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OZET

PRiIMIPARLARIN ANNELIK FONKSiYONLARININ EMZIiRME OZ-
YETERLILIK VE MATERNAL BAGLANMALARINA ETKISi

Biisra AYDINKAL

Yiksek Lisans Tezi
Ebelik Ana Bilim Dali
Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Zeliha Burcu YURTSAL
2020, xii + 101 sayfa
Aragtirma, primipar annelerin annelik fonksiyonlarinin emzirme o6z-yeterlilik ve
maternal baglanmalarina etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel

olarak yapilmstir.

Arastirma, Subat 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda Sivas il merkezindeki
6 Aile Saghgi Merkezi’ne kayithh 200 primipar anne ile gergeklestirilmistir.
Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen Anne Tanitict Bilgi Formu,
Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi (BAFO), Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa
Formu (Postnatal Sekli) ve Maternal Baglanma Olgegi (MBO) ile toplanmustir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul izni ile kurumlardan arastirma izini
almmustir.  Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 23.0 programi kullanilarak
tanimlayici istatistik testleri, bagimsiz 6rneklem t testi, Kolmogorov-Smirnov testi,
ANOVA varyans analizi, Mann Whitney U testi, Kruskall-Wallis testi ile degiskenler
arasindaki iligkileri belirlemek i¢in korelasyon analizi ve degiskenler arasindaki etki
diizeyini belirlemek i¢in regresyon analizi uygulanmistir. Veriler tablolarda aritmetik
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler, birey sayis1 ve

yiizdesi seklinde belirtilerek, yanilma diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

Arastirmaya katilan primipar annelerin ¢ogunlugunun 26-32 yas arasinda,
ortadgretim mezunu, ¢aligmayan, saglik giivencesine sahip, sehir merkezinde ve
¢ekirdek aile ile birlikte yasadigi belirlenmistir. Primipar annelerin ¢ogunlugunun
gebeligi istedigi, normal dogum seklinde, hastanede dogum yaptigi, emzirme
konusunda saglik personelinden egitim aldigi, annelik roliine adapte oldugu ve
bebeginin bakiminda destek aldigi belirlenmistir. Arastirmada, primipar annelerin
annelik fonksiyonlari ve emzirme 0Oz-yeterliliginin yiiksek, maternal baglanma

diizeyinin diisik oldugu belirlenmistir. Arastirmada, primipar annelerin annelik
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fonksiyonlarinin maternal baglanma ve emzirme 6z-yeterliligi lizerinde anlamli ve

pozitif yonde etkisi oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonucunda primipar annelerin annelik fonksiyonlarinin maternal

baglanmay1 ve emzirme 6z-yeterliligini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Annelik fonksiyonlari, emzirme &z-yeterliligi, maternal

baglanma, primipar anne.



ABSTRACT
THE EFFECT OF PRIMiPAR'S MATERNAL FUNCTIONS ON
BREASTFEEDING SELF-EFFICACY AND MATERNAL ATTACHMENTS

Biisra AYDINKAL

Master’s Thesis
Department of Midwifery
Advisor: Ass. Prof. Zeliha Burcu Yurtsal, Phd
2020, xii + 101 pages
The research was done descriptively and cross-sectionally to determine the effect of
the maternal bondings of primiparous mothers on breastfeeding self-efficacy and

maternal attachments.

The study was carried out with 200 primipar mothers registered in 6 Family
Health Centers in Sivas city center between February 2019 and June 2020. The data
of the study were collected by the Mother Identifier Information Form developed by
the researcher, Barkin Maternity Function Scale (BMFS), Breastfeeding Self-
Efficacy Scale-Short Form (Postnatal Shape) and Maternal Attachment Scale (MAS).
In order to do the research, research permit was obtained from the institutions with
the research ethics committee approval. In the evaluation of the data, using SPSS
23.0 program, descriptive statistics tests, unpaired t test, Kolmogorov-Smirnov test,
ANOVA variance analysis, Mann Whitney U test, Kruskall-Wallis test, correlation
analysis to determine the relations between variables and regression analysis to
identify degree of influence was applied. The data are specified in the tables as
arithmetic mean, standard deviation, median, minimum and maximum values,

number and percentage of individuals, and the margin of error is taken as p <0.05.

It was determined that the majority of the primiparous mothers who
participated in the study lived between 26-32 years of age, secondary school
graduates, unemployed, have health insurance, in the city center and with the
elemantary family. It was determined that the majority of Primipar mothers wanted
pregnancy, gave birth in the form of normal delivery, hospital delivery, received
training from health personnel about breastfeeding, adapted to the role of
motherhood and received support in the care of her baby. In the study, it was found
that primipar mothers have high maternal functions and breastfeeding self-efficacy
and low maternal attachment level. In this study, it was obtained that maternal
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functions of primiparous mothers had a significant and positive effect on maternal

attachment and breastfeeding self-efficacy.

In the result of the research, it was found that the maternal functions of
primiparous mothers positively effect maternal attachment and breastfeeding self-

efficacy.

Keywords: Maternal functions, breastfeeding self-efficacy, maternal attachment,

primiparous mother.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum sonu donem, gebelikle ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik degisikliklere
birlikte mental ve sosyal degisimlerin yasandigi, dogumun sonlanmasiyla birlikte
baslayan bir donemdir. Dogum sonu dénem, kadinin normal yasantisina ilave olarak
gebelik ve dogumda meydana gelen anatomik degisikliklere adapte oldugu, bebek
bakimu ile ilgili yeni gorev ve sorumluluklar edindigi, yakin ¢evresi ile iligkisini
tekrardan diizene koydugu ve rollere uyum sagladigi dénemdir (Barkin ve ark.,,
2017; Brown ve Lumley, 2000; Cunningham ve ark., 2005; Ozkan ve ark., 2017;
Saurel ve ark., 2000).

Dogum sonu donem cok sayida psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlarin
yasandig1 bir gegis donemidir (Barkin ve ark., 2014; Biiyilikkoca, 2001). Birgok
kadin, dogum sonu donemde ortaya c¢ikan bu degisimlere kolaylikla uyum
saglayabilirken, degisiklige adapte olmakta zorlanan kadinlarda bazi mental sorunlar
gelisebilmektedir. Dogum sonu donemde annenin bedenindeki fizyolojik degisimler
6-8 haftada tamamlanirken, psikolojik saghiginin iyilesmesi, bu donemde kazandigi
rol ve sorumluluklarma uyum saglamasi 12. aya kadar siirebilmektedir (Aidam ve
ark., 2005; Apay ve Pasinlioglu, 2009; Ardahan, 2006; Aslan ve ark., 2006; Barkin
ve ark., 2014; Ozkan ve ark., 2017; Saurel ve ark., 2000).

Annelik kavrami, gebelik ve dogumla birlikte baslayan kadinin yasami
boyunca devam eden dogal bir olaydir (Oztiirk ve Sirin, 2000). Annenin annelik
roliinii edindigi, basarili oldugu bu yeni kazandigi rolii uygulayabildigi, anne
oldugunu hissettigi donem annelik kimligini kazandigi dénemdir (Orug, 2018).
Annelik kimliginin gelisimi ve sekillenmesi ile annelik fonksiyonu gelisme gosterir
(Balkaya, 2002; Barkin ve ark., 2014; Barkin ve ark., 2018; Meignan ve ark., 2006).
Barkin (2009) dogum sonu annelik fonksiyonunu annenin, bebeginin bakimi, kendi
bakimi, anne bebek arasindaki bag, emosyonel durumu, ¢evreden aldig1 destek, yeni
roliine uyumu olarak agiklamaktadir. Annelige gegis kadinlarin yasaminda énemli bir
strectir. Annenin bebegine ilgisi, ilk olarak gebelik déneminde anne karnindaki
bebek hareketlerinin fark edilip hissedilmesi ile baslar ve anne bebek etkilesiminin

temelini olusturur. Dogum sonrasi ilk gilinlerde annelerin bebeklerini algilama
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durumlari, daha sonraki donemlerde anne-bebek iliskisinin devamliligini

saglamaktadir (Orug, 2018; Ozkan ve ark., 2017).

Aile yasam dongiisiinde bir bebege sahip olma, anne ve baba i¢in mutluluk
verici bir olay olmasiin yani sira, yeni rol ve sorumluluk almayi1 gerektiren bir
degisim olmas1 sebebiyle zorlu ve karmagsik bir siire¢ olarak kabul edilmektedir
(Taskin, 2016). ilk dogumunu yapan primipar anneler dogumdan sonra bebeklerine
nasil bakacaklari, gereksinimlerini nasil karsilayacaklari ve kendi yeterlilikleri
konusunda kaygilanabilirler. Bu donemde anneler bebek bakimi vermek, bebek i¢in
glivenli bir ¢evre olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni rolleri 6grenmek ve
uyum saglamak, aile duyarliligimi gelistirmek ve bebekle ilgili problemlerle bas
etmek zorundadirlar. Ilk dogumunu yapmis annelere, kendi bakimlari ve bebek
bakimi konusunda verilen egitimin, annelerin kaygilarimi gidermede ve yeterlilik
duygularimi artirmada etkili oldugu vurgulanmistir (Barkin ve ark., 2018; Barkin,
2009; Orug, 2018; Ozkan ve Sevil, 2007; Taskin, 2016).

Dogum sonu donemde de anne ve bebegin etkilesiminin saglanmasinda,
annenin annelik fonksiyonunun gelismesinde emzirmenin énemi biiyliktiir. Emzirme,
anne ve bebegin saghgini yiikselten, duygusal yakinligi artiran bir beslenme
yontemidir (Akbayram, 2015; Ozen, 2018). Emzirme siireci kompleks stirectir. Bu
stire¢ demografik, sosyal, psikolojik, fiziksel ve oOzyeterlilik algisi gibi bir¢ok
etmenden etkilenmektedir. Egitim diizeyi, sosyal statisi ve emzirme ozyeterlilik
algis1 diisiik ve daha 6nce emzirme deneyimi olmayan ilk dogumunu yapmis anneler,
emzirmeyi erken birakma agisindan daha riskli bir grubu olusturmaktadir (Alus-

Tokat ve Okumus, 2008; Alus-Tokat, 2009; Leahy-Warren ve ark., 2013).

Emzirme 0z-yeterlilik kavrami, annenin bebegini emzirme kabiliyetini,
bebegini emzirme konusundaki istegini, bu konuda gosterdigi ¢abay1 ve zorluklar
konusundaki verdigi tepkiyi igermektedir. Emzirme Ozyeterlilik algisi, annenin
emzirmeye iliskin hissettigi yeterliliktir. BUtin annelerin  bebegini emzirip
emziremeyecegi ve emzirme basarist ile ilgili olumlu olumsuz diislinceleri vardir.
Emzirmenin baslatilmasi ve basarili emzirmenin devam etmesi i¢in annenin emzirme
0z-yeterlilik algisinin yiiksek olmasi son derece 6nemlidir (Akkoyunlu ve ark., 2005;
Dennis, 2006). Emzirme Ozyeterliligi yiiksek olan bireylerde olumlu diigiinceler ve

sorunlarla mucadele etme gibi 6zellikler mevcuttur (Akkoyunlu ve ark., 2005; Calis,



2018; Dennis, 2002; Leahy-Warren ve ark., 2013). Emzirme duygusal bag kurma
acisindan onemlidir. Duygusal bag kurma istegi bebeklerin hayatlariin devamliligi
icin gereklidir. Baglanma sistemi biliylime ve gelisme yoniinden 6nem arz eden
baglanma durumunu ifade eder. (Guler, 2018; Ozden, 2019). ilk dogumunu yapmis
primipar anneler emzirme konusunda desteklenip egitimler verilerek emzirmenin
baglatilmas1 ve devam ettirilmesi saglanmalidir. Ebelerin emzirme ve emzirme
ozyerliligini giiclendirmeye yonelik uygulamalart dogum oncesi donemde baslamali
dogum ve taburculuk dénemine kadar devam etmelidir (Bilgin ve Apar, 2018; Dyson
ve ark., 2005, Littleton ve Engeberston, 2005; Ozden, 2019).

Anne-bebek (maternal) baglanmasi, bebegin birincil baglanma figiiriine yani
anneye yakin olmasini ve boylelikle giiven i¢inde olmasini ifade etmektedir. Annenin
bebeginini emzirmesi, bebegini kucaklamasi, dokunmasi, sevmesi, goz temasi
kurmasi, konusmasi, bakimina katilmasi anne-bebek baglanmasini saglayan
davraniglardir (Gllesen ve Yildiz, 2013; Ozden, 2019). Maternal baglanma ve anne
bebek iligkisinin geligmesi primipar olma durumu, gebeligin planlanmasi, esler
arasindaki uyum sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizey, dogum sekli, bebek bakimina
yonelik bilgi diizeyi, kadimin sosyal cevresi ile iliskisi, anne ve bebegin saglik
durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, emzirme 6z-yeterliligi, bir onceki ¢ocugun yast,
dogum sonrasi bebeklerini kucaklarina alma siiresi, dogum sonrasi bebege hissedilen
duygu, bebege hitap sekli, bebegin dis goriiniis olarak benzedigi kisi gibi bazi
faktorlerden etkilenebilmektedir (Bodur, 2003; Guler, 2018; Kavlak ve Sirin, 2007;
Ozden, 2019).

Annelik fonksiyonunun kazanilmasinda emzirme 6z-yeterliligi ve maternal
baglanmanin énemli bir rolii vardir. Ik dogum deneyimi yasayan primipar annelerin
dogum sonras1 annelik fonksiyonlarinin, anne bebek baglanmasi ile algilanan
emzirme 0Oz-yeterliligi tizerine etkisinin belirlenmesi; anne ve bebek arasinda
doyurucu ve zevk verici bir etkilesimin sonucunda annenin bebegine besledigi sevgi
baginin gelismesi, bebeklerin annelerinin anne siitiinden faydalanmalar1 ve annelerin
ve bebeklerin refahlarini arttirmanin saglamasi agisindan 6nemlidir. Yapilan literatur
incelemesinde primipar annelerin annelik fonksiyonunun emzirme 6zyeterliligi ve
maternal baglanmaya etkisinin incelendigi arastirmaya rastlanmamistir. Bu ihtiyagtan
hareketle bu ¢alismada, primiparlarin annelik fonksiyonunun emzirme 6zyeterlilik ve

maternal baglanmalarina etkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir.
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1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, primipar annelerin annelik fonksiyonlarinin emzirme o6z-yeterlilik ve

maternal baglanmalarina etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel

olarak yapilmustir.

1.3. Arastirma Sorulari

Primipar annelerin annelik fonksiyonlar1 diizeyleri nedir?

Primipar annelerin emzirme 6z-yeterlilik dizeyleri nedir?

Primipar annelerin maternal baglanma diizeyleri nedir?

Primipar annelerin annelik fonksiyonlar1 ile emzirme 6z-yeterlilik arasinda
iliski var midir?

Primipar annelerin annelik fonksiyonlar1 ile maternal baglanma diizeyleri
arasinda iliski var midir?

Primipar annelerin emzirme 06z-yeterlilik diizeyi ile maternal baglanma
arasinda iliski var midir?

Primipar annelerin annelik fonksiyonlarmin emzirme &z-yeterlilik ve
maternal baglanmalar iizerine etkisi var midir?

Primipar annelerin annelik fonksiyonlari, emzirme 6z-yeterlilik ve maternal
baglanmalar1 ile sosyo-demografik ve gebelik-dogurganlik 6zellikleri arasinda

fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Sonu Déonem

Aile toplumun sosyal bir kurumudur. insanligm devaminin saglanmasinda, kiiltiiriin
nesilden nesile aktarilmasinda  beklentilere  uygun bireylerin  topluma
kazandirilmasinda dnemli gorevleri ve sorumluklar1 vardir. Ureme ile ilgili olaylar
bireylerin biitiin donemlerini etkilemektedir. Gebelik, dogum ve dogum sonu donem
tireme saghigin etkileyen en 6nemli donemlerdendir (Aydin, 2016; Beydag, 2007;
Cunningham ve ark., 2005; Celikel, 2012).

Dogum eylemi gerceklestikten, plasenta ve membranlar dogduktan sonra
baslayan gebelik sirasinda olusan kadin viicudundaki degisikliklerin gebelikten
onceki haline geri dondiigii bir donem olarak tanimlanmaktadir. Bu donem
puerperium, postpartum donem, postnatal donem, puerperal donem veya lohusalik
donemi olarak da adlandirilmaktadir (Apay ve Pasinlioglu, 2009; Cakir ve Alparslan,
2018; Calik ve Cetin, 2018; Simsek ve Esencan, 2017; Tagkin, 2016). Dogum sonu
donem, fizyolojik ve anatomik degisikliklerin yani sira, annenin yeni roller
kazandigi, bu yeni rollere adapte oldugu, bebegin bakimi ile ilgili gorev ve
sorumluluklart  {istlendigi, aile ve sosyal cevresiyle iliskilerini yeniden diizene
koydugu 6zel ve bir o kadar da zor karmasik bir donemdir (Apay ve Pasinlioglu,
2009; Aydin, 2016; Cunnigham ve ark., 2005; Taskin, 2016). Dogum sonras1 donem
dogumdan sonraki alt1 haftalik donemi ifade eder ve ebeveynlerin bebek bakimi
saglamasi, bebek ic¢in giivenli bir ortam yaratmasi, bebekle iletisim kurmasi, yeni
roller benimsemesi, aile bilinci ve baslangicinin gelistirilmesi gereken yeni ve
karmagsik bir siiregtir. Bu donem anne, bebek ve aileyi iceren bir uyum sireci
gerektirir. Birgok kadin gebelikten dogan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere
kolayca uyum saglar; ancak, bazi kadinlar uyum sorunlari yasayabilir (Bulut ve
Gunduzi, 2016; Giimiissoy ve Atan, 2019; Ser¢ekus ve Mete, 2010). Dogum sonu
donem, aile bireylerinin arasindaki etkilesimin giiclendigi, aileye yeni bir bireyin
dahil oldugu olumlu bir siire¢ olabilecegi gibi, kriz yasanan zorlu bir donemde
seklinde ortaya ¢ikan zor bir donemde olabilmektedir (Biiyiikkoca, 2001; Cox ve
ark., 1999; Cunningham ve ark., 2005; Giimiissoy ve Atan, 2019; Sercekus ve Mete,
2010). Ayni1 zamanda dogum sonu ddonem, aileye yeni bir liyenin katilmasindan

dolay1 yeni bir diizenin kuruldugu dénemdir (Taskin, 2016).



Dogum sonu donemde, organlar gebelikten onceki haline donerken, dogum
Oncesi ve dogum sirasinda artan progesteron, dstrojen ve kortizon hormonlari normal
seviyeye diismektedir. Dogum sonu donemde kadinlar birgok fizyolojik ve anatomik
degisiklikler ve sikintilar yasamaktadirlar. Bu degisikliklerin yani sira, dogum sonu
donem annenin yeni rollerine uyum gosterdigi, yeni gorev ve sorumluluklar
istlendigi bir siirectir. Kadinlar bu donemde edindigi rollere uyum saglamak ve
gorev ve sorumluluklariyla bas etmek zorundadirlar. Cogu kadin bu doénemle
sorunsuz bas etmektedir fakat uyum saglayamayan kadinlarda bazi psikolojik
problemler ortaya ¢ikmaktadir (Aydin, 2016; Biiyiikkoca, 2001). Bu sebeple, dogum
sonras1 donemde annenin fiziksel ve duygusal sagliginin iyilestirilmesi ve korunmasi

cok onemlidir (Brown ve Lumley, 2000; Creedy ve ark., 2003; Saurel ve ark., 2000).

Dogum sonu donemin beraberinde getirdigi sorunlar géz oniine alindiginda,
anne ve bebege yonelik gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenebilmesinde, sagligin
korunup yiikseltilmesinde saglik profesyonellerine onemli roller diismektedir
(Cunningham ve ark., 2005; Shaw ve Kaczorowski 2007). Dogum sonrast donemde
anne ve bebekte goriilebilecek komplikasyonlarin engellenmesi, komplikasyon
olugmus ise erken tani ve tedavinin yapilmasi, anne ve bebege yakin izlem yapilmasi
ve bakimlarinin saglanmasi, anneye egitim verilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir
(Demir, 2012; Erenoglu ve Baser, 2018; Mokhtari ve ark., 2018; Zeren ve Giirsoy,
2018). Bu donemde verilecek bakimlar, anne ve bebegin bakimlarini saglayarak,
riskleri Onleyerek, morbidite ve mortalite oranlarin1 azaltmak ve ailenin bu yeni
duruma fiziksel ve duygusal agidan uyumu konusunda, saglik davraniglarinin olumlu

yone olmasina yardimci olmalidir (Bilgin ve Potur, 2010; Tiirkoglu ve ark., 2014).

2.2. Fonksiyonel Durum

Fonksiyonel durum, hasta olan bireyin giin i¢inde yaptigi aktivitelerini etkileyen
mevcut saglik durumuna uyum saglama becerisidir. Bir diger tanima gore ise,
herhangi bir vicut bolumdnin mevcut durumuyla paralel derecede performans
gostermesi olarak ifade edilmektedir (Orug, 2018; Wang, 2004). Fonksiyonel durum,
bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gergeklestirdigi giinliik yasam aktivitelerini ve
hayatta karsilastigi durum ve sorunlarla iistesinden gelme yetenegini kazandiran
fizyolojik, psikolojik, sosyal becerilerinin tiimii olarak aciklanmaktadir (Aydin,

2016; Orug, 2018; Wang, 2004). Fonksiyonel durum, sosyal ¢evreye uyum saglamasi



ve bireyin gilinliik yasamlarini devam ettirebilmeleri icin karsilasilan sorunlari
cozebilme yetenegi kazanmasini kolaylastiran fiziksel, psikososyal yetenekleridir

(Orug, 2018).

2.2.1. Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum

Aile i¢in dogum sonras1 donem, aileye yeni bir bireyin katilmasindan dolay1 yeni bir
diizen kuruldugu adaptasyon dénemidir (Cunningham ve ark., 2005; Cinar ve ark.,
2015). Dogum sonu donem, gebeligin beraberinde getirdigi fizyolojik degisimlere
ilave olarak ruhsal ve sosyal degisimlerin yasandigi, dogumdan itibaren baslayan bir
siirectir. Bu donem bireyin siiregelen yasantisina ilaveten gebelik ve dogumun
beraberinde getirdigi psikolojik ve fizyolojik degisikliklere adapte oldugu, bebegi ile
ilgili yeni sorumluluklar kazandigi, ¢evresi ve ailesi ile iligkilerini yeniden diizene
koydugu ve bu yeni edindigi roliine uyum sagladigr donemdir (Aydin ve Kukulu,
2018; Cunningham ve ark., 2005; Don ve ark., 2014; Halpern ve ark., 2001). Dogum
sonrast donemdeki iyilesme siirecinin tanilanmasi geleneksel olarak iireme
organlarmin iyilesmesi ve fizyolojik uyuma odaklanmistir. Pospartum donemde
iyilesmenin, sosyal ve psikolojik yoniine ¢ok az dikkat ¢ekilmektedir (Coban,2003;
Ozkan, Sevil, 2007; Apay ve Pasinlioglu, 2009).

Dogum sonras1 dénemde fonksiyonel durum; annenin bebeginin bakim
sorumlugunu, kendi 6z bakimini, ev islerini, sosyal toplumsal ve mesleki
aktivitelerini tistlenmeye hazir olmasidir (Barkin ve ark., 2018; Fowles ve Horowitz,
2006: Ozkan ve Sevil, 2007: Wang, 2004). Barkin (2009), dogum sonu fonksiyonel
durumu annenin; 6z bakim, bebek bakimi, maternal baglanma, annenin duygusal
durumu, sosyal destek ve yeni kazandig1 annelik roliine uyum olarak tanimlamistir.
Barkin (2009) fonksiyonel durumu ele alirken annenin psikolojik ve duygusal
durumunun da ele alinmasi gerektiginin {izerinde durmustur. Dogum sonu
fonksiyonel durum, annenin oldugu kadar bebegin biiyiime gelisimini de biiyiik
Ol¢iide etkilemektedir. Anne biitiin enerjisini bebeginin bakimina sarf ettigi icin 6z
bakimini ve sosyal yasamini ikinci plana atmaktadir. Anne birincil olarak bakim
verici, bebeginin beslenmesini saglayan rutin doktor kontrolleri gibi gorev ve
sorumluluklar1 almaktadir. Dogum sayisi, dogum deneyimi, dogum sekli, ¢cevreden
alinan sosyal destek, bebegin saglik durumu, bebegin gece anneyi uyandirma sikligi,

anne ve bebege ait olan komplikasyonlar, annenin yasi, egitim diizeyi, annenin



yorgunlugu, annelige adaptasyonu, esi ile olan iligkisi fonksiyonel durumu
etkilemektedir (Barkin ve Wisner, 2013; Barkin ve ark., 2010; Halpern ve ark., 2001;
Giallo ve ark., 2014; Gjerdingen ve Center, 2003; Javadifar ve ark., 2016).

Dogum sonras1 donemde meydana gelen degisimler sadece anneyi degil ayni
zamanda ailedeki tiim bireyleri de etkilemektedir. Dogum sonrasinda anatomik
iyilesme ve mental iyilesme gergeklesmektedir (Barkin ve ark., 2012; Barkin, 2009).
Emosyonel ve psikolojik agidan degerlendirildiginde aileye yeni bir bireyin dahil
olmasi, aileye yeni dahil olan bebegin bakiminin getirdigi yeni gorev, sorumluluklar
ve bunun neden oldugu birtakim sinirlamalar eski 6zgiir yasamin tekrar olamayacagi
diistincesi anne tarafindan g¢evresinden izole oldugu olarak algilanmakta ve duygu
degisimlerine neden olabilmektedir (Basgeldi, 2019; Sanli ve Oncel, 2014). Dogum
sonrast adaptasyon sorunu annenin psikolojik durumunu, bebek bakimini, anne-
bebek etkilesimini ve emzirmeyi olumsuz etkileyebilir. Bu ddénemde yasanan
zorluklar kaygiy1 tetikler, bu da annelerin 6zgiiven kaybina ve emzirmeye devam
etme motivasyonunun azalmasina neden olur. Birgok annenin bu dénem boyunca
yardima ve destege ihtiyaci vardir (Dadipor ve ark., 2014; Dai ve Dennis, 2003;
Giuimiissoy ve Atan, 2019; Sercekus ve Mete, 2010).

Dogumdan sonraki ilk haftalarda anneler yeni olan bu donemde Onceki
normal yasantilarinda karsilastiklart sorunlardan farkli olan bircok sorunlarla
karsilasirlar. Bir kisim anneler icin bu donem ve annelige gecis daha kolay ve
normalken, bazilar1 i¢cin bu dénem zor ve karmasik olabilmektedir. Bir¢ok kadin i¢in
annelik ve bu donem, kendi kisisel oOzellikleri tizerinde 6nemli etkileri olan bir
donem olarak gortlmektedir (Alpay ve Pasinlioglu, 2009; Ozkan ve Sevil, 2007).
Yapilan c¢alismalarda kadinlarin dogumu takip eden alt1 ay igerisinde, fonksiyonel
durumlarinda 6nemli gelismeler ve degisimler gostermelerine karsin, fonksiyonel
duruma tamamen kavusmadiklari saptanmistir (McVeigh, 2002; McVeigh ve
Chaboyer, 2002; Nichols ve Roux, 2004; Ozkan ve Sevil, 2007).

2.2.2. Annelik Fonksiyonu

Dogum sonu donem, kadinlar i¢in annelik roliine uygun bir sekilde davranmaya
calistii, bu edindigi yeni role iliskin korku/endiselerin yasandigi ve giivensizligin
meydana geldigi bir siirectir (Evcili ve ark.,2013; Sanli ve Oncel, 2014). Annelik ve

ebeveynlik rolii edinme ¢ok kompleks ve bir ¢ok asamasi olan bir zaman dilimidir.
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Bircok toplumda annelik, kadinlarin yerine getirmesi gereken bir goérev olarak
algilanmaktadir. Bu nedenle annelige uygun davranislar ¢ok erken yagslardan itibaren
kiz ¢ocuklarina empoze edilmektedir. Toplumsal cinsiyet ayrismasinin neden oldugu
bu siireg, gebelik ve dogumu takiben anlam kazanmaya bagslamaktadir. Genetik,
fizyolojik ve cevresel faktorlere bagli ortaya cikan annelik davraniglarinin giinliik
yasamdaki belirtileri, annelik rolii ile ortaya ¢ikmaktadir. Geleneksel yaklagima gore
annelik, bir gorevdir. Her kadin anne olmayi istemek zorundadir (Dewey, 2001;
Diehl,1997; Kiliggiin ve Kilickaya, 2016; Ozkan ve Sevil, 2007).

Bir kadindan beklenen kadinlik rolii oldugu kadar, annelik rolii de kadin rolii
ile ortiismektedir. Rollerin yerine getirilmeye calisilmasi, beklentilere uygun bir
“annelik roli” olarak kabul gorecektir (Ugurlu, 2013; Kiliggiin ve Kiligkaya, 2016).
Annelik rolii edinmesiyle ile ilgili olarak, anne olan kadinlarin dogumdan sonra
dordiincii aya dogru bebeklerine bakim verebilme yetenegi kazandiklar1 ve zaman
gectikge giivenlerinin arttigi belirtilmektedir (Durualp ve ark., 2017; Meignan ve
ark., 2006; Mercer, 2006; Taskin, 2016). Annelik fonksiyonu kazanmasinda; yas,
kisisel 6zellikler, egitim durumu , saglik durumu, benlik kavrami, sagligi algilama,
cevreden alinan destek ,bebegin oOzellikleri ve ekonomik 6zelliklerden
etkilenmektedir (Meignan ve ark., 2006; Mercer, 2006; Taskin, 2016).

2.2.3. Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durumu Etkileyen Faktorler

Dogum sonu fonksiyonel durum, annenin bebek bakimi ve sorumlulugunu almaya
hazir olmasi, kendi bakimini saglama, aile igindeki rollerini, sosyal ve toplumsal
islevlerini, mesleki islevini yerine getirebilme gibi c¢ok yonli bilesenden
olugsmaktadir (Giirkan ve Eksi, 2017). Dogum sonu fonksiyonel durum birgok
faktorden etkilenmektedir. Tum bu faktorler anneyi fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
duygusal acidan dogum sonrasi fonksiyonel durumu etkilemektedir. Dogum sonrasi
fonksiyonel durumu etkiyen faktérler; yorgunluk, yas, egitim durumu, aile tipli,
dogum sekli, bebegin istenen bebek olup olmadigi, evlilik siiresi, ¢cevreden alinan
destek azligi, annelige adaptasyon, yasanilan yer, bebegin beslenme sekli, kiiltiire
bagli geleneksel uygulamalar, ailedeki cocuk sayist ve psikolojik problemlerin
etkiledigi belirtilmektedir (Aksakalli ve ark., 2013; Altuntug ve Ege, 2013; Apay ve
Pasinoglu, 2009; Barkin, 2009; Barkin ve ark., 2014; Beji ve ark., 2003; Brown ve



Lumley, 2000; Evcili ve ark.,2014; Javadifar ve ark., 2016; Kiliggiin ve Kilickaya,
2016; McGovern ve ark., 2006; Ozkan ve ark., 2016; Pmar ve ark., 2009).

2.2.4. Annelik Fonksiyonunu Giiclendirmeye Yonelik Ebelik Girisimleri

Dogum sonu donem, annenin oldukca hizli gelisen fiziksel ve psikolojik
degisiklikleri oldugu, viicuttaki dengelerin degistigi ve bu yeni olusan durumlara
adaptasyon sirasinda annenin ve destek aldigi yakin g¢evresinin stres ve kaygi
yasadigr zorlu ve karmasik bir siiregtir. Bu donem anne ve bebek icgin oldukga
onemlidir (Altundag ve Ege, 2013; Javadifar ve ark., 2016; Kog, 2005). Yeni rollere
uyum saglanan bu zorlu ve karmasik siiregte, anne, ona yardimci olan sosyal
cevresinin bilgi ve destege ihtiyacinin en fazla oldugu bu dénemde; annenin
konforuna, desteklenmesine, 6zellikli ve kaliteli bir bakima, ihtiyaclarina doniik bilgi
ve beceri kazanmaya gereksinimi vardir (Capik ve ark., 2014; Gergek ve ark., 2017;
Javadifar ve ark., 2016; Martell, 2001).

Dogum sonu donemde bir¢ok problemle ile bas etmek durumunda kalan
bireyin, bu déneme adaptasyonunun, yeni rolleri kabullenmesinin kolay ve saglikli
olabilmesi ve basar1 saglayabilmesi i¢in saglik personelinin verdigi egitim ve
danigsmanlik hizmeti biiylik 6nem tagimaktadir. Dogum sonu dénemde kadinin
yasadig1 baslica sikintilar; sezeryan sonunda agri, enfeksiyon, epizyotomi bolgesinde
agri, kabizlik, uyku problemi, meme ucu ile ilgili sorunlar, hemoroid, siitiin
miktarindaki azlik, psikolojik problemler, fiziksel aktiviteleri yerine getirememedir.
Bu sorunlarin istesinden gelebilmeleri i¢in postpartum donemde ebe tarafindan
verilen bakimin; annenin ve bebegin ihtiyaclarina yonelik ve bu yeni rollere uyumu
kolaylastiracak nitelikte kapsamli, kaliteli bir bakim olmalidir (Yanikkerem ve ark.,
2005). Fakat bu bakim ve danigmanlik postpartum donemde hastanede kalma
stiresinin kisitlhi olmasi, annenin bu bilgiyi almaya hazir oluslugunun yetersiz
kalmasindan dolayr amacina ulasilamamaktadir. Bu sebeple anne ve bebegin,
doguma hazirlik siniflari, dogum sonu ev ziyaretleri ve telefon ile goriisme
saglanarak saglik personeli tarafindan kontrol edilmesi gerekmektedir (Balkaya,
2002; Hill ve ark., 2007). Dogum sonu donemde gerceklestirilen evde ziyaretleri
anne ve yenidoganda gelisebilecek komplikasyonlar1 azalttigi bildirilmistir. Aile
planlamas1 yontemlerinin daha yaygin ve erken baglama oranin arttigi, emzirme

sikligmin  yiikseldigi ve bebeklerin kilo almalarmin daha diizenli oldugu
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belirlenmistir (Kog, 2005). Dogum sonu donemde yasanan depresyonu engellemek
icin ebeler tarafindan gergeklestirilen, ev ziyaretleri, bununla birlikte telefon
goriismeleri ve kisiler aras1 psikoterapiyi kapsayan psikolojik miidahalelerin dogum
sonu depresyon goriilme sikliginin azaltmada etkili olmaktadir (Denniz ve

Dowswell, 2013; Oztiirk, 2010).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerin anne ve bebek agisindan saglikli
bir sekilde gerceklesip devam etmesi i¢in annelere, farkli zamanlarda kisisel egitim
verilmeli ve danismanlik yapilmasi gerekmektedir (Inand1 ve ark., 2002; Mac Artur
ve ark.,, 2002; Ohta, 2001). Dogum sonu donemde eksiksiz ve basarili bir
emzirmenin saglanmasi, ebeveynlik roliine uyumun kolaylastirilmasi, baska bir ifade
ile annelik fonksiyonlarin saglamlagtirilmasi i¢in dogum Oncesi ve sonrasi egitimler
blyuk bir 6neme ve yere sahiptir (London, 2003; Mac Artur ve ark., 2002). Yapilan
egitimler annenin dogum sonu fonksiyonel durumunu artirmayir hedeflemektedir
(Fabian ve ark., 2005; Mutlu ve ark., 2015). Dogum 6ncesinde ve sonrasinda yapilan
egitimler annelerin fonksiyonlarin1 yiikseltmektedir. Kadinlarin yeni roliinden
beklentilerini, annelige uyumunu, dogum sonu fonksiyonel durumunu artirmaktadir
(Holroyd ve ark., 2011; inand1 ve ark., 2001; Mac Artur ve ark., 2002; Palanci,
2019).

Dogum sonu dénem kadinin yasadig: fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile
karsilastigr ve bas etmek mecburiyetinde oldugu zorlu, karmasik bir donemdir.
Dogum oncesi ve sonrasi donemde ebeler tarafindan diizenlenen egitim programlari,
ev ziyaretleri ve telefon danismanlhigi ile desteklenmesi, kadinin hem kendi bakima,
hem bebek bakimi konusunda yeterli olarak hissetmesini saglayarak dogum sonu
fonksiyonel yeterliligine ulagsmasini ve uyumunu kolaylastirmaktadir (Aydin, 2016;
Inand1 ve ark., 2002; Orug, 2018; Ozer ve ark., 2010; Ozkars, 2017).

2.3. Oz-Yeterlilik

Bir davranis1 gergeklestirme ve siirdiirmede bilissel siirecler ve kisilik yapis1t 6nemli
rol oynamaktadir. Bu yaklasimi Sosyal Biligsel Kurami ile ele alan Albert Bandura
bir davranis1 gergeklestirmede bireysel faktorler, davranis ve c¢evresel uyaricilar
arasindaki etkilesime dikkat ¢ekmektedir (Gerrig ve Zimbardo, 2012). Oz-yeterlilik
ilk kez 1977 yilinda psikolog Albert Bandura tarafindan aciklanmustir. Oz-yeterlilik,

kisinin gdrev ve davraniglarini etkin ve dogru bir bi¢imde yerine getirecegine olan
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inancidir (Bandura, 1997). Bu duyguya sahip bireyler daha basarilidir ve daha giiglii
yapidadirlar. Kisiler, yapabileceklerini diisiindiikleri etkinliklere katilma, yetkin
olmadiklarm diisiindiikleri olaylardan kaginma tarzi davranmaya meyillidirler. Oz-
yeterlilik algis1 kisilerin karsilastiklar1 olumsuzluklara karsi miicadele etme, bas etme
durumlarm etkilemektedir. Ozyeterlilik algis1 diisiik seviyede olan bireyler sorunlar
karsisinda miicadele etmezler ve ¢6ziim odakli degildirler (Gultekin, 2019). Olumsuz
durumlarda ve bunun sonucunda yapmasi gerecken davranislarda 6zgivenli ve rahat

kisilerin 6z-yeterliligi daha yiiksektir (Eryigit, 2019; Yalgin, 2014).

2.3.1. Emzirme Oz-Yeterliligi

Emzirme, hem bebeklerin hem de annelerin refahi iizerinde ¢ok 6zel biyolojik ve
duygusal etkileri olan bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in essiz ve optimal
bir beslenme yontemidir (Akylz ve ark., 2007; Gimiissoy ve Atan, 2019). Bir
annenin emzirmeye baslama, sadece emzirme ve emzirme siirecini iistlenme kararini
olumsuz yonde etkileyen ¢esitli postnatal faktorler vardir. Emzirmenin baglamasi ve
strdurtlmesi pek cok faktorden etkilenmektedir. Emzirmeyi etkileyen en 6nemli
faktorlerden birisi annenin emzirme 0z-yeterlilik algisidir (Ahluwalia ve ark., 2005;
Akkoyun ve Arslan ve Ege, 2016; Dennis, 2003).

Bandura’dan etkilenen Cindy-Lee Dennis Emzirme Ozyeterlilik Algisi’nin
kaynaklarmi ve etkileyen faktorleri tanimlamis ve “Emzirme Ozyeterlilik Kuramin1”
olusturmustur (Dennis, 1999). Emzirme Ozyeterlilik kuramina gore; ozyeterliligi
artirmaya yonelik eylemler dahilinde; emzirme davranmisinin basar1 ydnlerine
farkindalik yaratilmasi, bu becerinin desteklenmesi ve gii¢lendirilmesi, bireyin yakin
cevresinden destek saglanmasi, emzirmeyi gelistirmeye yoOnelik davraniglarda
bulunulmasi, emzirme ile ilgili olumsuz disiincelerden ziyade olumlu ydnleri

gorulmelidir (Akkoyunlu ve ark., 2005; Dennis, 2006; Taffozoli ve ark., 2015).

Algilanan emzirme 6z-yeterligi, bir annenin emzirme performansi ile ilgili
kendi kendine yeterlilik hissidir. Oz-yeterlik algisi, emzirmeye baslayip
baslamayacagini, emzirmeye baslamak igin gosterecegi cabalari, emzirme ile ilgili
gorilislerini ve emzirme siireci boyunca zorluklarla ve sorunlarla basa ¢ikma
kabiliyetidir (Alus-Tokat ve Okumus, 2013; Dennis ve Faux, 1999; Dennis, 2006;
Dennis ve McQueen, 2007; Wutke ve Dennis, 2007). Annenin emzirme tutumu,

harcadig1 ¢aba, emzirme konusundaki duygu ve diisiinceleri; emzirme 6zyeterlilik
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algist ile baglantilidir (Alug-Tokat ve Okumus, 2008; Henshaw ve ark., 2015).
Annelerin emzirme konusundaki bilgilerini davranisa doniistiirmede, emzirmeyi
baslatmada ve basaril1 bir sekilde siirdiirmede kendilerine olan inanglar1 ve glivenleri
oldukca onemlidir. Ozyeterlilik algis1 yiiksek olan bireyler, sorunlara daha akilc1 ve
mantikli yaklasimda bulunur ve ¢6ziim odakli diisiiniirler. Kendilerini olumlu yonde
motive ederler (Blyth ve ark., 2002; Dennis, 1999; Hussien ve ark., 2019). Emzirme
0z-yeterliligi yiiksek olan anneler kendilerini emzirme konusunda yeterli gérmekte
ve bdylece emzirme, anneler ve bebekleri i¢in olumlu, etkili ve doyum saglanan bir
stire¢ olarak yasanmaktadir (Blyth ve ark., 2002; Hussien ve ark., 2019; Yilmaz ve
ark., 2018). Anneler bebeklerini emzirirken yeterli beslenemediklerine dair diisiince
gelisebilir. Bu nedenle emzirme konusunda annenin kendine olan giiveninin ve

ozyeterlilik algisinin yiiksek olmasi, saglikli bir emzirme i¢in sarttir (Dennis, 1999).

Biitiin annelerin bebegini emzirip emziremeyecegi ve emzirme basarisi ile
ilgili olumlu olumsuz diisiinceleri vardir. Emzirmenin baglatilmas1 ve basarili
emzirmenin devam etmesi i¢in annenin emzirme 0z-yeterlilik algisinin yiiksek
olmas1 son derece 6nemlidir (Dennis, 2006; Akkoyunlu ve ark., 2005; Otsuka ve
ark., 2008). Emzirme 6zyeterliligi diisiik olan annelerin, bebeklerini dogumdan sonra
tavsiye edilen siireden ¢ok daha kisa siirede siitten kestigi, buna karsin emzirme
Ozyeterliligi yiiksek olan annelerin emzirmeyi baslatma ve siirdiirme konusunda daha

az sorun yasadiklar1 belirlenmistir (Campbell, 1996).

2.3.2. Emzirme Oz-Yeterliligini Etkileyen Faktorler

Annenin emzirmeye iliskin Ozyeterlilik algisi; emzirmeyi etkileyen Onemli bir
faktordir. Annelerin emzirme basarisint artirmak igin bireylerin yalnizca dogru
davraniglar1 bilmesi ve uygulamasi yeterli olmayabilir. Emzirme ozyeterlilik
algisinin da olusmasi sarttir. Emzirmenin basarili olabilmesi i¢in anneler emzirme
konusunda 6z glvenlerinin yiiksek ve yeterli olabileceklerini diisiinmelidirler
(Dennis, 1999; Dennis, 2006; Hussien ve ark., 2019).

Annelerin emzirme konusunda 0z-yeterlilik algisim1 artirmak igin aile ve
arkadaslarindan ya da televizyonda emziren kendine giivenli pozitif kadinlar gérmesi
ve rol model olarak algilamasi bir yoldur. Ayrica emzirme danigmani, hemsire, ebe,
akran ve aile gibi kisiler tarafindan saglanan sézel ve sosyal destekler de emzirme

basarisinda etkin olabilmektedir. Bir diger 6nemli faktor de annenin psikolojik
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durumunun iyilestirilmesidir. Stres, anksiyete, yorgunluk, {iziintii gibi durumlar siit
tiretimini azaltip dogrudan emzirmeyi olumsuz olarak etkiler (Alus Tokat ve ark.
2010; Ince ve ark., 2017; Henshaw ve ark., 2015). Onceki deneyimler, bireysel
basarilar, danismanlik hizmeti almak, interaktif egitimler, dogum Oncesi ve sonrasi
emzirme egitimi almak, sadece anne siitii ile beslemek, saglikli bebege sahip olmak,
saglikli bir gebelik gecirmek, egitim ve ekonomik durumun yiiksek olmasi emzirme
0z-yeterliligi artirmaktadir (Aliogullar1 ve ark., 2016; Ince ve ark., 2017; Henshaw ve
ark., 2015; Kiigiikoglu ve ark., 2014; Yalginoz-Baysal ve ark., 2014). Loke ve ark.
(2013) yaptiklar1 calismada, annenin emzirme 0z-yeterliligi ile bebegin dogumdan
sonra alt1 haftaya kadar etkili emzirilmesi arasinda iligki oldugunu bildirmislerdir.
Otsuka ve ark. (2008) yaptiklar calismada, gebeliginin son ii¢ ayinda olan gebelerin
0z-yeterliligini artirmaya yonelik girisimlerin, bebeklerin dogumundan sonraki ilk

dort haftada etkili emzirme oranlarini artirdigini gostermislerdir.

Dennis’e gore annenin emzirme Ozyeterlilik seviyesini tahmini olarak
belirleyen ve etkileyen etmenler; annenin bebegini besleme sekli, 6zyeterliligin
artisina ve azalmasina sebep olan diislinceler, emzirme konusunda sarf ettigi caba,
emzirme zorluklar1 hakkindaki duygu ve davranislart sayilabilir. Emzirme
Ozyeterliligi yliksek olan bireylerde olumlu diisiinceler ve sorunlarla miicadele etme
gibi Ozellikler mevcuttur. Emzirmenin olumlu yoénlerini diisiinmektedirler ve ¢dziim
odakhidirlar (Dennis, 1999). Emzirme Ozyeterlilik algist bircok faktdrden
etkilenmektedir (Dennis, 1999; Dennis ve Faux, 1999; Giltekin, 2019; Henshaw ve
ark., 2015; McQueen ve ark., 2011; Molina Torres ve ark., 2003;Snawky ve
Abalkhail, 2003; Tokat ve Okumus, 2013). Bunlar:

e Annenin onceki emzirme deneyimleri: Annenin yasadigi olumlu ve olumsuz
deneyimler emzirme bagarisini ve emzirme Ozyeterliligini biiyiik Olciide
etkilemektedir. Daha 6nce ki emzirme ile ilgili pozitif yonde olan deneyimler su

anki emzirmenin strdiriilmesinde etkilidir (Mizrak Sahin ve Ozerdogan, 2014).

e Bireyin ¢evresinde bulunan diger annelerin emzirme deneyimleri: Kadinin
cevresinde olan annelerin emzirme konusundaki olumlu deneyimleri; emzirme
konusunda cesaretlenmesini, emzirme basarisinin biiylik oranda artmasini ve
emzirme Ozyeterlilik algisinin yilikselmesini saglamaktadir (Henshaw ve ark.,

2015; McQueen ve ark., 2011; Mizrak Sahin ve Ozerdogan, 2014).
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Sosyal cevreden ve aileden ahinan destek: Cevreden alinan destek kisinin
kendisini yaptig1 iste cesaretlenmesini, kendine olan giiveninin artmasini ve daha
Quclii  hissetmesini saglamaktadir. Emzirme esnasinda aile ve saglik
personellerinden alinan destek emzirme bagarisini ve 6zyeterlilik algisint olumlu
yonde etkilemektedir (Arlotti ve ark.,1998; Henshaw ve ark., 2015; Hergliner ve
ark., 2014; McQueen ve ark., 2011; Mizrak Sahin ve Ozerdogan, 20014).

Annenin psikolojik durumu (yorgunluk, stres, kaygi, anksiyete): Emziren
anneler i¢in duygusal rahatlik ¢ok 6nemlidir, anksiyete dogrudan siit salgilama
refleksini etkiler ve anne siitii tiretimini 6nemli Glglide azaltir. Heyecan veya
memnuniyet gibi pozitif tutumlar Ozyeterliligi artirirken; agri, yorgunluk,
anksiyete ve stres gibi negatif tutumlar ise ozyeterlilik algisini azaltir (Mizrak
Sahin ve Ozerdogan, 20014; Michaelsen ve ark., 2010; Schiess ve ark., 2010).
Olumlu duygular, 6zyeterliligi artirirken; stres, liziintii, anksiyete gibi olumsuz
duygular 6zyeterlilik ve siit salgisinin azalmasina yol agar (Dennis, 2010; Long,
2009; Meins ve ark., 2002; Ozen, 2018).

Annenin yasi: Anne yasinin kii¢lik olmasi annede ozyeterlilik duygususunun
gelismesine olumsuz etki yapmaktadir. Emzirmenin ve anne siitiiniin yararlarinin
tam olarak algilanmasina olanak saglamaz. Bu da annenin emzirme siiresini,
basarisint ve emzirme Oz-yeterliligini negatif yonde etkilemektedir (Dennis,
2006; Henshaw ve ark., 2015; Mizrak Sahin ve Ozerdogan, 20014).

Egitim ve sosyo-ekonomik durum: Sosyo-ekonomik durum ve egitim
seviyesindeki yetersizlik, c¢ocuklarin beslenme konusunda yetersiz olmasina,
annenin ¢ocugu ile zaman gecirme siiresinin kisalmasina, g¢ocukla yeterli
seviyede ilgilenmemesine sebep olmaktadir. Bunun sonucunda emzirme
ozyeterliligi ve basarisi olumsuz etkilenmektedir (Demirel ve ark., 2001; Dennis,
2002; Henshaw ve ark., 2015; McQueen ve ark., 2011; Mizrak Sahin ve
Ozerdogan, 20014).

Dogum sonu doneme uyum: Dogum sonu donem, annenin bebege bakim

vermesi, bebek icin gilivenli ¢evre olusturmasi, bebekle iletisim kurmasi, yeni

rolleri 6grenip uyum saglamasi gereken karmasik bir donemdir. Bu donemde

fizyolojik ve anatomik degisikliklerin yani sira, annenin, yeni rol ve

sorumluluklar Gstlendigi zorlu bir siire¢ yasar. Bir¢ok kadin ortaya ¢ikan
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fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere kolaylikla adapte olur, ancak birgok
kadinda da uyum problemi yasanabilmektedir. Dogum sonu dénemde yasanan
uyum sorunu annenin psikolojik durumunu, bunun sonucu olarak bebegin
bakimini, emzirilmesini ve aralarindaki etkilesimi olumsuz yonde etkileyip
emzirme Ozyeterliligini olumsuz etkilemektedir (Alus ve Okumus, 2009; Tasg1 ve

Mete, 2007).

e Ik emzirmeye baslama zamani: Dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde, anne
ile bebek iletisimi ve etkilesimi i¢in olanak saglanmali ve anne emzirmesi i¢in
desteklenip cesaretlendirilerek emzirme baglatilmali ve devam ettirilmelidir

(Gregor ve ark., 2008; McQueen ve ark., 2011).

e Ek gida verilmesi: Normal sartlar altinda ilave besin ve siviya ilk birka¢ giinde
siit akimi az olsa bile ihtiyag duyulmamaktadir. Biberonla besleme kuvvetli
emmenin gelismesini bozar, bu nedenle basarili emzirmeyi ve emzirme

ozyeterliligini negatif yonde etkilemektedir (Moore ve Coty, 2006).

e Dogum sekli: Sezaryen dogumlar, anne-bebek etkilesimi, emzirme zamani, siit
salinma refleksinin uyarilmasi gibi faktorleri olumsuz yonde etkileyerek emzirme

ozyeterliligini negatif yonde etkilemektedir (Alus ve Okumus, 2009).

2.3.3. Annelik fonksiyonu ve Emzirme Oz-Yeterliligi

Anne siitli, yenidoganin sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, yeterli ve dengeli
beslenmesinin  saglanmasi ve siirdiiriilmesinde, sisteminin  korunmasit ve
gelistirilmesi i¢in gerekli olan tiim sivi, besin ve enerji 6gelerini kapsayan, olumlu
etkileri olan son derece onemli bir besin kaynagidir (Dennis, 2006; Kartal ve
Karaman, 2018; Kirca ve Savaser, 2017). Emzirme strreci kompleks bir fenomendir.
Emzirme Ozyeterliligi, annenin emzirme konusunda algiladigi ve hissettigi
yeterliliktir. Annenin kendi kendine kazandig1 emzirmede yeterlilik durumu; annenin
emzirmeyi tercih edip etmemesine, emzirme yontemlerini bilme durumuna, bunun
icin harcadig1 silireye ve emzirmedeki zorluklar karsisindaki bas etme durumuna
baglidir. Annelerin emzirme konusunda 6grendigi bilgileri uygulamaya koymalar1 ve
kendilerine inanmalari, &zgiiven tasimalari son derece onemlidir. Oz-yeterliligi
yuksek olan anneler karsilastiklar1 zorluklar karsisinda kendilerini cesaretlendirmekte

ve pozitif diislinerek olaylar1 ¢cozmeye ¢aligmaktadir. Bu anneler emzirmeyi daha ¢ok
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tercih etmekte, daha cesur olmakta ve zorluklarla karsilastiklarinda olumlu

davraniglar sergilemektedirler (Alus ve Okumus, 2009; Leahy Warren ve ark., 2013).

Emzirme, bebek sagligi tizerinde oldugu kadar anne sagligi lizerinde de ¢ok
0zel biyolojik ve duygusal etkiye sahiptir. Emzirme, anne ve bebek arasindaki
psikolojik etkilesimi saglar ve bdylece bebegin ruhsal gelisimini olumlu yonde
etkiler ve boylece annenin annelik duygusunu tatmin etmektedir. Emzirme sonrasi
salman endorfin hormonu ile anne kendini daha rahat hisseder ve emzirme
Ozyeterlilik algis1 artar. Emzirme 6zyeterlilik algisinin artmasiyla anne yeni rollerine
uyumu kolay olur ve annelik fonksiyonunun gelismesine katki saglar (Kartal ve
Karaman, 2018; Tagkin, 2016). Dogum sonu donemde kadinin annelige adaptasyon
ve bebegi ile olan etkilesiminin beraberinde, yeni rollerine de uyum c¢abalar1 devam
etmektedir. Literatur incelendiginde, kadinin annelik fonksiyonunu etkileyen birgok
faktor ile emzirme Ozyetreliligi etkileyen birgok faktoriin benzer oldugu dikkat
cekmektedir (Gorak, 2002; Taskin, 2016; Alus ve Okumus, 2009).

2.3.4. Emzirme Oz-Yeterliligini Giiclendirmeye Yénelik Ebelik Girisimleri

Annelerin emzirme basarisim1 etkileyen en oénemli faktor emzirme Ozyeterlilik
duzeyidir. Geng anne popiilasyonunda ise emzirme Ozyeterliligini gelistirmek,
emzirmeyi tesvik etmek icin gesitli girisimler hedeflenmektedir. Bu stratejilerden
bazilari;; medya tanitimlari, danigmanlik i¢in ¢ok yonlii antenatal programlar, grup
oturumlari, akran rol modelleri, egitimsel aktiviteler, ebeler tarafindan yapilan
postpartum ev ziyaretleridir (Dennis ve ark., 2011; Otsuka ve ark., 2008). Ebelerin,
yeni anne adaylarmin emzirme 0z-yeterliliklerini gelistirmede ve emzirme

basarilarini arttirmada 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Alus-Tokat, 2009).

Ebeler emzirme 0z-yeterliligini artirmak i¢in milkemmel bir enerjiye
sahiptirler (Dennis,1999). Basarili emzirme; ancak annelerin etkili desteklenip egitim
verilmesiyle saglanmaktadir (Dennis, 2006; Yenal ve Okumus, 2003). Ebelerin
emzirme ve emzirme Ozyerliligini giliclendirmeye yonelik uygulamalart dogum
oncesi donemde baglamali, dogum ve taburculuk donemine kadar devam etmelidir.
Dogum 6ncesi donem emzirmeye hazirlanmak icin uygun bir donemdir. Ozellikle
gebelikteki son trimester en ideal donemdir. Clinki bu donemde anne emzirmeye ilgi

duymaya baglar (Dyson ve ark., 2005, Littleton ve Engeberston, 2005).
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Ebeler, annelerin emzirme tutumu ve basarisim dogumdan itibaren
degerlendirmeli, annelerin emzirme 0z-yeterliligini ve basarisini artirmak igin
karsilastiklar1 sorunlara yonelik egitim vermeli ve destek olmalidir. Basarili emzirme
yalnizca dogru bir egitim ve desteklenmeyle gerceklesmektedir (Yenal ve Okumus,
2003). Ebe; annelere danismanlik roliinii uygularken, annenin dogum sayisi, daha
onceki bebeklerindeki beslenme deneyimlerini géz 6niinde bulundurmalidir. Anneye
emzirmenin ve anne siitiiniin yarari, emzirmenin stiresi gibi konularda bilgi vermesi
emzirme basarisin1 ve hizim olumlu yonde etkilemektedir. Annelere sik sik
emzirmeleri gerektigi konusunda egitim verilmeli eger bebekte yetersiz siit alimi1 gibi
bir problem varsa emzirme siiresini uzatmalari gerektigi konusunda bilgi
verilmelidir. Anne emzirme ile ilgili yaptigi dogru uygulamalar konusunda
desteklenip cesaretlendirilerek 6zgiiven kazanmasi saglanmalidir (Dennis, 1999).
Ebenin etkili ve dogru bir emzirme hazirlig1 yapabilmesi i¢in, anne adaylarinin bu
egitimden faydalanabilme olasiligin1 etkileyebilecek tiim faktorler belirlenmeli,

bdylece uygun miidahale ve bakim saglanmalidir (Olds ve ark 2000, Mannel ve ark.,

2008).

Ebeler, annenin psikolojik emzirmeye yonelik korku ve endiseleri olup
olmadigini, istek durumunu, hazir oluslugu gibi etmenleri belirlemelidir. Emzirme ile
ilgili korku ve anksiyeteleri giderilmeli ve bu duruma bagh gelisebilecek siit
salimimin azalmasi engellenmelidir. Annenin egitim diizeyi, ¢evresinin emzirmeye
yonelik tutumu, sosyal destek alip almamasi gibi faktdrler emzirme basarisini ve
ozyeterlilik algisimi etkilediginden dolayr bu faktorler géz oOniinde bulundurulup

degerlendirilmelidir (Mannel ve ark 2008; Dennis, 2006; Dennis, 2000).

Annenin emzirme ile ilgili hatali teknik uygulamalar1 gozlemleyerek dogru
teknik uygulamalar konusunda egitim verilmelidir. Emzirme 6zyeterlilik emzirmenin
stk yapilmas: ile artacagi i¢in deneyimsiz anneler bu konuda desteklenmelidir.
Bebekle annenin ayni1 oday1 paylagsmasi saglanmalidir. Ebeler annelerin 6zyeterlilik
algilarin1 ve yetersiz siit algilarin1 etkileyen faktorleri ve annelerin olumsuz olarak
diisiindiikleri faktorleri tespit etmeli ve bu faktorlere yonelik danismanlik vermelidir
(Dennis, 1999). Siitiin yeterliligini somut olarak nasil fark edebilecekleri konusunda
anneleri bilgilendirmelidirler (Dennis, 2006; Eryilmaz ve ark., 2008). Dogum sonu
donemin ilk giinlerinde, hafif seviyede meme basinda hassasiyet olabilecegi ve

bunun zamanla gegecegi aciklanmalidir. Dogumdan sonra, bebeklerin dogum
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agirhginin yiizde onunu gecmemek sartiyla kilo kaybedecekleri ve anne siitliniin
miktar1 arttiktan sonra bebeklerin iki haftada bu kiloyu tekrar alacagi agiklanarak
annenin yasayabilecegi stres ve diisiik 6zyeterlilik algis1 engellenmelidir (Eryilmaz,
2008; Taskin, 2016). Egitimde 6nemli fonksiyonu olan ebe tarafindan anneye verilen
egitimin emzirmenin siirdiirilmesinde, meme komplikasyonlarinin 6nlenmesinde,
emzirme basarisinda biiyiik rolii oldugu belirtilmektedir (Otsuka ve ark., 2008;

Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2014).

Aile fertleri, akran ve emzirme danismanlari gibi kisilerden alinan destek
annenin emzirme 0z-yeterlilik algisini ve basarisini artirmada yararli olabilecegi i¢in
ebe annenin ¢evreden aldigi bu destek mekanizmasini giiglendirmelidir (Dennis,
2006; Dennis, 2004). Gozlem ve 6grenme yoluyla olusan &z-yeterlilik, ebelerin
ogretmek istedigi uygulamalar1 dogum sonu donemde yiiksek oranda basarabilir.
Ebeler emzirme konusunda dogru ve yanlis uygulamalari annelere gostermeli ve
gorsel egitimler vermelidir. Ebeler bu egitimlerle birlikte karsilastiklart sorunlar
sonucunda annelerin emzirmeyi birakmasini engellemektedir (Dennis, 2006; Taskin,

2016).

Annelerin bebeklerini yeterli ve etkili emzirmesi icin anne sutlinin énemini
kavramanin yaninda, etkin emzirmeyi, emzirme tekniklerini, emzirme sikligini,
sliresini  ve emzirme sirasint  bilmeleri ve erken post-partum donemde
desteklenmeleri 6nemlidir (Otsuka ve ark., 2008; Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2014).
Anne ve bebegin taburculuk islemi yapilmadan Once bebegin yeterli siit alip
almadigi, emzirme basaris1 ve Ozyeterlilik tutumu, memelere iliskin bir sorun olup
olmadigint kontrol etmeli ve annenin emzirmeye yoOnelik bilgilerinden emin
olunmalidir. Taburculuk doneminde de annenin destek mekanizmalar1 konusunda da
bilgilendirilmelidir. Annenin emzirme Ozyeterliligini artirmak igin ihtiyaglarina ve
sorunlarina yonelik egitim programlar1 planlanmalidir. (Dyson ve ark 2005, Littleton

ve Engeberston 2005).

2.4. Maternal Baglanma

Baglanma kavrami, bir goreve bagli olmak ya da bu gorevi yerine getirmek olarak
aciklanmaktadir (Kavlak ve Sirin, 2009; Kavlak, 2007; Orug, 2018). Insan
gelisiminde 6nemli bir yere sahip olan baglanma; iki kisi arasinda karsilikli kurulan

giicli bir bag ve saglikli iligskiler kurma, bu becerileri devam ettirme olarak
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aciklanmaktadir (Koyuncu, 2019). Birey i¢in 6nemli olan gevresindeki diger kisilere
karsi hissettigi duygusal bag bebeklikte baslamakta ve yasaminin devamin
saglamada bir gereklilik olarak goriilmektedir (Orug, 2018). Bu donemde baslayan
ve kurulan bu duygusal bag hayatinin her evresinde ve sosyal iligkilerinde etkilidir

(Nacar ve Gokkaya, 2019).

Baglanma, insanin gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir. Baglanma diger
insanlarla iliski kurma dirtiisiidiir. Baglanmanin olusmasi birlikte bireyler bu
durumdan memnun olur ve haz duymaktadir. Baglanma sisteminin temelinin, anne
ile olan etkilesim, iletisim ve deneyimler ile olustugu diistiniilmektedir (Nacar ve
Gokkaya, 2019). Baglanma bebeklik donemde anne, baba veya aile bireylerine;
ergenlik doneminde arkadasa; yasamin ileriki donemlerinde ise ese

gerceklesmektedir (Kagitgibasi, 2010).

Bebegin baglanma davranisi dort agsamada gerceklesmektedir. Birinci agama:
Bebegin dogumundan itibaren ilk 3 aylik donemi kapsayan siirectir. Bu donemde
temel ihtiyaci olan beslenme davranisini gergeklestirirken yaptigi emme, arama ve
anne ile goz temas1 kurma gibi davranislar hakimdir. Ikinci asama: Bebegin 3-6 ay
arasindaki donemde gdsterdigi baglanma davraniglarii kapsamaktadir. Bebegin
diger aile bireyleri ile iletisime ve etkilesime gectigi, onlara tepki verdigi donemdir.
Ugiincii asama: Bebegin 7. Aydan iki yasma kadar olan dénemdir.. Bebek iletisim
kurmak i¢in bag kuracag: kisi ile iletisime gegmeye adim atmistir. Dordiincii agsama:
Bebegin 2 yasindan sonraki dénemini kapsamaktadir. Bebek bu dénemde yiiriimeye
baslamistir. Bu siirecte bag kurdugu kisiler arasinda etkilesim s6z konusudur (Aydin

ve Kukulu, 2018; Oruc, 2018).

Maternal baglanma beslenme ve koruma davranisi yoluyla tiirlerin korunmasi
icin olusturulmus, tiim canlilarin dogasinda olan, biyolojik baglardan olusan bir
yapidir. Tiim canlilar tiirlerin devami i¢in yavrulariyla bag kurmaktadir ve bu bag
maternal baglanma olarak agiklanmaktadir. Maternal baglanma gebelikten itibaren
baslar, dogum ve dogum sonu donemle birlikte gelisme saglamaktadir. Bu baglanma
ile bebek kendini daha glivende hisseder. (Kavlak, 2007; Nacar ve Gokkaya, 2019).
Bebegin anne ile iletisime ge¢cmesi, dokunmasi, emmesi, aglamasi, yapigsmasi veya

glilmesi baglanmanin bir kanitidir. Anne-bebek etkilesimi, annenin bebegin
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gereksinimlerini sagladigi, bebegini tantyarak karsilik verdigi siirectir(Kavlak, 2007;
Kavlak ve Sirin, 2009; Orug, 2018).

Maternal baglanma bebegin saglikli bir sekilde biiyiime ve gelismesini
saglayan ve bu gelismeyi destekleyen 6nemli unsurlardan biridir. Ilk baglanma
tecriibesi olan bu baglanma tiirii yasaminin diger alanlarinda yasayacagi baglanma
tiirlerinin temelini olusturmaktadir. Maternal baglanma bebegin tiim yasam1 boyunca
olumlu yada olumsuz olarak devam etmektedir (Akarsu ve ark., 2017; Kavlak, 2007;
Kavlak ve Sirin, 2009). Bebeklik doneminde fiziksel, duygusal ve zihinsel gelisim
hizli bir sekilde gerceklesmektedir. Bu donemde yalnizca fiziksel ihtiyaglarin yerine
getirilmesi yeterli olmamaktadir. Heniiz fiziksel ihtiyaglarin1 yerine getirme
becerilerinin yeterli olmamasindan dolay1 bebek bakim aldigi kisiye bagimlidir ve
kisiye kars1 baglanma s6z konusudur. Bu donemdeki baglanma zihinsel ve psikolojik
gelisim bakimindan 6nemli bir yere sahiptir. Bebegin bu ilk donemde anne ile
kurdugu bag kisiligini biiyiik olclide etkilemektedir. Annenin bebegine bakmasi,
Opmesi, oksamasi, karsilikli bakismasi, dokunmasi, iletisim kurmasi baglanma
davraniglaridir (Cankaya ve ark., 2017; Kavlak, 2007; Kavlak ve Sirin, 2009; Orug,
2018; Ozen, 2018).

Maternal baglanma, tanisma evresiyle baslayan, sahiplenme evresiyle devam
eden ve baglanmanin olusmasiyla neticelenen bir siiregtir. Tanisma evresi, tlm insan
iliskilerinin temelini olusturmaktadir. Anne bebek baglanmasinin ilk asamasidir. Bu
evre yaklasik dogumdan sonra ilk 48 saati kapsamaktadir. G6z goze temasin
kuruldugu, karsilikli bakismalarin oldugu bu evre de duygular gelismeye
baglamaktadir. Sahiplenme evresi, dogumdan sonra iigiincii giinden itibaren baslayan
bu evre alti haftaya kadar siirmektedir. Rollerin benimsendigi, yakinliklarin
kuruldugu, pozitif duygularin karsilikli yansitildigi donemdir. Annenin bebegine ismi
ile hitap etmesi s0z konusudur. Baglanma evresi, dogumdan sonra alt1 sekiz haftay1
kapsayan donemdir. Derin baglanma durumu ve sevgi olusmustur. Anne ve bebek
arasinda karsilikli iliski ve uyum s6z konusudur (Kavlak, 2007; Kavlak ve Sirin,
2009).

Maternal baglanmanin olumlu yonde olmasi i¢in dogumdan sonra hizli bir
sekilde ten tene temasin gergeklesmesi ve vajinal dogum ydnteminin tercih edilmesi

gerektigi diisiiniilmektedir (Feeney, 2000; Ozmert, 2006). Maternal baglanmanin
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gelismesinde onemli annelik davraniglart s6z konusudur. Baglanma doneminde
emzirmenin 6nemi biiyiiktiir. Bu a¢idan anne ve bebegin dogumdan sonra ayni oday1
paylasmasi son derece Onemlidir (Altuntug ve Acar, 2011; Aslan ve Ege, 2016;
Feeney, 2000; Ozmert, 2006). Bebekleri ile zaman gegiren annelerin; annelik
yeteneginin giiclenmesiyle birlikte Ozgilivenleri artar. Baglanmanin giiclii oldugu
anne bebek iliskilerinde bebekler ileri yasamlarinda kendilerine giivenleri yuksek,
kendi kararlarin1 alma konusunda bagimsiz, yaptiklari islerde basarili olurlar.
Bebegin diger yasaminda kazandigi gilivenle birlikte zorluklarla miicadele etmesi

daha kolay olmaktadir (Bagherinia ve ark., 2018; Feeney, 2000).

2.4.1. Maternal Baglanmay1 Etkileyen Faktorler

Maternal baglanma ve anne bebek iliskisinin gelismesi gebeligin planlanmasi, esler
arasindaki uyum sosyoekonomik ve kiiltiirel diizey, dogum sekli, bebek bakimina
yonelik bilgi diizeyi, kadinin sosyal cevresi ile iliskisi, anne ve bebegin saglik
durumu, c¢alisma durumlarinin, aile tiplerinin, bir 6nceki ¢ocugun yasinin, dogum
sonrast bebeklerini kucaklarina alma siirelerinin, dogum sonrasi1 bebeklerine
hissettikleri duygularinin, bebeklerine hitap sekillerinin, bebegin dis goriiniis olarak
benzedigi kisi gibi bazi etmenlerin gibi faktorlerden etkilenmektedir (Kavlak, 2004;
Ohta, 2001; Ozmet, 2006).

Anne ve bebek etkilesimi zamanla Ogrenilebilen ve gelistirilebilen bir
stiregtir. Bu donemde alinan sosyal destek ve es ile yiiriitilen uyum maternal
baglanmay1 pozitif yonde etkilemektedir (Kavlak,2004; Oztiirk ve Sirin, 2000).
Prematiire bebekler dogumdan sonra yenidogan {initesine alinmalari nedeni ile
anneden ayr1 kalirlar anne ile etkilesimleri sinirlidir. Bu nedenle prematiirelik
maternal baglanmay1 olumsuz yonde etkilemektedir. Hastaneden erken taburcu
edilen annelerin bebeklerinin ge¢ taburcu edilen annelerin bebeklerine oranla
baglanmalar1 daha yiiksek orandadir (Kavlak, 2004; Orug, 2018). Bilgin ve Alpar
(2018), yaptig1 calismada sosyal destegi, esi ile iletisimi, kendi annesi ile iliskisi iyi
olanlar ve kendini bu dénemde iyi hisseden kisilerin maternal baglanma puanlarinin
yuksek oldugunu 6ne siirmiislerdir. Gebelik siiresince aileler kendi i¢lerinde ‘hayali
bebek’ imaj1 gelistirirler. Dogumdan sonra hayali bebegin gercek bebege benzemesi
maternal baglanmayr olumlu yonde etkilemektedir (Oztiirk ve Sirin, 2000;

Tilokskulchai ve ark., 2002). Anne bebek baglanmasi annenin sosyal ve duygu
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degisimine gore farklilik saglamaktadir. Dogum sonu dénemde psikolojik sorunlar
ve emzirme problemi yasayan annelerde baglanma ile ilgili sikintilar ortaya
cikmaktadir (Ozmert, 2006; Oztiirk ve Sirin, 2000; Taylor ve ark., 2005;
Tilokskulchai ve ark., 2002). Dagh (2017) 308 gebe ile yaptig1 ¢alismada; annenin
calismasi, esinin memur veya is¢i olmasi yani sosyoekonomik diizeyinin yiiksek

olmasi annenin bebege baglanma puaninin yiiksek olmas ile iliskilendirilmistir.

Dogum o6ncesi donemde dogum ve bebek i¢in hazirlik yapilmasi maternal
baglanmay1 olumlu yonde etkilemektedir. Kadinin annelik kimligi kazanim siireci ne
kadar iyi giderse baglanma siirecide hizli ilerlemektedir (Fowles ve Horowitz, 2006;
Tilokskulchai ve ark., 2002). Maternal baglanmay1 etkileyen faktorlerden birisi de
bebegin genel goriiniim oOzellikleri ve hareketleridir. Bebegin genel goriiniimii
sevimli olmast ve hareketleri bebegin caresiz ve bakima bagimli olmasi duygusu
olusturmaktadir. Bu hareketler ve genel goOriinim annenin duygularim
hareketlendirmekte ve baglanmayi artirmaktadir (Kavlak ve Sirin, 2007; Taylor ve
ark., 2005; Yapict ve Yapici, 2005).

Annenin, kendi ailesinden almis oldugu bakim ve iligkiler baglanma
acisindan son derece Onemlidir. Gebelik doneminde anne kendi ailesinde aldigi
deneyimleri uygular. Bebegin anne hareketleri, ultrason, ilk giiliisii baglanmanin
gelismesine katki saglar. Bebekte fiziksel bir anomali olmasi, ideal bir bebek ve
gercek bebek arasindaki farkliliklar olmasi, bebegin kabul edilmemesine sebep
olabilir. Reddeden aileler bebege olumsuz yaklasimda bulunmasi sebebi ile glivensiz
baglanmaya yol agmaktadirlar (Aydin ve Kukulu; 2018; Kavlak, 2004; Taylor ve
ark., 2005).

Emzirme, anne-bebek arasinda sevgi dolu bir etkilesimin olusmasini saglayan
etmenlerden biridir. Bebegini isteyerek ve severek emzirmeyi gergeklestiren bir
anne, bebegine giiven ortami saglar ve bu durum anne-bebek arasinda yakinlik
olusmasina olumlu katki saglar ve baglanmay1 artirir (Isler, 2007). Anne-bebek
baglanmas1 Tlizerine etkili olan bircok degiskenin arastirildigi calismalarda
demografik ve hamilelikle bagintili faktorlerin anne-bebek bagliliginda 6nemli bir

etkisi olmadig1 saptanmistir (Cannella, 2004; Isler, 2007).

23



2.4.2. Annelik Fonksiyonu ve Maternal Baglanma

Annelik, kadinin ¢ogu zaman yalniz tecriibe ettigi kutsal bir fonksiyon olarak
aciklanmaktadir. Annelik oysaki sosyo-kiiltiirel kavramlardan etkilenmis ve
yogurulmus bir kavramdir. Kiiltiirlin etkisiyle olusur ve sosyalleserek annelik roliinii
benimsetir. Kiiltiirlin etkisiyle diinyanin belli yerlerinde farklilik gosterir. Anne
olmak kadinin en 6nemli gelisim siireclerinden biridir. Annelik davranis1 ilk olarak
bebegi ile karsilagtigi andan itibaren baslamaktadir (Calisir ve ark., 2009; Miller,
2010).

Insan yasammm iyilestirmeye yonelik girisimler ve disiplinlerde kisilerin
kazandig1 yeni rollerine uyumuna dikkat ¢ekilmektedir. Bebegin saglikli gelisimi i¢in
en Onemli faktorlerden biri olan anne ile bebek arasindaki sevgi dolu baglanma
annenin dogum sonu donemde bebegi ile olan iletisimine bagli olarak gelismektedir
ve devam etmektedir (Cetisli ve ark., 2018). Ebeveyn olma insanin yasamindaki
aldig1 en Onemli kararlardan biridir. Gebelik, bireylerin ebeveynlik roliine adim
attiklarinin kanitidir (Hudson ve ark., 2001; Nelson, 2003). Dogum sonu donemde
gerceklesen ten tene temas saglikli ve basarili bir anne bebek baglanmasinin ve buna
bagli olarak annelik fonksiyonunun baslamasi ve davam etmesinde son derece
onemlidir (Taylor ve ark., 2005). Dogum sonras1 donem ve yeni bebegin aileye dahil

olmasi, anne ve diger aile bireyleri igin yeni bir yagsam tecriibesidir (McVeich, 2000).

Dogum sonu donemde annelik fonksiyonu ile ilgili literatiirde bosluk
olmasindan dolay: diger aragtirmalarla dogrudan iligkilendirmek zordur (Barkin ve
ark, 2018). Dogum sonu donemde fonksiyonel durumu degerlendirebilmek igin
Barkin ve arkadaslar1 (2017) annelik fonksiyonu olgegini gelistirmislerdir. Bu
Olcegin gelistirilmesiyle postpartum islevin tiim alanlarmi ele alan, olumlu
psikometrik 6zelliklere sahip, hasta merkezli olarak objektif bir dlcek elde etmek
amagclanmistir. Olgegin klinik arastirmalarda kullanilabilmesi, fonksiyonel durumu
diisiik olan annelerin tespit edilebilmesi agisindan 6nemli yere sahiptir (Barkin, 2009;
Barkin ve ark., 2017; Orug, 2018). Dogum sonu donemde kadinin annelige
adaptasyon ve bebegi ile olan etkilesiminin beraberinde, yeni rollerine de uyum
cabalar1 devam etmektedir. Literatiir incelendiginde, kadinin annelik fonksiyonunu
etkileyen birgok faktor ve maternal baglanmay1 etkileyen bir¢ok faktoriin benzer
oldugu dikkat ¢ekmektedir (Barkin ve ark, 2016; Ozkan ve Sevil, 2007; Taffazoli ve
ark., 2015).
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2.4.3. Maternal Baglanmay: Giiclendirmeye Ebelik Girisimleri

Maternak baglanma, yasamin ilk donemlerinde baslayan, duygusal yonii agir basmasi
gereken anne ve bebek arasinda olusan derin ve anlamli bag iligkisidir. Ebeler
annelerin bu doneminin saglikli bir sekilde degerlendirebilmeleri i¢in, anne bebek
arasindaki basarili baglanma bi¢imini ve siirecini, olumlu anne bebek iliskisini

bilmelidir (Cannela, 2004; Kavlak ve Sirin, 2007; Soysal ve ark., 2005).

Dogumdan sonraki donem anne bebek baglanmasi agisindan son derece
6nemlidir. Bu donemde anne-bebek baglanmasinda saglikli, giivenli ve basarili bir
sekilde olmasi agisindan ebelerin rolil biiyiiktiir. Ebeler baglanma siirecinin kompleks
ve ¢ok yonleri olan bir dénem oldugunu bilerek girisimlerde bulunmalidirlar. Anne,
bebek ve ailenin etkilesimi ve iletisimin basarisinin yiikseltilmesi i¢in bu konuda
desteklenip cesaretlendirilmelidir(Giilesen ve Yildiz, 2013; Isler, 2007; Kavlak ve
Sirin, 2007). Ebeler, dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde anne ve
bebege bilingli ve dogru ebelik yaklasimi i¢inde olmali, anne ve bebek arasindaki
etkilesimin gelistirilmesine, baglanma siirecinin hizlanmasina ve sevgi baginin
olusup gelismesine katki saglamalidir. Bebekle diger ekip liyelerine oranla butin
sirecte daha c¢ok bir arada olan ve iletisimde bulunan ebe ailenin bebege
yaklagiminda, baglanmasinda, sevgi olusumunu baglatma ve siirdiirmede destek

olmalidirlar (Giilesen ve Yildiz, 2013; Kavlak ve Sirin, 2007).

Anne adaylar1 gebelik siiresi boyunca gebeligin fiziksel etkileri sebebi ile
kendi bakimlart ve bebeklerinin ihtiyaglarin1 karsilama hususunda yetersizlik
diisiincesi ile ebelere gereksinim duymaktadirlar (Giilseren ve ark., 2006). Gebelik
siiresince yasanacak sorunlar annenin bebege karsi diislincelerini olumsuz ydnde
etkileyeceginden dolayi, izlemlerin diizenli olmasi, uygun tedavi ve bakimin

gerceklesmesi gerekmektedir (Coban ve Saruhan, 2005; Giilseren ve ark., 2006).

Dogum sonras1 donemde, anne bebek etkilesimini degerlendirmek i¢in ebe
dizenli bir sekilde gézlem yapmalidir. Ebe anneye danismanlik yapmali, anneyle
bebegi hakkindaki duygularimi konusmali ve annenin bebek bakimi konusunda
eylemlerini desteklendirilmeli ve cesaretlendirmelidir (Taskin, 2016). Dogum sonu
donemde psikolojik problemler yasayan annelerin, bebegi ile ilgili etkilesiminde,
iletisiminde ve baglanmasinda sorunlar ¢ikabilmektedir. Bu sebeple bu gibi belirtileri

olan ve psikiyatrik sorun ge¢misi olan anneler dogum sonu donemde yakindan takibe
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alimmalidir (O’Hara, 2009). Bir¢ok anne o6zellikle deneyimsiz ve ilk dogumunu
yapan anneler, bebeklerini incitebileceklerini diisiinerek bebeklerinden yanit
alamayacagini digiinlirler. Bu annelere ebe tarafindan, gesitli temas yontemleri ile
etkilesim yollar1 gosterilip 6gretilmelidir. Cesitli sebeplerle bebekleriyle erken temas
kuramayan ailelere bu durumun dogrudan probleme yol agmayacagi giivencesini
vermeli ve endiselerini gidermelidir (O’Hara, 2009; Taskin, 2016). Dogumdan
hemen sonra sonra aile bireyleri bebegini mutlaka gérmelidir. Bebegin kimligini teyit
etmelidirler ve emin olmalidirlar. Bunun ig¢inde tedavi verilen klinikte kurallar bu
yonde diizenlenmelidir. Ebeler baglanma sorunu yasayan anneleri takip edip
izlemlerini yapmali ve dolayisiyla ileride meydana gelebilecek ¢ocuk istismari ve

thmalini engellemelidir (Kavlak, 2004; Kavlak ve Sirin, 2007; O’Hara, 2009).

Dogum sonras1 donemde ebelerin annelerin aldig1 sosyal destek seviyelerini
ve kalitesini degerlendirmesi de anne-bebek baglanmasinin baglatilmas1 ve
strdirtlmesindeki yeri biytiktiir (Ardahan, 2006). Ebe sicak, nazik bir dille
yargilamadan anneye bebeginin 6zellikleri konusunda bilgi vermeli, annenin bebegi
ile ilgili beklentilerini aciklamasina firsat tanimali ve bunlar1 anne ile birlikte
tartismalidir. Bebegin duymasi, gérmesi ve refleksleri konusunda anneye agiklama
yapmalidir. Ailenin sorunlarla bag etme yontemlerini giiclendirmeli, desteklendirmeli
ve annenin bakim becerileri konusunda giivenini arttirmali ve annelik/ babalik
rollerini gelistirmelerine destek olmalidir. Ebe diger aile iiyelerinin bebek ile ilgili
diistincelerini desteklemeli cesaretlendirmelidir. Bdylece aile bireylerinin timi
bebegin ihtiyaclarini karsilamasina katki saglar. Bu sayede anne ve diger aile
bireylerinni bebek hakkinda olumlu diistinmelerine katki saglamaktadir (Ardahan,

2006; Kavlak ve Sirin, 2007).

Maternal baglanmanin ileriki donemlerinde, anne ve bebek arasindaki
etkilesimde artis gozlenecektir. Artan etkilesimden kaynakli anne-bebek ve aile
bireyleri arasindaki oyunlar bilylk 6nem tasimaktadir. Ebe bu konuda aileyi
desteklemeli ve bebekle vakit gecirme konusunda bilgilendirmelidir (Gdrol, 2010;
Kavlak, 2004; Orug¢, 2018). Ebe annenin davranislarini goézlemlemeli annenin
bebegine sevgi ve ilgi gostermemesi, bebeginden mutlu olmamasi, bebegi ile goz-
gbze temastan c¢ekinmesi ve babanin hastaneye gelmemesi gibi durumlarin olup
olmadigin1 belirlemeli ve soruna ydnelik destekleyici egitim vermelidir (Isler ve

Gorak, 2007; Kavlak ve Sirin, 2007; O’Hara, 2009).

26



Ebe uygun kosullar saglandiginda beslenmeyi ilk dogum masasinda
baslatabilir. Dogumdan sonra emzirme olabildigince erken baslatilmali ve bununla
birlikte de anne ve bebek birlikteligi bagslatilmis olur. Bebek ve annenin ayni odayi
paylasmasi1 konusunda desteklemeli ve yeni kazandigi annelik roliine uyumu ve
etkilesimi kolaylasir (Ardahanli, 2006; Isler ve Gorak, 2007; Kavlak ve Sirin, 2004).
Ebeler dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast donemde anne ve bebege bilingli
ebelik yaklagimi ile baglanma siirecinde sevgi olusumunu baglatma ve devam ettirme
konusunda destek saglayarak yardimci olmalidir. Saglikli ve giivenli baglanma i¢in
rehber ve yol gosterici olmali, stres durumunda sosyal destekleri arttirilarak

desteklenmelidir (Akarsu ve ark., 2017; Kavlak ve Sirin, 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, primipar annelerin annelik fonksiyonlarinin emzirme 6z-yeterlilik ve
maternal baglanmalarina etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve Kkesitsel

olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Sivas il merkezinde bulunan Sivas il Saglik Miidiirliigii ibn-i Sina Topum
Saglig1 Merkezine bagl Sivas il merkezinde bulunan 24 Aile Sagligi Merkezi (ASM)
arasindan kiime orneklemesi ile segilen; Emek ASM, Mimarsinan ASM, Carsibasi
ASM, Cayyurt ASM, Kadiburhanettin ASM, Gokmedrese ASM’ye Subat 2019-

Haziran 2020 tarihleri arasinda bagvuran 200 primipar emziren anne ile yapilmistir.

Arastirmanin yapildigi, birinci basamakta tani, tedavi ve koruyucu saglik
hizmetleri sunulan ASM’lerde: her bir aile hekimligine kayith en az 4500 saglikli ya
da hasta bireye; poliklinik hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, 15-49 yas grubundaki
kadinlara yonelik gebelik Oncesi ve sonrasi izlemler, bebek ve cocuk izlemleri,
asilama hizmetleri, okul sagligi hizmetleri, tarama hizmetleri, aile planlamasi
hizmetleri, enjeksiyon-pansuman ve acil midahale hizmetleri, ailelere yonelik
saglikla ilgili konularda egitim ve danigsmanlik faaliyetleri verilmektedir. ASM’lerde
her bir aile hekimi ve aile saglig1 elemanina ait poliklinik ve ¢alisma odalari, gebe ve
bebek izlem odalari, emzirme odalari, acil miidahale odalari, egitim odalari, personel

dinlenme odalari, depo, laboratuvar ve hasta kayit-danisma odalar1 bulunmaktadar.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Sivas il merkezinde bulunan Sivas Il Saglik Miidiirliigiine
bagl 24 ASM arasindan kiime ornekleme yontemi ile secilen altt ASM’ne kayith
Emek ASM’nde kayitli 100 primipar anne, Mimarsinan ASM’nde kayitli 81 primipar
anne, Carsibasi ASM’nde kayitli 67 primipar anne, Cayyurt ASM’nde kayitli 60
primipar anne, Kadiburhanettin ASM’nde kayithi 79 primipar anne ve Gokmedrese
ASM’nde kayith 90 primipar anne olmak (izere toplam 477 primipar anne

olusturmustur.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, Sivas il merkezinde bulunan Sivas il Saglik Miidiirliigiine
bagli 24 ASM arasindan kiime Ornekleme yontemiyle segilen 6 ASM’den; Emek
ASM, Mimarsinan ASM, Carsibast ASM, Cayyurt ASM, Kadiburhanettin ASM,
Gokmedrese ASM’ye bagvuran ve en az bir aylik postpartum bebegi olan 200
primipar emziren anne olusturmustur. Arastirmanin Orneklem sec¢im kriterleri
arasinda;

e 18-49 yas grubundaki primipar anneler,

e Primipar emziren anneler,

e En az bir aylik pospartum bebegi olan anneler,

e lletisim problemi olmayan (dil sorunu, konusma ve isitme sorunu vb).

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler alinmistir.

Arastirma ornekleminin belirlenmesinde; a=0.05 f=0.20 (1-B)=0.80 olarak
alindiginda, ¢alismaya 200 primipar emziren annenin alinmasina karar verilmistir.
Aragtirmada testin giicii p=0.8217 olarak hesaplanmigtir. Calisgmanin 6rneklemine
orantili 6rnekleme yontemi ile Emek ASM’den 42, Mimarsinan ASM’den 34,
Carsibast ASM’den 28, Cayyurt ASM’den 25, Kadiburhanettin ASM’den 33,
Gokmedrese ASM’den 38 olmak Uzere 200 primipar annenin alimmasina karar

verilmistir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya katilan primipar emziren annelerin tanitici 6zellikleri (yasi, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, nerede ve kimlerle yasadigi, gebeligini
planlay1lp planlamadigi, bebeginin cinsiyeti, bebeginin dogum agirligi, bebegini
isteme durumu, dogum sekli, dogumunu nerede yaptig1, emzirme egitimi alip almama
durumu, bakim verirken destek alma durumu ve anne olmaktan memnuniyet durumu)

aragtirmanin bagimsiz degiskenini olugturmustur.

3.4.2. Bagimh Degiskenler

Arastirmaya katilan primipar emziren annelerin fonksiyonel durumu, emzirme 0z-
yeterlilik ve maternal baglanma diizeyi arastirmanin bagimh degiskenini

olusturmustur.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18-49 yas grubunda primipar dogum yapan kadin olmak,
e Primipar emziren anne olmak,
e En az bir aylik pospartum bebegi olan anne olmak,
e Ormnekleme alinan ASM bélgesine kayitli olmak,
e Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda ASM’ye basvurmak,
e Enaz okur-yazar egitim diizeyinde olmak,
o iletisime agik olmak,
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak,

e Veri toplama aracini eksiksiz doldurmak.

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Anne Tanitict
Bilgi Formu” ile Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi (BAFO), Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi-Kisa Formu-Postnatal Sekli (EOYO) ve Maternal Baglanma Olgegi
(MBO)’nden olusan bir anket formu kullanilmustir.

3.6.1. Anne Tamitic1 Bilgi Formu (EK 1)

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda (Basgeldi, 2019;
Gokgeoglu, 2014; Orug, 2018; Ozen, 2018; Sanli, 2010) hazirlanmis olup; primipar
emziren annelerin sosyo-demografik ozelliklerini (yasi, egitim diizeyi, calisma
durumu, saglik giivencesi, nerede ve kimlerle yasadig1) ve gebelik, dogum ve annelige
iliskin ozellikleri (gebeligini planlayip planlamadigi, bebeginin cinsiyeti, bebeginin
dogum agirligi, bebegini isteme durumu, dogum sekli, dogumunu nerede yaptigi,
emzirme egitimi alip almama durumu, bakim verirken destek alma durumu ve anne

olmaktan memnuniyet durumu) kapsayan toplam 16 soru yer almaktadir.

3.6.2. Barkin Annelik Fonksiyonu Olcegi (BAFO) (EK 2)

Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi (BAFO), dogum sonunda annenin fonksiyonel
durumunu 6lgmek amaciyla Barkin tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir (Barkin,
2009). Barkin 8lcegin Cronbach Alfa katsayisini 0.87 olarak bulmustur. Olgek ayrica
yetersiz tibbi bakim alan ve diisiik sosyoekonomik diizeydeki annelere uygulanarak
dil esdegerligi acisindan da dogrulanmistir (Barkin, 2009). Barkin Annelik
Fonksiyonu Olgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi, 2018 yilinda Aydin
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ve Kukulu tarafindan yapilmistir (Aydin ve Kukulu, 2018). Barkin Annelik
Fonksiyonu Olgegi, toplam 16 sorudan ve bes alt boyuttan (Oz Bakim, Anne
Psikolojisi, Bebek Bakimi, Sosyal Destek ve Annelige Uyum) olusan 7°1i likert tipi
bir dlgektir. Olgekteki yanitlar 0°dan 6’ya kadar numaralandirilmistir. Olgekte; 0
puan, “Tamamen Katilmiyorum”; 1 puan, “Katilmiyorum”; 2 puan, “Biraz
Katilmiyorum™; 3 puan, “Kararsizim”; 4 puan, “Biraz Katiliyorum™; 5 puan,
“Katiliyorum”; 6 puan, “Tamamen Katiliyorum” seklinde ifade edilmektedir.
Olgegin puanlamasinda alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan, 96 olarak
degismektedir. Tiirkge’ye gecerlilik ve gilivenirligi yapilan Barkin Annelik
Fonksiyonu Olgegi’nin giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha 0.73; alt boyutlarinin
ise, Oz Bakim alt boyutu 0.66, Anne Psikolojisi alt boyutu 0.71, Bebek Bakimu alt
boyutu 0.62, Sosyal Destek alt boyutu 0.69, Annelige Uyum alt boyutu Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 0.50 olarak belirlenmistir (Aydin ve Kukulu, 2018). Bu
calismada Barkin Annelik Fonksiyonu Olcegi’nin giivenirlik katsayis1 Cronbach
Alpha katsayis1 0.88, 6lgegin alt boyutlarinin ise sirayla Cronbach Alpha kat sayilari;
Oz Bakim alt boyutu 0.74, Anne Psikolojisi alt boyutu 0.51, Bebek Bakimi alt
boyutu 0.86, Sosyal Destek alt boyutu 0.79, Annelige Uyum alt boyutu Cronbach
Alpha giivenirlik katsayisi 0.81 olarak hesaplanmuistir.

3.6.3. Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi (EOYO) (Postnatal sekli) (EK 3)

Emzirme Oz-Yeterliligi Olgegi ilk olarak Dennis ve Faux (1999) tarafindan annelerin
emzirmeye yonelik kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini degerlendirmek i¢in 33
maddelik bir 6lgek olarak gelistirilmistir. Olgek iki alt dlgek icermektedir: 1.’si
teknik alt olcek ve 2.’si kisisel diisiince alt Olgegi. Teknik alt 6lcek; annelerin
emzirmeye iliski becerisini, kisisel diisiince alt dlgegi; annenin emzirmeye iliskin
tutum ve inanglarmi degerlendirmede kullanilmaktadir. Tiim maddeler 5’11 Likert
skalasina  gore, 1=hi¢ emin degilim 5=her zaman eminim geklinde
degerlendirilmektedir. Bu dlgekten alinabilecek en diisiik puan 33, en yliksek 165°dir
(Dennis ve Faux, 1999). Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin icerik gegerliligi igin
Dennis tarafindan oncelikle 2003 yilinda bir pilot ¢alisma yapilmis, daha sonra 6lgek
130 Kanadali kadin {izerinde uygulanarak Cronbach Alfa degeri 0.96 olarak
bulunmustur. Dennis bu dlgcegi 491 emziren anne iizerinde postnatal 1, 6 ve 8.
haftalarda uygulayarak degerlendirmistir. Dennis bu 06l¢egin postnatal donemde

uygulanmasmim uygun oldugunu belirtmektedir (Dennis, 2003). Olgegin Tiirkce
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gegerlilik ve glvenirlik ¢aligmasi 2010 yilinda Alus-Tokat ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi kisa sekli, emzirme o6z-yeterliligini
degerlendiren toplam 14 maddeden olusmustur. Olgek 5°li Likert Tipi dlcek olup,
1=hi¢ emin degilim 5=her zaman eminim seklinde degerlendirilmektedir. Olcekten
minimum almabilecek puan 14, maksimum 70’tir. Olgekten alman puan yiikseldikge,
emzirme Oz-yeterliligi artmaktadir (Alus-Tokat ark., 2010). Turkce gecerlilik ve
giivenirlik calismasi  yapilan Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgeginin
Cronbach’s Alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach's
alfa degeri 0.92 olarak hesaplanmustir.

3.6.4. Maternal Baglanma Olcegi (MBO) (EK 4)

Orijinal ad1 Maternal Attachment Inventory (MAI) olan Maternal Baglanma Olgegi
(MBO), maternal sevgiyle baglanmay1 6lgmek amaciyla, Muller tarafindan 1994
yilinda gelistirilmistir. MBO’nin, Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenirlik calismasi
2004 yilinda Kavlak ve Sirin tarafindan yapilmistir (Kavlak ve Sirin, 2009). MBO
sorularini  maternal adaptasyon ve maternal baglanmayi inceleyen literatiir
dogrultusunda olusturmustur. Annelerin bebeklerine olan sevgisini dlgme ve anne
bebek baginin karmasikligini 6l¢mek zor olsa da bunlarin baglanmanin bir gostergesi
oldugu diisiiniilmektedir. Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davraniglari Olgen
MBO, kisinin kendinin uyguladig1 bir &lgek oldugu icin, okuma-yazma bilen ve
okudugunu anlaya bilen kadinlarla uygulanabilen bir dlgektir. MBO, 26 maddeden
olusan ve her bir maddesi dogrudan ifadeleri igeren, 4 den 1 e dogru puanlanan ve
“her zaman” ile “hicbir zaman” arasinda degisen, 4°lii likert tipi bir 6lgektir. Genel
puan maddelerden alinan tiim puanlarin toplamindan elde edilmektedir. Alinan
yuksek puan maternal baglanmanin daha yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.
MBO’nden alinabilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan ise 104’tlr. MBO’nin
Tiirk¢e uyarlamasinda Cronbach alpha degeri 0.77 olarak bulunmustur (Kavlak ve

Sirin, 2009). Bu aragtirmada Cronbach alpha degeri ise 0.96 olarak hesaplanmistir.

3.7. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirma Oncesi arastirmacinin kendisi tarafindan, arastirma kriterlerine uyan ve
caligmaya katilmay1 kabul eden primipar annelere ¢aligmanin amaci konusunda bilgi
verilerek primipar emziren annelere yazili ve sozIlii onamlar1 alinmigtir. Anne Tanitici

Bilgi Formu, Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi, Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa
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Formu (Postnatal sekli) ve Maternal Baglanma Olcegi’nden olusan anket formu 01
Ekim 2019-20 Aralik 2019 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden
primipar emziren annelere bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatip izinleri alindiktan
sonra aragtirmaci tarafindan uygulandi. Veri toplama siirecinde; 6rnekleme alinan
ASM’lere arastirmanin yapildig1 tarihlerde ve hafta i¢i saat 08.00-17.00 saatleri
arasinda bagvuran primipar emziren annelere ulasilmaya calisilmistir ancak anketi
doldurmak istememe, arastirmanin yapildigi tarihlerde ASM’ye gelmeme vb.
nedenlerle arastirma kapsami disinda kalan primipar emziren anneler haricinde
ornekleme alinan primipar emziren annelere ulasilmaya ¢alisilmistir. Primipar
emziren anneler ile ASM’de bebek ve logusa izlem odasinda yiiz yiize goriisiilerek
arastirmact  tarafindan gerekli aciklamalar yapilmis, arastirma hakkinda
bilgilendirilmis, s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
primipar emziren annelere Anne Tanitici Bilgi Formu, Barkin Annelik Fonksiyonu
Olgegi, Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu (Postnatal sekli) ve Maternal
Baglanma Olgegi’nden olusan anket formu dagitilarak 20-25 dakika igerisinde formu
doldurmalar1 istenmistir. Anket formu doldurulduktan hemen sonra toplanmuistir.
Arastirma, veri toplama aracini tam olarak dolduran 200 primipar anne ile

tamamlanmistir.

3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada verileri, bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (ver:23.0) programi ile
istatiksel analizi yapilmustir. Aragtirmaya katilan primipar annelerin; Anne Tanitict
Bilgi Formundan elde edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistik testleri
kullanilarak sayi, ytizdelik dagilimi, ortalama, standart sapma ile maksimum ve
minimum  degerler  belirlenmistir. ~ Verilerin  normal  dagilimda  olup
olmadig1 Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile belirlenmistir. Elde edilen veriler
tizerinden Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi, Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa
Formu (Postnatal sekli) ve Maternal Baglanma Olgegi ve alt boyutlariin puan
ortalamasi, standart sapmasi, maksimum ve minimum degerleri hesaplanda.
Guvenirlik analizi ile Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi, Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi-Kisa Formu (Postnatal sekli) ve Maternal Baglanma Olgegi ve alt boyutlarmin
Cronbach alpha katsayis1 hesaplandi. Arastirmada bagimsiz grup/gruplarda (iki yada
daha fazla) ol¢iimle elde edilmis bir degisken yoniinden elde edilen ortalamalar

arasinda farklilik olup olmadiginin karsilastirilmasinda, parametrik test varsayimlari
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saglayanlarin analizinde iki grup icin bagimsiz gruplar t testi, ikiden fazla grup igin
ANOVA analizi kullanilmistir. Varyans analizi yapilmadan 6nce homojenlikleri test
edilmistir. Homojen olan gruplar arasinda varyans analizi yapilmistir. Varyans
analizinde gruplar arasi fark Tukey Post Hoc testi ve Tamhane’s T2 testi ile
incelenmistir. Aragtirmada bagimsiz grup/gruplarda (iki ya da daha fazla) dlglimle
elde edilmis bir degisken yoniinden elde edilen ortalamalar arasinda farklilik olup
olmadiginin  karsilastirilmasi ~ durumunda  parametrik  test  varsayimlari
saglamayanlarin ise (normal dagilima uymamasi, varyanslar homojen degilse v.b);
bagimsiz iki grup i¢in Mann Whitney U testi ve ikiden fazla bagimsiz grup igin
Kruskal Wallis H tek yonlii varyans analizi testleri kullanilmistir. Arastirmada
degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya cikarmak icin; aralikli Slgekle elde edilmis
verilerde normal dagilima uyan veriler i¢in Pearson Korelasyon Katsayist analizi
uygulanmistir. Primipar annelerin annelik fonksiyonlarinin emzirme 6z-yeterlilik ve
maternal baglanmalar1 {izerinde etkisi olup olmadigin belirlenmesinde Lineer
Regresyon analizi yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi

p<0.05 kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma verileri toplanmadan &nce, Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan 20.02.2019 tarih ve 2019-
02/55 karar no’lu etik kurul izin onay1 (EK 5) ve arastirmanin yapildigi ASM i¢in
Sivas Il Saghk Miidiirliigiinden gerekli yazili izinler almmustir (EK 6). Arastirma
uygulamasina baslamadan énce Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi, Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu (Postnatal sekli) ve Maternal Baglanma Olgegi’ni
gelistiren yazarlardan e-posta yoluyla 6lgegin ¢alismada kullanilabilmesi igin izin
alind1 (EK 7). Veri toplama asamasinda da 6rnekleme alinan ve arastirmaya katilmay1
kabul edilen primipar emziren annelere arastirma hakkinda bilgilendirilerek
yazil/sozli onamlart alimmistir (EK 8). Arastirmaya katilan primipar emziren
annelere; arastirmanin amaci, plan1 ve elde edilen verilerin nerede kullanilacagina
iliskin bilgi verildi ve “Insan Onuruna Saygi” ilkesi, arastirmaya goniillii olarak
katilmak isteyenlerin alimmasi ile “Ozerklige Saygr” ilkesi, arastirmada elde edilen
bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1’ ilkesi yerine

getirildi. Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan etik ilkelere uyulmustur.
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3.10. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Simirhlhiklar

Bu arastirma, Sivas il Saglik Miidiirliigii Ibn-i Sina Topum Saglig1 Merkezine bagl
Sivas il merkezindeki 24 ASM arasindan kiime 6rnekleme yontemi ile secilen Emek,
Mimarsinan, Carsibasi, Cayyurt, Kadiburhanettin, Gokmedrese ASM bolgesinde
bulunan primipar annelere genellenebilir. Bu arastirma, Sivas il merkezinde bulunan
ve c¢alismaya dahil edilen alti ASM boélgesinde 200 primipar emziren annelerin
alinmasi, aragtirma verilerinin primipar emziren annelerin kendi ifadelerine dayal
olmast ve konu ile ilgili yapilmis yeterli calismalarin olmamasi bulgularin

tartisilmasinda sinirliliklara neden olmustur.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde; primipar annelerin annelik fonksiyonlarinin emzirme 6z-yeterlilik ve

maternal baglanmalarina etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve kesitsel

yapilan aragtirmanin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan primipar annelerin tanitici 6zellikleri (n=200)

Ozellikler Say1 Yizde
Yas

18-25 yas 57 28.5
26-32 yas 119 59.5
33-39 yas 20 10.0
40 yas ve > 4 2.0
Egitim diizeyi

[kogretim 46 23.0
Ortadgretim 84 42.0
Universite 70 35.0
Calisma durumu

Calismiyor 110 55.0
Calistyor 90 45.0
Saghk giivencesi

Var 179 89.5
Yok 21 10.5
Suanda yasadig1 yer

Sehir merkezi 183 915
Koy-kasaba 17 8.5
Aile tipi

Cekirdek aile 152 76.0
Genis aile 42 21.0
Parcalanmus aile 6 3.0
Toplam 200 100.0

Tablo 4.1°de galismaya katilan primipar annelerin tanitici 6zellikleri verilmistir.

Primipar annelerin tanitict ozellikleri incelendiginde; primipar annelerin

%359.5’1 26-32 yas arasinda, %42’si ortadgretim mezunu, %55’inin c¢alismadigi,

%89.5’inin saglik giivencesi oldugu, %91.5’1 sehir merkezinde (il ve ilge) yasadigi

ve %76’smin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Calismaya katilan primipar annelerin gebelik, dogum ve annelik
Ozellikleri (n=200)

Ozellikler Say1 Yiizde
Gebeligi planlama/isteme durumu

Evet 161 80.5
Hayir 39 19.5
Bebegin cinsiyeti

Kiz 111 55.5
Erkek 89 44.5
Bebegin istenilen cinsiyette olma

durumu

Evet 158 79.0
Hay1r 42 21.0
Dogum sekli

Normal 111 55.5
Sezaryen 89 445
Bebek dogum agirhg:

2500 gr ve alt1 25 12.5
2501-4000 gr 164 82.0
4001 gr ve Uzeri 11 5.5
Dogum yapilan yer

Hastane 195 97.5
Ev 5 2.5
Emzirme hakkinda egitim alma durumu

Evet 109 94.5
Hayir 91 45.5
Anne roliine adapte olma diisiincesi

Evet 184 92.0
Hay1r 16 8.0
Bebek bakiminda destek alma durumu

Evet 124 62.0
Hayir 76 38.0
Anne olmaktan dolayr mutlu olma

durumu

Evet 196 98.0
Hayir 4 2.0
Toplam 200 100.0

Tablo 4.2°de c¢alismaya katilan primipar annelerin gebelik, dogum ve annelik

ozellikleri verilmistir.

Primipar annelerin gebelik, dogum ve annelik o6zellikleri incelendiginde;

Primipar annelerin %80.5’inin gebeligi planladigi/istedigi %55.5’inin bebeginin
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cinsiyeti kiz oldugu, %79’unun bebegin istenilen cinsiyette dogdugu, %55.5’inin
normal dogum yaptig1, %82’sinin bebeginin dogum agirligr 2501-4000 gr arasinda
oldugu, %97.5’inin hastanede dogum yaptig1, %54.5’inin emzirme konusunda saglik
personelinden egitim aldigi, %92’sinin annelik roliine adapte oldugu, %62’sinin
bebeginin bakiminda destek aldigi ve %98’inin anne olmaktan dolayr mutlu oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Calismaya katilan primipar annelerin BAFO ve alt boyutlar1 puan
ortalamasi

BAFO ve alt boyutlar: Madde Sayisi Ort.£SS Min.-Maks.
Oz Bakim 3 13.82+3.80 1-18
Anne Psikolojisi 2 10.41+2.07 0-12
Bebek Bakimi 4 21.85+3.24 0-24
Sosyal Destek 3 14.62+3.71 0-18
Annelige Uyum 4 21.86+3.16 0-24
BAFO Toplam 16 82.60+12.45 1-96

Tablo 4.3’te calismaya katilan primipar annelerin BAFO ve at boyutlari puan

ortalamasi verilmistir.

Calismaya katilan primipar annelerin BAFO ve alt boyutlar1 puan ortalamasi
incelendiginde; Primipar annelerin BAFO’nden ortalama 82.60+12.45 puan ile
annelik fonksiyon durumlarinin orta puanin iizerinde oldugu belirlenmistir. Bu bulgu,
caligmaya katilan primipar annelerin annelik fonksiyon durumlarinin g¢ok iyi
oldugunu gostermektedir. Calismaya katilan primipar annelerin BAFO’nin alt
boyutlarindan sirayla; Oz Bakim alt boyutundan ortalama 13.82+3.80 puan, Anne
Psikolojisi alt boyutundan ortalama 10.41+2.07 puan, Bebek Bakimi alt boyutundan
ortalama 21.85+3.24 puan, Sosyal Destek alt boyutundan ortalama 14.62+3.718 puan
ve Annelige Uyum alt boyutundan ortalama 21.86+3.16 puan aldiklar1 belirlenmistir.
Calismaya katilan primipar annelerin BAFO’nin Oz Bakim, Anne Psikolojisi, Bebek
Bakimi, Sosyal Destek be Annelige Uyum alt boyutundan orta puanin {izerinde puan
aldiklar1 belirlenmistir. Bu bulgu, primipar annelerin annelik fonksiyonunda 0z
bakim, anne psikolojisi, bebek bakimi, sosyal destek ve annelige uyum diizeylerinin

¢ok iyi oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Caligmaya katilan primipar annelerin EOYO ve MBO puan ortalamasi

Olgekler Madde Sayis1 ~ Ort.SS Min.- Maks.
EOYO Toplam 14 59.52+9.54 15-70
MBO Toplam 26 33.91+12.71 26-104

Tablo 4.4’te Calismaya katilan primipar annelerin EOYO ve MBO puan ortalamasi

verilmigtir.

Calismaya katilan primipar annelerin EOYO puan ortalamas: incelendiginde;
Primipar annelerin EOYO’nden ortalama 59.52+9.54 puan ile emzirme 6z-yeterlilik
diizeylerinin orta puanin lizerinde oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, calismaya katilan
primipar annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin iyi duzeyde oldugunu gostermektedir
(Tablo 4.4).

Calismaya katilan primipar annelerin MBO puan ortalamas: incelendiginde;
Primipar annelerin MBO’nden ortalama 33.91+12.71 (medyan 31; min.-maks.: 26-
104) puan ile maternal baglanma diizeylerinin orta puanin altinda oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, ¢aligmaya katilan primipar annelerin maternal baglanma

diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Calismaya katilan primipar annelerin BAFO ve alt boyutlar ile EOYO ve
MBO arasindaki iliskiler

. EOYO Toplam MBO Toplam
BAFO ve at boyutlar: 3 3
r p r p
Oz Bakim 200 0.435 0.000* 0.037 0.606
Anne Psikolojisi 200 0.433 0.000* -0.086 0.224
Bebek Bakimi 200 0.483 0.000* -0.168" 0.017
Sosyal Destek 200 0.239 0.000* 0.095 0.182
Annelige Uyum 200 0.585 0.000* -0.039 0.587
BAFO Toplam 200 0.551 0.000* -0.029 0.688

Pearson korelasyon analizi uygulanmistir, *p<0.05.

Tablo 4.5°te calismaya katilan primipar annelerin BAFO ve alt boyutlar1 ile EOYO

ve MBO arasindaki iliskiler verilmistir.

Calismaya katilan primipar annelerin BAFO ve alt boyutlar1 ile EOYO

arasmndaki iliskiler incelendiginde; Primipar annelerin BAFO toplam puan ortalamasi
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ile EOYO toplam puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri pozitif yonde orta
diizeyde (r=0.551; p=0.000) anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu, primipar
annelerin annelik fonksiyonu duzeyi yiikseldikce emzirme 6z-yeterlilik diizeyinin
artacagini gostermektedir. Primipar annelerin BAFO nin Oz Bakim alt boyutu puan
ortalamasi ile EOYO toplam puan ortalamas: arasindaki korelasyon degeri pozitif
yonde orta dizeyde (r=0.435; p=0.000) anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu,
primipar annelerin 6z bakim diizeyi yiikseldik¢e emzirme 6z-yeterlilik dizeyinin
artacagini gdstermektedir. Primipar annelerin BAFO’nin Anne Psikolojisi alt boyutu
puan ortalamasi ile EOYO toplam puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri
pozitif yonde orta diizeyde (r=0.433; p=0.000) anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
bulgu, primipar annelerin psikolojisi olumlu dlzeyde yukseldikce emzirme 0z-
yeterlilik diizeyinin artacagini gdstermektedir. Primipar annelerin BAFO nin Bebek
Bakimi alt boyutu puan ortalamasi ile EOYO toplam puan ortalamasi arasindaki
korelasyon degeri pozitif yonde orta diizeyde (r=0.483; p=0.000) anlaml
bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu, primipar annelerin bebek bakimi diizeyi
yukseldikge emzirme Ozyeterlilik diizeyinin artacagini gostermektedir. Primipar
annelerin BAFO’nin Sosyal Destek alt boyutu puan ortalamasi ile EOYO toplam
puan ortalamasi1 arasindaki korelasyon degeri pozitif yonde zayif diizeyde (r=0.239;
p=0.000) anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu, primipar annelere verilen sosyal
destek yiikseldikce emzirme Ozyeterlilik diizeyinin artacagmi gostermektedir.
Primipar annelerin BAFO’nin Annelige Uyum alt boyutu puan ortalamasi ile EOYO
toplam puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri pozitif yonde orta diizeyde
(r=0.585; p=0.000) anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu, primipar annelerin
annelige uyum diizeyi yiikseldikce emzirme Ozyeterlilik diizeyinin artacaginm

gostermektedir (Tablo 4.5).

Calismaya katilan primipar annelerin BAFO ve alt boyutlar1 ile MBO
arasmndaki iligkiler incelendiginde; Primipar annelerin BAFO toplam puani ile MBO
toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde iligski oldugu,
ancak istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bu bulgu primipar
annelerin annelik fonksiyonu diizeyi arttikca, maternal baglanmanin anlamli bir
sekilde artmadigin1 gostermektedir. Primipar annelerin MBO toplam puani ile
BAFO’nin Bebek Bakimi puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri negatif
yonde zayif duzeyde (r=-0.168; p=0.017) anlamli bulunmustur (p<0.05). Primipar
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annelerin BAFO toplam puani ve BAFO’nin Oz Bakim, Anne Psikolojisi, Sosyal
Destek ve Annelige Uyum alt boyutu puan ortalamasi ile MBO toplam puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo

4.5).

Tablo 4.6. Calismaya katilan primipar annelerin EOYO ile MBO arasindaki iliskiler

EOYO Toplam

n ra p

MBO Toplam 200 -0.034 0.636

Pearson korelasyon analizi uygulanmstir.

Tablo 4.6’da calismaya katilan primipar annelerin EOYO ile MBO arasindaki

iligkiler verilmistir.

Calismaya katilan primipar annelerin EOYO ile MBO arasindaki iliskiler
incelendiginde; Primipar annelerin EOYO toplam puam ile MBO toplam puan
ortalamasi arasindaki korelasyon degeri negatif yonde ¢ok zayif diizeyde (r=-0.034;
p=0.636) iliski bulunmustur, ancak istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Bu bulgu primipar annelerin emzirme 6z-yeterliligi ile maternal baglanma

arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde iliski oldugunu gostermektedir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Primipar annelerin annelik fonksiyon durumunun emzirme 6z-yeterliligi
tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi sonuglari

B Stﬂ;‘::” Beta t p
Sabit 20.555 4.032 5.098 0.000
Oz Bakim 0.358 0.335 0.143 1.070 0.286
Anne Psikolojisi 0.149 0.528 0.032 0.282 0.778
Bebek Bakimi 0.540 0.346 0.359 1.561 0.119
Sosyal Destek -0.303 0.312 -0.118 -0.971 0.333
Annelige Uyum 1.283 0.500 0.425 2.568 0.011
BAFO Toplam 0.107 0.274 0.140 0.391 0.696

R=0.611, R?=0.373, F(5,194) =23.102, p=0.000

Tablo 4.7°de primipar annelerin annelik fonksiyon durumunun emzirme 6z-yeterliligi
tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi sonuglar
verilmistir.
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Primipar annelerin annelik fonksiyon durumunun emzirme 06z-yeterliligi
Uzerindeki etkisini belirlemek amaciyla Lineer Regresyon Analizi uygulanmistir.
Tablo incelendiginde; Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi (BAFO) ve alt boyutu
degiskenleri Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO)-Kisa Form (Postnatal Sekli) ile
anlamli bir iliski vermektedir (R=0.611, R?=0.373, F,104=23.102, p=0.000).
Primipar annelerin annelik fonksiyon durumunun emzirme 0z-yeterliligi toplam
varyansinin  %37.3’inli agiklamaktadir. Bu bulgu, primipar annelerin annelik
fonksiyon durumunun emzirme 0z-yeterliliginin  %37.3’lnii etkiledigi seklinde
aciklanabilir. Regresyon katsayilarinin anlamliligma iliskin t testi sonuglar
incelendiginde; Primipar annelerin annelige uyumunun emzirme Oz-yeterliligi
Uzerinde istatiksel olarak anlamli etkisi oldugu belirlenmistir (t=5.098; p=0.011)
(p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Primipar annelerin annelik fonksiyon durumunun maternal baglanma
tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi sonuglari

Standart

B Hata Beta t p
Sabit 42.277 6.534 6.470  0.000
Oz Bakim 1.564 0.543 0.468 2.883  0.004
Anne Psikolojisi 0.724 0.856 0.118 0.846  0.398
Bebek Bakimi -0.188 0.236 -0.187 -0.795 0.427
Sosyal Destek 1.702 0.506 0.498 3.364  0.001
Annelige Uyum 1.859 0.810 0.462 2295  0.023
BAFO Toplam 1.248 0.444 10.222 2812  0.005

R=0.267, R?=0.071, F(s 194 =2.975, p=0.013

Tablo 4.8’de primipar annelerin annelik fonksiyon durumunun maternal baglanma

tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi

verilmistir.

sonuglari

Primipar annelerin annelik fonksiyon durumunun maternal baglanma

uzerindeki etkisini belirlemek amaciyla Lineer Regresyon Analizi uygulanmustir.
Tablo incelendiginde; Barkin Annelik Fonksiyonu Olcegi (BAFO) ve alt boyutu
degiskenleri Maternal Baglanma Olgegi (MBO) ile anlamli bir iliski vermektedir
(R=0.267, R?=0.071, Fs194) =2.975, p=0.013). Primipar annelerin annelik fonksiyon
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durumunun annelerin maternal baglanmanin toplam varyansinin  %7.1’ini
aciklamaktadir. Bu bulgu, primipar annelerin annelik fonksiyon durumunun maternal
baglanmasinin %7.1’ini etkiledigi seklinde aciklanabilir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligina iligkin t testi sonuglar1 incelendiginde; Primipar annelerin fonksiyon
durumu (t=2.812; p=0.011), 6z bakim (t=2.883; p=0.004), sosyal destek (t=3.364;
p=0.001) ve annelige uyumunun (t=2.295; p=0.023) maternal baglanma iizerinde

istatiksel olarak anlamli etkisi oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Primipar annelerin maternal baglanma diizeyinin emzirme 0z-yeterliligi
tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi sonuglari

Standart

B Hata Beta t p
Sabit 60.377 1.931 31.263 0.000
MBO Toplam -0.025 0.053 -0.034  -0.474 0.636

R=0.034, R?>=0.001, F(1198) =0.224, p=0.636

Tablo 4.9°da primipar annelerin maternal baglanma diizeyinin emzirme 0z-yeterliligi
tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi sonuglari

verilmistir.

Primipar annelerin maternal baglanma diizeyinin emzirme O0z-yeterliligi
uzerindeki etkisini belirlemek amaciyla Lineer Regresyon Analizi uygulanmustir.
Tablo incelendiginde; Maternal Baglanma Olgegi (MBO) degiskeni, Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi (EOYO)-Kisa Form (Postnatal Sekli) ile anlamli bir iliski
vermemektedir (R=0.034, R?=0.001, Fq 198 =0.224, p=0.636). Bu bulgu, primipar
annelerin maternal baglanma diizeyinin emzirme Oz-yeterliligi lizerinde istatiksel

olarak anlamli etkisinin olmadigini gostermektedir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Calismaya katilan primipar annelerin tanitic1 8zellikleri ile BAFO ve alt boyut puan ortalamasinin karsilastirilmasi

BAFO ve Alt Boyutlar

Ozellikler 0Oz Bakim Anne Psikolojisi Bebek Bakimi Sosyal Destek Annelige Uyum BAFO Toplam

n Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.+Ss Ort.£Ss
Yas
18-25 yag 57 13.84+3.59 10.29+2.00 21.08+3.44 14.66+3.78 21.36+3.56 81.26+13.39
26-32 yas 119 13.96+3.71 10.55+2.00 22.41+2.98 14.44+3.80 22.10+2.92 83.48+11.57
33-39 yas 20 13.60+4.78 10.40+2.30 21.75+3.00 15.65+2.92 22.35+2.88 83.75+12.69
40 yas ve > 4 10.25+3.40 7.75+2.62 18.25+5.43 14.00+4.08 19.25+4.27 69.50+18.37
Test degeri aKW=4.380 AKW=7.862 AKW=14.675 aKW=3.137 AKW=6.217 aKW=6.038
Anlamhilik diizeyi p=0.223 p=0.049* p=0.002* p=0.371 p=0.102 p=0.110
Fark - 3>4** 2>4** - - -
Egitim diizeyi
[kogretim 46 13.34+4.05 10.36+2.31 20.76+4.41 15.17+3.19 21.60+3.59 81.26+14.60
Ortadgretim 84 14.44+3.15 10.55+1.85 22.84+1.79 14.57+3.44 22.40+2.11 84.82+8.17
Universite 70 13.38+4.26 10.25+2.17 21.4743.42 14.31+4.31 21.38+3.79 80.81+14.73
Test degeri bF=1.949 bF=0.415 PF=7443 bF=0.752 bF=2.206 bF=2.355
Anlamlilik diizeyi p=0.145 p=0.661 p=0.001* p=0.473 p=0.113 p=0.098
Fark - - 2>1, 3>1*** - - -
Calisma durumu
Calistyor 90 13.51+4.31 10.35+2.26 21.58+3.63 14.35+4.08 21.40+3.78 81.21+14.64
Calismiyor 110 14.074£3.32 10.45+£1.90 22.12+2.88 14.83+3.39 22.24+2.49 83.73+10.24
Test degeri t=-1.040 t=-0.335 °t=-1.167 t=-0.909 t=-1.819 °t=-1.431
Anlamllik diizeyi p=0.300 p=0.738 p=0.245 p=0.364 p=0.071 p=0.169
Saghk giivencesi
Var 179 13.73+£3.85 10.48+2.02 21.84+3.18 14.63+3.66 21.82+3.22 82.52+12.58
Yok 21 14.52+3.35 9.76+2.36 22.19+3.80 14.52+4.26 22.23+2.54 83.23+11.53
Test degeri 97=-0.903 d7=-1.558 d47=-1.406 97=-0.383 47=-0.395 47=-0.166
Anlamllik diizeyi p=0.366 p=0.119 p=0.160 p=0.702 p=0.693 p=0.868
Suanda yasadig1 yer
Sehir merkezi 183 13.83+£3.75 10.40£2.08 22.01+3.13 14.55+3.75 21.92+3.15 82.73+12.29
Kdy-kasaba 17 13.70+4.44 10.47+2.03 20.47+4.17 15.29+3.29 21.17£3.30 81.11+14.34
Test degeri 47=-0.214 97=-0.124 47=-1.502 47=-1.063 47=-1.213 47=-0.274
Anlamhilik diizeyi p=0.831 p=0.901 p=0.133 p=0.288 p=0.225 p=0.784
Aile tipi
Cekirdek aile 152 13.84+3.65 10.54+1.92 22.26+2.68 14.28+3.81 22.06+2.89 83.00+11.25
Genis aile 42 13.59+4.38 9.95+2.50 20.52+4.63 15.61+3.34 21.23+£3.99 80.92+16.31
Pargalanmus aile 6 14.83+3.54 10.16+2.22 21.83+2.40 16.00+2.19 21.16+2.99 84.00+£11.47
Test degeri aKW=0.571 aKW=1.633 aKW=4.601 aKW=9.107 aKW=1.373 aKW=0.186
Anlamllik diizeyi p=0.752 p=0.442 p=0.100 p=0.011%*, 3>1** p=0.503 p=0.911

Kruskal Wallis H testi "”ANOVA Varyans Analizi, “Bagimsiz gruplarda t testi, “Mann- Whitney-U testi, *p<0.05, **Tamhane’s T2, ***Tukey HSD Testi.
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Tablo 4.10°da ¢alismaya katilan primipar annelerin tanitic1 6zellikleri ile BAFO ve alt boyut

puan ortalamasinin karsilastirilmasi verilmistir.

Primipar annelerin tamitici  ozellikleri ile BAFO toplam puan ortalamasi
karsilastirilmast incelendiginde; Primipar annelerin yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
saglik giivencesi, suanda yasadig1 yer ve aile tipi ile BAFO toplam puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Primipar annelerden 33-39 yas
arasinda, ortadgretim mezunu, g¢alismayan, sosyal glivencesi olmayan, sehir merkezinde
yasayan ve cekirdek ailede yasayan annelerin annelik fonksiyonunun daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.10).

Primipar annelerin tanitict 6zellikleri ile BAFO’nin alt boyutlarmin puan ortalamasi
karsilastirilmasi incelendiginde; Primipar annelerin yaslar1 ile BAFO’nin Anne Psikolojisi alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 33-
39 yas araligindaki primipar annelerin annelik psikolojisinin, 40 yas ve {lizeri primipar
annelerinden istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Primipar annelerin yaslari ile
BAFO’nin Bebek bakimi alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). 18-25 yas araligindaki primipar annelerin bebek bakimi
fonksiyonundan, 40 yas ve lizeri primipar annelere gore istatiksel olarak daha yiiksek puan
aldiklar1 belirlenmistir. Primipar annelerin yaslari ile BAFO’nin Oz Bakim, Sosyal Destek ve
Annelige Uyum alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Primipar annelerin egitim diizeyi ile BAFO’nin Bebek bakimi alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Universite ve ortadgretim mezunu primipar annelerin annelik fonksiyonunda bebek
bakiminin, ilkdgretim mezunu primipar annelerden istatiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.  Primipar annelerin egitim diizeyi ile Oz Bakim, Anne Psikolojisi, Sosyal
Destek ve Annelige Uyum alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Primipar annelerin aile tipi ile Sosyal Destek alt boyutu puan
ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Parcalanmis
ailede yasayan primipar annelerin sosyal destek diizeyinin, ¢ekirdek ailede yasayan primipar
annelerden istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Primipar annelerin beraber
yasadig1 aile tipi ile Oz Bakim, Anne Psikolojisi, Bebek Bakimi ve Annelige Uyum alt boyutu
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Primipar
annelerin ¢alisma durumu, saglik giivencesi ve suanda yasadig1 yer ile Oz Bakim, Anne
Psikolojisi, Bebek Bakimi, Sosyal Destek ve Annelige Uyum alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05). (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Calismaya katilan primipar annelerin gebelik, dogum ve annelik 6zellikleri ile BAFO ve alt boyut puan ortalamasinin karsilastiriimasi

BAFO ve Alt Boyutlar

L Oz Bakiim Anne Bebek Sosyall Annelige BAFO
Ozellikler Psikolojisi Bakim Destek Uyum Toplam

n Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Gebeligi planlama/
Isteme durumu
Evet 161 13.84+3.63 10.47+1.94 22.16+2.78 14.77£3.50 22.04+3.02 83.29+11.43
Hayir 39 13.71+4.47 10.12+2.52 20.74+4.58 14.00+4.47 21.12+3.62 79.71+15.81
Test degeri %=0.186 2t=0.946 2t=1.852 =1.162 %=1.629 2=1.332
Anlamhlik diizeyi p=0.852 p=0.422 p=0.071 p=0.247 p=0.105 p=0.189
Bebegin cinsiyeti
Kiz 111 14.36+3.08 10.53+1.78 22.37+2.18 15.13+3.18 22.36+2.31 84.78+8.48
Erkek 89 13.13+4.46 10.25+2.38 21.26+4.14 13.97+4.22 21.23+3.89 79.87+15.71
Test degeri %=2.218 %=0.926 8=2.281 8=2.148 8=2.423 =2.652
Anlamhlik diizeyi p=0.028* p=0.356 p=0.024* p=0.034* p=0.017* p=0.009*
Bebegin istenilen
cinsiyette olmas1 durumu
Evet 158 13.89+3.63 10.54+1.73 22.21+2.34 14.56+3.64 22.05+2.39 83.27+9.68
Hayir 42 13.54+4.42 9.90+2.98 20.64+5.30 14.80+4.03 21.14+5.09 80.04+19.61
Test degeri t=0.522 %=1.329 =1.873 %=-0.371 %=1.131 %=1.034
Anlamllik diizeyi p=0.644 p=0.190 p=0.068 p=0.728 p=0.264 p=0.306
Dogum sekli
Normal 111 14.12+3.12 10.54+1.81 21.90+2.79 14.89+3.32 22.25+2.58 83.72+9.20
Sezaryen 89 13.43+4.49 10.23£2.35 21.85+3.75 14.28+4.14 21.38+3.71 81.19+15.52
Test degeri %=1.228 %=1.064 %=0.121 2t=1.156 t=1.948 =1.363
Anlamhlik diizeyi p=0.222 p=0.298 p=0.904 p=0.249 p=0.063 p=0.175
Bebek dogum agirhg:
2500 gr ve alt1 25 13.60+3.76 9.84+2.19 21.80+2.67 14.16+3.37 20.84+3.47 80.24+11.62
2501-4000 gr 164 13.82+3.72 10.55+1.90 22.03+2.92 14.75+3.63 22.14+2.65 83.31+11.08
4001 gr ve Uzeri 11 14.1845.15 9.54+3.58 19.8146.92 13.7245.53 20.09+6.89 77.36+26.52
Test degeri PKW=1.037 PKW=3.441 PKW=2.495 PKW=1.729 PKW=4.563 PKW=2.031
Anlamhlik diizeyi p=0.596 p=0.179 p=0.287 p=0.421 p=0.102 p=0.362

*Bagimsiz gruplarda t testi, "Kruskal Wallis H testi, *p<0.05.
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Tablo 4.11. Devami

BAFO ve Alt Boyutlar
) 62 Balath Anne Bebek Sosyall Annelige BAFO
Tanitict Ozellikler Psikolojisi Bakim Destek Uyum Toplam
n Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss

Dogum yapilan yer

Hastane 195 13.87+3.73 10.44+2.01 21.89+3.18 14.67+3.64 21.91+£3.11 82.80+£12.06
Ev 5 11.80+6.01 9.00+3.74 21.4045.81 12.40+6.22 20.00+4.63 74.60£23.95
Test degeri 42=-0.572 47=-0.652 4Z=-0.993 47=-0.515 47=-0.890 47=-0.329
Anlamllik diizeyi p=0.568 p=0.514 p=0.321 p=0.607 p=0.374 p=0.742
Emzirme hakkinda

egitim alma durumu

Evet 109 14.58+3.33 10.73+1.71 22.27+2.18 14.72+3.25 22.55+1.88 84.88+8.30
Hay1r 91 12.90+4.12 10.02+2.38 21.4144.15 14.49+4.21 21.03£4.06 79.86+15.68
Test degeri bt=3.135 bt=2.380 bt=1.777 ®t=0.425 bt=3.296 bt=2.744
Anlamllik diizeyi p=0.002* p=0.018* p=0.078 p=0.671 p=0.001* p=0.007*
Anne roliine adapte

olma diisiincesi

Evet 184 13.78+3.79 10.50+2.01 22.01+£3.19 14.57+3.71 21.98+3.10 82.86+12.25
Hay1r 16 14.25+£3.99 9.31+2.44 20.37£3.61 15.12+3.87 20.43£3.59 79.50£14.62
Test degeri 4Z=-0.708 47=-2.103 87=-2.199 aZ=-0.779 47=-1.994 aZ=-798
Anlamllik diizeyi p=0.479 p=0.035* p=0.028* p=0.436 p=0.046* p=0.425
Bebek bakiminda

destek alma durumu

Evet 124 14.74+2.95 10.70+1.68 22.16+2.53 14.85+3.36 22.34+2.33 84.80+8.74
Hay1r 76 12.31+£4.50 9.93+2.52 21.43+4.13 14.23+4.22 21.07+£4.07 79.00£16.27
Test degeri bt=4.175 bt=2.348 bt=1.381 bt=1.142 bt=2.799 bt=2.279
Anlamhilik diizeyi p=0.000* p=0.021* p=0.170 p=0.255 p=0.015* p=0.005*
Anne olmaktan

dolay1 mutlu olma durumu

Evet 196 13.77£3.81 10.41+2.08 21.88+3.27 14.57+3.73 21.86+3.18 82.52+12.51
Hayir 4 16.00+2.44 10.25+1.70 21.75+2.06 16.75+1.50 21.75+2.06 86.50+9.39
Test degeri 47=-1.213 87=-0.544 47=-0.671 47=-1.293 4Z=-660 47=-0.647
Anlamhlhik diizeyi p=0.225 p=0.586 p=0.502 p=0.196 p=0.509 p=0.518

8Mann- Whitney-U testi, PBagimsiz gruplarda t testi, *p<0.05.
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Tablo 4.11°de calismaya katilan primipar annelerin gebelik, dogum ve annelik 6zellikleri

ile BAFO ve alt boyut puan ortalamasinin karsilastirilmasi verilmistir.

Primipar annelerin gebelik, dogum ve annelik 6zellikleri ile BAFO toplam puan
ortalamasi karsilastirilmasi incelendiginde; Primipar annelerin bebeginin cinsiyeti ile
BAFO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bebeginin cinsiyeti kiz olan primipar annelerin annelik fonksiyonunun, erkek
cinsiyetinde bebegi olan primipar annelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Primipar
annelerin emzirme hakkinda egitim alma durumu ile BAFO toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Emzirme hakkinda
egitim alan primipar annelerin annelik fonksiyonunun, egitim almayan primipar annelere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Primipar bebek bakiminda destek alma durumu
ile BAFO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bebek bakiminda destek alan primipar annelerin annelik fonksiyonunun, destek
almayan primipar annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Primipar annelerin
gebeligi planlama/isteme durumu, bebegin istenilen cinsiyette olma durumu, dogum
yapma sekli, dogan bebegin dogum agirligi, dogum yapilan yer, anne roliine adapte olma
diisiincesi ve anne olmaktan dolay1 mutlu olma durumu ile BAFO toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Primipar annelerden
gebeligi planlayan/isteyen, bebegi istenilen cinsiyette dogan, normal dogum yapan, bebek
dogum agirligi 2501-4000 gr arasi olan, hastanede dogum yapan, anne rolline adapte
oldugunu diisiinen primipar annelerin annelik fonksiyonunun (BAFO toplam puani) daha

yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11).

Primipar annelerin gebelik, dogum ve annelik o6zellikleri ile BAFO’nin alt
boyutlarinin puan ortalamas: karsilastirilmas1 incelendiginde; Primipar annelerin
bebeginin cinsiyeti ile BAFO’nin Oz Bakim, Bebek Bakimi, Sosyal Destek ve Annelige
Uyum alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bebeginin cinsiyeti kiz olan primipar annelerin 6z bakim, bebek bakimi, sosyal
destek ve annelige uyum diizeyinin erkek cinsiyetinde bebegi olan primipar annelerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Primipar annelerin bebeginin cinsiyeti ile BAFO’nin
Anne Psikolojisi alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Primipar annelerin emzirme hakkinda egitim alma durumu ile
BAFO’nin Oz Bakim, Anne Psikolojisi ve Annelige Uyum alt boyutu puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Emzirme hakkinda
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egitim alan primipar annelerin 6z bakim, annelik psikolojisi ve annelige uyum diizeyinin
egitim almayan primipar annelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Primipar
annelerin emzirme hakkinda egitim alma durumu ile BAFO’nin Bebek Bakimi ve Sosyal
Destek alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p>0.05). Primipar annelerin annelik roliine adapte olma diisiincesi ile
BAFO’nin Anne Psikolojisi, Bebek Bakimi ve Annelige Uyum alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Annelik
rolune adapte olan primipar annelerin annelik psikolojisi, bebek bakimi ve annelige uyum
duzeyinin annelik roline adapte olmayan annelere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Primipar annelerin annelik roliine adapte olma diisiincesi ile BAFO nin Oz
Bakim ve Sosyal Destek alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Primipar bebek bakiminda destek alma durumu ile
BAFO’nin Oz Bakim, Anne Psikolojisi ve Annelige Uyum alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bebek bakiminda
destek alan primipar annelerin 6z bakim, annelik psikolojisi ve annelige uyum diizeyinin
bebek bakiminda destek almayan annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Primipar annelerin bebek bakiminda destek alma durumu ile BAFO’nin Bebek Bakimi ve
Sosyal Destek alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Primipar annelerin gebeligi planlama/isteme durumu, bebegin
istenilen cinsiyette olma durumu, dogum yapma sekli, dogan bebegin dogum agirligi,
dogum yapilan yer ve anne olmaktan dolayr mutlu olma durumu ile BAFO’nin Oz
Bakim, Anne Psikolojisi, Bebek Bakimi, Sosyal Destek ve Annelige Uyum alt boyutu
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Calismaya katilan primipar annelerin tanitic1 6zellikleri
puan ortalamasinin karsilastirilmasi

ile MBO ve EOYO

) MBO EOYO
Ozellikler Toplam Toplam
Say1 Ort.+SS Ort.+SS

Yas

18-25 yas 57 39.50+20.63 58.36+10.52
26-32 yas 119 31.68+5.76 60.54+8.31
33-39 yas 20 30.15+4.79 59.35+11.67
40 yas ve > 4 39.25+19.85 46.25+9.50
Test degeri eKW=8.134 KW=8.927
Anlamhhik diizeyi p=0.043* p=0.030*
Fark 1>2-3%* 2>1%*
Egitim dlzeyi

Ik gretim 46 35.15+12.94 59.15+11.48
Orta6gretim 84 34.70+12.19 60.66+7.66
Universite 70 32.14+13.15 58.38+10.15
Test degeri bF=1.060 bF=1.135
Anlamhilik diizeyi p=0.349 p=0.323
Calhisma durumu

Calistyor 90 32.36+11.95 58.28+10.62
Calismiyor 110 35.17+13.22 60.52+8.48
Test degeri ‘t=-1.558 ‘t=-1.657
Anlamhhik diizeyi p=0.121 p=0.099
Saghk giivencesi

Var 179 33.26+10.97 59.17+9.62
Yok 21 39.42+22.38 62.42+8.54
Test degeri 47=-1.208 47=-2.086
Anlamhilik diizeyi p=0.227 p=0.037*
Suanda yasadig: yer

Koy-kasaba 17 37.94+18.65 59.58+13.34
Sehir merkezi 183 33.53+12.01 59.51+9.16
Test degeri 17=-1.224 97=-1.139
Anlamhlik diizeyi p=0.221 p=0.255
Aile tipi

Cekirdek aile 152 33.84+12.81 59.72+8.66
Genis aile 42 34.61+13.26 58.42+12.58
Pargalanmis aile 6 30.66+3.88 62.00+6.72
Test degeri aKW=0.515 aKW=0.452
Anlamhlik diizeyi p=0.773 p=0.790

3Kruskal Wallis H testi PANOVA Varyans Analizi, “Bagimsiz gruplarda t testi,

dMann- Whitney-U testi, *p<0.05, **Tamhane’s T2 Post Hoc Testi.



Tablo 4.12°de galismaya katilan primipar annelerin tanitic1 6zellikleri ile MBO ve

EOYO puan ortalamasinin karsilastiriimasi verilmistir.

Primipar annelerin tamitici &zellikleri ile MBO toplam puan ortalamasi
karsilastirilmasi incelendiginde; Primipar annelerin yaslar1 ile MBO toplam puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 18-25
yas arasindaki primipar annelerin maternal baglanma diizeyinin (MBO toplam
puani), 26-32 yas ve 33-39 yas arasindaki primipar annelere gore istatiksel olarak
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Primipar annelerin egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, saglik giivencesi, suanda yasadig1 yer ve birlikte yasadigi aile tipi ile MBO
toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Primipar annelerden ilkdgretim mezunu, ¢alismayan, sosyal giivencesi
olmayan, kdy-kasabada yasayan ve genis ailede yasayan primipar annelerin maternal
baglanma diizeyinin (MBO toplam puani) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.12).

Primipar annelerin tanitict ozellikleri ile EOYO toplam puan ortalamasi
karsilastirilmasi incelendiginde; Primipar annelerin yaslar1 ile EOYO toplam puan
ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 26-32
yas arasindaki primipar annelerin emzirme &z-yeterliliginin (EOYO toplam puani),
18-25 yas arasindaki primipar annelere gore istatiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Primipar saglik giivencesi ile EOYO toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Saglik gilivencesi
olmayan primipar annelerin emzirme 6z-yeterliliginin (EOYO toplam puani), saglk
glvencesi olan primipar annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Primipar
annelerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, suanda yasadigi yer ve birlikte yasadigi
aile tipi ile EOYO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Primipar annelerden ortaggretim mezunu, ¢aligmayan, kdy-
kasabada yasayan ve pargalanmis ailede yasayan primipar annelerin emzirme 06z-

yeterliliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12).

51



Tablo 4.13. Calismaya katilan primipar annelerin gebelik, dogum ve annelik
ozellikleri ile MBO ve EOYO puan ortalamasinin karsilastirilmasi

MBO EOYO

Ozellikler Toplam Toplam
Say1 Ort.£SS Ort.£SS

Gebeligi planlama/isteme
durumu
Evet 161 33.16+12.11 59.78+8.51
Hayir 39 36.97+14.72 58.43+13.06
Test degeri =-1.685 %=0.613
Anlamhhik diizeyi p=0.093 p=0.543
Bebegin cinsiyeti
Kiz 111 34.62+14.49 60.62+7.64
Erkek 89 33.02+10.06 58.14+11.38
Test degeri %=0.884 4=1.758
Anlamhilik diizeyi p=0.378 p=0.081
Bebegin istenilen cinsiyette
olma durumu
Evet 158 34.07+13.71 59.76+8.66
Hayir 42 33.28+7.99 58.59+12.41
Test degeri %=0.357 %=0.077
Anlamhilik diizeyi p=0.721 p=0.481
Dogum sekli
Normal 111 35.17+14.33 59.91+9.07
Sezaryen 89 32.33+10.19 59.02+10.13
Test degeri %=1.573 %t=0.659
Anlamhiik diizeyi p=0.117 p=0.511
Bebek dogum agirhg:
2500 gr ve alti 25 35.32+15.07 59.24+6.62
2501-4000 gr 164 33.82+12.63 59.48+10.07
4001 gr ve uzeri 11 31.90+7.725 60.63+7.32
Test degeri bKW=0.683 bK\W=0.958
Anlamhlik diizeyi p=0.711 p=0.619
Dogum yapilan yer
Hastane 195 33.66+11.81 59.59+9.39
Ev 5 43.60+33.88 56.60+15.64
Test degeri ©7=-0.448 ©7=-0.137
Anlamhhik diizeyi p=0.654 p=0.891

*Bagimsiz gruplarda t testi, "Kruskal Wallis H testi, “Mann- Whitney-U testi.
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Tablo 4.13. Devami

MBO EOYO

Ozellikler Toplam Toplam

Sayr Ort.£SS Ort.£SS
Emzirme hakkinda
egitim alma durumu
Evet 109 34.44+14.22 61.33+7.12
Hayir 91  33.27+10.66 57.34+11.48
Test degeri %=0.645 =3.008
Anlamllik diizeyi p=0.520 p=0.004*
Anne rollne adapte
olma diisiincesi
Evet 184 33.53+12.60 59.64+9.58
Hay1r 16 38.18+13.58 58.06+9.25
Test degeri b7=-1.1172 b7=-0.877
Anlamllik diizeyi p=0.241 p=0.380
Bebek bakiminda
destek alma durumu
Evet 124 33.75+11.05 61.15+7.34
Hayir 76 34.15+15.11 56.85+11.90
Test degeri %=-0.215 8t=2.834
Anlamllik diizeyi p=0.830 p=0.005*
Anne olmaktan dolay:
mutlu olma durumu
Evet 196 33.79+12.59 59.48+9.58
Hayir 4 39.50+19.27 61.25+8.46
Test degeri b7=-0.364 b7=-0.30
Anlamhlik diizeyi p=0.716 p=0.760

¥Bagimsiz gruplarda t testi, "Mann- Whitney-U testi, *p<0.05.

Tablo 4.13’te calismaya katilan primipar annelerin gebelik, dogum ve annelik

ozellikleri ile MBO ve EOYO puan ortalamasinin karsilastirilmas1 verilmistir.

Primipar annelerin gebelik, dogum ve annelik 6zellikleri ile MBO toplam
puan ortalamast karsilagtirilmas: incelendiginde; Primipar annelerin gebeligi
planlama/isteme durumu, bebegin cinsiyeti, bebegin istenilen cinsiyette olma
durumu, dogum yapma sekli, dogan bebegin dogum agirligi, dogum yapilan yer,
emzirme hakkinda egitim alma durumu, anne roliine adapte olma diisiincesi, bebek
bakiminda destek alma durumu ve anne olmaktan dolayr mutlu olma durumu ile
MBO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0.05). Primipar annelerden gebeligi planlayamayan/istemeyen, kiz
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cinsiyetinde bebegi olan, bebegi istenilen cinsiyette dogan, normal dogum yapan,
bebek dogum agirligi 2500 gr ve alt1 olan, evde dogum yapan, emzirme hakkinda
egitim alan, anne roliine adapte olmadigini diisiinen, bebek bakiminda destek
almayan primipar annelerin maternal baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.13).

Primipar annelerin gebelik, dogum ve annelik 6zellikleri ile EOYO toplam
puan ortalamas1 karsilastirilmasi incelendiginde; Primipar annelerin emzirme
hakkinda egitim alma durumu ile EOYO toplam puan ortalamas1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Emzirme hakkinda egitim alan
primipar annelerin emzirme 6z-yeterliligi, egitim almayan primipar annelerden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Primipar annelerin bebek bakiminda destek alma
durumu ile EOYO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bebek bakiminda destek alan primipar annelerin emzirme 6z-
yeterliligi, destek almayan primipar annelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Primipar annelerin gebeligi planlama/isteme durumu, bebegin cinsiyeti, bebegin
istenilen cinsiyette olma durumu, dogum yapma sekli, dogan bebegin dogum agirligi,
dogum yapilan yer, anne roliine adapte olma diisiincesi ve anne olmaktan dolay1
mutlu olma durumu ile EOYO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli  bulunmamustir  (p>0.05). Primipar annelerden gebeligi
planlayan/isteyen, kiz cinsiyetinde bebegi olan, bebegi istenilen cinsiyette dogan,
normal dogum yapan, bebek dogum agirligi 4001gr ve iizeri olan, hastanede dogum
yapan, anne roliine adapte oldugunu diisiinen primipar annelerin emzirme 0z-

yeterliligi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

Dogum sonrasi evre, fiziksel, anatomik ve ruhsal degisimlerin yani sira, annelerin
yeni islevler edindigi, yeni rollerine uyum gosterdigi, bebek bakimiyla alakali
sorumluluklar1 tstlendigi, ¢evreleriyle olan etkilesimlerinin tekrardan diizenlendigi
ozel bir evredir (Cunningham ve ark., 2005; Apay ve Pasinoglu, 2009). Postpartum
donemde anneler, yeni gorevlerini 6grenmek, bebek ile iletisim kurmak, bebeklerinin
bakimiyla ilgilenmek, bebegin sorunlar ile bas etmek durumundadir (Biyiikkoca,
2001). Bu evrede ortaya ¢ikan fiziksel ve ruhsal degisimler, annenin dogum oncesi
fonksiyonel durumunlarina dénmesini ciddi seviyede etkilemektedir. Postpartum
donemde fonksiyonel duruma etki eden etkenleri arastiran bir¢ok ¢alisma vardir. Bu
calismalara gore dogum sonrasi fonksiyonel durum, yas, egitim, aile turd, dogum
sekli, gebeligin planlanmas1, dogum sayis1 (Ozkan ve Sevil, 2007; Sanli ve Oncel,
2014), evlilik siiresinin uzunlugu, sosyal destek (Barkin ve ark., 2014), yasanilan yer,
bebegin beslenme bicimi (Ozkan ve Sevil, 2007) vb. etkenler tarafindan
etkilenmektedir. Dogum sonu fonksiyonel durumun dogru degerlendirilebilmesi,
annenin maternal yeterliligi hakkinda verdigi bilgilerin degerine  gore
degisebilmektedir (Barkin, 2009; Barkin ve ark., 2010). Primipar annelerin dogum
sonras1 annelik fonksiyonlarmin emzirme 0z-yeterliligi ve maternal baglanma
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla Sivas il merkezinde bulunan 6 ASM
bolgesinde kayith 200 primipar anneler ile gerceklestirilen bu ¢alismanin bulgulari

literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Calismamizda, primipar annelerin annelik fonksiyon puanlari ortalamanin
tizerinde (82.60+12.45) oldugu belirlenmistir. Primipar annelerin annelik fonksiyon
durumlarinin ¢ok 1yi diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiirde dogum sonrasi
annelerin annelik fonksiyon durumlarini inceleyen bircok arastirma bulgulari
bulunmaktadir (Barkin, 2010; Ozkan ve Sevil, 2007; Sanl1 ve Oncel, 2014). Barkin
(2010) yaptigi calismasinda, annelerin annelik fonksiyonu puanlarimi 81.4+17.1
bulmustur ve annelik fonksiyon durumlarinin ¢alismamiza benzer, iyi dizeyde
oldugu belirlenmistir. Ozkan ve Sevil (2007) yaptiklar1 ¢alismada, dogum sonrasi
annelerin fonksiyonel durumlarinin ¢alismamizdan farkli olarak orta diizeyde
olduklarini belirlemislerdir. Sanli ve Oncel (2014) yaptiklar1 ¢alismada, annelerin
dogum sonrasinda fonksiyonel durumlarinin, c¢alismamizdan farkli olarak orta

seviyede oldugunu bulmuslardir.  Calismamizda, primipar annelerin annelik
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fonksiyon durumunun iyi diizeyde olmasi nedeni ile annelerin ilk defa annelik
deneyimi yasamalari, bu konuda egitim/bilgi almalari, ¢ogunlugunun annelik roliine
adapte olmasina, bebek bakiminda destek almalar1 ve ¢alismanin dogumdan bir ay

sonra yapilmasina baglanabilir.

Calismamizda, primipar annelerin yaslar1 ile BAFO toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli fark bulunmadigi; ancak, 33-39 yas arasinda primipar annelerin
annelik fonksiyonunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Anne Psikolojisi ve Bebek
Bakimi alt boyutlar ile annelerin yaslar1 arasinda anlamli bir fark bulundugu ve 26-
32 yas grubundaki primipar annelerin annelik fonksiyonlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Caligmamizdan farkli olarak, Sanli ve Oncel (2014) yaptiklari
calismada, yas ile fonksiyonel durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugunu ve ilerleyen yaslarda fonksiyonelligin arttigini saptamigtir. Barkin ve
arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 calismada, yas ile annelik fonksiyonu arasinda ters
orantili bir iliski oldugunu, yas ilerledikge annelik fonksiyonunun azalacagini ifade
etmektedirler. Calismamizin bulgularinin literatiirdeki diger calismalardan farkli
olmasinin nedenleri, ¢aligma grubuna katilan primipar annelerin ¢ogunlugunun geng,
Uretken ve aktif yas grubunda olmasi, bebegi isteyen primipar annelerden olusan

orneklemde yapilmasindan kaynaklandig: sdylenebilir.

Calismamizda annelerin egitim durumu ile annelik fonksiyonu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Caligmamizda, primipar annelerin egitim
durumu ile annelik fonksiyonlari arasinda anlamli fark olmamasina ragmen
ortadgretim diizeyindeki annelerin fonksiyonellik puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Calismamiza benzer olarak Ozkan ve Sevil (2007) yaptiklar1 calismada, annelerin
egitim durumu ile annelik fonksiyonlar1 arasinda bir iligkinin olmadigi yoniinde
sonug elde edilmistir. Gilirkan ve Eksi (2017) yaptiklar1 ¢alismada, annelerin egitim
durumu ile annelik fonksiyonlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini belirlemistir.
Sanli ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 ¢alismada ise, fonksiyonel durumla egitim

diizeyi arasinda anlamli farklilik oldugunu bulmustur.

Calismamizda, primipar annelerin egitim durumu ile bebek bakimi alt boyutu
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Calismamizin bulgulan ile

literatiirdeki annelik fonksiyonuyla ilgili diger c¢alisma sonuglart arasindaki

56



farkliligin yalnizca primipar annelerin egitim durumundan degil, diger faktorlerden

etkilenmis olmasindan kaynaklandigi sOylenebilir.

Calismamizda annelerin ¢alisma durumu ile annelik fonksiyonu ve 6z bakim,
anne psikolojisi, bebek bakimi, sosyal destek, annelige uyum alt boyutuna ait puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, g¢alismayan
kadinlarin annelik fonksiyon diizeyi ile 6z bakim, anne psikolojisi, bebek bakimi,
sosyal destek, annelige uyum diizeylerinin ¢alisan kadinlara gére daha ytiksek oldugu
saptanmistir. Bizim c¢alismamiza benzer bigimde, Apay ve Pasinlioglu (2009)
yaptiklar1 c¢alismada, ¢alismayan kadinlarin annelik fonksiyon diizeyinin calisan
kadinlara kiyasla gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Yine baska
calismalarda ailenin gelir diizeyinin annelik fonksiyonel durumunu etkiledigi
yoniinde sonuglara ulasilmistir (Apay ve Pasinlioglu, 2009; Barkin ve ark., 2017;
Barkin, 2018; Ozkan ve Sevil, 2007). Calismamizin bulgularinin, literatiirdeki diger
arastirma sonuglari ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Calismayan kadinlarin annelik
fonksiyon diizeyinin daha yiiksek olmasina, annelerin ¢alisan annelere oranla
cocuklar ile aktif olarak daha fazla zaman gegirebilmeleri, 6z-bakim ve bebek

bakimlarina daha ¢ok katilabilmeleri neden olmus olabilir.

Calismamizda primipar annelerin saglik giivencesi ile annelik fonksiyonu
puan ortalamasi ve alt boyutlara ait puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Apay ve Pasinlioglu (2009) yaptiklart
calismada, annelerin sosyal giivencelerine goére fonksiyonel durum puan ortalamalart,
sosyal giivencesi olanlarinda olmayanlara gore fonksiyonelliklerinin daha diisiik

oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandigini belirtmislerdir.

Calismamizda primipar annelerin yasadiklari yer ile annelik fonksiyonu ve 6z
bakim, anne psikolojisi, bebek bakimi, sosyal destek, annelige uyum alt boyutu puan
ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak annelik
fonksiyonlar1 diizeyinin sehirde yasayan annelerde, kOy-kasabada yasayanlara gore
bir miktar daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozkan ve Sevil (2007) yaptiklari
caligmada, annelerin yasadiklar1 bolgelere goére fonksiyonel durumu puan
ortalamalarinin sehirlerde yasayan kadinlarin, ev igi faaliyetleri, sosyal-toplumsal

faaliyet puan1 ve toplam toplam 6lgek puanlar1 daha yiiksek olarak belirlemislerdir.
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Calismamizda primipar annelerin aile tipi ile annelik fonksiyonu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmamasina ragmen, c¢ekirdek ailede yasayan annelerin annelik
fonksiyonunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Capik ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklar1 ¢alismada, ¢ekirdek aile yapisina sahip olan annelerin, konfor diizeyine
bagli aktivite puanlarinin yiiksek oldugu sonucuna ulagsmislardir. Yalgin (2014),
Bulut ve Gindiz (2016) yaptiklar1 ¢aligmada, aile tirtine gore anne psikolojisinde
anlaml farklilik saptanmadigini bildirmislerdir. Bu sonuglar ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Bu durumun, ¢ekirdek aile yapisina sahip kadinlarin sadece kendi esi
ve ¢ocuklarinin sorumlulugunu iistlendigi géz oniline alinirsa dogum sonu dénemde
sorumluluklarin1 yerine getirme ve islevlerine erken donmelerinden kaynaklanmis

olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda, primipar annelerin bebeginin cinsiyeti ile annelik fonksiyonu
toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bebegin istenilen cinsiyette olma durumu ile annelik fonksiyonu arasinda
ise anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bebeginin cinsiyeti kiz olan primipar
annelerin annelik fonksiyonunun, erkek cinsiyetinde bebegi olan primipar annelerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Shamasbi ve arkadaglar1 (2020) yaptiklar
calismada, annelik fonksiyonu ile bebegin cinsiyeti arasinda anlamli farklilik
saptamalarina ragmen, bebegin istenen cinsiyette olmasi ile annelik fonksiyonu

arasinda anlamli bir farklilik saptamamaislardir.

Calismamizda primipar annelerin bebek bakiminda destek alma, emzirme
hakkinda egitim alma durumu ile annelik fonksiyonu puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Emzirme ve bebek bakimi
hakkinda egitim alan primipar annelerin annelik fonksiyonunun, egitim almayan
primipar annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Seighali ve Farahani
(2014) yaptiklar1 calismada, emzirme galistaylarinin yapilmasinin annelerin bilgi
diizeylerini ve postpartum siireci gelistirebilecegini belirtmislerdir ve bu da mevcut
sonuclarimizla uyumludur. Bebek bakimina ailenin diger iiyelerinin 6zellikle diger
babanin desteginin olmasmin anne {izerindeki olumlu etkilerinin duygulan

etkilemesinin bu sonuca etkisinin olumlu oldugu sdylenebilir.

Calismamizda primipar annelerin gebeligi planlama/isteme durumu ile

annelik fonksiyonlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi, ancak primipar annelerden
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gebeligi planlayan/isteyen annelerin annelik fonksiyonlari diizeyinin biraz yiksek
oldugu belirlenmistir. Shamasbi ve arkadaglari (2020) yaptiklari ¢aligmada da,
annelerin gebeligi planlama/isteme durumu ile annelik fonksiyonlar1 diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamamislardir. Apay ve Pasinlioglu’nun
(2009) calismasinda, gebeligi isteyen annelerin annelik fonksiyonlar1 diizeyinin,
istemeyen annelerden daha yuksek ve planlama/isteme durumu ile annelik
fonksiyonlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bildirilmistir. Bu arastirmanin
sonuglar1 calismamizin bulgularini  desteklemektedir. Ozkan ve Sevil (2007)
yaptiklar1 caligmada, gebeliklerini planlayarak gerceklestiren annelerin, annelik
fonksiyonlar1 diizeyinin gebeligi planlamayan annelerden daha yiiksek oldugunu
saptamislardir. Celikel (2012) ile Giirkan ve Eksi (2017) yaptiklart ¢alismalarda,
bebegin istenme durumuna gore fonksiyonel durumun degistigini belirtmislerdir.
Annelerin gebeligi istemesi ve planlamasi, anneliiie kendilerini daha iyi hazirlamis
olmalar1 bu durumu igsellestirmeleri neden olmus olabilir. Annelerin gebeliklerini
planlama ve kendilerini annelige hazir hissetme durumlarinin dogum sonrasi annelik

fonksiyonlarini olumlu yonde etkilemesi beklenen bir bulgudur.

Calismamizda annelerin dogum yapma sekli ile annelik fonksiyonu
arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Ancak istatistiksel olarak farklilik
olmamasina ragmen vajinal dogum yapanlarin 6z bakim ve bebek bakim alt boyutu
ortalamalar1 sezaryenle dogum yapanlara gére daha yiiksek bulunmustur. Bizim
calismamizdan farkl olarak Celikel (2012), Sanli ve Oncel (2014) ile Giirkan ve Eksi
(2017) yaptiklart ¢aligmalarda, annelik fonksiyonel durum ile dogum sekli arasinda
anlamli iligkiler oldugu belirlenmistir. Pasinlioglu (2009) yaptig1 ¢alismada, vajinal
dogum yapan annelerin sezaryen dogumu yapan annelere gore 6z bakim faaliyetleri,
bebek bakimi ve toplam annelik fonksiyonu puanlarinin daha yiiksek saptandigin
bildirmistir. Buna, operasyon sonrasinda hareket smirliligi ve sezaryen dogumu
sonrasinda iyilesme doneminin uzun olmasi, annenin kendi bakiminda giigliikler
yasamasi neden olmus olabilir. Vaginal dogum sonrasi annenin giinliik bireysel ve
sosyal yasantisina donmesi, 1yilesmesinin daha hizli olmasi beklendik bir durumdur.
Sanli ve Oncel (2014) yaptiklari c¢alismada, bebek bakimiyla ilgili
fonksiyonelliklerine vajinal dogum yapan annelerin sezaryen dogum yapan annelere
kiyasla daha hizli dondiigiinii bildirmistir. Capik ve arkadaglar1 (2014) yaptiklari
caligmada, vajinal dogum yapanlarin postpartum donemde fizyolojik ve sosyal

konforlarinin sezaryen ile dogum yapanlara gore daha fazla oldugunu saptamistir.
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Vajinal dogum yapan annelerin iyilesme siireci ile iligkili olarak fonksiyonel
durumun yiikseldigi sdylenebilir. Dogum sonrasinda fiziksel iyilesme siireci sezaryen
ile dogum yapan annelerde vajinal dogum yapan annelere kiyasla daha uzun
siirebilmektedir (Apay ve Pasinlioglu, 2009). Cerrahi operasyon, insan bedenindeki
homeostazin bozulmasina neden olacak bir durumdur. Ameliyatin meydana getirdigi
travmalarla beraber viicuttaki sistemlerin isleyisi etkilenip, viicudun enerji
gereksinimi artmakta, metabolik hiz artmakta ve viicut direnci diismektedir. Bu
nedenle sezaryen sonrasinda fonksiyonel iyilik vajinal doguma gore daha geg
olabilmektedir (Apay ve Pasinlioglu, 2009). Calismamizin bulgularmin diger
aragtirmalarin sonuglarindan farkli olmasinin nedeni caligmaya katilan primipar
annelerin ¢ogunlugunun istenen bebege sahip olmasindan kaynaklandigi ile

iliskilendirilebilir.

Calismamizda primipar annelerin emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamasi
59.5249.54 olarak saptanmis ve emzirme Oz-yeterlilik diizeylerinin orta puanin
tizerinde oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, primipar annelerin emzirme 6z-
yeterliliklerinin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Dai ve Dennis (2003)
yaptiklart ¢aligmada, annelerin emzirme 0z-yeterliligi puanlar1 ortalamalarini
55.88+10.85, Kiigiikoglu ve arkadaslar1 (2014) yaptiklari ¢alismada, emzirme 0z-
yeterliligi puanlarmi 40.63+10.22, Gergek ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar
calismada ise, emzirme Oz-yeterliligi puanlarin1 56.19+8.62 olarak saptamislardir.
Calismamizda primipar annelerin emzirme 6z-yeterliligi puan ortalamalari, Dai ve
Dennis (2003), Kii¢iikkoglu ve arkadaslar1 (2014) ile Gergek ve arkadaslarinin (2017)
yaptiklar1 caligmalardan elde edilen sonuclara gore biraz yiiksek saptanmistir. Bu
farkliliklarin nedeni arastirma Ornekleminin farkli iilkelerde, iilkemizin farkl
bolgelerinde, farkli kiiltiirel ozellikleri olan anneler olmasindan kaynaklanmis

olabilir.

Calismamizda primipar annelerin maternal baglanma puanlarinin ortalama
33.91412.71 puan ile maternal baglanma diizeylerinin orta puanin altinda oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, primipar annelerin maternal baglanma diizeylerinin diisiik
oldugunu gostermektedir. Kim (2019) yaptigi calismasinda, maternal
baglanmalariin orta diizeyde bulundugunu bildirmislerdir. Taffazoli ve arkadaslar
(2015) yaptiklar1 calismada, annelerin maternal baglanma diizeylerini nispeten

yuksek olarak saptamislardir. Cetinkaya ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 calismada,
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caligmalarinda annelerin maternal baglanma puanlarini 94.34+9.25 saptamis olup,
puanin yiikksek oldugunu bildirmislerdir. Kirca ve Savaser (2017) yaptiklar
calismada, primipar annelerin maternal baglanma puanlarini 97.344+4.61 olarak
saptamislardir. Bizim ¢alismamizda primipar annelerin maternal baglanma
diizeylerinin diisiik ¢ikmasinin nedeni; primipar annelerin bebek bakimi, biiyiime-
gelisme siireci ve hastaliklara dair bilgilerin ve deneyimlerinin azligina dolayisi ile
annde adaylarin daha kaygili olmasina; anneliklerinden memnuniyet duzeyleri ve

maternal baglanmalarina olumsuz yénde yansimasina baglanabilir.

Calismamizda primipar annelerin yaslar1 ile maternal baglanma arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 18-25 yas arasindaki primipar annelerin
maternal baglanma diizeyinin, 26-32 yas ve 33-39 yas arasindaki primipar annelere
gore istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Mutlu ve arkadaslari (2015)
yaptiklar1 calismada, annelerin yasi ile maternal baglanma arasinda anlamli bir
farkliligin saptanmadigini ortaya koymustur. Diehl (1997), anne yasiyla maternal
etkilesim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadigini ifade
etmistir. Pridham ve arkadaslart (1991) yaptiklar1 g¢alismada, benzer bicimde
maternal baglanma ve anne yasiyla maternal baglanma arasinda bir baglanti
saptamamiglardir. Kavlak’in (2004) yaptig1 ¢alismada, annelerin yas gruplar ile
maternal baglanma arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirilmistir. Kirca ve
Savager (2017), 30 yasin altindaki annelerde, primipar olanlarda maternal baglanma
puan ortalamalarinin multipar olan annelere kiyasla anlamli seviyede daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Cankaya ve arkadaslari (2017) yaptiklar1 g¢alismada,
annelerin yas ortalamalar1 arttikga, maternal baglanma seviyelerinin de arttigini
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadigmni bildirmislerdir. Durualp ve
arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 calismada, 36 yas ilizerindeki annelerin maternal
baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Literatiirdeki
caligmalarda annelerin yas1 arttik¢a maternal baglanma diizeylerinin artmasi, yas ile
beraber artan tecriibenin annelik kimligi kazanilmasinda kolaylagtirict bir faktor
oldugu belirtilmistir. Ancak bizim c¢alismamizda anne yas1 arttikca maternal
baglanma diizeyinin azalmis olmasi tersi bir sonu¢ belirlenmistir. Bu durum,
annelerin diger demografik degiskenlerin anneyi kiiltiirel, bdolgesel, bireysel

farkliliklardan etkilemesinden kaynaklanmis olabilir.
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Calismamizda primipar annelerin egitim diizeyi ile maternal baglanma diizeyi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Ancak ilkdgretim mezunu
olan primipar annelerin maternal baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calisamamizin bulgularma benzer olarak, Kavlak (2004), Oztiirk
(2010), Herginer ve arkadaslar1 (2014), Kirca ve Savaser (2017), Kartal ve
Karaman’m (2018) yaptiklar1 ¢alismalarda, annelerin egitim diizeyi ile maternal
baglanma diizeyi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Literatiirde calismamizin aksine annelerin egitim diizeyi ile maternal baglanma
diizeyi arasinda anlamli fark odugunu bildiren ¢alisma bulgular1 da yer almaktadir
(Bilgin ve Alpar, 2018; Dadipoor ve ark., 2014; Meins ve ark., 2000). Bilgin ve
Alpar (2018) yaptiklar1 ¢alismada, egitim durumuyla maternal baglanma diizeyi
arasinda anlamh fark oldugunu ifade etmislerdir. Dadipoor ve arkadaslar1 (2014)
yaptiklar1 calismada, anne-bebek baglanmasi ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir
iliski saptamislar ve egitim seviyesi arttikga maternal baglanmanin da arttigin
bildirmislerdir. Meins ve arkadaglart (2002) yaptiklar1 ¢alismada, tarafindan yapilan
bir ¢calismada, daha yiiksek okuryazarlik diizeyine sahip anneler ve ¢ocuklar arasinda
maternal baglanma seviyesinin de yiiksek oldugu bildirilmistir. Calismamizda egitim
dizeyi ile maternal baglanma arasinda anlamli bir farklihik bulunmamasinin
nedeninin, annenin ¢alismamasi gibi 6rneklem grubuna ait diger 6zelliklerle iligkili

oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda primipar annelerin ¢alisma durumu ile maternal baglanma
diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak ¢alismayan,
primipar annelerin maternal baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. .
Calisamamizdan farkli olarak Kavlak’mn (2004) yaptig1 ¢calismada, annelerin ¢aligsma
durumu ile maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark oldugu bildirilmistir. Annelerin c¢alisma durumu ile maternal baglanma
arasinda anlamli farkin olmamasmin nedenin, arastirmaya katilan annelerin
%>55’1nin ¢alismayan olmasindan kaynaklanmis olabilecegi gibi, calisan annelerin ise
erken baslamalarinin erken olmasi, bebekleri ile daha az zaman gecirebilmeleri ve

dolayisiyla bakimina daha az etkin katilabilmeleri neden olmus olabilir.

Calismamizda birlikte yasadigr aile tipi ile maternal baglanma diizeyi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Literatiirde ¢alismamizin

bu bulgusna benzer calisma sonuglar1 bulunmaktadir (Kavlak, 2007; Oztiirk, 2010;
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Kirca ve Savaser, 2017; Oztiirk ve Erci, 2016). Kavlak (2007) ile Oztirk (2010)
yaptiklar1 ¢aligmalarda, aile tipi ile maternal baglanma diizeyi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Kirca ve Savaser (2017) de
calismalarinda, aile tipi ile maternal baglanma diizeyi arasinda anlamli bir iliski
saptamamuslardir. Oztiirk ve Erci (2016) yaptiklar1 galismada, annelerin yasadiklar
aile tiirii ile maternal baglanmalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Calismamizda, yasadigi aile tipi ile maternal baglanma arasinda anlamli fark
olmamasmin ic¢inde yasadigimiz {ilkenin kiiltiirel yapisi nedeniyle tim aile
tarzlarinda iliskilerin kuvvetli olmasinin, annelerin maternal baglanma puanini

etkilemis oldugu sdylenebilir.

Calismamizda, primipar annelerin gebeligi planlama/isteme durumu ile
maternal baglanma arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.
Gebeligi planlayamayan/istemeyen, primipar annelerin maternal baglanma diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisgma bulgularinin aksine, Coban (2003),
Oztiirk (2010), Akyiiz’iin (2017) ile Belkiz’mn (2017) yaptiklar1 ¢alismalarda, planl
ve istenen bir bebege sahip olan annelerin bebeklerine baglanma puanlarinin yiiksek
oldugunu belirlemistir. Bagherinia ve arkadaslarimin (2018) yaptiklar1 ¢alismada,
kadinlarin maternal yeterliligini gebeligin istenme durumunun etkiledii sonucu
saptanmigtir. Ekrami ve arkadaslar1 (2019) ile Cox ve arkadaslarinin (1999)
yaptiklart  ¢alismalarda, planlanmamis gebeligi olan kadinlarda maternal
baglanmanin orta dizeyde oldugunu saptamislardir. Maternal baglanma diizeyi,
istenmeyen gebeligi olan kadinlarda, planlanan gebelige sahip olanlardan daha diisiik
olarak saptanmistir. Lawrance ve arkadaslari (2008) yaptiklar1 calismada, planh
gebelik yasayan olan ciftlerle karsilastirildiginda, planlanmamis gebeligi olanlarin
ebeveynlige geciste ve ebeveynlik rolliniin kabuliinde zayif ve tereddiitlii bir
performans sergilediklerini bildirmislerdir. Ancak annelerin istenen bir bebege sahip

olmast, annenin bebegi i¢in pozitif duygular beslemesine neden olmaktadir.

Calismamizda, primipar annelerin bebeginin cinsiyeti ve bebegin istenilen
cinsiyette olma durumu ile maternal baglanma arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Primipar annelerden kiz cinsiyetinde bebegi olan ve bebegi
istenilen cinsiyette doganlarin maternal baglanma diizeyinin daha ylksek oldugu
belirlenmistir. Primipar annelerin bebeginin kendi cinsiyetinde olmasi, anne iizerinde

olumlu etki yapmis olabilir. Literatiirde annelerin bebegin istedigi cinsiyette olma
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durumu ile maternal baglanma arasindaki iligskiyi ortaya koyan sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Calismamizin bu bulgusna benzer sekilde, Mutlu ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 ¢alismada, istedigi cinsiyette bebegi olan annelerin maternal baglanma
puanlarinin, istemedikleri cinsiyette bebekleri olan annelere oranla daha fazla

oldugunu saptamistir.

Calismamizda, primipar annelerin dogum yapma sekli ile maternal baglanma
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak vajinal dogum
yapan primipar annelerin maternal baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismamizin bu bulgusu, Kavlak’in (2004) yaptigi calisma ile
paralellik gostermektedir. Hergliner ve arkadaslari (2014) yaptiklari g¢alismada,
caligmalarinda maternal baglanma puaninin dogum yapma sekline goére anlaml
olarak farkli oldugu ve sezaryen dogum gerceklestiren annelerin maternal baglanma
puanlarinin, vajinal dogum yapanlarin baglanma puan ortalamalarindan daha diisiik
oldugunu bulmuslardir. Cakir ve Alparslan’in (2018) yaptiklari ¢alismasinda, vajinal
dogum ve sezaryen dogum yapan annelerin bebek ile etkilesimi arasinda anlamli
iliskiler saptanmistir. Ozkars (2017) ve Belkiz (2017) yaptiklar1 ¢alismada, sezaryen
dogum yapan annelerin maternal baglanma diizeyleri, vajinal dogum yapan annelerin
baglanma puanlarindan diisiik olarak bulunmustur. Calismamizda annelerin dogum
yapma sekli ile maternal baglanma arasindaki iliskinin literatiirdeki diger
caligmalardan farkli olmasinin nedeni, segilen drneklem grubu ozelliklerine bagl

olabilir.

Calismamizda primipar annelerin yaslari ile emzirme 0z-yeterliligi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 26-32 yas arasindaki primipar annelerin
emzirme 0Oz-yeterliliginin, 18-25 yas arasindaki primipar annelere gore istatiksel
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Akkoyun ve Aslan (2016) ile Ince ve
arkadaglar1 (2017) yaptiklar1 ¢alismalarda, ¢alismamiz sonucuyla uyumlu olarak yas
ilerledikce annelerin biling seviyelerinin ve emzirme 0z-yeterlilik algilarinin arttigini
ifade etmektedirler. Ngo ve arkadaslar1 (2019) yaptiklar ¢alismada, annelerin yasi ile
emzirme 0z-yeterligi arasinda anlamli bir iligki saptamiglar ve annenin yas1 ne kadar

yuksekse, emzirme 0z-yeterliginin o kadar yliksek oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda primipar annelerin saglik giivencesi ile emzirme 0z-yeterliligi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Saglik giivencesi

olmayan primipar annelerin emzirme 0z-yeterliliginin, saglik giivencesi olan
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primipar annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozer ve arkadaslar1 (2010)
0-6 aylik bebekleri olan annelerin emzirme hakkindaki bilgi ve davraniglarinin
incelendigi ¢alismasinda, saglik giivencesi bulunan annelerin anne siitii hakkindaki
bilgilerinin saglik giivencesi olmayan annelere gore daha yiiksek bulunmustur.
Saglik sigortasi olanlarin oraninin yiiksek olmasinin, ailelerin sosyoekonomik
seviyelerinin de yiiksek oldugunu gostermektedir. Aidam ve ark. (2005), annelerde
sosyal giivence varligiyla emzirme tutumlart arasinda anlamhi  bir iliski

saptamamiglardir.

Calismamizda primipar annelerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, su anda
yasadig1 yer ve birlikte yasadig aile tipi ile emzirme 0z-yeterliligi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ancak sonu¢ anlamli olmasada,
primipar annelerden ortadgretim mezunu, ¢alismayan, kOy-kasabada yasayan ve
par¢alanmis ailede yasayan primipar annelerin emzirme Oz-yeterliliginin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Kd&y-kasaba gibi yerlesim yerlerinde yasayan
annelerin, sehir ve kalabaligin getirdigi stresten daha uzak, geleneksel rollere
uyumunun olmasi, gecim kaygisinin az olmasi ve sakin ortamda olmalar1 nedeniyle
emzirme 0z-yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Ayrica calisan
annelerin, mesleki sorumluluklarinin da olmasi, kent hayatinin stres yiikniin fazlalig

nedeniyle emzirme yeterlilikleri daha diisiik ¢ikmig olabilir.

Calismamizda primipar annelerin emzirme hakkinda egitim alma durumu ile
emzirme 0Oz-yeterliligi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Emzirme hakkinda egitim alan primipar annelerin emzirme 6z-yeterliligi,
egitim almayan primipar annelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Primipar
annelerin bebek bakiminda destek alma durumu ile emzirme 0z-yeterliligi toplam
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bebek
bakiminda destek alan primipar annelerin emzirme 6z-yeterliligi, destek almayan
primipar annelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarda
emzirmenin gilendirilmesinde emzirme egitimlerinin  6nemli roli oldugu
bildirilmektedir. Kilavuzlar, emzirmenin desteklenmesi i¢in uygulamali egitimlerin
verilmesini 6nermektedir (Dyson ve ark. 2005). Sercekus ve Mete (2010) yaptiklar
caligmada, antenatal egitimin emzirme Oz-yeterliliginin arttirillmasinda etkili
oldugunu bildirmislerdir. Tokat ve Okumus (2012), emzirme egitimi sonrasi

postnatal donemde annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin arttigini bildirmislerdir.
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Calismamizda primipar annelerin gebeligi planlama/isteme durumu, bebegin
cinsiyeti, bebegin istenilen cinsiyette olma durumu, dogum yapma sekli, dogan
bebegin dogum agirligi, dogum yapilan yer, anne roliine adapte olma diisiincesi ve
anne olmaktan dolayr mutlu olma durumu ile emzirme 0z-yeterliligi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Dennis (2003) ile Gregory ve
arkadaglar1 (2008) yaptiklar1 ¢alismalarinda, annelerin dogum bigimiyle emzirme 6z-
yeterliligi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptamamigslardir. Wutke
ve Dennis (2007) yaptiklar1 ¢alismada ise, vajinal dogum yapanlarin sezaryen yapan
annelere kiyasla emzirme 0z-yeterligi diizeyi daha diisiik oldugunu saptamislardir.
Literatiirde daha oOnceki yapilan caligmalarda emzirmenin baslamasi ve devam
ettirilmesinde etkili olan pek cok faktorden bahsedilmektedir. Bu faktorler; anne
yasi, aile tiirii, egitim seviyesi, gelir diizeyi, gebeligi planlama, emzirmeye dair
Oonceden yasanan deneyimler, calisma durumu, emzirme hakkinda egitim alma,
emzirmeye dair egitim veren kisiler, emzirmenin baslama vakti ve dogum bigimi
seklindedir (Bodur ve ark., 2003; Creedy ve ark., 2003; Kurtulus ve Tezcan, 2003;
Snawky ve Abalkhail, 2003; Kavuncuoglu ve ark., 2005).

Calismamizda primipar annelerin annelik fonksiyonu ve alt boyutlar1 ile
emzirme Oz-yeterliligi ve maternal baglanma arasindaki iligkiler incelenmistir.
Primipar annelerin annelik fonksiyon dizeyi yukseldikge emzirme 0z-yeterlilik
diizeyinin arttig1 bulunmustur. Primipar annelerin 6z bakim diizeyi yiikseldikce
emzirme 0z-yeterlilik diizeyinin arttigi saptanmigstir. Primipar annelerin psikolojisi
olumlu dizeyde yikseldikge emzirme 6z-yeterlilik diizeyinin arttigi saptanmistir.
Primipar annelerin annelik fonksiyonu Bebek Bakimi alt boyutu puan ortalamasi ile
emzirme Oz-yeterliligi toplam puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bulunmustur. Bu bulgu, primipar annelerin bebek bakimi
diizeyi yiikseldikge emzirme Ozyeterlilik diizeyinin artacagini gostermektedir.
Primipar annelerde, verilen sosyal destek ylkseldikge emzirme 6zyeterlilik duizeyinin
artacagin1 gostermektedir. Primipar annelerin annelige uyum diizeyi yiikseldikce
emzirme Ozyeterlilik diizeyinin artacagi bulunmustur. Mirghafourvand ve Bagherinia
(2018) calismalarinda annelik fonksiyonu ile emzirme 0z-yeterlili§i puani arasinda
pozitif yonli anlamli bir iliski saptamislardir. Dogum Oncesi egitimlerle gebe ve
anne adaylarinin bilgi ve beceri desteklerinin artirilmasi gerekliligini ortaya koymasi

bakimindan 6nemli bir bulgudur. Dogum Oncesi ve sonrasi donemde ebelerin
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Ozellikle primipar annelere yonelik annelik fonksiyonu, emzirme 6zyerliligi ve
maternal baglanmay1 guclendirmesinde ebelik bakimlar1 ve destek uygulamalari
6nemli bir yere sahiptir.

Calismamizda primipar annelerin maternal baglanma diizeyi ile emzirme 0z-
yeterliligi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Literatirde emzirme 0z-
yeterlilik ile maternal baglanma arasindaki iliskiyi ortaya koyan smirli sayida
calisma bulunmaktadir. Akyiiz’iin (2017) yaptig1 ¢alismada, annelerin emzirme 6z-
yeterliligi ile maternal baglanma diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir
korelasyon oldugu, maternal baglanma diizeyi arttikga emzirme 6z-yeterligi azaldigi
belirlenmistir. Aynmi1 c¢alismada, annenlerin bebeklerine baglanmalar1 arttikea,
emzirme konusunda kendilerini daha yetersiz hissetmelerine neden oldugu seklinde
yorumlanmistir. Caligmamizdan farkli olarak Giiler’in (2018) calismasina emzirme
0z-yeterliligi ile maternal baglanma arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii, diisiik
diizeyli anlamli iliski oldugu; 0z-yeterlilik puan arttikca maternal baglanma puani da
artigt  belirlenmistir. Cinar ve arkadaglarmin (2015) yaptiklart ¢alismada,
calismasinda annelik fonksiyonunun emzirme 0z-yeterliligi ile pozitif yonde ve orta
diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Primipar annelerdeki bebek bakimi,
bebeklerin karakter ozellikleri ve tavirlarina dair yeterince bilgisinin olmamasi
nedeniyle annelerde kaygi olusturarak emzirme motivasyonlarina etki etmektedir
(Y1lmaz ve Bayar, 2018). Kestler-Peleg ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar ¢alismada,
multipar anneler ile yaptiklar1 ¢alismasinda, annelerin otonom motivasyonlariyla
maternal baglanma seviyeleri arasinda pozitif bir korelasyon saptamigslardir. Maternal
baglanmaya etki eden pozitif etkenler icerisinde emzirmeye erken donemde
baslanmasi1 bulunmaktadir (Durualp ve ark., 2017; Evcili ve ark., 2014). Emzirmenin
anne ile bebek iliskisi tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Bebeklerini emziren
anneler, fizyolojik ve ruhsal olarak rahatlayarak bebeklerine kendilerini yakin
hissetmekte ve iletisimleri daha kuvvetli olmaktadir. Anne siiti emen bebeklerin
daha sakin oldugu bildirilmektedir. Bu durum da anne ile bebek arasinda yogun

sevgiye dayal1 giivenli baglanmanin gergeklesmesini saglamaktadir (Lang, 2009).

Calismamizda primipar annelerin annelik fonksiyon durumu ile maternal
baglanma ile aralarinda anlamli bir iliski saptanmistir. Primipar annelerin annelik
fonksiyon durumunun annelerin maternal baglanmanin %?7.1’ini agiklamaktadir.

Primipar annelerin fonksiyon durumundan, 6z bakim, sosyal destek ve annelige
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uyumun maternal baglanma {izerinde istatiksel olarak anlamli etkisi oldugu
belirlenmistir. Akyiiz’iin (2017) yaptig1 ¢alismada, annelik fonksiyonu ile maternal
baglanma arasinda bir anlamli pozitif, diisik ve anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bagherinia ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar1 ¢alismada, postpartum
evrede annelerin annelik fonksiyonlariyla maternal baglanmalar1 arasinda kuvvetli
bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Annenin kendini fonksiyonel yeterli
hissetmeleri bebegiyle baglarinin kuvvetlenecegi diistiniildiigiinde ¢alismamiz
bulgularii destekleyen sonuclara ulasildigi sdylenebilir. Kavlak ve Sirin (2009),
Barkin ve arkadaslar1 (2017), Bilgin ve Alpar (2018) ile Hopkins ve arkadaslari
(2018) yaptiklar1 caligmalardada, maternal baglanmayla 6z bakim, anne psikolojisi,
bebek bakimi, sosyal destek ve annelige uyum arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
anlamli iliskilerin bulundugunu bildirmislerdir. Annelerin bebeklerine etkin
baglanma siirecinin ve annelige uyumun, annelerin postpartum ddnemde

fonksiyonlarini etkiledigi yorumu yapilabilir.

Calismamizda primipar annelerin annelik fonksiyon durumunun emzirme 6z-
yeterliliginin %37.3’14 ni etkiledigi ve annelik fonksiyon durumu ile emzirme-
yeterliligi diizeyi arasinda anlaml iligki oldugu belirlenmistir. Bu bulguya gore,
primipar annelerin annelige uyumu emzirme Oz-yeterliligi diizeyini anlamli bir
sekilde etkilemektedir. Literatiirde konu ile ilgili sinirl ¢alisma bulgusu bulunmakta
olup postpartum annelik fonksiyonlarinda yer alan emzirmenin, annelerin dogum
oncesi donem islevlerine donebilmesi ve bebeginin saglikli olmasi agisindan 6nem
tagidig bildirilmektedir (Dewey, 2001; Taveras ve ark., 2003). Palanci’nin (2019)
caligsmasinda, annelik fonksiyonunun emzirme 6z-yeterliligi tizerinde %33 oraninda
anlamli etki gosterdigi belirlenmistir. Muller (1994), maternal baglanmanin,
dogumdan sonraki bir ay sonra annelige uyumu ve annenin bebek ile olan iletigimini
arttirdigini bildirmektedir. Maternal baglanma ile 6z bakim, anne psikolojisi, bebek
bakimi, sosyal destek ve annelige uyum puanlar1 arasinda pozitif ve anlamli iligki
oldugu belirlenmistir. Literatiirde ¢alismamiza benzer bulgular oldugu belirlenmistir
(Muller, 1994; Kavlak, 2009; Barkin, 2017; Bilgin ve Alpar, 2018; Hopkins ve ark.,
2018). Emzirme yalnizca bebek beslenmesi ve sagligiyla ilgili olmayip, aym
zamanda annelerin dogum sonu geri doniis slirecinin hizlanmasini, annelik hazzi ve
maternal baglanmay1 da attirmaktadir (Dewey, 2001; London ve ark., 2003).
Annenin bebege etkili baglanma siireci ve annelige uyumunun annenin dogum sonu

fonksiyonel durumunu olumlu etkiledigi diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Primipar annelerin annelik fonksiyonlarinin emzirme o6z-yeterlilik ve maternal

baglanmalarina etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel olarak 200

primipar anne ile gerceklestirilen bu ¢calismada;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Primipar annelerin %59.5’i 26-32 yas arasinda, %42’si ortadgretim mezunu,
%55’inin  ¢alismadigil, %89.5’inin saghik gilivencesi oldugu, %91.5’1 sehir
merkezinde (il ve ilge) yasadigi ve %76’smin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1).

Primipar annelerin %80.5’inin gebeligi planladigi/istedigi %55.5’inin bebeginin
cinsiyeti kiz oldugu, %55.5’inin normal dogum yaptig1, %%97.5’inin hastanede
dogum yaptig1, %54.5’inin emzirme konusunda egitim aldig1, %92’sinin annelik
roline adapte oldugu ve %62’sinin bebeginin bakiminda destek aldiklari
belirlenmistir (Tablo 4.2).

Primipar annelerin annelik fonksiyon durumlarinin iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3).

Primipar annelerin annelik fonksiyonunda 6z bakim, anne psikolojisi, bebek
bakimi, sosyal destek ve annelige uyum diizeylerinin 1yi diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3).

Primipar annelerin emzirme 0z-yeterliliklerinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.4).

Primipar annelerin maternal baglanma diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.4).

Primipar annelerin annelik fonksiyonu dizeyi ile emzirme 6z-yeterlilik dizeyi
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.5).

Primipar annelerin annelik fonksiyonlari ile maternal baglanma arasinda negatif
yonde ve c¢ok zayif diizeyde iliski oldugu, ancak istatiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.5).

Primipar annelerin emzirme 6z-yeterliligi ile maternal baglanma arasinda negatif
yonde ve ¢ok zayif diizeyde iliski oldugu, ancak istatiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.6).
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10) Primipar annelerin annelik fonksiyon durumunun emzirme 06z-yeterliliginin
%37.3 linii etkiledigi, annelige uyumun emzirme 0z-yeterliligi {izerinde istatiksel
olarak anlamli etkisi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

11) Primipar annelerin annelik fonksiyonel durumunun maternal baglanmanin
%7.1’in1 etkiledigi; 6z bakim, sosyal destek ve annelige uyumun maternal
baglanma tlizerinde anlamli etkisi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8).

12) Primipar annelerin maternal baglanma diizeyinin emzirme 6z-yeterliligi lizerinde
istatiksel olarak anlamli etkisinin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.9).

13) Primipar annelerin yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, suanda
yasadig1 yer ve aile tipi ile annelik fonksiyonlari diizeyi arasinda anlamli farklilik
olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.10).

14) Primipar annelerin bebeginin cinsiyeti, emzirme hakkinda egitim alma durumu
ve bebek bakiminda destek alma durumu ile annelik fonksiyonlar1 diizeyi
arasinda anlamli farklilik oldugu; gebeligi planlama/isteme durumu, bebegin
istenilen cinsiyette olma durumu, dogum yapma sekli, dogan bebegin dogum
agirligl, dogum yapilan yer, anne roliine adapte olma diisiincesi ve anne olmaktan
dolayr mutlu olma durumu ile annelik fonksiyonlar1 diizeyi arasinda anlaml
farklilik olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.11).

15) Primipar annelerin yaslar ile maternal baglanma diizeyi arasinda anlamli farklilik
oldugu; egitim diizeyi, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, suanda yasadig1 yer ve
birlikte yasadig: aile tipi ile maternal baglanma diizeyi arasinda anlaml farklilik
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.12).

16) Primipar annelerin yas ve saglik giivencesi ile emzirme 0z-yeterliligi diizeyi
arasinda anlamli farklilik oldugu; egitim diizeyi, calisma durumu, suanda
yasadigr yer ve birlikte yasadigi aile tipi ile emzirme 0z-yeterliligi diizeyi
arasinda anlamli farklilik olmadig: belirlenmistir (Tablo 4.12).

17) Primipar annelerin gebeligi planlama/isteme durumu, bebegin cinsiyeti, bebegin
istenilen cinsiyette olma durumu, dogum yapma sekli, dogan bebegin dogum
agirhigl, dogum yapilan yer, emzirme hakkinda egitim alma durumu, anne roliine
adapte olma diisiincesi, bebek bakiminda destek alma durumu ve anne olmaktan
dolayr mutlu olma durumu ile maternal baglanma diizeyi arasinda anlamli
farklilik olmadig belirlenmistir (Tablo 4.13).

18) Primipar annelerin emzirme hakkinda egitim alma ve bebek bakiminda destek

alma durumu ile emzirme 0z-yeterliligi diizeyi arasinda anlamli farklilik oldugu;
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gebeligi planlama/isteme durumu, bebegin cinsiyeti, bebegin istenilen cinsiyette
olma durumu, dogum yapma sekli, dogan bebegin dogum agirligi, dogum yapilan
yer, anne roliine adapte olma diisiincesi ve anne olmaktan dolayr mutlu olma
durumu ile emzirme 0z-yeterliligi diizeyi arasinda anlamli farklilik olmadig:
belirlenmistir (Tablo 4.13).

6.2. Oneriler

Primipar annelerin annelik fonksiyonlarinin emzirme 6z-yeterlilik ve maternal
baglanmalarina etkisinin belirlenmesi amaciyla tamimlayicit ve kesitsel olarak 200
primipar anne ile gergeklestirilen arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Primipar anne adaylarina, dogum sonrasi annelik fonksiyonlarini etkin
kullanabilmeleri ve emzirme 06z-yeterlilikleri yiikseltilmesi i¢in gebe hazirlik
smiflarinda egitim ve danismanlik faaliyetlerinin yayginlastirilmas,

e Annenin bebegine maternal baglanma siirecinin saglikli baslayabilmesi icin
dogum Oncesi ve sonrasi siiregte fonksiyonel durumu giiclendirmeye, annelige
uyumu kolaylastirmaya yonelik destekleyici egitimler ve bireye 0zgi
danigmanlik yapilmasi,

e Ozellikle primipar kadinlara daha fazla ulasilabilme imkan1 olan ebeler
tarafindan birinci basamakta dogum oncesi ve dogum sonu annelik fonksiyonel
durumu, emzirme Oz-yeterliligi ve maternal baglanmay1 etkileyen faktorler
konusunda gebelere egitimler diizenlemesi ve bireye 6zgli danigmanlik yapilmast,

e Ebeler tarafindan primipar annelerin emzirme 0z-yeterlilik ve emzirme bilgi
diizeyini yukseltmek ve tim gebelerin almasini saglamak i¢in; dogum Oncesi ve
dogum sonras1 bakimlarin diizenli ve zamaninda yapilmasi, emzirme egitimi ve
emzirme danismanligina antenatal donemde baslanmasi, postnatal dénemde
hatirlatacak materyallerle devam edilmesi ve izlem yapilmasi,

e Aile saghgt merkezlerinde, kadinlarin emzirme egitimi alip almadiginin
sorgulanmasi ve emzirme egitimi almayan kadinlara ebeler tarafindan etkin ve
dogru emzirme teknikleri egitimlerinin diizenlenmesi ve danigsmanlik yapilmasi,

e Annelik fonksiyonel durumun, maternal baglanma ve emzirme &z-yeterliligini
etkiledigi sonucuna dayanarak primipar annelerin annelik fonksiyonlarini
arttirmak i¢in Ozellikle sosyal destek konusunda ailelerin bilinglendirilmesi,

e Calismanin farkli bolgelerde ve daha biiylik orneklem grubu ile yapilmasi

Onerilmistir.
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EKLER

EK 1. Tamtic1 Bilgi Formu

1) Kag yasindasiniz?
a) 18-25 b) 25-32 c) 33-39 d)40 yas Ustii
2) Egitim diizeyiniz nedir?
a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite
3) Su anda herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
a)Evet b) Hayir
4) Saglik giivenceniz var m1?
a) Evet b) Hay1r
5) Su anda nerede yasiyorsunuz?
a) Koy b) Kasaba c) Ilge d) Sehir merkezi
6) Evinizde kiminle birlikte yastyorsunuz?
a) Cekirdek aile b) Genis aile c) Parcalanmis aile d) Diger
7) Bu gebeliginizi planlayarak/isteyerek mi ger¢eklestirdiniz?
a) Evet b) Hayir
8) Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a)Kiz b) Erkek
9) Bebek sizin istediginiz cinsiyette mi dogdu?
a) Evet b) Hayir
10) Bebeginizin dogum agirhigt nedir?.....................
11) Dogum sekliniz nasildi?
a) Normal b) Sezaryen
12) Bebeginizi nerede dogurdunuz?
a) Devlet Hastanesi  b) Ozel hastanede  c¢)Evde d)diger
13) Daha 6nce emzirme konusu hakkinda bir saglik gorevlisi tarafindan egitim
aldiniz m1? a)Evet b)Hay1r
14) Kendinizin anne roliine adapte oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
a)Evet b)Hay1r
15) Bebeginize bakim verirken destek altyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
16) Anne olmaktan dolay1 mutluluk hissediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

88



EK 2. Barkin Annelik Fonksiyonu Ol¢egi

=
Yonerge: Gegen iki hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi ,_E? g g
verilen rakamlar1 daire i¢ine alarak belirtiniz. Cevaplariniz dogum g §= g = g
sonras1 donemdeki deneyiminizi daha iyi anlamamiza yardimci 2 §> E E g g f
olacagindan liitfen sorulara miimkiin oldugunca igten cevap g | % E § ; :E‘ qé
veriniz. ¢ 2| E |2 z | S E
1) | Beniyi bir anneyim 0| 1] 2 3 4|5 6
2) |Kendimi dinlenmis hissediyorum 0| 1] 2 3 4|5 6
Bebegimi doyurmak icin se¢tigim yontemden memnunum 0| 1] 2 3 4|5 6
3) |(Biberon veya emzirme, ya da her ikisi birlikte).
4) |Bebegim ve ben birbirimizi anlariz. 01| 2| 3 |4|5)| 6
5) | Bebegimle eglenebilir ve giizel zaman gegirebilirim 0] 1] 2 3 4|5 6
) Isim oldugunda ¢evremde bebegimi birakabilecegim 0] 1] 2 3 14|56
giivendigim insanlar vardir.
7) | Glivendigim bir arkadagimin ya da akrabamin bebegimle 01| 2 3 4|5 6
ilgilenmesine rahatlikla izin verebiliyorum
8) | Yetiskinlerle gerektigi kadar etkilesimde bulunuyorum. 01| 2| 3 |4|5)| 6
9) | Diger insanlardan gerektigi kadar destek alryorum. 01| 2 3 14|56
10) Bebegime bakmak s6z konusu oldugunda kendi hislerime 0| 1] 2 3 14|15 6
(icgidd) guvenirim.
11) | Her hafta kendime biraz zaman ayiririm. 0| 1] 2 3 4|5 6
12) Bebegimin fiziksel ihtiyaglarini karsilamaya olduk¢adikkat | O | 1| 2 | 3 |4 |5 | 6
ederim (Beslemek, bezini degistirmek, doktora gétiirmek).
Kendi fiziksel ihtiyaglarima (dus alma, yemek yeme) 01| 2 3 14|56
13) | yeterince zaman ayirabiliyorum.
14) | Bebegimin saglikli ve iyi olmasi i¢in dogru kararlar veririm | O | 1| 2 | 3 |4 | 5| 6
Bebegime bakabilir ve ayn1 zamanda diger 01| 2 3 4|5 6
15) | yakamlultklerimi yerine getirebilirim
Zamanla bebegime bakma konusunda gelisme 01| 2| 3 |4|5)| 6
16) | gOstermekteyim.
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EK 3. Emzirme Oz-Yeterlilik (")lg:egi-Klsa Postnatal sekli

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi

cumlelerin her biri igin seginiz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray: yuvarlak

icine alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.
1=Hic emin degilim
2= Cok emin degilim
3= Bazen eminim
4= Eminim

5= Cok eminim

1) Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman anlayabilirim 1123
2) Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili olabilirim., 11213
3) Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim 11213] 45
4) Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde kavramasini her

zaman saglayabilirim. 11213/ 4|5
5) Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde yurutebilirim. 11213 45
6) Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 11213] 4|5
7) Emzirme konusunda her zaman istekliyim. 11213] 45
8) Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim. 11213] 4|5
9) Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 11213] 45
10) Emzirmenin zaman alici olmasi benim agimdan higbir zaman sorun olmaz. 11213] 45
11) Diger memeye ge¢gmeden once bebegimi ilk verdigim memeden

ayrrabilirim. 112]3| 4|5
12) Her 6glinde bebegimi anne sutilyle besleyebilirim. 11213 45
13) Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 11213 45
14) Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim. 11213] 45
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EK 4. Maternal Baglanma Ol¢egi

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygular é < | e g

tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta N § ':1

hissettiginizi ve diislindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek % s |@ -E,
belirtiniz. T

1) | Bebegimi sevdigimi hissediyorum. @] () [(©)| (d)
2) | Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢cimde bir sicaklik hissediyorum. @] () |(©)f (@
3) |Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum. @1 () [(©)| (d)
4) |Bebegimle birlikte olmak igin sabirsizlantyorum. @1 (b) [(©)| (d)
5) | Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor. @1 (b) |(©)| (d)
6) | Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum. @] (b) [(©)| (d)
7) | Bebegimin sevimli oldugunu disinayorum. @] () [(c)| (d)
8) | Bu bebek benim oldugu i¢in gok memnunum. @1 (b) |(©)]| (d)
9) | Bebegim guldigiinde kendimi 6zel hissediyorum. @1 (b) |(©)] (d)
10) | Bebegimin go6zlerinin igine bakmaktan hoslaniyorum. @1 (b) |(©)] (d)
11) | Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslantyorum. @1 (b) [(©)| (d)
12) | Bebegimi uyurken seyrediyorum. @1 (b) [(©)| (d)
13) | Bebegimin yanimda olmasini istiyorum. @1 (b) |(©)] (d)
14) | Baskalarina bebegimi anlatryorum. @1 (b) [(©)| (d)
15) | Bebegimin gonlint almak zevklidir. @1 (b) |(©)] (d)
16) | Bebegimle kucaklagmaktan hoslaniyorum. @1 (b) |(©)] (d)
17) | Bebegimle gurur duyuyorum. @1 (b) [(©)| (d)
18) | Bebegimin yeni seyler yapmasini goérmekten hoslaniyorum. @1 (b) |(©)]| (d)
19) | Diistincelerim tamamen bebegimle dolu. @1 (b) |(©)]| (d)
20) [Bebegimin karakterini biliyorum. @1 (b) [(©)| (d)
21) | Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum. @1 (b) |(©)]| (d)
22) | Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum. @1 (b) |(©)| (d)
23) | Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum. @1 (b) |(©)| (d)
24) | Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum. @1 (b) |(©)] (d)
25) | Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum. @1 (b) |(©)| (d)
26) | Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum. @1 (b) |(©)] (d)
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EK 5. Etik Kurul Karari

CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYANUKLIN
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORM

ST — : : i Hzyeterlilik ve
ARASTIRMANIN ACIK ADI Primiparlarin Annelik Fonksiyonlarmin  Emzirme Ozwj
Maternal Baglanmalarina Etkisi

e Versiyon Dili {
Belge Adi Tarihi Niimatas

ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge X Ingilizce ] Diger []
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Torke 0 Ingilizee [ Diger [J ’

OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizce ] Diger (]

BELGELER

DEGERLENDIRILEN

SIGORTA
ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU
ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

DIGER:

Karar No: 2019-02/55 Tarih: 20.02.2019

Belge Ady Ac¢iklama I
]
]

PEGERLENDIRILEN
piGER BELGELER

O00000o0

Yukanda bilgileri verilen bag dosyasi ile ilgili belgeler arastir /cal g
incelenmis ve uygun bulunmug olup arastir /galig bagvuru  d d
gergeklestinlmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma toplantiya katilan etik kurul fye t

Kee. amag, vaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
belirtilen merkezlerden gerekli  izin  alinarak
am sayisimn salt cogunlugu ile karar verilmistir.

KARAR
BILGILERI

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu, Helsinki Bildir esi,
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Cumbhurivet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Yonergesi =
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin S6nmez

UnvanV/AdySoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Al'lil!:;'kn‘_ll ile Katilim * i
LTSS e slu;::\gymﬂnivmhni.ﬂp ER | kO |[eg HR [0 [ug
P b ek Bacag Biyoistatistik g::ll:tumriiyel Universitesi, Tip ER | kO E0 | HE E0 | g
Dos. D Hatice Orer paslj ke~ ™ [£0 | k@ | e0 [nw [ o0 H A
Dog. Dr. Escan Ozdemis Fizyoloj P T em len e HR | EO Huiéﬂﬁ
Dog. Dr.Golay Yildinm Top Tarihi ve Etik e ™ [en [km [e0 |n@ 20 e
Dog. Dr. Binnur Bages Béscnme v Diyetetik §.“£‘.’;“§m?£?£2r‘.;i EQ KR [e0 (v [eO [up
Dr. Ogret Uyesi Mchmet Atag | Farmasotik Mikrobiyoloji Sumh'f'iy?.&':::."i'“i' E® kO [0 (um | e nO
Dr. Ogret Oyesi Engin Altnkaya | I hastaliklan ot el L ST P ey s MR [ EQ [nQ
DrOpre Oy el gy, | Pk DipTedevi. | iy e i | o | T s ¢0 |ng |
*- Toplantida bulunma N —
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

=

Primiparlarin_ Annelik Fonksiyonlarinm Emzirme Ozyeterlilik ve
Maternal Baglanmalarina Etkisi

\TmsTIRMANlN AGIK ADI \

\ ETIK KURULUN ADI Sivas Cumhuriyet Universitesi ~ Girigimsel Olmayan  Klinik
- E Arastirmalar Etik i&urulu
= =) Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg,
a o ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
== TR-58140 Merkez/Sivas
Ea ( TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
=" [ FAKS B B
= E-POSTA okaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU R
ARASTIRMACI Dr. Ogret. Uyesi Zeliha Burcu Yurtsal
UNVANI/ADI/SOYADI
g KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK :
-tg A Ebelik
= KOO:}‘{)FATOR/SCOTE“LMLU Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi.
= BULUNDUGU Merkez | Ebelik Bolimd
"r;-)' DESTEKLEYICI =
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
= ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARASTIRMAYA léAR'I'ILAN TEK wgm(fz GOK MlEjRKEZLI uuij:lsm. ULUSUARARASILED
Etik Kurul Bagkammn -8
Unvany/Ady/Soyads: Prof. Dr. Muhittin S6nme
imza:
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EK 6. Kurum izinleri

SIVAS iL SAGLIK MUDURLUGUNE
mgﬁ Giinay Caddesi No:3 Sivas / Metkez
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k Ana Bihm Dali Bagkanigt

38354726—300-405551
1zin Yazis) Hakkinda (Biisra
YILMAZ)

Say1
Konu :
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VL Igrin ve Sayisii SU/uUd/iLu 19-4Ua04

TG :
SIVAS VALILIGL
SIVAS 1L SAGLIK MUDURLUGU

{‘"":i?:'
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BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI ALANINDA Y/
OLAN ARASTIRMA 1ZIN TALEPLERI DEGERLENDIRME
KOMISYONU K. ARI
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EK 7. Olgek izinleri

Barkin Annelik Fonksiyonu Olcegi izni

ruveyde aydin <aydinruveyde@gmail.com=

Alici: ben «

Merhaba Basra,

Olgedimi kullanmandan mutluluk duyanm. Calismanda basanlar dilerim. lyi calismalar

Sevgilerimle

Ruveyde Aydin - (Research Assistant)
Karadeniz Technical University

Health Sciences Faculty

Nursing Department

Maternity and Gynaecological Nursing Division
KATU Campus, 61000

Trabzon / TURKEY

Mobile Tel: +90 544 567 95 02

Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi-Postnatal Sekli izni

Re: Emzirme A-zyeterlilik AfIA§eAYi kA+sa form Gelen kutusu x

merlinda.alus@deu.edu.tr

B Alct ben =

= Sevgili Blsra,

dlgegimizi kullanmanizdan memnuniyet duyanz

Olgek kullamim izni ve kullanimina iliskin bilgi ekte meveuttur
(zahsmanizda basanlar dilenm

Maternal Baglanma Olgegi izni

oya kavlak <oya. kaviak@gmail.com=
Alici: ben

Sevgili Basra
izin ektedir. Basanlar dilerim.

Bosra Yilmaz <bsraylmz5858@gmail.com>, 2 Mar 2020 Pzt, 08:21 tarihinde sunu yazdi:

-

Prof.Dr. Oya KAVLAK

Ege Universitesi

Hemsirelik Fakiltesi

Kadin Saghd ve Hastaliklan Hemsireligi AD
35100 Bornowva-1ZMIR
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EK 8. Bilgilendirilmis Onam Formu

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BiLGILENDIRILMIi$
OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Primiparlarin
Annelik Fonksiyonlarinin Emzirme Ozyeterlilik ve Maternal Baglanmalarina
Etkisi’’dir.

Bu aragtirmanin amacit dogum sonu donemde kadinlarin emzirme 0z-

yeterliliklerinin maternal (anne-bebek) baglanma ve annelik fonksiyonu ile iligkisini
belirlemektir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararmizdan once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Bu arastirmaya katilmak istediginiz takdirde arastirmanin amaci ve yontemi
hakkinda bilgi verildikten sonra size Anne Tanitict Bilgi Formu (EK 1) (Yasinz,
egitim durumunuz, ¢alisma durumunuz vb. sorular icermektedir), Barkin Annelik
Fonksiyonu Olgegi (Dogum sonu annenin annelik roliine uyumunu belirlemek amaci
ile hazirlanmistir) (EK 2), Emzirme Ozyeterlilik Olgegi-Kisa Postnatal Sekli (EK 3)
(Annelerin emzirmeye iligskin kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini belirlemek
amactyla hazirlanmistir) ve Maternal Baglanma Olgegi (Anne-bebek arasindaki
baglanmay1 6lgmek amaci ile hazirlanmistir) (EK 4) uygulanacaktir. Arastirmada yer
alan sizin gibi goniillerin sayist 200’diir. Arastirma yaklagik 20 dk surecektir.
Toplam soru sayist 72°dir.

Bu aragtirma 1ile 1ilgili olarak sizden beklenen, arastiricinin sorularina uygun
ve dogru cevap vermektir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z
konusu degildir. Primiparlarin annelik fonksiyonlarmin emzirme &z-yeterlilik ve
maternal baglanmalarina etkisinin belirlenmesinin literatiire ve arastirmanin
sonuglariin anne bebek sagligina olumlu katkida bulunabilecegi, arastirmaya katilan
bireylerde anne bebek ve aile sagligmin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli rol
oynayacagi, lilkemizde emzirme oranlarini ve buna bagh olarak gelismislik diizeyini
artiracagl dusiiniilmektedir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da miidahale ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz igin 05XX XXX XX XX
numarali telefondan arastirmaciniz Biisra AYDINKAL'a bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirma icin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda gereklerini yerine getirmemeniz, programi aksatmaniz vb.
nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla
kullanilacaktir, miidahaleden c¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya
sordum, yazili ve sOzlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve igslenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve
s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniilli olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Gonullindn,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK 9. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi

OZGECMIS

Biisra AYDINKAL

Dogum Yeri ve Tarihi Sivas-1993

Medeni Hali

Yabanci Dil

[letisim Adresi

E-posta adresi

Evli
Ingilizce
Yesilyurt Mah. Sifa Cad. Numune Hastanesi Merkez/SIVAS

bsraylmz5858@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise

Lisans

Yiksek Lisans

Is Tecriibesi

Sertifikalar

Sivas Lisesi, 2007-2011

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolumu, 2012-2016

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ebelik Anabilim Dali, 2017-2020

Ebe, Artova Toplum Saglig1 Merkezi Agmusa Saglik Evi, 2016-2018

Ebe, Sivas Numune Hastanesi Cocuk Acil Servisi, 2018-2020

NRP (2016)
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