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Ozet
Emzirme Sorunlari Degerlendirme élg:eginin (ESDO) Tiirkce Gecerlik ve
Giivenirlik Calismasi

Ama¢: Bu arastirma, Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi'nin Tiirkge
formunun giivenirlik ve gegerligini belirlemek amaciyla yiiriitiilmiis metodolojik bir
arastirmadir.

Yontem: Arastirma, T.C. Saglik Bakanligt Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi’nde 1 Subat 2016 — 1 Haziran 2016 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemi, 1 Subat 2016 — 1 Haziran 2016
tarihleri arasinda hastaneye postpartum 2. haftada kontroliine gelen, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan 184 anne olusturmustur. Arastirmada, 1990 yilinda
Wambach tarafindan gelistirilmis ‘Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgegi’nin
Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi ¢alismasi yapilmistir. Anketler aragtirmaci tarafindan
yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak uygulanmistir. Anketler uygulanmadan 6nce
annelere c¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Goriismeler her bir anne ile Birey
Tanilama Formu ve Emzirme Sorunlar: Degerlendirme Olgegi igin yaklasik bes-on
dakika siirmiistiir. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, SPSS 20.00
(Statistical Package for the Social Sciences) ve AMOS paket programi kullanilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlar1 (Frekans,
Yiizde) ve gecerlilik giivenilirlik analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgegi'nin Tiirkce formunun
gecerligini belirlemek i¢in once dil esdegerligi saglanmistir. Icerik gecerliginde on
uzman gorlisine basvurularak kapsam gegerlik orani ve kapsam gegerlik indeksi
hesaplanmistir. Olgegin tiim madde sayis1 (18) iizerinden KGO saglanmustir (%80-
%100). Yap1 gecerliligi analizinde dogrulayici faktor kullanilmigtir. Faktor analizi
oncesi KMO ve Barlett testleri yapilmis ve ornek biiytlikliigilinlin faktor analizi i¢in
yeterli oldugu saptanmistir (KMO=0.764>0.60; p<0.05). Dogrulayici1 faktor analizi
sonucunda bes faktor belirlenmis olup maddelerin 6l¢egin orijinal yapisina uygun
oldugu tespit edilmistir. Maddelerin faktor yiikleri ise 0.552-0.842 arasindadir.
Dogrulayici faktor analizi sonucunda ki-kare/Sd, RMSA, SRMR uyum istatistikleri
sonucuna gore modelin iyi uyum verdigi saptanmustir (ki-kare/Sd=1.902;
RMSA=0.070; SRMR= 0.027 SRMR=0.02). Olgegin test tekrar test giivenirligi, dort
hafta sonra ulasilabilen 54 kadin ile gerceklestirilmistir ve test tekrar test yanitlari

arasinda anlamli fark olmadigr saptanmistir. Emzirme Sorunlari Degerlendirme



Olgegi’ni olusturan 18 maddenin Cronbach's Alpha degeri 0.776 olarak saptanmistir.
Olgek alt boyutlarinin Cronbach Alpha degerleri; Mekanik endiseler: 0.852; Siirece
ait endiseler:0.712 0.723; Siit yetersizligine ait endiseler: 0.766; Memeye ait
endiseler: 0.748; Sosyal endiseler: 0.789 olarak bulunmustur. Madde alt boyut puan
korelasyonu analizinde o6lgegin maddeleri arasindaki iligkinin istatistiksel agidan
anlamli oldugu bulunmustur (p< 0.05).

Sonuc¢ ve Oneriler: Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkiye igin
ylizeysel ve yapisal gegerlik ve gilivenirligi saglanmistir. Emzirme Sorunlari
Degerlendirme Olgegi’nin emzirme doéneminin farkli zamanlarindaki annelerle
yiriitilecek  arastirmalarda  kullanilmasi  ve sonuclarinin  degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Emzirme Sorunlari, Gegerlik, Giivenirlik



Abstract

Study on Validity and Reliability of the Turkish Version of Breast-feeding
Experience Scale (BES)

Objective: This study is a methodological research conducted to determine the
reliability and validity of the Turkish form of the Breastfeeding Questions
Assessment Scale.

Method: The study was held between 1 March 2015 - 1 October 2015 at T.C.
Ministry of Health Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Obstetrics and Gynecology
Education Research Hospital. The population of the study consisted of 184 mothers
who were admitted to the hospital at the second week of postpartum period between
February 1, 2016 and June 1, 2016 and met the inclusion criteria. In this study, the
adaptation of the ’Breastfeeding Problems Assessment Scale iine, which was
developed by Wambach in 1990, to Turkish culture was conducted. The surveys
were applied by face-to-face interview method. Mothers were informed about the
study before the survey were administered. Interviews took approximately five to ten
minutes for each mother with the Individual Diagnostic Form and Breastfeeding
Assessment Scale. SPSS 20.00 (Statistical Package for the Social Sciences) and
AMOS package program were used for the findings. Descriptive statistical methods
(Frequency, Percentage) and validity reliability analyzes were used when evaluating
study da

Results: To determine the validity of the Turkish form of the Breastfeeding
Questions Assessment Scale, language equivalence was first established. The content
validity ratio and coverage validity index were calculated by referring to ten expert
opinions in content validity. The total number of items (18) of your scale was
provided by KGO (80% -100%). Confirmatory factor was used in structural validity
analysis. KMO and Barlett tests were performed before factor analysis and it was
determined that sample size was sufficient for factor analysis (KMO = 0.764> 0.60, p
<0.05). As a result of confirmatory factor analysis, five factors were determined and
it was determined that the items were appropriate to the original structure of the
scale. The factor loadings of the items are between 0.552-0.842. As a result of the
confirmatory factor analysis, the model shows good agreement according to the
result of the fit-square / Sd, RMSA, SRMR compliance statistics (chi-square / Sd =
1.902; RMSA = 0.070; SRMR = 0.027 SRMR = 0.02). Test retest reliability of the



scale was performed with 54 women achievable after four week, and no significant
difference was found between the test retest responses. The Cronbach's Alpha value
of 18 items from the Breastfeeding Questions Assessment Questionnaire was 0.776.
Cronbach Alpha values of scale sub-dimensions; Mechanical concerns: 0.852;
Concerns of the process: 0.712 0.723; Concerns about milk insufficiency: 0.766;
Memory concerns: 0.748; Social worries were found to be 0.789. In the item
subscale correlation analysis, it was found statistically significant (p <0.05).
Conclusion and Recommendation: Breastfeeding Problems Rating Scale
superficial and structural validity and reliability is provided for Turkey. It is
recommended that the Breastfeeding Questions Assessment Scale should be used in
the research conducted by the mothers at different times of the breastfeeding period
and the results should be assessed.

Keywords; Breastfeeding Problems, Validity, Reliability
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1.Giris
1.1. Arastirmanin Konusu

Beslenme yoOntemleri igerisinde yer alan emzirme yontemi, bebeklerin saglikli bir
sekilde biiyiime ve gelisme gostemesi i¢in en uygunyontemdir. Ayn1 zamanda anne
ve bebek arasinda 6zel bir biyolojik ve duygusal etkiye sahiptir (Yigitbas 2012).
UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO), anne siitiiyle beslenmeye dogumdan
hemen sonra baslanmasini, bebeklere dogumdan itibaren ilk alti aylik dénemde
yalnizca anne siitiiniin verilmesini, bu siirede su dahil bagka kat1 ve sivi herhangi bir
yiyecek ve icecegin verilmemesini, yedinci aydan sonra ek besinlere baglanmasina ve
emzirmenin iki yasina kadar devam etmesini 6nermektedir (Eryilmaz 2008, Golbasi
2008).

Diinyada oldugu gibi lilkemizde de emzirmenin 6nemi ile ilgili pek ¢ok 6zendirici
caligma yapilmaktadir. Tiirkiye’de emzirme oranlart oldukga yiiksektir, ancak buna
ragmen ilk alt1 aylik déonemde yalnizca anne siitii alma durumu hedeflenen oranin
altindadir (Eryilmaz 2008, Sahin 2013).

[lk altt aylik donemde bebeklerin sadece anne siitii ile beslenmesi, sonraki donemde
ise saiilikli ve glivenli gidalar olan tamamlayic1 besinler esliginde emzirmenin iKi
yasina kadar siirdiiriilmesiyle yillik olarak yaklasik 1.3 milyon bebek oliimiiniin
Ontine gecilebilecegi bildirilmektedir (Kepekgi 2012).

Emzirmenin erken dénemde baslamasi1 hem bebek, hem de anne agisindan oldukca
yarar saglamaktadir. Anne agisindan emzirme oksitosin hormonunun yapimini uyarir
ve boylece uterusun dogumdan sonra kasilmasini saglayarak uterusun kisa siirede
eski fonksiyonuna ve oOlgiilerine ulagmasini saglar. Bebek acisindan ise ilk anne siitii
olan kolostrumun fazla miktarda igerdigi antikor sayesinde bebegi enfeksiyonlara
kars1 korudugu bilinmektedir. (TNSA 2013).

DSO tarafindan, “21. Yiizyilda Herkese Saglik Hedefleri” dogrultusunda Tiirkiye’de
emzirme ile ilgili olarak 2015 yilina kadar ilk alt1 ayda sadece anne siitiiyle beslenen
cocuklarin %80 olmasi hedefi konulmustur (Akkuzu 2012). 2013 yili Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmast (TNSA) raporunda tiim bebeklerin %96’sinin emzirildigi
bildirilmistir. Dogumdan sonraki ilk saat igerisinde %50, 1 giin i¢inde emzirilenlerin
yiizdesi %70, sadece anne siitiiyle beslenme orani ise yasamin ilk ayimda %57.9 iken,

6.-7. ayda bu oran %4.7 olarak bildirilmistir (TNSA 2013).



Anne siitii ile besleme ve emzirme siireci, emzirme siirecinde bebek veya anneden
kaynaklanan problemler nedeni ile olumsuz etkilenmektedir. Anne kaynakli
problemler emzirmenin basladig: ilk bir iki hafta i¢inde ortaya ¢ikmaktadir. Anne
kaynakli sorunlar annenin emzirmesini engelleyici boyutlara ulasmaktadir. Bu
sorunlar; meme baslarinin diiz veya ige ¢okiik olmasi, memelerde asir1 dolgunluk,
mastit, agrili/¢atlaklar ve meme apsesidir (Sahin 2013).

Kadmnlarin dogurganlik donemlerinde en oOnemli yasam deneyimlerinden biri
laktasyon ve emzirme donemidir. Kadinlarin dogum sonrasi bebeklerini emzirmeleri
fizyolojik ve psikolojik bir siire¢ olup duygusal ve fiziksel agidan ¢ok yonli bir
deneyimi ifade etmektedir. Gebelik siiresince olgunlasan memelerden dogumdan
sonra slit salgilanmasiyla baslayan doneme laktasyon denir. Laktasyonda salgilanan
slitiin meme yoluyla bebege verilmesine ise emzirme denir (Eryilmaz 2008, Akkuzu
2012). Anne siitii bebegin gelisimini destekleyici ve gereksinim duydugu tiim besin
maddelerini iceriginden en miikemmel ve saglikli besin olarak adlandirilir.
Bebeklerin saglikli biiyiime ve gelisiminde 6zel bir besin olan anne siitii bebeklere
saglikli meme yoluyla verilmesi emzirme ile olmaktadir. Emzirme, bebeklere
sagladig faydalarin yaninda anne sagligi ve anne-bebek duygusal baglanmasini da
olumlu etkiler (Isik 2005). Bunlarin yani sira emzirme olgusu anne ile bebek
arasindaki duygusal ve kalici bir bagin olugmasini da saglamaktadir. Bebegin
emzirme siiresi ve zamani anne ile bebek belirlemektedir. Emzirmenin say1 olarak
cok olmasi, bebegin meme basin1 daha ¢ok zedeleyecegi kaygisimi artirmaktadir.
Emzirme yonteminin sayisal ve siire olarak siirlandirilmasi, “siit inme” refleksini
engelleyerek memelerde asir1 dolgunluk meydana gelmesine ayni zamanda anne
bebek uyumunun zora sokulmasia neden olacigi ifade edilmektedir (Sahin 2013,
Akkuzu 2012).

Emzirme deneyiminin hem anne hem bebek agisindan bir¢ok faydasi vardir. Ancak
bircok anne dogumdan sonraki erken donemde emzirme ile ilgili yasadigi
sorunlardan dolayr emzirmeyi durdurmaktadir veya sonlandirmaktadir. Bebegin
dogumu ile emzirmenin baslamasi ve emzirmenin devami pek cok etkenden
etkilenmektedir. Bu donemde goriilen en yaygin emzirme sorunlari; agrili meme ucu,
meme dolgunlugu, bitkinlik, yorgun hissetme, kilitlenme, huysuz bebek, anne
slitiiniin yetersiz olmasi, bebegin memeyi iyi kavrayamamasi, annenin bebegini

besleyemedigi endisesi gibi sorunlardir (Unsal 2008).



Normal kosullarda emzirme agriya neden olmaz. Annenin agridan sikayetleri
oncelikle meme ucunda catlaklar oldugunda goriiliir ve bu durum da agrili meme
uclar1 bebegin memeye baglanmasini engellemektedir. Catlak meme uglar1 stafilakok
aureus veya diger mikroorganizmalarin yerlesmesine ve mastit gelisimine yol
acmaktadir. Mastit, dogum sonu ilk iki haftada memelerin iltihabi ya da
inflamasyonudur. Genellikle tek memede olmak {iizere, iist dis kadranda olur. Tedavi
edilmediginde meme apsesine doniisebilir (Coskun 2012).

Annelerin emzirme deneyimleri, yasanan sorunlar ve emzirmeyi etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik yapilan arastirmalarda; emzirme siirecindeki annelerin %46’s1
meme basinda agr1 ve catlak sorunu yasadigini, %34.2’si salgilanan siitiin yetersiz
olduguna dair endise yasadiklarini, %29.8’inin ise fazla miktarda siit salgilandigini,
%11.6’s1 meme basinda diizlesme ve c¢okiikliik oldugunu, %9.2°si mastit sorunu
yasadigini ifade etmislerdir (Arslan 2014, Giiner 2013, Akyiiz 2007, Giugliani 2004).
Isveg’te yiiriitiillen farkli bir ¢alismada ise emzirme sayis1 giinde bes defadan az
olanlarin (%82,9) emzirme sayis1 6-10 arasinda olan annelere kiyasla daha fazla
meme basi problemi yasadiklar1 bulunmustur (Sahin 2013).

Meme basi ve ¢atlamalarin 6nlenmesine yonelik yiiriitilen bir ¢alismada ise; bu
sorunlarin siklikla emzirmenin ilk 1. ve 2. haftasinda olustugu belirtilmistir.
Annelerin emzirmeyi birakmasina neden olanlar sorunlar arasinda meme bast agrist
ikincisi sirada yer almaktadir (Kirlek 2013).

Yukarida sayilan nedenlere ek olarak, anne ve bebek saglikli olsa bile ilk aylarda
emzirmenin sonlanmasinda etken olan durumlar; kentlesme, egitim, is yasami,
ailenin sosyo-demografik 6zellikleri, emzirme ile bedensel yapinin bozulacag algisi,
bilgisizlik gibi nedenlerle emzirmeyi istememe olarak bilinmektedir (Unsal 2008).
Annenin psikososyal destegi olmadan tim bu faktorle bas etmesi kimi zaman
miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle annenin yetersiz siit ile ilgili endiselerinin,
utanma, 1§ ile emzirmenin kombine edilmesi gibi sosyal endiselerinin giderilmesi ve
ozellikle saglik calisanlarinin anneye bu siirecte destek olmalar1 gerekmektedir.
Anneye emzirme konusunda uygun egitimin planlanmasi emzirmeye devamin
saglanmasi i¢in de gereklidir. Bu planlama yapilirken annenin emzirme deneyiminin
belirlenmesi anlamli ve gerekli olacaktir. Emzirmenin desteklenmesi, emzirme
deneyiminin bilinmesi ile sekillenecektir. Emzirme siirecinde olusan emzirme
deneyimi, annenin emzirmeye devami veya emzirmeyi kesmesini etkileyen onemli

bir tutumdur. Bu nedenle annelerin emzirme deneyiminin degerlendirilmesi ebelerin
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annelere verecegi emzirmeyi destekleme hizmetinde Snemli bir degerlendirme
aracidir. Bu nedenle, annelerin emzirme deneyimlerini ve yasadiklari sorunlar1 6lgen
ve genis bir agiyla degerlendiren, Tiirk kiiltiiriine ve gilinlimiiz sartlarina uygun,
gecerli ve gilivenilir 6lgme araclariin gelistirilmesine ve uyarlanmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu o6zden yola ¢ikarak c¢alisma Emzirme Sorunlarini Degerlendirme Olgegi’nin
(ESDO) Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirilmistir.  Calismada annelerin  emzirme sorunlarmin bir Slgek ile
degerlendirilmesi, emzirme ile ilgili konularda yapilacak calismalarda objektif bir

degerlendirme aracinin kullanilabilmesinin saglamasi agisindan énemlidir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Dogumun ardindan ilk alt1 aylik donemde bebeklere sadece anne siitii verilmesi ve
sonrasinda da iki yasina kadar ek gidalarla desteklenerek anne siitline devam
edilmesinin 6nemi pek ¢ok otorite tarafindan vurgulanmaktadir (WHO 2003,
UNICEF 2017). Emzirme bebegin zengin anne siiti niteliklerinden
yararlanabilmesinin en dogal yoludur. Emzirme, ayn1 zamanda anne sagl {izerinde
de 6zel duygusal ve biyolojik etkiye sahiptir (Eryilmaz 2008, G6lbast 2008, UNICEF
2017). Emzirme, bebek ve anne arasindaki psikolojik iligkiyi saglamakta, boylece
bebegin ruhsal gelisimine katki saglamakta ve annenin annelik duygusunu da
gelistirmektedir. Emzirmenin bu denli énemli dogal bir siire¢ olmasinin yaninda
annenin emzirme deneyimlerinde yasadigi sorunlar emzirmeyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Annenin memelerinde agri veya meme uclarinda catlak olmasi,
memelerde sislik ve memelerden siit akmasi, sik emzirme, bebegin emme giicliigii,
emerken uyuklamasi, annenin yetersiz siit ile ilgili endigeleri, emzirmekten utanmasi,
caligma hayat1 ile emzirmeyi kombine edememesi gibi sosyal endiseleri emzirmeyi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Coskun 2003). Bu sorunlarin tespiti ve ¢6ziim
yollarmin bulunmasi emzirmenin devamini saglamak i¢in gereklidir. Emzirme
Sorunlart Degerlendirme Olgegi’'nin (ESDO) Tiirkge Formunun dil uyarlamasi
yapilarak, gegerlilik ve giivenilirliginin degerlendirilmesiyle iilkemizde emzirme ile
ilgili belirtilen sorunlari taramada kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Annelerin emzirme deneyimlerinde yasadigr problemlerin ¢6ziimii annelerin
yeterince bilgilendirilmesi, emzirme ile ilgili yontemlerin annelere doktor, ebe,

hemsire tarafindan verilmesi, anne ve bebegin emzirme siireci icerisindeki sagliklari



ve daha sonrasi i¢in de bebegin tiim yasamini etkileyecek bagisiklik sisteminin
gelisimi i¢in son derece dnemli olacaktir.

Anne siiti  dogum sonrasi yenidoganin  gereksinimlerinin  kargilanmasi,
enfeksiyonlara karsi bagisiklik sisteminin gelismesi ve koruyucu ozellik tasimast,
anne—bebek baglanmasi vb. 6nemlerle anneler ve bebekler i¢cin en uygun besindir.
Annelerin emzirme deneyimleri ile ilgili bilgilerinin, emzirme teknikleri hakkindaki
bilgileri/ bilgisizliklerinin ve uygulamalarinin emzirme davranislarini etkileyecegi
g6z onlinde bulundurularak Tiirk¢e uyarlamasi yapilan 6lgegin emzirmeye dolayisi
ile anne-bebek sagligina katki saglayacagi disiiniilmektedir.

Emzirme ile ilgili yapilan aragtirmalar, emzirmeyi arttirict faktorleri ortaya ¢ikararak
anne-bebek saghigi icin gerekli ebelik hizmetlerinin gelistirilmesini saglamasi
acisindan kiymetlidir. Bu ¢alismada da emzirme sorunlarmin bir oOlgek ile
belirlenmesi, bu konuda yapilacak calismalarda objektif bir degerlendirme saglamasi

agisindan 6nemlidir.
1.3. Varsayimlar

Bu calismanin temel varsayimi, ¢alismada kullanilan veri toplama teknikleri, evren,
orneklem belirleme yontemleri, kullanilan analizlerin ve ara¢ gereclerin ¢alismanin

amaglarin1 gerceklestirecek kapasitede oldugudur.
1.4. Smirhhiklar

Calismanin verilerinin toplanmasi, zaman ve ulasim agisindan kolaylik saglamasi
nedeni ile arastirmacinin ¢alistigi hastanede -tek merkezde- gergeklestirilmistir.

Calismanin veri toplama asamasinda test-tekrar test uygulamasi igin, tekrar test
yontemi ile ilgili olarak araliksiz yontem tercih edilmistir. Bu yontemin tercih
edilmis olmasi1 ayni1 annelere tekrar ulagilmasinin gii¢ olmasindan ve ayrica emzirme
sorunlarinin  zaman i¢inde degisebilecegi gbéz Onilinde bulundurulmasindan
kaynaklanmistir. Test-tekrar test giivenirligini degerlendirmek igin arastirmanin
evrenini olusturan tiim kadinlara ulagilmasi hedeflenmistir. Ancak annelerin ikinci
kez katilmak istememesi nedeni ile arastirmada ilk 6rnekte 184 kadin olmasina

ragmen tekrar testte sadece 54 kadina ulasilabilmistir.



1.5. Arastirmanin Amaci

Caligsma annelerin emzirme sorunlarin1 ve deneyimlerini saptamak iizere tasarlanmis
Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi’nin (ESDO) Tiirkge versiyonunun gegerlik

ve giivenirliginin belirlenmesi amaciyla yiiriitilmiistiir.



2.Genel Bilgiler
2.1. Laktasyonun Fizyolojisi

Emzirmenin biyolojik fonksiyonlarindan biri laktasyon boyunca yenidogana
beslenme ve koruyucu antikor destegi saglamaktadir. Memenin hormonal siklus
stimiilasyonu, her menstriiel siklus, puberte 6zellikle gebelik ve laktasyonda ortaya
cikmaktadir. Gebelik disinda meme normalde siit salgilamaz ancak menstriiel siklus
boyunca meme dokusu daha c¢ok biiyiiyebilmektedir. Gebelik boyunca dolasimdaki
degisen hormonal diizeyler memedeki loblarin, alveollerin ve kanallarin gelisimini
biiylik oranda degistirmektedir. Laktasyon boyunca meme dokusu ¢ok sayida alveol
ile karakterizedir. Laktasyon sonrasi, bebek tarafindan memedeki siit alinmadiginda,
alveoller doku giderek kollabe olur ve adipoz (yag) dokusu artar. Laktasyondaki
hormonal kontrol {i¢ ana baglikta toplanmaktadir; mamogenesis (memelerin
gelisimi), laktogenez (siit salgilanmasinin bagslatilmasi), galaktogenez (siit

salgilanmasinin devaminin saglanmasi) (Eryilmaz 2008, Coskun 2003).
2.1.1. Mamogenez

Meme gelisimi gebelik boyunca laktojenik prolaktin ve koryonik gonadtropin
plesantal luteal hormonlar tarafindan stimiile edilmektedir. Meme de siit yapimi hem
mamogenezis hem de laktogenezese bagli olmaktadir. Mamogenesis, gebelik
boyunca biiylime ve memenin glandiiler dokularmin gelisimi ve epitelyum
hiicrelerinin salgilari ile farklilagir. Ostrojen siit toplama (ductal) sistemin gelisimini
stimiile ederken, progesteron siit yapim sisteminin gelisimini stimiile eder. Bu
hormonlar ayni zamanda Onemli miktarda siit iiretiminin baslamasina da engel
olmaktadir. Bebegin dogmasi ile birlikte, gebelik hormonlar1 plesantanin ayrilmasi
ile ani bir diislis gosterir ve siit sekresyonunun baslamasina izin vermektedirler.
Mamogenesis ve laktogenesisin preterm bebek dogumlarinda 6zellikle ¢ok diisiik
dogum agirlikli prematiire bebeklerde kesintiye ugrayacagi belirtilmektedir.
Sezaryen dogumlar, dogum sirasinda stimiile edilen hormonal dengeyi etkiledigi i¢in,
laktogenesis II'yi etkiledigi belirtilmektedir. Memelerin gelisimi biiyiik Olciide
gebelikte gergeklesmekte, ancak laktasyonun tam olarak desteklenebilmesi icin ne
kadar meme dokusu gerektigi acik degildir. Meme biiylikliigli disinda prematiire
bebek dogumlarinda yorgunluk, stres gibi pek ¢ok faktor siit iretimini etkilemektedir
(Eryilmaz 2008, Fraser 2006).



Ostrojen ve progesteron, memedeki prolaktin reseptdrlerini baskiladiklar: igin aktif
siit iretimini engelleme fonksiyonu da goriirler. Dogumdan Once memelerin
uyarilmasi ile siit salinmaz, ancak uterus kontraksiyonlari ile oksitosin salinmasina
baglh indiiklenebilmektedir. Bebek ve plesanta dogdugunda, meme ucunun

uyarilmasi ile etkili bir sekilde siit tiretimi de baglamaktadir (Ricci 2013).
2.1.2. Laktogenez

Dogumu takiben laktogenez siirecinde rol alan iki refleks; siit olusum ve siit
salgilama refleksidir (Coskun 2003, Erenel 2015).

Siit Olusum Refleksi

Laktasyon siirecinde {i¢ ana hormon gorevlidir; Human Plesantal Laktojen (HPL),
Human Growth Hormon (hCG) ve prolaktin. HPL ve hCG artisina paralel olarak
gebelikte kademeli olarak prolaktin diizeyi artmaktadir. Bu nedenle, laktasyonun
devaminda glukokortikosteriodlerin ve prolaktinin sinerjik etkiye sahip oldugu
diistiniilmektedir. Hem prolaktin hem de oksitosin salinimi meme ucu uyarisi ile
gerceklesmektedir (Coskun 2003) .

Laktasyon siirecinin baglamasi prolaktin hormonuna baghdir. Hamilelik esnasinda
gittikge artis gosteren prolaktin konsantrasyonu hamile olmayan bir kadinin prolaktin
degerinin 20 katina kadar yiikselebilir. Prolaktinler, pituter glandlar tarafindan
iiretilen, memedeki alveoller hiicrelerin uyarilmasi ile siit yapimin1 uyaran
hormondur. Bebegin emme aktivitesi ile uyarilan meme ucu, kandaki prolaktin
salinimimin artirmasima yol agar ve yine meme ucu uyarist ve duyusal yollar ile
oksitosin salinimi ve sentezi baglamaktadir. Siitiin biliylik kismi1 emme siirecinde
sentez edilmektedir. Salgilanan prolaktin miktari direk olarak meme ucu uyariminin
kalitesi ve miktar1 ile iligkilidir. Ciinkii prolaktin siitiin salimin1 ve sentezini
gerceklestirmektedir. Prolaktin  dilizeyindeki dalgalanmalar siitlin =~ miktarim
etkilemektedir. Uyarilma kalitesindeki diisme, prolaktin diizeyinde azalmaya ve
sonug olarak siit iretiminde azalmaya yol agtig1 belirtilmektedir (Erenel 2015).
Prolaktin diizeyi, bebegin emmesi sirasinda oldugu gibi, memenin dokunularak
uyarilmasina yanit olarak yiikselir. Prolaktin sekresyonu 6zellikle gece boyunca ve
emmenin artmasi ile birlikte en iist diizeye ulagsmaktadir. Baslangigta yenidogan, siit
yapimi ve inigini uyarmak i¢in daha uzun siire emzirilmeye ihtiya¢ duymaktadir.
Bebegin emmesiyle; hipotalamus uyarilarak siit salgilamanin hormanal yolu

olusturulur yani kisacast memelerin bosalmasi siit yapimi artirir. Bebek biiyiidiikce,



emme refleksinin daha etkili olmasi ile emzirmenin erken doneminde siit inisi
gerceklesmekte dolayisiyla emzirme siireleri kisalmaktadir. Siit desteginin yeterli
diizeyde olugmasi ve uzun donem devam ettirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Prolaktin
diizeyi, ilk aylarda yiiksek iken, bebek siitten kesilinceye kadar giderek azalmaktadir.
Ancak bebegin emmedigi ya da memenin bosaltilmadigi durumlarda prolaktin diizeyi
ilk birka¢ hafta iginde hizla diismektedir. Prolaktin &zellikle geceleri daha fazla
tiretildiginden, tretilen siit miktarini fazlalastirmak igin gece daha sik emzirilmesinin
yararli oldugu; anneninde gevsemesini saglayarak uykusunu arttirdigi, bu nedenle
anne geceleri bebegi emzirse dahi iyi uyuyarak dinlenmesine yardimci oldugu
belirtilmektedir. Ayrica; yumurtlamayr baskilayarak, dogal kontraseptif yontem
olarak az aralikli gebelik olusumuna kars1 koruyucudur (Fraser 2006).

Son ¢aligmalar, postpartum ilk haftada, kilolu ve obez annelerin, bebeklerinde emme
sirasinda prolaktin yanitinda azalmaya yol actigi belirtilmektedir. Bu anneler erken
laktasyon danigmanligindan yararlanmali ve emzirmeye devam edilmesi konusunda
ozellikle desteklenmelidir. Ayrica, dogumu izleyen ilk yarim saat bebegin emme
refleksinin en gii¢lii oldugu zamandir. Bu nedenle bebegin bu siirede emmesi
saglanmalidir. Emmesi saglanamaz ise refleks geri doniisiimli olarak zayiflayabilir.
Bu durum ortalama 24-36 saat siirer ve sonrasinda tekrar giiclenir (Ricci 2013,
Erenel 2015, Conk 2003).

Siit Salgilama Refleksi (Let Down Refleksi- Oksitosin Refleksi)

Anneye ait refleksler; bebegin emmesi, oksitosin salinimini uyarmaktadir. Oksitosin
posterior pituter glandtan sentez edilen, uterus kontraksiyonlarinin stimiile eden ve
meme glandlarindan siit salinimimi saglayan bir hormondur. Oksitosin alveoller
etrafindaki miyoepitalyel hiicrelerin kontraksiyonunu artirmakta, bu da siitiin
kanallara inmesi ile sonuglanmaktadir. Bir emzirme sirasinda, siitiin inme refleksi
birkag kez ortaya ¢ikmaktadir. Anne bebegini gordiigii, duydugu veya disiindiigii
herhangi bir zamanda oksitosin diizeyi hemen artmakta, siitiin inmesine yol acarak,
memeden siitiin ani veya damla damla akmasini saglamaktadir. Agr1 veya rahatsizlik
duyma oksitosin salimmini engellemektedir. Oksitosin ayn1 zamanda uterus
kontraksiyonlarin1 artirdig1 icin, anneye emzirmenin baslangicinda bu kasilmalari
hissedecegi belirtilmelidir. Ancak bu kontraksiyonlarin, uterusun involiisyonu icin
yararli oldugu da anneye iletilmelidir. Her emzirme ani i¢in salgilanan oksitosin
ayridir. Siitiin atilabilmesi i¢in oksitosinin salgilanmasi gereklidir. Siit inme refleksi,

memeden siitlin atilmasini ve siitlin, meme ucu uyarisinin baslamasi ve bebege karsi
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duygusal cevaba yanit olarak meme ucuna dogru akmasini saglar. Laktasyon iyi bir
sekilde diizenlendiginde, oksitosin ve emme yeterli siit destegini saglamada onemli
olmaya devam ederken, prolaktin diizeyi azalir. Siitiin atilmasi hem néral hem de
endokrin uyarim ve yaniti igermektedir. Ayn1 zamanda sinir ve endokrin afferent
yollar gerekmektedir. Siit inme refleksi ayn1 zamanda, stresse neden olan psikolojik
faktorlere bagl olarak da azalmaktadir (Erenel 2015, Conk 2003).

Bebegin refleksleri; miadinda ve saglikli olarak dogan yenidogani beslenmede
yardimda bulunan 3 refleks vardir.

Arama Refleksi: Bebek agzin1 tam olarak agip areolayr arayip bulmasini ve
areolanin tamamini agzina almasina yardimci olur.

Emme Refleksi: Damagina herhangi bir sey dokunmasi durumunda bebek emme
eylemine gergeklestirir. Bu refleks ¢ene hareketlerini ve siitiin sagilmasini saglayan
peristaltik dil hareketlerini igermektedir.

Yutma refleksi: Bebegin agzina siit doldugunda refleks meydana gelir. Bebegin
meme bagini aramasi, bulmasi, agzina goétirmesi ve emmesi bir reflekstir (Conk

2003).
2.1.3. Galaktogenez

Postpartum dokuzuncu giinden baslayarak siitiin salgilanmasi bitene kadar siiren

fazdir (Coskun 2003).
2.2.Anne Siitii Icerigi

Anne siitiiniin, igerisinde birgok farkli bilesenler bulunur. Anne siitiinde %95 su, %5
oraninda besin maddeleri bulunur. Anne siitii temel olarak, %87 oraninda s1v1 fazdan,
%0.3 oraninda kazein molekiillerinin yer aldig1 kolloid fazdan, canli hiicreler ve yag
globiil membranlarindan olusur (Johnson 2010).

Anne siitil igerigi, bebegin ilk alt1 aylik siirecindeki biitiin ihtiyaglarimi karsilayacak
Ozelliktedir. Yalnizca D vitamininin disaridan verilmesi gereklidir. Anne siitiiniin
bilesenleri ayni diizeyde ve siirekli degildir. Bilesenler, annenin beslenmesiyle
alakas1 olmadan sadece bebegin ihtiyaglari dogrultusunda diizenlenmektedir. Siitiin
icerigi incelenen siit Orneginin alindigi zamana gore de degisiklik gosterir.
Kolostrum, ge¢is siitii ve olgun siitliin igerigi birbirinden farklidir. Siit 6rneginin
emzirme siirecinin baglangicinda ve ya sonuna dogru alinmasinda igerik

degismektedir. Emzirme eyleminin basinda karbonhidrat agisindan yiiksek(6n siit),
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emzirme eyleminin sonundaysa yag acisindan yiikksek bir siit (son siit)
salgilanmaktadir. Yani 6rnek vermek gerekirse; prematiir bebegi olan annelerin siitii,
¢oklu doymamis, uzun zincirli yag asitleri daha ¢ok oranda igermektedir. Her anne
kendi bebegin igin gerekli olan siitii tiretmektedir. Dogumu takip eden ilk 5.-7.
giinlerde kolostrum salgilanmaya baslar. Dogum sonrasi 6-13. giinlerde gegis siitiine,
10-14. giin itibariyle olgun siite dontigmektedir (Johnson 2010, Samur 2008).
Kolostrum: Koyu sari renkli ve postpartum ilk 5.-7. giinlerde salgilanan siitiin
adidir. Vitamin, protein ve mineraller agisindan zengindir. igeriginde fazla olan beta
karoten koyu sar1 renk almasini saglamaktadir. Kolostrum bebegin ilk asisidir.
Antienfektif unsurla, B12, D ve vitamin, ¢inko ve sodyum diizeyi olgun siite oranla
daha fazladir. Enerji igerigi 67 kcal/dl’dir. Bebek dogdugu anda ilk anne siitii alirsa,
agizdan itibaren tiim gastrointestinal sistemi Ozellikle sekretuar Immiinglobulin A
(IgAs) ile kaplanarak patojen mikroorganizmalara kars1 bir bariyer olusturulur. Alerji
ve enfeksiyondan koruyan T ve B lenfositler, makrofajlar, akyuvarlar, antikorlar,
laktoferrin, sekretuar Ig A gibi antienfektifler agisindan zengin igerige sahiptir.
Olgun siite gore daha yiiksek oranda protein igcermekte ve ayrica arjinin ve
triptofandan zengindir. Buna karsilik laktoz ve yag bakimindan olgun siitle
kiyaslandiginda daha fakirdir. Bu nedenle, daha kolay sindirilir. Sindirim kanalinda
normal bagirsak florasinin olusmasina yardim eder ve laktasif etkisi ile mekonyum
gecisini kolaylastirir, billiribini atarak sariligin gelismesini onler. Yiiksek doz K
vitamini igermesi yenidoganin hemorajik hastaligindan korunmasinda Onemlidir
(UNICEF 2017, Samur 2008).

Gegis Siitii: Kolostrumdan sonra olgun siit iiretilinceye kadar salgilanan siittiir.
Postpartum 5-10. giinler arasinda salgilanmaktadir. Kalori, yag ve laktoz oranmi
kolostrum siitiinden daha ytiksektir. Fakat protein ve immuglobulin konsantrasyonu
kolostrum siitiinden daha diistiktiir (WHO 2003, Giir 2007).

Mature (Olgun) Siit: Olgun siit, genellikle postpartum 10-14. giinden itibaren
salgilanmaya baglar ve gegcis siitiiniin yerini olgun siit alir. Olgun anne siitiiniin
kolostrumdan farki laktoz ve yag yoniinden zengin, protein yoniinden fakir
olmasidir. Olgun siitiin bilesimi, incelenmek tizere alinan drnegin emzirme siirecinin
baslangicinda ve ya sonuna dogru alinmis olmasia, bebegin dogdugu gebelik
haftasina, giin icindeki alindigt zaman dilimine ve yasina gore farklilik
gostermektedir. Bebek beslenmesi siiresince iki g¢esit siit salgilanmaktadir.

Emzirmenin baslangicinda salgilanan sulu Ozellikli siit (6n siit) yag yoniinden
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fakirken, laktoz yoniinden zengindir. Belirtilen siit 6zellikle ¢ocuklarda olusabilecek
hipoglisemi ve dehitratasyon durumlarimin énlenmesini saglamaktadir. Emzirmenin
son doneminde salgilanan ve yagdan zengin olan siit (son siit) ¢ocukta doygunluk
hissine neden olarak emmeyi birakmasimi saglar. Son siit yag ve kalori ag¢isindan
zengin ve maksimum biiylime saglayacak igerige sahiptir. Beslenme aralarinda
rahatlik saglar. Bebegin dengeli beslenmesi icin her emzirmede bebekler uzun
emzirilmeli ve bebegin yagdan zengin son siit olarak almasi saglanmalidir (Johnson

2010, Oztiirk 2001).
2.3. Antenatal Donemde Emzirmeye Hazirhk

Annenin emzirme kararini vermesi ve emzirme konusunda egitimini ideal olarak
antenatal donemde gergeklestirilmelidir. Annenin egitimindeki ilk yapilmasi gereken
emzirmenin yararlarinin anne tarafindan anlasilmasidir. Daha sonra emzirmeye
hazirlik tekniklerinin dgretilmesi gerekmektedir. Ozellikle annenin davranislar1 nem
arz etmektedir. Eger kisi emzirme islemini anormal, temiz olmayan veya Verici
olarak goriiyorsa her tirlii ikna ve prenatal hazirh§a ragmen emzirmek
istemeyecektir. Bazi  vakalarda maternal i¢glidi bebek dogana kadar
giiclenememektedir. Bazi kadinlar hamilelik siiresince emzirme egiliminde
olmamalarina ragmen dogumdan sonra fikirlerini degistirebilmektedirler. Tam
tersine ¢ocugunu biiyiik bir arzu ile emzirmek isteyen anneler, memeleri ufak da olsa
ve meme uclart igeri ¢okiilk de olsa emzirmede basarili olur. Hastanin isteginin
antenatal donemde tartisilmasi ¢ok onemlidir (Martin 1994).

Basarili laktasyonun herhangi bir losyon ya da kremle iliskili oldugunu belirten kanit
temelli bir caligma literatirde yer almamaktadir. Meme ucunun duyarliligy;
yikamayla, Hydrous lanolin veya benzeri merhemlerin uygulanmasiyla
azaltilabilmesine ragmen, bu maddelerin meme uglarinin derisini basariyla
sertlestirdigi stiphelidir. Alkol, benzoin tentiir gibi kurutucu ajanlar deri yagini
azaltarak irritasyon ve fissiir olusumuna neden oldugu i¢in meme basinda
kullanilmamalidir (Unsal 2008, Martin 1994).

Iceri ¢okmiis veya diiz meme baslar1 bebek tarafindan tutulamadigi igin emzirme
basarisizligina sebep olmaktadir. Gebeligin son trimestirinda anne adaylart meme
baglarin1 nazik bir sekilde cekip birakmasimnin yararli olabilecegi bildirilmektedir

(Martin 1994).
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Meme ve meme uclarinin prenatal hazirhigi, bazi arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir.
Arastirmalarda, gebe tarafindan meme uglarindan birini parmaklarinin arasinda
yuvarlama, gebe ve hemsire tarafindan meme uclarindan birini parmaklarinin
arasinda yuvarlarken krem uygulama veya kolostrumun sikilmasi gibi yontemler
kullanilmistir. Ancak, meme ucu agrist bakimindan, uygulama yapilan meme ucu ile

yapilmayan meme ucu arasinda fark bulunamamistir (Schultz 2005).
2.4. Basarih Emzirme

Emzirmenin basarisini, annenin emzirmeye Karsi olan tavri, emosyonel durumu,
meme anatomisi ve genel saglik durumu, babanin ilgisi, ev ortami ve bebegin
gelisimi, kilosu ve istah1 etkiler (Unsal 2008, Martin 1994). Basaril1 bir emzirme de;
gebelikte anneyi emzirme konusunda bilgilendirme, yararlarin1 anlatma, gebelikte
meme ucunu muayene etme ve anomali varsa girisimlerde bulunma, dogumdan sonra
ilk yarim saatte emzirmeye baslama, bebegin annenin odasinda kalmasi, siit
retansiyonunu Oonleme, annenin stresten uzak kalmasi ve dengeli beslenmesi, annenin
kendi siitiniin degerine inanmas1 gibi faktorler 6nemlidir (UNICEF 2005). Bazi
psikolojik faktorler, dogum ile ilgili komplikasyonlar, neonatal hastaliklar, sosyal,
kiiltiirel ve egitim ile ilgili faktorler, hastane politikalar1 ve uygun olmayan hastane
rutinleri emzirmenin basarisin1 engeller (Conk 2005).

Bebek kolostrum (agiz siitii) ile kesinlikle beslenmelidir. Ilk zamanlarda kolostrum
miktar1 az olmasma ragmen, bebeklerin gereksinimi olan biitiin besini
karsilamaktadir. Bu nedenle inek siitii, mama, sekerli su veya baska bir besin
verilmemelidir. Dogumu takip eden ilk 30 dakika igerisinde, bebek, ¢iplak bir sekilde
annesinin memesine konularak, emzirilme baslatilmalidir. Ik 30 dakika bebegin en
aktif ve en uyanik oldugu zamandir. Bu zamanda emzirilme ger¢eklesmemesi
durumunda, emzirme siiresi ve basarisi negatif olarak etkilenmektedir. Siit
salgilanmasi i¢in gereken uyari ortalama ti¢ dakika icerisinde olustugundan, bebekler
ilk gilinlerde her memede bes dakika tutulmali ve sonra bu siire uzatilmalidir
(UNICEF 2017).

Anneye her emzirmeden sonra memesini bosaltmasi ogretilmelidir ¢iinkii uykuda
olan bebek bunu tamamen basaramayabilir. Bebek belirli periyotlarda degil, her
istedigi zaman emzirilmelidir. Bebek yeterli miktarda emdigi zaman yada doydugu
zaman memeyi kendiliginden birakir. Bebegin istemesi ile uygun bir sekilde

emzirilmesi siit salgisinin devamlilig1 i¢in en 6nemli faktorlerden birisidir. Aym
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zamanda bu durum meme sorunlariin daha az yasanmasina, siit yapiminin uygun bir
sekilde devam etmesine ve emzirme aligkanliginin kolay bir sekilde gelismesini
saglar. Gece emzirmeleri ayn1 zamanda prolaktin diizeyinin artmasina bunun da
sonug olarak siit yapiminin artmasina neden oldugu bilinmektedir. Anneler en ¢ok
stitlerinin yeterli miktarda olmadigindan yakinirlar. Bebeklerin parmaklarini emmesi,
kendi memelerinin yumusak veya bos Olmasi, bebeklerin aglamasi gibi bebeklerin
sergiledikleri davraniglar annelerin siitiiniin yetersiz oldugunu diislinmesine neden
olabilmektedir. Siit yetersizligine ancak bebek gelisiminin takibi ile karar verilebilir.
Ayrica annelerin  %95-99’unun, bebegi besleyebilmelerine yetecek kadar siit
salgilama niteligine sahip oldugu bildirilmektedir (UNICEF 2017, Martin 1994).

Ik alt1 ay bebekler sadece anne siitii ile beslenmelidir. Ek gida verilmesinin erken
doneme c¢ekilmesi bebeklerde ishal gelismesi ve buna bagli komplikasyonlarin
yagsanmasina neden olabilmektedir. Ek gidalara baslandiktan sonrada bebek iki yillik
siire boyunca emzirilmelidir. Bebege emzik veya biberon ile herhangi bir besin
verilmemelidir. Emzik kullanildiginda bebeklerin emme giicii azalacak ve buna bagh
olarak siit iiretimi azalacaktir. Sonug olarak bebek anne siitiinden erken kesilecektir.
Bazi gruplar verilecek diger sivilarin biberondan ¢ok kasik ile verilmesini tavsiye
etmektedirler. Anne siitii alan ve almayan bebeklerin karsilastirildigr caligmalarda
anne siitli almayan bebeklerin akut solunum yolu hastaliklar1 ve ishal yoniinden daha
fazla risk altinda oldugu bildirilmistir. Biberonla ile beslenme farenkste negatif
basing olusumunu arttirdig1 i¢in buna bagli olarak bu bebeklerde orta kulak iltihab1
riski daha fazladir (UNICEF 2017, Martin 1994, Demirel 2001).

2.5. Meme Sorunlari

Dogum sonu emzirme ile ilgili olan meme ucu hassasiyeti, agri/travma veya
kanamasi, galaktosel, engorjman, siit kanallarinin tikanmasi, enfeksiyon, mastitis ve
meme absesi gibi meme sorunlari sik goriiliir (Giugliani 2004). Giiner ve ark. (2013)
yaptiklar1 ¢calismada annelerin emzirme ile ilgili %37.2’s1 agr1 yasamasi, %27.4’iiniin
meme bas1 sorunlar1 gibi nedenlerden kaynakli sorun yasadiklarini belirlemislerdir
(Gliner 2013). Akyiiz ve ark. (2007) calismalarinda kadinlarin %42.9’unun dogum
sonu donemde agr1 nedeni ile bebekleri emzirmede giigliik yasadiklar1 bildirilmistir
(Akyiiz 2007).
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2.5.1. Meme Ucu Agrisi

Meme ucu agrist, annelerin postpartumun erken doneminde deneyimledigi sik
goriilen sorunlardan birisidir (Bear 1993, Chapman 1985, De Carvalho 1984). Genel
nedenlerine bakildi zaman meme bosaldiktan sonra bir memede bebegin uzun siire
emzirilmesi ya da bebegin meme basini kavrayamamasi gibi nedenler ile gelistigi
goriilmektedir. Bu nedenlerden dolayr yeterli siit alamayan bebek meme basini
cigneyerek irritasyona neden olur (Cavusoglu 1997). Catlak, sizlama, 6dem, kanama,
fissiir, travma ve su toplanmasi gibi diger belirtiler meme ucu agrisina eslik eden
semptomlar arasinda yer almaktadir (Ziemer 1993). Agr diizeyinin algilanmasi
kadainlar arasinda farklilik gostermektedir (Giugliani 2004). Giyisilerin meme ucuna
slirtinmesi sonucu olusan travma da agr1 yasanmasina neden olabilir (Woolridge
1986). Agrinin siirekli olarak devam etmesi emzirmeyi erken donemde birakmaya

neden olabilmektedir (Giugliani 2004).
2.5.2. Meme Ucu Travmasi

Emzirme basladiginda ¢ogu kadin hafif agr1 ve rahatsizlik hisseder ve bu normal
olarak diisiiniilebilir. Fakat meme uclarinin ¢ok sertlesmesi ya da zarar gormesi ¢ok
yaygin olsa da bu normal degildir. Meme ucu travmasi oldugunda eritem, 6dem,
fissiir, blister (su kabarcigi), sar1 ya da koyu lekeler ve ekimozlar goriilebilir. Travma
oldugu i¢in emzirme sirasinda agr1 ¢ok yaygindir. Nedenleri kisa/diiz ya da ice doniik
meme uglart bebekte oral islev bozuklugu asir1 kisa frenulum, uzun siire besleyici
olmayan emme, siit pompalarinin uygunsuz kullanimi emme bitmeden bebegi
memeden sertge ¢ekme, alerjik reaksiyona sahip yag ya da krem kullanma, meme
koruyucu kullanma ve uzun siire 1slak kalmasidir (Arslan 2014, Giugliani 2004).
Meme ucu catlagi genelde emzirmenin ilk haftasin1 (7-10 giin) takiben iyilesir
(Taskin 2015).

2.5.3. Meme Dolgunlugu (Engorman)

Meme engorjmani, vaskiilarizasyonun artmasi, siit birikmesi, lenfatik drenaj
konjesyonu ve obstriikksiyonu gibi ii¢ temel bilesen nedeniyle memede 6dem
olugmasidir. Engorjman gelisme siireci; alveol siit retansiyonu, alveoler dolgunluk,
kanal sikigmasi, siit akiminda tikaniklik, alveolar gerilmede bozulma ve tikanikligin
artmasi seklinde devam eder. Daha sonra, vaskiiler ve lenfatik durgunluk nedeniyle

o6dem meydana gelir (Arslan 2014, Giugliani 2004, Taskin 2015).
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Engorjman fizyolojik ve patolojik olarak ortaya cikabilir. Fizyolojikte, siit kesikli
olarak gelir ve bu siit akiminin devam edecegini gosterir ve bir girisim gerektirmez.
Patolojik engorjmanda, rahatsizliga yol agan asir1 doku distansiyonu bazen buna ates
ve halsizlik eslik eder. Memelerde biiyiime, agri, yaygin parlak kirmizi alanlar ve
O6dem vardir. Meme uglar1 diiz hale gelir ve siit bazen normal olarak akmaz. Bu tip
engorjman dogum sonrasi ligiincii ve besinci giinler arasinda meydana gelir ve
genellikle nedeni emzirmeye ge¢ baslama, sik emzirmeme, emzirme siiresi ve
sikligin1 smirlama, mama gibi tamamlayici gidalarin kullanimi, bebeklerin mekanik
emme giiciinlin zay1f olmasidir (Giugliani 2004).

Problem uzadigi zaman siit iiretiminin baskilanmasina neden olur. Siit iiretiminin
azalmasin1 6nlemek icin memelerin yeterince bosaltilmasi saglanmalidir. Bebek sik
emzirilmeli, eger bebek etkin ememiyorsa tam bosaltmay1 saglamak icin her iki- ii¢
saatte el ya da pompa ile bosaltilmalidir. Engorjmanda 6demi ve agriy1 azaltmak i¢in
memeye soguk uygulama (15°C buz torbasi ile 15-20 dk) yapilir. Memeleri iyi
destekleyen sutyen kullanilmalidir. Sicak uygulama memelere kan akisini artirdigi
icin engorjmanda uygulanmamalidir. Engorjmanda 6dem ve agr1 i¢in medikal olarak
antienflamatuar ilaglar uygulanabilir. Bandaj uygulanmasi kanal sistemine baski

yapabilecegi i¢in sakincalidir (Taskin 2015).
2.5.4. Memelerde Siit Birikmesi (Siit Retansiyonu)

Memelerin tam bosaltilmamas: sonucu gelisir. Siit birikimine bagl asir1 sisen
memelerde bebegin meme basini kavramasi giiclesir. Ciinkii, meme baslar1 igeri
¢okiik bir goriiniim alir. Memeler siit pompasi ile biraz bosaltildiktan sonra meme
baslar1 belirginlesir. Boylece bebegin meme bagini ve areolayr kavramasi kolaylasir.

Memede biriken siitii azaltmak amaciyla bebek sik emzirilir. Siit retansiyonunu
onlemek i¢in memedeki siitiin tamamen bosaltilmas1 gerekir. Anneye, agrili gogsiin

tizerine sicak havlu koymasi onerilir (Cavusoglu 1997, Stor 1987).
2.5.5. Siit Kanallarinin Tikanmasi

Bazi kadmlarda dogumu takiben iicilincii-dordiincii giinde memelerinde sertlik,
hassasiyet, sicaklik ve sertlik deneyimleyebilir. Bunun sonucunda kan ve lenf
akiminin artmasina bagli olarak damalarda ve lenflerde meydana gelen konjesyon
nedeni ile siit kanallarinin tikanmasi s6z konusu olabilir. Tikanan kanallar sonucunda

bebek emmekte zorluk yasayabilir ¢linkii meme ucu bebegin kavrayamayacagi kadar
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sert bir hal alir. Ayn1 zamanda annenin meme sainda hissettgi agr1 nedeni ile de anne
emzirmekte zorluk yasayabilmektedir (Unsal 2008, Cavusoglu 1997).

Olusabilecek bu tikanmalar1 6nlemenin en etkili yolu bebegi sik sik emzirerek
memedeki siitlin tam olarak basaltiminin saglanmasidir. Ancak meme uglarinda
annenin deneyimledigi hassasiyeti azaltmak i¢in annenin anajezik kullanimi so6z
konusu olabilir. Ayn1 zamanda annelere gore farklilik gdsteren diger bir yardimci
yontem ise sicak ve soguk uygulamalardir (Unsal 2008).

Bebegin meme basimi tam olarak kavrayamadigi durumlarda emzirmeden Once
memeye sicak uygulama ile birlikte masaj uygulamasinin yapilmasi siit akisini
kolaylastirmaktadir. Anneye masaji koltuk alinda meme basina dogru yapmasi
Onerilir. Aynt zamanda tikanma sorunu Onlemek i¢in emzirme isleminden sonra
pompa yardimi ile memelerin bosalilmasi saglanabilir. Genellikle tikanmalar gecici
bir sorun olarak karsimiza ¢ikar ve giin ierisinde giderek azalir. Bu durumun

yagsanmasi memelerin siit yapimina hazir oldugunu gosterir (Cavusoglu 1997).
2.5.6. Mastit

Memenin bir ya da daha fazla bolimlerindeki bakterili ya da bakterisiz olan
enflamatuar siiregtir. Dogumun ikinci ya da {igiincii haftalarinda ortaya ¢ikabilir.
Baslangigta, alveol hiicreleri ve hiicreler arasindaki bosluklarin gelisme sonucu
diizlesme ile siit duraganligin nedeniyle intraduktal basing artar. Bazi bilesenler
(0zellikle immunoproteins ve sodyum) plazmadan siit igine, siitten de interstisyel
doku icine (6zellikle sitokinler) oradan inflamatuar yaniti uyaran bosluga dogru
gecer. Birikmis siit, inflamatuar yanit, ve ortaya ¢ikan doku hasari, enfeksiyon
olugturulmasini1 kolaylastirir, genellikle E. Coli ve Streptococcus (alfa, beta ve
hemolitik olmayan) ve meme hasar1 siklikla bakteriler i¢in giris portalindadir.
Planlanmig emzirme, beslenme sayisinda ani degisiklik, bebeklerde geceleri uyku
siiresinin uzun olmasi, emzik ya da biberon kullanimi, memeyi tamamen bosaltmada
basarisizlik, kisa frenulum, bebegin zayif emmesi, asiri siit iiretimi, anne ve bebegin
zay1f emmesi, asir1 siit liretimi, anne ve bebegin ayrilmasi, ani siitten kesme gibi
nedenden dolayi siit staz1 (durgunlugu) mastit gelisimine zemin hazirlar. Annenin
yorgun olmasi mastit gelismesini kolaylastirir. Mastit de, memenin etkilenen kismi
agrili, hiperemik, 6demli ve sicaktir. Enfeksiyon varsa halsizlik, yiiksek derecede (38
derece lizerinde) ates ve titreme gibi onemli sistemik bulgular ortaya ¢ikar. Siitiin

sodyum ve klor diizeyi yiikselirken laktozu diiser bu durum siitiin tadin1 tuzlu yapar
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ve bebek emmeyi reddeder. Mastit, genellikle tek taraflidir ancak ayni1 zamanda iki
memede de olabilir (Arslan 2014, Giugliani 2004, Taskin 2015).
Mastitin tedavisinde temel yaklagim yatak istirahati ve memelerin tan olarak
basalimmin saglanmasidir. Temel tedavi yatak istirahati ve memelerin
bosaltilmasidir. Diger oneriler ise su sekilde siralanabilir;
e  Annenenin giinliik s1vi aliminin 2-2.5 litre arasinda olmasi saglanmalidir.
e Regete edilen antibiyotiklerin zamaninda kullanilmasi saglanmalidir.
e Etkilenen bolgeye sicak uygulama yapilabilir.
e Etkilenen g6gsiin bebege sik sik verilmesi ile bosaltimi saglanir. (Her 2-3
saatte)
e Yatak istirahatinin daha c¢ok yiiziistli pozisyonda olmasi Onerilir.
e Kullanilan siityenlerin anneye uygun olmasi ve ginliik degistirilmesi
Onerilir.

e  Aspirin, emzirmeden evvel verilerek annenin rahat etmesi saglanir.

Memelere uygulanacak olan masaj ile 6dem azaltilarak siit akis1 hizlandirilanbilinir
ancak masaj yapilirken memeler asir1 derecede zolanmamalidir ( Bick 2009, Go6lbast

2008, James 2008).
2.5.7. Meme Apsesi

Meme abseleri genellikle tedavi edilmemis ya da etkisiz tedavi uygulanan mastit
nedeniyle gelisir. Mastitli kadinlarin %5 ile %10’unu etkiler. Mastit olan memenin
yanlig bosaltilmasi ve emzirmenin kesilmesi durumlarinda abse gelisir. Abse meme
yiizeyinde dalgali bir sekilde hissedilir (Giugliani 2004). Memelerde apse gelismesi
durumunda etkilenen meme bebege verilmeyerek etkilenmeyen meme ile emzirmeye
devam edilir. Apse acil olarak tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Tedavi
secenekleri arasinda atibiyotik tedavisi, cerrahi drenaj gibi yontemler yer almaktadir.

Memeler giinde birkag kez bosaltilir (Unsal 2008).
2.5.8. ice Doniik ya da Diiz Meme Bas1

Ice doniik ya da diiz meme basia sahip olan anneler, cogu kez destek ve egitim ile
yeterince 1yl emzirebilir. Dogum Oncesi donemde goriiliip diizeltilmeye

calisgtimalidir. Dogum sonrast donemde goriildiigiinde meme bas1 egzersizleri ve
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meme ucu koruyuculari denilen alet yardimi ile meme ucu c¢ikartilabilmektedir

(Taskin 2015).
2.6. Emzirme Durumunu Degerlendirmede Kullanilan Olcekler
2.6.1.Emzirme Tutumunu Degerlendirme Ol¢egi

Arslan tarafinda 1999 yilinda dogum yapan annelerin tutumlrimi degerlendirmek
lizere gelistirilen ve 46 maddeden olusan Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi
5°1i likert tipte bir 6l¢ektir (Arslan 1999). Toplam 46 maddeden olusan bu 6l¢egin 24
maddesi olumsuz emzirme tutumunu iceren maddelerde, 22 tanesi ise olumlu
emzirme tutumunu igeren maddelerden olusmaktadir. Olgekte yer alan olumlu tutum
maddeleri tamamen katiliyorum (4), hi¢ katilmiyorum (0) olarak, olumsuz tutum
maddeleri tamamen katiliyorum (0), hi¢ katilmiyorum (4) olarak puanlanirken
dlgekten almabilecek en yiiksek puan 184’tiir. Olgekten elde edilen tolam puanin
yiikselmesi annelerin emzirmeye iligkin tutumlarinin olumlu oldugunu ifade
etmektedir. Arslan tarafindan 1999 yilinda gergeklestirilen gegerlilik giivenilirlik
caligmasi1 sonucunda cronbach alfa degeri 0,63 olarak bildirilmistir (Arslan 1999).
Kurnaz (2014) tarafindan yapilan calismada ise bu deger 0,82 olarak bulunmustur
(Kurnaz 2014).

2.6.2.Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Olgek Dennis tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis olup 33 maddeden olugmaktadur.
Olgek oncelikle Ingilizce kosuabilen 130 Kanadali kadma uygulanmis olup,
Cronbach alfa degeri 0,96 bulunmustur. 2003 yilinda ise 6l¢ek maddesi 14 maddeye
indirgenerek Olgegin  kisa formu gelistirilerek, cronbach alfa degeri 0,94
bulunmustur. Olgek 5°li Likert Tipi dlgek olup, 1= “Hig emin degilim” ve 5 = “Her
zaman eminim”. Olgekten alinabilicek olan endiisiik puan 14 en yiiksek puan ise
70°dir. Alinan puanm yiikselmesi emzirme Oz-yeterliliginin gostergesidir (Dennis
1999, Dennis 2003). Olgegin Tiirkge gecerliligi Tokat ve ark (2008) tarafindan
yapilmistir (Tokat 2009, Tokat 2008). Olgegin 33 maddelik uzun formunun Tiirkce
gecerliligi Eksioglu ve Ceber tarafindan (2011) 165 kadin ile postpartum donemi
izleyen 2 ay iginde gerceklestirilmis ve Cronbach alpha degeri 0,91 olarak
saptanmistir (Eksioglu 2011).
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2.6.3.Emzirme Degerlendirme Olcegi

Olgek, 1988 yilinda Mary Kay Matthews tarafindan gelistirilmis olup 6l¢egin Tiirkce
gecerlilik glivenilirlik caligmasi 2008 yinda Celik ve Demirci tarafindan yapilarak
Cronbach alpha degeri 0,92 olarak bulunmustur (Celik 2008). Sarper (2015)
tarafindan yiiriitiilen ¢alismada ise ilk deger 0,736 24. Saatteki degeri ise 0,763
olarak saptanmis ve sonuglarin giivenilir oldugu saptanmistir (Sarper 2015). Bu
Olgekle her beslenmede emzirme yeterliligindeki smirliliklar belirlenmektedir. 6
maddeden olusan 6l¢egin herbir maddesi 0 ile 3 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 12 puan olup, en yiiksek puanmn alinmasi

bebegin biitiin etkin beslenme davranislarini tasidigini ifade etmektedir.
2.6.4. Bebek Beslenmesi Tutum Olcegi (Iowa)

Olgek, De La Mora ve Russell tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir. Eksioglu ve
ark.(2015) tarafindan Tiirke gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgek
bebek beslenme yonteminin belirlenmesi, kadinlarin emzirmeye karst tutumlarinin
belirlenmsi ve emzirme siiresinin tahmini i¢in olusturulmustur. 5’1i Likert bi¢giminde
olan 6lgek 17 maddeden olusmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 17, en
yiiksek puan ise 85°dir. Olgegin Cronbach alpha degeri 0,71 olarak bulunmustur. Ug
asamada test edilen Olgegin ilk iki calismada Cronbach alfa katsayisi 0.86, liclincii

caligmada 0.68 bulunmustur (Eksioglu 2016).
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3.Gere¢ ve Yontem
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi’nin (ESDO) Tiirkce
formunun gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaci ile gerceklestirilmis

metodolojik tiirde bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari
Egitim Arastirma Hastanesi’nde 1 Subat 2016 — 1 Haziran 2016 tarihleri arasinda

yiirlitilmustiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Giivenirlik ve gegerlik caligmasi verileri bir evrene genellenemeyecegi igin genel ve
calisma evreni belirlenemez. Ancak, analizlerin yeterli sayida birey iizerinde
yapilmas1 gerekmektedir. Olgek toplam madde sayisinin 5-10 kati birey segilebilir
(Erdogan 2014). Arastirmamizda gecerlilik ve gilivenirligi yapilan “Emzirme
Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi” 18 maddeden olusmaktadir. Orneklem sayisinin
hesaplanmasinda Olcek madde sayisinin 10 kati esas alinmig olup, 180 anneye
ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma kapsamina alinma kriterleri dahilinde (n=184)
ornek sayisi kadar anneye ulasilmistir. Literatiirde test tekrar testinin en az 30 ¢ift
veriye ulagilmasi 6nerilmesine ragmen (Wambach 1990), bu arastirmada 54 anneye
test-tekrar test uygulanmistir.
Arastirmaya dahil olma kriterleri:

e Miadinda dogan saglikli bebegi olan,

e Hastane ortaminda dogum yapan,

e Emziren,

e Postpartum 2. haftada,

e Tiirk¢ce okuma yazma bilen,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan anneler.
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Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadiginin belirlenmesi igin faktér analizi
oncesi Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO) analizi kullanilirken, faktér analizi igin

orneklemin yeterli olup olmadigi ise Barlett testi kullanilarak degerlendirilmistir.
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Calisma, Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgeginin gegerlilik ve giivenirliginin
degerlendirilmesi amaci ile metadolojik olarak yiiriitiildiigli i¢in ¢alismada bagimli

ve bagimsiz degiskenler bulunmamaktadir.
3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veriler, T.C. Saglik Bakanligi Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Obstetri Poliklinigi’nde 1 Subat 2016-1
Haziran 2016 tarihleri arasinda toplanmustir. Post partum ikinci haftada dogum
yaptiklar1 hastaneye kontrole gelen, ¢alisma kriterlerine uyan, ¢alismaya katilmay1
kabul eden 184 anneye ve birinci uygulamadan dort hafta sonra tekrar uygulamayi
kabul eden 54 anneye ikinci uygulama yapilarak test tekrar test verileri toplanmaistir.

Annelerin kontrol muayeneleri tamamlandiktan sonra anketler arastirmaci tarafindan
yliz ylize goriisme yontemi kullanilarak uygulanmistir. Anketler uygulanmadan once
annelere c¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Goriismeler her bir anne ile Birey
Tanilama Formu ve Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi igin yaklasik 5-10 dk

surmiuistiir.
3.6.Kullanilan Gerecler

Aragtirma icin gerekli verileri toplamak amaciyla asagidaki veri toplama araglari
kullanilmastir.
1. Kadinlar1 Tanitic1 Ozelliklere Iliskin Anket Formu (EK I)

2. Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi Tiirkge Ceviri Formu (EK I1)
3.6.1. Kadinlar1 Tamtic1 Ozelliklere liskin Anket Formu (Ek |)

Aragtirmaci tarafindan literatiir arastirmasi sonucunda gelistirilen form, 14 sorudan
olugmaktadir. Hazirlanan formda; annelerin tanitici 6zellikleri (yas, egitim durumu,
calisma durumu, saglik giivencesi, medeni durumu, gelir diizeyi), doguma iligkin
ozellikler (gebelik sayisi, dogum sekli ve gebe kalma durumu), emzirme deneyimine
iligkin 6zellikler (dogumdan sonra ilk emzirme zamani, emzirmeye iliskin egitim

alma durumu ve emzirme ile ilgili egitimin kaynagi, daha 6nceki ¢ocugunu emzirme
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stiresi), daha 6nce emzirme deneyiminde sorunla karsilasma durumu ve bu sorunun
ne oldugu ile ilgili 6zellikleri i¢eren sorular yer almaktadir (Yigitbag 2012, Golbasi
2008).

3.6.2. Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olcegi (Ek 1) (Breastfeeding
Experience Scale) (Ek 111)

Karen Wambach tarafindan 1990 yilinda gelistirilen Breastfeeding Experience Scale
(BES) (Ek I1l) Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi (ESDO), annenin emzirme
deneyiminin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Erken emzirme
olaylari/deneyimleri, besleme pratikleri/paternleri ve emzirme siiresi agisindan
emzirme sonuclarint 6lcen 30 maddelik bir Olgektir. Tiirkiye’de yasayan annelere
uygulanabilmesi i¢in Tirkce Gegerlilik ve Giivenirlilik calismasina gereksinim
duyulmaktadir.

EDO emzirme deneyim o6lgeginde 19 madde yer almakta olup, 18 madde erken
emzirme probleminin varligini veya yoklugunu degerlendirmektedir (Olay dlcegi).
Madde 19 ise, katilimcmin 18 madde i¢inde yer almayan bir problem varliginda
doldurmasi i¢in acik ugludur. Iki cevapli dlgege ek olarak, olay/problemlerin her
birine karsilik gelen ve olaylarin engelleme ve problem olarak algilanma derecesini
ortaya ¢ikartan 5 puanli bir Olgek (0-4) daha kullanilmistir (Siddet oOlgegi).
Olay/maddelerin Ornekleri arasinda agriyan veya ¢atlak meme uclari, genisleme ve
akan memeler; stk besleme ve emme giicliigli; yenidoganin huysuzlugu ve
uyuklamasi; yetersiz siit endiseleri (3 madde) ve utanma ve is ile emzirmenin
kombine edilmesi gibi sosyal endiseler yer almaktadir (Wambach 1990).

Olgegin ikinci boliimii (19-30) memeden kesme deneyimlerini ve mama takviyesi

pratiklerini (uygulamalarini) belgelendirmek i¢in kullanilmaktadir.
3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Calismada toplanan verilerin incelenmesinde SPSS 21.00 (Statistical Package for the
Social Sciences) ve AMOS (Analysis of Moment Structures) paket programlari
kullanilmistir. Birden fazla sayida bagimli ve bagimsiz degiskenlerin aralarindaki
iliskilerin  detayli bir sekilde incelenmesi ancak AMOS programi ile
yapilabilmektedir. AMOS programinin SPSS programina kiyasla hata oranlarini da
analizlere dail ederek daha kaliteli sonuglar vermesi son yillarda akademik

calismalarda kullanilma nedeni arasinda yer almaktadir. Yiiriitillen aragtirmanin
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verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yiizde)
ve gegerlilik giivenilirlik analizleri kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda,
anlamhilik p<0.05 diizeyinde ¢ift yonlii olarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde asagidaki istatistiksel yontemler kullanilmistir.

1. Arastirmanin gegerlik ve gilivenirlik asamasina katilan kadinlara yonelik
tanitict bilgiler say1, ylizde olarak verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin tanitict
Ozelliklerinin yer aldig1 verilerin normal dagilima uyup uymadigini degerlendirmek
icin Kolmogorov - Smirnov Testi uygulanmustir.

2. Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgegi (ESDO) Tiirkge formunun

gecerlik ve giivenirlilik analizleri Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1: Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olcegi Gegerlik ve Giivenirlik

Analizleri

Dil gegerligi 1. Olgegin Uzman Grup ile
Tirkceye Cevirisi
2. Geri Ceviri

Icerik gecerligi 1. Uzman gériisii-Kendall Iyi
(Kapsam) Uyusum Katsayisi

2.Madde diizeyinde kapsam
Olgegin Gecerlik gecerligi

Analizlerine Yonelik 3.0lgek diizeyinde kapsam
Olarak gegerligi

Yap1 gecerligi 1. Dogrulayict Faktor Analizi
2. Kaiser Meyer Olkin
3.Barlett Sphericity testi

Zamana Kars1 1. Paired Samples Test
Degismezlik (Test | 2. Independent Samples Test
Tekrar Test 3. One Way Anova
Giivenirligi) 4. Bonferroni

Olgegin Giivenirlik 5. Least Significant Different
Analizlerine Yonelik (LSD)

Olarak I¢ Tutarlilik 1. Cronbach Alpha Coziimlemesi
2. Madde Toplam Puan
Giivenirligi

3.Yariya Bolme Yontemi (Split-
Half Reliability)

4. Kuder-Rchardson 20-21

Giivenirlik Katsayisi

25




3.8. Siire ve Olanaklar:

Aragtirmanin planlanmasi, gerekli hazirliklarin yapilmast Kasim 2014 tarihinde
baslamis, Ocak 2015 ayinda arastirma konusu belirlenmistir. Tez 6nerisi 02 Mart
2015 tarithinde yapilmistir. Aragtirma igin gerekli resmi izinler alindiktan sonra 1
Subat — 1 Haziran 2016 tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesi, bilgisayar ortamina aktarilarak veri tabaninin olusturulmasi,
istatistiksel analiz ve rapor yazimi Aralik 2018 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
Tablo 2’de arastirmanin temel asamalarina dayali siire ve olanaklar detayli olarak

verilmistir.
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Tablo 2. Arastirma Zaman Cizelgesi

YAPILAN
CALISMALAR

Kasim

2014 - Ocak

Subat
2015

Mart
2015

Ocak
2016

Subat
2016

Haziran
2016

Temmuz
2016-Ocak
2017

Ocak
2017

Haziran-
Arahk
2018

Nisan
2019

Literatur

Inceleme Konu

Aragtirma

Deseninin

Tez Onerisi

Diizeltmelerin

Yapilmasi ve

g

Veri Toplama

s

Veri

Analizi

girisi  ve

Tez Yazimi

Tez Savunmasi

27



http://www.google.com.tr/imgres?q=tez+yaz%C4%B1m%C4%B1&num=10&hl=tr&tbo=d&biw=1024&bih=360&tbm=isch&tbnid=CpS9uZf9_9HeAM:&imgrefurl=http://www.bolunet.com/haber/egitim-haberleri/tez-yazimi-sektor-oldu&docid=ymtu_ZTV9obHxM&imgurl=http://www.bolunet.com/images/haber/tez_yazimi_sektor_oldu.jpeg&w=294&h=294&ei=p9v1UODQC-eC4ASS84GwBg&zoom=1&iact=hc&vpx=698&vpy=2&dur=1498&hovh=225&hovw=225&tx=122&ty=75&sig=103482058897045556027&page=1&tbnh=133&tbnw=126&start=0&ndsp=11&ved=1t:429,r:9,s:0,i:106
http://www.google.com.tr/imgres?q=tez+yaz%C4%B1m%C4%B1&num=10&hl=tr&tbo=d&biw=1024&bih=360&tbm=isch&tbnid=CpS9uZf9_9HeAM:&imgrefurl=http://www.bolunet.com/haber/egitim-haberleri/tez-yazimi-sektor-oldu&docid=ymtu_ZTV9obHxM&imgurl=http://www.bolunet.com/images/haber/tez_yazimi_sektor_oldu.jpeg&w=294&h=294&ei=p9v1UODQC-eC4ASS84GwBg&zoom=1&iact=hc&vpx=698&vpy=2&dur=1498&hovh=225&hovw=225&tx=122&ty=75&sig=103482058897045556027&page=1&tbnh=133&tbnw=126&start=0&ndsp=11&ved=1t:429,r:9,s:0,i:106

3.9. Etik Aciklamalar

Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi nin sahibi Karen Wambach’den elektronik
posta yolu ile izin alinmistir (EK IV). Calismanin etik kurul izni Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan alinmistir (EK
V). Arastirma uygulanacagi zaman hastanede yiiriitiilebilmesi i¢in Hastane
Yonetimi’nden gerekli izinler alinmistir (EK VI). Arastirma Orneklemine alinan
kadinlara ilk olarak ¢alismanin amaci agiklanmistir. Goniillii olraka ¢alismaya dahil

olmak isteyen bireylerden s6zlii olarak onam alinmuistir.
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4 Bulgular
Arastirmanin bulgular iki baslik altinda sunulmustur:
1. Calismaya katilan kadinlarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular’;
2. Ikinci asamada ‘Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgegi’ nin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik testlerine ait sonuglara yer verilmistir.
Calismada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 21.0 VE

AMOS paket programlar1 kullanilmistir.
4.1. Cahsmaya Katilan Annelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismanin bu béliimiinde 6rnekleme alinan 184 annenin demografif, obstetrik,
emzirme ile ilgili 6zellikleri iceren bulgular yer almaktadir. Arastirmaya, dahil
edilme kriterlerini saglayan 184 birey katilmistir. Tanimlayic1 ozellikler say1 ve
yiizde ile sunulmustur. Istatistik degerlendirmeler oncesinde verilerin normal
dagilima uygunlugu kontrol edilerek, normal dagilim varsayiminin yerine getirildigi
kosullarda parametrik, yerine getirelemedigi kosullarda ise non parametrik
yontemlerle analizler yapilmistir. Tiim sonuglarin analizinde anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Tablo 3’de ¢alismaya alinan annelerin tanitici

ozellikleri yer almaktadir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Annelerin Tamitict Ozellikleri

OZELLIKLER N=184 %
Yasiniz

18-22 37 20,2
23-26 55 29,9
27-30 33 17,9
31-34 40 21,7
35 ve Uzeri 19 10,3
Egitim Durumunuz

Okur Yazar Olan ve Olmayan 3 1,6
[lk ve Ortaokul 94 51,1
Lise 67 36,4
On Lisans 6 3,3
Lisans 14 7,6
Calisma Durumunuz

Calistyor 25 13,6
Ev Hanimi 159 86,4
Saghik Giivenceniz

Var 178 96,7
Yok 6 3,3
Medeni Durumunuz

Resmi Nikahi Olan 4 2,2
Dini Nikahi Olan 11 6,0
Dini ve Resmi Nikahi Olan 168 91,3
Diger 1 0,5
Gelir Durumunuz

Diisiik (gelir giderden az) 38 20,7
Orta (gelir gidere denk) 138 75,0
Yiiksek (gelir giderden fazla) 8 4,3
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Calismaya katilan annelerin yas dagilimlar incelendiginde; %20,2°si (37) 18-22 yas
araliginda, %29,9’u (55) 23-26 yas araliginda, %17,9’u (33) 27-30 yas aralifinda,
%21,7’s1 (40) 31-34 yas araliginda ve %10,3’i (19) 35 yas ve lizeri yas araliginda
oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan annelerin egitim durumlart incelendiginde; %1,6’s1  (3)
okuryazar/degil, %51,1°1 (94) ilk/ortaokul mezunu, %36,4’i (67) lise mezunu,
%3,3’1 (6) on lisans ve %7,6’s1 (14) lisans mezunudur. Annelerin %13,6’s1 (25)
calistigimi belirtirken %86,4°ti (159) ev hanimidir. Annelerin %96,7’sinin (178)
saglik giivencesi varken, %33,3’iiniin (6) yoktur.

Calismaya katilan annelerin medeni durumlari degerlendirildiginde; %2,2’sinin (4)
resmi nikahi oldugu, %6°’s1 (11) dini nikah1 oldugunu, %91,3’i (168) resmi ve dini
nikahinin birlikte oldugunu belirtmislerdir.

Calismaya katilan annelerin gelir durumlar1 degerlendirildiginde %20,7’sinin (38)
gelirinin giderinden az oldugu, %75’inin (138) gelirinin giderine denk oldugu,

%4,3’linilin (8) gelirinin giderinden fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Annelerin Obstetrik Ozellikleri

OZELLIKLER N=184 %
Gebelik Sayisi

Bir 59 32,1
Iki ve daha fazla 125 67,9
Dogum Sekli

Normal spontan dogum 103 56,0
Epidural anestezi ile sezeryan 1 0,5
Spinal anestezi ile sezeryan 71 38,6
Genel anestezi ile sezeryan 9 4,9
Gebe Kalma Durumunuz

Istemli gebelik 133 72,3
Istemsiz gebelik 51 27,7
Dogumdan __ Sonra___Ilk___Emzirme

Zamam

Ik yarim saat i¢inde 114 62,0
[lk bir saat i¢inde 52 28,2
Bir saatten uzun siire sonra 18 9,8
Emzirmeye _liliskin _Egitim __Alma

Durumu

Evet 111 60,3
Hayir 73 39,7
Egitim Kaynagi

Doktor 4 3,6
Ebe/Hemsire 107 96,4
Yasadiginiz Sorun

Bebegin meme ucunu bulamamasi 7 17,9
Stit yetersizligi 11 28,2
Goglis ucunda gatlak yara 19 48,7
Bebek memeyi almadi 2 5,2
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Gebelik sayilar1 degerlendirildiginde; %32,1’inin (59) ilk gebeligi, %67,9 unun (125)
iki ya da daha fazla gebeligi oldugu bulgusu elde edilmistir.

Calismaya katilan annelerin %56’s1 (103) normal spontan dogum, %0,5’1 (1)
epidural anestezi ile sezeryan dogum, %38,6’s1 (71) spinal anestezi ile sezeryan ve
%4,9’u (9) genel anestezi ile sezeryan dogum yapmistir. Annelerin %72,3i (133)
istemli gebelik yasarken, %27,7°si (51) istemsiz gebelik yagamistir.

Calismaya katilan annelerin % 62’si (114) ilk yarim saat i¢inde, %28,2’si (52) ilk bir
saat icinde ve %9,8’1 (18) bir saatten daha uzun bir silire sonra ilk emzirmeyi
gerceklestirdiklerini ifade etmislerdir. Annelerin %60,3’ (111) emzirmeye iliskin
egitim aldiklarmi belirtirken, %39,7’si egitim almadiklarini ifade etmistir. Egitim
alan annelerin %3,6’s1 (4) egitimi doktordan, %96,4’ii (107) ise ebe/hemsireden
egitim almistir.

Annelere emzirmede yasadiklari sorunlar soruldugunda; %17,9’u (7) bebeginin
meme ucunu bulamadigini, %28,2’si (11) siit yetersizligi oldugunu, %48,7’si (19)
g0giis ucunda ¢atlak/yara olustugunu ve %5,2°si (2) ise bebegin memeyi almadiginm

belirtmislerdir.

4.2.Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olcegi’nin Tiirkiye Icin Gegerlilik ve

Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgular

Calismanin bu béliimiinde, Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge

gecerlik ve giivenirlik testlerine iligkin bulgulara yer verilmistir.
4.2.1. Gegerlik Analizine iliskin Bulgular

Bu kisimda, Tiirkiye i¢in Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgegi’nin sirastyla dil,

icerik, kapsam ve yapi1 gecerliligine ait sonuclara yer verilmistir.
4.2.1.1. Olcegin Dil Gegerligine iliskin Bulgular

Calisma oncesi, Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi’ni gelistiren yazardan
Olcegin Tiirkceye gecerlik ve giivenirligini caligmak icin yazili izin alinmistir (EK
IV). Ilk olarak Ingilizce’den Tiirkge’ye arastirmaci tarafindan cevirisi yapilan dlgegin
sonrasinda her iki dili de bilen (Tiirkce, Ingilizce) bes akademisyen uzman tarafindan
Olcek cevirisi gerceklestirilmistir. Tiim ¢eviriler sonucunda 6lgek maddeleri igin en
uygun ifadeler secildikten sonra, dlgegin son Tiirkge seklinin yeniden Ingilizce’ye

gevirisi (geri ¢eviri) bir dil uzmam tarafindan yapilmistir (EK 11). Geri geviri ile
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Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgegi orijinaliyle karsilastirilarak maddelerin

hepsi i¢in gereken diizenlemeler uygulanmis ve 6lgege son sekli verilmistir.
4.2.1.2. Olgegin icerik (Kapsam) Gecerligine iliskin Bulgular

Aragtirmada Ol¢ek igerigi on uzman tarafindan Davis teknigine gore

2 13

degerlendirilmistir. Bu teknige gore maddeler; “uygun”, “madde hafif¢ce gozden
gecirilmeli”, “madde ciddi olarak gozden geg¢irilmeli” ve “madde uygun degil”
seklinde dortli derecelendirilmistir. Uzmanlar tarafindan Emzirme Sorunlarin

Degerlendirme Olgegi’nin maddelerine verilen puanlar Tablo 5°de gdsterilmistir.

Tablo 5. Emzirme Sorunlarim1 Degerlendirme Olgegi’nin Icerik Gecerliligi’nde

Uzman Goriislerinin Incelenmesi

Uzman
Maddeler |uzl |uz2 |uz3 |uz4 |uz5 |uz6 |uz7 |uz8 |uz9 |uzl1l0|Uyumlar:
1 4 3 3 3 4 3 P 4 4 3 1,00
2 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 1,00
3 4 (3 |3 (3 |3 (4 |4 |4 |3 |4 1,00
4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 1,00
5 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 1,00
6 3 |2 |3 (2 |2 |3 |3 |4 |3 |3 0,70
7 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 0,70
8 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 1,00
9 3 |4 |4 |3 |4 |3 |3 |4 |3 |3 1,00
10 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 1,00
11 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 1,00
12 4 3 3 4 4 3 4 3 3 4 1,00
13 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 1,00
14 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 1,00
15 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 1,00
16 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 0,60
17 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 1,00
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18 4 |3 3 4 4 3 3 4 3 4 1,00

Olcek Genel Uzman Gériisii Kapsam Gegerlilik indeksi 0.94

Madde uygun veya madde hafifce gozden gecirilmeli segeneklerini
isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina bdliinerek maddeye iliskin
“kapsam gecerlik indeksi” elde edilmistir. Bu deger 0.94 olarak saptanmistir
(p>0.05).

4.2.1.3.0l¢egin Yap1 (Kavram) Gecerligine iliskin Bulgular

Karen Wambach (1990) tarafindan gelistirilen 18 madde ve 5 alt boyuttan olusan
“Emzirme Sorunlart Degerlendirme Olgegi’nin yapisal gegerliligi i¢in agiklayici
faktor analizi ve orjinal dlgege ait boyutlar1 incelemek i¢in dogrulayici faktor analizi

kullanilmastr.
4.2.1.3.1.0I¢egin Aciklayici Faktor Analizine iliskin Bulgular

Olgek yapisini aciklamak igin aciklayict faktdr analizi uygulanmstir. Faktor
analizinde 6z degeri 1 ve iizeri olan faktdrler yorumlamaya almmustir. Istatistik
analizler dncesinde 6rneklemin yeterliligi i¢in Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degeri ve
Barlett Sphericitiy (kiiresellik) testi analizleri ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
agiklayici faktor analizi sonucunda, dlgegin KMO degeri 0.764 ve Barlett kiiresellik
testi degerleri X*=1169.606, p<0,001 anlamlilik diizeyinde elde edilmistir.

Calismada degeri 0.764 olarak hesaplandigindan faktor analizi yapabilmek i¢in 6rnek
biiyiikliigii orta yeterliliktedir (0.80<KMO<0.70).

Emzirme Sorunlar  Degerlendirme  Olgeginin  faktér  yapisim1  agiklarken
faktorlestirme yontemi olarak Principal Component Analysis Method (PCA-temel
bilesenler analizi) ve dondiirme yontemi olarak da, varyans degiskenligini en iyi
aciklayan ydntem olan Varimax metodu segilmistir. Ozdeger, varyans yiizdesine ait

tablo ve yamag (scree plot) grafigi asagida verilmistir.
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Tablo 6. Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi’nin Faktér Yapilari

FAKTOR Ozdeger Varyans Yiizdesi | Toplam Varyans Yiizdesi
Faktor 1 4,180 23,221 23,221
Faktor 2 2,737 15,208 38,428
Faktor 3 1,964 10,912 49,340
Faktir 4 1,363 7,575 56,915
Faktir 5 1,114 6,187 63,102

Aciklayici faktor analizi sonucuna gore 18 madde i¢in 6zdegeri birin iistiinde

deger alan bes faktorle toplam varyansin % 23,221’ini birinci faktér (Mekanik

endiseler), % 15,208’ini ikinci faktor (Siirece ait endiseler), %10,912’sini ii¢lincii

faktor (Siit yetersizligine ait endiseler), %7,575’ini dordiincii faktor (Memeye ait

endiseler) ve %6,187’sini besinci faktor (Sosyal endiseler) acgiklarken, beg faktor ile

toplam varyansin %63,102’sinin agiklandig1 goriilmektedir (Tablo 6). Faktor

yapilarina ait durum yamag grafigiyle de gosterilmistir (Grafik 1).

Yamag Grafigi

Ozdeger

T T T T T T T T T
4] T =] 9 o 11 12 13 14 15 16 17 18

Bilegen sayisi

Grafik 1. Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olcegine ait yamac grafigi

36




Calismada ek olarak; Olgegin orijinal yapisindaki 5 faktorii olusturan

maddelerin dagilimi1 degerlendirilmistir. Bunun i¢in maddelerin hangi faktérde giiclii

korelasyona sahip oldugu belirlenirken dondirilmis faktor yiikii  matrisi
uygulanmistir (Tablo 7).
Tablo 7. Olcegin Dondiiriilmiis Faktor Yiikleri Matrisi

Bilesenler
Maddeler Faktor 1 |Faktor 2 |Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5

Mekanik | Siirece Ait | Siit Yetersizligine | Memeye Ait | Sosyal

Endiseler | Endiseler |Ait Endiseler Endiseler Endiseler
Madde 16 0,819 -0,080 0,233 0,026 0,048
Madde 6 0,812 0,015 0,133 -0,074 -0,028
Madde 4 0,790 0,139 0,214 0,029 -0,198
Madde 11 0,777 0,088 0,363 -0,018 -0,159
Madde 14 0,656 0,012 -0,100 0,149 0,412
Maddel2 0,031 0,806 0,093 -0,079 -0,072
Madde 9 -0,091 0,731 0,015 0,212 0,327
Madde 8 0,124 0,697 -0,123 -0,049 -0,133
Madde 5 0,072 0,615 0,042 0,124 0,039
Madde 3 -0,041 0,552 0,034 0,136 0,068
Madde 13 0,286 0,151 0,785 0,074 0,119
Madde 15 0,207 -0,114 0,758 0,111 -0,038
Madde 10 0,204 0,048 0,754 0,169 0,271
Madde 2 0,125 0,069 0,039 0,842 0,104
Madde 1 0,055 0,103 0,058 0,797 -0,056
Madde 7 -0,163 0,112 0,229 0,753 0,043
Madde 18 -0,002 -0,040 0,043 -0,030 0,700
Madde 17 -0,082 0,134 0,183 0,073 0,679
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Olgegi’'nin orijinal yapisina benzerlik saglanabilmesi amaci ile bes faktdr
belirlenmistir. Maddelerin faktor yiikleri ise 0.55-0.84 arasinda dgismektedir (Tablo
7). Madde 16, 6, 4, 11 ve 14 faktor 1 (mekanik endiseler); madde 12,9, 8, 5 ve 3’iin
faktor 2 (siirece ait endiseler), madde 13,15 ve 10 faktor 3 (siit yetersizligine ait
endiseler); madde 2, 1 ve 7 faktér 4 (memeye ait endiseler) ve madde 18 ve 17’1

faktor 5 (sosyal endiseler)’de en yiiksek diizeyde puanlarin toplandigi goriilmiistiir.
4.2.1.3.2.0l¢egin Dogrulayic1 Faktor Analiz Bulgular

Emzirme Sorunlart Degerlendirme Olgegi yap:1 gecerliginde, agiklayici faktor
analiziyle olusan faktorlerin uyumunu dogrulamak amaci ile dogrulayict faktor
analizi (DFA) yapilmistir. Olgegin gegerlik ¢alismalarina yonelik sonuglar Tiirkiye
ornekleminde kuramsal temelde ortaya ¢ikan; toplam 18 madde ve 5 alt boyuttan
olusan yapiya ait modeli dogrulayici faktor analiziyle degerlendirilmistir.

Grafik 2’de dogrulayici faktor analizine ait bulgular yer almaktadir.
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Grafik 2: Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olcegi’nin Dogrulayict Faktor

Analizi Diyagramm
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Tablo 8. Emzirme Sorunlarim Degerlendirme Olgegi ile Dogrulayicr Faktor

Analizi Uyum Indeks Degerleri

Uyum Olgiitleri Degerler Referans
Degerler
X?/sd 1.902 <2
RMSEA (Yaklasik Hatalarin Ortalama 0.070 <0.08
Karekokii)
NNFI (Normlastiriimis Uyum Indeksi) 0.803 >0.90
SRMR (Standardize Ortalama Hatalarin 0.027 <0.10
Karekokii)
GFI (Uyum lyiligi Indeksi) 0.92 >0.90
AGFI (Diizenlenmis Iyilik Uyum Indeksi) 0.86 >0.80
CFI (Karsilastirmali Uyum Indeksi) 0.901 >0.90

Olgegin dogrulayici faktdr analiz sonucunda elde edilen uyum Tablo 9°da ve
sonuclarin grafik hali Grafik 2’de verilmistir. Yap1 gecerligi ¢alismasi kapsaminda
maddelerin uyumunu dogrulamak i¢in tim maddelerin Dogrulayict Faktor Analizi
yapilmistir. Caligmada 6l¢lim aracinin yapi gecerligi i¢in yapilan DFA sonucuna gore
uyumu gosteren RMSEA=0.070, GFI=0.92, AGFI=0.86, SRMR= 0.027,
NNFI=0.803 ve CFI=0.901 olarak hesaplandi. X* /serbestlik derecesi 1.902 ile
anlamli oldugu goriildi. Uyum gostergelerinden bulunan degerler incelendiginde
DFA sonuglar1 bes boyutlu 6l¢egin kabul edilebilir diizeyde oldugunu gdstermektedir
(Tablo 8).

4.2.2.Giivenirlik Analizine Iliskin Bulgular

Caligmanin bu bdliimiinde, dlgegin gilivenilirligini test etmek i¢in yapilmis olan

istatistiksel incelemelere ait bulgular sunulmustur.
4.2.2.1.0l¢cegin Zamana Kars1 Degismezligine iliskin Bulgular

Zamana kars1 degismezlik, 6l¢egin benzer kosullar altinda dort hafta sonra tekrar
uygulamay1 kabul eden 54 anneye ikinci uygulama yapilarak ayni gruba tekrar

uygulanmasi ile saptanmistir. Tablo 9°da test tekrar test sonuglar1 verilmistir.

40




Tablo 9. Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olcegi Test Tekrar Test

Giivenilirlik Sonuclar:

Olciimler X SS t P r p
Ik 6l¢iim 24.6 7,04
p<0.001*
- 1.96 |0.05 0,811*
IKinci 6l¢iim 25,7 7,07

r: korelasyon katsayis1 p >0,05 Anlamhhk diizeyi

Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi'nin ilk dl¢iimiinde puan ortalamasi 24.6
iken son Ol¢iimdeki puan ortalamasi 25.7 olarak saptanmustir. Test- retest sonucunda
bulunan puan ortalamalari bagimh gruplarda t testi ile inelenmis olup farkin

istatisriksel agidan anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Olgegin ilk ve ikinci uygulamasi sonucunda elde edilen puanlar arasindaki iliski
Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmis olup Olgegin zamana karst degisim

gostermedigi bulgusu elde edilmistir.

4.2.2.2. I¢ Tutarhbk Analizi ile Tlgili Bulgular

Olgegin i¢ tutarliligi analizinde Cronbach’s Alpha ¢dziimlemesi ve madde toplam

korelasyonu yer almaktadir.
4.2.2.2.1. Olcegin Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsayilarina iliskin Bulgular

Olgegin Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsayisma yonelik bulgular Tablo 10°da

verilmistir.
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Tablo 10. Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olcegi Alt Boyutlarna iliskin

Giivenilirlik Analizi

Olgek ve Faktorler Madde | Madde no Cronbach's

sayisl alpha

Emzirme Sorunlar | 18 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, | 0,776

Degerlendirme Olcegi 12,13,14,15,16,17,18

Faktor 1 Mekanik Endiseler 5 4,6,11,14,16 0,852

Faktor 2 Siirece Ait Endiseler 5 3,5,8,9,12 0,712

Faktor 3 Siit Yetersizligine Ait | 3 10,13,15 0.766

Endiseler

Faktor 4 Memeye Ait Endiseler | 3 1,2,7 0,748

Faktor 5 Sosyal Endiseler 2 17,18 0,789

Mekanik endigeler alt boyutu giivenilirlik diizeyi 0.852; Siirece ait endiseler alt

boyutu giivenilirlik diizeyi 0.712; Siit yetersizligine ait endiseler alt boyutu

giivenilirlik diizeyi 0.766; Memeye ait endiseler alt boyutu giivenilirlik diizeyi 0.748;

Sosyal endiseler alt boyutu giivenilirlik diizeyi 0.789 olarak bulunmustur. Emzirme

Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi’ndeki 18 maddenin giivenirligi icin ‘Cronbach

Alpha’ i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmistir. Olgek Cronbach’s Alpha degeri 0.776

olarak saptanmustir (Tablo 10).

4.2.2.2.2. Madde Toplam Korelasyonu

Emzirmede yasanan sorunlari 6lgmek amaciyla gelistirilmis ‘Emzirme Sorunlar

Degerlendirme Olgegi’nde yer alan 18 maddeye iliskin madde ile alt boyutlar1 puan

korelasyonlarina ait degerler tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Emzirme Sorunlarim Degerlendirme Olceginin Toplam Puam ile Alt

Boyut Puan Korelasyonlar:

Alt Boyutlar | Maddeler | Madde -Alt Boyut | Alt Boyut | Cronbach
Puan Korelasyonlar1 | Puan-Olgek Alpha
Puan
Korelasyonlar
Memeye Ait | Madde1 |0,864" 0,658 0.748
Endiseler Madde 2 | 0,708
Madde 7 | 0,724
Siirece  Ait | Madde 3 | 0,576 0,542 0.712
Endiseler Madde 5 |0,739"
Madde 8 | 0,500
Madde 9 | 0,834
Madde12 | 0,642
Mekanik Madde 4 | 0,793 0,558 0.852
Endiseler Madde 6 | 0,649
Madde 11 | 0,731
Madde 14 | 0,534
Madde 16 | 0,732"
Siit Madde 10 | 0,856 0,618 0.766
Yetersizligine | Madde 13 | 0,917
Ait Endiseler | Madde 15 | 0,575
Sosyal Madde 17 | 0,983 0,689 0.789
Endiseler Madde 18 | 0,529

**p<0,001 onem diizeyi

Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde Mekanik
endiseler alt boyutuna ait korelasyon degerleri 0,53-0,79 arasinda, Siirece ait
endiseler alt boyundaki korelasyon degerleri 0,50-0,83 arasinda, Siit yetersizligine ait
endiseler alt boyutuna ait maddelerin korelasyonlar1 0,57-0,91 arasinda, Memeye ait

endiseler alt boyutundaki maddelerin korelasyonlari 0,70-0,86 arasinda ve Sosyal
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endiseler alt boyutundaki maddelerin dlgek alt boyut toplam puani ile korelasyonu
0.52-0.98 arasinda bulunmustur (p<0,001).

Tablo 11°de ‘Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgegi alt boyutlarmim Toplam
Olgek Korelasyon Katsayilar1 r=0.542 ile 0.689 olarak saptanmistir. Alt boyut
toplam puan giivenirlik katsayilart maddeden maddeye degisiklik gostermektedir. Alt
boyut toplam puan korelasyon (r) degeri 0.20’nin altinda olan madde

bulunmamaktadir.
4.2.2.2.3.Yariya Bolme Yontemi

Emzirmede yasanan sorunlari 6lgmek amaciyla gelistirilmis ‘Emzirme Sorunlari
Degerlendirme Olcegi’nde yer alan 18 maddeye iliskin i¢ tutarlilik analizlerinden

yariya bolme yontemi ait degerler Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Emzirme Sorunlarim Degerlendirme Olcegi’nin Yari—Test

Giivenilirlik Analizleri

Emzirme Sorunlarimi Degerlendirme Ol¢egi

Guttman Split-Half 0.82
Spearman-Brown 0.83
9 Maddelik Birinci Yart Cronbach’s 0.81
Alfa Degeri

9 Maddelik Ikinci Yar1 Cronbach’s Alfa 0.83
Degeri

Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0.75
N 184
Madde Sayis1 18

Emzirme Sorunlarini Degerlendirme Olgegi’nin; yari test giivenilirlik sonuglari
Tablo 12°de goriilmektedir. Guttman Split-Half katsayis1 0.82; Spearman- Brown
katsayis1 0.83 olarak saptanmustir. Birinci yarinin Cronbach’s Alfa degeri 0.81; ikinci
yarinin Cronbach’s Alfa degeri 0.83; iki yar1 arasindaki korelasyon ise 0.75 olarak

saptanmigtir (Tablo 12).
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5.Tartisma
Bu béliimde, Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgegi gecerlik ve giivenirlik
analizleri sonucunda elde edilen bulgularin benzer literatiir bulgular1 tartisilarak

degerlendirilmesi yer almaktadir.

5.1. Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olcegi’nin Tiirkiye icin Gegcerlik ve

Giivenirlik Analizlerine ait Bulgularin Incelenmesi

Calismanin bu béliimiinde ‘Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi’nin gegerlik ve

giivenirlik analizlerinin sonuglari literatiir ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.
5.1.1. Gecerlik Analizine iliskin Bulgularin incelenmesi

Gegerlik bir dlgegin, belirlemeyi amagladigimiz kavram, kuram veya degiskenlerle
ilgili boyutlarin1 ne oranda gosterdigini inceledigimiz temel ozelliklerden birisidir
(Erefe 2002).

Bir 6l¢iim aracinin gegerligi sadece dlcegin kendisi ile belirlenemez. Olgiim aracinin,
hangi amag ile kullanilacagina, kimlere uygulanacagina ve puanlama sekline de
baglidir (Erefe 2004).

Emzirme Sorunlart Degerlendirme Olgegi’nin gecerlik calismasinda sirasiyla dil

gecerligi, icerik gegerligi ve yap1 gecerligi analizleri degerlendirilmistir.
5.1.1.1. Olcegin Dil Gegerligine iliskin Bulgularin incelenmesi

Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi gecerlik ¢alismasi igin ilk olarak, dlgiim
aracinin Tiirk kadmlarina uygulanabilir hale gelmesi igin gerekli dil gegerligi
calismalar1 yapilmstir.

Olgiim araci uyarlama ¢alismalarinda ilk olarak &lgiim aracinin gevirisi yapilir. Bu
asamada arastirmacinin oldukca dikkatli olmasi1 gerekmektedir. Karmasik ve zaman
alic1 olan bu ¢eviri boliimiine 6zen gosterilmesi gegerlilik ve giiveilirlik caligmalar
i¢in oldukga 6nemlidir (G6ziim 2003).

Kiiltiirler arasi Olgeklerin  uyarlanmasinda o6zellikle ¢evirilerde; c¢eviri teknigi,
cevirmen secimi ve de geri geviri gibi konularda ¢ok dikkatli davranilmas: gerektigi
bildirilmektedir (Goziim 2003, Tavsancil 2010).

Olgegin Tiirk toplumuna uygulanabilmesi i¢in ilk olarak arastirmaci tarafindan

Tiirkgeye cevirisi yapilmistir. Sonrasinda ise hem Ingilizceyi hem de Tiirkgeyi iyi
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bilen bes akademisyen tarafindan ceviri gerceklestirilmistir. Olcekte bulunan
maddelerin (18 madde) Tiirk¢e c¢evirileri ile ilgili ifadeler Tiirkge dil uzman
tarafindan degerlendirilmis ve Emzirme Sorunlarmi Degerlendirme Olgegi’nin
Tiirk¢e ¢evirisinin son hali olusturulmustur. Son hali olusturulan Tirkce Olgek
orijinal &lgegi bilmeyen Ingilizce dil uzmam tarafindan Ingilizceye yeniden
cevrilmistir. Geri ¢eviri ile Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgegi orijinaliyle
karsilagtirma yapilarak maddelerin hepsi i¢in gerekli diizenlemeler uygulanmis ve

boylece 6l¢egin son hali olusturulmustur.
5.1.1.2. Olgegin icerik Gegerligine Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Icerik (kapsam) gecerligi, bir biitiin olarak &lgegin ve dlgekteki her bir maddenin
amaca ne derece hizmet ettigidir (Ercan 2004). Icerik gegerligini saglamada,
oncelikle incelenecek degiskenin 6zgiil boyutlarin1 kapsayan bir taslagin en az iig
kisiden olusan bir uzmanlar grubunun goriisiine sunulmasi gerektigi ve bu
uzmanlarin bagimsiz olarak degerlendirme yapmalart ve goriis belirtmeleri
onerilmektedir (Aksayan 2002). Belirtilen uzman kisi, hem 6l¢ek sorusu hazirlama
yontem ve tekniklerini iyi bilen hem de 6l¢egin ait oldugu bilim alanini iyi bilendir.
Uzmanlarin 6neri ve elestirileri dogrultusunda 6l¢ek yeniden yapilandirilir (Goziim
2003).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak, igerik gecerliliginde 6l¢me aracinda yer alan maddelerin
dlgme amacma uygunlugu, uzman goriislerine basvurularak saptanmstir. Icerik
gegerliligi i¢in on uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlar her bir maddeyi; Davis
teknigine gore; “uygun”, “madde hafifce gozden gecirilmeli”, “madde ciddi olarak
gozden gecirilmeli” ve “madde uygun degil” segeneklerinden birini isaretleyerek
degerlendirmistir. Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda,
maddelerin dil ve kiiltiir, kapsam gecerliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi ve
uzman goriislerinin saglikli degerlendirmesi i¢in dereceleme 6lgiitii olarak kullanilan
Kapsam Gegerlik Orani (KGO) hesaplanmigtir. KGO Veneziano ve Hooper
(1997)’1n belirttigi tabloda 0.62’ye degerine denk gelmektedir. Davis tekniginde 0.62
degerinin altindaki maddeler olgekten elendikten sonra, geriye kalan maddelerin
toplam KGO’larinin madde sayisina boliimii kapsam gegerlik indeksi (KGI) verir
(Veneziano 1997, Yurdagiil 2005). Bu calismada, KGI degeri 0.944 olarak
belirlenmistir. Kapsam gegerlilik indeksi=0.62 kriterine gére KGI>KGO (0.94>0.62)

oldugu icin 6l¢egin kapsam gecerligi istatiksel agidan anlamlidir.
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Olgek gecerlik giivenirlik calismalarinda, Davis teknigine gore KGI degeri olarak
onerilen 0.62 olgiit alindiginda, bu calismadan elde edilen KGI degerinin 0,94
minimum degerin tizerinde oldugu belirlenmistir (Yurdagiil 2005). Literatiirde
onerilen KGI degeri 0.80 olarak 6lgiit alinmasi durumunda, uzmanlar arasinda goriis
birliginin oldugu saptanmustir. Olgegi Iran igin gecerlilik ve giivenirlik ¢alisan
Mortazavi ve ark. tarafindan bu deger 0.817 olarak bulunmustur (Mortazavi 2014).
Olgegin dil gegerligi yapildiktan sonra, calismanin 6rneklem grubunun dzelliklerini
tasiyan 10 kisilik gruba On uygulama yapilarak ifade anlasilirhi@l agisindan
degerlendirilmistir.  Bu  degerlendirilmeler sonrasinda Emzirme Sorunlari
Degerlendirme Olgegi’nin Tiirk kiiltiiriine uygun oldugu ve kapsam gegerliliginin
saglandig1 belirlenmistir.

Uzmanlar arasinda goriis birligi oldugunu gdsteren bu sonug¢ ayni zamanda Emzirme
Sorunlar1 Degerlendirme Olgeginin gecerli oldugunu dolayisiyla birinci hipotez olan
“Emzirme Deneyim Olgegi Tiirk toplumu icin gecerlidir.” hipotezinin kabul

edildigini gostermektedir.
5.1.1.3.0l¢egin Yap1 Gegerligine iliskin Bulgularin incelenmesi

Yap1 gecerligi, psikolojik test ya da dlgegin kuramsal bir yapiyi, boyutu, 6zelligi ne
derecede ifade ettigiyle, bir baska soyleyisle vyeterli Ol¢lip Ol¢mediginin
gosterilmesidir. Olgegin amaca uygun olmasi, maddelerin aym yénde 6lgiim yaparak
birbirleriyle tutarli olamsina yani maddelerin homojen olmasina baghdir. Bu
tanimlama alt Olgekler/ alt test/ alt boyut iginde gecerlidir. Her birinin kendi
igerisinde tutarli ve homojen olmasi gerekir (Harrington 2009).

Yap1 gegerligi uzman goriigii alinarak ya da faktor analizi yapilarak saglanabilir.
Faktor analiziyle 6l¢ekte bulunan maddeler belirli niteliklerine gore gruplandirilir ve
standart duruma donistiiriiliirler. Yap1 gecerligiyle olgegin iist grupla alt grup
arasindaki ayrimin ne derecede gegerli oldugu belirlenebilir (Ercan 2004).

Yap1 gecerliligi i¢in bir 6l¢lim aracina uygulanan agiklayici faktor analizi 4 basamak
seklinde uygulanmaktadir (Cakmur 2012, Baydur 2006). Veri grubunun faktor
analizi i¢in uygun olup olmadiginin belirlenmesi, faktorlerin saptanmasi, faktdrlerin
rotasyonu, faktorlerin isimlendirilmesidir. Genelde 0.71 iizeri faktor yiikleri
miikemmel, 0.63-0.70 aras1 faktor yiki ¢ok iyi, 0.55-0.62 arasi faktor yiikii iyi,
0.45-0.54 aras1 faktor yiikii normal ve 0.32-0.44 aras1 faktor yiikil ise zayif olarak
degerlendirilir (Tabachnick 2007).
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Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgegi’nin yap1 gegerliligini gdstermek igin
aciklayic1 faktor analizinden ve orjinal Olgege ait boyutlart incelemek igin
dogrulayici faktor analizinden yararlanilmistir.

Aciklayicr faktor analizinin optimum kullanilmasi i¢in 6 faktor, 5 faktor ve 4 faktor
icin denemeler yapilmistir. Ancak Emzirme Sorunlart Degerlendirme Olgegi icin
verilerin degerlendirilmesi ‘Dogrulayici Faktor Analizi’ ile yapilmistir.

Faktor analizinin uygulanabilmesi i¢in 6n asamalardan birisi olan Barlett testinin
sonucunda faktor analizinde yer alan degiskenler arasinda bir iliski olmasi
beklenmektedir. Barlett’in p<0.05 olmas1 halinde degiskenler arasinda bir iliskinin
oldugu ifade edilebilir. Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in bir baska asama ise
Kaiser Meyer OlKkin testidir. Kaiser Meyer Olkin 6l¢iilmek istenen degiskenler igin
orneklem genisliginin yeterli olup olmadigini ifade eden bir degerdir. Kaiser Meyer
Olkin 0.60 degerinden biiyiik oldugu zaman 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu
kabul edilir (Biiyiikoztiirk 2014).

Calismamizda KMO analiz degerlendirmesinde, ornek biiyiikliigliniin faktor analizini
yapilabilmesi igin yeterli oldugu bulunmustur (KMO=0.764 >0.60). Yapilan Barlett
testi sonucunda, faktor analizi i¢in Orneklemin uygunlugu sinanmis olup anlaml
bulunmustur (X>=1169.606, p<0,001). Benzer olarak; Mortazavi ve arkadaslarinin
caligmasinda, KMO=0.764 ve Barlett analizide p<0.001 diizeyinde anlamli oldugu
saptanmigtir (Mortazavi 2014).

Wambach’in (1990) gelistirdigi ‘Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi’ndeki 18
madde: anneyle iligkili, siit yetersizligiyle iligkili, bebekle iliskili, meme ile iliskili ve
stiregle iliskili sorulardan olusan bes alt boyutta toplanmistir (Wambach 1990).
Bizim c¢aligmamizda yapilan dogrulayici faktdr analizi sonucunda bes faktor
belirlenmis olup maddelerin 6lgegin orijinal yapisina uygun oldugu tespit edilmistir.
Ayni sekilde Mortazavi ve arkadaslarimin Emzirme Sorunlari Degerlendirme
Olgegi’nin Iran’da giivenirlik ve gecerligini yaptiklari ¢aligmanimn faktor analizinde;
‘1.Anneyle iliskili, 2.Siit yetersizligiyle iliskili, 3.Bebegiyle iliskili, 4.Memeyle
iligkili ve 5.Siiregle iligkili’ olarak 6lgek bes faktor altinda toplanmistir (Mortazavi
2014).

Faktor analizinde maddelerin ilgili kavram veya yapiyr dogru sekilde dl¢tiigiiniin bir
gostergesi olarak degerlendirilen maddelerin yiik degerlerinin (factor loadings)

0.30’dan kiigiik olmamas1 gerektigi, tercthen 0.40 — 0.45 f{izerinde olmasi

48



Onerilmektedir (Biiyiikoztiirk 2014). Bu ¢aligmada; biitlin degerlerin 0.30’dan yiiksek
yeterli faktor yilikiine sahip oldugu belirlenmistir.

Dogrulayic1 Faktér Analizi sonu¢ degerlendirilmesinde uyum 1iyiligi istatistigi
kullanilmistir. DFA uyum iyiligi istatistigin istendik seviyede olmasi beklenir. Uyum
istatistigi degerleri olarak bilinen degerler: Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI),
Goodness of Fit Index (GFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Comparative Fit Index
(CFI), Standardized Root-Mean-Square Residual (SRMR), Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA) ve de en ¢ok kullanilan olarak Ki-kare uyum
istatistigidir. Modelde kabul edilme durumu; Ki-kare analizinin anlamli olmamasini
ifade eder (Harrington 2009, Simsek 2007).

Dogrulayict faktor analizinde: Ki-kare degeri, RMSEA, SRMR’nin mutlaka
verilmesi gereklidir, ek olarak CFI, NNFI, AGFI sik verilenler arasinda yer
almaktadir. AGFI'nin 0.80’¢ esit ya da istiinde olmasi, CFI, NNFI degerlerinin
0.90’a esit ya da istiinde olmasi, SRMR’nin 0.10’dan kii¢iik olmasi, RMSEA’nin
0.08’e esit ya da kiigiikk olmasi ve p degerinin 0.05’den kiicliik olmasi uyumun
gostergesidir (Harrington 2009, Simsek 2007).

Calismada oOl¢iim aracinin yap1 gegerligi i¢in yapilan DFA sonucuna gore uyumu
gosteren RMSEA=0.070, GFI=0.92, AGFI=0.86, SRMR= 0.027, NNFI=0.803 ve
CFI=0.901 olarak hesaplandi. X* /serbestlik derecesi 1.902 ile anlaml oldugu
gorilmiistiir.

Dogrulayict  faktor analizi sonucunda uyum indeksleri: Ki-kare/Sd=1.902,
CFI=0.901, SRMR= 0.027, RMSEA=0.070, GFI=0.92, AGFI=0.86, ve NNFI=0.803
olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore calismanin uyum istatistikleri sonucuna gore
modelin iyi uyum verdigi saptanmistir. Bulunana degerler referans degerleri
dogruladigr i¢in faktorlerin uyumlu oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde Mortazavi ve
arkadaslarmin Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi’nin Iran’da giivenirlik ve
gecerligini  yaptiklar1 calismanin dogrulayici faktér analizi sonucunda uyum
indeksleri: RMSEA = 0.064, SRMR = 0.064, y2/df = 2.4 ve CFI = 0.95 olarak bu
calisma ile uyumlu oldugu sonucuna varilmistir (Mortazavi 2014).

Sonug olarak, bu ¢alismada faktor analizine ait bulgular incelendiginde literatiirdeki
orneklere benzer ve teorik yapi ile uyumlu ¢ok boyutlu bir yapr ortaya ciktigi
gorilmektedir. Gegerlik analizleri sonuglarma gore; Emzirme Sorunlar

Degerlendirme Olgegi gecerli olarak saptanmistir. Olgegin Tiirk toplumu icin gecerli
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oldugu c¢alisma sonuglar1 ile desteklenmektedir. Bdylece birinci hipotez

dogrulanmistir.
5.1.2. Giivenirlik Analizine Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Giivenirlik, bir 6l¢gme aracinin benzer kosullarda tekrar edilmesi sonucu elde edilen
degerlerin kararlilik gostermesidir. Giivenirlik 6lgme amaci ile Slglim araglart igin
vazgecilmez bir 6zelliktir (Erefe 2004, Cakmur 2012).

Olgegin giivenirlilik katsayisinin bulunmasinda, 6lgegin paralel formunun varligina
ya da yokluguna, 6lgegin tekrar uygulama olasiliginin bulunup bulunmamasina,
icinde bulunulan kosullara, hata kaynaklarindan hangisinin dikkate alinip
alinmadigina, 6l¢egin bir gii¢ ya da hiz testi olusuna gore farkli yontemler kullanilir

(Goziim 2003, Aksayan 2002).
5.1.2.1. Test —Tekrar Test Giivenirligi (Zamana Gore Degismezlik)

Zamana gore degismezlik analizi testin 6lgmedeki kararligini gosterir (Cortina 1993).
Test-tekrar test giivenirligi 6l¢iimiin zamana gore degismezligi ifade eder. Olgegin
farkli zamanlarda uygulanmis Ol¢iimlerinde, benzer 6lglim degerinin saglanmasi
niteligiyle ilgilenilir (Green 2009). Olgiilen &zellik kisa zaman igerisinde degiskenlik
gostermiyorsa, tekrarlanmis testte Olduk¢a yakin yada ayni sonuglarin olmasi
beklenir (Cakmur 2012, Baydur 2006).

Zamana gore degismezlik; yapilan Olgiimlerde korelasyon katsayisinin 0 ile 1
arasinda deger almasi istenmektedir. Gelistirilmis ya da uyarlanmis Olcekte test-
tekrar test glivenirlik analizi i¢in, iki uygulamadan elde edilen puanlarin arasindaki
korelasyon hesaplanir. Analiz puanlar siirekli degisken ve esit aralikli Glgek
ozellikleri tasidigi icin, gilivenirligin bulunmasinda genellikle Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon esitligi uygulanir (Tavsancil 2010, Aksayan 2002).

Tekrar test yontemi, 6lgegin ayni kosullarda ayni 6rnek/katilimer grubuna, 6nemli
derecede hatirlamalar1 6nleyecek kadar ¢ok, fakat dl¢iilmek istenen 6zellikte 6nemli
degisimler olusmayacak kadar az bir zaman araliginda ikinci kere uygulanmasi
durumudur (Ozgeli 1981).

Arastirmada belli bir siireden sonra annelere ulasamama durumu s6z konusu
oldugundan ikinci uygulama birinciden 4 hafta sonra yapilmistir. Birinci uygulama
postpartum 2. haftada kontrole gelen 184 anne ile gorisiilerek, ikinci uygulama

birinci uygulamadan 4 hafta sonra o6rneklem sayisinin yaklagik {igte biri kadar
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anneyle (54 anne) (veya non-parametrik test uygunlugu agisindan en az 30)
gerceklestirilmistir. ikinci uygulamada (tekrar test), birinci uygulamada bulunan ayni
54 anneyle gergeklestirilmistir. Analizlerde Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Teknigi kullanilmistir (Wood 2002).

Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgegi'nin ilk dl¢iimiinde puan ortalamasi 24.6
iken son Slciimdeki puan ortalamasi 25.7 olarak saptanmustir. iki puan ortalamasi
bagimli gruplarda t testi ile karsilagtirilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Iki puan arasindaki iliski incelendiginde (Pearson Korelasyon Analizi) giivenirlik
katsayist r=0.811, p<0.001 ve dl¢egin zamana kars1 degisim gostermedigi bulgusu
elde edilmistir. Bu bulgu sonucunda; annenin emzirdigi donem igerisinde sorunlarini

tanimlamada 6l¢egin kullanilabilir oldugu sdylenebilmektedir.
5.1.2.2. Olcegin i¢ Tutarhgna iliskin Bulgularin incelenmesi

I¢ tutarhilik, 6lgme araglarmm hepsinde belli bir amacla bir biitiinii meydana
getirmek igin, bagimsiz olan ayri ayri boliimlerden olustugu ve bu bdéliimlerin bir
biitiiniin i¢indeki bilinen ve birbirine esit agirhiga sahip oldugu seklinde ifade edilir.
Olgekte i¢ tutarlilik giivenirliliginden bahsedebilmek icin Slcekte bulunan tiim alt
boyutlarin ayni o6zellik {izerinde toplandigini gostermek gerekmektedir (Goziim
2003). I¢ tutarlik analizi olarak en ¢ok uygulanan ydntemler Kuder-Richardson 21
(KR-21), Kuder-Richardson 20 (KR-20) ve alpha katsayist (Cronbach’s Alpha) ve 2
yartya bolme yontemleridir.  Ancak oOlcekteki sorulart ikiye bdoldiiglimiizde,
birbirinden degisik duygu ve davranislart Olgiliyorsa, tesadiifi hata durumunun
olusmasina sebep olmaktadir. Kuder-Richardson 20 ve Kuder-Richardson 21
formiillerinin  kullanilabilmesi i¢in, Olgekteki sorular tek bir boyut altinda
toplanmalidir (Erefe 2004, ¢akmur 2012, Baydur 2006). Emzirme Sorunlarimni
Degerlendirme Olgegi bes altboyutlu bir envanter olmasi nedeniyle i¢ tutarlilik
gostergesi olarak giivenirlik katsayisi=Cronbach’s Alpha uygulanmistir. Cronbach’s
alfa katsayis1 glinlimiizde likert tipi 6lgeklerde i¢ tutarliginin hesaplanmasinda en sik
kullanilan yontemlerden birisidir. Madde varyans toplaminin genel varyans
ortalamasina oranlanmasiyla hesaplanan ve 0-1 arasinda deger alan alpha katsayisi
Olcekte bulunan maddelerin homojen bir yapiy1 aciklamak iizere bir biitiin olusturup
olusturmadiklarimi ifade eder (Akgil 2005). Calismalarda Cronbach’s alfa

katsayisinin 1’e yakin olmasi tercih edilir. Bu deger 0.40 degerinden asagi ise
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giivenilir degil; 0.40-0.59 arasindaysa diisiik giivenilir; 0.60-0.79 arasindaysa
oldukg¢a giivenilir; 0.80-1.00 arasindaysa yiiksek derecede giivenilir olarak kabul
edilir (Akgiil 2005). Bu calismada Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi alt
boyutlarinin giivenirlilik katsayisi olan Cronbach Alpha’nin .712 - .852 arasinda

degistigi ve toplam oOl¢egin i¢ tutarliligin oldukg¢a giivenilir oldugu (Cronbach’s
Alpha= 0.776) belirlenmistir.

5.1.2.2.1.0I¢egin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilarina iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Olgek calismalarinda i¢ tutarligi belitlemede uygulanan bir baska method olan
giivenirlik katsayisi=Cronbach alfa; dl¢ek igerisinde bulunan maddelerin varyans
toplamimin tiim varyansa oranlanmasiyla hesaplanan agirlikli standart degisim
ortalamasi olarak ifade edilir (Ercan 2004).

Emzirme Sorunlart Degerlendirme Olgegi’ni olusturan 18 maddenin Cronbach's
Alpha degeri 0.776 olarak bulunmustur. Mekanik endiseler alt boyutu giivenilirlik
diizeyi 0.852; Siirece ait endiseler alt boyutu giivenilirlik diizeyi 0.712; Siit
yetersizligine ait endiseler alt boyutu giivenilirlik diizeyi 0.766; Memeye ait endiseler
alt boyutu giivenilirlik diizeyi 0.748; Sosyal endiseler alt boyutu giivenilirlik diizeyi
0.789 olarak bulunmustur. Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgegi’'ndeki 18
maddenin giivenirliginin degerlendirilmesine yonelik Cronbach’s Alpha degerleri
hesaplanmustir. Olgegin Cronbach’s Alphasi 0.776 ve giivenilir oldugu saptanmustir.
Ayni sekilde; Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgegi orijinal ¢alismasinda,
Olcegin yiizeysel ve yapisal gecerlik ve giivenirligi saglanmistir. Wambach’in orijinal
olgek caligmasinda Cronbach Alpha degerinin 0.83 oldugu bildirilmistir. Olgegin alt
Olcekleri i¢ tutarlilik gilivenirlik katsayilari; Mekanik sorunlar: 0.73; Siirece ait
sorunlar: 0.54; Siit yetersizligine ait sorunlar: 0.74; Memeye ait sorunlar: 0.66;
Sosyal sorunlar: 0.40 olarak bulunmustur (Wambach 1990). Benzer olarak;
Mortazavi ve arkadaslarinin 2014 yilinda Iran’da Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme
Olgegi’nin Farsca formunun giivenirlik ve gegerligini yaptiklari ¢alismada 6lgegin
genelinde Cronbach alfa degeri Olgegin tamami igin: 0.86 olarak bulunmustur.
Olgegin alt boyutlar i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilari; Anneye ait sorunlar: 0.76;
Stirece ait sorunlar:0.38; Siit yetersizligine ait sorunlar: 0.74; Memeye ait sorunlar:

0.65; Bebege ait sorunlar: 0.72 olarak %95 giliven araliginda hesaplanmis ve
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Emzirme Sorunlar Degerlendirme Olgegi, iran’da giivenilir ve gegerli bulunmustur
(Mortazavi 2014).

Olgek ve alt boyutlarinin saglanan i¢ tutarligina dayanarak sonug olarak Emzirme
Sorunlarini Degerlendirme Olgegi iilkemiz igin gegerli ve giivenilir bir l¢gme araci

oldugu bulunmustur.

5.1.2.2.2.Madde Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonuna Ait Bulgularin

Incelenmesi

Homojenite ve i¢ tutarlilik glivenilirlik testlerinin 6nemli bir basamagidir. Glivenirlik
analizlerinin 6nemli bir diger adimi da i¢ tutarlik ya da homojenitedir (Goziim 2003,
Aksayan 2002, Wood 2002).

Maddelerin toplam degerler ile arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi
maddelerin esit agrlikta ve bagimsiz oldugunu gostermekte olup analiz sonucunda bu
degerin yiliksek olmasi beklenmektedir. Bu korelasyon degerinin beklenenin altinda
olmast maddenin diger maddelerden farkli bir amaca hizmet ettigii gostermektedir
(Wood 2002).

Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi oOlgiitiin altina diisiince
giivenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte,
0.50°den kiictik katsayis1 olan maddelerin gilivenirligi az olarak degerlendirilmektedir
ve bu katsaymin 0.30’un iizerinde olmasi gerekmektedir. Uygulamada ise ¢ogu
arastirici 0.20 alt seviyesini kullanmaktadir (Wood 2002).

Bu kapsamda; madde alt boyut puan giivenirlik katsayilar1 her madde i¢in farkli bir
deger gostermekte olup, tim maddelerin katsayilar1 0.20°nin tizerindedir (Tablo 11).
Her bir ifadenin 6lgege katkisinin ne kadar oldugunu gosteren Olgiilerden birisi de
‘madde toplam puan korelasyonu’ (corrected item total correlation) degerleridir. Bu
degerin yiiksek olmasi ifadelerin dlgekteki onemini gosterir. Olgekte en diisiik madde
alt boyut korelasyonuna sahip madde 0.50 ile 8. madde, en yiiksek madde alt boyut
korelasyonuna sahip madde 0.983 ile 17. madde olarak bulunmustur. Olgegin
maddeleri arasindaki iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<
0.05). Olgegin madde toplam puan korelasyon sonuglarmin iyi olmasi nedeniyle hig

bir madde ol¢ekten ¢ikartilmamustir.

53



5.1.2.2.3. Yariya Bolme Yontemine Ait Bulgularin incelenmesi

Es deger iki yar giivelirligi olarak da adlandirilan 6lgegin iki yariya boliinmesi
yontemi, Ol¢egin ilk ve ikinci yar1 gibi ortadan bolmek yada tek ve ¢ift numarali
maddlerini bélmek gibi farkli teknikler ile yapilmaktadir (Aksayan 2002, Deniz
2007, Savasir 1994). Arastirmada Olgeklerin iki yarim test giivenirligine yonelik
olarak; Gutman Split- half giivenirlik katsayis1 dlgegin ilk yarisi ve son yarist ve tim
ornek grubu i¢in Spearman-Brown giivenirlik katsayisi 6l¢egi tek ve ¢ift numaralar
seklinde ayrilarak ve her iki yar1 i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayilari
hesaplanarak her uygulama i¢in ayr1 ayri olarak hesaplanmistir. Emzirme Sorunlarini
Degerlendirme Olgegi’nin Gutman Split- half giivenirlik katsayis1 0.82, Spearman-
Brown giivenirlik katsayis1 0.83, her iki yar1 i¢in Cronbach Alfa gilivenirlik
katsayilar1 birinci yar1 i¢in 0.81 ve ikinci yar1 i¢in 0.83 olarak bulunmustur.
Giivenirlik katsayilart 1’ e yakin degerler oldugunda o6lgegin giivenirligi yiliksek
kabul ediliri destekleyen literatiir bilgileri dogrultusunda Emzirme Sorunlarini
Degerlendirme Olgegi’ nin iki yarim test giivenirlik sonuglarnin yiiksek diizeyde
giivenilir oldugu sdylenebilir (Aksakoglu 2006). Giivenilirlik testleri sonucunda,
Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgeginin giivenilir bir dlgme araci oldugunu
dolayistyla ikinci hipotez olan “Emzirme Deneyim Olgegi Tiirk toplumu igin

gecerlidir.” hipotezinin kabul edilebilir oldugu belirlenmistir.
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6.Sonugclar ve Oneriler

6.1.Sonuclar

Emzirme Sorunlar1 Degerlendirmek amaciyla 1990 yilinda Karen Wambach

tarafindan gelistirilen Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi’nin Tiirk toplumu

icin gecerli ve glivenilir bir dlglim araci oldugu bulunmustur. Yapilan analizler

dogrultusunda asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1-

Tiirkce diline uyarlanan Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgegi
versiyonunun orijinal “Breastfeeding Experience Scale” hali ile dil
acisindan uygulanabilir oldugu bulunmustur. Icerik gecerliginde Emzirme
Sorunlarini Degerlendirme Olgegi maddeleri i¢in alinan uzman goriisleri
sonucunda saglanan goriis birligi ile Olgegin anlasilir ve uygulanabilir
oldugu bulunmustur (KGI1>0.80;p>0.05).

Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgegi’nin dogrulayici faktdr analizi
sonucunda uyum indeksleri:  Ki-kare/Sd=1.902, CMIN/Sd=1.907,
CFI=0.901, SRMR= 0.027, RMSEA=0.070 ve NNFI=0.803 olarak
bulunmustur. Bu sonuglara gore calismanin ki-kare/Sd, SRMR uyum
istatistikleri sonucuna gore modelin iyi uyum verdigi saptanmistir. Bu
calisgmada faktor analizinde ait bulgular incelendiginde literatiirdeki
orneklere benzer ve teorik yapi ile uyumlu ¢ok boyutlu bir yap1 ortaya
ciktigr goriilmektedir.

Olgek dort hafta sonra tekrar uygulanmis, test-tekrar test dlgiimleri arasinda
fark olmadig1 saptanmis ve zamana gore degismezligi belirlenmistir.

Elde edilen bulgulara gére Emzirme Sorunlart Degerlendirme 6lg¢eginin
(Cronbach alfa= 0.776) ve alt boyutlarinin (Cronbach alfa=0.712-0.852)
gostermis oldugu i¢ tutarlilik diizeyinin uygun oldugu bulunmustur. Olgegin
madde alt boyut puanlart korelasyon katsayilart 0.50-0.98 arasinda
degismektedir. Bu deger 0.20’nin iizerinde oldugu ig¢in maddelerin ortak bir
amaca hizmet ettigi soylenebilir.

Calisma sonuglarina gore; Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi’nin
Tiirk toplumunda emziren annelerin sorunlarini degerlendirmede uygun bir

Ol¢lim araci oldugu belirlenmistir.
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6.2.0neriler

Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgegi, emzirme dénemindeki kadinlarda
emzirmeye iliskin sorular1 belirlemek ve degerlendirmek amaciyla kullanilabilir.
Olgeginin degerlendirilmesinin kolay ve hizli olmasi, emzirme doneminde
karsilagilabilecek tiim fiziksel semptomlar1 degerlendirmesi, aragtirmaya katilanlarin
ve arastirmacilarin ylkiinii azaltacak, hem saglik calisanlari hem de aragtirmacilar
acisindan uygulanmasini kolaylastiracaktir.

Olgegin  kullanilmast emzirme ile ilgili belirlenen semptomlara yénelik
hemsirelik/ebelik girisimlerinin planlanmasi konusunda saglik calisanlara fikir
verecektir.

Emzirme Sorunlari Degerlendirme Olgeginin  emzirme déneminin  farkli
zamanlarindaki annelerle yiiriitiilecek arastirmalarda kullanilmasi ve sonuglarinin

degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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Ek I: Kadinlar1 Tamitic1 Ozelliklere iliskin Anket Formu

1. Yasimiz

a) 18-22 [ [

b) 23-26 [ [J

c) 27-30 1 [

d)31-350 [

e) 35 ve tizeri [ [J

2. Egitim durumuz

a) Okur-yazar olan ve olmayan [ []
b) 1k ve ortaokul (8 y1l) [J [J

c¢) Lise [ [

d) Onlisans [ [J

e) Lisans [ [

f) Yiiksek lisans ve doktora [ []
3. Calisma durumuz

a) Calistyor [ [

b) Ev hanimi1 [J []

4. Saghk giivenceniz

a) Var [ [J

b) Yok [ [

5. Medeni Durumuz?

a) Resmi nikahi olan [ []

b) Dini Nikah [ [J

c¢) Dini vve Resmi

e)Diger

6. Gelir diizeyiniz

a) Diisiik Gelir Giderden Az [ [
b) Orta Gelir Gidere Denk [ []
¢) Yiiksek Gelir Giderden Fazla [ [



Doguma lliskin Ozellikler

7. Gebelik sayis1

a) Bir [ [

b) Iki ve daha fazla [1 [J

8. Dogum Sekli

a) Normal spontan dogum [] []

b) Epidural anaestezi ile normal dogum [ [
c) Epidural anestezi ile sezaryen [ []

d) Spinal anestezi ile sezaryen [] [

e) Genel anestezi ile sezaryen [ []

9. Gebe Kalma Durumunuz

a) Istemli Gebelik (] [J

b) Istemsiz Gebelik [ []

Emzirme Deneyimine liskin Ozellikler

10. Dogumdan Sonra ilk Emzirme Zamam
a) Ik yarim saat i¢inde [] []

b) 11k bir saat i¢inde [ [J

¢) Bir saatten uzun siire sonra [] [

11. Emzirmeye iliskin Egitim Alma Durumu
a) Evet [ [

b) Hayir [ [

12. Emzirme ile ilgili Egitimin Kaynagi

a) Doktor [1 [

b) Ebe/Hemsire [ [

c¢) Aile/Arkadas/Komsu [ []

d) Internet/Televizyon [] [J

e) Kitap ve dergiler [] [

13) Daha onceki cocugunuzu ne kadar siire emzirdiniz?

14)Daha o6nce emzirme deneyiminde bir sorunla karsilastimz m?

Karsilastiysaniz sorun neydi?
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Ek 11: Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olcegi

Asagidaki  Olgekte  yer alan  maddeler, annelerin  emzirirken
karsilagabilecekleri bazi sorunlar1 gostermektedir. Her bir ifadenin yaninda 1hig
olmadi, 2 hafif, 3 orta, 4 siddetli, 5 dayanilmaz derecede oldu seklinde belirtilen
puanlar yasadiginiz sorunun diizeyini belirlemek icindir. Emzirme siirecinizde
asagida belirtilen sorunlardan herhangi biri ile karsilastiysaniz, liitfen durumunuzu en

1yi ifade eden say1y1 isaretleyiniz.

YASADIGINIZ SORUN Hic Hafif | Orta | Siddetl | Dayam

olmadi i Imaz

Meme ucunuzda agr1 olmasi

Meme ucunuzda ¢atlak olmasi

Memelerinizde hassasiyet olmasi

Bebeginizin meme ucunu kavramada

zorlanmasi

Bebeginizin emerken uyuklamasi

Bebeginizin emerken huysuzlanmasi

Memelerinizde kizariklik, sertlik, sicaklik
ve agr1 gibi enfeksiyon belirtilerinin

olmasi

Memelerinizde siit sizintis1 olmasi

Bebeginizin ¢ok sik emmesi

Yeterli siitiiniiz olmadigi  konusunda

endise duymaniz

Bebeginizin emmede zorluk yasamasi

Kendinizi emzirirken ¢ok yorgun/halsiz

hissetmeniz

Bebeginizin yeterli miktarda siit almadig:

konusunda endiselenmeniz

Bebegi emzirirken dogru pozisyonu

vermede zorlanma
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Bebeginizin kilo alimi konusunda endise

duymaniz

Kendinizi gergin ve tilkenmis

hissetmeniz

D1s ortamlarda yada kalabalik ortamlarda

emzirirken utanma duygunuzun olmasi

Isleriniz ile emzirmeyi bir arada

yiirlitmede zorluk ¢ekmeniz
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Ek I11: Breastfeeding Experience Scale

The items on the scale below show some problems that mothers may

encounter while breastfeeding. The scores indicated that there was not 1 for each

statement, 2 for mild, 3 for moderate, 4 for violent, 5 for unbearable grade to

determine the level of problem you are experiencing. f you have encountered any of

the following problems in your breastfeeding process, please tick the number that

best describes your situation.

YASADIGINIZ SORUN

Hic¢

olmadi

Hafif

Orta

Siddetl

Dayam

Imaz

Pain at the nipple

Crack at the nipple

The presence of swelling in your breast,

such as fullness, hardness, tenderness

The difficulty of your baby's clutch of
breast

Baby's sleeping when he sucks

Baby's restless when he sucks

The presence of signs of infection such as
redness, stiffness, temperature and pain

in your breast

Milk leaking from breast

Baby sucking too often

Concerned about not having enough milk

Having difficulty in sucking your baby

You feel very tired / sluggish while

nursing

To worry about your baby getting enough

milk

Difficulty in giving the baby the right

67




position while breastfeeding

To worry about your baby's weight gain

You feel tense and exhausted

Having a sense of embarrassment while

breastfeeding in crowded surroundings

Having difficulty running your jobs

together with suckling
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Ek IV: Olcek Izni

New contact info found
Karen Wambach add...

Karen Wambach 17/10/2014 m

To: Glilderen Uyanik Details

Hello Gulderen...Yes, you are welcome to use and
translate the BES. See the scale and the
information attached. Keep me informed of your
work with the BES, including reliability and
validity testing. Thank you for your interest and
good luck in your research.

Dr. Wambach

Karen Wambach PhD, RN, IBCLC, FILCA
Professor, University of Kansas School of Nursing
Mailstop 4043

3901 Rainbow Blvd., Kansas City, KS 66160
913-588-1639
From: Giilderen Uyamk
[gulderenuyanik(@gmail.com]

Sent: Friday, October 17, 2014 7:04 AM
To: Karen Wambach
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Ek V: Etik izin Belgesi

Karar Toribi:19.01.2017 v
Karsr No: 20171 X

19.01.2017 tarihinde Etlik Zobeyde Hanwm Kadin Hasual&lan Egitim ve Aragturma Hastanes!
Exik Kequlu Prof. Dr. Serdar DILBAZ bagksnli@inda toplandh.

o Toplantida Gllderen UYANIK  tarafindan bsgverusu  yapales “Emzirme Sorunisn
Degerhendirme Olgei (ESDO) Tiirkse Gegerlik ve Giivenilirtik Caligmas™ adls idinik smgtirma
WWNMHWWWW.MWWMMM
incelenmnis, caligmanin bagvery dosynsinda belirtilen merkealerde gerpeklegtirilmesinde etik ve bilimsel
sakmea bulunmedifing ve kurulumuz kararinin tagvury sahibi sarafindan safif bekanlsgine arzm
ptdmmmmmkmmkmdﬁwmuymmuhwﬁnlmlhwm
verilmigts, ‘

y mw AR

. Pref Dr. Serdar DILS

EZH Kadn Hust. EAH
Exk Kurul Bagkam
Dog.Dr.Gakhan TULUNAY
EZH Egitim Aragtirma Hist.
Egities Gorewlisi
Ouul;ma)
. 3
+ Dog.Dr.Omer LIxfl TAPISIZ Do Dy Inel AOG
EZH M-@WMO = Hast EZH
jorey
(Katlmadvlzinli) é
Dog Dr. Dog.Dr. Nukhet P.ERBAYDAR Dog-Dr.Esin ILER] OOREL
Zekal Tehir Hazettepe Ony. Tip Fak. Halk HOTF Fizyoloji ABD
Dr. Gtitge OZTORK FINCAN
GOTF Tibks Farmakoloji
ABD
(Katilmeads)
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Ek VI: Kurum izin belgesi

T.C.SAGLIK BAKANLIG]
ANKARA ILI 2. BOLGE xanmuw HASTANELER BIRLIGI SEKRETERLIG]
ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

197
03.07.2015 tarikinde EPK toplands;

l. Dr. Caner Kam tasafindan susulop ‘Lazer sedavisine yamitsiz prensaure
relinopati vakalanada kurtorma tedayisi olurak inwavitrenl  bevacizumab
Kl * koeulw galssmenin ilgili klinik serumiy ediim pireviisinin stirlgine
istinaden lastunemizde vaptmasing,

Dr. Caner Kara tarafindsn sunutan "Refere ve non-refere premature retinopaili

"

hnstalardn |azer fotokoagulasyon tedavisi sonuglan’ konulu gabgmanin ilgile
Minik  soramlu  e2itim gUrsvisinin  goriisting  istinaden hastanemizde
yapelmasing,

o Ege Universitesi Hemsirelil Febiibies; Yitksek Lisans Ogrercisi GoMeren
Uyanik'in *Emzirme sorenfanmn dederlendizilme 8ce2inin Tiirkge gegerlillik
ve gavenilirik caliaman” kopuly caligmann Dog, Dr. Onyer L. Tagsiz'in
2riigting {ginaden etik kurud onay: alinmas ve husta bilgilendizilmis onam
formu olugturulmas: sonsmss hastanernizce yapilmasina,

s

l'-"‘ ,-Q‘f——"—.‘h
o M

Deg. Dr, Pulys KAYIXCIOGLU Dog. Dr. E. Serdar YALVAC
EgitimGarevlisi EfitimGareslisi

¢

v
o

Op. Dr. Leyla MADLL‘-\M:\HMLTDGLI J
Hastane Yanelicisi
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Sandanlanng gyre karglaguntmag, Ve belidcnmes;t keauiu falyma fgin
Neonataloj; Klinigi Egiyin, Sorumlusy Doy py. Nihal Demirg) ve Saglk Bakyy
Hizmetles) Mixdgra Tolay Cengel'den Piriy istenmesing,

I1. Ege Univcrsllcsi Saghk Bilimlerj Enstitiisy Ebefik Anabiling Dary Yaksok Lissns
Ofrencisi Golideren Uyumkyg 19%3 Epk nosy jje daha fnee ¥apilmasing ongy
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