hakkinda farkindalik kazanir ve durusu yeniden degerlendirip
konumlandirarak bedeni rahat ettirerek dinlendirir (69, 70).

Viicudun her iki tarafi simetrik hale geldiginde bedende biriken asir1 gerilim
dolasim, solunum, sindirim, ireme ve bosaltim sistemlerinden atilir. Her bir asanada
farkli organlar degisik anatomik pozisyonlara getirilir, esnetilir, dengelenir, uyarilir,
sikistirilir ve yayilir, nemlendirilir ve kurutulur, 1sitilir ve sogutulur. Organlara taze kan
saglanir, yumusak¢a masaj yapilir, organlar rahatlatilir ve optimum bir saglik seviyesine
getirilir. Asanalar yoganin en 6nemli araglarindan biridir ve faydalari, spritiiel diizeyden
fiziksele kadar gesitlilik gdsterir. Yoga bu nedenle, “sarvangasadhana” yani biitiinselci
caligma olarak adlandirilir (12, 32).

Yoga asanalar1 ayakta durma, oturma, emekleme, diziistii yatma, one egilme,
Kivrilma, bas asag1 durma, geri egilme ve yatma temel duruslari kapsar (12).

Oturulan Asanalar: Tim oturulan asanalar, bacaklardaki kas ve eklemleri
gliclendirir, omurganin esnekligini ve giiciinii artirir. Bu asanalar ayrica, kalp-damar
sistemine de iyi gelmektedir. Zihni sakinlestirir, sinirleri yatistirir, yorgunluk hissini
azaltir ve uykuya tesvik eder (29).

Ayakta uygulanan duruslar: Omurgay1 destekleyerek durus diizgiinliigii saglar.
Bacak kaslarin1 ve eklemlerini giiclendirir. Bedene enerji verir. Gerginligi ve fiziksel
stresi ortadan kaldirarak bedenin ve zihnin tazelenmesini saglar (32).

Bas asag1 duruslar: Bas asagi duruslar tiim sistemi yeniden canlandirir. Bas

bolgesine kan akist saglanarak beyin sinirleri uyarilir. Bedenin giliclenmesi ve
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yenilenmesi saglanir. Kalbi rahatlatir, uyku diizensizliklerinin tedavisinde yardimcidir.
Bacaklarin ve ayaklarin dinlenmesini, rahatlamasini saglar (12, 31).

One egilmeler: One egilmelerde karin bolgesindeki organlar sikistirilir. Bunun
sinir sistemi lizerinde benzersiz bir etkisi vardir. Bobrek iistii bezleri de gevser ve daha
etkin faaliyet gosterir. Ayrica omurga etrafindaki kaslari, omurlar arasi eklemleri ve bag
dokularini da giiglendirir (33).

Geriye egilme ve yiiziistii duruslar: Gogiis kafesinin agilmasiyla akcigerler ve
kalp rahatlar. Sirt ve belin giiclenmesini, agrilarin giderilmesini saglar. Omuzlarin ve
kollarin kuvvetlenmesini saglar. Hipertansiyonun tedavisinde yardimcidir. Merkezi sinir
sisteminin gii¢lendirilmesi saglanarak stres ve depresyonda etkilidir. Sirt {istii duruslar:
Bedeni tamamiyla gevsetir ve zihni rahatlatir. Sirt1 destekler ve durus bozukluklarinin
giderilmesini saglar (29, 30).

Doniisler: Kalca ve karin bolgelerine ait organlar sikistirilir ve bu bolgelere olan
kan akimi hizlanir. Diyafram esnekligi artarak omurga, kalca ve kasik bolgesindeki
sikintilar giderilir. Omurga daha esnek hale gelir ve omurga kaslarina kan akisi
hizlanarak bedenin enerji seviyeleri aktif hale gelir (12, 29, 31).

Yaslanmali asanalar: Viicudu hafifleten ve zihni canlandiran dinlendirici
duruslardir. Nefesi diizenleyerek viicudu sogutup zihni sakinlestirmeye yardimei olur.

(12, 29, 31, 67, 68).

2.13.3. Meditasyon

Giinliik yasantimizda yasadigimiz bir¢ok durum zihnimizi siirekli mesgul ederek
gercek benligimiz ile iletisimimizi kesmekte, zihnimizde siirekli dalgalanmalar
yaratmaktadir (30, 32). Meditasyon; zihnin, kendi sorunlarini ¢6zebilmesi igin gereken
giicii ve becerileri gelistirmesine yardimci olan bir egitim olup din ile herhangi bir
iliskisi olmayan, herkes tarafindan kolaylikla uygulanabilen bir gelisim yontemidir (33,
34). Yoga ve Meditasyon zaman zaman birbirinden bagimsiz siiregler olarak algilansa
da, derin konsantrasyon halini, yani meditasyon halini yogadan bagimsiz diisinmemek
gerekmektedir (12, 32).

Meditasyonla birlikte gelen derin gevseme hali, bireyi 6z benligi ile bulusmaya
gotiirmektedir. Meditasyon bir konsantrasyon hali degil tam tersine bir gevseme halidir
(12, 29). Her giin diizenli olarak gevsemek saglik acgisindan olduk¢a 6nemli olup

zihinsel ve bedensel sistemlerin yenilenip canlanmasina olanak saglar (12). Meditasyon

ile nefes gittikce yavaslar, diizenli hale gelir ve kisiler nefesten keyif alinmaya bagslarlar.
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Gidererek nefes bireyin yliksek benligi ile kendi arasinda koprii olugturmasina neden
olur. Dolasiyla Meditasyon aninda nefes olduk¢a onemlidir. Meditasyon esnasindaki
derin gevseme halinin bireye bir¢ok yarar1 oldugu bilinmektedir. Meditasyon ile kiginin
sinir sistemi gerginlikten kurtulup, dengeli olma ve problemlerin iistesinden gelme
yetenegi gelisip, tlim viicutta ve Ozellikle beyinde enerji artip, zihin berraklagmaktadir

(12, 29, 32, 67, 68)

2.14. Kadin Saghginda Yoga

Kadinlara ergenlikten annelige, menopoz ve yasliliga kadar yagamlarinin birgok
doneminde yoga, hem beden ve zihni gii¢clendirmede hem de denge ve uyum halini
yakalamada onlara yardimei olur. Yoga kadinin her siiregteki farkli ihtiyaglarina uygun
sekilde adapte olmasini saglar (70). Cogunlukla menstrual diizensizlikler, premenstrual
sendrom (PMS), dismenore, menapoz semptomlari, infertilite ve gebelikte yogaya
bagvurmaktadirlar (71-74). Gebelik oncesinde yoga, lireme sagligini optimize ederek
gebe kalma sansini artirmada, ayrica dogum agrisiyla birlikte ve gebelige bagl ortaya
¢ikan gereksinimlerin karsilanmasinda kadina yardimci olur (75). Yoga asanalarinin
diizenli ¢alisilmas1 bedeni gii¢lendirir ve dogumu kolaylastirir. Gebelikte diizenli yoga
calismasinin dogum sonrast geriye doniig siirecini hizlandirarak enerji seviyelerinin
yeniden kurulumunu saglar (76). Dogum sonrasi yogi nefes ¢alismalari, oksijen alimini
artirarak, anne siitlinlin yeterli seviyede olmasina yardimci olur. Dogumu izleyen 1-2 ay
igerisinde yoga uygulamalarina doniilebilir; boylelikle kas dokularina yeniden sikilik
kazandirilmas1 ve anne siitli seviyesinin korunmasi tesvik edilmis olur. Bu iyilesme
periyodunda, agirlikli olarak iyilestirici duruslara yer verilmesi; sonrasinda asamali
olarak daha aktif ¢aligmalara gecilmesi ve nihayet, 3 ay gibi bir siirenin sonunda ise

normal yoga ¢aligsmalarina doniilmesi onerilmektedir. (12, 75, 76)

2.15. Postpartum Donemde Yoga

Dogum eylemi tamamlandiktan sonra anne ve bebek ilk kez karsilasmakta ve
iletisim baglamaktadir. Annenin bebegine dokunmasi, emzirmesi ile bu iletisim gittikce
artacaktir (11). Gebelik siiresince baslayan ve dogumla pekisen anne-bebek iletisimini
dogumdan sonra da desteklemede yoganin yeri olduk¢a dnemlidir (12, 32). Postpartum
donemde yapilan yoga uygulamasi, dogum sirasinda biriken gerilim ve sikintilarin
giderilmesine, pelvik tabanin giliclenmesine, perinenin iyilesmesine, iireme organlarinin

gebelik oncesi durumuna saglikli bir sekilde geri donmesine, anne ve bebegin uyku
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diizenlerinin uyumlanmasina ve rahat uykuya ge¢ise yardimci olur (12, 32, 76, 77, 78).
Bunlarin yaninda bu dénemde yapilan yoga ve meditasyon hormonal dengeyi koruyarak
siit liretiminin artmasina ve emzirmenin de saglikli olarak siirdiiriilmesini destekler (12,
32, 34).

Postpartum Donemde Uygulanilan Yoga icin Genel Kurallar

e Dogumdan sonraki ilk alti hafta, annenin yeni degisimlere adaptasyonu
acisindan olduk¢a 6dnemli bir donemdir (34). Bu dénemde miidahaleli ya da
sezaryan operasyonuna bagli olarak karin ve perine kaslar1 olduk¢a hassas
olup karin kaslarini ve perineyi zorlayacak asanalar uygulanmaz (12, 32, 34,
35).

e Bu donemde annelerin yoga uygulamasini olduk¢a kisa tutulur (12, 32).
Ozellikle nefes uygulamalarina ve derin gevsemeye agirlik verilir. Ozellikle
sandalye iizerinde yapilan kol, omuz ve omurga gerdirmeleri giivenle
yapilacak uygulamalar arasindadir (12, 32, 33).

e Anneler, ilk 6 haftadan sonra karin merkezli ¢aligmalara dereceli olarak geger
(12, 33).

e Siit Uretiminin artmasma bagli olarak biiyliyen memeler, bel, sirt ve
omuzlarda agrilara neden olabilir (34). Hem bu agrilar1 gidermek hem de
bebegi tasimaya bagli kol kaslarinda olusacak gerilimleri azaltmak icin
agirlikli olarak omuz, boyun ve kol ¢alismalarini iceren asanalar uygulanir
(33).

e Emziren annelerde relaksin hormonu yiiksek olacagindan yoga sirasinda
kaslarda derin uzamayi (ozellikle one ve geri biikiilmeler sirasinda)
destekleyen asanalar uygulanir (12).

e Bu donemde, asanalar uygulanirken bebek ile birliktelik devam ettirilmel,
her bir asanada bebek ile goz temas: kurulmali ve bebek ile iletisime
gecilmelidir (12, 34).

e Dogumdan sonra nefes ve derin gevseme uygulamasi ilk dort hafta i¢cinde 35-
45 dk siirer. Dort haftadan sonra yoga ve meditasyon siiresi ortalama 60
dakikadir. Burada anne ve bebegin durumuna gore uygulama siireleri degisir
(12, 33, 34).

e Postpartum donemde yoga dogum sonrasi ilk 12 haftalik siire igerisinde

uygulanir (12, 33).
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e Bebekle birlikte yapilacak derin gevseme meditasyonu igin sakin ve huzurlu
bir ortam tercih edilir. Ortamda kadinin hoslanacagi bir miizik gevsemeye
yardimct olmak i¢in tercih edilir (68). Meditasyon sirasinda anne ve bebek
arasinda kurulan sevgi kordonu dogum sonrasi yapilan meditasyon ile daha
da giiglenecektir (35). Eger bebek derin gevseme meditasyonuna katilmak

istemez ise meditasyon bebek olmadan yapilmali (12, 33, 35).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanmin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Adiyaman Halk Sagligi Miudiirliigii’'ne baglhh 1 ve 14 Nolu Aile
Sagligi Merkezine (ASM) kayitli olan anneler ile, 14 Nolu ASM’de bulunan gebe
egitim smifinda yapilmistir. Adiyaman il merkezinde hizmet veren 16 ASM
bulunmaktadir. 1 ve 14 nolu ASM’lerin belirlenmesinde; 14 Nolu ASM’de gebe egitim
sinifinin bulunmasi ve 1 Nolu ASM’nin ise gebe egitim siifina yakin olmasi etkili
olmustur. Arastirma 11 Eyliil 2017- 18 Aralik 2018 tarihleri arasinda Yiiriitiilmistiir.
Adiyaman Merkez 1 Nolu ASM; 9 aile hekimi, 9 aile sagligi elemani, 2 yardimci
personel ile 14 Nolu ASM; 5 aile hekimi, 5 aile sagligi elemani, 2 yardimei personel ile

hizmet veren kurumlardir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; 1 Nolu ve 14 Nolu ASM’ye kayith, ASM’ye standart
bakim almak i¢in bagvuran 20-40 giinliik bebege sahip olan emziren primipar anneler
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi igin yapilan gii¢ analizi igin,
literatiirde Eksioglu ve Ceber (79) tarafindan kadinlarin emzirme yeterlilik ile ilgili
yaptiklar1 ¢aligma temel alinarak; 0.7 etki biiyiikligiinde, 0.05 yanilgi diizeyinde, 0.95
evreni temsil giiciiyle 6rneklem biiyiikliigii 62 anne deney, 62 anne kontrol grubunda
olacak sekilde 124 anne olarak hesaplanmistir. Arastirma esnasinda annelerin farkli
nedenler ile arastirmaya devam edememe ihtimali disiiniilerek 65 anne deney, 65 anne
kontrol grubunda olacak sekilde 130 anne ile baslanmistir. Arastirmanin yiiriitildigi
gebe egitim smifinin 14 Nolu ASM’de bulunmasi nedeniyle bu ASM’ye kayitli olan
anneler deney grubunu, 1 Nolu ASM’ye kayitli olan anneler ise kontrol grubunu
olusturmustur. Arastirmanin deney grubundan 3 anne (Izleme devam etmek istememe
n=1, Saglik probleminin olusmasi n=2), kontrol grubundan ise 3 anne (Saglik
probleminin olusmasi n=1, ek gidaya ge¢is n=2) calisma dis1 birakilmistir. Sonug olarak

arastirma 124 anne ile tamamlanmustir.
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Arastirmaya alinma Kriterleri:
- 20-35 yas arasinda olmak
- Termde vajinal dogum yapmis olmak
- Sadece anne siitii ile beslenen tek bebege sahip olmak
- Onceden yoga yapmamis olmak
- Enaz ilkokul mezunu olmak
- lletisim sorunu olmamak
Arastirmaya alinmama Kriterleri:
- Sezaryan dogum yapmis olmak
- Ek gidaya baslamis bebege sahip olmak
- Anne ve bebekte herhangi bir saglik probleminin olmast
Arastirmanin sonlanma olgiitleri:
- Annenin ¢alismadan ¢ekilmek istemesi
- Arastirma sirasinda annenin ve bebegin saghgi ile ilgili herhangi bir
komplikasyonun olugmasi

- Bebege ek gidanin baglanmasi

3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler Birey Tanitim Formu (2, 11, 19), Emzirme Yeterlilik (79) ve Maternal
Baglanma Olgegi (80) ile toplanmustir.

3.4.1. Birey Tamitim Formu (Ek-2)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Birey Tanitim Formu; kadinin yasi, ¢alisma
durumu, esinin ¢alisma durumu, egitim durumu, esinin egitim durumu, aile tipi, anne
slitii-emzirme konusunda egitim alma durumu, bu egitimi kimden aldig1 ve emzirme

destegini kimden aldigin1 sorgulayan 10 sorudan olusmustur (2, 11, 19).

3.4.2. Emzirme Yeterlilik Ol¢egi (EYO) (Ek-3)

Cindy Lee Dennis tarafindan emzirme yeterliligini belirlemek igin gelistirilmis
olan dlgek 2 alt boyut ve 33 maddeden olusmaktadir (22). Olgek; emziren annelerin
emzirme yeterliliklerini 6lgmek, emzirmeye iliskin diislincelerini, endiselerini ve
tecriibelerini degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenirliligi Eksioglu

tarafindan incelenmis ve Cronbach’s alfa degeri 0.95 olarak hesaplanmistir (79).
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Arastirmamizda Cronbach’s alfa degeri 0.95 olarak hesaplanmistir. Bu 6lgek asagida
acgiklanan 2 alt 6l¢ekten olusmaktadir:

e Teknik olcek: Basarili emzirme icin gerekli olan 06zel prensiplerin
tamimlanmas1 ve annelerin emzirme becerilerini belirlemeye yo6nelik sorulari
icermektedir.

¢ Kisisel diisiincelere iliskin ol¢ek: Annenin emzirmeye iligkin inanig ve
davraniglarini igeren sorulara yoneliktir. Bu alt boyutta; annelerin emzirme
yeterlilikleri 5 puanlik likert Ol¢egine gore degerlendirilmis olup (1) Higbir
zaman kendime glivenmem, (2) Kendime ¢ok giivenmem, (3) Kendime bazen
giivenirim, (4) Cogu zaman kendime giivenirim, (5) Her zaman kendime
giivenirim seklinde puanlanmstir. Olgekte alinabilecek en diisiik puan 33, en
yiksek puan 165 olup, toplam puan arttikca emzirme yeterliligi de
artmaktadir (79). Olgegi uygulama siiresi ortalama 20 dakikadir.

3.4.3. Maternal Baglanma Ol¢egi (MBO) (Ek-4)

Mary E. Muller tarafindan gelistirilmis olan Ol¢ek; maternal duygu ve
davraniglar1 belirlemek i¢in postpartum bir ile dort ay arasi bebegi olan kadinlara
uygulanmaktadir (53) . Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davranslar1 6lcen MBO,
kisinin kendisinin uyguladig: bir dlgek oldugu icin, okuma-yazma bilen ve okudugunu
anlayabilen kadinlara uygulanabilen bir dlgektir. Olgek 4'lii likert tipi olan 26 sorudan
olusmaktadir. Biitlin sorular 'her zaman' ile 'higbir zaman' arasinda degisen cevaplari
igcermekte olup; Her Zaman (a)=4, Sik Sik (b)=3, Bazen (c¢)=2 ve Higbir Zaman (d)=1
puan olarak hesaplanmaktadir. Sorularin toplamindan; elde edilecek en diisiik 26, en
yiksek puan 104 arasinda degismektedir. Yiiksek puan maternal baglanmanin iyi
oldugunu gostermektedir. Olcegin Tiirkge uyarlamasi Kavlak ve Sirin tarafindan
gerceklestirilmis ve Cronbach’s alftha i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi; bir aylik bebegi
olan kadinlarda 0.77, dort aylik bebegi olanlarda ise 0.82 olarak hesaplanmustir (80).

Arastirmamizda Cronbach’s alfa degeri 0.95 olarak hesaplanmustir.

3.5. On Uygulama

Arastirmaya baslamadan Once, veri toplama formlarmin anlagilirhigini
degerlendirmek amaciyla 10 anne ile bir 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi
formlarda ifade yanlisliklar1 diizeltilerek anket formlarina son sekilleri verilmistir. On

uygulamaya alinan anneler arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin diizenli bir sekilde ylriitiilebilmesi i¢in gebe egitim smifinda
calisan ebeler ile goriisiilerek arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmistir.
Postpartum donemde Yoga uygulamasma gruplar olusturulduktan hemen sonra
baslanmigtir. Annelere iligkin tanitict 6zellikler, Birey Tanitim Formu ile; emzirme
yeterlilik diizeyi ve anne- bebek iletisimine iliskin veriler ise Emzirme Yeterlilik Ol¢egi
(EYO) ve Maternal Baglanma Olgegi (MBO) ile toplanmustir. Arastirmaya baslamadan
Once ve arastirma baslandiktan sonra gebe egitim sinifina bagvuran ve arastirma
kriterlerini karsilayan anneler ile bir bilgilendirme goriismesi yapilarak telefon
numaralart ve isimleri kayit edilmistir. Bu goriismede arastirma hakkinda on
bilgilendirme yapilmistir. Bilgilendirme goériismesinde annelerin sézlii ve yazili
onamlar1 almmis ve Birey Tanitim Formu, EYO ve MBO ile veriler toplanmustir.
Veriler arastirmaci tarafindan yiliz ylize goriisme yontemi kullanilarak ASM’lerin
emzirme odasinda toplanmistir. Ancak MBO katilimcilarin kendileri tarafindan
doldurulmustur. Veri toplama araglarinin uygulanmasi her bir anne i¢in yaklasik 20
dakika stirmiistiir. Veriler 15 Eyliil 2017- 15 Eyliil 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.

Deney Grubu Verilerin Toplanmasi:

Deney grubu annelere, girisim Oncesi postpartum donemde uygulanan yoga
hakkinda agiklamalar yapilmistir. Deney grubu ile ilk goriismede on test verileri
ASM’lerin emzirme odasinda toplanmistir. Deney grubuna 6n test uygulandiktan sonra
4 hafta siireyle haftanin iki giinii 60 dakikalik postpartum donemde yoga uygulamasi
arastirmaci tarafindan uygulandiktan sonra; anneler 4 hafta izleme alinmislardir. izlem
siiresince deney grubundaki annelere herhangi bir girisim yapilmamistir. 1k
goriismeden sonra tekrarli Ol¢iimler; uygulamanin 4. ve 8. haftalarinda yapilmistir.
Uygulamalar 4-5 kisilik gruplar halinde yapilmustir.

Veriler 3 asamada toplanmustir.

1. Birinci goriisme; 14 Nolu ASM’nin emzirme odasinda yapilmigstir.

Arastirmanin amaci anlatilip s6zlii onamlar1 alinarak Birey Tanitim Formu,
EYO ve MBO uygulanmistir. Olgeklerin uygulanmasindan sonra deney grubuna, gebe
egitim sinifinda postpartum donemde yoga uygulamasi 6gretilmistir ve grisim 4 hafta
boyunca haftada 2 kez uygulanmaya baslanmistir.

2. Ikinci goriisme; Postpartum dénemde yoga girisiminden sonra gebe egitim

sinifinda EYO ve MBO tekrar uygulanmustir.
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3. Ugiincii goriisme; 4 haftalik izlemden sonra aylik standart bakim igin 14 Nolu
ASM’ye geldiklerinde emzirme odasinda EYO ve MBO tekrar uygulanmistir.

Kontrol Grubu Verilerin Toplanmasi: Kontrol grubunu olusturan annelere
aragtirma hakkinda bilgi verilerek izin alinmigtir. Kontrol grubundaki kadinlara 6n test
uygulandiktan sonra herhangi bir girisim yapilmanustir. On testten 4 hafta sonra ara
test, ara testten 4 hafta sonra ise son test olarak EYO ve MBO tekrar uygulanmistir. On
test 1 Nolu ASM’nin emzirme odasinda uygulanmistir. Ara ve son test ise annelerin
telefon numaralar1 alindiktan sonra standart bakim icin ASM’ye geldikleri giinlerde
emzirme odasinda toplanmigtir. Anneler her ay diizenli olarak ASM’ye gelmislerdir.

Arastirmanin akis semasi Sekil 3.1 de verilmistir.
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Arastirma Plam

[ 1 Nolu ve 14 Nolu ASM’ye kayitli, 20-40 giinliik bebege sahip olan emziren primipar ]

anneler
Deney Grubu (n:62): 14 Nolu ASM’ye Kontrol Grubu (n:62): 1 Nolu ASM’ye
Kayitli Primipar Anneler Kayith Primipar Anneler

| = |

ON TEST: Birey Tanitim Formu, EYO ve MBO uygulanmustir.
(Kayitlt olunan ASM’lerin emzirme odasinda toplanmistir)

izleme devam etmek istememe (n=1) «— l
> | Saglik probleminin olusmasi (n=2)
Haftanin 2 giinii 60 dk Postpartum dénemde ASM’de sunulan standart egitim ve izlem
yoga uygulamasi yaptirilmstir (4 hafta) (4 hafta)

Saglik probleminin olusmasi (n=1) | —
Ek gidaya baglama (n=2)

[ ikinci Goriisme ]
f .o Py .o .o
ARA TEST: EYO ve MBO (Gebe egitim ARA TEST: EYO ve MBO (1 Nolu ASM
siifinda toplanmistir) emzirme odasinda toplanmistir)
.

P
Anneler izleme alinmustir (herhangi bir
L Qirisim yapilmamistir (4 hafta)

l [ Uciincii Goriisme ]

SON TEST: EYO ve MBO (14 Nolu SON TEST: EYO ve MBO (1 Nolu
ASM emzirme odasinda toplanmustir) ASM emzirme odasinda toplanmistir)

Sekil 3.1. Arastirma Uygulama Planm
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3.7. Hemsirelik Girisimi

Arastirmanin yiiriitiilecegi gebe egitim simifi, kadinlara postpartum donemde
yoga Yaptiracak sekilde diizenlenmistir. Mat, meditasyon minderleri, bloklar, sirt
destekleri uygulama igin uygun sekilde ayarlanmistir. Ayrica oda mum ve g¢igek ile
stislenerek, gevsemeye yardimci olacak sekilde literatiire (12, 29, 32) uygun olarak
diizenlenmistir.

Deney grubuna arastirmaci tarafindan haftanin iki giinii her biri 60 dk (12)
siirecek sekilde postpartum donemde yoga uygulanmistir. Arastirmact haftanin belirli
giinlerinde, belirli saatlerde yoga uygulamalar1 yapmistir. Anneler kendilerine uyan
yoga uygulamalarina haftada iki defa olacak sekilde katilmiglardir. Her seansta
postpartum dénemde yoga uygulama basamaklar1 sirayla yapilmistir.

Postpartum Donemde Yoga Uygulama Basamaklar:

1) Nefes farkindaligi ¢alismasi (5 dk siire ile) (Tablo 3.1.)

2) Postpartum donemde yoga asanalar1 uygulamasi (45 dk siire ile), (Tablo 3.2.)

3) Anne bebek iletisimi ve meditasyon (10 dk siire ile) (Omek 3.1.) (12, 29, 32).
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Tablo 3.1. Nefes Farkindaligi Calismas1 Ornekleri

Duruslar Uygulama

Dikkat edilecek noktalar

Diizenli nefesler alinarak 20-30sn

beklenir.

-AyakKlar birlegik olmali ve tamamen
zemini kavranmalidir.

—Gebelerde ayaklar aras1 agik
olabilir.

-Bacaklar diiz ve gergin olmalidir.
-Kollar  bedene dokunmadan el
tutulur, el  parmaklart  kapali

pozisyondadir.

Nefes alirken sag kol yukari yere
paralel olacak sekilde kaldirilir ve
nefes verirken avug i¢i yukari
bakacak sekilde c¢evrilir. Nefes
alirken sag kol yukari, gdokyiiziine

dogru  yiikseltilir ~ ve  nefes
| verilirken, bedenin sol tarafina

' dogru egilme hareketi yapilir

Bu durustayken bedenin sag tarafinda
gerilme ve uzanma hissedilmelidir.
-Ayni uygulama sol kol i¢in de

tekrarlanmalidir.

@ | Nefes almir ve kollar yere paralel
kaldirilir, nefes verilirken avug
igleri birbirine bakacak sekilde ige
gevrilir.

Daha sonra nefes alinir ve nefes
.| verilirken kollar yanlara dogru

acilir

-Ayaklar arasi hafif agik ve omurga

dik olmalidir.
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Dikkat nefese yonlendirilir, diizenli
ve yumusak nefesle karin, gogiis ve
omuz solunumu yapilirken beden

yavasca gevser.

-Thtiyag duyulursa diz altlarma yastik
yerlestirilerek bacaklar

desteklenmelidir.

Nefes alirken el

Nefes

parmaklari
birlestirilir. verirken kol
dirsekten biikiilerek parmak uglari

omuz baslarina yerlestirilir.

-Thtiya¢ duyulursa diz altlarma yastik
yerlestirilerek bacaklar

desteklenmelidir.

.

Nefes almir ve verilitken saga
dogru doniilerek omurga gerdirilir.
Tekrar nefes aliir ve merkeze

doniiliir.

-Uygulama sag ve sol tarafa yapilir.
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Tablo 3.2. Yoga Asanalarinin Faydalar1 ve Dikkat Edilecek Noktalar

Asanalar

Faydalari

Dikkat
Noktalar

Edilecek

-Omurga ve boynu destekleyerek bas,
boyun ve sirt agrilarini azaltir. Bel
omurlarinda olusan agri, gerginlik ve
burkulmalari hafifletir. Bel ve kalga
eklemlerinde esnekligi artirir. Ozellikle
dogum sonrasi ilk dort —alt1 hafta iginde
karim ve perine kaslar1 lizerinde basinca ve

gerilmeye neden olmadigindan glivenle

Uygulama sirasinda bel ve sirt
kismu yastiklarla desteklenmelidir.
Ayaklarin altina yoga bloklar
yada kiiciik bir tabure konularak
kadar
yiikseltilir. Eger bebekle birlikte

dizler karin  hizasma

yapilacaksa, gerdirme uygulamasi

daha dikkatli ve yavas
Otorur pozisyonda kol, | kullanilabilir. yapilmalidir.
omuz, boyun ve

omurga gerdirme

yogun one egilme

(Bharadvajasana,

Uttanasana)
-Dogum sonra yerde sirt iistii uzanmak,
annenin kendisini iyi hissetmenin yaninda,
| omurgayi desteklemenin giivenilir ve en

iyi yoludur. Bu durusta alinan diizenli
nefeslerle bel ve karmn kaslarinin tonusu -Eger bebekle birlikte
artar. yapilacaksa, gerdirme

Yerde omurga, kol ve

bacak gerdirme (Supta

ve jathara

parivartanasana)

-Sirt Uistli durusta yapilan asanalar, ayrica
rahmi yerinde tutan baglar1 giiclendirerek,
rahmin eski pozisyonunu korumasma da

yardimct olur.

uygulamas1 daha dikkatli ve
yavas yapilmali ya da bebek
annenin yaninda bir yastik ya
da

konulmalidir.

battaniye iizerine
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-Omurgay1 destekler, ayni zamanda
parmak, bilek ve omuzlardaki agrilart
hafifletir. Fitik ve hemoroit tedavilerine
yardimc1 olur. Bedendeki enerji diizeyini
kontroliine

artirir. Hipertansiyonun

yardimct olur.

Migren ve bas agrilari olan

kadinlar bu asanayl1

uygulamamalidir. Sezaryen

olan kadmnlar ise dogum

sonrast en erken sekizinci

haftadan sonra bu asanayi

uygulamaya  baglamalidirlar.

Uygulama sirasinda boyun,

omuz ve st altina bir

battaniye konulmast iyi olur.

= o=

durusunda

Baston

(dandasana) One
Egilme ve Omurga
Gerdirme

Saban durusu
(Halasana)
F: g - ™| Yerde oturularak yapilan &ne dogru

biikiilme ve omurga gerdirme asanalari

sadece omurganin esnekligini

kazanmasma yardimci olmaz, ayn
zamanda bel ve sirt agrilarini azaltir,
sindirim sistemindeki hareketsizligi ve
durgunlugu giderek sindirim sisteminin
saglikli c¢aliymasim1  uyarir. Omurgay1
yanlara dogru gerdirme uygulamasi karin
kaslarinin da birbiri ile biitiinlesmesini ve

giiclenmesini saglar.

Sezeryen olan anneler, oturur

durusta  yapilan  omurgay1
yanlara gerdirme uygulamasini
dogum sonrast en erken
sekizinci haftada uygulamaya
baslamalidirlar. Eger bebekle
birlikte yapilacaksa, one dogru
biikiilme uygulamasi  daha
dikkatli ve yavas yapilmali ya
da bebek annenin yaninda bir
yastik ya da battaniye iizerine

konulmalidir.

Z,

Dort ayak durusunda

(Bidalasana) Diz ve Kol

Gerdirme

f1

-Diz ve kalga eklemlerini giiglendirir. Kol,

bacak  kaslarmin  tonusunu  artirir.
Bedenddeki yorgunluga bagl
gerginliklerin  giderilmesine ve iyilik

halinin yiikselmesine yardimci olur.

Sezaryen olan anneler bu

asanalar1 dogum sonrast en
haftada

erken altinci

uygulamaya baglamalidir.

Kaynak: Ratfisch G. Gebelikten Annelige Yoga. Nobel tip kitabevleri. Istanbul 1. Baski. 2015.
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Ornek 3.1: Anne Bebek Tletisimi ve Meditasyonu

Sirtiistii pozisyonda uzanilir. Basin altina bir yastik konulur. Sol bacagin hemen
yanina ikinci bir yastik yerlestirilir. Beden hafifce sol yana dondiiriiliirken, sag bacak da
dizden biikiiliir ve yerdeki yastigin lizerine konulur. Bebek gogiis kafesinin Oniinde,
kalp ¢akralar1 karsilikli gelecek sekilde kucaklanir. Bu durusta gézleri kapatin ve tim
dikkati nefese yonlendirin. Bedeninizden igeri giren ve bedeninizden disar1 ¢ikan havayi
hissedin. Her bir nefesle akcigerlerinizin taze hava ile dolmasina ve verdiginiz her bir
hava ile kullanmis oldugunuz havanin evrene iade edilmesine izin verin. Aldigimiz her
bir nefesle ilk dnce ayak parmaklarinizi ve ayak bileklerinizi hareket ettirip, gevsetin.
Bacak, diz ve uyluklarinizi hareket ettirip gevsetin. Aldiginiz her bir nefesle
bedeninizdeki tiim gerginliklerin disariya, zemin dogru yayildigini hissedin. Aldiginiz
her bir nefesle birlikte sizin ve bebeginizin kalp ¢akrasindaki yesil renkteki saglik ve
sifa enerjisinin gittik¢e biiyiidiigiinii hayal edin. Her bir nefesle sizin ve bebeginizin
kalbi arasinda bulunan yesil renkteki sevgi kordonunu belirgin olmaya basladigini ve
yesil enerjinin iki kalp arasinda bu kordon araciligiyla aktigini hissedin. Size ve
bebeginize akan bu yesil enerji i¢in tesekkiir edin. Tiim dikkatinizi nefesinize verin.
Sadece nefesi izleyin, nefes olun. Diizenli ve yumusak nefeslerle, dikkatinizi tekrar
nefesinize ve bulundugunuz ortama yonlendirin. Her bir nefesle ayaklarinizi, ayak
parmaklarmizi ve bacaklarinizi hareket ettirin. Yavasg¢a elinizi, kolunuzu, omuzunuzu
ve basinizi hareket ettirin. Kendinizi hazir hissettiginizde gozlerinizi agin ve bebeginize,
bebeginizin gdzlerine bakin. Sesli olarak onu ¢ok sevdiginizi sdyleyin. Simdi birkag
nefes aldiktan sonra bebeginizi sikica tutarak saga ve sola dogru gerinme hareketini

yapiniz. Ayaga kalkmak igin acele etmeyiniz (12, 32).

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Emzirme Yeterlilik diizeyi ve Maternal Baglanma diizeyi
ortalamalari.

Bagimsiz Degisken: Postpartum yoga uygulamasi.

Kontrol Degiskenleri: Arastirmanin kontrol degiskenleri; yas, ¢alisma durumu,

aile tipi.
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Tablo 3.3. Kontrol Degiskenlerinin Dagilimi

Kontrol Deney Istatistiksel
Sosyo-Demografik Grubu (S=62) Grubu Test *ve p
Ozellikler (S=62) degeri
Say1i % Say1i %

Yas

20-24 35 56.5 32 51.6  X%*=4.24

25-29 20 32.3 28 452  p=0.12

>30 7 11.2 2 3.2

Calisma Durumu

Evet 12 194 17 27.4  X*=1.25

Hay1r 50 80.6 45 72.6  p=0.28

Aile Tipi X?=1.01

Cekirdek 50 80.6 51 82.3 p=0.60

Genis 12 19.4 11 17.7

Emzirme Yeterliligi Ort  SS Ort SS  [Istatistiksel Etki
Test *vep Biiyiikliigii
Degeri Cohen

d(%95 CI)

- Kisisel Diistincelere ~ 66.04 15.33 6791 9.75 t=13.37 0.22

Miskin Olgek p=0.42

- Teknik Olgek 4372 1134 4596 7.95 t=5.80 0.21
p=0.20

Maternal Baglanma 81.24 14.39 8290 10.33 t=14.05 0.13
p=0.46

¢ Ki-Kare testi

*Bagimsiz Gruplarda t Testi

Kontrol ve deney grubu annelerin yas, ¢alisma durumu, aile tipi ve on testte
emzirme yeterliligi alt boyut ve maternal baglanma puan ortalamalar1 bakimindan
karsilastirlldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak ©Onemli bir fark olmadigi

saptanmistir (p>0.05).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri bilgisayarda, SPSS (Statistical
Package for Social Science) paket programinda yapilmistir. Nicel degiskenlere iliskin
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk normallik testi ile
degerlendirilmistir (p>0.05). Anlamlilik seviyesi en az p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Bonferroni testi i¢in anlamlilik seviyesi p<0.016 olarak kabul edilmistir. Arastirmanin
etki biiyiikliigii analizinde; emzirme yeterlilik diizeyine iligskin deney ve kontrol grubu
on test bakimindan (kisisel diisiincelere iliskin 6l¢ek alt boyut Cohen’s d=0.22, teknik
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Olgek alt boyut Cohen’s d=0.21) diisiik, ara testte (kisisel diisiincelere iliskin ol¢ek alt
boyut Cohen’s d=1.37, teknik Glgek alt boyut Cohen’s d=1.40) yiiksek, son testte
(kisisel dustincelere iliskin olgek alt boyut Cohen’s d=0.90, teknik olgek alt boyut
Cohen’s d=0.92) yiiksek olarak hesaplanmistir. Maternal baglanma diizeyine iliskin
deney ve kontrol grubu 6n test bakimindan (Cohen’s d=0.13) diisiik, ara testte (Cohen’s
d=0.94) yiiksek, son testte (Cohen’s d=2.62) yliksek olarak hesaplanmaistir.
Normal dagilim gosteren Verilerin degerlendirilmesinde;
» Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik ozelliklerini incelemek amaciyla
yiizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma,
» Kontrol ve deney gruplarinin sosyo-demografik ve obstetrik 0Ozelliklerin
karsilastirilmasinda Ki kare testi,
> Deney ve kontrol gruplarmin 6n test, ara test ve son test puan ortalamalarini
karsilastirmak i¢in tekrarlayan Olglimlerde varyans analizi, farkin hangi
Olclimlerde oldugunu belirlemek i¢cin Bonferroni testi,
» Deney ve kontrol gruplarinin yoga uygulamasi oncesi ve sonrast Emzirme
Yeterlilik ve maternal baglanma puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

amaciyla bagimsiz gruplarda t testi kullanilmstir.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirma i¢in Malatya Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etik Kurul
onayt almmustir (No: 2017/19-8). Ayrica Adiyaman Halk Saghg Midiirliigi’'nden
yazili izin alinmistir. Arastirmanin yiritildigii ASM’lerin sorumlu hekimlerine
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve izinler alinmistir. Bu arastirma Indnii Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan desteklenmistir (TDK-2017/852). Arastirmaya
katilmayr kabul eden anneler ise onam formu doldurulmustur. Katilimcilara;
arastirmanin amaci, plam1 ve elde edilen verilerin nerede kullanilacagina iliskin bilgi
verilmistir. Arastirmaya  katilan  bireyler,  arastirmadan  istedikleri = zaman

ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhliklar:

» Arastirmada randomizasyon yapilmamustir.
» Arastirmadan elde edilen bulgular, kullanilan 6l¢iim araglar1 ve katilimcilarin 6z

bildirimleri ile sinirlidir.
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» Aragtirma yapildigi 1 ve 14 Nolu ASM bolgesinde 20-40 giinliik bebegi olan ve
emziren anneler i¢in gegerlidir.

» Arastirma saglikli anneler ile yiiriitiildiigii igin genel popiilasyonu yansitmaz.
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4. BULGULAR

Bu bélimde, pospartum doénemde yoga uygulamasinin, annelerin emzirme
yeterliligi ve maternal baglanmalar1 {lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan

aragtirmanin bulgulari ele alinmigtir.

Tablo 4.1. Kontrol ve Deney Grubundaki Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Dagilimi
Istatistiksel

Sosyo-demografik Ozellikler Kontro_l Grubu Deney_G rubu Test*vep

(S=62) (S=62) -

Degeri
Say1 % Sayi %

Yas
20-24 35 56.5 32 51.6 X?=4.24
25-29 20 32.3 28 45.2 p=0.12
>30 7 112 2 3.2
Calisma Durumu
Evet 12 194 17 27.4 X?=1.25
Hayir 50 80.6 45 72.6 p=0.28
Es Calisma Durumu
Evet 57 8.1 61 98.4 X?=2.80
Hay1r 5 91.9 1 1.6 p=0.09
Egitim Durumu
[k6gretim mezunu 29 46.7 17 27.4 X?=5.64
Lise mezunu 12 194 16 25.8 p=0.13
Yiiksekogretim mezunu 21 339 29 46.8
Es Egitim Durumu
[Ikdgretim mezunu 17 27.5 16 25.8 X?=3.96
Lise mezunu 17 27.5 12 194 p=0.26
YiiksekOgretim mezunu 28 45.2 34 54.8
Aile Tipi
Cekirdek 50 80.6 51 82.3 X?=1.01
Genis 12 19.4 11 17.7 p=0.60

¢ Ki-Kare testi

Annelerin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.1’de verilmistir.
Arastirma kapsamindaki kontrol ve deney grubu annelerin yas, ¢alisma durumu, es
calisma durumu, egitim durumu, es egitim durumu ve aile tipi bakimindan
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak ©onemli bir fark olmadig
saptanmistir (p>0.05). Sonuglar sosyo-demografik 6zellikler yoniinden her iki grubun

homojen dagilima sahip oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.2. Kontrol ve Deney Grubundaki Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Istatistiksel

Obstetrik Ozellikler Kontrol Grubu  Deney Grubu oo e

(S5=62) (S5=62) Deseri

egeri
Say1 % Say1i %

Anne SiitiVEmzirme Egitimi
Alma
Evet 48 78.2 50 80.6 X?=0.19
Hayir 14 21.8 12 19.4 p=0.65
Egitimin Kimden Alindig1
Doktor 15 22.0 14 24.2 X?=8.31
Hemsire /Ebe 33 56.2 36 58.1 p=0.08
Egitim Almamig 14 54.8 12 17.7
Taburculuktan sonra emzirme
desteginin kimden alindig:
Es 17 274 20 28.8 X?=7.60
Aile biiyiikleri /Arkadaglar 20 32.3 15 26.1 p=0.07
Saglik personeli 11 17.7 13 24.5
Destek almamis 14 22.6 14 22.6

“Ki-Kare testi

Annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir. Aragtirma
kapsamindaki kontrol ve deney grubu annelerin anne siitii/emzirme egitimi alma,
egitimin kimden alindigi, taburculuktan sonra emzirme desteginin kimden alindig:
bakimindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
olmadigi saptanmistir (p>0.05). Sonuglar obstetrik 6zellikler yoniinden her iki grubun

homojen dagilima sahip oldugunu géstermektedir.
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Tablo 4.3. Deney Grubu Annelerin Emzirme Yeterliligi ve Maternal Baglanma On

Test, Ara Test, Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Ara test Son Test Istatistiksel
1k (4 Hafta (8 Hafta Test
Karsilamada) Sonra) Sonra) Anlamhhk”
ve p Degeri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Emzirme Yeterliligi
- Kisisel Diislincelere F=177.16
L 67.91°49.75  84.26°+9.96  85.67°+9.95
Iliskin Olgek p=0.000
, F=335.95
- Teknik Olgek 45.96"49.95 61.61%46.24 61.56%+7.96
p=0.000
F=242.54
Maternal Baglanma 82.90°+10.33  99.74°+7.31 103.08%:4.71 0,000
p=U.

* Tekrarlayan Ol¢iimlerde Varyans Analizi

a,b,c:.Bonferroni Testi ile alt grup karsilastirmalar1 yapilmistir. Her satir i¢in farkli harfle temsil edilen

ortalamalar arasinda p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak farklilik vardir.

Deney grubundaki annelerin emzirme yeterliligi ve maternal baglanma 6n test,
ara test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Annelerin 6n test, ara test ve son testten aldiklart EYO “kisisel diisiincelere
iligkin 6lgek™ alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu saptanmustir (p<0.05). Olgiimler arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmesi analizi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda
her ii¢ 6l¢timiinde birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p<0.01).

Annelerin EYO “teknik 6lgek™ alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; teknik
Olcek alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Yapilan Bonferroni diizeltmesi analizi sonucunda; on test ile ara
ve son test Olgtimlerinin birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p<0.01).

Annelerin 6n test, ara test ve son testten aldiklart MBO puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan
Bonferroni diizeltmesi analizi sonucunda; her {i¢ 6l¢iimiinde birbirinden farkli oldugu

saptanmustir (p<0.01).
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Tablo 4.4. Kontrol Grubu Annelerin Emzirme Yeterliligi ve Maternal Baglanma On

Test, Ara Test, Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Ara test Son Test Istatistiksel
Ik (4 Hafta (8 Hafta Test
Karsilamada) Sonra) Sonra) Anlamhhk”
ve p Degeri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Emzirme Yeterliligi
- Kisisel Diisilincelere F=17.60
o 66.04£15.33°  73.14+1723  75.37+18.91°
Iliskin Olgek p=0.000
; F=32.32
- Teknik Olgek 43.72411.34°  49.54+10.52°  52.70+11.28?
p=0.000
F=48.01

Maternal Baglanma  81.24+14.39°  91.20+10.50°  93.80+10.67° 0.000
p=.

* Tekrarlayan Olciimlerde Varyans Analizi

a,b,c:.Bonferroni Testi ile alt grup karsilastirmalar1 yapilmistir. Her satir i¢in farkli harfle temsil edilen

ortalamalar arasinda p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak farklilik vardir.

Kontrol grubundaki annelerin emzirme yeterlilik ve maternal baglanma on test,
ara test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Annelerin 6n test, ara test ve son testten aldiklart EYO “kisisel diisiincelere
iliskin 6lgek” alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan Bonferroni diizeltmesi analizi sonucunda; 6n test
ile ara ve son test 6lglimlerinin birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p<0.01).

Annelerin EYO teknik &lgek alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; “teknik
Olcek™ alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Yapilan Bonferroni diizeltmesi analizi sonucunda; her {i¢
6l¢timiinde birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p<0.01).

Annelerin 6n test, ara test ve son testten aldiklar1 MBO puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan
Bonferroni diizeltmesi analizi sonucunda; her ii¢ dl¢limiinde birbirinden farkli oldugu

saptanmustir (p<0.01).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Emzirme Yeterliligi ve Maternal

Baglanma Ara Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Istatistiksel Etki
Grubu Grubu Test*vep  Biiyiikligii
Ort+SS Ort+SS Degeri Cohen
d(%95 CI)

Emzirme Yeterliligi

- Kisisel Diisilincelere t=15.20 1.37
iliskin Olcek 83.80+10.51 73.14£17.23 0=0.000

oA t=21.07 1.40
- Teknik Olgek 61.61+6.24 49.54+10.52 0=0.000
Maternal Baglanma 99.74+7.31 91.20£10.50 IZ[)::](-)QO%% 0.94

*Bagimsiz Gruplarda t Testi

Deney ve kontrol grubu annelerin emzirme yeterliligi ve maternal baglanma ara
test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Deney grubundaki annelerin emzirme yeterliligi alt boyut ve maternal baglanma
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu

saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Emzirme Yeterliligi ve Maternal

Baglanma Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Istatistiksel Etki
Grubu Grubu Test*vep  Biiyiikligii
Ort+SS Ort+SS Degeri Cohen
d(%95 CI)
Emzirme Yeterliligi
-Kisisel Diistlincelere 85.22+10.48 75.37£18.91 t=17.09 0.90
Iliskin Olcek p=0.000
- Teknik Olgek 61.56+7.86 52.70+11.28 t=7.11 0.92
p=0.000
Maternal Baglanma 103.08+4.71 93.80+10.67 t=38.50 2.62
p=0.000

*Bagimsiz Gruplarda t Testi

Deney ve kontrol grubu annelerin emzirme yeterliligi ve maternal baglanma son
test puan ortalamalariin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Deney grubundaki annelerin emzirme yeterliligi alt boyut ve maternal baglanma
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
saptanmugtir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Postpartum doénem, gebelik ve dogum donemindeki bir ¢ok degisikliklerin eski
halini almas1 siirecidir (1). Anne, bebek ve aile sagligmmin devami igin annelerin
desteklenmesi bu donemin saglikli gegmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Gebelik
siiresince olgunlasan memelerde dogumdan sonra siit salgilanmasiyla baslayan
laktasyon donemi annenin bebegini emzirmesi ile devam etmektedir (1, 5). Postpartum
donem ayni1 zamanda bebegin aile ile biitiinlestigi, annelerin yenidogana baglandiklari
bir zamandir (1).

Yoganin genel olarak kisinin psikolojik sagligina iyi geldigi ve 6z yeterliligini
pozitif yonde etkiledigi yapilan literatiir incelemesinde goriilmiistiir (33, 77, 78, 82-84).
Bu uygulamanin annelerin sezgisel olarak bedenleri ve duygular ile yakin temas
halinde olmalarini sagladigi bilinmektedir (33). Postpartum dénemde yoga ise annenin
i¢ netligini saglayarak kendini huzurlu ve sakin hissetmesine yardimci olmaktadir. (33,
34). Tim bunlarin dolayli olarak annelerin emzirme yeterliliklerini ve maternal
baglanmalarini pozitif yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Postpartum donemde uygulanan yoganin, annelerin emzirme yeterlilik ve
maternal baglanma {izerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmanin
bulgular ilgili literatiirle tartisilmistir.

Arastirmada deney grubundaki annelerin postpartum donemde yoga girisimi
sonrasinda total EYO puan ortalamalarinin arttigi bulunmustur (p<0.05). Yoga; temel
olarak fiziksel hareketleri (asana), ©6zel nefes teknikleri (pranayama) ve derin
konsantrasyonu (meditasyonu) igeren zihinsel ve ruhsal bir uygulamadir (12, 32).
Postpartum donemde yoga uygulamasinin ilk asamasi olan pranayama; nefes temelli,
solunum kontroliinii saglayan bir metottur (29, 32). Trakroo ve arkadaslarinin yaptiklar
caligmada pranayama uygulamalarinin derin gevseme saglayarak kisileri sakinlestirdigi
bildirilmektedir (85). Yapilan literatiir incelemesinde pranayama c¢alismalarinin
emzirme lizerine etkileri ile ilgili bir arastirmaya rastlanmamustir. Postpartum dénemde
yoga uygulamasi igerisinde bulunan pranayama calismalarinin anneleri sakinlestirerek
onlar1 bebeklerine yonlendirdigini ve bu durumun bebeklerini daha fazla emzirmelerini
sagladigim1  diisiinmekteyiz. Yoga uygulamasinda bulunan asana; fiziksel durus
anlamina gelmekte olup, kas gruplarmin aktif ve/veya pasif olarak katilimini
gerektirdigi i¢in bir egzersiz bicimidir (30, 32). Postpartum donemdeki yorgunluk ve
bitkinlik, sistemli olarak yapilacak beden hareketleriyle azaltilabilinir (84). Ayrica bu
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donemde yapilan gevseme egzersizleri, gogiis kaslarinin toniisiinii kuvvetlendirerek kan
dolasiminin artmasini saglayacaktir. Davies ve arkadaslarimin yaptiklar1 c¢alismada
egzersiz yapan kadinlarda anne siitiiniin miktarinin arttigini saptamislardir (86). Bender
ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada postpartum donemde yapilan gevseme
egzersizlerinin kadinlar1 emzirmeye tesvik ettigini saptamiglardir (87). Colleran ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, annelerin yaptiklar1 egzersizlerin emzirme siirecine
sanilanin aksine herhangi bir zararinin olmadigi ve egzersizlerin annenin kemik mineral
yogunlugunda bir degisime neden olmadigini saptamiglardir (88). Postpartum dénemde
yoga uygulamasinin en son agamasi olan meditasyon kisinin kendisini iyi hissetmesine
ve negatif diisiincelerden uzaklasmasina yardimci olmaktadir (89). Akarsu ve Ratfich
gebeler iizerine yaptiklari ¢alismada yoga uygulamasindaki meditasyonun, kisinin baski
ve gerginliginin giderilmesine, benligin gelismesine ve sevgi-sefkat duygularinin
artmasma neden oldugu belirtilmektedir (90). Blosco ve arkadaslari postpartum erken
donemdeki anneler ile yaptiklari c¢alismada, 8 haftalik uygulanan meditasyon
uygulamasmin emzirme Oz-yeterliligini artirdigi, stres ve depresyonu ise azalttigini
saptamiglardir (84). Postapartum doénemde yapilan yoga kadinin bu donemdeki
stresorler ile bas etmesinde yardimci olacak, rahatlatacak ve kisinin emzirme basarisini
artiracaktir (12). Arastirmamizda uygulama oncesi deney ve kontrol grubun emzirme
yeterlilikleri orta diizeyde ve EYO puan ortalamalar: istatistiksel olarak benzer iken
postpartum donemde yoga uygulama sonrasi deney grubunun emzirme yeterliliklerinin
cok iyi diizeyde yiikseldigi ve EYO puan ortalamasimin, kontrol grubunun EYO puan
ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Ancak kontrol
grubunun da arastirma siiresince EYO toplam puan ortalamasi zamanla artmustir.
Emzirmeyi siirdiiren anneler, zaman igerisinde kendilerini gelistirmekte ve kendilerini
daha rahat hissetmektedirler. Bu durumun onlarin emzirme yeterliliklerini artirdigini
diisinmekteyiz. Tokat ve Okumus’un antenatal donemde annelere yapilan emzirme
egitiminin emzirme 0z yeterlilik ve emzirme basarisina etkisi ile ilgili yaptiklari
caligmada, postpartum 1. ve 6. haftada yaptiklar1 6l¢iimlerde hem kontrol grubu hem de
deney grubundaki annelerde 6. haftada emzirme 6z yeterliliginin ve emzirme basarisinin
1. haftaya gore daha yiiksek seviyede oldugunu saptamiglardir (19). Arastirmamizin
sonucu genel olarak literatiir ile uyumludur.

Deney ve kontrol grubundaki annelerin teknik 6l¢ek alt boyut puan ortalamalari

karsilastirildiginda, uygulama 6ncesi yoga grubundaki annelerin teknik 6lcek alt boyut
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puan ortalamasi ile kontrol grubundaki annelerin teknik 6l¢ek alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir. Ancak deney grubunda
annelerin uygulama sonrasi ara ve son testte teknik 6lgek alt boyut puan ortalamalari
kontrol grubuna gore daha yiliksek hesaplanmistir. Gruplar arasinda ara ve son testte
teknik Olcek alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak fark
saptanmistir (p<0.05). EYO’nin Teknik 8lcek alt boyutu; basarili emzirme igin gerekli
olan Ozel prensiplerin tanimlanmasi ve annelerin emzirme becerilerini belirlemeye
yonelik bilgileri sorgulamaktadir. Yapilan literatiir incelemesinde, yoganin teknik
olarak emzirme iizerine etkileri ile ilgili bir caligmaya rastlanmamistir. Ancak yoganin
annelerin emzirme ile ilgili pozitif diislincelerini artirarak onlarin bebeklerini
emzirmeye tesvik ettiklerini gosteren ¢alismalara rastlanmistir (33, 35, 36, 85). Feher ve
arkadaglarinin yaptiklar1 calismada, postpartum donemde yapilan 20 dakikalik
meditasyon uygulamasinin, anne siitiiniin miktarmni artirdigini ve deney grubundaki
kadinlarin bebeklerini daha fazla emzirdiklerini saptamislardir (91). Karbandi ve
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, gevseme egzersizlerinin postpartum kadinlarda
emzirme yeterliligini artirdigini saptamiglardir (92). Dolayisiyla daha fazla emzirmenin
annelerin teknik acidan da deneyim kazanmalarina sebebiyet verdigi sonucuna
varilmigtir.

EYO’inin alt boyutu olan kisisel diisiincelere iliskin dlgek puan ortalamalar:
karsilagtirildiginda, uygulama oOncesi yoga grubundaki annelerin kisisel diisiincelere
iliskin 6lcek alt boyut puan ortalamasi ile kontrol grubundaki annelerin 6lgek alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir. Ancak deney
grubunda annelerin uygulama sonrasi ara ve son testte kisisel diislincelere iligkin dlgcek
alt boyut puan ortalamalari kontrol grubuna gore daha yiliksek olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda ara ve son testte kisisel diislincelere iliskin Olgek alt boyut puan
ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak fark saptanmistir (p<0.05). Kisisel
diisiincelere iliskin Olgek; annenin emzirmeye iliskin inanmig ve davraniglarini igeren
sorulara yoneliktir. Yoga yalnizca stres azaltmada degil ayn1 zamanda kisinin duygu ve
diisiinceleri yonlendirebilen bir uygulamadir. Kisinin yasadigi olumsuz deneyimlerini
sorgulamak yerine onlar1 oldugu gibi kabul edip ve bas etmesine yardimci olmaktadir
(93). Jill ve arkadaglar1 9-16 giinlik bebegi olan kendilerini emzirme konusunda
yetersiz hisseden kadinlar ile yaptiklari calismada, yapilan meditasyon uygulamasinin

etkili oldugunu kadinlarin daha ¢ok emzirdiklerini ve emzirme ile ilgili olumsuz
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diistincelerinin azaldigini saptamiglardi (35). Timlin ve arkadaslarinin postpartum
primipar anneler ile yaptiklar1 ¢alismada, yoganin stres azaltmada ve olumsuz
diisiinceler ile basa ¢ikmada onlar1 olumlu etkiledigi dolayisiyla kadinlarin pozitif iyilik
halini artirdigin1 saptamislardir (33). Labde yoganin kadinlarda 6z yeterliligi artirarak,
psikolojik anlamda kisiye iyi geldiginden bahsetmistir (83). Campbell ve Nolan’nin
gebeler ile yiiriittiikkleri ¢alismada yoga grubundaki kadinlarin dogum esnasindaki 6z
yeterliliklerinin arttigin1 saptamislardir (94). Arastirma evrenimizle ayni olmamakla
birlikte Campbell ve Nolan’nin sonuglari ¢alismamiz ile uyumludur. Yine Hewett ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢caligmada, yoganin stresi azalttigi, kisinin yasam kalitesini ve
genel 6z yeterliligini anlamli derecede arttirdigini saptamislardir (95). Arastirmamizda
deney grubuna uyguladigimiz postpartum doénemde yoganin, annelerin emzirme ile
ilgili olumsuz diisiincelerini azalttigi ve pozitif diigiincelerini arttirdigi saptanmustir.
Arastirma bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Postpartum donemde yoga uygulamasi; kadinin bedeninde meydana gelen
degisimlere uyum saglamasina, meditasyon sirasinda bebegine dokunarak, goz goéze
gelerek bebegiyle ruhsal olarak iletisime gegmesine dolayisiyla, yasanan fizyolojik ve
psikolojik stresorlerle basa g¢ikabilmesine ve sonug olarak anne-bebek baglanmasina
katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica yoganin kadina kazandirdigi pozitif
bakis agisi1 ile duygusal anlamda kendine iyi hissetmesine ve genel olarak saglikli olma
hissi yaratacagmna inamilmaktadir (12, 33, 95, 96). Arastirmamizda MBO puan
ortalamalari karsilastirildiginda deney ve kontrol grubundaki annelerin uygulama 6ncesi
MBO puan ortalamalarinin benzer oldugu saptanmistir (p>0.05). Uygulama sonrasi
deney grubundaki annelerin MBO puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki annelerin
MBO puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Macdonald
yaptig1 sistematik derlemede, postpartum dénemde yapilan yoganin annelerin psikolojik
olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamakta ve anne bebek iletisimini artirarak
maternal baglanmaya olumlu katkilar sundugunu belirtmiglerdir (34). Muzik ve
arkadaglar1 12-26 haftalik primipar gebeler iizerinde yaptiklar1 10 haftalik yoga
uygulamasinin, kadinlarda annelik ile ilgili olumlu duygular gelistirerek maternal
baglanmay1 anlamli olarak artirdigini saptamislardir (97). Akarsu ve Ratfich gebelik
yogasinin gebenin psikososyal saglik diizeyi ve prenatal baglanmay1 arttirmada etkili bir
yontem oldugunu saptamislardir (90). Williams yaptigi caligmada prenatal yoga

programimin anne bebek baglanmasini arttirdigini ifade etmistir (62). Toosi ve
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arkadaglar1 gevseme egzersizlerinin prenatal baglanmayi arttirdigini saptamislardir (59).
Kordi ve arkadaslar1 gebeligi planli olmayan primipar gebeler ile yaptiklar1 yoga-
meditasyon uygulamalarinin maternal baglanmay1 artirdiklarini saptamislardir (98).
Arastirmamizin sonuglari literatiir ile benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda her iki
grubunda uygulama sonrast MBO puan ortalamalarmin, uygulama éncesi MBO puan
ortalamalarindan daha yliksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Maternal baglanma,
zamanla bebek ve anne arasinda olgunlasan 6zel ve anlamli bir iligskidir. Barone ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada, prenatal baglanmanin gestasyonel yas artik¢a maternal
baglanmanin da artmakta oldugunu saptamislardir (99). Arastirmamizda kontrol
grubundaki annelerin maternal baglanma puan ortalamalarinin artmasini bebegin

yasinin artmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Postpartum dénemde uygulanan yoganin, annelerin emzirme 6z yeterliligi ve
maternal baglanma {izerine etkisini incelemek amaci ile deneysel olarak yapilan bu
arastirmadan su sonugclar elde edilmistir.

Sonugclar:
» Arastirmamizda deney ve kontrol grubu anneler arasinda sosyo-demografik

ve obstetrik oOzellikler agisindan istatistiksel olarak Onemli farklilik
bulunmamaistir (p>0.05).

> Deney grubu annelerde emzirme yeterliligi artmistir.

» Deney grubu annelerde maternal baglanma artmaistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

» Postpartum donemde annelere bakim veren saglik profesyonellerinin emzirme
ve anne- bebek baglanmasini etkileyecek faktorleri géz 6niinde bulundurmast,

» Saglik profesyonellerinin postpartum donemde emzirme ve maternal
baglanmayi artirarak anne-bebegin fiziksel ve psikolojik sagligini yiikseltecek
girisimlerde bulunmasi,

» Postpartum donem ile ilgili hizmet veren kurumlarin anneleri destekleyecek
politikalar gelistirmesi,

» Postpartum  donemde hizmet veren kurumlarda ¢alisan  saglik
profesyonellerinin egitimlere gonderilerek gerekli egitimlerin alinmast ve bu
dogrultuda yoga smiflarinin agilmasi,

» Gebe egitim siniflarinin programlarina postpartum donemde uygulanan
yoganin eklenmesi,

» Arastirmanin bulgularinin  desteklenmesi i¢in daha genis Orneklem
gruplarinda farkli sosyo-demgrafik ve obstetrik 6zelliklere sahip kadinlar ile

farkli zamanlarda ¢alisilmasi dnerilebilir.
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[] Evhamm [ ] Calistyor

3. Eger calistyorsaniz ise baglamayi ne zaman diisiiniiyorsunuz?
[ ] 6ayakadar [ ] 7-12 ayakadar

|:| 19-24 aya kadar |:| 25 aydan daha uzun bir siire
4. Esinizin ¢alisma durumu nedir?

|:| Calismiyor |:| Calistyor

5. Egitim diizeyiniz nedir?

[ ] flkokul Universite

D Ortaokul Okur-yazar

] Lise Okur-yazar degil
6. Esinizin egitim diizeyi nedir?
[] ilkokul

] Ortaokul

] Lise

7. Aile tipiniz nedir?

|:| Cekirdek

8. Bu gebeliginiz veya dogum sonu dénemde anne siitli ve emzirme konusunda egitim
aldiniz m1?

|:| Evet |:| Hayir

9. Eger cevabiniz evet ise, anne siitli ve emzirme konusunda egitimi kimden aldiniz?

Universite
Okur-yazar
Okur-yazar degil

Gentis aile

0 OO O Ot O

[ ] Doktor [] Aile biiyiigii

|:| Ebe |:| Komsu - arkadas

|:| Hemsire

10. Taburcu olduktan sonra kimden emzirme destegi aldiniz?

|:| Esimden |:| Aile biiyiiklerinden
Arkadaslarimdan |:| Saglik personelinden

[ ] Almadim
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Ek 3. Emzirme Yeterlilik Ol¢egi

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak igine
alarak cevaplaymniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Ilginiz ve yamitlariniz igin
TESEKKURLER.

(1) Higbir zaman kendime giivenmem.
(2) Kendime ¢ok giivenmem.

(3) Kendime bazen giivenirim.

(4) Cogu zaman kendime giivenirim.

(5) Her zaman kendime giivenirim.

EMZIiRME YETERLILIK OLCEGI

KIiSISEL DUSUNCELER ALT BOYUTU 1 2 3 |4 |5

1.Bebegimi her 6giinde emzirebilirim.

2.Bebegimi her zaman sadece anne siitil ile
besleyebilirim.

3.Bebegimin anne siitii ihtiyacini her zaman
karsilayabilirim.

4.Bebegimi emzirmek i¢in her zaman istekli olabilirim.

5.Ek besin yada mama kullanmadan bebegimi daima
anne siitli ile besleyebilirim.

6.En az 6 ay bebegimi emzirme istegimi koruyabilirim.

7.Bebegimi biberon ile beslemeyebilirim.

8. Bebegimi her istediginde emzirecek kadar siitlim olur.

9.Emzirmekten her zaman hosnut olabilirim.

10. Emzirmeyi her zaman isterim.

11. Basaril1 bir sekilde bebegimi emzirmek i¢in her
zaman kendimi motive edebilirim.

12. Baska islerimle basariyla basa ¢ikabildigim gibi
emzirmeyi de bagari ile siirdiirebilirim.

13. Bebegimi her 2-3 saatte bir emzirebilirim.

14. Her zaman bebegimi zamaninda emzirmeye
odaklanabilirim.

15. Emzirmeyi her zaman memnuniyetle yerine
getirebilirim.

16. Bebegimin yeterli siit aldigin1 her zaman
belirleyebilirim.

17. Bebegimin idrarin1 ve digkilamasini izleyerek,
stitimiin yeterliligini g6zlemleyebilirim.

18. Emzirmenin zaman alabilecegini her zaman
kabullenebilirim.

19. Anne siitii ile beslemenin, 6zglirliiglimi kismen
kisitlayabilecegi gercegiyle daima bas edebilirim.
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TEKNIK ALT BOYUT

20. Bebegimi mememde her zaman dogru bir sekilde
tutabilirim.

21. Bebegime tiim emzirme siiresince, uygun sekilde
pozisyon verebilirim.

22. Emzirme esnasinda bebegimi rahat bir sekilde
tutabilirim.

23. Iyi emmenin belirtilerini her zaman tanimlayabilirim.

24. Emzirme siiresi boyunca bebegimi uyanik tutabilirim.

25. Bebegimin iyi emdigini her zaman hissedebilirim.

26. Bebegimi her zaman canimi acitmadan mememden
ayirabilirim.

27. Bebegimin emmeyi tamamladig1r zamani her zaman
anlayabilirim.

28. Bir memeden digerine gegmeden 6nce bebegimi
beslemeyi bitirebilirim.

29. Bebegimi halka agik yerlerde rahatca emzirebilirim.

30. Bebegim agliyor olsa bile emzirebilirim.

31. Bebegimi, aile liyelerinin yaninda rahatlikla
emzirebilirim.

32. Emzirme kararimi desteklemesi i¢in aileme her
zaman giivenebilirim.

33. Emzirme kararimi desteklemesi i¢in arkadaslarima
her zaman giivenebilirim.

59



Ek 4. Maternal Baglanma Olcegi

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygulari

tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta

hissettiginizi ve disiindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

Her
zama
n

Sik
sik

Baz
en

Hicbi
r
Zama
n

- Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2-Bebegimle birlikteyken mutluluk ve icimde bir
sicaklik hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum

4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum

5- Sadece bebegimi goérme bile beni mutlu ediyor

6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum

7- Bebegimin sevimli oldugunu diisiinliyorum

8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum

9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum

10- Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan
hoslaniyorum

11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum

12- Bebegimi uyurken seyrediyorum

13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14- Baskalarina bebegimi anlatiyorum

15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir

16- Bebegimle kucaklasmaktan hoslantyorum

17- Bebegimle gurur duyuyorum

18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gormekten
hoslaniyorum

19- Diislincelerim tamamen bebegimle dolu

20- Bebegimin karakterini biliyorum

21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22- Bebegim i¢in dnemli oldugumu biliyorum

23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini
anliyorum

24- Bebegime ozel ilgi gosteriyorum

25- Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum

26- Bebegimi i¢imden gelen bir duyguyla
seviyorum
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Ek 5. Gebelik Yogas1 Egitici Egitimi Katihhm Belgesi
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Ek 6. Adiyaman Valiligi Halk Saghg Miidiirliigii Kurum Izni

TC
ADIYAMAN VALILIGI
Halk Saghg: Miidiirlugii

ADIYAMAN HALK SAGLIGI MUDVRLUG0
ADIYAMAN HALK SAGLIGI MUDURLE GO
FVRAK KAYIT BIRIMI

140920

l1 .IT "‘"iii‘lii’]ii"ilul" "I 'f
00052605659

Sayr  :80330453/
Konu : Saadet BOYBAY KOYUNCU' nun I
Bireysel Arastirma Projesi

ARASTIRMA IZIN TALEPLERI DEGERLENDIRME
KOMISYONU KARAR TUTANAG

Iigi:  Saadet BOYBAY KOYUNCU" nun 11/09/2017 tarih ve 1211 savili dilekcesi.

Iigi tarihli dilekgede Saadet BOYBAY KOYUNCU, Adiyaman Universitesi Saghk Yiiksek
Okulu Ebelik Bslimiinde &gretim gorevlisi oldugunu, 15/09/2017-01/06/2018 tarihleri arasinda
Mildiirligiimiiz Merkez Toplum Saghg Merkezine bagh 1 ve 14 Nolu Aile Saglign Merkezlerinde
(ASM), 14 Nolu ASM' de bulunan Gebe Egitim Salonunu da kullanarak "Postpartum Dénemde
Yogamn Emzirme Oz Yeterliligi ve Maternal Baglanmaya Etkisi" baghkh bireysel aragtirma projesi
yiriitmek istedigini belirtmistir.

Midiirliigiimiiz Aragtirma izin Talepleri Degerlendirme Komisyonu tarafindan, adi gegenin
yliritmeyi planladig: bireysel aragtirma projesiyle ilgili bagvuru belgeleri incelenmis olup;

25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31. Maddesi, 5. Fikrasinda belirtilen “Aile hekimleri, bakmakia yitkiimli oldugu
vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttufu tiim verilerin ilgili mevzuat cergevesinde gizliligini,
biitiinliigiinii, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yikiimliidir.” hikmii ile 01/08/1998 tarih ve
23420 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Hasta Haklari Yonetmeligi' nin “Bilgilerin Gizli
Tutulmasr” baghikli 23. Maddesi 1. Fikrasinda belirtilen “Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle
edinilen bilgiler, kanun ile belirtilen haller diginda higbir sekilde agiklanamaz” hiikmii yer almaktadir.
Ote yandan 07/04/2016 tarihli Resmi Gazete’ de yayimlanmis olan 6698 sayih “Kisisel Verilerin
Korunmas: Kanunu” hiikiimlerine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla ilgili veriler sahsin veya
yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kisilerle paylagilamayacag belirtilmektedir.

Yukarida bahsi gecen mevzuatlar ile Tirkiye Halk Saghg Kurumunun belirlemis oldugu
sartlar dogrultusunda hareket edilerek arastrma_sonucundan Midizliglimize biigi verimesi ve
yaganavilecek hukuki  sorunlarin ilgili aragtirmacinin sorumlulugunda bulunmasi kaydiyla,
15/09/2017-01/06/2018 tarihleri arasinda Midiirligimiiz Merkez TSM' ye bagli 1 ve 14 Nolu ASM'
lerde "Postpartum Donemde Yoganin Emzirme Oz Yeterliligi ve Maternal Baglanmaya Etkisi" bashkh
bireysel aragtirma projesini yiiriitmesinde herhangi bir sakinca gorillmemektedir. 13/09/2017

Dr.

. et YETIS Mustafa DOST
Toplum S: ipﬂ<7ri Sube Miidiiri Destek Hin%) z. idiirii
Yoo "
i

Adiyaman Halk Saghig Madarlago Bilgi igin: Fatih OZEL
Toplum Saglig: Hizmetleri Sube Muduriuga Saghk Memuru

Siteler Mahallesi Kavi Caddesi 02200/Adiyaman 0(416) 225 10 23 (337)
toplumsagligibirimi02@gmail.com Fax: 0416 225 20 75

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden a0848¢28-bd99-4920-ad69-8ddcfded6aed kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.



Ek 7. Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurul izni

T.C.
INONTU UNIVERSITESI
BIiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi
05.02.2019 3 2019/3-2

Karar No: 2019/3-2 Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
05.02.2019 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda topland:. Kurulumuzdan 05.09.2017
tarih ve 2017/19-8 sayiyla Onay karan alan ¢alismanin sorumlu aragtirmaci olan; Indnil
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Dr. Ogr. Uy. Emriye Hilal YAYA nin kurulumuza
vermis oldugu dilekgesinde; “ Postpartum Diénemde Yoganm Emzirme Oz Yeterliligi ve
Maternal Baglanma Etkisi ** basghkh g¢alismasimin adim: “ Postpartum Primipar
Annelerde Yoganin Emzirme Yeterlilik ve Maternal Baglanma Uzerine Etkisi ** bashkh
calismas1 Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yénergesi agisindan uygun olup-
olmadig hususundaki bagvurusuna iliskin raportdr raporu goriigiildii. Calisma Bilimsel
Arastirma ve Yayimn Etigi Yénergesi agisindan degerlendirildiginde; ¢aligmanin etik agidan
uyvgun olduguna; oy birligi ile karar verilmistir,

i
Prof. Dr. Osman CELBIS 7
Etik Kurul Baskan L il ——
Prof. Dr. Kadir ERTEM Prof. Dr. Giillsen GUNES
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi o ¥
Prof. Dr, Cemsit KARAKURT | # Prof. Dr. Yiiksel SECKIN
Etik Kurul Uyesi g Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Sermin TIMUR / Z“‘“» Prof, Dr. Barms OTLU X
TASHAN Etik Kurul Uyesi /“74/ . Etik Kurul Uyesi \ |,
L — ™~ \'I'(;V
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