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OZET

Amag: Calismamizda, Kestler-Peleg (2015) tarafindan gelistirilen Oz-
Belirleme Kurami’na dayali Emzirme Motivasyon Olcedi’‘nin primipar ve
multipar anneler icin Turkce’ ye uyarlamasi yapilarak, emzirme motivasyonunu
etkileyen faktorler incelenmistir. Ayrica calismada emzirme motivasyonunun
tek basina anne situ ile beslemedeki etkisinin de belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma metodolojik ve tanimlayic tipte bir
arastirmadir. Arastirmada veri toplama araclari olarak Postpartum D6nem Veri
Toplama Formu, Emzirme Motivasyon Olgedi, Emzirme Oz-Yeterlilik Olcedi,
Edinburg Postpartum Depresyon Olcedi ve Maternal Baglanma Olgegi
kullanilmistir. Orneklem kriterlerine uyan 250 primipar ve multipar kadina veri
toplama araclari dogum sonu 8.haftada uygulanmistir. Belirlenen hastanelerin
dogum sonu kliniklerinde yatan annelerle goéristlmis, kendilerine 8.haftada
ev ziyareti yapilarak veri toplama araglarinin uygulanacad bilgisi verilmistir.
Veriler 10 Mayis 2016-24 Mart 2017 tarihleri arasinda toplanmistir.

Bulgular: Emzirme Motivasyon Olcedi’'nin Tiirkge versiyonunun primipar
anneler igin 23 madde ve bes alt faktérden; multipar anneler igin ise 24 madde
ve alti alt faktérden olustugu acimlayici faktdér analizi ile belirlenmistir.
Hesaplanan cronbach alpha dederine goére Emzirme Motivasyon Olgedi
primipar (cronbach alfa: 0.887) ve multipar (cronbach alfa: 0.914) anneler
icin oldukga guvenilir bir 6lgektir. Otonom motivasyon dlizeyi ilkokul mezunu
olan annelerde Universite mezunu olan annelere gore daha dusuktur. Multipar
annelerin gebelikte sigara kullanma durumlari emzirme motivasyonlarini
etkilemezken, primipar annelerde gebeliginde sigara kullananlarin otonom
motivasyonlari daha disik bulunmustur. Primipar ve multipar annelerin
kontrolli motivasyon dlzeyi depresyon riski bulunanlarda daha yluksek
bulunmustur. Primipar ve multipar annelerden emzirme 6z-yeterlilik puanlar
yuksek olanlarin otonom motivasyon dizeyleri daha yuksektir. Multipar
annelerin otonom motivasyonlar ile maternal baglanma durumlari arasinda
pozitif yonde anlaml iliski saptanmistir. Dogum sonu 8.haftada bebeklerine
tek basina anne sitl veren primipar ve multipar annelerin otonom
motivasyonlari, bebeklerine anne sitlyle birlikte mama takviyesi yapan
annelere gore daha yuksek olarak bulunmustur.

Sonug: Emzirme Motivasyon Olgedi'nin Tirkge versiyonunun annelerin
emzirme motivasyonunu belirlemede gecerli ve glvenilir bir ara¢ oldugu
belirlenmistir. Primipar annelerde; yas, 6grenim dlizeyi, sigara kullanimi,
emzirme destedi alma durumu, depresyon riski, emzirme 06z-yeterlilik algisi
emzirme motivasyonu ile iligkili bulunmustur. Multipar annelerde 6grenim
dizeyi, emzirme destedi alma, depresyon riski, emzirme 6z-yeterlilik algisi ve
maternal baglanma emzirme motivasyonu ile iliskili faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Emzirme motivasyonu Olcegi, Etkileyen
faktorler, Olgek uyarlama.



SUMMARY

Objective: In our study, we investigated the factors affecting breastfeeding
motivation with the adaptation of the Breastfeeding Motivation Scale based on
Self-Determination Theory developed by Kestler-Peleg (2015) to Turkish for
primiparous and multiparous mothers. In addition, it is aimed to determine
the effect of breastfeeding motivation on exclusive breastfeeding.

Material and Methods: The study is a methodological and descriptive
research. Postpartum Data Collection Form, Breastfeeding Motivation Scale,
Breastfeeding Self-efficacy Scale, Edinburg Postpartum Depression Scale,
Maternal Attachment Inventory were used as data collection tools in the study.
250 primiparous and multiparous women who met the sampling criteria were
applied at the end of the 8th week. Mothers who were in postpartum clinics in
the determined hospitals were informed that the data collection tools would be
implemented by visiting them at the 8th week. The data were collected from
May 10, 2016 to March 24, 2017.

Results: We determined that the Turkish version of the breastfeeding
motivation scale consists of 23 items and five subscale for primiparous; 24
items and six subscale for multiparous by the explanatory factor analysis.
According to the calculated cronbach alpha value, the breastfeeding motivation
scale is a very reliable measure for primiparous (cronbach alpha: 0.887) and
multiparous (cronbach alpha: 0.914) mothers. Autonomous motivation levels
are lower in mothers of primary school graduates than those of mothers with
university degrees. While multiparious cigarette smoking did not affect
breastfeeding motivations, primiparious smokers had lower autonomic
motivations. Controlled motivation levels of primiparious and multiparious
were found to be higher in the presence of depression risk. Primiparous and
multiparious mothers with higher breastfeeding self-efficacy scores were found
to have higher autonomous motivation levels. There was a significant positive
correlation between autonomic motivation and maternal attachment status of
multiparous mothers. The autonomic motivation of primiparious and
multiparious mothers, who exclusively breastfeeding their babies during the
8th week of birth, was found to be higher than that of mothers who breastfeed
with formula.

Conclusion: It was determined that the Turkish version of the Breastfeeding
Motivation Scale was a valid and reliable tool in determining the mothers'
motivation to breastfeed. In primipar mothers; age, level of education,
cigarette use, breastfeeding support status, depression risk, breastfeeding
self-efficacy perception are associated with breastfeeding motivation.
Education level, breastfeeding support, depression risk, breastfeeding self-
efficacy perception and maternal attachment are associated with breastfeeding
motivation.

Key Words: Breastfeeding, Breastfeeding motivation scale, Affecting factors
Scale adaptation.
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik otoriteleri anne sitlinidn bebek sagligi icin en 6nemli saglik etkeni
oldugunu vurgulamaktadir. Tek basina anne sitld ile beslenme bebek
olimlerini azaltmada en etkili yéntemlerden biridir. Dlsuk gelirli Glkelerde tek
basina anne st ile beslemenin 5 yas alti cocuklardaki éltimleri %13 oraninda
azalttigi bilinmektedir (Jones et al., 2003). Anne sitlndn yararlari nedeniyle
Dinya Saglik Orgiiti (DSO), bebedin ilk 6 ay tek basina anne sitl ile
beslenmesini, 6. aydan itibaren 2 yila kadar ek gida ile birlikte anne siti
verilmesini 6nermektedir (WHO, 2001). Turkiye Nifus Sadlik Arastirmasi
(TNSA) 2013 raporuna goére Turkiye'de bebeklerin tamamina yakini (%97)
belirli strelerle emziriimelerine karsin ilk 6 ay tek basina anne sitl verme
orani %30.1'dir (TNSA, 2013).

Emzirmenin slrdirilmesinde sadece fizyolojik degil; sosyal ve psikolojik
faktérler de rol oynamaktadir. Annelerin emzirmeyi birakma nedenleri;
demografik, biyolojik, sosyal ve psikolojik olmak Uzere kategorize edilebilir
(Thulier & Mercer, 2009). Annenin emzirmeye olan bakis agisi, 6zglveni, 6z-
yeterliligi ve motivasyonu gibi faktorler annenin emzirme siresini etkileyen
psikolojik etkenlerdir. Son zamanlarda arastirmalara dayali 6neriler saglik
profesyonellerinin  emzirme danismanligi ve destegi sunmadan 0&nce
motivasyon acisindan kadinlari taramalarini dnermektedir. Bunu yapmadan
Once uygulayicilarin éncelikle insanda motivasyonun rollind ve bazi kadinlarin
emzirmeye baslama ve strdirme olasiliklarinin digerlerinden neden daha fazla
oldugunun aciklanmasina yardimci olabilecek psikolojik teorileri anlamalari
gerekmektedir (Stockdale, Sinclair, Kernohan, & Keller, 2011b). Teorisyenler,
bir davranisin kisinin deder yargilar ile baglantili olmasi veya o davranisi
gerceklestirmedeki basari disiincesinin kisiyi olumlu yénde motive ettigini ve
bu bireyin motive olmus davranis sergiledigi disincesini desteklemektedir.
Kadinin emzirmeye verdigi deder yetersizse ve/veya emzirme konusunda
basarili olacagina inanmiyorsa, motive olmamis davranis sergiler ve emzirmeyi
strdirme olasiligi azalir. Bu hipotezi destekleyen 6nemli teorilerden biri 6z-
belirleme kurami (OBK) dir. Bu kurama gére otonom motivasyon (icsel,
bltlinlesmis ve 06zdeslesmis motivasyon) dlzeyi yuksek olan Kkisilerin bir
davranisi gerceklestirirken daha gabuk harekete gectikleri ve basarili olduklari,
kontrolli motivasyon (ice yansitilmis dizenleme ve digsal dizenleme) ile
harekete gecen bireylerin ise o aktiviteyi uzun sire devam ettiremedikleri
bilinmektedir (Ryan & Deci, 2000a). OBK’'na gére emzirme davranisi ézerk olan
anneler bebeklerini daha uzun sire emzirirken, kontrolli motivasyonla
emziren annelerin emzirme sirelerinin daha kisa oldugu bilinmektedir
(Kadzikowska-Wrzosek, 2016; Kestler-Peleg, Shamir-Dardikman, Hermoni, &
Ginzburg, 2015; Racine et al., 2009; Stockdale et al., 2011b; Stockdale,
Sinclair, Kernohan, McCrum-Gardner, & Keller, 2013).



Literatiirde emzirme motivasyonu ve OBK iliskisini gdsteren az calisma
mevcuttur (Chentanez, Barto, & Singh, 2004; Kadzikowska-Wrzosek, 2016;
Kestler-Peleg et al., 2015; Lau et al., 2017; Pinto, Chaves, Duarte, Nelas, &
Coutinho, 2016; Racine et al., 2009; Sardo, 2016; Stockdale et al., 2013;
Wilhelm, Flanders Stepans, Hertzog, Callahan Rodehorst, & Gardner, 2006).
Turkiye'de ise OBK ve emzirme motivasyonu iliskisini gésteren calismaya
rastlanmamistir. Calismamizda Kestler-Peleg (2015), tarafindan gelistirilen
OBK'’ya dayali emzirme motivasyon élcedinin primipar ve multipar anneler igin
TlUrkce’ ye uyarlamasi yapilarak, emzirme motivasyonunu etkileyen faktérler
incelenmistir. Tlrkce'ye uyarlanan 06lcegin saglik profesyonelleri tarafindan
annelerin emzirme motivasyonlarinin dederlendiriimesinde kullaniimasi,
emzirme motivasyonlarinin iyilestirilerek emzirme oranlarinin artmasina katki
saglamasi beklenmektedir.

Arastirma Sorulari

e Emzirme Motivasyon Olcedi Tiirk toplumu icin gegerliligi yiiksek bir arag

midir?

e Emzirme Motivasyon Olcedi Tirk toplumu icin glvenirligi yiiksek bir arac
midir?

e Emzirme motivasyonunun tek basina anne sutl verme oranlarina etkisi
var midir?

e Annelerin bazi sosyo-demografik, obstetrik ve emzirme ile ilgili
Ozelliklerinin emzirme motivasyonlarina etkisi var midir?

e Annelerin depresyon riski bulunma durumlarinin emzirme
motivasyonlarina etkisi var midir?

e Annelerin 6z-yeterlilik algisi duzeyleri ile emzirme motivasyonlari
arasinda anlaml bir iliski mevcut mudur?

e Annelerin maternal baglanma durumlari ile emzirme motivasyonlari
arasinda anlaml bir iliski mevcut mudur?



2. GENEL BILGILER

2.1. Memenin Anatomik Yapisi

Saglik profesyonellerinin, emzirme ve emzirme ile ilgili sorunlarin
¢6zimune yodnelik annelere yeterli bilgi verebilmesi icin memenin i¢ ve dis
anatomik yapisi, laktasyon fizyolojisi konusunda saglam bir bilgiye sahip
olmasi gerekir (Pollard, 2012).

2.1.1. Memenin dis anatomik yapisi

Memeler; sekretuvar 6zelligine sahip, ikinci ve altinci kostalar arasinda
bulunan ve sternumdan aksillaya uzanan yarim kure seklinde organlardir
(Lawrence & Lawrence, 2016). Memenin distan gbzlenen yapilari ise meme
basi ile gevresindeki koyu renkli kisim olan areoladir. Areolanin (zerinde
montgomery tuberkulleri denilen klglk kabarciklar bulunur. Montgomery
tiberkdlleri, yagh bir sivi salgilayarak meme uglarinin nemlenmesini saglar
(Geddes, 2007). Areola gebelikte melatonin hormonun etkisiyle daha koyu bir
renk alir. Areolanin renginin koyulasmasi bebek igin gdrsel bir isaret olusturur
ve bebegin sadece meme ucunu dedil areolayi da agzina almasini saglayarak
sut akisini kolaylastirir. Meme ucu ve areolada bulunan sinirler bdlgenin
uyarilmasini saglar. Meme ucu dokunsal, duyusal ve sempatik uyaranlar ile
uyarihr (Lawrence & Lawrence, 2016).

2.1.2. Memenin i¢c anatomik yapisi

Puberteye kadar memelerde gelisme olmaz. Puberte ile birlikte 6strojen
progesteron, luteinize edici hormon (LH), folikdl sitimule edici hormon (FSH)
ve buyime hormonunun etkisiyle sit kanallari, alveoller, meme ucu ve
areolada gelisme baglar.

Meme dokusu 15-20 lobillden olusmus loblara ayrilir ve her bir lobda sut
kanallari ve meme ucuna dodgru acilan sit sintsleri adi verilen laktiferoz
sintsler bulunur (Ramsay, Kent, Hartmann, & Hartmann, 2005). Sat yapimi
alveol denilen klUglk keseciklerde baslar. Sut Ureten alveoller, myoepitelyal
hicreler ile kaphdir. Bu hicreler oksitosin hormonunun kontrollinde olan ve
kasilabilen hicrelerdir. Kasildiklarinda limendeki site hareket kazandirirlar
(Geddes, 2007).

2.2. Laktasyon Fizyolojisi
Laktogenezis, sut Uretiminin baslama surecidir (M. Pollard, 2012).
Laktogenezis iki evreden olusur. 1. evre meme bezinin yeterli miktarda sit

Uretebilmek igin gelismesi asamasidir ve gebeligin yaklasik 16.haftasinda
baslar (Jones & Spencer, 2007). Bazi gebeler bu dénemde memelerinden
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kolostrum geldigini ifade edebilir. Gebelik ilerledikce yilksek Ostrojen ve
progesteron dulzeyleri nedeniyle st Uretimi inhibe edilir (Lawrence &
Lawrence, 2016). Laktogenezisin 2. evresi ise dogumla birlikte sit Gretiminin
fazla miktarda baslamasi surecidir. Bu evrenin baslamasi progesteron ve
Ostrojen seviyesindeki dlsus ile iliskilidir. Bu disutsle birlikte prolaktin dizeyi
artar ve prolaktin reseptorleriyle baglanmasi ile sit sentezi baslar (Jones &
Spencer, 2007). Laktogenezis II dogumdan 30-40 saat sonra baslar fakat
anneler dogumdan sonraki 2-3 gin sutin geldigini hissetmezler (M. Pollard,
2012).

Dogumda bebegin anne ile ten tene temasi prolaktin ve oksitosin Gretimini
uyarir. Erken ve duzenli emzirme prolaktinin UGretimini arttirir. Bu nedenle sut
Uretimini saglamak ve arttirmak icin annelerin dogumdan sonra mimkiin olan
en kisa sirede emzirmeye tesvik edilmesi 6nemlidir (Pollard, 2012).

2.3. Anne Sitinin Bilesimi

Anne sltl bebegin bireysel besin ihtiyacini karsilayacak 6zelligi sahiptir.
Anne sitlnin icerigini su, karbonhidratlar, yag, elektrolitler, mineraller ve
immunglobulinler olusturur.

2.3.1. Proteinler

Anne sitl %40 oraninda kazein, %60 oraninda whey proteini icerir. Whey
proteini anti-infektif proteinler igerirken, kazein proteinler kalsiyum ve fosfat
tasinmasinda énemli rol oynar (Pollard, 2012).

2.3.2. Yaglar

Anne sltlindn sagladigi enerjinin %40-50'si yadlardan elde edilir. Anne
stttinde bulunan yag beyin, retina ve diger dokularin yapisal gelisimi icin cok
onemlidir (Lawrence & Lawrence, 2016). Memelerdeki yag orani memelerin
doluluk oranina gore degisiklik gosterir. Memelerdeki sit orani arttikca yag
orani azalir. Ozellikle memelerin bosalmasina yakin yag orani artmaktadir
(Pollard, 2012).

2.3.3. Karbonhidratlar

Anne slUtinde bulunan temel karbonhidrat laktozdur. Laktoz, yavas ve
kolay sindirilebilir. Ayrica kanda kalsiyum emilimini artirarak kemik
mineralizasyonunu saglar (Giray, 2004). Laktoz yenidoganda beyin gelisimini
saglamasi acisindan oOnemlidir ve diger memelilerin sitleri ile
karsilastirildiginda anne sttinde orani oldukca ylksektir (Giray, 2004; Pollard,
2012).



2.3.4. Vitaminler

Anne sltindeki A ve E vitamini konsantrasyonu yenidoganlar igin
yeterlidir (Debier, Pottier, Goffe, & Larondelle, 2005). Ancak D ve K
vitamininin anne shtlndeki dlzeyi dusuktir. K vitamini kanin pithtilagsmasini
engellemek icin gereklidir. Bebek anne siitil almaya devam ettikge ve bebegdin
barsagindaki bakteriler kolonize oldukca, K vitamini dizeyi yikselir (Pollard,
2012). Yenidoganda erken ve gec hemorajileri 6nlemek igin bebekler
dogduktan sonra ve ilk 1 ay icerinde K vitamini disaridan verilmelidir
(Tadrkmenoglu et al., 2012).

2.3.5. Mineraller

Anne sitl mineral icerigi ydniinden bebek icin en uygun besindir. Inek
sttiinde mineral icerigi daha fazladir ancak inek siatliinde bulunan yiksek
miktardaki sodyum ve potasyum bebedin bdbreklerindeki ytki artirir (Tokat,
2009). Anne sitl ile beslenen bebekler 6. aya kadar demir destedine ihtiyac
duymazlar. Anne situndeki distik demir molekdlleri laktoferrin tarafindan
baglanarak daha kullanilir hale gelir ve yenidoganin badirsaklarinda bakteri
Uremesini engeller (Pollard, 2012).

2.3.6. Anne siitiinde bulunan antimikrobiyal faktoérler

Anne sUtd, interlokin, laktoferrin, lizozim ve ylksek IgA igerigine bagli
antienfektif 6zelliklere sahiptir. Gebelikte (¢ ana immuinglobullinden (IgG, Ig
A, IgM) sadece IgG plasental bariyeri gecebilir. Dogumda bebedin IgG
dizeyinin ylUksekligi pasif immdiniteyi saglar. IgA ve IgM plasental bariyeri
gecemez ancak fetls tarafindan yapilabilir. Anne sttinde en fazla bulunan
immunoglobulin IgA’dir (Kéksal, Aydoddu, Percin, & Ozkan, 2005). Anne
stinin vyapisindaki proteinlerden laktoferrin demiri baglayarak kolay
emilmesini sadlar ve badirsaklarda bakteri Gremesini engeller (Handan,
Altinkaynak, & Yildiz, 1991). Anne sltinde bulunan bifidus faktor laktobasillts
bifidiis adi verilen yararh bakterilerin cogalmasini saglar (Pollard, 2012).

2.4. Anne Sitiunin Yararlari
2.4.1. Anne siitiiniin bebekler igin yararlari

Saglik otoriteleri anne sitinin bebek saghdi icin en 6nemli saghk etkeni
oldugunu vurgulamaktadir. Tek basina anne siti ile beslenme bebek
Olumlerini azaltmada en etkili ydntemlerden biridir. Disuk gelirli Glkelerde tek
basina anne sitd ile beslemenin 5 yas alti cocuklardaki élimleri %13 oraninda
azalttigi bilinmektedir (Jones et al., 2003).



Ozellikle ilk 6 ay tek basina anne siitli alan bebeklerde hic anne siiti
almayan bebeklere gore enfeksiyona bagh o6lumlerin, dis problemleri ve
gastrointestinal hastaliklarin daha az goruldigu saptanmistir. Tek basina anne
sitd alan bebeklerin mama ile beslenen bebeklere gére daha zeki olduklari
belirlenmistir. Ayrica anne sutinin yasamin ilerleyen dénemlerinde obeziteye
ve diabete karsi koruyucu etkisinin oldugu bildirilmistir (Victora et al., 2016).

Gelismis Ulkelerdeki calismalari dederlendiren bir meta-analiz
calismasinda, solunum vyolu hastaliklarina bagh hastanede yatan
yenidoganlardan anne sitld almayanlarin oraninin anne sitd alanlara gore
daha fazla oldugu belirlenmistir (Bachrach, Schwarz, & Bachrach, 2003).

Emme mekanidi, adiz boslugunun gelisimini saglamaktadir. Emme
yetersizliklerinde anatomik cene bozukluklari olusmaktadir. Ayrica emzirilen
bebekler ileri yaslarda da kullanabilecekleri uygun bir yutma refleksi
gelistirmektedir. Bu iki etken yetiskinlikte olusabilecek uyku apnesi sorununu
engelleyebilmektedir (Palmer, 1998)

Emzirme ile tensel temas saglanmasi, anne-bebek iletisimi, derideki duyu
reseptorleri ve tat alma duyusunun aktivasyonunu igceren bir buttinduir. Anne
sttinin analjezik etkisi; icerigindeki yag, protein ve diger tatlarin opioidleri
uyararak, spinal korda giden agn liflerinde blokaj yapip agri hissinin iletimini
durdurmasina dayandirilmaktadir (Dinger, Yurtcu, & Gunel, 2011).
Randomize; plasebo ve kontrol grubu bulunan bir calismada anne sutinun
venodz uygulamalarda olusan agri (zerine etkisi incelenmistir. Venoz
uygulamalardan dnce emzirmenin agriyi azaltmada distile su uygulamasindan
daha etkili oldugu goézlenmistir. Sonug olarak invazif girisimlerde emzirmenin
agriyi blylk o6lgtide azalttigi kanitlanmistir (Shah, Aliwalas, & Shah, 2006).

2.4.2. Emzirmenin anne saghg: agisindan yararlari

Emzirme sirasinda salgilanan oksitosin hormonu annede uterus
kontraksiyonlarini arttirarak uterus involisyonunu hizlandirir ve dogum
sonrasl kanama miktarinin azalmasini saglar. Dogum sonrasi bebegini 6 ay
boyunca dizenli emziren annelerin kalori kaybi nedeniyle, dogum o&ncesi
kilolarina emzirmeyen annelere gobre daha kolay ulastiklari saptanmistir
(Labbok, Clark, & Goldman, 2004).

Kanitlar, 1 yildan fazla slire emziren annelerde meme kanseri, tip 2
diyabet, kardiyovaskdller hastaliklar, postpartum depresyon, romatoid artrit
riskinin azaldigini géstermektedir (Godfrey & Lawrence, 2010). Laktasyon,
zayiflatilmis stres vyaniti ile iligkilidir. Laktojenik hormon, oksitosin ve
prolaktinin antidepresan ve anksiyolitik etkisi mevcuttur (Mezzacappa &
Endicott, 2007).



2.5. Anne Siitiiniin Tiirleri ve Ozellikleri

Anne sitl salgilandigi doneme ve icerigine goére kolostrum, gegis sitl ve
olgun slt olmak Uzere 3 asamada incelenir (Samur, 2008).

2.5.1. Kolostrum

Dogumdan sonra ilk birkag giin memelerden kolostrum adi verilen sarimsi
renkte, ylUksek yodunlukta sivi salgilanir. Kolostrum sindirim sisteminde
laktobasillus bifidus florasinin olusmasini saglar. Kolostrum ayrica yenidogani
bakterilere ve virlslere karsi koruyucu antikorlardan zengindir. Kolostrumun
icerigi olgun sitten farkhdir. Olgun site gore daha ylksek yodunlukta Ig A,
lizozom, laktoferrin ve beyaz kan hucreleri igerir (Lawrence & Lawrence,
2016). Yenidogan, bobreklerinin immatir olmasi nedeniyle sadece kiglk
hacimli sivilari dilie edebilir. Kolostrumun disik hacimde olmasi bunu
kolaylastirir (Pollard, 2012).

2.5.2. Gegis siitu

Gegis sutl, kolostrumdan olgun slUte gegis asamasidir. Gegis sutd
dogumdan sonraki 7. ve 10. gunler arasinda gérilir. immiinglobulin ve total
proteinin miktari azalirken laktoz, yag ve total kalori miktari artar. Suda eriyen
vitaminlerde artis gorulirken, yadda eriyen vitaminlerin miktari azalir
(Lawrence & Lawrence, 2016).

2.5.3. Olgun siit

Olgun sitln icerigi emzirmenin zamanina goére dedisiklik gosterir.
Emzirmenin baslangicinda sutin igerigindeki protein, laktoz ve su orani
ylksekken emzirmenin sonunda yag orani artarak sitlin hacmi azalir (Pollard,
2012).

2.6. Emzirmenin Baslatiilmasi, Surdirilmesi ve
Desteklenmesi

1989 yilinda DSO/UNICEF tarafindan ‘Basarii Emzirmede On Adim’
kriterleri yayinlanmistir. Bu kriterler 1992 yilinda baslayan 'Bebek Dostu
Hastaneler (BDH)’ icin 6ncl olmustur. 1998 yilinda UNICEF basarili emzirmede
10 adimin korunmasi, tanitimi ve surdurilmesi igin 7 nokta plan gelistirilmistir
(UNICEF, 2010) (Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Basarili emzirmede 10 adim ve 7 nokta plan

Basarihh emzirmede 10 adim Basarili emzirmenin
desteklenmesinde 7 nokta plan

1. Emzirmeye iliskin yazili  bir | 1.Emzirmeye iliskin yazil bir politika

politika hazirlanmali ve duzenli | hazirlanmali ve dizenli araliklarla tim

araliklarla tim saghk personelinin | saglik personelinin bilgisine

bilgisine sunulmalidir. sunulmahidir.

2.Tim saglik personelini emzirme | 2. Tium sadlik personelini bu politika
politikalari dogrultusunda egitecek | dogrultusunda editecek bir egitim
bir egitim programi hazirlanmalidir. | programi hazirlanmalidir.

3. Tim hamile kadinlar, emzirmenin | 3. Tum hamile kadinlar, emzirmenin
yararlari ve yodntemleri konusunda | yararlari ve ydntemleri konusunda

bilgilendirilmelidir. bilgilendirilmelidir.

4.Annelere dogumdan sonra ilk | 4. Emzirmenin baglatiimasi ve
yarim saat icinde emzirmeleri icin | sirdlrilmesinde annelere destek
yardimci olunmalidir. olunmalidir.

5. Annelere emzirmenin nasil olacagi | 5. Annelere emzirmenin nasil olacagdi
ve bebeklerinden ayn kaldiklari | ve bebeklerinden ayrni kaldiklari
durumlarda suatan salgilanmasini | durumlarda sutin salgilanmasini nasil
nasil surdlrebilecekleri | sturdlrebilecekleri anlatiimahdir.

anlatilmahdir.

6. Tibben gerekli goérulmedikce, | 6. Emziren annelerin aileleri igin sicak
yenidoganlara anne sitld disinda | bir atmosfer saglanmalidir.

herhangi bir yiyecek ya da icecek
verilmemelidir.

7.Anne ile bebedin 24 saat ayni | 7.Destek gruplar ve yerel topluluklar
odada kalmalarini saglayacak bir | arasindaki isbirligi desteklenmeldir.
uygulama benimsenmelidir.

8. Emzirme bebedin istemine bagh
olmasi 6zendirilmelidir.

9. Emzirilen bebeklere emzik veya
biberon verilmemelidir.

10.Emzirmeyi destekleyen gruplarin
olusumu saglanmali ve taburcu olan
annelerin bu gruplara katilmasi
tesvik edilmelidir.

Kaynak: (http://www.unicef.org.uk/Documents/Baby_Friendly/Infosheets/7_point_plan_com
munity.pdf)



Turkiye'de emzirmenin desteklenmesi ve 'BDH Programi' Saglk
Bakanhgi ve UNICEF isbirligi ile diinyadaki benzer programlarla es zamanl
olarak 1991 yilinda baslamistir (Duyan Camurdan et al., 2007; Oriin et al.,
2010). Turkiye'de bu programin baslamasi ile birlikte 2003'te ‘BDH’ sayisi
%?21'den, 2008te %42’ye yiikselmistir (Inal, Aydin, & Canbulat, 2016).

2.6.1. Emzirme politikalan

Basarili emzirme icin 1. Basamak/1.nokta plan: Emzirmeye iliskin yazili
bir politika hazirlanmali ve dizenli araliklarla tim saglik personelinin bilgisine
sunulmalidir

Bebek dostu hastane uygulamalarn akreditasyon silirecinde saglik
kuruluglari emziren anneler igin emzirmenin desteklenmesi ve surdurilmesi
konusunda politikalar olusturmalidir. Emzirme ile ilgili politikalar; ulasiimasi
gereken amaglari, prensipleri ve standartlarn belirlerken DSO'niin saglik
personelleri igin rehber olan kodlarini hedef almalidir. Politikalar kanita dayali
uygulamalari iceren rehberlerle desteklenmelidir (M. Pollard, 2012).

WHO (1998) tarafindan saglik personelleri icin olusturulmus kodlari
hedef alan politikalar:

e Genel obstetri politikalarindan ziyade emzirmeye 6zgu olmahdir

e Amag ve hedefleri icermelidir

e Anne ve bebedin ayni odada kalmasi (Rooming-in gibi
uygulamalari icermelidir

e Basarlli emzirme icin 10 adim kriterleri rehber olmahdir

e Yerel ve ulusal emzirme oranlari yer almahdir (World Health
Organization, 1998).

Rosenberg ve ark. (2008), basarih emzirmede 10 adim Kkriterlerinin
uygulanmasini dederlendirmek amaci ile 57 hastanede 65 soruluk anket
uygulamiglardir. Emzirme ile ilgili bu kriterlerin uygulama sonuglari
yenidoganlarin metabolik izleme formlar ile dederlendirilmistir. Calisma
sonucuna gobre, emzirme politikalari olusturmus ve uygulayan hastanelerde
emzirme oranlarinin daha yiksek ve yenidoganlarin metabolik giktilarinin daha
olumlu oldugu goérulmustir (Rosenberg, Stull, Adler, Kasehagen, & Crivelli-
Kovach, 2008).

2.6.2. Saglhik profesyonellerinin egitimi

Basarili emzirme icin 2. Basamak/2.nokta plan: Tim saglik personelini
emzirme politikalari  dogrultusunda egitecek bir egitim programi
hazirlanmalidir.



Saglik profesyonellerinin emzirme konusunda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmalari, anneleri bu konuda desteklemeleri emzirmeye baslama ve
surdlirme oranlarini etkileyen en édnemli faktorlerden biridir (Pollard, 2012).
Calismalar, kanita dayali uygulamalarla destekli emzirme egitiminin saglk
calisanlarinin glven, ilgi ve becerilerini arttirdigini gostermistir.

Cattaneo ve ark., Italya’daki 8 farkli hastaneden randomizasyonla
sectikleri 4 hastanede sadlik calisanlarina 18 saatlik UNICEF'in emzirme
egitimini uygulamisladir. Egitim verilen hastanelerdeki annelerin emzirmeye
baslama, taburculukta, 3. ve 6. ayda emzirmeye devam etme oranlarinin daha
ylksek oldugu saptanmistir (Cattaneo & Buzzetti, 2001). Ingram (2006),
birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan personele yonelik emzirme paket
programi ile egitim vermistir. Egitim sonrasi calisanlarin emzirmeye yoénelik
emzirmeye yonelik bilgi, tutum ve motivasyonlarinda artis oldugunu
belirlemistir (Ingram, 2006).

UNICEF, hemsire, ebe ve emzirmeye destek verebilecek diger saglik
calisanlarinin en az 18 saatlik kanita dayali uygulamalarla desteklenmis
emzirme editimi almasi gerektigini tavsiye etmektedir. Hemsire ve ebelerin
editimleri sirasinda emzirme ile ilgili temel bilgi ve becerileri almalari
gerektigini vurgulamistir (UNICEF, 2002).

2.6.3. Antenatal hazirhk

Basarili emzirme icin 3. Basamak/3.nokta plan: Tum hamile kadinlar,
emzirmenin yararlari ve yéntemleri konusunda bilgilendirilmelidir.

UNICEF, tim annelere gebeligin 34. haftasindan 0nce, emzirmenin
yararlari ve emzirmenin slrdirilmesi ile ilgili yazili ve birebir egitim verilmesi
gerektigini belirtmektedir. Bu egitimlerle, gebe kadinlara emzirmenin anatomi
ve fizyolojisi, ten-tene temas, rooming-in, ilk 6 ay ek gidalardan kacinma gibi
spesifik konularin ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir (UNICEF, 2010).

Antenatal donemde verilen emzirme egitiminin avantajlari:

Annelerin daha bilingli segimler yapmasi igin bilgilenmelerini saglar.
Annenin guvenini arttirir.

Emzirme oranlarini arttirir.

Emzirme ile ilgili mitlerin ortadan kaldiriimasini saglar.

Oliveira ve ark., inceledikleri calismalarda emzirme ile ilgili yapilan
uygulamalarin zamanlarini (1) sadece dogum 6ncesi donemde, (2) sadece
dogum sonrasi donemde ve (3) dogum oncesi ve dogum sonrasi donemde
olmak (zere 3 kategoride ele almislardir. Calismalarda dogum Oncesinden
baslayan ve dogum sonrasinda da devam eden emzirme egitiminin emzirmenin
sirdirilmesinde en etkili yéntem oldugunu bulmuslardir (Oliveira, Camacho,
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& Tedstone, 2001). Hannula ve ark, emzirmenin desteklenmesi ile ilgili 2002-
2006 yillarinda yapilmis 35 calismayi incelemis; dogum oncesinden baslayan
ve dogum sonrasinda da sirdlrilen emzirme egitimlerinin daha etkili oldugu
sonucuna varmislardir.

2.6.4. Ten-tene temas

Basarili emzirme icin 4. Basamak/4.Nokta plan: Annelere dogumdan
sonra ilk yarim saat icinde emzirmeleri igin yardimci olunmalidir.

Ilk emzirme zamani kiiltirel olarak farkhliklar gésterse de, emzirmenin
dogumdan sonra en kisa slirede gerceklesmesi tavsiye edilmektedir. Ten-tene
temas emzirmenin erken baslamasini saglayan yontemlerden biridir (M.
Pollard, 2012). Ten-tene temas, annenin giplak goégstine yenidoganin ciplak
olarak konulmasi ile baglar (Cangdl & Sahin, 2014). Dogumdan hemen sonra
bebedin anne ile ten tene temasinin saglanmasi yenidoganin ekstrauterin
yasama adaptasyonunu saglar. Bu basit ve licretsiz uygulama DSO ve UNICEF
tarafindan da desteklenmektedir. Anne bebek arasindaki ten-tene temas
bebegdin isi kaybini 6nler, karbonhidrat depolarini korur ve metabolizmasinin
ayarlanmasini kolaylastirir. Bebegin agriya olan duyarlihdini azaltir ve erken
donemde anne-bebek badglanmasini baslatir (Mikiel-Kostyra, Mazur, &
Boltruszko, 2002). Yapilan bazi calismalarda, ten-tene temasin emzirme
sliresini de uzattigi saptanmistir. Polonya’da yapilmis prospektif bir calismada
1250 gocugun 3 yil boyunca emzirme durumlari takip edilmistir. Cocuklarin
dogduklar hastanelerdeki verilerine ulasilarak dogumdan sonra ten tene
temas ve hemen emzirilip emzirilmedigi sorgulanmistir. Dogumdan hemen
sonra emzirilen ve 20 dk boyunca annesi ile ten temasinda bulunan
yenidoganlarin tek basina anne siiti ile beslenme stirelerinin daha uzun oldugu
bulunmustur (Mikiel-Kostyra et al., 2002). Anderson, 48 saglikli ancak emme
problemi olan bebege ten tene temas yontemini uygulamis ve 3 farkli zamanda
emzirmeyi dederlendirmistir. Dogumdan sonra emme problemi yasayan
bebeklerin taburculukta %81'i, 1.haftada %73'l ve 1.ayda %52'si tek basina
sutind almistir (Anderson, Moore, Hepworth, & Bergman, 2003).
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TEN-TENE TEMAS

L1

ANNEDE OKSITOSIN

YENIDOGANIN
VE PROLAKTIN
SALINIMIN
ARTMASI

STRES
HORMONLARININ
AZALMASI

SOLUNUM, KALP

AGLAMANIN RITMI VE VOCUT ANNE-BEBEK EMZIRMENIN
AZALMASI SICAKLIGININ BAGLANMASININ DEVAMLILIGININ
DUZENLENMESi SAGLANMASI SAGLANMASI

Sekil 2.1. Ten-tene temasin anne ve bebek igin yararlar

2.6.5. Annelere emzirmenin siirdiiriilmesinin ogretilmesi

Basarili emzirme icin 5. Basamak/5.nokta plan: Annelere emzirmenin
nasil olacagini ve bebeklerinden ayri kaldiklari durumlarda sdtin
salgilanmasini nasil surdirebilecekleri anlatiimalidir.

Annelerin bircogu bebeklerinden ayri kaldiklarinda bebeklerine anne st
vermeye nasil devam edeceklerini ve sitliin devamhligini nasil saglayacaklarini
merak etmektedir. Annelere bebeklerinden ayn kaldiklarinda satdn
devamligini nasil saglayacaklarina yonelik egitim sitlin sagilmasi, saklanmasi
ve psikolojik destegi icermektedir. Anne ve bebek ayri kaldiklarinda annenin
sitiin devamlihidini saglamasi icin sagmasi konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Anne dostu hastane protokollerinde annelerin taburcu olmadan
once mutlaka anne sitlinln sagilmasi ve saklanmasi konusunda yazil ve sozli
olarak bilgilendirilmesi gerektigi yer almaktadir (Pollard, 2012).

2.6.5.1. Anne siitiiniin sagilmasi ve saklanmasi

Annenin bebekten ayri kaldigi, bebedin emzirilemedigi ya da yetersiz
emzirildigi durumlarda sttin devamhligini saglamak amaciyla anne sitinin
bosaltilmasi gerekir. Bu nedenle her anneye anne sitlintin nasil sagilacadi ve
nasil saklanacadi hakkinda bilgi verilmelidir. St sagmada elle, el pompalari ile
ve elektrikli pompalarla olmak Uzere U¢ ydntemden biri kullanilabilmektedir.
Siti el ile sagma islemi anneye 6gretilmesi gereken temel bir tekniktir. Ilk
glinlerde gelen kolostrum miktari az oldugu icin, stit sagma pompasi igerisinde
st kaybedilebilecedinden anne sttlinld sagma islemi el ile yapilmahdir. El ile
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sagma isleminde ayrica dokunsal uyariyla hormon uyarimi tesvik edilerek anne
sttintin devamlihg saglanir (UNICEF, 2008).

Anne sitl sagilmadan 6nce memeye masaj yapilmasi, stti bosalmasini
saglayan 6nemli bir tekniktir. Masaj omuz alti, koltuk alti, memenin alt kismi,
sternumun Uzeri gibi farkli noktalardan baslanarak meme basina dogru
sonlandiriimalidir. Meme basl isaret ve bas parmadi arasinda nazikge
sikistirilarak masaj tamamlanmalidir (Jones & Spencer, 2007).

Anne sutundn vyeterli bosalmasinda, sut inme refleksini olumlu
etkileyebildigi icin bebede ya da bebegin fotografina bakmak, bebegin sesini
duymak, giysilerine bakmak yardimci olabilir. Anksiyete, sit inme refleksini
inhibe edebilmektedir. Stutlin bosaltilmasi sirasinda fiziksel rahatlikta oldukca
onemlidir (Lawrence & Lawrence, 2016).

Anne sitlinin sagildiktan sonra uygun saklama kosullarinda muhafaza
edilmesi gerekmektedir. Sttlin saklanmasinda kullanilan kaplar tercihen cam
veya kapakli sert plastik olmalidir (M. Pollard, 2012). Anne sutlnu kisa sureli
(72 saatten daha az) saklamak igin plastik posetler kullanilabilir. Plastik
posetler dokulme, sizinti ya da sert kaplara gére daha kolay kontamine
olmalari ve anne sdtundeki bazi maddelerin yumusak plastikle etkilesime
girmesi nedeniyle uzun sureli saklama igin dnerilmemektedir (Baskale &
Sercekus, 2014). Sagilmis sit oda sicakliginda 3 saat, buzdolabi rafinda (+4
derecede), 3 gun ve derin dondurucuda (-18 derecenin altinda) 3 aya kadar
saklanabilir (Saglik Bakanligi, 2013).

2.6.6. Ek gidadan kaginma

Basarili emzirme icin 6.basamak: Tibben gerekli gbérilmedikce,
yenidoganlara anne sdti disinda herhangi bir yiyecek ya da icecek
verilmemelidir.

Tam emzirme, annenin bebegine tek basina anne sitl vermesi ve su,
meyve suyu ya da ek hicbir gidayr vermemesidir. Tibbi bir gerekce olmadikca
bebeklere ilk 6 ay anne sttld disinda ek gida verilmemelidir. Erken dénemde
ek gidaya baslama alerji riskini, gastrointestinal ve akciger enfeksiyonlarini
arttirirken bebegin anne siti almasini engelleyebilir. Ek gida vermek
memelerdeki st miktarini olumsuz etkiler. Clinki emzirme sayisi azaldigdi igin
emme ile birlikte stimule olan prolaktin miktari ve dolayisiyla sit miktari azalir
(Renfrew et al., 2005).
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Sekil 2.2. Ek gidanin anne sitline ve emzirmeye etkileri

Emzirmede sadece fizyolojik degdil; sosyal ve duygusal faktorler de rol
oynamaktadir. Annelerin emzirmeyi birakarak, neden ek gida ya da mama
takviyesine basladiklarina ydnelik arastirmalarin yapilmasi kanita dayall
uygulamalarla annelerin emzirmeye devam etmelerini saglayacaktir. Annelerin
emzirmeyi birakma nedenleri; demografik, biyolojik, sosyal ve psikolojik olmak
Uzere kategorize edilebilir (Thulier & Mercer, 2009). Irk, annenin yasi, medeni
durum, 6grenim diizeyi ve sosyo-ekonomik diizey emzirmeyi devam ettirmeyi
etkileyen sosyo-demografik faktérlerdir. Scott ve ark.,587 annenin emzirme
durumlarini 52 hafta takip etmislerdir. 30 yasindan biylk ve egitim dizeyi
yuksek olan annelerin ilk 6 ay tek basina anne sutli verme ve emzirmeye
devam etme oranlari daha geng ve egditim diizeyi daha dilstk annelere gore
daha fazla bulunmustur (Scott, Binns, Oddy, & Graham, 2006). Dennis, 1990-
2000 vyillann arasinda vyapilan calismalarda emzirmeyi devam ettirmeyi
etkileyen faktdrleri incelemis, disik sosyo-ekonomik dlzeydeki kadinlarin
emzirme slresinin daha az oldugunu ve yasi daha blylk olan kadinlarin
6zguveninin daha ylksek ve dolayisiyla emzirme siresinin de daha fazla
oldugunu belirtmistir (Dennis, 2002).

Yetersiz sit algisi, bebekteki saglik problemleri, annede obezite, annenin
sigara kullanmasi, emzirme siliresince meydana gelen fiziksel degisiklikler,
vajinal ya da sezaryen dogum emzirme stliresini etkileyen biyolojik faktorlerdir
(Thulier & Mercer, 2009). Annede emzirmeyi birakmanin en énemli biyolojik
faktérlerinden biri yetersiz stt algisidir. Yetersiz sut, annede algisal ya da
gercek olarak, bebedine sttinin yetmedigi, bebedin ac oldugu icin agladigi ya
da kilo alamadigi distincesi olarak tarif edilmektedir. Yetersiz st miktari,
birincil ya da ikincil faktorlere bagli olarak gelisir. Primer yani birincil nedenler,
annede memelerin fazla dolu olmasina bagli olarak sit salinimi igin hormonal
aktivasyonun gerceklesmemesi ve sut saliniminin olmamasidir. Bu problem
kadinlarin %5'ini etkilemektedir. Sekonder sebep ise, annenin emzirme
yonetiminde ve emzirmeye olan glveninde var olan sebeplerdir (Neifert &
Bunik, 2013). Maternal obezite tim dinyada Ureme cadindaki kadinlarda
giderek artmaktadir. Obezite ve fazla kilonun emzirmeye baslama ve devam
ettirmeye yonelik olumsuz etkileri mevcuttur (Li, Jewell, & Grummer-Strawn,
2003). Maternal obezite emzirme suresi iliskisini agiklayan 3 hipotez vardir.
Birincisi, obez kadinlarda hormonal degisiklikler normal kilolu kadinlara gére
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daha farkhdir. Ikincisi, obez ve kilolu kadinlarin bebekleri memedeki yag
dokusu ve memenin bilyikligli nedeniyle daha zor emmektedir. Ugiincii
olarak, obez kadinlarda dogum ve dogum sonrasi komplikasyonlarin normal
kilolu kadinlara gére fazla olmasi emzirmeyi de etkilemektedir (Oddy et al.,
2006). Amir ve Donath, obezitenin emzirmeye baslama ve devam ettirme
suiresine etkisini inceledikleri sistematik derlemelerinde, normal kilolu
kadinlarin obez olan kadinlara goére bebeklerini daha erken emzirmeye
basladiklarini ve ilk 6 ay tek basina anne sitl verme oraninin normal kilolu
kadinlarda daha fazla oldugunu saptamislardir (Amir & Donath, 2007).

Annenin emzirme durumunu etkileyen sosyal faktorler; esi ve yakinlari
tarafindan desteklenmesi, calisma yasami, calisma saatleri gibi etkenlerdir.
Hunter ve Cattelona’nin 146 emziren kadinla yaptiklari calismalarinda,
kadinlarin %45.9'u esinden emzirme ile ilgili yardim ve destek aldigini, %54.1
ise emzirmede herhangi bir destedinin olmadigini belirtmistir. Eslerinden
emzirme ile ilgili destek alan kadinlarin hastaneden taburcu olduktan sonra
bebeklerini daha uzun slire emzirdigi saptanmistir (Hunter, 2014). Annenin
emzirmeye olan bakis agisi, 6zglveni, 6z-yeterliligi ve motivasyonu gibi
faktorler annenin emzirme siresini etkileyen psikolojik etkenlerdir. Bosnjak ve
ark. 190 annenin dogum sonrasi 1. ve 6. ayda emzirme 0z-yeterliligini
dederlendirmislerdir. Emzirme 6z-yeterliligi diistik olan annelerin bebeklerini
kismen emzirdiklerini ya da hig emzirmediklerini, emzirme 6z-yeterliligi yliksek
olan annelerin ise bebeklerini tek basina anne sutd ile emzirdiklerini
bulmuslardir (Bosnjak, Rumboldt, Stanojevic, & Dennis, 2012).

2.6.7. Anne ve bebegin ayni odada kalmasinin desteklenmesi

Basarili emzirme icin 7.basamak: Anne ile bebegdin 24 saat ayni odada
kalmalarini saglayacak bir uygulama benimsenmelidir.

Anne ile bebedin ayni odada kalmasi (rooming-in) DSO tarafindan,
dogumdan sonra bebedin herhangi bir komplikasyon olmadigi stirece annenin
odasina getirilerek taburcu olana kadar birlikte kalmalar olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 1998). Anne ile bebedin ayni odada kalmasi bircok
Ulkede hastane politikalari kapsaminda dedildir ve tercih edilmez. Bebek
dogduktan sonra ayr bir odaya alinir hemsire tarafindan bakim altina alinan
bebek sadece emzirme slrelerinde annenin yanina getirilir (Jaafar, Lee, & Ho,
2012). Ancak, anne sutindn yapiminda ve salgilanmasinda etkili olan
hormonlar bebegin sik emmesiyle birlikte bebedin aglamasi, annenin bebegini
gérmesi, dokunmasi gibi psikojenik faktérlerden de olumlu olarak etkilenir
(Chalmers et al., 2009). Tayvan’da yapilan randomize kontrollt bir calismada,
dogumdan sonra bebedi ile ayni odada kalan ve erken ten-tene temas
saglanan annelerin 6. ayda emzirme oranlarinin; dogumdan sonra bebegi ile
ayni odada kalmayan annelere gore %50 daha fazla oldugu bulunmustur
(Chiou, Chen, Yeh, Wu, & Chien, 2014).
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2.6.8. Emzirmenin ozendirilmesi

Basarili emzirme icin 8. Basamak: Emzirmenin bebegin istemine bagli
olmasi 6zendirilmelidir.

20. ylzyihn baslarinda bebegin uzun slire beslenmemesi, beslenme
araliklarinin olmasi bilimsel temelli bir goéris olarak ele aliniyordu. Buna gore,
bebegin midesinin 3-4 saat bos kalmaya ihtiyaci oldugu kisa aralarla
beslemenin diyare ve kusmaya neden oldugu disinitlmekteydi. Bugln,
gecmisin aksine bebegin uzun slre ag¢ kalmasinin st yapiminin azalmasi,
blytme geriligi (bebedin yag icerigi yliksek son sitli alamamasi nedeniyle) ve
emzirmenin erken kesilmesine neden oldugu kabul edilmektedir (M. Pollard,
2012).

Anne bebegin aciktigina dair gosterdigi ipuglarini gézlemleyerek bebek
aglamadan o6nce emzirmeye baslamalidir. Bebegin aciktigina dair cesitli
ipuglar vardir:

» Uykudayken kivranmasi veya huzursuz hareketleri
» Ellerini ya da parmaklarini emmesi

» Dudadina dokundugunuzda agzini agmasi

» Annenin meme ucunu aramasi (Pollard, 2012)

2.6.9. Emzik ve biberon kullanimindan kaginma

Basarili emzirme icin 9. Basamak: Emzirilen bebeklere emzik veya biberon
verilmemelidir.

Bebek dostu hastanelerde basarili emzirmenin saglanmasindaki
adimlardan biri bebeklere emzik ya da biberon verilmemesidir. Bebeklere
emzik ya da biberon verilmemesinin en 6nemli nedeni meme-emzik
karisikhdinin  énlenmesidir (Hargreaves & Harris, 2009). Meme-emzik
karisikligi, bebegin emzik ya da biberon kullandiktan sonra anne memesini
emmekte zorlanmasi olarak tanimlanabilir (Hargreaves & Harris, 2009;
Pollard, 2012). Bununla birlikte dogum sonrasi ilk haftalarda emzik/biberon
kullanimi belirtilen problemlere neden olabilir:

v' Bebegin memeye adapte olmasinin engellenmesi,

v Emzirmenin azalmasi ve buna bagl sit yapiminda azalmaya neden
olmasi,

v Emzirmenin erken dénemde birakilmasi,

v Dis guruklerinde artis olmasi,

v' Candida albicans (pamukguk) enfeksiyonunda artis (M. Pollard, 2012).

Collins ve ark., hastanede yatan 319 preterm bebegdi (23-33.haftalarda
dogan) beslenme durumlarina gore, sadece fincan, fincan/emzik, sadece
biberon, biberon/emzik olmak lzere 4 gruba ayirmiglardir. Taburculuk sonrasi
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bebeklerin 3. ve 6.ayda emzirmeye devam etme durumlarini incelemislerdir.
Biberon ve biberon/emzik kullanan grupta diger gruplara gore tek basina anne
sttt alma oraninin daha distk oldugu saptanmistir (Collins et al., 2004).

Anne sitl sagilarak bebege verilecekse meme-emzik karisikligini
engellemek igin fincanla ya da kasikla verilmelidir.

2.6.10. Emzirmeyi destekleyici gruplar

Basarili emzirme icin 10. Basamak: Emzirmeyi destekleyen gruplarin
olusumu saglanmali ve taburcu olan annelerin bu gruplara katilmasi tesvik
edilmelidir.

Emziren annelerin taburculuk sonrasi saglik personelleri ve toplum
tarafindan desteklenmesi o6nemlidir. Annelerin emzirme ile ilgili destek
kaynaklarina nasil ulasacaklari konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Emzirme ile ilgili toplumsal destek kaynaklarinin iletisim numaralar ya da web
siteleri taburculuk éncesi annelere verilmelidir.

2.7. Emzirmenin Baslatilmasi ve Sirdirilmesinde
Hemsirenin Sorumliuluklari

UNICEF, hemsire, ebe ve emzirmeye destek verebilecek diger saglk
calisanlarinin en az 18 saatlik kanita dayali uygulamalarla desteklenmis
emzirme editimi almasi gerektigini tavsiye etmektedir. Hemsire ve ebelerin
editimleri sirasinda da emzirme ile ilgili temel bilgi ve becerileri almalari
gerektigini vurgulamistir (UNICEF, 2002).

Saglik personellerinin annelerin emzirmeye yoénelik bilgi-becerilerini
gelistirmek ve glvenlerini arttirmak igin ayrica iyi bir iletisime sahip olmalari
gerekir (Pollard, 2012). Ozellikle emzirme ve laktasyonun desteklenmesinde
hemsirelerin anneye rahat bir ortam saglamalari, zaman ayirmalari ve aceleci
davranmamalari 6nemlidir. Anne ve hemsire arasindaki iletisimin zayif olmasi,
annede emzirme ile ilgili kontrol kaybina, stres, anksiyete ve vyanlis
anlasilmalara ve annenin destek alma istedinin azalmasina neden olur (Pollard,
2012).

Taburculuk o6ncesi hemsirenin annenin emzirmeyi basarili bir sekilde
gerceklestirdigini, bebegin etkin emdigini, memelere iliskin herhangi bir sorun
olmadiginin dederlendirilmesi gerekir. Anneler taburcu olduktan sonra
dénemde emzirme ile ilgili destek alabilecekleri kaynaklara yoénelik
bilgilendirilmelidir (Hannula, Kaunonen, & Tarkka, 2008).
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2.8. Motivasyon Kavrami ve Emzirme
2.8.1. Motivasyon kavrami

Motive olmak kelimesi bir seyler yapmak icin harekete gegmek anlamina
gelmektedir (Chentanez et al., 2004). Bir isi gerceklestirmek icin harekete
gecmede isteksiz olan kisi motivasyonsuz olarak karakterize edilirken, buna
karsilik enerjik hisseden, istekli kisi motive olmus kisi olarak tanimlanir (Lin &
Zhang, 2011; Macvean & Robertson, 2013). Bireyler farkli dizeylerde
motivasyona sahip olmanin yani sira farkh tlirde motivasyonlara da sahiptir.
Yani, bireyleri harekete geciren motivasyonun sadece dizeyi degil, farkl
yonelimleri de vardir. Motivasyon yénelimleri kavraminin anlami, bir eylemin
hareket gecmesini hizlandiran veya o eylemin yapilmasinin énemini arttiran
tutum ve amaclardir (Gémleksiz & Serhatlioglu, 2014; Ryan & Deci, 2000a).
Ornegin, bir 8grenci ilgili ve merak duydudu icin ddevini yapma konusunda
motivasyona sahipken, farkli bir 6grencinin 6devini yapma motivasyonunu
etkileyen 6gretmeni ya da ailesinin istegi olabilmektedir (Ryan & Deci, 2000a).
Ornekte belirtildigi gibi motivasyon yodnelimleri olarak bahsedilen motivasyon
turlerini acgiklayan gesitli kuram ve modeller vardir. Bu kuramlardan biri Deci
ve Ryan tarafindan gelistirilen 6z-belirleme kuramidir (Deci & Ryan, 1975).

2.8.1.1. Oz-belirleme kurami

Oz-belirleme, insan davranislarinin ve kisilik gelisiminin arkasinda yatan
siireglere odaklanan bir motivasyon kurami olarak gelistirilmistir. Oz-belirleme
kuraminda (OBK) motivasyon tiirleri, harekete gecmeyi hizlandiran sebepler
Uzerine odaklanilarak olusturulmustur.

Oz-Belirleme kuramina gore; ilgi, basari, zevk, mutluluk ve heyecan
getirdigi icin bazi aktiviteleri ya da davranislari sergileyen insanlar igsel
motivedirler. I¢gsel motivasyonu yiiksek olan insanlar kendilerini tamamen
badimsiz hissetmekte ve yaptiklari davranisin kendilerini ifade ettigini
disinmektedirler. Deci ve Ryan, insanlari dogustan harekete geciren gucleri
icsel motivasyon olarak tanimlamaktadir (Deci, Ryan, & Williams, 1996).

Icsel motivasyonun aksine digsal motive olan bireyler, sucluluk
duygusuna kapilmamak, onay almak ya da takdir edilmek icin davranisi
gerceklestirmektedirler. Ornedin bir 6grenci 6devini sadece ebeveynlerinden
ceza almamak icin yapiyorsa bu 6grenci dissal motivasyona sahiptir ¢inkul
6devi yapmasindaki amag sadece yaptirimdan kagmak istemesidir. Benzer
sekilde, eder bir 6grenci kendi kariyerine/gelecedine fayda saglayacagi igin
ddevini yapiyorsa dissal olarak motive olmustur (Ryan & Deci, 2000a).0z-
Belirleme Kuramina goére dissal motivasyonun oOzdeslesmis diizenleme,
biitiinlesmis dilizenleme, ice vyansitilmis diizenleme ve dissal
diizenleme olmak Uzere dért farkh tard vardir (Kara, 2008). Bu motivasyon
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tlrleri otonom dizeylerine gore farkl iceriklere ve tanimlara sahiptir (Sekil
2.3).

2.8.1.2.1. Biutiinlesmis diizenleme (integrated regulation)

Otonom dulzeyi en ylksek digsal motivasyon tlrtddr. Dis motivasyon
turlerinden biri olmasina ragmen davranis kisi tarafindan icsellestirilmistir.
Kisi, davranisinin nedenini i¢gsel olarak algilar ve kendine ait bir yéni
yansittigini, hayatinin bir parcasi ve amaci oldugunu distntr (Gagné & Deci,
2005). Bultlnlesmis dizenleme, bireye ait tanimlamalarin benligin bir pargasi
olan ihtiyaclar ve amaclar ile uyumlu hale getirildigi zaman ortaya cikar
(Ozkubat & Demiriz, 2013). Bu tiir motivasyona sahip kisilerin herhangi bir
eylemi yapma nedeni s6z konusu eylemin yasantinin bir parcasi olmasi,
kisiligini ve 06z benligini algilayisinda 6nemli bir yer tutmasidir (Sad &
Gurbuztark, 2009)

2.8.1.2.2. Ozdeslesmis diizenleme (identified regulation)

Otonom diizeyi yiiksek diger bir dissal motivasyon tiridir. Ozdeslesmis
motivasyonda kisiyi kimse eyleme zorlamaz, kisi faydalari ve 6nemi nedeniyle
o eyleme yodnelir (Ryan & Deci, 2000a). Yapilan davranisin toplum ve kisi igin
onemi bireyi davranisi yapmaya ydénlendirir. Ornedin sadligina fayda
saglayacagl ve yasam kalitesini arttiracagi distncesiyle kisinin vejeteryan
diyeti tercih etmesi.

2.8.1.2.3. ice yansitilmis diizenleme (intojected regulation)

Ice yansitiimis diizenleme digsal olarak kontrol edilebilen motivasyon tiirii
olarak tanimlanmaktadir. CUnkd bu motivasyon tidrinde birey davranisi
baskalar tarafindan takdir edilmek, ego kaygisi nedeniyle yapmaktadir (Ryan
& Deci, 2000a).

2.8.1.2.4. Dissal diizenleme (external regulation)

Digsal dizenleme en az otonoma sahip olunan motivasyon tartdur (Ryan
& Deci, 2000a). Birey davranisi digsal istekleri gerceklestirmek ya da édul elde
etmek, cezadan kaginmak igin gercgeklestirir (Morstnbul, 2012; Ryan & Deci,
2000a).
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Sekil 2.3. Motivasyon tirlerine gére motivasyon dlizeyleri

Oz Belirleme Kuraminin temelini olusturan konulardan biri otonom (6zerk)
ve kontrolli motivasyon arasindaki farktir (Ryan & Deci, 2000a). Otonom
(6zerk) davranig, istemli olarak yapilan, kisinin ilgisine ve kisisel dneme
dayanan davranislardir. Bunun aksine kontrolli davranislar nedensellik iceren,
kisisel ya da baskalari tarafindan olusturulan baskiya bagli olan davranislardir.
Ornegdin bir kisinin, baskalarindan évgi almak igin yiiksek not almak istemesi
gibi (Black & Deci, 2000). Otonom motivasyon duzeyi yuksek olan kisilerin bir
davranisi gerceklestirirken daha cabuk harekete gectikleri ve basaril olduklari,
kontrolli motivasyon ile harekete gecen bireylerin ise o aktiviteyi uzun stre
devam ettiremedigi bilinmektedir (Ryan, 1982).

Deci ve Ryan tarafindan, igsel motivasyon, 6zdeslesmis dlizenleme ve
bltlinlesmis dizenleme otonom motivasyon, ice yansitiimis dlizenleme ve
digsal dizenleme ise kontrollii motivasyon olarak ele alinmaktadir (Deci et
al., 1996) (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Otonom ve kontrollii motivasyon tirleri

2.8.2. Motivasyon ve emzirme

Dinya Saghk Orgiti (DSO), su dahil hicbir ek gida vermeden 6 ay
yalnizca anne situ verilmesinin tesvik edilmesini desteklemektedir. 2001 yilina
kadar DSO 4-6. aylarda ek gidaya baslanabilecegini énerirken; sonraki yillarda
yapilan calismalar ve sistematik derlemeler 6. aya kadar anne s(tu ile birlikte
hicbir ek gida verilmemesinin 6nemini ortaya koymustur. Ulkelerde
hikiimetler tarafindan DSO’niin 6.aya kadar yalnizca anne siti verilmesi
karari benimsenmistir. Ancak bircok Ulkede emzirmeye baslama oraninda
artmalar olmasina ragmen veriler 6zellikle gelismis Ulkelerde gok az kadinin
onerilen slirede emzirdigini gostermektedir (Quigley, Carson, Sacker, & Kelly,
2016). Ingiltere'de 2010 yilinda annelerin %12'si 4.aya kadar yalnizca anne
sutl verirken, bu oran 6. ayda %1'e dusmduistir (McAndrew et al., 2015).
Afrika’da 2006 yilinda ilk 6 ay tam emzirme orani %21 olarak saptanmistir
(Fombong et al., 2016). Lancet’te 2016 yilinda yayinlanan ‘21. ylzyilda
emzirme: epidemiyoloji, mekanizmalar ve yasam boyu etki’ baslkli calismada
dusik ve orta gelirli Glkelerde 36.3 milyon (%63) bebegin ilk 6 ay yalnizca
anne sitd ile beslenmedigi belirtilmistir. Bu oranin distk gelirli Glkelerde %53,
orta gelismis Ulkelerde %61 ve yiksek gelirli Ulkelerde ise %63 oldugu
saptanmistir (Victora et al., 2016).

Emzirmede sadece fizyolojik dedil; sosyal ve duygusal faktérler de rol
oynamaktadir. Annelerin emzirmeyi birakarak, neden ek gida ya da mama
takviyesine basladiklarina yonelik arastirmalarin kanita dayal uygulamalarla
yapilmasi annelerin emzirmeye devam etmelerini saglayacaktir (Thulier &
Mercer, 2009). Arastirmacilar, emzirmeyi devam ettirmeyi etkileyen
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faktorlerin farkinda olmalarina karsin, emzirmeyi birakmayi aciklamak igin bu
faktorlerin nasil bir araya geldigini arastiracak giclt veya zamani ¢ok az
bulmaktadir. Bununla birlikte son zamanlarda arastirmalara dayali dneriler
saglik profesyonellerinin emzirme danismanligi ve destedi sunmadan 6nce
motivasyon acisindan kadinlar taramalarini é6nermektedir. Bunu yapmadan
once uygulayicilarin éncelikle insanda motivasyonun rolinl ve bazi kadinlarin
emzirmeye baslama ve strdirme olasiliklarinin digerlerinden neden daha fazla
oldugunun aciklanmasina yardimci olabilecek psikolojik teorileri anlamalari
gerekmektedir (Stockdale et al., 2011b).

Insan davranislarinin algilanmasindaki en dnemli faktor, davranisi olumlu
yonde etkileyen motive edici durumlarin anlasiimasidir. Bu konuda 40 yili agkin
sliredir galisan teorisyenler, bir davranisin kisinin deger yargilari ile baglantih
olmasi veya o davranisi gergeklestirmedeki basari distncesinin kisiyi olumlu
yonde motive ettigini ve bu bireyin motive olmus davranis sergiledigi
disincesini desteklemektedir. Kadinin emzirmeye verdigi deder yetersizse
ve/veya emzirme konusunda basarili olacagina inanmiyorsa, motive olmamis
davranis sergiler ve emzirmeyi sidrdirme olasihdli azalir. Bu hipotezi
destekleyen ‘Planli Davranislar Teorisi’, ‘Oz-Yeterlilik Teorisi’ ve ‘Oz-Belirleme
Kurami’ gibi teoriler mevcuttur (Stockdale et al., 2013).

2.8.2.1. Planh davranislar teorisi ve emzirme motivasyonu

Planli Davranis Kurami‘na (PDK) goére davranisin belirleyicisi, bireylerin
belli eylemlere iliskin niyetidir. Niyet, kisinin bir davranisi yapmaya ya da
yapmamaya yonelik egilimidir. PDK’ya goére, niyetin birbirinden bagimsiz (g
bileseni vardir. Davranisa iliskin tutumlar, bireyin gergeklestirmek istedigi
davranisi iyi ya da kétii olarak deerlendirmesi olarak tanimlanir. &znel norm,
bir davranisi yapmak ya da yapmamak igin algilanan sosyal baskidir. Son
olarak algilanan davranissal kontrol ise, bir davranisi yapmanin kisi igin ne
kadar kolay ya da zor olarak algilandigidir (Kaca et al., 2009).

Azjen ve Madden’in Planli Davranis Teorisi ve emzirme motivasyonu
baglantisini aciklayan arastirmalar literatlirde yok denecek kadar azdir. Dislk
emzirme niyeti, bir kadinin emzirme motivasyonu Uzerinde olumsuz etkiye
sahiptir. Kadinlarin emzirme niyetleri olumlu oldugunda, emzirmeye cok deger
verdiklerinde ve emzirmeyi olumlu olarak algiladiklarinda emzirirken tatmin
ve/veya zevk alma duygusu yasamalari daha olasidir (igsel motivasyon)
(Stockdale et al., 2011b).

2.8.2.2. Oz-yeterlilik kurami ve emzirme motivasyonu

Gorev motivasyonuna iligskin yeterlilik, kontrol ve beklentinin rolinu
aciklayan bircok teorisyen vardir. Ornedin, Bandura’nin Oz-Yeterlik Teorisi.
Davranisi baslatma ve devamliigi sitrdirmek igin insanlari motivasyonla
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harekete geciren, gérev talepleri Gzerine gerekli eylemleri ve olaylar Gzerindeki
kontrolli saglamada oOncelikleri belirlemek igin 0z-yeterlik teorisi kullanihr
(Stockdale et al., 2011b).

Bandura’nin Sosyal Bilissel Kurami’'ndan yararlanarak Dennis (1999),
Emzirme Oz-Yeterlilik Kurami'ni gelistirmistir (Dennis, 1999). Emzirme 6z-
yeterliligi, annenin bebegini emzirmek icin algiladigi yetenek ve kendine olan
guvenini ifade etmektedir. Emzirme 06z-yeterlilik algisi; annenin emzirip
emzirmeyecedini, emzirmeye iliskin dlsincelerini, bunun icin ne kadar c¢aba
goOsterecegdini ve duygusal olarak emzirme slrecinde karsilasacagi zorluklar ile
bas edebilmesini belirlemektedir. Calismalarda emzirme 06z-yeterlilik algisi
yuksek olan annelerin emzirmeye devam etme ve bebeklerine ilk 6 ay boyunca
yalnizca anne st verme durumlarinin daha fazla oldugu saptanmistir
(Hatamleh, 2006; Pollard, 2011; Wilhelm et al., 2006).

Annenin emzirme 6z-yeterliligi dért ana bilgi kaynagindan etkilenmektedir
(M. B. Sahin & Ozerdogan, 2014):

1. Emzirmeye yonelik annenin onceki deneyimleri

Basarili deneyimler annenin emzirme 6z-yeterliligini artirirken, bagarisizliklar
annenin bebegini tekrar emzirme olasiligini azaltmaktadir (Sahin & Ozerdogan,
2014).

2. Emzirmeye yonelik annenin baskalarindan gordiigii 6rnekler

Kadin emzirme ile ilgili bilgiler duydugunda, kaynaklar okudugunda ya da
baska emziren kadinlari goézlemlediginde bunlari kendine rol model alir.
Ornedin; kadin bebedini basarili olarak emziren kadinlari emzirme sirasinda
izlerse, kendini daha rahat hissedecek ve emzirmeye olan glveni artarak
emzirmeyi secme ve basarili olma sansi artacaktir (Sahin & Ozerdogan, 2014).

3. Emzirmeye yonelik cevrenin destegi

Akran danismanlari, aile Uyeleri, saglk calisanlari ve emzirme
danismanlarindan saglanan destek annenin emzirme o6z-yeterlilik algisini
arttirmada etkili olabilmektedir (Sahin & Ozerdogan, 2014).

4. Emzirmeye yonelik annenin psikolojik durumu

Memnuniyet veya heyecan gibi olumlu durumlarin ortaya cikmasi 6z-
yeterliligi artinrken; yorgunluk, adgri, stres veya anksiyete gibi olumsuz
durumlar 6z-yeterlilik algisini azaltir. Basari igin duygusal rahatlik oldukga
onemlidir. Anksiyete, stres ve agriyi iceren durumlar oksitosin hormonunu
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inhibe eder, zayif stt inme refleksi ve yetersiz sit sendromuna yol agabilir
(Sahin & Ozerdogan, 2014).

Kadin emzirecedine ve basarili olacagina inaniyorsa yani emzirme-0z-
yeterliligi ylksekse onu harekete geciren ve glic yaratan bir motivasyonu
deneyimler. Motivasyon enerjisi, onu kisisel hedeflerine ulasmasina ydénlendirir
ve kanalize eder. Tersine bir kadin emziremeyecegine, emzirmede basarili
olamayacagina inanirsa yani emzirme 06z-yeterliligi dislkse motivasyon
dengesi tehlikeye girer ve yasadigi motivasyon enerjisinin derecesi sinirli olur
(Stockdale et al., 2011b). Emzirme o6z-yeterliligini ve inancini arttirmayi
hedefleyen motivasyonel destedin bu faktorleri olumlu etkileyerek emzirme
stiresini de artirdigi bilinmektedir. Wilhelm ve ark., annelerin emzirme 6z-
yeterliligini ve emzirmeyi basaracaklarina yoénelik inanglarini arttirmak
amaciyla postnatal 2. ve 4. ginde annelerle motivasyonu arttirici gérisme
yapmislardir. Annelerle, emzirmeyi suirdirmeye yonelik olumsuz direnglerini
kirmak ve emzirme ile ilgili kararsizliklarini azaltmak Uzere gérisme yapan
Wilhelm ve ark., 2. ve 6. haftalarda annelerin emzirme 06z-yeterlilik algisi
puanlarini  dederlendirmislerdir. Gérlisme yapilan grupta puanlarin daha
ylksek oldugu belirlenmistir (Wilhelm et al., 2006).

2.8.2.3. Oz-belirleme kurami ve emzirme motivasyonu

Motivasyon konusunda dnemli teorilerden biri OBK’dir. Bu kurama gére
otonom motivasyon (i¢sel, butlinlesmis ve 6zdeslesmis motivasyon) dlzeyi
yuksek olan Kkisilerin bir davranigi gercgeklestirirken daha cabuk harekete
gectikleri ve basarili olduklari, kontrollii motivasyon (ice yansitilmis dizenleme
ve digsal dlizenleme) ile harekete gecen bireylerin ise o aktiviteyi uzun slre
devam ettiremedigi bilinmektedir (Ryan & Deci, 2000a).

OBK’na gére emzirme davranisi 6zerk olan anneler bebeklerini daha uzun
sure emzirirken, kontrolli motivasyonla emziren annelerin emzirme strelerinin
daha kisa oldugu bilinmektedir (Kadzikowska-Wrzosek, 2016; Kestler-Peleg et
al., 2015; Racine et al., 2009; Stockdale et al., 2011b; Stockdale et al., 2013).

I¢csel motivasyon, coju zaman emzirme arastirmalarinda zevk alma
veya tatmin hissi olarak agiklanmaktadir (Racine et al., 2009; Stockdale et al.,
2011b). Kadinin sevdigi, eglenceli buldugu icin emzirmesi icsel motive
oldugunu gosterir.

Ozdeslesmis diizenleme, eylemin kisi igin dnemi ve yararlari nedeniyle
gerceklestirilmesidir. Kadin icin emzirmenin énemli ve yararh olmasi, kendini
daha iyi, daha 6nemli hissettigi icin emzirmesi 6zdeslesmis diizenleme ile
motive oldugunu gosterir (Kestler-Peleg et al., 2015; Lau et al., 2017).
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Butiinlesmis diizenleme, kisi hayatinin amaci ve kendine ait bir yéninu
yansittigi icin eylemi gerceklestirmektedir. Kadinin hayatinin bir amaci olmasi,
bebedinin kendisine baglanmasi icin emzirmesi bitlnlesmis dizenleme ile
motive oldugunu gosterir (Kestler-Peleg et al., 2015; Lau et al., 2017).

Ice yansitilmis diizenlemede davranis kaygi ve sugluluk duygusu gibi
icsel baskilardan kaynaklanmaktadir. Kadinin esine ya da arkadaslarina karsi
mahcup olmamak ve iyi bir anne oldugunu gostermek icin emzirmesi ice
yansitilmis dizenleme ile motive oldugunu gosterir (Kestler-Peleg et al., 2015;
Lau et al., 2017).

Kadinlarin deneyimlerinin ve gelecekteki emzirmeye baghliklarinin etkisini
anlamak icin, emzirmenin bir kadinin genel amaci olmayabilecegi, tercihen
baska bir hedefe ulasmayi amagladigi arag olarak emzirmeyi tercih edebilecegi
bilinmelidir. Digsal diizenlemede anne emzirmeyi bir ara¢ olarak kullanir.
Annenin mama almak icin verecedi lcretten tasarruf saglamasi ve cabuk kilo
vermesi gibi etkenlerle emzirmesi gibi (Kestler-Peleg et al., 2015; Lau et al.,
2017).

2.9. Kiiltiirlerarasi Olcek Uyarlama

Cesitli dlcek ve envanterler ilk gelistirildikleri tarihten itibaren baska
dillere gevrilerek uyarlanmistir. Olcek uyarlamanin amaclarindan biri, kiltirler
arasi, diller arasi ve etnik gruplar arasi karsilastirmadir. Bir baska amacg ise,
ozellikle farkh dillerin konusuldugu, etnik gruplarin oldugu (Ulkelerde test
yanhliginin giderilmesi icin farkh dillerde testin paralel formlarinin
gelistirilmesidir (Savasir, 1994). Uluslararasi yayinlarda yeterince taninan bir
Olcegi Turkce’ ye kazandirarak kullanmak arastiricinin yeni bir 6lgek
hazirlamasindaki slireyi kisaltir, alanindaki calismalara ayiracagi zamani arttirir
ve arastiriciya iletisim kolayhdi ile karsilastirilabilir bilgi saglar. Olcedin diger
dillerde ve kdalturlerde uygulanabilir olmasi igin yapilan sistematik hazirlk
calismalar ‘6lcek uyarlamasi’ olarak adlandirilir (Aksayan & G6zim, 2002).
Mevcut bir 6lcegin Tirkge'ye uyarlanmasi 3 asamada gerceklestirilir (Aksayan
& G6zim, 2002):

1. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi (Dil Uyarlamasi)
2. Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (Gegerlik-Guvenirlik)
3. Kulturler arasi 6zelliklerin karsilastirilmasi

2.9.1. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi (dil uyarlamasi)

Maddelerin cevirisi bir dlcegi uyarlamanin en 6nemli adimlarindan biridir
(Savasir, 1994). Ozgiin dlcedin maddeleri arastirici, arastiricilar ya da orijinal
6lcegin dilini bilen uzman tarafindan Tirkge'ye cevrilir. Orijinal dildeki dlgegin
cevirisi o dili bilen, konusan ve tercihen o dilde editim yapan en az iki dil
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uzmani tarafindan yapilir. Arastiricilar, arastirici ya da alan uzmani tarafindan
TlUrkge'ye gevrilen metnin kendi gevrileri ile benzerlikleri denetlenerek gerekli
diizeltmeler yapilir (Ozdamar, 2016d). Bu calismalarin tamamlanmasindan
sonra bir odak grup ya da kulglUk bir pilot grupta maddelerin anlasilirhgi igin
gérisme vyolu ile 'Bu madde size ne anlatiyor?, ‘Bu madde ile ilgili
duslnceleriniz nedir? gibi sorular sorulabilir (Savasir, 1994).

2.9.2. Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (gecerlik-glivenirlik)

Bir degiskenin gercek degerini 6lcmek icin yararlanilan 6lcme aracinin
gecerli ve guvenilir dlgme yapmasi gerekir. Bu nedenle__('jlge{jin Urettigi sayisal
degerlerin gecerlik ve glvenirligi degerlendirilmelidir (Ozdamar, 2016b).

2.9.2.1. Gegerlik

Gecerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacladigi 6zelligi, baska herhangi
bir 6zellikle karistirmadan, dogru ve tam olarak oOlgebilmesidir (Aksayan &
G6zlim, 2002; Ercan & Kan, 2004; Ergin, 1995). Gegerlik verinin amag igin ne
kadar yeterli ve uygun dederler oldugunu gdsteren bir yargidir (Ozdamar,
2016b). Cok sayida gecgerlik tipi vardir ancak énemlilik sirasina gére 06lcek
gecerligi ‘Icerik/kapsam gecerligi’ ve ‘yapi gecerligi’ olmak tzere 2 bashk
altinda incelenebilir (Aksayan & Gézum, 2002; Ergin, 1995).

2.9.2.1.1. icerik/kapsam gecerligi (Content validity)

Olgedin bitiintyle ve her bir maddesinin amaca ne derece hizmet ettigidir
(Ozdamar, 2016b). Bu gecerligin amaci, élgme aracindaki maddelerin dlgilmek
istenilen 0Ozelligi temsil etme durumunu bir uzman grubuna inceletmektir
(Aksayan & Goziim, 2002). Olcek maddelerinin anlasilabilirligi, hedef-kitleye
uygunlugu gibi 6n calismalarda elde edilen bulgular ile uzman goérusleri
arasindaki uyum/uyumsuzluk ayni zamanda kapsam gecerligi icin birer
kestirim niteliginde kullanilmaktadir. Kapsam gecerlik oranlari, Lawshe (1975)
tarafindan gelistirilmistir (Yurdugil, 2005). Lawshe tekniginde, en az 5 en fazla
40 uzman gérusune ihtiyag vardir. Maddeler “madde ilgili kazanimi 6lgmek igin
gerekli”, “*madde ilgili kazanimi 6lgmek igin gerekli ancak yetersiz” ve “madde
ilgili kazanimi 6lgmek icin gereksiz” seklinde derecelendiriimektedir (Kogar &
Aygun, 2015). Uzmanlarin maddelere iliskin gorusleri toplanarak kapsam
gecerlik oranlari (KGO) elde edilir (Tablo 2.5). Kapsam gecerlik oranlari,
maddeye gerekli diyen uzmanlarin sayisinin (Ng) ve maddeye iliskin goéris
belirten toplam uzman sayisinin (N) yarisina boéliminin 1 eksigi alinarak
hesaplanir. Uzman sayisina gore tabloda bulunan KGO degerinden kicik
maddeler dlgekten cikarilir (Pollard, 2012).
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KGO=

f* ~1

Tablo 2.2. Kapsam gecerlilik oranlari icin minimum degerler
(Yurdugiil,2005)

Uzman Sayisi | Minimum Deger | | Uzman Savist | Minimum Deger

5 0.99 13 0.54

6 0.99 14 0.51

7 0.99 15 0.49

8 0.78 20 0.42

9 0.75 25 0.37

10 0.62 30 0.33

11 0.59 35 0.31

12 0.56 40+ 0.29
2.9.2.1.2. Yapi gecgerligi (construct validity)

Olcedin bir fenomeni tam ve yansiz olarak élcmesi icin kurgulanmasidir.
Olcek gelistirildiginde maddelerin hangi faktérleri temsilen yazildigini
arastirmaci bilmektedir. Yani teorik yapiya baglh oOlgek yapisi belirlidir (Ergin,
1995). Bir dlgedin yapi gecerligini degerlendirmek icin en fazla kullanilan iki
yaklasim faktdr analizi ve bilinen gruplar karsilastirmasidir (Aksayan & G6zim,
2002). Faktor analizi agcimlayici ve dogrulayici olmak lzere iki temel yonteme
ayrilir (Buyukdéztiark, 2002).

Acimlayici Faktor Analizi (AFA): Fenomenin alt boyutlarini/
bilesenlerini/ gizli yapilarini ortaya cikarmak icin vyararlaniir (Ozdamar,
2016a). Faktér analizi; veri setinin faktér icin uygunlugunun degerlendirilmesi,
faktérlerin elde edilmesi, faktérlerin rotasyonu ve faktérlerin isimlendirilmesi
olmak lUzere 4 asamadir (Kalayci, 2014).

Veri setinin faktor analizi icin uygunlugu Barlett ve Kaiser-Meyer
Olkin (KMO) testleri ile degerlendirilir. KMO testi k maddeden olusan 6lgedin
fenomeni 6lgmedeki yeterliligini belirtir. KMO dederinin 0.50’den yiksek olmasi
gerekir. KMO dederi 1’e yaklastikca mevcut 6lgedin fenomeni 6lgmede ylksek
yeterlilikte oldugu séylenir (Ozdamar, 2016a). KMO dederleri asadida
belirtildigi gibidir (Kalayci, 2014). Barlett testi ise mevcut 6lgegin maddelerinin
iliskisini ya da alt boyuttan olusup olusmadigini belirler. p<.05 degeri, dlgcegin
fenomeni 6lcmede etkin oldugu anlamini tasir (Ozdamar, 2016a).
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KMO DEGERI | YORUM

0,90 Mikemmel
0,80 Cok iyi

0,70 Iyi

0,60 Orta

0,50 Zayif

0,50'nin alti Kabul edilemez

Faktorlerin elde edilmesinde amac dediskenler arasindaki iliskileri en
yuksek derecede temsil edecek az sayida faktdor elde etmektir. Faktor elde
edilmesi ile ilgili bazi kriterler s6z konusudur:

Ozdeger istatistigi: Ozdeder istatistii 1'den biyik olan faktdrler
anlamh olarak kabul edilir. 1’den kiguk olanlar dikkate alinmaz (Kalayci,
2014).

Aciklanan toplam varyans: Literaturdeki faktor analizi ile ilgili
calismalarda yuklerin toplam varyansi agiklama oraninin alt siniri %40 olarak
kabul edilmektedir (Baloglu & Karadag, 2008).

Scree test: Her faktorle iliskili toplam varyansi gosterir. Grafigin yatay
sekil aldigi noktaya kadar olan faktorler, elde edilecek maksimum faktér sayisi
olarak kabul edilir (Kalayci, 2014).

Faktor yiikleri: Faktor ylik dederi maddelerin faktorlerle olan iligkisini
aciklayan bir katsayidir. Maddelerin yer aldiklari faktérdeki yik degerlerinin
yiksek olmasi beklenir. Isaretine bakilmaksizin 0.60 ve isti yik degeri
ylksek; 0.30-0.59 arasi yiuk dederi orta dizeyde blyUklikler olarak
tanimlanabilir ve dedisken gikartmada dikkate alinir (Blyukoztlrk, 2002).

Faktorlerin dondiiriilmesinde amac isimlendirilebilir ve yorumlanabilir
faktorler elde etmektir. Dik (orthogonal) ve egik (oblique) olmak Uzere iki tir
déndirme yaklasimi vardir (Bayukoztiurk, 2002). En sik kullanilan déndirme
sekli dik dondirmedir. Dik déndirmede varimax (en c¢ok kullanilan teknik),
equamax ve quartimax olmak lGzere 3 teknik kullanilir (Kalayci, 2014).

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Dodgrulayici faktor analizinde degiskenler arasindaki iliskiye dair daha 6nce
saptanan bir hipotezin test edilmesi s6z konusudur. Dogrulayici faktdr analizi
degiskenlerin faktorlerle ve faktorlerin birbirleriyle olan korelasyonlarinin
tanimladigi hipotezleri kurmakla baslar ve analizi AMOS, LISREL gibi paket
program kullanilarak yapilir (Bayukoéztirk, 2002). Modelin veriye uyumunu
tanimlamak igin kullanilan yéntemlerden biri ki-kare'nin serbestlik derecesine
oraninin (x2/df) hesaplanmasidir. Bu oranin 5 ve 5’in altinda olmasi kabul
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edilebilir bir dederdir (Atak, Kapgi, & Cok, 2013). Model uyumlulugu igin
kullanilan diger indeksler ve uyum dederleri asadida belirtilmistir (Erdogan,
Bayram, & Deniz, 2007):

Uyum iyi Uyum ‘ Kabuul Edilebilir Uyum
l'f)lr;iileri Degerleri Degerleri
RMSEA | 0.00=RMSEA<0.05 0.05<RMSA<0.10
SRMR 0.00<SRMR=<0.05 0.05<SRMR=0.10
GFI 0.95<GFI<1.00 0.90<GFI<0.95
AGFI 0.90<=AGFI<1.00 0.85<AGFI<0.90
NFI 0.95<NFI<1.00 0.90<NFI<0.95
CFI 0.95<CFI<1.00 0.90<=CFI<0.95
RFI 0.90<RFI<1.00 0.85< RFI <0.90

2.9.2.2. Glivenirlik

Guvenirlik kavrami yapilan her 6lgim igin gereklidir, cinkl gtvenirlik bir
test ya da ankette yer alan sorularin birbirleri ile olan tutarhligini ve kullanilan
Olcegdin ilgilenilen sorunu ne derece yansittigini ifade eder. Glvenirlik analizleri
Olcmede kullanilan testlerin, Olceklerin ya da anketlerin &zelliklerini ve
glvenirliklerini degerlendirmek Uzere gelistirilmis bir yontemdir. Gilvenirlik
analizinde kullanilan modeller Alfa (a) modeli (cronbach alpha), ikiye bélinmus
model, guttman modeli ve kesin paralel yontemdir. Glvenirlik hesaplamada
en ¢ok kullanilan yoéntemlerden biri cronbach alpha modelidir. Bu yontem ile
Olcekte yer alan k sorunun homojen bir yapi gdsteren bir batund ifade edip
etmedigi belirlenir ve 0-1 arasinda deder alir. Alfa katsayisina bagl olarak
6lcegin glvenirligi; a<0.40 ise dlcek glvenilir degil, 0.40<a<0.60 ise 6lgcegin
glvenirligi dusik, 0.60<a<0.80 ise o6lcek oldukca glvenilir, 0.80<a<1 ise
Olcek ylksek derecede glvenilir olarak degerlendirilir (Kalayci, 2014). Diger
guvenirlik hesaplama yéntemleri:

Madde ile biitiin arasindaki korelasyonlar yéntemi (item total
correlation): Bir madde ile diger maddelerin toplami arasindaki
korelasyonunu gosterir. Eger bir maddenin item total korelasyon katsayisi
disik ise 0 maddenin 6lgme aracindan gikarilmasi gerektigi yorumu yapilabilir
(Ozdamar, 2016c¢).

Madde silinirse biitiin ortalamalarinin degisimi yontemi (means if
item deleted): Herhangi bir maddenin 0&lgekten cikarildiginda madde
ortalamalari ve standart sapmalarindaki degisimi gosterir. Eger madde
silindiginde ortalamada 6nemli bir degisiklik yoksa o maddenin dlgek igin
gereksiz oldugu sdylenebilir (Ozdamar, 2016c).
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Madde silinirse giivenirlik katsayisi (reliability coefficient if item
deleted cronbach alfa): Ejer madde 0&lcekte yer almasaydi glvenirlik
katsayisinin nasil degistigini gormek amaciyla hesaplanir. Genel givenirlik
katsayisina %S5 diizeyinden uzak olan maddeler silinir. Ornedin gercek
glvenirlik katsayisi 0.80 olsun. Buna goére 0.80*0.05=0.84 dederini asan
maddelerin silinmesi gerekir(Akar & Aydin, 2016).

2.9.3. Kiiltiirlerarasi karsilastirma

Bir 6lcegi farkh dillere uyarlarken kiltirlerarasi karsilastirma yapmak ayri
bir arastirma konusudur. Bu tir arastirmalarda 6lcegi gelistiren ve uyarlayan
arastiricilar genellikle birlikte calisir (Aksayan & G6zim, 2002).
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3. GEREGC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma, “Emzirme Motivasyon Olcegdinin (EMO)” Tirkce'ye
uyarlanmasi, gecgerlik ve glvenirliginin yapilarak, emzirme motivasyonunu
etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaciyla yapilmis metodolojik ve tanimlayici
bir calismadir. Ayrica calismada emzirme motivasyonunun tek basina anne
satd ile beslemedeki etkisinin de belirlenmesi amaclanmistir. Tlrkge'ye
uyarlanan o6lcedin saglik profesyonelleri tarafindan annelerin emzirme
motivasyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilmasi, emzirme
motivasyonlarinin iyilestirilerek emzirme oranlarinin artmasina katki saglamasi
beklenmektedir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Sadlik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi ile Eskisehir Devlet
Hastanesi Lohusa Servisi'nde yuritilmistir. Orneklem kriterlerine uyan
kadinlarin iletisim bilgileri alinarak 6lcegdi gelistiren arastirmacilarin onerisi
Uzerine (EK-1) emzirme davranisinin en fazla dedistigi dogum sonu 8.haftada
ev ziyareti ile veri toplama araglari uygulanmistir. Verilerin toplanmasi Etik
Kurul onayindan sonra, 10 Mayis 2016-24 Mart 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri
3.3.1. Orneklem segimi
Galismanin érneklemini;

e Olcedin bireyin kendisi tarafindan doldurulmasi gerektidi igin

okuma-yazma bilen,

Turkge'yi konusup anlayabilen,

Iletisim kurma problemi bulunmayan,

Dogumdan sonra bebegi ile ayni odada kalabilen,

Kendisi ve bebedinde emzirme igin herhangi bir engeli

bulunmayan,

e Emziren ve veri toplama araglarinin uygulandigi 8. haftada
emzirmeye devam eden,

e Miadinda dogan, 2500 gramin Uzerinde dogum kilosu bulunan ve
tekil bebege sahip,

e Calismaya katilmaya goénallt olan,

e Eskisehir il merkezinde ikamet eden primipar ve multipar anneler
olusturmustur.
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3.3.2. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi

Olcek uyarlama ve gelistiriimesinde, 6zellikle faktérler belirgin ve giicli
ise, 100 ile 200 arasinda orneklem buylGkliginin vyeterli oldugu
belirtilmektedir (Buytkoztirk, 2002). Orneklem buyiikligiinin madde analizi,
faktdor analizi gibi islemler dikkate alinarak, madde sayisinin en az 2 kati,
tercihen 10 kati olmasi dnerilir. Orneklem biyiikligl arttikca daha duyarl
tahminler yapilacagi ve gercek puanlara daha fazla yaklasilacagi bilinmektedir
(Blayukozturk, 2005). Calismamizda madde sayisinin 10 kati kadar érnekleme
ulasilmasi gerektigi 6nermesi dikkate alinmistir. 24 maddeden olusan 6lgek igin
veri kayiplari da géz 6niine alinarak 250 multipar ve 250 primipar olmak tzere
500 o&rnekleme ulasiimasi planlanmistir. Orneklem segimi, c¢alismanin
strdlrilecedi hastanelerden tabakali, bliylklige oransal 6rnekleme yontemi
kullanilarak yapilmistir. 2015 yilinda Tip Fakdiltesi hastanesinde 890, devlet
hastanesinde ise 4000 dogum gergeklesmistir. Buna gore her iki hastanedeki
toplam dogum sayisi 4890'dir. Blylklige oransal secim ile hastanelerden
alinacak primipar ve multipar gebelerin sayisi belirlenmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Orneklem buyukligi ve dagilimi

ESOGU Tip Fakiiltesi | Eskisehir
Hastanesi Devlet Hastanesi
2015 yili dogum sayisi | 890 4000
Biiyiikliige oransal | (890x10.22):100=91 (4000x10.22):100= 409
segim
(500:4890)x100=10.22
Ornekleme alinacak 45 primipar 205 primipar
anne sayisi 46 multipar 204 multipar
Toplam:91 Toplam:409

Random olarak belirlenen glinlerde (Pazartesi, Carsamba, Cuma, Pazar
gunleri devlet hastanesi, Sali, Persembe, Cumartesi gunleri Tip Fakdltesi
Hastanesi) hastanelere basvuran ve oOrneklem Kkriterlerine uyan anneler
rastgele érnekleme ile galismaya dahil edilmistir.

3.4.Veri Toplama Araglari
Arastirmada veri toplama araglari olarak,

Postpartum dénem veri toplama formu,
Emzirme Motivasyon Olgedi (EMO),

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgedi (EOYO),

Edinburg Postpartum Depresyon Olcedi (EPDO),
Maternal Baglanma Olgedi (MBO) kullaniimistir.

hwh=
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3.4.1. Postpartum donem veri toplama formu

Arastirmaci tarafindan, literatlr bilgisinden yararlanilarak arastirmaya
katilan bireylerin dogum sonu dénemde emzirme motivasyonlarini etkileyen
sosyo-demografik faktdrleri saptamak icin hazirlanmis veri toplama formudur
(Cangdl & Sahin, 2014; Fombong et al., 2016; Hunter, 2014; Kehler, Chaput,
& Tough, 2009; Kestler-Peleg et al., 2015; Kools, Thijs, Kester, & de Vries,
2006; Lau et al., 2017; Pollard, 2011; Racine et al., 2009; Tokat, 2009) (EK-
2).

3.4.2. Emzirme motivasyon 6lcegi (EMO)

Oz-Belirleme teorisine dayandiriimis Emzirme Motivasyon Olcegdi (EMO)
Peleg ve ark. (2015) tarafindan gelistirilmistir. Orneklem grubuna uygulanan
dlcek 24 maddeden olusmaktadir. Olgek 6rneklem grubuna uygulandiktan
sonra faktor analizi yapilmis ve 5 faktore sahip oldugu belirlenmistir (Kestler-
Peleg et al., 2015).

1. i¢csel motivasyon ve bitiinlesmis diizenleme
2. Ozdeslesmis diizenleme

3. Ige yansitilmis diizenleme

Digsal dizenleme iki alt boyutta incelenmigstir:
4. Digsal dizenleme (aragsal ihtiyaclar)

5. Dissal diizenleme (bebek saghgr)

Icsel motivasyon ve bitiinlesmis diizenleme birinci alt boyutu 24, 13, 23,
6, 15, 21, 18, 19, 22., 6zdeslesmis dlzenleme ikinci alt boyutu 11, 8, 16, 3,
14., ice yansitilmis dlizenleme Uglncu alt boyutu 4, 5, 7, 9., dissal dlizenleme-
bebek sagligi dérdlincl alt boyutu 2, 12. ve dissal diizenleme-aracsal ihtiyaglar
besinci alt boyutu 20, 17, 10. maddelerden olusmaktadir. Olgekte 22. madde
ve 1. maddelerin faktor yukleri iki alt boyutta da ayni ylik dederini almistir
(binisik madde). Arastirmacilar 22. maddenin 6lcek icin gerekli bir madde
oldugunu belirterek 22. maddeyi 6lcekten cgikarmamislardir. Birinci madde
Olcekten gikariimistir. Calismamizda Olgedi gelistiren arastirmacilarin izni ile 24
maddelik 6lgedin ilk hali kullanilmistir. Olcedin cronbach alphasi 0.62-0.93
arasinda dedismektedir. Olcek alt boyutlari toplam varyansin %53’ini
aciklamaktadir.

Olcek maddeleri 1=Hi¢ katiimiyorum’dan 4=Kesinlikle katiliyorum’a
kadar derecelendirilmektedir. Olcek 4l likert tipinde olup, her maddeden 1-4
arasinda puan alinmaktadir. Olgedin toplam puani bulunmamaktadir. Olgek alt
boyut puanlarinin ortalamasi alinarak alt boyutlarin puani hesaplanmaktadir.
Olgek alt boyutundan alinan puan arttikca o alt boyutu temsil eden motivasyon
da artmaktadir (Kestler-Peleg et al., 2015) (EK-3).
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3.4.3. Emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi (EOYO)

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcedi (EOYO) kisa sekli Dennis (2003) tarafindan
gelistirilmistir (Dennis, 2003). Olcek emzirme 6z-yeterliligini dederlendiren
toplam 14 maddeden olusmustur. Olcek 5’li Likert tipinde olup, &lcedin
maddeleri 1 “hic emin dedilim”den, 5 “her zaman eminim”e kadar
derecelendirilerek degderlendiriimektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
14, en yiiksek puan 70'tir. Olcekten alinan yiiksek puan daha yiiksek emzirme
0z-yeterliligine sahip olundugunu gostermektedir. Dennis, Olgegin postpartum
donemde kullanilmasinin uygun oldugunu belirtmektedir. Alus-Tokat ve
Okumus tarafindan EOYO’ niin kisa seklinin Turkge’ye uyarlamasi yapilmis
ve Tiark kaltdard icin uygun oldugu saptanmistir (Tokat & Hilya Okumus, 2013)
(EK-4).

3.4.4. Edinburg postpartum depresyon dlcegi (EPDO)

Olcek dogum sonrasi dénemde depresyon yéniinden riski belirlemek,
diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla kullanilir. Toplam 10 soru
icermekte ve depresyonu 6lcmektedir. Dortll likert tipi 6lcim saglamaktadir.
Her maddenin puanlamasi degisiklik gostermektedir. 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve
10. maddelerin puanlamasi 3, 2, 1, 0 bicimindedir. Diger yandan, 1., 2. ve 4.
maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanirlar. Olcedin toplam puani bu madde
puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Tlrkiye'de yapilan calisma sonucunda
Olcedin kesme puani 12 olarak hesaplanmis, 12 ve (zerindeki degerleri alan
annelerin depresyon siiphesi ile sevk edilmeleri gerektigi belirtilmistir. Olcedin
Tlrkce gecerlik-glvenirligi Engindeniz (1996) tarafindan yapilmistir.
Engindeniz’in yaptigi gecerlik ve glvenirlik calismasinda bu 6lgedin ic¢ tutarhlik
katsayisi 0.79 olarak bulunmustur (Engindeniz, 1996) (EK-5).

3.4.5. Maternal baglanma odlcegi (MBO)

Annenin bebedine karsi olan sevgi ve baglanmasini 6lgmek amaciyla
Mlller tarafindan gelistirilmis olan 6lgek, 26 maddelik 4G Likert tipi bir
Olcektir. Her madde dogrudan ifadeleri icermektedir ve biitlin maddelerin
toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik
puan 26, en yliksek puan 104'tlr. Yiksek puan, maternal baglanmanin ylksek
oldugunu gostermektedir. Turkiye'de Kavlak ve Sirin, tarafindan gecerlik ve
guvenirlik calismasi yapiimistir (Kavlak & Sirin, 2009)(EK-6).

3.5. Verilerin toplanmasi
Random olarak belirlenen glinlerden Pazartesi, Carsamba, Cuma ve Pazar

gunleri Eskisehir Devlet Hastanesi, Sali, Persembe ve Cumartesi glnleri ise
ESOGU Tip Fakdltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi dogum sonu kliniklerinde
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yatan ve o6rneklem kriterlerine uyan anneler rastgele 6érnekleme ile calismaya
dahil edilmistir.

Calismaya katilmayi kabul eden annelere calisma ile ilgili kisa bilgi
verilmis, dogum sonu 8.haftalarinda kendilerine ev ziyareti yapilacagl ve bu
ziyarette veri toplama formlarinin uygulanacagl soOylenmistir. Calismaya
katillan annelerden iletisim numaralari alinmis, iletisim numaralar ve dogum
yaptigi tarih kaydedilmistir. Kayit tarihlerine goére anneler 8.haftalarinda
aranmis, adresleri alinarak evlerinde ziyaret edilmistir. Ziyaret sirasinda
formlar hakkinda gerekli aciklamalar yapilarak kendilerine verilmis ve
doldurmalari saglanmistir. Dogum sonrasi 8.haftasini dolduran annelere ev
ziyaretleri yapilirken didger taraftan belirlenen ginlerde hastanelerden
orneklem kriterlerine uyan ve calismaya katilmayi kabul eden annelerin iletisim
numaralar alinmaya devam edilmistir. Arastirma icin hedeflenen 6rneklemin
iletisim numaralarinin alinmasi yaklasik 5 ayda tamamlanmistir. Veri kayiplari
da dahil edildiginde 580 annenin iletisim numarasi alinmistir. Calismanin veri
toplama asamasi veri kayiplari da dahil 500 anneye ulasildiginda
sonlandiriimisgtir.

Telefon numarasi ile ulasilan annelerden esi izin vermedigi, emzirmeyi
biraktigi, yanhs ya da kullanilmayan telefon numarasi verdigi icin ulasilamayan
anneler veri kaybi olarak degerlendiriimis ve arastirma kapsami disinda
birakilmistir. Bu kapsamda 5 anne emzirmeyi biraktigi, 1 anne bebegini
kaybettigi ve 31 anne esinin izin vermemesi ve telefon numarasinin hatal
olmasi nedeniyle arastirma disinda tutulmustur.

Anneler ev ziyareti igin eglerinin de evde bulunmasini istedikleri icin hafta
ici 17.00'den sonra ve hafta sonlari randevu vermislerdir. Verilerin toplanmasi
annelerin emzirme yardimi istemeleri ya da baska konulardaki sorularin
cevaplanmasi disinda ortalama 15-20 dakika sdrmduistir. Veri toplama
formlarindan ilk dnce EMO ve postpartum dénem veri toplama formu ardindan
diger olcekler uygulanmistir. Haftada ortalama 15 anneye ulasiimis ve veri
toplama formu uygulanmistir. Arastirmacinin uygun oldugu zamanlarda ise
(yaz tatili, tatil glunleri) haftada 20-25 anneye ulasilabilmistir.
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Sekil 3.1. Arastirma zaman cizelgesi
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[ Random olarak belirlenen glinlerde hastanelerin dogum sonu kliniklerindeki ‘
anneler érnekleme dahil edilmistir

Annelerden iletisim numarasi alinmis,8.haftada ev ziyareti yapilacagi bilgisi
verilmis ve dogum yaptigi tarih kaydedilmistir.

Arastirma icin hedeflenen érneklemin iletisim numaralarinin alinmasi yaklasik
5 ayda tamamlanmistir.

Verilerin toplanmasi annelerin emzirme yardimi istemeleri ya da baska
konulardaki sorularin cevaplanmasi disinda ortalama 15-20 dakika
surmaustdr.

Haftada ortalama 15 anneye ulasilmis ve veri toplama formu
uygulanmistir. Arastirmacinin uygun oldugu zamanlarda ise (yaz tatili,
tatil ginleri) haftada 20-25 anneye ulasilabilmistir.

4 V4 N

Orneklem sayisina
ulasana kadar 5 anne
emzirmeyi biraktigi, 1

anne bebegini kaybettigi
ve 31 anne eginin izin
vermemesi ve telefon

numarasinin hatali olmasi

Veri kayiplari da dahil
edildiginde 580 annenin
iletisim numarasi
alinmistir. Calismanin
veri toplama asamasi
veri kayiplari da dahil

Elggn?j?glﬁég nedeniyle arastirma
sonlandiriimigtir. diginda tutulmustur.
\_ VAN /

Sekil 3.2.Arastirma plani

37



3.6. Arastirmanin Etik YOni

Olgegl gelistiren arastirmacilardan Ariel Universitesi (israil)
Ogretim Uyesi Miri Kestler-Peleg’den e-mail yolu ile yazili izin
alinmistir (EK 1)

Calismada kullanilan diger olcekler icin 6lcek uyarlamasi yapan
yazarlardan yazih izin alinmistir (EK-7)

Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi'ndan 80558721/G-139 sayil
onay alinmistir (EK-8)

Verilerin toplandigi hastanelerden yazil izin alinmistir (EK-9)
Calismaya katilmayi kabul eden annelerden aydinlatilmis yazili
onam alinmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin analizinde Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip

FakUltesi Biyoistatistik Anabilim Dali emekli 6gretim {yesi Prof.Dr.Kazim
Ozdamar’dan danismanlik alinmistir. Arastirma verilerinin analizinde IBM SPSS
Statistics 22.0 ve Lisrel 9.1 paket programi kullaniimistir. Emzirme motivasyon
Olceginin yapi gecerligi kanitlarini elde etmek amaciyla Agimlayici ve
Dogrulayici Faktér Analizi yapilmistir. EMO’nin guvenirligini belirlemek icin
Cronbach alpha ig tutarlik katsayisi incelenmistir (Sekil 3.3).

Emzirme Motivasyon Olceginin Gecerlik ve Guvenirligi

/ N

Psikolinguistik Ozellikler Psikometrik Ozellikler

v P

T

Dil Gegerliligi Gecerlilik
Ingilizce'den-Turkce'ye

Govenirlik

Tirkce'den - Ingilizce'ye }5 geri geviri Ic tutarlilik
guvenirlik
katsayisi
{Cronbah-Alfa
katsavisi) )

~
. I Yapi Gecerlilicgi
Icerik/Kapsam Gegerliligi . L
« Uzman Goriisti . ggiﬂlalylm F;a:kic-t: Analizi
« Icerik Gegerlilik Indeksi » Dogrulayici Faktor
v,

Sekil 3.3. Emzirme motivasyon 6lcedinin gegerlik ve glvenirlidi icin izlenen adimlar
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EMO’niin gecgerlik ve glivenirlik analizlerinden sonra ikinci asamada
primipar ve multipar anneler igin 6lgedin emzirme motivasyonunu etkileyen
faktorlere yonelik analizler yapilmistir. Motivasyonu etkileyen faktorlere iliskin
verilerinin dederlendiriimesinde;

e Normal dagilim gosteren stirekli degiskenler icin bagimsiz 6rneklem t
testi, normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenler icin Mann-Whitney
U testi,

e Sirekli olmayan degiskenler icin ki-kare analizleri,

e Bazl slrekli kontrol degiskenleri arasindaki iliski korelasyon analizi ile
(normal dagihm gosterenler pearson, normal dagiim gdstermeyenler
sperman korelasyon analizi) belirlenmistir.

e p<0.05 degeri anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Sinirhilhiklari

e Calismalarda emzirmenin sirekliligi acgisindan emzirme
motivasyonunun dogum sonu 6.aya kadar belirli araliklarla
degerlendirilmesi onerilmektedir (Kestler-Peleg et al., 2015;
Lau et al., 2017). Bu calismada emzirme motivasyonu 8.haftada
bir defa degerlendirilmistir.

e Calismanin sonuglari 8.haftadaki anneler icin gecerlidir. Diger
haftalardaki annelere genelleme yapilamaz ancak fikir verebilir.

e Calisma kapsaminda iletisim numarasi alinan annelere
ulasildiginda yanhs ya da kullanilmayan numara verdigi ve
esinden izin alamadigi igin arastirmaya katilamayan anneler
olmustur.

3.9. Arastirmanin Giglikleri

e Olcedi gelistiren arastirmacilar emzirmenin en c¢ok birakildig
8.haftada 6lcedin uygulanmasini  énermiglerdir.  Olcedin
8.haftada uygulanmasi annelere hastanede ulasilamayacadi icin
ev ziyareti ile uygulanmasini gerekli kilmistir. Anneler iletisim
numarasi ve ev adresi vermek istememiglerdir.

e Primipar dogumlarin sayisinin azhg: ve genellikle bebeklerinin
yenidogan yogun bakimda olma durumlarinin daha fazla olmasi
nedeniyle primipar 6érneklem sayisina daha zor ulasiimistir.

e Calismanin ev ziyareti ile yapilmasi nedeniyle 6rneklem
grubundaki  kadinlarin  evleri sehrin  farkhh  yerlerinde
bulundugundan ulasimda guclikler yasanmistir.
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4. BULGULAR

Bulgular dért bélimde verilmistir:

e Birinci bélumde, primipar ve multipar annelerin sosyodemografik,
obstetrik ve emzirme ile ilgili bazi 6zellikleri,

o Ikinci bélimde, EMO’niin psikolinguistik ve psikometrik 6zellikleri,

e Uciincii bdlimde, katilimcilarin emzirme motivasyonunu etkileyen bazi
faktorlere iliskin veriler,

e Dorduncl bélimde ise annelerin emzirme motivasyonlarinin tek basina
anne sutd ve anne sutl ile birlikte mama verme durumlarina etkisi yer
almistir.

4.1. Annelerin Sosyodemografik, Obstetrik ve Emzirme Ile
Ilgili Bazi Ozellikleri

Annelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri tablo 4.1'de verilmistir.
Primipar annelerin yas ve evlilik yili ortalamasi sirasiyla 24.89+4.17 ve
2.21+1.81'dir. Primiparlarin %43.6’s! lise mezunudur ve blylik codunlugu
(%43.2) herhangi bir iste calismamaktadir. Bu gruptaki annelerin %64.8'i gelir
durumunu orta dizey olarak degerlendirmektedir. Multipar annelerin yas
ortalamasi 29.62+4.81, evlilik yili ortalamasi ise 8.06+3.81'dir. Multiparlarin
bliylik bir boélimd lise mezunudur (%40.0) ve herhangi bir iste
calismamaktadir (%82.0).

Tablo 4.1. Annelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik Primipar Anneler Multipar Anneler
ozellikler OrtalamazxSS OrtalamazxSS

Medyan (25-75) Medyan (25-75)
Yas 24.89+4.17 29.62+4.81

25 (22-27) 29 (26-33)
Evlilik yih 2.21+1.81 8.06+3.81
2 (1-2) 8 (5-10)

n ‘ % n ‘ %
Ogrenim diizeyi
Ilkokul 25 10.0 49 19.6
Ortaokul 60 24.0 59 23.6
Lise 109 43.6 100 40.0
Universite 56 22.4 42 16.8
Calisma durumu
Calisiyor 67 56.8 45 18.0
Calismiyor 183 43.2 205 82.0
Gelir Durumunu
Algilama
Kot 21 8.4 32 12.8
Orta 162 64.8 172 68.8
Iyi 67 26.8 46 18.4
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Annelerin bazi obstetrik 6zellikleri tablo 4.2'de verilmistir. Primipar
annelerin gebelik slresi (hafta) 38.77£1.26’dir. Ayni gruptaki annelerin
%67.2'si vajinal dogum yapmistir. Multipar annelerin gebelik siresi
38.42+1.44 olup, %86.4'Unin gebeligi planlidir. Ayni gruptaki annelerin
%>50.8'inin bebeginin cinsiyeti erkek, %49.2'sinin kizdir. Primipar annelerin
%9.6's1, multipar annelerin ise %12.8'i gebelikte sigara kullandigini
belirtmistir.

Tablo 4.2. Annelerin bazi obstetrik 6zellikleri

Obstetrik ozellikler Primipar Anneler Multipar Anneler
OrtalamazxSS OrtalamazxSS
Medyan (25-75) Medyan (25-75)
Gebelik siiresi 38.77+1.26 38.42+1.44
(hafta) 39 (38-40) 39 (38-39)
n ‘ % n ’ %
Dogum sekli
Vajinal dogum 168 67.2 128 51.2
Sezaryen dogum 82 32.8 122 48.8
Gebeligin planh olma durumu
Planli 237 94.8 216 86.4
Planh degil 13 5.2 34 13.6
Gebelikte sigara kullanma durumu
Evet 24 9.6 32 12.8
Hayir 226 90.4 218 87.2
Bebegin cinsiyeti
Kiz 113 45.2 123 49.2
Erkek 137 54.8 127 50.8
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Tablo 4.3'te annelerin emzirme ile ilgili bazi 0&zellikleri verilmistir.
Primipar annelerin yarisi dogumdan sonra ilk yarim saat icinde bebegini
emzirmistir. Primipar annelerin %237.6'sinin bebedine hastanede mama
verilmistir. Ayni gruptaki annelerin %88.4'4 emazirirken destek aldigini
belirtmis ve bunlarin %76.0Inin destek aldigi kisinin aile buylklerinden biri
oldugu belirlenmistir. Multipar annelerin %53.2'si dogumdan sonra ilk yarim
saatte bebegdini emzirmistir. Ayni gruptaki annelerin %27.2'sinin bebegine
dogum sonrasinda hastanede mama verilmistir. Multipar katihmcilarin
%383.6's1 emzirirken destek olan kisinin varligini bildirmis, %75.2'si bu kisinin
aile blyuklerinden biri oldugunu belirtmistir. Primipar annelerin %43.2’si,
multipar annelerin ise %40.0"1 emzirme ile ilgili egitim almistir.

Tablo 4.3. Annelerin emzirme ile ilgili bazi 6zellikleri

Emzirme ile ilgili Primipar Anneler Multipar Anneler
ozellikler n | % n | %
Ilk emzirme zamani

Ilk yarim saat icinde 125 50.0 133 53.2
Ilk 1 saat icinde 44 17.6 54 21.6
Ilk 2 saat icinde 62 24.8 51 20.4
2 saatten sonra 19 7.6 12 4.8
Dogumdan sonra hastanede mama verilme durumu

Evet 94 37.6 68 27.2
Hayir 156 62.4 182 72.8
Emzirmede destek varhgi

Var 221 88.4 209 83.6
Yok 29 11.6 41 16.4
Emzirirken destek olan kisi*

Es 31 12.4 21 8.4
Aile bayUkleri 190 76.0 188 75.2
(kayinvalide, anne)

Emzirme egitimi alma durumu

Evet 108 43.2 100 40.0
Hayir 142 56.8 150 60.0

*Emzirirken destek aldigini belirten anneler cevaplamistir.

4.2. EMO’niin Psikolinguistik ve Psikometrik Ozellikleri
4.2.1. EMO’niin psikolinguistik dzellikleri (dil uyarlamasi)

Maddelerin cevirisi bir dlgedi uyarlamanin en 6nemli adimlarindan biridir
(Savasir, 1994). EMO’nin Turkge'ye uyarlamasi ceviri-yeniden ceviri calismasi
yoluyla yapilmistir. Bu amacgla, 24 maddeden olusan 0&lcek arastirmacilar
tarafindan Tlrkge'ye gevrilmistir. Ayni dlgek her iki dile ve kiltire hakim Ug dil
uzmani tarafindan da Turkge'ye cgevrilmistir. Arastirmaci tarafindan yapilan
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gevirinin uygunlugu uzmanlar tarafindan vyapilan diger ceviriler ile
karsilastirilarak test edilmistir. Tlrkce cevirisi yapilan olgek taslagi iyi dizeyde
Ingilizce bilen bir alan uzmani tarafindan tekrar Ingilizce'ye cevrilmistir.
Arastirmacilar Ingilizce’ye cevrilmis 6lcek ile orijinal 6lcekteki birbirinin karsilig
olan maddeleri anlam birligi acisindan degerlendirmistir. Geri gevirisi yapilan
Olcek orijinal 6lgek ile karsilastirildiginda benzer oldugu saptanmistir.

4.2.2. Psikometrik ozelliklerin incelenmesi (gegerlik-giivenirlik)

Emzirme Motivasyon Olcedi'nin gecerligi icerik/kapsam ve yapi gecerligi
ile belirlenmistir. Olgekte yer alan maddelerin glivenirligi cronbach alfa ve
madde silindiginde cronbach alfa dedgerleri ydntemi kullanilarak
degerlendirilmistir.

4.2.2.1. EMO’niin Primipar Anneler Icgin Gegerlik ve Giivenirligi
4.2.2.1.1. Icerik/Kapsam gecerligi

Olcedin dil gecerligi saglandiktan sonra igerik gegerligi icin emzirme
konusunda calismis Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi ve Ebelik anabilim
dallarinda/bolimlerinde 06gretim Uyesi olarak gorev yapan 8 uzmana
goénderilmistir. Uzmanlardan maddeleri “madde uygun”, *madde uygun ancak
dazeltiimesi gerekiyor’ ve "“madde gereksiz” seklinde derecelendirmeleri
istenmistir. Kapsam gecerliginin degerlendiriimesinde Lawshe’nin Kapsam
Gegerlik Orani (KGO) formuald kullanilmistir. Kapsam gegerlik oranlari,
maddeye gerekli diyen uzmanlarin sayisinin (NG) ve maddeye iliskin gorus
belirten toplam uzman sayisinin (N) yarisina béliminin 1 eksigi alinarak
hesaplanmistir. Calismada 8 uzman goérisidnden yararlaniimistir. Buna goére
Lawshe KGO’larinda 8 uzman icin her bir madde oraninin 0.78’den az olmamasi
gerekmektedir. Calismada bitin maddeler Lawshe igerik gecerlik oranlarina
gbére uygun bulunmustur.

Uzman gorisi sonrasi dogum sonrasi donemde hastanede yatan 30
anneye olcedin pilot uygulamasi yapimistir. Olcek uygulamasi &éncelikle
maddelerin arastirmaci tarafindan okunmasi seklinde yapilmis ve katilimcilarin
verdigi cevaplar isaretlenmistir. Olcek maddelerinin arastirmaci tarafindan
okundugunda bazi maddelerde kisilerin yodnlendiriimeye acik bir sekilde
genellikle ‘Kesinlikle Katiliyorum’ cevabi verdikleri gértulmdistir. Bu nedenle
arastirmanin veri toplama asamasinda 6lgek formunun Kisilerin kendilerine
verilerek bizzat onlar tarafindan doldurulmasina karar verilmistir. Pilot
uygulama primipar ve multipar annelere yapilmistir. Arastirmanin planlanma
asamasinda olgcedin orijinalinde oldugu gibi multiparlarda gecerlik-
glvenirliginin yapilmasi disintlmistir. Ancak pilot uygulama sonrasi multipar
ve primipar annelerin 0lgcek maddelerine iliskin dederlendirmelerinin
birbirinden farkli olmasi nedeniyle, bu calismada 0&lgedin primipar ve
multiparlar icin farklh uyarlamalarinin yapilmasina karar verilmistir.
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4.2.2.1.2, Primipar anneler igin yapi gecerligi
(acimlayici/dogrulayici faktor analizi)

4.2.2.1.2.1. Primipar annelerin acimlayici ve dogrulayic1 faktor
analizi sonuglan

Belirli bir kuramsal temele dayanarak olusturulmus, faktoér sayisi ve bu
faktorler arasi iliskinin belli oldugu modellerin dogrulanmasi s6z konusu
oldugundan kdaltirler arasi vyapilarin karsilastirimasinda DFA’'nin  tercih
edilmesi gerekmektedir (Karakus, Yildinm, & Buyutkodztirk, 2016). Calismada,
primiparlarin yapi gegerligini belirlemek icin dncelikle 6zgiin dlgcekte belirlenen
alt boyutlara ve alt boyutlar altindaki maddelerden olusan modele uygun
olarak DFA yapilmistir. DFA sonuglarina gére RMSEA'nin kabul edilebilir iyi
uyum dederinin 0.05<RMSEA<0.10 olmasI gerekmektedir. (Erdogan et al.,
2007). DFA analizine gore primipar anneler icin RMSEA dederi 0.120 olarak
bulunmustur (Sekil 4.1). Bu sonuca gore Peleg ve ark. tarafindan gelistirilen 5
boyutlu modelin primipar o6rneklem grubumuzda kabul edilebilir uyum
gostermedigi saptanmis ve AFA yapilimistir.
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Chi-dguar==L1012.&2, 4f=220, F-valu=e=0.00000, PMIEL=0.120

Sekil 4.1. Primipar anneler icin 6zgin 6lcekte belirlenen boyutlara gore dogrulayici faktor
analizi sonuglari

Emzirme Motivasyon Olcedi’'nin agimlayic faktdér analizine uygunlugu
Barlett ve KMO testleri ile dederlendirilmistir. KMO degerinin 0.50’den yliksek
ve Barlett testinin p<.05 olmasi 6lgedin faktor analizi icin uygunlugunu
gostermektedir (Ozdamar, 2016a). Galismamizda, KMO dederinin 0.87 ve
Barlett testinin <.001 olmasi EMO'niin primipar annelerde faktér analizi igin
uygunlugunu gostermektedir. Faktor analizine 24 madde ile baslanmis ve
faktor yuki 0.30 ve Uzerinde olan maddeler dlcede dahil edilmistir. Ilk analiz
sonuglar incelendiginde ©6lgekteki 2. maddenin (emziriyorum c¢lnkd,
emzirmenin bebedin badisiklik sistemi icin iyi oldugu séyleniyor) faktor
yUkinlin 0.204 oldugu belirlenmis ve bu madde 6lgekten cikarilarak yeniden
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faktor analizi yapilmistir. Maddelerin 6z degerinin 1’den blylk 5 alt boyutta
toplandigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Alt boyut basliklar icerdigi maddelerin
kuramla olan iliskisine gdére yeniden adlandiriimistir. Olgedin bitiinlesmis
dizenleme boyutu 14, 19, 22, 21, 15,17, 24, 13, 3, 1, 12. maddelerden, igsel
motivasyon ve 06zdeslesmis dizenleme alt boyutu 11, 8, 6, 23, 18, 16.
maddelerden, ice yansitilmis dizenleme-toplumsal onaylanma alt boyutu 4. ve
5. maddelerden, ice vyansitilmis-toplumsal baski alt boyutu 7. ve 9.
maddelerden, dissal dlizenleme-ek vyararlar alt boyutu ise 10. ve 20.
maddelerden olusmaktadir.

Olgcegin 5 alt faktoriinin acikladi§i toplam varyans miktari %67.392'dir.
Birinci faktdér varyansin %18.0’ini, ikinci faktor varyansin %15.51'ini, Gglncl
faktor varyansin %13.02'sini, dérdlncu faktdr varyansin %9.51'ini ve besinci
faktor varyansin %11.33’Gnd agiklamaktadir (Sekil 4.2).

Scree Plot

e

Eigenvalue

24

T T T 17 717 T T T T T T T T T T T°1
1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Component Number

Sekil 4.2. Primipar anneler igin emzirme motivasyon 6lcedi 6zdeder gizgi grafigi
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Tablo 4.4. Emzirme motivasyon 6lgedinin primipar anneler icin agcimlayici faktér analizi sonuglari

Madde

Biitiinlesmis
Diizenleme

igsel
Motivasyon
ve
Ozdeslesmis
Diizenleme

ice
Yansitilmig
Diizenleme-
toplumsal
onaylanma

ice
Yansitilmis
Diizenleme
-Toplumsal
Baski

Dissal
Diizenleme
-Ek yararlar

14.Emzirdigimde hayatimin bir amaci oldugunu distniyorum.

,768

19.Hamilelik boyunca bedenimde besledigim bir bebedi
emzirmek bana dogal geliyor.

,761

22.Bebegdime bedenimden bir parca verdigimi distinmek
istiyorum.

,744

21.Bebedime yakin olmak istiyorum.

,707

15. Emzirerek bebedime psikolojik ve fiziksel olarak baghligim
daha cok artiyor.

,681

17.Emzirmek sagliklidir, kemik erimesinde korur, kanamayi
azaltir ve kanserden korur.

,633

24.Emzirmek beni mutlu ediyor.

;565

13.Emzirirken kendimi iyi hissediyorum.

;518

3.Bebedimin bana baglanmasi bana kendimi iyi hissettiriyor.

,466

1.Biberon ve hijyenle ugrasmama gerek duymadan her zaman
ve her yerde emzirebilirim.

,419

12.Emzirmek bebedim icin sagliklidir.

;330

11.Emzirebilmek bana kendimi 6zel hissettiriyor.

,778

8.Emzirirken kendimi daha gururlu ve énemli hissediyorum.

,760

6.Emzirmek benim icin eglencelidir.

,666

23.Emzirmek beni heyecanlandiriyor.

,626

18.Emzirmek bana yice bir duygu veriyor.

,548

16.Emzirirken kendimi daha iyi hissediyorum.

,516

4.Yasadigim toplumda onay goren davranis, bir kadinin
bebedini emzirebilmesidir.

,861

5.Yakin gevremdeki insanlar emzirdigim igin beni daha ¢ok
takdir ediyorlar.

,806

7.Emziremezsem yakinimdaki insanlara cok mahcup olurum.

,865

9. Cevremdeki emziren kadinlarin beni emziremedigim igin
elestirmesinden korkuyorum.

,855

10.Emzirmek blitcemi maddi olarak destekliyor.

,822

20.Emzirdigim icin daha hizli kilo veriyorum.

,793
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Primiparlarda EMO’niin AFA’nin ardindan model uyumlulugu icin DFA
yapilmistir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Emzirme motivasyon 6lgedinin primipar anneler igin dogrulayici faktér analizi
sonuglari
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Dogrulayici Faktér Analizinde 0Olgegin model yapisinin uygunlugunu
degerlendirmek icin ¢ok sayida uyum indeksi kullaniimaktadir. Calismada
primipar anneler igin Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekodkl (Root Mean Square
Error of Approximation, RMSEA) ve ki-kare Uyum Testi degerleri esas alinmistir
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Emzirme motivasyon 6lcedinin primipar anneler icin dogrulayici
faktér analizi modeline iliskin uyum parametreleri

Uyum Iyi Uyum Degeri Kabul Edilebilir | Calismamizdaki
Olciileri Uyum Degeri Deger

x2/df 0-2 2-5 675.96/220=3.07
RMSEA 0.00<RMSEA<0.05 | 0.05<RMSEA<0.10 0.088

4.2.2.1.3. Primipar annelerin glivenirlik analizi sonuglari

Olcekte yer alan maddelerin givenirligi cronbach alfa ve madde
silindiginde cronbach alfa degerleri yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.
Primipar anneler icin degerlendirilen 6lgedin cronbach alfasi 0.887 olarak
bulunmustur. Hesaplanan cronbach alpha degerine gére EMO primipar anneler
icin oldukca giivenilir bir 6lcektir. Olgedin alt faktérlerinin cronbach alphasi ise
0.658 ile 0.879 arasinda degismektedir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Emzirme motivasyon 6lcedinin primipar anneler icin glvenirlik
analizi sonuglari

Olgegin alt faktérleri Cronbach alpha
Batlnlesmis dizenleme 0.879
Icsel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme 0.837
Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma 0.734
Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal baski 0.824
Digsal dlizenleme-ek yararlar 0.658
Emzirme motivasyon 6lcedi 0.887
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Olcedin glvenirlik analizi icin madde silindiginde cronbach alpha
degerleri yontemi de kullaniimistir. Bu dederlendirme yontemine gore 0Olgegin
cronbach alphasinda %5’ten daha fazla artisa (0.887+0.887*0.050=0.931)
neden olan maddelerin dlgekten gikariimasi uygundur. Olcekte tim maddelerin
Olcek icin gerekli oldugu ve bu analize gére madde silinmesinin gerekli olmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Primipar anneler icin madde silindiginde cronbach alpha degerleri

Madde Cronbach’s Alpha Madde Cronbach’s Alpha

If Item Deleted If Item Deleted
1 0.884 14 0.879
3 0.884 15 0.881
4 0.885 16 0.880
5 0.885 17 0.880
6 0.879 18 0.878
7 0.890 19 0.881
8 0.880 20 0.883
9 0.890 21 0.881
10 0.886 22 0.878
11 0.879 23 0.878
12 0.888 24 0.880
13 0.881

Emzirme Motivasyon Olcedi’nin primiparlar icin nonadditivity olasiligi
p=.088 bulunmustur. Bu sonuca gore Olgekteki maddeler toplanabilir 6zellige
sahiptir (p>.05). Toplanamazlik 6zelligi (p<.05) olan olgekler likert tipi 6lgek
degildir ve 6lcedin faktér analizi yapillamaz (Ozdamar, 2016c). Olgek
maddelerinin toplanabilir 6zelliginden sonra tim alt boyuttaki maddelerin
toplanabilme 6zelliinde olup olmadigi dederlendirilmistir. Olcedin tim alt
boyutlari nonadditivity degeri p>.05 ile toplanabilir 6zelliktedir. Nonadditivity
olasihdr 1. alt boyut icin p=.884, 2.alt boyut icin p=.096, 3.alt boyut igin
p=.70, 4.alt boyut igin p= .60, 5.alt boyut icin p=.556 olarak bulunmustur.
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4.2.2.2. EMO’niin Multipar Anneler Icin Gegerlik ve Giivenirligi

4.2.2.2.1. Multipar anneler igin yapi gecerligi
(acimlayici/dogrulayici faktor analizi)

4.2.2.2.1.1. Multipar annelerin acimlayici ve dogrulayici faktor
analizi sonuglan

Belirli bir kuramsal temele dayanarak olusturulmus, faktdér sayisi ve bu
faktorler arasi iliskinin belli oldugu modellerin dogrulanmasi s6z konusu
oldugundan kdaltirler arasi vyapilarin karsilastirimasinda DFA’'nin  tercih
edilmesi gerekmektedir (Karakus et al., 2016). Calismada, multiparlarin yapi
gecerligini belirlemek icin dncelikle 6zgiin 6lcekte belirlenen alt boyutlara ve
alt boyutlar altindaki maddelerden olusan modele uygun olarak DFA
yapilmistir. DFA sonuclarina gére RMSEA'nIn kabul edilebilir iyi uyum dederinin
0.05<RMSEA<0.10 olmasi gerekmektedir. (Erdogan et al., 2007). DFA
sonuglarina gére RMSEA dederi 0.106 olarak bulunmustur (Sekil 4.4). Bu
sonuca gobre Peleg ve ark. tarafindan gelistirilen 5 boyutlu modelin multipar
orneklem grubunda kabul edilebilir uyum goéstermedigi saptanmis ve AFA
yapilmistir.
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Chi-Square=836.43, df=220, P-value=0.00000, RMSEA=0.106

Sekil 4.4. Ozgiin 6lcekte belirlenen boyutlara gére multipar anneler icin dogrulayicl faktér
analizi sonuglari

Emzirme Motivasyon Olcedi'nin faktdr analizine uygunlugu Barlett ve KMO
testleri ile degerlendirilmistir. KMO dederinin 0.50'den yliksek ve Barlett
testinin p<.05 olmasi 6lgedin faktdr analizi igin uygunlugunu géstermektedir
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(Ozdamar, 2016a). Calismamizda, KMO degerinin 0.83 ve Barlett testinin
<.001 olmasi EMO’niin multipar annelerde faktér analizi icin uygunlugunu
gbstermektedir. Faktdér analizine 24 madde ile baslanmis ve faktér yuka 0.30
ve Uzerinde olan maddeler Olcege dahil edilmistir. Faktor analizinde faktor
ylukd 0.30'un altinda madde olmadigi icin hicbir madde 0&lgekten
cikarilmamistir. Maddelerin 6z degeri 1’den biylk 6 alt boyutta toplandigi
belirlenmistir (Tablo 4.8). Alt boyut basliklari icerdigi maddelerin kuramla olan
iliskisine gore adlandinimistir. Olgcedin bitiinlesmis diizenleme boyutu 23, 22,
24, 18, 21, 15, 19, 16, 14, 13. maddelerden, i¢sel motivasyon ve 6zdeslesmis
dizenleme alt boyutu 6, 8, 11, 3. maddelerden, ice yansitilmis dlzenleme-
toplumsal onaylanma alt boyutu 4. ve 5.maddelerden, ice yansitiimis-
toplumsal baski alt boyutu 7. ve 9. maddelerden, digsal dlizenleme-ek yararlar
alt boyutu ise 20, 1, 10, 17., dissal dliizenleme-bebek sagligi alt boyutu 2. ve
12. maddelerden olusmaktadir.

Olcedin 6 alt faktérinin acikladigi toplam varyans miktar %72.019°dur.
Birinci faktor varyansin %20.82'sini, ikinci faktér varyansin %14.58’ini, Gguncl
faktér varyansin %?11.50'sini, doérdiinci faktdér varyansin %5.83'Un0, besinci
faktér varyansin %5.81'ini ve altinci faktdér varyansin  %13.44'Gn0
aciklamaktadir (Sekil 4.5).
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Component Number

Sekil 4.5. Multipar annelerin emzirme motivasyon 6lgedi 6zdeger cizgi grafigi
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Tablo 4.8.Emzirme motivasyon 6lgegdinin multipar anneler icin acimlayici faktér analizi sonuglari

Madde

Biitiinles
mis
Diizenle
me

icsel
Motivasyon
ve
Ozdeslesmis
Diizenleme

ice
Yansitilmis
Diizenleme-
Toplumsal
Onaylanma)

ice
Yansitilmig
Diizenleme
-Toplumsal
Baski)

Dissal
Diizenleme
-Ek
yararlar

Dissal
Diizenle
me-
Bebek
Saghgi

23.Emzirmek beni heyecanlandirniyor.

,809

22.Bebedime bedenimden bir parca verdigimi dlisinmek
istiyorum.

,781

24.Emzirmek beni mutlu ediyor.

,734

18.Emzirmek bana ylice bir duygu veriyor.

,699

21.Bebedime yakin olmak istiyorum.

,686

15. Emzirerek bebedime psikolojik ve fiziksel olarak
baglihgim daha gok artiyor.

,582

19.Hamilelik boyunca bedenimde besledigim bir bebedi
emzirmek bana dodal geliyor.

,580

16.Emzirirken kendimi daha iyi hissediyorum.

,562

14.Emzirdigimde hayatimin bir amaci oldugunu
disiniyorum.

,530

13.Emzirirken kendimi iyi hissediyorum.

,525

6.Emzirmek benim icin eglencelidir.

,804

8.Emazirirken kendimi daha gururlu ve énemli hissediyorum.

,759

11.Emzirebilmek bana kendimi 6zel hissettiriyor.

,643

3.Bebedimin bana baglanmasi bana kendimi iyi hissettiriyor.

,350

4.Yasadigim toplumda onay géren davranis, bir kadinin
bebedini emzirebilmesidir.

,918

5.Yakin cevremdeki insanlar emzirdigim igin beni daha cok
takdir ediyorlar.

,788

7.Emziremezsem yakinimdaki insanlara ¢cok mahcup olurum.

,880

9. Cevremdeki emziren kadinlarin beni emziremedigim icin
elestirmesinden korkuyorum.

,879

20.Emzirdigim icin daha hizli kilo veriyorum.

,800

1.Biberon ve hijyenle ugrasmama gerek duymadan her
zaman ve her yerde emzirebilirim.

,751

10.Emzirmek bitcemi maddi olarak destekliyor.

,739

17.Emzirmek sagliklidir, kemik erimesinden korur, kanamayi
azaltir ve kanserden korur.

,669

2. Emzirmenin bebedi mikroplara karsi korudugu séyleniyor.

1422

12.Emzirmek bebedim igin saghkhdir.

,358
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Multiparlar icin EMO’niin AFA’nin ardindan model uyumluludu icin DFA
yapimistir (Sekil 4.6).

0. 15 = EIV13

0. 53 = kW14

0. 21 = MV15

]

0.21 ™ EV1E

o

s

0.25 = V18

Sl

)]

wn
1]

0. 432 = kW19

B T
o

0. 22 = MW21

[
=1

0.3 = riV22

NS

0.571 = M23

0. 17 = LiW24

0.24 = W11

7

0.7%
o.aze MV3 |
07
033 = MVE s 1
0.75
o.aze={ MVE /
0. 56 FORHE ] T !
0.81
1.0
0.13e= MV _.———1-18>®

—0._ 01 = MW7

0. 0F = | SRR

0. 42 s MV1

0.535 = kW10

-——__g_al>® i
i.C
o.a1a=  mwly |e——"-%

a
o.ss=  MVID /
--\_\-"‘“—\_

) 0.324
o o1e{ MVIZ ...~—~’J-36 10
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Sekil 4.6. Emzirme motivasyon o6lgedinin multipar anneler igin dogrulayic faktor analizi
sonuglari
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DFA’da 6lgcegin model yapisinin uygunlugunu degerlendirmek icin cok
saylda uyum indeksi kullaniimaktadir. Calismada multipar anneler igin Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekdékl (Root Mean Square Error of Approximation,
RMSEA), ki-kare Uyum Testi degerleri esas alinmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Emzirme motivasyon 0Olgeginin multipar anneler icin dogrulayici
faktér analizi modeline iliskin uyum parametreleri

Uyum Iyi Uyum Degeri Kabul Edilebilir | Cahismamizdaki
Olciileri Uyum Degeri Deger

x2/df 0-2 2-5 543.39:239=2.27
RMSEA 0.00<RMSEA<0.05 | 0.05<RMSEA<0.10 0.072

4.2.2.2.2. Multipar annelerin giivenirlik analizi sonuglari

Olcekte yer alan maddelerin gilvenirligi cronbach alfa ve madde
silindiginde cronbach alfa degerleri yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.
Multipar anneler icin dederlendirilen 6lcedin cronbach alfasi 0.914 olarak
bulunmustur. Hesaplanan cronbach alpha dederine gére EMO multipar anneler
icin oldukca giivenilir bir 6lcektir. Olcedin alt faktorlerinin cronbach alphasi ise
0.770 ile 0.908 arasinda degismektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Emzirme motivasyon 0Olgedinin multipar anneler igin glvenirlik
analizi sonuglari

Olcegin alt faktérleri Cronbach alpha
BUtdnlesmis dizenleme 0.908
Icsel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme 0.835
Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma 0.770
Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal baski 0.962
Digsal dlizenleme-ek yararlar 0.811
Dissal Dizenleme-bebek sagligi 0.932
Emzirme motivasyon 6lcedi 0.914
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Olcegin giivenirlik analizinde madde silindiginde cronbach alpha de§erleri
yontemi de kullanilmistir. Bu degerlendirme yéntemine goére 6lgegin cronbach
alphasinda %05'ten daha fazla artisa (0.914+0.914*0.050=0.959) neden olan
maddelerin dlgcekten cikarilmasi uygundur. Olgekte tim maddelerin dlgek igin
gerekli oldugu ve bu analize gére madde silinmesinin gerekli olmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Multipar anneler icin madde silindiginde cronbach alpha dedgerleri

Madde Cronbach’s Alpha Madde Cronbach’s Alpha
If Item Deleted If Item Deleted
1 0.910 13 0.908
2 0.913 14 0.908
3 0.910 15 0.908
4 0.915 16 0.908
5 0.911 17 0.910
6 0.906 18 0.906
7 0.914 19 0.907
8 0.907 20 0.910
9 0.914 21 0.907
10 0.908 22 0.906
11 0.905 23 0.907
12 0.913 24 0.906

Emzirme Motivasyon Olgedi'nin  multiparlar icin  nonadditivity
(toplanamazlik) olasiligi p=.740 bulunmustur. Bu sonuca goére Olgekteki
maddeler toplanabilir 6zellige sahiptir (p>.05). Toplanamazlk 6zelligi p<.05
olan odlgekler likert tipi Olcek degildir ve 06lcedin faktor analizi yapilamaz
(Ozdamar, 2016c). Olcek maddelerinin toplanabilir dzelliinden sonra tim alt
boyuttaki maddelerin toplanabilme ozelliginde olup olmadigi
degerlendirilmistir. Olcedin tiim alt boyutlari nonadditivity dederi p>.05 ile
toplanabilir 6zelliktedir. Nonadditivity olasihidi 1. alt boyut igin p=.744, 2.alt
boyut icin p=.902, 3.alt boyut icin p=.968, 4.alt boyut igin p=.654, 5.alt boyut
icin p=.820, 6.alt boyut igin p=.746 olarak bulunmustur.

4.3. Primipar ve Multipar Annelerde Emzirme
Motivasyonunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Bu bélimde primipar ve multipar annelerin sosyo-demografik, obstetrik,

emzirme ile ilgili bazi dzelliklerinin EMO’niin alt boyut puan ortalamalarina
etkisi incelenmistir. Ayrica primipar ve multipar annelerin emzirme 6z-yeterlilik
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algisi, maternal baglanma dizeyi ve dogum sonrasi depresyon durumunun
EMO puan ortalamalari ile iligkisi verilmistir.

4.3.1. Primipar Annelerin Emzirme Motivasyonlarinin Bazi
Degiskenlerle Iliskisi

4.3.1.1. Primipar Annelerin Emzirme Motivasyonlarinin Sosyo-
Demografik Ozelliklerle Iliskisi

Tablo 4.12’de primipar annelerin emzirme motivasyonu dizeyleri ile yas
ve evlilik streleri arasindaki iliski verilmistir. Annelerin yaslar ile bltlinlesmis
dizenleme (r=.140, p=.027), icsel motivasyon ve Ozdeslesmis dlzenleme
(r=.160, p=.011) alt boyutlari arasinda pozitif yénde anlaml iliski mevcutken
diger alt boyutlarla iliski saptanmamistir. Buna gére annelerin yaslar arttikca
bltlinlesmis dlzenleme ile igcsel motivasyon ve 6zdeslesmis dizenleme alt
boyutlarindan alinan puan da artmaktadir. Primipar annelerin evlilik yili ile EMO
alt boyutlari arasinda anlamli iliski bulunmamistir.

Tablo 4.12. Primipar annelerin emzirme motivasyonlari ile yas ve evlilik
sureleri arasindaki iligki

EMO Alt Boyutlari Yas Evlilik Siiresi
r¥ p r* p

BUtdnlesmis duzenleme .140 027** .069 278

Icsel motivasyon ve .160 011** 122 .053

O0zdeslesmis dizenleme

Ice yansitilmis diizenleme- -.032 .615 .016 .796

toplumsal onaylanma

Ice yansitilmis diizenleme- -.077 224 .077 227

toplumsal baski

Digsal dlizenleme- ek yararlar .006 .930 .029 .649

*Spearman korelasyon
**Korelasyon .05 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 4.13'te primipar annelerin 6grenim diizeylerine gére EMO alt boyut
puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Annelerin 6grenim dlizeylerine goére
EMO’niin icsel motivasyon ve dzdeslesmis diizenleme (p=.006), ice yansitilmis
dizenleme-toplumsal onaylanma (p=.020) ve ice yansitilmis duzenleme-
toplumsal baski (p<.001) alt boyutlari arasinda anlamli fark bulunmustur. icsel
motivasyon ve 6zdeslesmis dlizenleme alt boyutunda ilkokul mezunu olan
annelerin puanlar niversite mezunu olan annelere gére daha disuktir. Ice
yansitilmis duzenleme-toplumsal onaylanma ve ice yansitilmis dizenleme-
toplumsal baski alt boyutlarinda ise 6grenim dizeyi arttikca belirtilen alt
boyutlardan alinan puan azalmaktadir.

Tablo 4.13. Primipar annelerin 6grenim diizeylerine gére EMO alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi

Ogrenim Diizeyi

EMO Alt Ilkokul® Ortaokul® Lise® Universite? | Istatiksel

Boyutlari Oort+Ss Oort+Ss Oort+Ss Oort+Ss Analiz
Bltlinlesmis | 38.38+5.46 | 37.98+6.19 | 39.28+4.92 | 40.08+5.49 | X?=5.262
dizenleme p=.154
Icsel 18.44+4.25 | 20.11+3.96 | 20.56+3.04 | 20.14+4.35 | X?=12.588
motivasyon p=.006
ve
O6zdeslesmis
dizenleme
ice 6.04+2.24 5.98+1.83 5.31+£2.15 | 4.75+2.43 X%2=9.810
yansitilmis p=.020
dizenleme-
toplumsal
onaylanma
ice 4.08+2.22 3.36£1.95 2.91+1.51 2.88+1.67 | X?=18.042
yansitiimis p<.001
dizenleme-
toplumsal
baski
Digsal 4.88+2.31 4.83+£1.98 4.91+£2.05 | 4.96+2.06 X?=.124
dizenleme- p=.989
ek yararlar

X?=Kruskal Wallis test
Igsel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme alt dlgedinde a-d (p=.023) gruplari arasinda fark

vardir.

Ice yansitiimis diizenleme-toplumsal onaylanma alt élcedinde b-d (p=.043) gruplar arasinda

fark vardir.

ice yansitilmis diizenleme-toplumsal baski alt élcedinde a-d (p<.001) ve b-d (p<.001) gruplari
arasinda fark vardir.
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Calismada, primipar annelerin calisma durumlarina gére EMO alt boyut
puan ortalamalarinin dagihmi tablo 4.14'te verilmistir. Annelerin galisma
durumlarina gére emzirme motivasyon o6lgcedi alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlaml fark saptanmamistir.

Tablo 4.14. Primipar annelerin ¢alisma durumlarina gére EMO alt boyut puan
ortalamalarinin dagihmi

Calisma Durumu
EMO Alt Boyutlari Calisiyor Calismiyor | Istatiksel
Oort+SSs Oort+SS Analiz
Batlnlesmis diizenleme 38.73+5.58 37.42+6.09 Z2=5.413
p=.144
Icsel motivasyon 19.44+4.23 | 18.60+4.72 | Z2=1.911
ve 0zdesglesmis dizenleme p=.591
Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal 5.55+2.13 4.90+2.44 Z=2.391
onaylanma p=.495
Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal 3.20+1.87 3.27+1.84 2=6.023
baski p=.110
Digsal duzenleme- ek yararlar 4.85+2.04 5.06+2.23 Z=1.091
p=.779

Z=Mann-Whitney U Test

4.3.1.2. Primipar Annelerin Emzirme Motivasyonlari ile Obstetrik
Ozellikleri Arasindaki Iliski

Calismada, primipar annelerin EMO alt boyutlari ile gebelik siiresi (hafta)
arasinda iliski saptanmamistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Primipar annelerin emzirme motivasyonlari ile gebelik slresi
arasindaki iligki

EMO Alt Boyutlari Gebelik Siiresi
r* p
Batlnlesmis dizenleme -.016 .801
Icsel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme -.012 .846
Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma .044 487
Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal baski -.028 .663
Digsal dizenleme- ek yararlar -.120 .059

*Spearman korelasyon
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Primipar annelerin bazi obstetrik 6zelliklerine gére EMO alt boyut puan
ortalamalarinin dagihmi tablo 4.16’da verilmistir. Annelerin dogum sekli,
gebeligin planli olma durumu ve bebeklerinin cinsiyetine gére EMO alt boyut
puan ortalamalarinin dagihmi anlamh farklihk gostermemistir. Annelerin
gebelikte sigara kullanma durumlarina gére bltlnlesmis dizenleme ve igsel
motivasyon ve 6zdeslesmis dlzenleme alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk vardir (p<.001). Sigara kullanmayan
annelerin belirtilen alt boyutlardan aldiklari puanlar daha yuksektir.

Tablo 4.16. Primipar annelerin bazi obstetrik dzelliklerine gére EMO alt boyut
puan ortalamalarinin dagihmi

Obstetrik Biitiinlesmis icsel ice ice Dissal
ozellikler diizenleme motivasyon ve yansitilmis yansitilmis diizenleme-

o0zdeslesmis diizenleme- diizenleme- ek yararlar

diizenleme toplumsal toplumsal

onaylanma baski
OrtalamaxSS | OrtalamaxSS | OrtalamaxSS | OrtalamaxSS | OrtalamaxSS

Dogum sekli
Vajinal dogum 38.40+5.85 18.97+4.33 5.09+2.27 3.09+1.94 4,70+2.00
Sezaryen 38.93+5.52 19.66+4.08 5.57+2.14 3.29+1.84 5.00+2.09
dogum
Istatistiksel Z=.683 Z=1.300 Z=1.488 Z=1.664 Z=1.037
Analiz p=.495 p=.194 p=.137 p=.096 p=.300
Gebeligin planli olma durumu
Planh 38.73+5.60 19.41+4.20 5.414+2.22 3.23+1.88 4.91+2.08
Planh degil 39.15+6.34 19.84+3.67 5.46+1.71 3.07+1.70 4.69+1.70
Istatistiksel Z=.562 Z=.208 Z=.116 Z=.135 Z=.435
Analiz p=.574 p=.835 p=.907 p=.892 p=.663
Gebelikte sigara kullanma durumu
Evet 34.12+4.47 15.41+4.42 4.75+1.67 3.20+1.69 4.66+1.63
Hayir 39.25+5.52 19.86+£3.92 5.49+2.23 3.23+1.89 4.92+2.10
Istatistiksel Z2=4.537 Z2=4.597 Z=1.800 Z=.401 Z=.661
Analiz p<.001 p<.001 p=.072 p=.689 p=.509
Bebegin cinsiyeti
Kiz 38.45+5.65 19.71+4.04 5.69+2.14 3.20+1.82 4.74+2.07
Erkek 39.01+5.61 19.21+4.27 5.18+2.22 3.24+1.92 5.03+2.05
Istatistiksel Z=.933 Z=.901 Z=1.859 Z=.006 Z=1.182
Analiz p=.351 p=.368 p=.063 p=.995 p=.237

Z=Mann-Whitney U Test
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Primipar annelerin emzirme ile ilgili bazi dzelliklerine gére EMO alt boyut
puan ortalamalarinin dagihimi tablo 4.17'de verilmistir. Annelerin ilk yarim saat
icinde emzirme, dogumdan sonra bebeklerine hastanede mama verilmesi ve
emzirme editimi alma durumlarina gére EMO alt boyut puan ortalamalari

arasinda

istatistiksel

olarak anlaml

farkhilik mevcut degildir.

Annelerin

emzirme destedi alma durumlari ile batlinlesmis diizenleme, icsel motivasyon

ve 6zdeslesmis dlizenleme,

ice yansitilmis dizenleme-toplumsal

baski

ve

dissal dliizenleme-ek yararlar alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark
yokken, ice yansitiimis dizenleme-toplumsal onaylanma alt 6lgedi puan
ortalamalari anlamli farkhlik géstermistir (p=.037). Emzirirken destek almayan
annelerin bu alt boyuttan aldiklari puan daha ylksektir.

Tablo 4.17. Primipar annelerin emzirme ile ilgili bazi dzelliklerine gére EMO
alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Emzirme ile
Ilgili Bazi
Ozellikleri

Biitiinlesmis
diizenleme

icsel
motivasyon
ve
o0zdeslesmis
diizenleme

ice
yansitilmis
diizenleme -
toplumsal
onaylanma

ice
yansitilmis
diizenleme -
toplumsal
baski

Dissal
diizenleme-
ek yararlar

OrtalamazxSSsS

OrtalamazxSS

OrtalamaxSS

OrtalamaxSS

OrtalamaxSS

Ilk yarim saat icinde emzirme durumu

Evet 38.23+5.97 19.10+4.42 5.31+2.20 3.16+1.77 5.00£1.99
Hayir 39.28+5.23 19.77+3.89 5.52+2.19 3.28+1.97 4.80+2.14
Istatistiksel Z=1.200 Z=1.003 Z=.851 Z=.221 Z=.793
Analiz p=.230 p=.316 p=.395 p=.825 p=.428
Dogumdan sonra bebege hastanede mama verilme durumu

Evet 38.44+5.69 19.32+3.98 5.43+2.22 3.17+1.84 4.79+2.05
Hayir 39.72+5.36 19.78+4.73 5.37+2.13 3.37+1.97 5.24+2.08
Istatistiksel Z=1.883 Z=1.484 Z=.249 Z=1.061 Z=1.542
Analiz p=.060 p=.138 p=.803 p=.289 p=.123
Emzirmede destek varlgi

Var 38.58+5.75 19.42+4.05 5.31+2.20 3.19+1.87 4.86+2.05
Yok 40.10+4.41 19.51+5.06 6.20+2.02 3.44+2.09 5.1742.20
Istatistiksel Z=1.188 Z=.758 Z=2.083 Z=.907 Z=.831
Analiz p=.235 p=.448 p=.037 p=.364 p=.406
Emzirme egitimi alma durumu

Evet 39.26+5.62 19.89+3.84 5.41+2.29 3.25+1.90 4.87+2.16
Hayir 38.37+5.62 19.09+4.38 5.42+2.13 3.21+1.90 4.92+1.99
Istatistiksel Z=1.829 Z=1.332 Z=.134 Z=.197 Z=.299
Analiz p=.067 p=.183 p=.893 p=.844 p=.765

Z=Mann-Whitney U Test
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4.3.1.3. Primipar Annelerin Emzirme Motivasyonlarinin Postpartum
Depresyon, Emzirme Oz-Yeterlilik Algisi ve Maternal Baglanma
Durumlari ile Iliskisi

Primipar annelerin postpartum depresyon durumlarina gére EMO alt
boyutlari puan ortalamalarinin dagilimi tablo 4.18’de verilmistir. Depresyon
riski bulunma durumuna goére ice yansitiimis dlzenleme-toplumsal baski ve
dissal duzenleme- ek yararlar alt boyut puan ortalamalari anlamh farklilik
géstermektedir. Depresyon riski bulunan annelerin belirtilen alt boyutlardan
aldiklari puanlar daha yuUksektir.

Tablo 4.18. Primipar annelerin depresyon riski bulunma durumlarina gore
EMO alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Depresyon Riski
EMO Alt Boyutlari Var Yok Istatiksel
n=43 n=207 Analiz
OortxSS OortxSS
Batlnlesmis dizenleme 38.09+6.45 | 38.89+5.45 | Z2=.171
p=.864
Icsel motivasyon 19.32+4.41 | 19.46+4.13 | Z=.027
ve Ozdeslesmis dizenleme p=.979
Ice yansitiimis diizenleme-toplumsal 5.62+2.09 5.37+2.22 =-.672
onaylanma p=.502
Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal 3.88+2.11 3.09+£1.79 | Z=-2.506
baski p=.012
Digsal dlizenleme-ek yararlar 5.65+2.09 4.74+£2.03 | Z=-2.532
p=.011

Z=Mann-Whitney U Test
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Annelerin emzirme 06z-yeterlilik algisi puanlari ile buUutinlesmis
dizenleme, icsel motivasyon ve 6zdeslesmis dlizenleme alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli iliski mevcuttur. Annelerin maternal baglanma
durumlari ile EMO alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamistir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Primipar annelerin emzirme motivasyonlari ile emzirme 06z-
yeterlilik ve bebekleri ile baglanma durumlari arasindaki iliski

EMO Alt Boyutlari Emzirme Oz- Maternal

Yeterliligi Algisi Baglanma

r* p r* p

BlUtlnlesmis dizenleme .292%* <.001 .122 .054
Icsel motivasyon ve 6zdeslesmis 243%* <.001 .068 .284
dizenleme
Ice yansitilmis dizenleme- .105 .099 009 882
toplumsal onaylanma
Ice yansitilmis dizenleme- _.098 124 .038 .550
toplumsal baski
Digsal duzenleme-ek yararlar .062 .325 .092 147

*Spearman korelasyon
**Korelasyon .01 duzeyinde anlamlidir

4.3.2. Multipar Annelerin Emzirme Motivasyonlarinin Baz
Degiskenlerle Iliskisi

4.3.2.1. Mu_I_tipar Annelgrin Emzirme Motivasyonlarinin Sosyo-
Demografik Ozellikleri ile Iligkisi

Multipar annelerin yasi ve evlilik yili ile EMO alt boyutlari arasinda anlamli
iliski bulunmamistir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Multipar annelerin emzirme motivasyonlar ile yas ve evlilik
sureleri arasindaki iligki

EMO Alt Boyutlan Yas Evlilik Siiresi
r* p r* p

Batlnlesmis dizenleme .043 463 -.011 .853

Icsel motivasyon ve ézdeslesmis .091 .120 -.108 .065

dizenleme

ice yansitilmis diizenleme- -.043 .457 -.084 .150

toplumsal onaylanma

Ice yansitilmis diizenleme- .038 .513 -.028 .634

toplumsal baski

Digsal duzenleme-ek yararlar .067 .249 -.026 .654

Digsal diizenleme-bebek sagligi -.012 .841 -.024 676
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Tablo 4.21'de multipar annelerin 6grenim dizeylerine gore EMO alt
boyut puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. EMO’nlin alt boyut puanlari ile
annelerin egitim dlzeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Tablo 4.21. Multipar annelerin 6grenim diizeylerine gdére EMO alt boyut puan
ortalamalarinin dagihmi

Ogrenim Diizeyi

EMO Alt Ilkokul? Ortaokul® Lise® Universite? | Istatiksel

Boyutlari ort+Ss Oort+SsS ort+Ss Oort+Ss Analiz
Bltlnlesmis 33.84+6.72 | 33.16+6.38 | 33.00+6.60 | 33.97+5.71 | X?=1.398
dizenleme p=.706
Icsel 9.54+2.27 | 9.33+2.45 |9.11+2.38 9.51+2.14 | x2=1.773
motivasyon p=.621
ve Ozdeslesmis
dizenleme
Ice yansitiimis | 5.15+2.25 5.20+2.17 491+2.17 4.61+2.27 X?=2.343
diazenleme- p=.504
toplumsal
onaylanma
Ice yansitiimis | 3.00+1.70 2.55+1.25 2.51+1.14 2.42+1.28 X%2=7.462
dizenleme- p=.059
toplumsal
baski
Digsal 9.73+£3.18 8.80+2.46 9.16+2.59 9.74+2.33 X%2=5.109
diuzenleme-ek p=.164
yararlar
Digsal 7.59+£0.96 7.67£0.68 7.52+0.86 7.72+£0.64 X?=2.332
dizenleme- p=.506
bebek sagligi

X2%2=Kruskal Wallis test
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Calismada, multipar annelerin calisma durumlarina gére EMO alt boyut
puan ortalamalarinin dagilimi tablo 4.22’de verilmistir. Annelerin galisma
durumlarina gére EMO alt boyutlari puan ortalamalari arasinda anlamh fark
saptanmamistir.

Tablo 4.22. Multiparlarin calisma durumlarina gére EMO alt boyut puan
ortalamalarinin dagihmi

Cahisma Durumu
EMO Alt Boyutlari Istatiksel
Analiz
Calisiyor Calismiyor
Oort+SsS Oort+SS
BlUtlnlesmis dizenleme 32.91+6.66 | 35.64+4.41 7=7.514
p=.057
Icsel motivasyon 9.20+2.38 | 9.80+2.08 7=4.384
ve dzdeslesmis dlizenleme p=.223
Ice yansitiimis diizenleme-toplumsal 5.00+2.21 4.84+2.03 7 =.182
onaylanma p=.980
Ice yansitiimis diizenleme-toplumsal 2.65+1.38 2.44+0.86 7Z=1.525
baski p=.677
Digsal dlizenleme-ek yararlar 9.28+2.77 9.64+1.97 7=.889
p=.828
Dissal diizenleme-bebek sagligi 7.57+0.86 7.72+0.67 Z=2.598
p=.458
Z=Mann-Whitney U Test
4.3.2.2. Multipar Annelerin Emzirme Motivasyonlar: ile Obstetrik
Ozelliklerinin Iliskisi
Calismada, multipar annelerin emzirme motivasyonlari ile gebelik

sureleri arasinda iliski saptanmamistir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Multipar annelerin emzirme motivasyonlar ile gebelik sireleri
arasindaki iliski

EMO Alt Boyutlari Gebelik Siiresi
r* p
BUtldnlesmis dizenleme .068 242
Icsel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme .084 .151
Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal onaylanma .021 713
Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal baski .026 .654
Digsal dlizenleme-ek yararlar .070 229
Dissal dlzenleme-bebek saghgi .062 .289

*Spearman korelasyon
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Multipar annelerin bazi obstetrik zelliklerine gére EMO alt boyutlari puan ortalamalarinin dagihmi tablo
4.24’de verilmistir. Annelerin belirtilen obstetrik 6zelliklerine gére EMO alt boyut puanlari anlamli farklihk

gdstermemektedir

Tablo 4.24. Multipar annelerin EMO alt boyut puan ortalamalarinin bazi obstetrik dzelliklerine gdre dagilhmi

Obstetrik ozellikler

Biitiinlesmis
diizenleme

Icsel
motivasyon
ve
o0zdeslesmis
diizenleme

ice
yansitilmis
diizenleme -
toplumsal
onaylanma

ice
yansitilmis
diizenleme -
toplumsal
baski

Dissal
diizenleme-
ek yararlar

Dissal
diizenleme-
bebek saghgi

OrtalamazxSsS

OrtalamazxSsS

OrtalamazxSsS

OrtalamazxSsS

OrtalamaxSsS

OrtalamazxSsS

Dogum sekli

Vajinal dogum 32.98+6.25 9.28+2.36 5.13+2.23 2.66+1.46 9.24+2.75 7.59+0.78

Sezaryen dogum 33.82+6.60 9.38+2.30 4.83+2.17 2.58+1.22 9.38+2.64 7.62£0.86

Istatistiksel Analiz Z=1.439 Z=.327 Z=.1.235 Z=.120 Z=.594 Z=.645
p=.150 p=.744 p=.217 p=.904 p=.552 p=.519

Gebeligin planh olma durumu

Planl 33.31+£6.52 9.32+2.36 5.07+2.18 2.66+£1.42 9.31+3.71 7.59+0.84

Planli degil 33.92+5.84 9.36%+2.13 4.46+2.29 2.36£0.79 9.29+2.65 7.68+0.68

Istatistiksel Analiz Z=.310 Z=.164 Z=1.564 Z=.893 Z=.072 Z=.463
p=.757 p=.870 p=.118 p=.372 p=.942 p=.643

Gebelikte sigara kullanma durumu

Evet 32.17+£7.87 8.84+2.33 4.82+2.07 2.30+0.79 8.56+2.20 7.58+1.18

Hayir 33.58+6.17 9.40+2.32 5.01+2.23 2.67+1.41 9.42+2.75 7.60+0.75

Istatistiksel Analiz Z=.431 Z=1.350 Z=.790 Z=1.363 Z=1.680 Z=.669
p=.666 p=.177 p=.430 p=.173 p=.093 p=.503

Bebegin cinsiyeti

Kiz 33.00+6.52 9.17+£2.36 4.86%+2.23 2.63+1.41 9.40+2.73 7.53+0.89

Erkek 33.75+6.35 9.47+2.30 5.10+2.19 2.62+1.29 9.21+2.67 7.67+0.74

Istatistiksel Analiz Z=1.296 Z=3.011 Z=.898 Z=.466 Z=.497 Z=2.791
p=.523 p=.222 p=.638 p=.792 p=.780 p=.248
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Annelerin ilk yarim saat icinde emzirme, dogumdan sonra bebeklerine hastanede mama verilmesi ve
emzirme egitimi alma durumlarina gére EMO alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk mevcut degdildir. Annelerin emzirme destedi alma durumlarina goére ice yansitilmis diizenleme-
toplumsal onaylanma alt 6lcedi puan ortalamalari anlamli farkhlik géstermektedir (p=.016). Emazirirken
destek almayan annelerin bu alt boyuttan aldiklari puan daha ylksektir (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Multipar annelerin emzirme ile ilgili bazi 6zelliklerine gére emzirme motivasyonu 6lcegi alt boyut
puan ortalamalarinin dagihmi

Emzirme Ile Ilgili Biitiinlesmis icsel ice ice Dissal Dissal
Bazi Ozellikleri diizenleme motivasyon yansitiimis yansitilmis diizenleme- diizenleme-
ve diizenleme- diizenleme- ek yararlar bebek saghigi
o0zdeslesmis toplumsal toplumsal
diizenleme onaylanma baski
OrtalamaxSS | OrtalamaxSS | OrtalamaxSS | OrtalamaxSS | OrtalamatSS | OrtalamazxSS
Ilk yarim saat icinde emzirme durum
Evet 33.08+6.81 9.23+2.40 4.87+2.21 2.68+1.47 9.26+2.65 7.62+0.83
Hayir 33.73+£5.99 9.43+2.25 5.11+2.21 2.56+1.20 9.36+2.75 7.63+0.71
istatistiksel Analiz Z=.695 Z=.567 Z=.921 Z=.005 Z=.341 Z2=.150
p=.487 p=.571 p=.357 p=.996 p=.733 p=.938
Dogumdan sonra bebege hastanede mama verilme durumu
Evet 33.36+6.56 9.41+£2.29 4.91+£2.15 2.48+1.07 9.45+2.71 7.57+0.86
Hayir 33.50+6.04 9.08+2.43 5.00+2.23 2.67%+1.43 8.87£2.62 7.68+0.68
Istatistiksel Analiz Z=-.072 Z=-1.049 Z=-.330 Z=-.462 Z=-.1.484 Z=-.756
p=.942 p=.294 p=.741 p=.644 p=.138 p=.449
Emzirmede destek varhgi
Var 33.61£6.18 9.45+2.25 4.,31+2.20 2.60+1.25 9.09+2.68 7.58+0.77
Yok 32.33+£7.46 8.76+2.63 5.12+2.18 2.63+1.37 9.35+2.70 7.61+0.83
Istatistiksel Analiz Z2=-.777 Z=-.1618 Z2=-2.420 Z=-.027 Z=-.367 Z=.485
p=.437 p=.106 p=.016 p=.979 p=.714 p=-.628
Emzirme egitimi alma durumu
Evet 33.22+6.56 9.28+2.43 4.98+2.25 2.62+1.24 9.40+2.64 7.63+.083
Hayir 33.50+6.36 9.36+2.27 4.98+2.18 2.62+£1.42 9.25+2.73 7.58+.082
Istatistiksel Analiz Z=.252 Z=.057 Z=.018 Z=-.751 Z=-.559 Z=-.250
p=.801 p=.955 p=.986 p=.453 p=.576 p=.802
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4.3.2.3. Multipar Annelerin Emzirme Motivasyonlarinin Postpartum
Depresyon, I_Emzirme Oz-Yeterlilik ve Bebekleri ile Baglanma
Durumlari ile Iliskisi

Multipar annelerin postpartum depresyon risk durumlarina gére EMO alt
boyutlari puan ortalamalari incelendiginde ice vyansitilmis dizenleme-
toplumsal baski ve dissal dizenleme-ek yararlar alt boyutlari ile anlaml
farklilik bulunmustur (Tablo 4.26). Depresyon puani yuksek olan annelerin
belirtilen alt boyutlardan aldiklari puanlar daha yuksektir.

Tablo 4.26. Multipar annelerin depresyon riski bulunma durumlarina gére
emzirme motivasyonu 6lcegi alt boyut puan ortalamalarinin dagihmi

Depresyon Durumu
EMO Alt Boyutlari Var Yok Istatiksel
n=40 n=210 Analiz
Ort+SsS Ort+SsS
BlUtlnlesmis dlizenleme 33.66+6.10 34.77+£5.37 | 7=.888
p=.375
Icsel motivasyon 10.07+1.78 9.44+2.24 Z=1.503
ve Ozdeslesmis dizenleme p=.133
Iice yansitilmis diizenleme- 5.15+2.39 5.00+2.16 |Z=.432
toplumsal onaylanma p=.666
Iice yansitilmis diizenleme- 2.97+1.68 2.40+0.99 |Z=2.397
toplumsal baski p=.017
Digsal dizenleme-ek yararlar 10.15+2.54 9.20+2.46 2=2.146
p=.032
Dissal diizenleme-bebek saghgi 7.70%£0.72 7.68+0.63 Z =.400
p=.689
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Tablo 4.27'de multipar annelerin emzirme motivasyonlari ile emzirme
0z-yeterlilik ve bebekleri ile baglanma durumlar arasindaki iliski verilmistir.
Annelerin emzirme 0z-yeterlilik ve maternal baglanma puanlari ile bitinlesmis
dizenleme ile icsel motivasyon ve 06zdeslesmis dizenleme alt boyutlan
arasinda pozitif ydnde anlamli iliski bulunmustur. Olcedin diger alt boyutlariyla
annelerin emzirme 6z-yeterlilik ve maternal baglanma puanlari arasinda iliski
bulunmamistir.

Tablo 4.27. Multipar annelerin emzirme motivasyonlari ile emzirme 06z-
yeterlilik algilari ve bebekleri ile baglanma durumlari arasindaki iliski

EMO Alt Boyutlari Emzirme Oz- Maternal

Yeterliligi Baglanma

r* p r* p

Butlnlesmis dizenleme .383** <.001 .278 <.001
Igsel motivasyon ve .339%* <.001 .160 .006
0zdeslesmis dizenleme
Ice yansitilimis dlizenleme- 063 581 018 756
toplumsal onaylanma
Ice yansitilmis dizenleme- 070 530 024 676
toplumsal baski
Digsal dizenleme-ek yararlar .023 .693 .022 711
Digsal duzenleme-bebek .093 110 -.027 647
sagligi

*Spearman korelasyon
**Korelasyon .01 dizeyinde anlamlidir
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4.4. Primipar ve Multipar Annelerin Tek Basina Anne Siitii
Ve Anne Sutu Ile Birlikte Mama Verme Durumlarina Gore
EMO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

4.4.1. Primipar Annelerin Tek Basina Anne Suti ve Anne Sutii Ile
Birlikte Mama Verme Durumlarina Gore EMO Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Primipar annelerin tek basina anne sttd ve anne sutu ile birlikte mama
verme durumlarina gére EMO alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi tablo
4.28'de verilmistir. Annelerin tek basina anne sitl ya da mama ile birlikte
anne sUtld verme durumlarina goére butinlesmis duzenleme ile igsel
motivasyon ve 6zdeslesmis dizenleme alt boyutlari puan ortalamalari arasinda
anlamli farklihk mevcuttur. Bebeklerine tek basina anne sutl veren annelerin
bltlinlesmis dlzenleme, icsel motivasyon ve 06zdeslesmis dizenleme alt
boyutlarindan aldiklari puanlar daha ylksektir.

Tablo 4.28. Primipar annelerin tek basina anne situ ve anne situ ile birlikte
mama verme durumlarina gdre emzirme motivasyonu alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi

Emzirme Durumu
EMO Alt Boyutlari Tek Basina | Anne Siitii | Istatiksel
Anne Sutu ile Birlikte Analiz
Mama
(n=176) (n=74)
Ort+SS Ort+SS
Batlnlesmis dizenleme 40.48+4.31 34.64+6.25 | Z=6.832
p<.001
Icsel motivasyon 20.42+3.72 17.10+£4.27 | Z=5.873
ve Ozdeslesmis dizenleme p<.001
Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal 5.12+2.08 5.54+2.23 Z =1.538
onaylanma p=.124
Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal 3.08+1.79 3.56+2.03 2=1.546
baski p=.122
Digsal duzenleme-ek yararlar 5.06+2.07 4.52+2.01 2=1.819
p=.069

*Mann-Whitney U test
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4.4.2. Multipar Annelerin Tek Basina Anne Suti ve Anne Siitii ile
Birlikte Mama Verme Durumlarina Gore EMO AIlt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilhimi

Multipar annelerin tek basina anne sitld ve anne sitl ile birlikte mama
verme durumlarina gére EMO alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi tablo
4.29’da verilmistir. Annelerin tek basina anne sutl ya da mama ile birlikte
anne sutld verme durumlarina gére butlnlesmis dlizenleme, igsel motivasyon
ve Ozdeslesmis dlizenleme ve dissal dizenleme-ek yararlar alt boyut puan
ortalamalari arasinda anlaml fark vardir. Bebeklerine tek basina anne siti
veren annelerin bltlnlesmis dlzenleme, icsel motivasyon ve 6zdeslesmis
dizenleme alt boyutlarindan aldiklari puanlar daha ylksekken, dissal
dizenleme-ek yararlar alt boyut puanlari daha dusuktur.

Tablo 4.29. Multipar annelerin tek basina anne sutd ve anne sutd ile birlikte
mama verme durumlarina gére EMO alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Emzirme Durumu
EMO Alt Boyutlari Tek Basina Anne Siitii | Istatiksel
Anne Sutu ile Birlikte Analiz
Mama
n=185 n=65
Oort+SS OortxSS
Batlnlesmis dizenleme 33.82+6.68 31.24+6.20 | Z=3.247
p=.001
Icsel motivasyon 9.51+2.42 8.83+2.20 | Z=2.456
ve dzdeslesmis dlzenleme p=.014
Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal 4.66+2.20 5.03+£2.23 | Z=-1.232
onaylanma p=.218
Ice yansitilmis diizenleme-toplumsal 2.36%£1.02 2.74+£1.47 | Z=-1.560
baski p=.119
Digsal dlizenleme-ek yararlar 8.64+2.72 9.67+2.77 | 71=-2.291
p=.022
Digsal dliizenleme-bebek saglhgi 7.62+0.83 7.63+0.71 | Z=-.043
p=.966
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5. TARTISMA

5.1. Primipar ve Multipar Anneler Icin Emzirme Motivasyon
Olgeginin Acimlayici ve Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari

Emzirmenin sirdirilmesinde sadece fizyolojik degil; sosyal ve duygusal
faktorler de rol oynamaktadir. Annelerin emzirmeyi birakarak, neden ek gida
ya da mama takviyesine basladiklarina yonelik arastirmalarin kanita dayali
uygulamalarla yapilmasi, nedenlerin belirlenerek ¢6zim ©Onerilerinin
gelistiriimesini ve sonuc¢ olarak annelerin emzirmeye devam etmelerini
saglayacaktir (Thulier & Mercer, 2009). Arastirmacilar, emzirmeyi devam
ettirmeyi etkileyen faktérlerin farkinda olmalarina karsin, emzirmenin
birakilma nedenlerini aciklamak igin bu faktorlerin nasil bir araya geldigini
arastiracak glclt veya zamani bulamamaktadirlar. Bununla birlikte son
zamanlarda sadlik profesyonellerinin emzirme danismanlidi ve destedi
vermeden &énce motivasyon acisindan kadinlar taramalar 6nerilmektedir.
Bunu yapmadan dnce uygulayicilarin ilk dnce insanda motivasyonun rollinu ve
bazi kadinlarin emzirmeye baslama ve sirdliirme olasiliklarinin digerlerinden
neden daha fazla oldugunun agiklanmasina yardimci olabilecek psikolojik
teorileri anlamalari gerekmektedir (Stockdale et al., 2011b).

Insan davranislarinin algilanmasindaki en &énemli faktér, davranisi
olumlu ydnde etkileyen motive edici durumlarin anlasiimasidir. Bu konuda 40
yili askin sliredir galisan teorisyenler, bir davranisin kisinin deder yargilari ile
baglantili olmasi veya o davranisi gerceklestirmedeki basari diislincesinin kisiyi
olumlu ydénde motive ettigini ve bu bireyin motive olmus davranis sergiledigi
disincesini desteklemektedir (Stockdale et al., 2013). Motivasyon konusunda
onemli teorilerden biri OBK’dir. Bu kurama gdére otonom motivasyon (icsel,
butinlesmis ve 6zdeslesmis motivasyon) dlzeyi yulksek olan kisilerin bir
davranisi gerceklestirirken daha cabuk harekete gectikleri ve basarih olduklari,
kontrolli motivasyon (ice yansitiimis dizenleme ve dissal dizenleme) ile
harekete gecen bireylerin ise o aktiviteyi uzun stire devam ettiremedikleri ifade
edilmektedir (Ryan & Deci, 2000a). OBK'na gére emzirme davranisi 6zerk olan
anneler bebeklerini daha uzun slre emzirirken, kontrolli motivasyonla
emziren annelerin emzirme stirelerinin daha kisa oldugu bilinmektedir (Lau et
al., 2017). Calismamizda, Peleg ve ark. (Kestler-Peleg et al., 2015) tarafindan
dz-belirleme teorisine gore gelistirilen EMO’niin multipar ve primipar anneler
icin gecerlik-gtivenirligi yapilmistir. EMO’niin primipar ve multipar anneler igin
Tark Kulttrid’'ne uygun, gecerli ve glvenilir bir 6lcek oldugu bulunmustur.

Olcedin primiparlar icin gecerligi incelendiginde maddelerin faktér
yuklnin en yuksek faktdér yukl .86 ve en dustk faktér yuki .33 olan 5 alt
boyutta toplandigi gortlmustir. Primiparlar icin uyarlanan olgekte 2.madde
faktor ytkd .030’un altinda oldugu igin dlgekten gikariimis ve 23 maddelik 6lcek
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elde edilmistir (Blyukoztlrk, 2002). Primiparlar icin 5 alt faktorin acikladigi
toplam varyans dederi %67.392'dir. Multiparlar icin 0lgegin gegerligi
incelendiginde ise maddelerin faktér yiki en yliksek .91 ve en disik .35 olan
6 alt boyutta toplanmistir. Multiparlar icin 6 alt faktorin acikladigi varyans
degeri %72.019'dir. Literatirdeki faktor analizi ile ilgili calismalarda yuklerin
toplam varyansi aciklama oraninin alt sinin %40 olarak kabul edilmektedir
(Baloglu & Karadag, 2008). Orijinal 6lcek ilk cocugu 8 yasindan kuicik olan 130
Israilli multipar anneye uygulanarak gelistirilmistir. Orijinal 6lcek maddelerin
faktdr yukd en yuksek .89 ve en disik .41 olan 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Olcekte 1.madde binisik yapida oldudu icin 6lcekten cikarilmis ve dlgek 23
maddeye disurilmustir. Olcekteki 5 alt boyutun acikladi§i varyans dederi
%53'tlir. Multiparlar icin uyarlanan 6lgedin varyansinin (%72.019) orijinal
Olcedin varyansindan (%53) ylksek olmasi uyarladigimiz dlgegin multiparlarda
6 alt faktdérde toplanmasi ile aciklanabilir. Faktér sayisinin fazla olmasi
aciklanan varyans oranini arttirmaktadir (Buyutkoztlrk, 2002).

Calismamizda primiparlar icin uyarlanan élgek blutlnlesmis dizenleme,
icsel motivasyon ve 0Ozdeslesmis duizenleme, ice yansitilmis duzenleme-
toplumsal onaylanma, ice yansitiimis didzenleme-toplumsal baski, digsal
dizenleme-ek yararlar alt boyutlarindan; multiparlar igin gelistirilen 6lgek ise
bitiinlesmis diizenleme, icsel motivasyon ve 6zdeslesmis diizenleme, Ice
yansitilmis dizenleme-toplumsal onaylanma, ice yansitilmis dizenleme-
toplumsal baski, digsal dizenleme-ek yararlar ve digsal dizenleme-bebek
saghgi alt boyutlarindan olusmustur. Alt boyut basliklari icerdigi maddelerin
kuramla olan iligskisine gére adlandiriimistir. Orijinal 6lgcek de benzer olarak
icsel ve bitlunlesmis duzenleme, 6zdeslesmis dizenleme, ige yansitiimis
dizenleme, dissal dlizenleme-bebek saghgi ve dissal dizenleme-ek yararlar
alt boyutlarindan olusmaktadir (Kestler-Peleg et al., 2015).

OBK’na gére otonom diizeyi en yiiksek dissal motivasyon tirlerinden biri
bltlinlesmis dlizenlemedir. Butlinlesmis dizenleme bireye ait tanimlamalar,
benligin bir parcasi olan ihtiyaglar ve amacglar ile uyumlu hale getirildigi zaman
ortaya gikar (Ozkubat & Demiriz, 2013). Multipar ve primipar anneler icin
uyarlanan 0Olgegin bilitiinlesmis diizenleme alt boyutu ‘emzirdigimde
hayatimin bir amaci oldugunu disinidyorum, ‘hamilelik boyunca bedenimde
besledigim bir bebegi emzirmek bana dogal geliyor’, ‘bebedime bedenimden
bir parca verdigimi disiinmek istiyorum’, ‘bebegime yakin olmak istiyorum’,
'‘bebedimin bana baglanmasi bana kendimi iyi hissettiriyor’ gibi hayatin amaci
ve kendine ait bir yéninl yansitmasini iceren maddelerden olusmaktadir.
Peleg ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgekte butlinlesmis dlizenlemeyi iceren alt
boyutta calismamizdakine benzer olarak algilanan yararlar ve hayatin amaci
ile ilgili maddeler bulunmaktadir (Kestler-Peleg et al., 2015). Lau ve ark., OBK
dayali olarak primipar annelerde ‘Oz Diizenleme Olcedi’ni gelistirmislerdir. 519
primipar gebede uygulanan 35 maddelik dlcek i¢csel motivasyon, bitlnlesmis
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dizenleme, 06zdeslesmis dlzenleme, ice yansitiimis dizenleme ve digsal
diizenleme alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgekte biitiinlesmis diizenleme alt
boyutu annelik goérevi (her annenin emzirmesi gerektigine inaniyorum;
annenin goérevi bebegi icin bunu yapmaktir) ve duygusal ihtiyaclari (her zaman
bebegimi emzirmek istiyorum) belirten maddeleri icermektedir (Lau et al.,
2017).

Icsel motivasyon emzirme ile ilgili arastirmalarda codu zaman zevk alma
veya tatmin hissi olarak aciklanmaktadir (Racine et al., 2009; Stockdale et al.,
2011b). Ozdeslesmis diizenleme eylemin kisi icin ®nemi ve yararlari nedeniyle
gerceklestirilmesidir. Kadin icin emzirmenin 6énemli ve yararli bulunmasi
0zdeslesmis dizenleme ile motive oldugunu gosterir. Calismamizda, multipar
ve primiparlar igin uyarlanan dlcekte icsel motivasyon (emzirmek benim igin
edglencelidir, emzirmek beni heyecanlandiriyor) ve 0zdeslesmis dizenleme
(Emzirebilmek bana kendimi 6zel hissettiriyor, emzirirken kendimi daha iyi
hissediyorum, emzirirken kendimi daha gururlu ve énemli hissediyorum) ile
ilgili maddeler tek bir alt boyutta toplandigi icin i¢csel motivasyon ve
6zdeslesmis diizenleme olarak adlandirilmistir. Peleg ve ark. tarafindan
gelistirilen Olgekte igsel motivasyon ve 0zdeslesmis duzenleme farkh
boyutlarda yer almaktadir. Ancak calismamiza benzer olarak emzirmenin
zevkli, heyecan verici olarak ifade edildigi maddeler i¢csel motivasyon, kisi icin
6nemini ifade eden maddeler ise 6zdeslesmis dlzenleme alt boyutunda yer
almaktadir (Kestler-Peleg et al., 2015). Lau ve ark. calismasinda da
emzirmenin Kkisi igin tatmin edici, hoslanilabilir eylem oldugunu belirten
maddeler igsel motivasyon, kisi icin anlamli, 6énemli oldugunu belirten
maddeler ise 6zdeslesmis dlizenleme alt boyutunda yer almaktadir (Lau et al.,
2017).

Olcekte yer alan ice yansitilmis diizenleme ve dissal diizenleme alt
boyutlari kontrolli motivasyonu olusturmaktadir. Kontrolli motivasyon,
bireyin bir davranisi takdir edilmek, &édidl almak, cezadan kacinmak igin
gerceklestirmesidir. Primiparlar ve multiparlar igin uyarlanan o6lcedin ice
yansitiimis dizenleme alt boyutlarinda toplumsal onaylanma (yasadigim
toplumda onay goéren davranis, bir kadinin bebegini emzirebilmesidir, yakin
cevremdeki insanlar emzirdigim icin beni daha cok takdir ediyorlar) ya da
toplumun baskisI (emziremezsem yakinimdaki insanlara cok mahcup olurum,
cevremdeki emziren kadinlarin beni emziremedigim icin elestirmesinden
korkuyorum) nedeniyle emzirmeyi ifade eden maddeler mevcuttur. Orijinal
Olcekte toplumsal onaylanma ve baskiyi ifade eden cimleler ice yansitilmis
dizenleme-toplumsal baski olarak tek bir alt boyut altinda toplanmistir
(Kestler-Peleg et al., 2015). Racine ve ark.’nin sosyo-ekononomik duzeyi
disltk kadinlarda motivasyonun emzirme davranisina olan etkisini inceledikleri
calismalarinda kadinlar i¢csel motivasyonu yuksek, dissal motivasyonu yluksek
ve basarii emzirme deneyimi yasayan anneler olmak Uzere 3 gruba
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ayrilmiglardir. Calismamiza benzer olarak emzirmeyi anne veya kayinvalideleri
istedigi icin cevrenin etkisi ile gergeklestiren kadinlar dissal motivasyonu
yuksek, emzirmeyi kendileri istedikleri icin tercih eden anneler ise igsel
motivasyonu ylksek olarak siniflandirnilmistir (Racine et al., 2009). Sardo
(2016), Wells ve ark. 2002 yilinda gelistirilen ‘Icsel ve Dissal Emzirme
Motivasyonu Olgedini’ Portekiz’'deki gebe kadinlara uyarlamistir. Bu galismada
bulgumuzla uyumla olarak 6lcedin dissal motivasyon boyutu sosyal baski ve
destek/glclendirme alt boyutlarindan olusmaktadir. Sosyal baski alt
boyutunda ‘emziremezsem  yakinnmdaki insanlari  4zmdis  olurum’,
‘emzirebilirsem yakinimdaki insanlar bana bu konuda baski yapmayi birakirlar’,
'saglik gérevlileri emzirmemi istiyor’, ‘iyi bir anne bebegini emzirebilmelidir’
ifadeleri yer alirken, destek/glclendirme alt boyutunda ise ‘emzirebilirsem
bebegimin babasi bana saygi duyar’, ‘emzirebilirsem bebegimin babasi mutlu
olur’ maddeleri yer almaktadir (Sardo, 2016). Arastirmamiz ve diger
calismalardaki bulgular toplumun kadinlardan annelik roli kapsaminda
bebeklerini emzirmelerini bekledigini, bu davranisi gergeklestiremediklerinde
toplum tarafindan yetersizlikle suglanacaklari endisesinin emzirme
davranisinda etkili oldugunu géstermektedir.

Kadinlarin deneyimlerinin ve gelecekteki emzirmeye bagliliklarinin etkisini
anlamak icin, emzirmenin bir kadinin genel amaci olmayabilecedi, tercihen
baska bir hedefe ulasmay! amacladigi arag olarak emzirmeyi tercih edebilecegi
bilinmelidir. Kadin amagladigi hedefe ulasirken emzirmeyi arag olarak kullanir
ve beklenmedik sorunlarla karsilastiginda ise aracin roliniin etkisiz oldugunu
disinerek amaca ulasmak icin farkl araglar aramaya baslar ve bu asamada
emzirmeyi birakabilir. Ornedin, birincil hedefi isinde basarili olmak isteyen,
terfi bekleyen ve bagimsiz olmak isteyen bir anneyi ele alalim. Kadin isinde
sorun olmamasi ve isine devam edebilmesi igin bebeginin mimkin oldugunca
saglikli olmasini saglayarak kariyerini koruyacadina inanir. Bu hedeflere
ulasmak icin emzirmenin en etkili ara¢ oldugunu varsayar. Beklenmedik
emzirme sorunlari ya da bebegin sagligi ile ilgili sorunlar yasadikca hedefe
ulasmak icin baska aracglar bulmaya calisir (Stockdale et al., 2011b). Primipar
anneler icin uyarlanan o6lgekte digsal diizenleme-ek yararlar alt boyutu;
‘emzirmek biitcemi maddi olarak destekliyor’ ve ‘emzirdigim icin daha hizl kilo
veriyorum’ maddelerini igerirken, multiparlarda dissal dizenleme alt boyutu
bebek saghgi ve ek yararlar olmak Uzere iki farkl boyuta ayrilmistir. Orijinal
Olcekte de, multiparlar icin uyarladigimiz o6lcede benzer sekilde dissal
dizenleme; bebek saghdi ve ek yararlar olmak Uzere iki ayn alt boyutta yer
almistir (Kestler-Peleg et al., 2015).

Primiparlar ve multiparlar icin uyarlanan EMO’niin model uyumluludu igin
DFA yapilmistir. Model uyumlulugunun dederlendirilmesinde ki-kare uyum
testi ve RMSEA dederleri esas alinmistir. Ki-kare uyum testinin 2-5 arasinda
olmasi ve 0.05<RMSEA<0.10 dederi model yapisinin uygunlugunu
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gostermektedir. Primiparlar igin ki-kare uyum dedgeri 3.07, RMSEA degeri .088
(tablo 4.5) ve multiparlar igin ki-kare uyum dederi 2.27, RMSEA dedgeri .072
(tablo 4.9) olarak bulunmustur. Bulunan degerlere gore 6lcek her iki gruptaki
anneler icin uygun bir modele sahiptir. Orijinal dlgek icin model uyumlulugunu
gdsteren DFA sonuclari verilmemistir (Kestler-Peleg et al., 2015).

Olcedin glivenirligi icin cronbach alpha modeli kullaniimistir. Alfa
katsayisina bagdli olarak o6lgegin glvenirligi; a<0.40 ise 6lcek glvenilir degil,
0.40<a<0.60 ise 0dlgegin glvenirligi disiuk, 0.60<a<0.80 ise Olcek oldukca
glvenilir, 0.80<a<1 ise olcek ylksek derecede glvenilir olarak degerlendirilir
(Kalayci, 2014). Primiparlar icin 6lgegdin cronbach alphasi 0.887, alt faktorlerin
cronbach alphasi 0.658 ile 0.879 arasinda, multiparlar igin 6lgedin cronbach
alphasi 0.914, alt faktoérlerinin cronbach alphasi ise 0.770 ile 0.908
arasindadir. Hesaplanan cronbach alpha degerine gére uyarlanan 6&lgek
multipar ve primipar anneler igin glivenilir bir élgektir. Orijinal 6lgedin cronbach
alphasi calismamizla uyumlu olarak 0.93 ile 0.62 arasindadir (Kestler-Peleg et
al., 2015).

5.2. Primipar ve Multipar Annelerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Emzirme Motivasyonlarina Etkisi

Annenin vyasl, edgitimi, calisma durumu, sosyo-ekonomik dizeyi,
emzirme ile ilgili egitim alip almadigi, emzirme deneyimi, sigara kullanma
durumu, aile destegi, evlilik durumu annelerin emzirmeye baslamasini ve
surdirmesini etkileyen faktérlerdir. Ileri yas (yasi 25’ten biyiik olanlar), editim
didzeyinin yldksek olmasi, sosyo-ekonomik durumun iyi olmasi, sigara
kullanmama, emzirme egitimi alma, ev hanimi olma emzirme sonuglarini
olumlu yénde etkilemektedir (Cindy-Lee Dennis, 2002). Literatirde emzirme
motivasyonunun sosyo-demografik faktorlerle iliskisini inceleyen ¢ok az sayida
calismaya rastlanmistir (Barbosa, Santos, Moraes, Rizzardi, & Corréa, 2015;
Kestler-Peleg et al., 2015; Lange, Nautsch, Weitmann, Ittermann, &
Heckmann, 2017; Pinto et al., 2016)

Calismamizda primipar ve multipar annelerin sosyo-demografik bazi
Ozelliklerinin emzirme motivasyonuna etkisi incelenmistir. Primipar annelerin
yaslar ile butlinlesmis dizenleme (r=.140, p=.027), icsel motivasyon ve
O0zdeslesmis dizenleme (r=.160, p=.011) alt boyutlari arasinda iliski
mevcutken diger alt boyutlarla iliski saptanmamistir. Buna gore primipar
annelerin yaslari arttikca otonom motivasyon dilzeyleri de artmaktadir.
Primipar annelerin evlilik yili ile emzirme motivasyonu arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (Tablo 4.14). Multipar annelerde yas ve evlilik yilinin emzirme
motivasyonu ile iligskisi yoktur (Tablo 4.22). Barbosa ve ark.’nin 306 multipar
ve primipar anne ile yaptiklar calismada geng¢ yastaki kadinlarin emzirme
stirelerinin daha kisa oldugu goérilmus, bu durum; disik egitim seviyeleri ve
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ilk gebelikleri oldugu icin deneyimlerinin daha az olmasina bagh emzirme
motivasyonlarinin yetersizligi ile agiklanmistir (Barbosa et al., 2015). Yasla
birlikte otonom kontrol dlizeyinin artisi; insanlarin beklentilerinin netlesmesi,
deneyimlerle birlikte 6z-yeterlilik ve sorunlarla bas edebilme kapasitelerinin
artisi ile iliskilendirilebilir. Kestler-Peleg’in OBK’ya temellendirilmis EMO
gelistirdikleri calismalarinda, calismamizla uyumlu olarak multipar annelerin
yasl ile emzirme motivasyonlari arasinda anlamli iliski bulunmamistir (Kestler-
Peleg et al., 2015).

Egitim dlzeyi ylksek olan annelerin, emzirme ile ilgili bilgilere daha
cabuk erisebilmeleri, yaslarinin daha fazla olmasi ve belirtilen bu faktdrlerin
emzirmeye olan glvenlerine pozitif etkileri nedeniyle emzirme motivasyonlari
daha yuksek olabilmektedir (Barbosa et al., 2015; Pinto et al., 2016).
Calismamizda primipar annelerin editim dizeylerine gére EMO’niin igsel
motivasyon ve 0zdeslesmis dlzenleme, ice yansitilmis dizenleme-toplumsal
onaylanma ve ige yansitilmis diizenleme -toplumsal baski alt boyutlari arasinda
anlamh fark bulunmustur (Tablo 4.15). Otonom motivasyon duzeyi ilkokul
mezunu olan annelerde Universite mezunu olan annelere gére daha dusuktar.
Kontrolli motivasyon diizeyi ise dissal- ek yararlar alt boyutu disinda egitim
dlzeyi arttikca azalmaktadir. Bu durum egitim dizeyi distk ayni zamanda
deneyimsiz olan primiparlarin motivasyonlarinin dis faktoérlerin etkisiyle
sekillendigini gostermektedir. Multipar annelerin egitim dizeyi ile EMO alt
boyutlar arasindaki iliski incelendiginde ise anlamli fark bulunmamistir (Tablo
4.23). Calismamizda egitim dlzeyi primipar annelerde emzirme
motivasyonlarini etkilerken, multiparlarda bu etki saptanamamistir. Multipar
annelerin emzirme motivasyonlarinda egitim didzeyinin farklilik
olusturmamasi, bu gruptaki annelerin daha édnceden emzirme deneyimlerinin
olmasi ile aciklanabilir. Lange ve ark. (2017) calismalarinda, annelerin bazi
sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin emzirme motivasyonlarina ve
emzirme slrelerine etkisini dederlendirmislerdir. Genellikle primiparlardan
olusan galisma grubunda annelerin emzirme motivasyon skorlarini ilk 6 ayda
emzirmeye iliskin niyetleri, 6 aydan sonra emzirmeye iliskin niyetleri ve
emzirmeyi neden istediklerine ydnelik sorularla belirlemislerdir. Ilk 6 ayda ve
6 aydan sonra emzirmeyi isteyen, emzirmeyi bebeklerinin saglg:i ve kendi
istedikleri icin devam ettiren annelerin motivasyonu ylksek olarak kabul
edilmistir. Calismamizdaki primipar annelerin sonuclarina benzer olarak bu
calismada egitim duzeyi ylksek olan annelerin emzirme motivasyonu skorlari
daha yuksek bulunmustur (Lange et al., 2017). Dunn ve ark. (2006), emzirme
konusunda annenin kendisine olan giivenine, yas ve egitim durumlarinin etkisi
oldugunu belirtmisler ve annenin emzirme konusunda kendine glveni ile
editim dlzeyleri arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski saptamislardir. Annenin
emzirme konusunda kendine olan guveni emzirme motivasyonunu olumlu
olarak etkiledigi igin calismanin sonucu calisma bulgumuzla uyumludur (Dunn,
Davies, McCleary, Edwards, & Gaboury, 2006). Kestler-Peleg ve ark.’nin
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calismasinda, calisma sonucumuza benzer olarak multipar annelerin egitim
dizeylerine gdére emzirme motivasyonlar farklilik gdéstermemistir (Kestler-
Peleg et al., 2015).

Kadinlarin calisma durumu emzirmeye baslama ve sirdirmede dnemli
bir sorun olusturabilmektedir. Literatlirde, c¢alisan kadinlarin emzirme
konusunda niyetlerinin olumsuz oldugu ve emzirmeyi basari ile sirdirmeyle
ilgili kendilerini daha c¢ok is kosullari nedeniyle vyetersiz goérdikleri
belirtiimektedir (Attanasio, Kozhimannil, McGovern, Gjerdingen, & Johnson,
2013; Kaneko et al., 2006; Kehler et al., 2009). Emzirme icin basari
beklentisinin disik ve 6z-glveninin yetersiz olmasi emzirme motivasyonunu
olumsuz etkilemektedir (Stockdale, Sinclair, Kernohan, & Keller, 2011a). Buna
bagli olarak calisan kadinlarda emzirme motivasyonunun olumsuz etkilenmesi
s6z konusu olabilir. Buna karsin calismamizda, primipar ve multipar annelerin
calisma durumlarina gére emzirme motivasyonlari anlamli dizeyde farklhk
géstermemektedir (Tablo 4.16 ve Tablo 4.24). Wilhelm ve ark. (2006),
emzirmeyi basaracaklarina yonelik inanclarini ve emzirme 06z-yeterliliklerini
arttirmak amaciyla annelerle postnatal 2. ve 4. ginlerinde motivasyonu
arttirici gérisme yapmislardir. Buna karsin galisan ve isine kisa surede donus
yapacak olan annelerin galismayan annelere gdére emzirme 6z-yeterliliklerinin
daha dusik ve emzirme sirelerinin daha kisa oldugunu saptamislardir
(Wilhelm et al., 2006). Kestler-Peleg’in calismasinda ise calismamiza paralel
olarak  multipar annelerin  galisma  durumlarina gore emzirme
motivasyonlarinin anlamli farkhlik gostermedigi belirlenmistir.

5.3. Primipar ve Multipar Annelerin Obstetrik ve Emzirme ile
Ilgili Bazi Ozelliklerinin Emzirme Motivasyonlarina Etkisi

Vajinal ve miadinda dogum, gebeligin planli olmasi, dogum sirasinda
herhangi bir problem yasamama, dogum ve dogum sonrasi hizmetlerden
memnun kalma, dogumda agri ile bas edebilme durumu, sigara kullanmama
emzirme sonugclarini olumlu etkileyen faktérlerdir (C.L Dennis, 2006).

Calismamizda primipar ve multipar annelerin gebelik sliresine ve dogum
sekline gdre emzirme motivasyonlari anlamh farkhhik gdéstermemektedir.
Lange ve ark.’nin galismasinda, calisma bulgumuzdan farkl olarak sezaryen
dogum vyapan annelerin emzirme motivasyonlari vajinal dogum yapan
annelere gore daha dislk bulunmustur (Lange et al., 2017). Sezaryen dogum,
vajinal dogum ile karsilastirildiginda postoperatif donemde yasanan hareket
sinirhiidi, agri, bebekte gelisebilecek riskli durumlar nedeniyle annelerin erken
dénemde emzirmeye baslamalar glc¢ olmakta ve annelerin emzirme 06z-
yeterlilikleri ve dolayisiyla motivasyonlari olumsuz ydénde etkilenebilmektedir
(Chien & Tai, 2007). Sezaryen dogum endikasyonlarindan biri erken
dogumlardir. Lange ve ark.’nin galismasinda calismamizdan farkl olarak erken
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dogum yapan anneler de calisma grubuna dahil edilmistir. Erken dogan
bebeklerin emme problemleri daha fazla olabilecedi icin calismada sezaryen
dogum yapan annelerin emzirme motivasyonlarinin daha dislk olabilecegi
distnidlmektedir. Lange ve ark.’nin (2017) calismasinda, calisma bulgumuza
benzer olarak kadinlarin gebelik siresi ile emzirme motivasyonlari arasinda
iliski bulunmamistir (Lange et al., 2017). Gebeligin planli olma durumu ve
bebeklerin cinsiyetinin annelerin emzirme motivasyonunu etkilemedigi
belirlenmistir. Konu ile ilgili literattre rastlanmamistir.

Calismamizda multipar annelerin gebelikte sigara kullanma durumlari
emzirme motivasyonlarini etkilemezken, primipar annelerde gebeliginde
sigara kullananlarin otonom motivasyonlari daha distuk bulunmustur. Lange
ve ark.’nin (2017) calismasinda gebelikte sigara icen kadinlarin emzirme
motivasyonu skorlari daha dustk bulunmustur. Calismalarda, sigara icen
kadinlarin emzirme motivasyonlarinin dustk olmasi, bu kadinlarda
somatostatin miktarinin fazla olmasi ve somatostatinin uykuya egilim,
duygulanim bozuklugu, motivasyon ve enerji kaybi gibi etkilerinin olmasi ile
aciklanmistir (A-M, Werner, Matthiesen, Svensson, & Uvnaas-Moberg, 1991;
Lisa Helen Amir, 2001; Widstrom et al., 1988). Sigaranin emzirmeye etkisi
bazi calismalarda fizyolojik durumun aksine psikolojik ve sosyal faktorlerle
aciklanmistir. Sigara icen annelerin genellikle dislk egitim seviyesine sahip,
geng, gebeligi planlamayan, sosyal destegi yetersiz ve depresyon dlzeyi
ylksek olan kadinlardan olustugu belirtilmistir (Henderson, Evans, Straton,
Priest, & Hagan, 2003; Kronborg & Vaeth, 2004; Leary et al., 2006). Bu
faktdrlerin emzirmeyi baslatma ve stirddrme durumlarina dolayisiyla emzirme
motivasyonuna olan olumsuz etkileri bilinmektedir. Calismamizda sigara icen
primiparlarda otonom motivasyon dlizeyinin distk olmasi yukarida belirtilen
faktdrlerle birlikte deneyimlerinin olmamasiyla iliskilendirilebilir.

Annelerin emzirmeyi birakma nedeni genellikle emzirme sirasinda
karsilastigi  glglikler nedeniyle olmaktadir.  Annelerin  emzirmeyi
birakmalarinin engellenmesi ve emzirme oranlarinin istenen dlzeye
getiriimesinde gebelere/annelere verilecek emzirme egitiminin  6nemi
blaylktir (C.L Dennis, 2006). Eger kadinlar dogru emzirme bilgisine sahiplerse
genellikle emzirmede sorun yasamazlar ve emzirmeyi devam ettirirler.
Literatlirde emzirme egitiminin emzirme motivasyonuna etkisini degerlendiren
calismaya rastlanmamistir. Emzirme egitiminin emzirme 06z-yeterliligine,
emzirme slresine ve emzirme niyetine olan olumlu etkisini gbésteren cok
calisma vardir (Bhandari et al., 2005; Chapman, Damio, Young, & Pérez-
Escamilla, 2004; Hatamleh, 2012; Kang, Choi, & Ryu, 2008; Noel-Weiss, Rupp,
Cragg, Bassett, & Woodend, 2006; Ryser, 2004). Calismamizda kadinlarin
emzirme egitimi alma durumlarinin emzirme motivasyonuna etkisi
degerlendirilmis ancak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.19 ve Tablo 4.27).
Calismamizda kadinlarin  aldiklarini  ifade ettikleri egitimin  niteligi
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degerlendirilmemistir. Bu nedenle egitimin motivasyon dlzeyinde farklilik
olusturmadigi konusunda kesin bir yargiya varilamaz. Yapilandirilmis emzirme
egitimi sonrasinda motivasyon dizeyinin dederlendiriimesi daha objektif bir
sonug ortaya cikaracaktir. Annelerin bebeklerini dogumdan sonra dogumdan
sonra ilk yarim saat icinde emzirmeleri ile hastanede dogum sonu dénemde
mama verme durumlarina gére emzirme motivasyonlari  farkhhk
géstermemistir. Bu konu ile ilgili literattr bilgisine rastlanmamistir.

GCalismamizda emzirirken cevresinden destek alamayan primipar ve
multipar annelerin kontrolli motivasyon turlerinden biri olan ice yansitiimis
dizenleme-toplumsal onaylanma alt 6lcedinden aldiklari puan daha yiksek
olarak bulunmustur (Tablo 17 ve Tablo 25). Bu sonug sosyal destegin olmadigi
durumda, annelerin toplumsal yénlendirme ve baskinin daha fazla etkisinde
kaldiklarini, otonom motivasyonlarini kullanamadiklarini gostermektedir.
Sosyal destek bireye gevresindeki kisiler tarafindan verilen yardim olarak ifade
edilmektedir (H. N. Sahin & Soypak, 2010). Dogum sonu donem annelerde
Ozellikle duygusal anlamda bazi dengesizlikler olusabilmektedir. Annenin bu
slirecte duygusal dengesinin saglanmasi, kendine olan saygi ve glveninin
arttirilmasi igin sosyal ve psikolojik destege ihtiyaci vardir (Correia, Carvalho,
& Linhares, 2008). Ayrica bu dénemde emzirmeye yoénelik ailenin, yakin
arkadaslarin, saglk profesyonellerinin sosyal destegi kisinin emzirmede
glvenini saglayan ve kendisini glgli hissetmesini etkileyen o6nemli bir
etmendir (Merlinda Alus Tokat & Hulya Okumus, 2013). Annenin emzirmede
glveninin saglanmasi 6z-yeterliligini arttiracadi icin emzirme motivasyonunu
da olumlu etkileyecektir. Kools ve ark. motivasyonel faktérlerin emzirmeyi
strdirmeye olan etkisini dogum sonu 3 ay boyunca dederlendirmislerdir.
Motivasyonel faktorleri ise; davranisci faktérler (kisilik), psikolojik faktorler,
biyolojik faktdrler, sosyal ve kdultlrel faktérler olarak siniflandirmiglardir.
Emzirirken sosyal destek almayan annelerin emzirme motivasyonlari disutk
olarak dederlendirilmis ve tek basina anne siitl verme sirelerinin daha kisa
oldugu belirlenmistir (Kools et al., 2006). Dennis’in, emziren 522 annenin
dogum sonrasi ilk 1 haftada emzirme 6z-yeterlilik algilarina emzirme ile ilgili
degiskenlerin etkisini dederlendirdigi calismasinda, emzirmede sorun
yasamayan, bebegini dogumdan sonra hemen emziren ve emzirmede es, aile,
saglik personeli ya da arkadasindan destek alan annelerin emzirme 0z-
yeterlilik dtizeyleri ylksek olarak saptamistir (C.L Dennis, 2006). Emzirme 6z-
yeterliliginin motivasyona olumlu etkisi nedeniyle calisma bulgular
calismamiza benzerdir.
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5.4. Primipar ve Multipar Annelerin Emzirme
Motivasyonlarinin Postpartum Depresyon, Emzirme Oz-
Yeterlilik ve Maternal Baglanma Durumlari ile Iliskisi

Postpartum depresyon dogumdan sonraki bir yil icerisinde herhangi bir
zamanda ortaya cikan, yaygin ve ciddi bir duygusal bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (Dénmez & Bilkllmez, 2015). Yapilan cgalismalar dogum
sonu donemde depresyon duzeyi yuksek olan annelerin emzirme basarilarinin
disik ve emzirme sirelerinin kisa oldugunu gostermektedir (C.-L. Dennis et
al., 2009; Figueiredo, Canario, & Field, 2014; Green, Broome, & Mirabella,
2006). Dogum sonu depresyon annenin emzirme motivasyonu, niyeti ve 6z-
yeterliligini etkilemektedir. Postpartum depresyon dlizeyi yliksek olan
annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri de disuktiur (Adedinsewo, Fleming, Steiner,
Meaney, & Girard, 2014). Zubaran ve Foresti (2013), 2. ve 12.haftalarda
annelerin emzirme 06z-yeterlilik algilari ile depresyon dlzeyleri arasindaki
iliskiyi incelemistir. Depresyon duzeyi dlstk olan annelerin emzirme 0z-
yeterlilik algisi puanlarinin daha ylksek oldugu bulunmustur (Zubaran &
Foresti, 2013). Literatirde postpartum depresyon puanlarn yuksek olan
annelerin emzirme 0z-yeterlilik algilarinin diisiik oldugunu gosteren cok sayida
calisma mevcuttur (Abuchaim, Caldeira, Lucca, Varela, & Silva, 2016; Aslan &
Ege, 2016; Cindy-Lee Dennis & McQueen, 2007; Haga et al., 2012).0z-
Belirleme Teorisine gobre kisinin olumsuz ruh hali, depresyon durumu otonom
motivasyon ile negatif iliskiliyken, kontrolli motivasyonla pozitif iligkilidir
(Ryan & Deci, 2000b). Calismamizda bu teoriyi destekler nitelikte primipar ve
multipar annelerin kontrolli motivasyon dlizeyi depresyon riski bulunanlarda
daha yuksek bulunmustur (Tablo 4.26). Kestler-Peleg ve ark.’nin galismasinda
benzer sekilde annelerin depresyon duzeyi ile kontrolli motivasyon puan
ortalamalari arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir (Kestler-Peleg et al.,
2015).

Kadinlar, emzirme konusunda basarih olacaklarina inandiklarinda,
emzirirken tatmin ve/veya zevk alma duygulari yasamalari daha olasidir (i¢sel
motivasyon). Kadinlarin i¢gsel olarak motive olmasi onlara emzirmeyi devam
ettirmeleri konusunda enerji verir. Tersine, bir kadin emzirmede basarili
olacagina inanmadiginda, motivasyon dengesi tehlikeye girer ve yasadigi
motivasyon enerjisinin derecesi sinirlanir. Arastirmacilar ve uygulayicilar
emzirmeyi birakan kadinlarin, basar beklentisi disuk (dustk annelik glveni)
kimseler oldugunu ileri stirmektedir. Bu konudaki arastirma sonuglari Emzirme
Oz Yeterliligi Olcedi'nin uygulanmasiyla elde edilmistir. Oz yeterlilik 8lcim
sonuglari, emzirmeyi birakan kadinlarin motivasyon duzeylerinin ve emzirme
basarisi ile ilgili beklentilerinin distk oldugunu gostermektedir (Stockdale et
al., 2011b). Calismamizdaki primipar ve multipar annelerden emzirme 06z-
yeterlilik puanlan ylksek olanlarin otonom motivasyon dlzeylerinin de daha
ylUksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.19 ve tablo 4.27). Kadzikowska-Wrzosek
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(2016), calismasinda emzirme 6z-yeterliliginin otonom motivasyona etkisini
degerlendirmistir. Dogum sonu donem ile ilgili kadin forumlarina Gye olan ve
calismanin vyapildigi zamanda bebegini aktif olarak emziren anneleri
calismasina dahil etmistir. Annelere anket formu internet (izerinden
uygulanmistir. Motivasyon duzeyleri otonom ve kontrolli olmak Uzere iki
sekilde degerlendirilmistir. Bebedimi emziriyorum c¢lnkl baskalar istiyor,
bebedimin saghg:i igin gerekli, baskalari beni yargilamasin seklinde
beklentilerle ya da 6vilmek istedigi icin emziren anneler kontrollii motivasyonu
ylksek; kendisi istedigi, kendisi icin degerli ve 6nemli oldugu icin emziren
anneler ise otonom motivasyonu yuksek olarak siniflandiriimistir. Annelerin
emzirme  6z-yeterlilikleri ise  Emzirme  Oz-Yeterlilik  Olcegi ile
dederlendirilmistir. Calismada calismamiz bulgularina benzer olarak otonom
motivasyonu ylksek olan annelerin emzirme 6z-yeterlilik algisi puanlari da
yuksek olarak bulunmustur (Kadzikowska-Wrzosek, 2016). Wilhelm ve ark.
(2006), annelerin emzirme 6z-yeterliligine ve emzirme sliresine motivasyonel
gorismenin etkisini dederlendirmislerdir. Motivasyonel goérisme yapilan
annelerin emzirme 6z-yeterlilik puanlari, gérisme yapilmayan annelere goére
daha yuksek bulunmustur (Wilhelm et al., 2006). Kestler-Peleg’in galismasinda
annelerin emzirme 6z-yeterlilik algisi puanlari ile otonom motivasyon dlzeyleri
arasinda pozitif iliski, kontrolli motivasyon dlzeyleri arasinda ise negatif iligki
oldugu saptanmistir (Kestler-Peleg et al., 2015).

Maternal baglanma, anne-bebek arasinda zevk veren ve doyurucu bir
etkilesim sonucu gelisen, sireklilik gosteren bir sevgi iliskisidir ve annelik rolt
kazanmadaki 6nemli silireglerden biridir. Emzirme anne-bebek baglanmasini
saglayan onemli faktérlerdendir. Annenin zorunlu olarak sadece bebeginin
karnini doyurmak icin dedil, ayni zamanda isteyerek ve zevk alarak emzirmeyi
gerceklestirmesi bebegine badlanma dlzeyini arttirmaktadir (Perrelli,
Zambaldi, Cantilino, & Sougey, 2014). Anne bebek baglanmasinin
gelismesinde gebeligin istenmesi, ailenin sosyo-ekonomik durumu, anne ve
bebedin saghk durumu, gebelik sayisi, es destegi, annenin gliven duygusu,
dogum sekli gibi faktorler de rol oynamaktadir. Calismamizda anne-bebek
baglanmasi ile emzirme motivasyonu arasindaki iliski incelenmistir. Primipar
annelerin bebekleri ile baglanma durumlarn ile emzirme motivasyonlari
arasinda iliski bulunmazken, multipar annelerin otonom motivasyonlar ile
maternal badlanma durumlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski
saptanmistir. Primipar annelerin bebek bakimi, normal bebek karakteri ve
davraniglari hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasi annelerde endise yaratarak
anne bebek bagdlanmasini olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle ilk aylarda
primipar annelerin maternal badlanma durumlari multiparlara goére daha
dasuaktdr. Ayrica annelik roline adaptasyonlari daha fazla zaman
alabilmektedir (Cinar & Oztirk, 2014). Calismamizda primipar annelerin
motivasyonlari ile maternal badglanma durumlari arasinda iliskinin
bulunmamasi belirtilen nedenlerle aciklanabilir. Literatirde emzirme
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motivasyonunun maternal baglanmaya etkisini inceleyen sadece bir calismaya
rastlanmistir. Kestler-Peleg ve ark.’nin sadece multipar annelerle yaptiklari
calismalarinda, annelerin otonom motivasyonu ile maternal badglanma
dizeyleri arasinda calismamiza benzer sekilde pozitif iliski bulunmustur. Farkl
olarak kontrolli motivasyonun maternal baglanma ile negatif iliskili oldugu
belirlenmistir (Kestler-Peleg et al., 2015).

5.5. Primipar ve Multipar Annelerin Tek Basina Anne Sitiu ile
Anne Situyle Birlikte Mama Verme Durumlarina Emzirme
Motivasyonlarinin Etkisi

Calismamizda primipar ve multipar annelerin tek basina anne sita ile
anne sutuyle birlikte mama verme durumlarina emzirme motivasyonlarinin
etkisi incelenmistir. Otonom motivasyon dizeyi yuksek olan multipar ve
primipar annelerin bebeklerine tek basina anne sitd verme oranlarinin daha
fazla oldugu bulunmustur. Multipar annelerin bebeklerini besleme durumlarina
gore kontrolli motivasyonu olusturan dissal dlizenleme- ek yararlar alt boyut
puan ortalamalar anlamli farklihk géstermektedir. Buna gore bebeklerini hizli
zayifladigi, kolay oldugu ya da butcesini destekledigi icin emziren multipar
annelerin tek basina anne sittld verme oranlar distk bulunmustur (Tablo 4.30
ve Tablo 4.31).

Alikasifoglu ve ark. (2001) calismalarinda 91 saglikli bebedi olan anneyi
bebeklerini besleme durumlarn acisindan 4 ay boyunca izlemislerdir. Bu
calismada annelerin emzirme motivasyonu; tek basina anne sitl vermeyi
planlama durumu, emzirmede es ve yakin cevrenin destedi, daha 6nceki
cocuklarini 4 ay ve lzerinde emzirme durumu, emzirmenin kolay olduguna
yonelik inanci gibi sorularla dederlendirilmistir. Calismalarinda annelerin
emzirme motivasyonunun tam emzirmeye (tek basina anne sutl verme)
etkisinin olmadigi belirlenmistir. Calisma bulgumuz Alikasifoglu ve ark.’nin
calismasindan farklihk géstermektedir. Arastirmamizda motivasyonu 6lgen bir
O0lcme aracinin kullaniimis olmasinin motivasyonun tek basina anne sitl
vermeye etkisinin daha objektif dederlendirilmesini sagladigi dislintlmektedir
(Alikasifoglu et al., 2001).

Elliott-Rudder ve ark. calismalarinda, annelerin bebeklerini tek basina
anne sutd ile besleme surelerini 4. ve 6.aya kadar arttirmak igin motivasyonel
gorisme teknigi kullanmislardir. Dogumdan sonra mudahale grubundaki
kadinlarla emzirme konusundaki 6zerkliklerini destekleyici gérismeler
yapmislardir. Goérusmelerini 6.aya kadar strdirmuisler ve telefonla kadinlar
emzirme yonunden takip etmislerdir. Calismada mudahale ve kontrol grubu
arasinda tek basina anne siti verme ydnlinden 4. ayda anlamh fark
mevcutken, 6. ayda bu fark bulunamamistir (Elliott-Rudder, Pilotto, McIntyre,
& Ramanathan, 2014). Calisma sonucu 4.ayda motivasyonu arttirici gérisme
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yapan annelerin tek basina anne sitli verme oranlarinin daha fazla olmasi
yoénulyle calisma bulgumuzla uyumluluk géstermektedir.

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Sonug olarak;

Emzirme Motivasyon Olcedinin Tiirkce versiyonunun primipar anneler
icin 23 madde ve bes alt faktérden; multipar anneler igin ise 24 madde
ve alti faktérden olustugu acimlayici faktér analizi ile belirlenmistir.
Primipar anneler icin 6lgegin acikladigi toplam varyans %67.392 iken,
multipar anneler igin %72.019'dur.

Multipar ve primipar anneler igin 6lgegin model uyumlulugu dogrulayici
faktér analizinin uyum belirtecleri ile belirlenmis ve iki grup igin 6lcek
modelinin uyumlu oldugu kabul edilmistir.

Primipar anneler igin dederlendirilen 6lgegin cronbach alfasi 0.887 olarak
bulunmustur. Olcedin alt faktorlerinin cronbach alphasi ise primipar
anneler icin 0.658 ile 0.879 arasinda degdismektedir.

Multipar anneler igin degerlendirilen 6lgedin cronbach alfasi 0.914 olarak
bulunmustur. Olgedin alt faktdrlerinin cronbach alphasi ise 0.770 ile
0.908 arasinda degismektedir. Hesaplanan cronbach alpha dederine
gére EMO primipar ve multipar anneler icin oldukca giivenilir bir dlcektir.
Primipar annelerin yaslan ile otonom motivasyon duzeyleri arasinda
pozitif yonde ve anlamli iliski mevcuttur. Primipar annelerin evlilik yili ile
emzirme motivasyonlari arasinda iliski bulunmamistir.

Multipar annelerin yasi ve evlilik yili ile emzirme motivasyonlari arasinda
iliski bulunmamistir.

Primipar annelerin egitim dlizeylerine gdére emzirme motivasyonu puan
ortalamalari degerlendirildiginde ilkokul mezunu olan annelerin otonom
motivasyonlari daha dusukken, kontrolli motivasyon dlizeyleri daha
yuksektir.

Multipar annelerin egitim diizeylerine gére EMO’niin alt boyut puan
ortalamalari arasinda anlaml fark bulunmamistir.

Primipar ve multipar annelerin ¢alisma durumlarina gére EMO alt boyut
puan ortalamalarinin dagihmi anlamli farkhlik géostermemektedir.
Primipar ve multipar annelerin gebelik siresi, dogum sekli, gebeligin
planli olma durumu ve bebeklerinin cinsiyetine gére EMO alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi anlaml farkhlik géstermemistir.

Gebelikte sigara kullanan primipar annelerin otonom motivasyon
dlzeyleri sigara kullanmayanlara gore daha dusuktar.
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Primipar ve multipar annelerin ilk yarim saat icinde emzirme, dogumdan
sonra bebeklerine hastanede mama verilmesi ve emzirme egitimi alma
durumlarina gére EMO alt boyut puan ortalamalar arasinda anlamli
farkhlik mevcut degildir.

Multipar ve primipar annelerde emzirme destegi almayanlarin ice
yansitilmis didzenleme-toplumsal onaylanma alt boyut puanlari daha
yuksektir.

Depresyon riski yuksek olan multipar ve primipar annelerin kontrollQ
motivasyon dlzeyleri daha yuksektir.

Multipar ve primipar annelerin otonom motivasyon dlzeyleri ile emzirme
6z-yeterlilik algisi puanlari arasinda pozitif iliski mevcuttur.

Primipar annelerin maternal badlanma durumlar ile emzirme
motivasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmazken,
multipar annelerin maternal baglanma dlizeyi ile igsel motivasyon
duzeyleri pozitif iligkilidir.

Primipar ve multipar annelerden bebeklerine tek basina anne st
verenlerin bebeklerine mama takviyesi de yapan annelere gére otonom
motivasyon dizeyleri daha yuksektir.

6.2. Oneriler

Olcedin orijinali multipar anneler icin gelistirilmistir. Calismamizda dlgek
primipar ve multipar anneler icin ayri olarak uyarlanmistir. Primipar
annelerde 6lcek multiparlara ve orijinal 6lcede gore daha farkl boyutlara
ayrilmistir. Primipar annelere 6zgl farkll bir emzirme motivasyon dlgegi
gelistirilebilir ya da orijinal dlgek genigletilebilir.

Multiparlar icin eski emzirme deneyimlerine yonelik sorulari da igeren
daha kapsamli yeni bir emzirme motivasyon 6lgedi gelistirilebilir.
Calismamizda emzirme motivasyonu olcegi 8.haftada annelere
uygulanmistir. Emzirme motivasyonunu en az 6 ay boyunca
dederlendiren calismalara ihtiyag vardir.

Annelere dogum o6ncesi donemden baslamak Uzere o6zellikle otonom
motivasyonlarini destekleyici girisimler (egitim, gorlismeler vb.)
uygulanarak, emzirmeyi sirdirme durumlari ve motivasyon duzeylerini
takip eden calismalar yapilabilir.

Farkl kultlrlerde emzirme motivasyonuna; sosyo-demografik, obstetrik
ve emzirme ile iliskili faktorlerin etkisinin incelendigi calismalar yapilarak
kaltarlerarasi farkhliklar incelenebilir.
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EKLER DizINi

EK-1
RE: About Breastfeeding Motivation Scale

.~ Miri Kestler Peleg
16.11.2005 (P=t), 0914
"Berrak Mizrak' (bmizrak1987@gmail.com)

Dear Berrak,

| give you my permission to translate the scale, and interested in the future results.
The scale is fits for both, primiparious and multiparious, not just for new mothers.
The best option for validity and reliability is during the second month after birth,
But it could be used retrospectively as well.

Sincerely,
Miri

Miri Kestler Peleg, PhID.
972-52-9532826, mirikp@ariel.ac.il
School of Social Work, Ariel University, Israel.

From: Berrak Mizrak [mailto:bmizrak 19287 @gmail.com)
Sent: Sunday, November 15, 2015 4:30 PM

To: mirikp@ariel.ac.il

Subject: About Breastfeeding Motivation Scale

Dear Dr.Peleg.
I am a Phd student in Turkey Eskisehir. I interested in your scale which is Breastfeeding Motivation Scale (2015)".°
and adaption of your scale in my Phd thesis. If you give me permission I' m so glad.

You applied this scale in experienced mothers who were all mothers with at least one child up to the age of eight ye
2007 to participate in the study (retrospective study).

Is this scale only use for experienced mothers (retrospective study)? Is it use for primiparious women? or Is it use it
(primiparious or multiparions)?

If T want to do Turkish validity and reliability of this scale in postpartum period for new mothers, which fime approj
and reliabillity)?

Finally, could you give me an information about the evalnation of the scale?

Best regards.
Berrak (RIN.Msc)
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EK-2
POSTPARTUM DONEM VERI TOPLAMA FORMU

Calisma emziren annelerin emzirme motivasyonlarmi degerlendirmek amaci ile Oz-
Belirleme Teorisine gore gelistirilmis ‘Emzirme Motivasyon Olgegi’ nin Tiirkceye uyarlamasi
yapilarak, emzirme motivasyonu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir. Bu
aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da aragtirmanin herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz
gizli tutulacak ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Katiliminiz i¢in
tesekkiir ederiz.

Dog.Dr.Nebahat Ozerdogan (ESOGU Ebelik Boliimii)
Ars.Gor.Berrak Mizrak Sahin (ESOGU Hemsirelik Boliimii)
Yasmiz:

Ogrenim Durumu:

() Ilkokul ( ) Ortaokul ve Dengi Okul Mezunu ( )Lise ve Dengi Okul Mezunu ()
Yiiksekokul Diger ....ooovveiieienen.

Mesleginiz:

( )EvHanmm  ( )Memur ( ) SerbestMeslek ( )lIs¢i Diger ..cccoooennnee.
Eger calisiyorsaniz isinize ne zaman donmeyi diisiiniiyorsunuz?

() Yasal siireyi kullanmak istiyorum.

() Ucretsiz izin almak istiyorum .....................ccooeineinnnn. (Ne kadar siire almay1
diisiiniiyorsunuz belirtiniz)

Esinizin Dogum Tarihi:

Esinizin Ogrenim Durumu:

() Okur-Yazar Degil () llkokul () Ortaokul ve Dengi Okul Mezunu
() Lise ve Dengi Okul Mezunu () Yiiksekokul Diger ....covvevveieene,
Esinizin Meslegi

( )Memur () SerbestMeslek ( )isci Diger ....cc.........

Evlilik siireniz:

Aylik geliriniz ortalama ne kadar? (Aylik gelirinizi yaziniz)

Ortalama aylik gelirinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

() Koti ( )Oorta ( )iyi
Sigara kullaniyor musunuz?
( )Evet () Hayrr

Eger sigara kullamyorsamz gebelikte de sigara kullandiniz m?
( )Evet () Hayrr
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Dogumunuzu Yaptigimiz Tarih:

Dogumun Gercgeklestigi Gebelik Haftasi:

Dogumunuzu nerede yaptiniz?

() Devlet Hastanesi () Tip Fakiiltesi Hastanesi

Dogum Sekli:

[ S 1-74=] V7 Lo OSSR PRSI (Nedenini yaziniz)
( )Normal Dogum

Dogumunuz sirasinda herhangi bir problem yasadiniz m?

(0 ) EVEE et (Nedenini yaziniz)
() Hayrr

Bu bebege isteyerek mi gebe kaldiniz?

( )Evet () Hayir

Bebeginizi ne kadar siire yalnizca anne siitii ile beslemeyi diisiinityorsunuz? ................

Emzirirken size yardimeci olan Kisiler var im?

( )Yok ( )Baba () Aile Biiyiikleri ( )Diger
Bebeginizin cinsiyeti nedir?
( )Kiz ( )Erkek

Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?
()ilk yarim saat i¢inde
( )ilk 1 saat iginde

( )ilk 2 saat iginde
() 2 saatten sonra

(

(

) Hi¢ emmedi
Emzirmeyle ilgili herhangi bir egitim aldimiz m?

( )Evet
(  )Hayrr
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EK-3 Emzirme Motivasyon Olcegi

EK-3.1. Emzirme Motivasyon Olcegi Ingilizce Versiyonu

Breastfeeding Motivation Scale.

Women breastfeed their babies for various reasons. We would
like to know the reasons you dedded to breastfeed your baby. The
following items describe different reasons for breastfeeding. To
what extent do you agree with the reasons specified?

I breast-feeding because... . (1 = Strongly Disagree; 4 = Strongly

Agree).

L

2

[ SN VN

Loougd

10.
. It makes me feel special that this role is exclusively mine.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.
21
22,
23.
24,

Itis more convenient: you don't need to deal with bottles and
hygiene, you can breastfeed anywhere and in any situation.
It's been said that breastfeeding is good for the baby's im-
mune system.

. It feels good that my baby depends on me.
. Among us, this is what is acceptable.
. By breastfeeding, people who are close to me appredate me

more.

. It's fun to breastfeed.

. 1 would be ashamed if I did not breastfeed.

. | feel proud and important while breastfeeding.

. This way people who are close to me won't criticize or bother

me.
Breastfeeding saves money.

It is healthy for my baby.

| feel good while breastfeeding

My life has a purpose while I'm breastfeeding.

This way | strengthen my psychological and physical
attachment to my baby.

I like myself better if I breastfeed.

It's good for my health—it prevents osteoporosis, reduces
bleeding, and prevents cancer.

Breastfeeding gives me a sublime sensation.

It seems natural to me to breastfeed a baby who was
nurtured in my body before it was born.

This way I can lose weight faster.

I want to be close to my baby.

I like to think that I'm giving him/her a part of myself.

It excites me to breastfeed.

Breastfeeding makes me happy.
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EK-3.2. Emzirme Motivasyon Olcegi Tiirkce Versiyonu

Bu sorular emzirmenizde etkili olan faktorleri belirlemeyi
amaclamaktadir. Maddeleri yanitlarken size en yakin olan
ifadeyi isaretleyiniz. Dogru veya yanhs cevap yoktur.

1.Hig

Katilmivorum
2.Katilmiyorum
3.Katiliyorum
4.Kesinlikle
Katihyorum

Emziriyorum ciinkii,

1.Biberon ve hijyenle ugrasmama gerek duymadan her zaman ve her yerde
emzirebilirim.

[
N
w
N

2.Emzirmenin bebedi mikroplara karsi korudugu soéyleniyor.

3.Bebedimin bana baglanmasi bana kendimi iyi hissettiriyor.

4.Yasadigim toplumda onay goéren davranis, bir kadinin bebedini emzirebilmesidir.

5.Yakin cevremdeki insanlar emzirdigim icin beni daha ¢ok takdir ediyorlar.

6.Emzirmek benim icin eglencelidir.

7.Emziremezsem yakinimdaki insanlara ¢ok mahcup olurum.

8.Emazirirken kendimi daha gururlu ve énemli hissediyorum.

9. Cevremdeki emziren kadinlarin beni emziremedigim icin elestirmesinden
korkuyorum.

10.Emzirmek butcemi maddi olarak destekliyor.

11.Emzirebilmek bana kendimi 6zel hissettiriyor.

12.Emzirmek bebedim icin sagliklidir.

13.Emzirirken kendimi iyi hissediyorum.

14.Emzirdigimde hayatimin bir amaci oldugunu dislinGyorum.

15.Emzirerek bebedime psikolojik ve fiziksel olarak bagliigim daha cok artiyor.

16.Emzirirken kendimi daha iyi hissediyorum.

17.Emzirmek saglkhdir, kemik erimesinde korur, kanamayi azaltir ve kanserden
korur

18.Emzirmek bana ylice bir duygu veriyor

19.Hamilelik boyunca bedenimde besledigim bir bebegi emzirmek bana dogal
geliyor.

20.Emzirdigim icin daha hizl kilo veriyorum.

21.Bebegdime yakin olmak istiyorum.

22.Bebedime bedenimden bir parca verdigimi diisinmek istiyorum.

23.Emzirmek beni heyecanlandiriyor.

24.Emzirmek beni mutlu ediyor.
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EK-3.3. Emzirme Motivasyon Olcegi (Primipar Anneler icin)

Arastirmacilar I¢in Kullanim Yénergesi

icsel motivasyon, kisi davranisi zevk, mutluluk ve heyecan getirdigi igin gerceklestirmektedir.
Kadinin hoslandidi, eglenceli ve mutlu hissettigi icin emzirmesi i¢sel motive oldugunu gosterir.
Bitiinlesmis diizenleme, bireye ait tanimlamalarin benligin bir pargasi olan ihtiyaclar ve
amaclar ile uyumlu hale getirildigi zaman ortaya cgikar. Kadinin hayatinin bir amaci olmasi,
bebedinin kendisine baglanmasi icin emzirmesi buttnlesmis dizenleme ile motive oldugunu
gosterir.

£

3

o

E >

Ozdeslesmis diizenleme, eylemin kisi icin 6nemi ve yararlari nedeniyle gerceklestirilmesidir. '5 £ -l‘_-u'
Kadin igin emzirmenin 6nemli ve yararl olmasi, kendini daha iyi, daha 6nemli hissettigi igin > 3 £ X
emzirmesi 6zdeslesmis dizenleme ile motive oldugunu gosterir. £ 3 3| 0
Ice yansitilmis diizenleme, davranis kaygi ve sugluluk duygusu gibi igsel baskilardan | 5| 2 '5 =
kaynaklanmaktadir. Kadinin esine ya da arkadaslarina karsi mahcup olmamak ve iyi bir anne g g _Z' -
oldugunu gostermek icin emzirmesi ice yansitilmis dtizenleme ile motive oldugunu gosterir. ol B| B| @
Dissal diizenlemede anne emzirmeyi bir arag olarak kullanir. Annenin mama almak icin | ¥ Q Q f"
verecedi Ucretten tasarruf saglamasi ve gabuk kilo vermesi gibi etkenlerle emzirmesi gibi. N P P -
Emziriyorum giinkii, 112 (3|4

Biitiinlesmis Diizenleme

14.Emzirdigimde hayatimin bir amaci oldugunu distiniyorum.

19.Hamilelik boyunca bedenimde besledigim bir bebedi emzirmek bana dogal
geliyor.

22.Bebedime bedenimden bir parca verdigimi disinmek istiyorum.

21.Bebedime yakin olmak istiyorum.

15. Emzirerek bebedime psikolojik ve fiziksel olarak baglihgim daha cok artiyor.

17.Emzirmek sagliklidir, kemik erimesinde korur, kanamayi azaltir ve kanserden
korur.

24.Emzirmek beni mutlu ediyor.

13.Emzirirken kendimi iyi hissediyorum.

3.Bebedimin bana baglanmasi bana kendimi iyi hissettiriyor.

1.Biberon ve hijyenle ugrasmama gerek duymadan her zaman ve her yerde
emzirebilirim.

12.Emzirmek bebedim icin sagliklidir.

icsel Motivasyon ve Ozdeslesmis Diizenleme

11.Emzirebilmek bana kendimi ézel hissettiriyor.

8.Emazirirken kendimi daha gururlu ve édnemli hissediyorum.

6.Emzirmek benim icin eglencelidir.

23.Emzirmek beni heyecanlandiriyor.

18.Emzirmek bana ylce bir duygu veriyor.

16.Emzirirken kendimi daha iyi hissediyorum.

Ice Yansitilmis Diizenleme-toplumsal onaylanma

4.Yasadigim toplumda onay géren davranis, bir kadinin bebedini emzirebilmesidir.

5.Yakin cevremdeki insanlar emzirdigim icin beni daha cok takdir ediyorlar.

Ice Yansitilmis Diizenleme-Toplumsal Baski

7.Emziremezsem yakinimdaki insanlara cok mahcup olurum.

9. Cevremdeki emziren kadinlarin beni emziremedigim icin elestirmesinden
korkuyorum.

Dissal Diizenleme-Ek yararlar

10.Emzirmek bitcemi maddi olarak destekliyor.

20.Emzirdigim icin daha hizli kilo veriyorum.
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EK-3.4. Emzirme Motivasyon Olcegi (Multipar Anneler icin)

Arastirmacilar Icin Kullanim Yénergesi

icsel motivasyon, kisi davranisi zevk, mutluluk ve heyecan getirdigi igin gergeklestirmektedir.
Kadinin hoslandidi, edlenceli ve mutlu hissettigi icin emzirmesi icsel motive oldugunu gosterir.
Bitiinlesmis diizenleme, bireye ait tanimlamalarin benligin bir pargasi olan ihtiyaclar ve
amaclar ile uyumlu hale getirildigi zaman ortaya cikar. Kadinin hayatinin bir amaci olmasi,
bebedinin kendisine baglanmasi igin emzirmesi buttinlesmis dizenleme ile motive oldugunu
gosterir.

£

3

o

£ >

3 =

9 o| € =
Ozdeslesmis diizenleme, eylemin kisi icin onemi ve yararlari nedeniyle gergeklestirilmesidir. | >| 35 £ Q
Kadin igin emzirmenin 6nemli ve yararli olmasi, kendini daha iyi, daha 6nemli hissettigi igin £ 3 5| o
emzirmesi 6zdeslesmis dizenleme ile motive oldugunu gosterir. HES ‘5 ~
Ice yansitilmis diizenleme, davranis kaygi ve sugluluk duygusu gibi igsel baskilardan | @ | £ | > i
kaynaklanmaktadir. Kadinin esine ya da arkadaslarina karsi mahcup olmamak ve iyi bir anne X 5 Bl ®
oldugunu goéstermek icin emzirmesi ice yansitiimis diizenleme ile motive oldugunu gdésterir. ;-:" Q g S‘t’
Dissal diizenlemede anne emzirmeyi bir arac olarak kullanir. Annenin mama almak igin el . 3
verecedi Ucretten tasarruf saglamasi ve gabuk kilo vermesi gibi etkenlerle emzirmesi gibi. M«
Emziriyorum giinkii, 112 (3|4

Biitiinlesmis Diizenleme

23.Emzirmek beni heyecanlandiriyor.

22.Bebedime bedenimden bir parca verdigimi diisinmek istiyorum.

24.Emzirmek beni mutlu ediyor.

18.Emzirmek bana ylice bir duygu veriyor.

21.Bebegdime yakin olmak istiyorum.

15. Emzirerek bebegdime psikolojik ve fiziksel olarak baglihgim daha cok artiyor.

19.Hamilelik boyunca bedenimde besledigim bir bebedi emzirmek bana dogal
geliyor.

16.Emzirirken kendimi daha iyi hissediyorum.

14.Emzirdigimde hayatimin bir amaci oldugunu distniyorum.

13.Emzirirken kendimi iyi hissediyorum.

icsel Motivasyon ve Ozdeslesmis Diizenleme

6.Emzirmek benim icin eglencelidir.

8.Emazirirken kendimi daha gururlu ve édnemli hissediyorum.

11.Emzirebilmek bana kendimi 6zel hissettiriyor.

3.Bebedimin bana baglanmasi bana kendimi iyi hissettiriyor.

ice Yansitilmis Diizenleme-toplumsal onaylanma

4.Yasadigim toplumda onay géren davranis, bir kadinin bebedini emzirebilmesidir.

5.Yakin cevremdeki insanlar emzirdigim icin beni daha cok takdir ediyorlar.

ice Yansitilmis Diizenleme-toplumsal Baski

7.Emziremezsem yakinimdaki insanlara cok mahcup olurum.

9. Cevremdeki emziren kadinlarin beni emziremedigim igin elestirmesinden
korkuyorum.

Dissal Diizenleme-Ek Yararlar

20.Emzirdigim icin daha hizli kilo veriyorum.

1.Biberon ve hijyenle ugrasmama gerek duymadan her zaman ve her yerde
emzirebilirim.

10.Emzirmek bitcemi maddi olarak destekliyor.

17.Emzirmek saghklidir, kemik erimesinden korur, kanamay! azaltir ve kanserden
korur.

Digsal Diizenleme-Bebek Saghgi

2. Emzirmenin bebedi mikroplara karsi korudugu séyleniyor.

12.Emzirmek bebedim icin saghkhdir.
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EK-4 Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olcegi (Postnatal
Sekli)

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

1= Hi¢ emin degilim
2= Cok emin degilim
3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her zaman 1 |12 (3 |4 |5
anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman 1 (12 (3 |4 |5
basarili olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 (2 (3 |4 |5
emzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde |1 |2 |3 |4 |5
kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 1 (2 (3 |4 |5
yiiriitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 |2 |3 |4 |5

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 |2 |3 |4 |5

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 1 |2 |3 |4 |5
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 |2 |3 |4 |5

10. Emzirmenin zaman alic1 olmast benim agimdan higbir 1 (2 |3 |4 |5

zaman sorun olmaz.
11. Diger memeye ge¢meden dnce bebegimi ilk verdigim 1 |2 |3 |4 |5
memeden ayirabilirim.

12. Her 6gilinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1 |2 |3 |4 |5

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1 |2 |3 |4 |5

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 1 |2 |3 |4 |5
anlayabilirim.
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EK 5- Edinburg postpartum depresyon dlcegi (EPDO)

EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebediniz oldu. Sizin son hafta icinde ki duygulanmaz
dgrenmek istiyoruz. Biylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize
inanyoruz. Linfen yalnzca bugiin dedil son 7 giin icinde. kendinizi
nasil hissettifinizi en iyi tamimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 gindar;
1. Gllebiliyor ve olaylarin komik
taraflarim gorebiliyorum.

1 Her zaman oldugu kadar

1 Artik pek o kadar degil

] Artik kesinlikle o kadar degil

O Artik hig degil

a0n 7 ginddr;
2. Gelecede hevesle balkiyorum.
1 Her zaman oldugu kadar
[ Artik pek o kadar dedil
] Artik kesinlikle o kadar deqil
O Artik hig degil

a0n 7 ginddr,
3. Birgeyler kot gittiginde gerek-
siz yere kendimi sugluyorum.

1 Evet, gogu zaman

1 Ewvet, bazen

L1 Gok sik dedil

L1 Hayr, highir zaman

s0n 7 ginddr;
4. Nedensiz yere kendimi sikantil
ya da endigel hissediyorum.

I Hawr, highir zaman

L1 Gok seyrek

] Evet, bazen

1 Evet, cogu zaman

son 7 glnddr;
5. Iyi bir neden olmadig) halde
korkuyor ya da panikliyorum.
1 Evet, cogu zaman
1 Evet, bazen
1 Gok sik dedil
L1 Hayr, highir zaman

Son T gunddr;
6. Her gey giderek sirtima yikleniyor.
(] Evet, gogu zaman basa gikamiyorum.
[ Evet, bazen eskisi gibi baga
Glkamiyorum.
L1 Hayr, codu zaman oldukca iyi baga
Clkabiliyorum.
L1 Hayr, her zamanki gibi basa
Cikabiliyorum

aon 7 ginddr;
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta
orlanryorum.

[ Evet, cogu zaman

] Evet, bazen

1 Cok sik degil

3 Hayr, highir zaman

aon 7 glnddr;
8. Kendimi Uzuntuld ya da ¢okkin
hissediyorum.

(] Evet, gogu zaman

[ Evet, bazen

O Cok sik dedil

L1 Hayir, highir zaman

aon 7 gunddr,;
9. (ylesine mutsuzum ki aglyorum.
(] Evet, gogu zaman
1 Evet, oldukga sik
L] Cok seyrek
] Hayr, azla

aon T gunddr;
10. Kendime zarar verme
digincesinin akhma geldigi oldu.
1 Evet, oldukga sik
1 Bazen.
] Hemen hemen hig
1 Asla
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EK 6- Maternal baglanma dlcegi (MBO)

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygular1 tanimlanmaktadir. Liitfen
her ifadede tanimlanan duygu ve diistinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diisiindiigiliniizli her biri
icin tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

HER SIK SIK | BAZEN [HICBIR
ZAMAN ZAMAN

I. Bebegimi sevdifimi hissediyorum. b ¢ d
2. Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢imde bir b ¢ d
sicaklik hissediyorum.

3. Bebegimle dzel zaman gegirmek istiyorum. a b c d
4. Bebegimle birlikte olmak 1¢in sabirsizlamyorum. a b c d
5. Sadece bebeZimi gorme bile beni mutlu ediyor. a b c d
6. Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum. a b C d
7. Bebegimin sevimli oldugunu disiniyorum. a b C d
8. Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum. a b c d
9. Bebegim guldiginde kendimi 6zel hissedivorum. a b c d
10. Bebegimin gézlerinin i¢ine bakmaktan a b ¢ d
hoglaniyorum.

11. Bebegimi kucafimda tutmaktan hoslaniyorum. a b c d
12. Bebegimi uyurken seyrediyorum. a b c d
13. Bebegimin yanumda olmasim 1stiyorum, a b c d
14. Baskalarina bebe&imi anlatiyorum. a b c d
15. Bebegimin gonlind almak zevklidir. i b c d
16. Bebegimle kucaklasmaktan hoslamyorum. a b ¢ d
17. Bebegimle gurur duyuyorum. a b ¢ d
18. Bebegimin veni seyler yapmasim gormekten a b c d
hoglantyorum.

19. Distincelerim tamamen bebe&imle dolu. a b c d
20. Bebegimin karakterini biliyorum. a b c d
21. Bebegimin bana given duymasini istiyvorum., a b c d
22, Bebegim i¢in 6nemli oldugumu bilivorum. a b ¢ d
23. Bebegimin hareketlerinden ne istedifini anliyorum. a b ¢ d
24 Bebefime dzel 1lgi gosteriyorum. a b c d
25. Bebegim agladifinda onu rahatlatiyorum. a b c d
26. Bebegimi i¢inden gelen bir duyguyla seviyorum. a b c d
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EK-7 Calismada Kullanilan Olgeklerin Kullanim Izinleri

Re: dl¢cek kullamm izni hak

Mur Engindeniz
3.6.2016 (P21}, 14:47
Siz ¥

TEZ

17.6.2016 10:47 tarihinde yanrt verdiniz.

Merhaba,

Olgedi kullanmamizda sakinca yoktur.
Kalayhklar dilerim.

saygilanmla

MNur Engindeniz

13 Haz 2016 tarihinde 14:08 saatinde, Berrak Mizrak <bmizraks @hotmail.com> sunlan yazd:

Sayin Nur Engindeniz Hocam,

Ben Eskizehir Osmangazi Universitesi hemygirelik béliimiinde aragtirma gérevlisivim. Doktora tez caliymamada g
sizin tarafinizdan yapilan Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegini kullanabilmek igin izinlerinizi istiyorum i

Saygilar

Ars GorBerrak Mizrak Sahin
Eskisehir Osmangazi Universitesi
saghk Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik B&lamio

oya kavlak <oya.kavlak@ege.edu.tr>
17.6.2016 (Cum), 10:45

Siz ¥
17.6.2016 10:48 tarihinde yant verdiniz.

Sevgili Berrak

dlcegi kullanman beni sevindirir.
Claismanda basanlar diliyorum
Sevgiler

Doc.Dr. Oya KAVLAK

Kimden: "Berrak Mizrak™ <bmizrak5@hotmail.com=>
Kime: "oya kavlak™ <oya_kavlak@ege_edu.tr>
Gonderilenler: 13 Haziran Pazartesi 2016 14:16:39
Konu: élcek kullarim izni hk.

Ben Eskisehir Osmangazi Universitesi hemgirelik bélimiinde araghrma gorevlisiyim. Doktora tez calsmamda gecerlilik
tarafinizdan yapilan Matemal Baglanma Olcegini kullanabilmek igin izinlerinizi istiyorum Iyi calismalar dilerim. Saygil

Ars.Gor.Berrak Mizrak Sahin
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saghk Bilimleri Fakaltesi
Hemsirelik Bolumo

EGE UMIVERSITESI
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EMZIiRME OZ-YETERLILiGi OLCEK KULLANIM iZiN YAZISI

olcek kullanim izni hk

@ Berrak Mizrak B o vanitla | v
13.6.2016 (Pzt), 13:23

merlinda_alus@yahoo.com %

Ganderilmis, Ogeler

Sayin hocam merhaba,

Ben Eskisehir Osmangazi Universitesi hemsirelik bdliminde arastirma gdreviisivim, Daha dnce size doktara tezimde uyarlayacagim emzirme
motivasyonu Slgeginin uzman gériisii icin yazmistm. Tezimde ayrica sizin tarafinizdan gelistirilen emzirme dz-yeterlilik &lgegini kulla nabilmek
igin izinlerinizi istiyorum.lyi cahsmalar dilerim. Saygilarimla.

Ar5.Gor.Berrak Mizrak Sahin
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgsirelik Balimi

Dennis tarafindan 2003 yilinda gelistirilen ve Alus Tokat ve ark (2008) tarafindan Tiirkge glivenirlik
gecerliligi yapilan “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olceginin Kisa Formunun” kullanmanizdan
memnuniyet duyacagiz

Yrd.Dog. Dr. Merlinda Alus Tokat

Prof.Dr.Hiilya Okumug
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BASKANLIG

Suyiz BOSSRT21/G — A
Kanuo: Karar - Arg.Gor Berrak MIZRAK

Saym; Dog.Dr.Nebahat OZFRDOGAN
Eskisehir Osmangazi Universitest Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Fhelik Balimii
Sorumlu  Araghrmacst  oldugwnz “Emzirme  Motivasyonu Olgeginin
Tirkee've  Uyarlanmasi, Fmzirme  Motivasyonunu  Etkileyen  Faktorlerin

Belirlennesi® baghkli galisma hakkinda alinan karar iligikie ginderilmistiz,
Bilgilerinizi ve geregini sayel ile rica ederim,

Etik Kurul Bagkam
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girigirasel Olmayan Klink Araghirmalar Etik Korulu
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7
/

' 4
yude ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI . |
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI
KARAR FORMU
Bagvuru Tarihi: Calismanin Baghg:
08.03.2016 . ; o g s ;
Emzirme  Motivasyonu  Olgeginin  Tiirke ye  Uyarlanmasi,  Emzirme
Motivasyonunu Etkileyen-Faktorlerin Belirlenmesi
Caliymacilar:
Eskisehir Osmangazi Univ_ersitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii -
Dog.Dr.Nebahat OZERDOGAN (Doktora Tez Danigmani), Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bolimii - Ars.Gor.Berrak
MIZRAK (Doktora Tez Sahibi)
Caliymanin
degerlendirildigi Sonug:
ilk toplanti tarihi: 1. Aydimlatilmis Onam Formunda “arastirmanin yapilacagi ve devam
ettirilecegi sartlar” bagligi altinda yer alan ...... diger rahatsizliklariniz
18.04.2016 igin ifadesinin ¢ikartilmas: énerilmektedir.
Cahsmacilardan
tg:::a:ifiuzeltme e} Dog¢.Dr.Nebahat OZERDOGAN’1n yazisi
03.05.2016 “Emzirme  Motivasyonu  Olgeginin  Tiirkge’ye Uyarlanmasi, Emzirme
oy Motivasyonunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” bashikli ¢aligma ile ilgili
80558721/G-90 sayil gorils iizerine iletilen degisiklikler yapilmstir. Geregini arz
ederim.
Caliymanin
degerlendirildigi Sonug:
ikinci toplant tarihi: 1. Hasta Haklarina uyum zorunludur.
2. Aragtirmacilar Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2015), Diinya Tip
09.05.2016 Birligi Helsinki Bildirgesi (2013)’ni imzalamus bu imza ile sorumlulugu
kabul ettiklerini beyan etmislerdir.
3. Aragtirmacilarin  yetkin ve bu arastirma igin yeterli olduklar
anlasilmaktadir.
4. Ulusal ve uluslararasi hasta haklar belgelerinde dile getirilen “Tibbi
verilerin gizliligine azami dikkat esastir.”
Karar Tarihi: Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik B&liimii
Dog.Dr.Nebahat OZERDOGAN (Doktora Tez Damsmani) ve Hemsirelik
09.05.2016 Bolumii Ars.Gor.Berrak MIZRAK (Doktora Tez Sahibi) tarafindan yiiriitiilen
“Emzirme Motivasyonu  Olgeginin Tiirk¢e’ye  Uyarlanmasi, Emzirme
Karar No: 06 Motivasyonunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” baslikli  ¢aligmanin
yapilmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.
Arastirmacilara bagarilar dileriz.

111



JF

/

ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Unvanr/Adv/Soyadi

Kurumu

“ —imza

Prof. Dr.Omiir SAYLIGIL
(Bagkan)

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah \

Dog. Dr. Ugur BILGE

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesié

Av. Onder CAN

Hukuk

~ (Bagkan Yardimcisi) Aile Hekimligi Anabilim Dali >/
" Eskisehir Osmangazi Universitesi
3 %’:'gégz'em ORSAL Eskisehir Saglik Bilimleri Fakilltesi
P Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali =

4 | Prof. Dr. Setenay DINCER Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

ONER Biyoistatistik Anabilim Dali
5 ) Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Hilmi OZDEN Anatomi Anabilim Dali
6 ] Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Varol SAHINTURK Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
7 ) Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Aydin YENILMEZ Uroloji Anabilim Dah
8 ] Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Dog. Dr. Altan ESSIZOGLU Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

9 Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Daly/

Prof. Dr. Koray HARMANCL | &k jmmiinolojisi ve Allerjisi Bilim Dalt

Eskisehir Osmangazi Universitesi

10 Dis Hekimligi Fakiiltesi

Dog. Dr. Batu Can YAMAN Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali
11 prof. Dr. Bekir YASAR Genel Cerrahi Uzmant .

: 3

12
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ESKISEHIR {1 KAMU HASTANELER! BIRLIG GENEL

EK-9 Hastane Izin Yazilar
SEKRETERLIG! - ESKISERIR 1Lt KHBGS EGITIM

HIZME:
110320

TLERE
x - i
‘ ¥ ) SAGLIK ;fKANLIGI L SRR Wi ""

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

TC Saguk Bakanig
Eskisehir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sayr  : 84987131/663.08
Konu : Aragtirma izni BerrabMIZRAK
SAHIN

DAGITIM YERLERINE

Igi: ESOGU Saguk Bilimleri Enstitiistintin 15/02/2016 tarihli ve 300-154 sayil yazisi

Eskisehir Osmangazi Universicesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik ogrencisi Berra
MIZRAK SAHIN' in, Eskisehir Devlet Hastanesinde yapmay: talep ettigi "Emzirme
Motivasyonu Olceginin Tiirkgeye Uyarlanmasi, Emzirme Motivasyonunu  Etkileyen
Faktorlerin  Belirlenmesi" konulu doktora tezi ile ilgili aragurma ¢alismas: ilgili
komisyonumuz tarafindan degerlendirilmis ve saglik tesisinin esas faaliyetini aksatmayacak
bigimde yiiriivilmesi, arastinna uygulaninasi esnasinda olabilecek fiziki zararlarm arast.rma
sahibi tarafindan karsilanmas: kogullarina ilaveten, galigmaya ait "Veri Toplama Formu" nda
yer alan "telefon numaras:" satirinin r”onnd%idgnldlktan sonra yapilmasi kosullanyla

b o R

calismanmn gerceklestiriimesine musaade ??ﬁf‘nisur.'

Geregi ile biigiierinize rica ederim.

Dr. Erding OZKURT
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkan:

EKLER:

1-Komisyon Karari

2-Fiziki Zararlar Karsilama Taahhiidii Formu
3-Veri Toplama Formu ve 6lekler (3 sayfa)

Saghk Bilimleri Fns

sehir Devler Hastanesi

U

-Esld

Arifiye Mah. Kibns Sehitleri Cad. No: 37 OdunpazarESKISEHIR
Aynntih bilgi igin irtibat: Uzm. Seher KAYA Telefon: (0222) 3201012-42 (106) Fax: 0 (222) 3351542-1557

E-posta: seher.kaya@saglik.gov.rr

2d:os nden ¢129d7c2-ec72-46a7-9bba-90b0bec59bbS kodu ile eriscbilirsiniz.
X imza ile imzalanmustr.

Evrakin elektror.ik unzat. sererine herp: c-belge.
Bu belge 5070 szytii elckrronik imza kanuna gor
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DokimanNo | EGT. FR. 18
E SKiSE HIR Yayin Tarihi 02.05.2014
KAMU HASTANELERI BIRLiGi Rovizyon Tarihi | -
GENEL SEKRETERLIGI Revizyen No 0
ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU | Sayfa No/Sayfa »
Sayisi
ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyadl Berra MIZRAK SAHIN
o R Eskisehir Osmangazi Universitesi
Kurumu / Oniversitesi Saghik Bilimleri Enstitisi/Hemsirelik Anabilim Daly
Aragtirma Yapilacak fller Eskisehir
iteri | ESOGU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Aragtirma Yapilacak Sagllk.Tes1slen Eskigehir Devlet Hastanesi

“Emzirme Motivasyonu Olgeginin Tiirkgeye
Uyarlanmasi, Emzirme Motivasyonunu Etkileyen

Aragtirmanin Konusu Faktbrlerin Belirlenmesi”
Universite / Kurum Talebi X)Var /() Yok
Veri Toplama Araglan Anket ve 8lcekler
Arastrmanin Yapilacag: Tarih Arahg | Mart 2016-Mart 2017
Goriig Istenilecek Birimler ;

! KOMISYON GORUST

Aragtirmamn gizlilik ve génilliiltk esasinca yapilmasi, saglik tesisinin esas faaliyetini
aksatmayacak bigimde ylritiilmesi, arastirma sonucunun Genel Sekreterligimiz bilgisi disinda ilan
edilmemesi, arastirma uygulanmasi esnasinda olabilecek fiziki zararlarin arastirma  sahibj
tar;ﬁndan karsllamgasl kaydiyla calig Japimasina milfaade edilmigtir.

/ 7 " cn(fvnsra
Komisyon Opybirligi / Oygoklugu ile alinmigtir, - )
Muhalif Uyenin Adi ve Soyads: Gerekgesi:

L3016 KOMISYON —
Ko_uéyon Bagkan:
Uzm. Dr. Cetin AVCI
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