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ÖZET 

EMZĠRME BAġARISI VE ÖZ YETERLĠLĠĞĠ ĠLE MATERNAL BAĞLANMA 

ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 

Nazan GÜLER 

Yüksek Lisans Tezi, HemĢirelik Anabilim Dalı Doğum ve Kadın Hastalıkları 

HemĢireliği Yüksek Lisans Programı 

DanıĢman: Dr. Öğretim Üyesi Semra ÇEVĠK 

Haziran 2018, 83 sayfa 

AraĢtırma, doğurganlık çağındaki (15-49 yaĢ) kadınlarda ‗emzirme baĢarısı ve öz 

yeterliliği ile maternal bağlanma arasındaki iliĢki‘ yi belirlemek amacıyla yapılmıĢ 

kesitsel ve tanımlıyıcı bir çalıĢmadır. AraĢtırma Gaziantep Ġli BüyükĢehir Belediye 

sınırları içinde yer alan ġahinbey ilçesinde Kavaklık Rotary Aile Sağlığı Merkezinde 

Mart-Haziran 2017 tarihleri arasında yapılmıĢtır.Bu çalıĢmada kadınların Sosyo-

demografik özelliklerini belirlemeye yönelik ‗Anket Formu‘, ‗LATCH Emzirme 

Tanılama Aracı‘, ‗Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği‘, ‗Maternal Bağlanma 

Ölçeği‘kullanılmıĢtır. Veriler, SPSS 17 paket programı ile analiz edilmiĢtir. Verilerin 

analizinde sayılar, yüzdelikler, en az ve en çok değerler ile ortalama ve standart 

sapmaların yanı sıra normal dağılmayan ölçümlerde Kruskall Wallis Analizi, Spearman 

Korolesyon analizi anlamlı çıkan bulgularda ileri analiz olarak Mann Whitney-U analizi 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmada LATCH emzirme tanılama aracından ortalama 9.87±0.42, 

emzirme öz yeterlilik ölçeğinden 63.51±10.71 ve maternal bağlanma ölçeğinden 

101.58±2.28 puan almıĢlardır. Emzirme öz yeterlilik puan ortalaması ile maternal 

bağlanma puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü, düĢük düzeyli 

anlamlı iliĢki vardır (p<0.05). Emzirme öz yeterlilik puanı arttıkça maternal bağlanma 

puanı da artmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Emzirme, öz yeterlilik, maternal bağlanma, hemĢirelik 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN BREASTFEEDING SUCCESS,  SELF-QUALIFICATION 

AND MATERNAL BINDING 

Nazan GÜLER 

Master Thesis, Degree of Nursing Obstetrics and Gynecology Nursing Master's 

Program 

Consultant: Dr Instructor Semra ÇEVĠK 

June 2018, 83 pages 

The study is a cross-sectional and descriptive study aimed at determining the 

relationship between breastfeeding success and self-efficacy and maternal attachment in 

women of childbearing age (15-49 years). The study was conducted in Gaziantep 

Kavaklık Rotary Family Health Center between March-June 2017. This study employed 

a questionnaire for determining the socio-demographic characteristics of women, the 

LATCH Breastfeeding Identification and Assessment Scale, the Breastfeeding Self-

Efficacy Scale, and the Maternal Bonding Scale. The data was analyzed using SPSS 17 

package software. The Kruskall Wallis and Mann Whitney-U Test were used in data 

analysis. 

The women who participated in the study had an average score of 9.87±0.42 in the 

LATCH Breastfeeding Identification and Assessment Scale, 63.51±10.71 in the 

Breastfeeding Self-Efficacy Scale and 101.58±2.28 in the Maternal Bonding Scale. The 

difference between average Maternal Bonding Scores according to age group was 

statistically significant (p<0.05). The statistical relationship between the Breastfeeding 

Self-Efficacy Score and Maternal Bonding Score was positive and significant at a low 

level (p<0.05). As the breastfeeding self-efficacy score increases, the maternal 

attachment score also increases. 

Key words: Breastfeeding, attachment, self-efficacy, metnal bonding, nursing 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Ġnsanların hayatında bir bebeğinin olması bir dönüm noktasıdır. Ebeveynler 

bebeklerinin sağlıklı, normal geliĢimini tamamlamıĢ olmasını ister. Aileler bebeklerinin 

sağlıklı geliĢimi için yapılması gerekenleri öğrenme ve yapma eğilimindedirler. Bu 

eğilimlerden en önemlisi beslenmedir (1,2). 

Beslenme hayatın her evresinde önemli bir yer tutar. Bebeklik döneminde büyüme hızı 

diğer dönemlere kıyasla daha fazladır. Bundan dolayı bu dönemde beslenme ayrı bir 

değer taĢımaktadır. Bu dönem doğumdan iki yaĢın sonuna kadar devam eden dönemdir 

(1). Beslenme eksikliği bebeklerde büyüme geliĢme geriliklerine hatta ölümlere sebep 

olur. Bu nedenle hem ekonomik hem de çok besleyici olan anne sütü, 0-2 yaĢı bu 

yetersiz ve dengesiz beslenmeden korumaktadır. Aynı zamanda anne sütü, içeriği yeni 

doğanın ihtiyaçlarına göre değiĢmesi ve bebeğin fizyolojik geliĢimi ve psikososyal 

gereksinimlerini 0–6 ay süresince yalnız baĢına karĢılaması gibi nitelikleri sebebi ile 

bebeklik döneminde en uygun ve değerli besindir (1,2). 

BirleĢmiĢ Milletler Çocuklara Yardım Fonu‘nun (United Nations Children's Fund - 

UNICEF) da bebek ölümlerini azaltmayı sağlamak için bebeklerin yeterli sürede ve 

uygun Ģekilde emzirilmesi gerektiğini söylemektedir (3). Anne sütü alan bebeklerin 

bağıĢıklık sistemlerinin anne sütü almayan bebeklere oranla daha güçlüdür. Anne sütü 

alan bebeklerde diyabet, inflamatuar mesane benzeri hastalıklar daha az görülmektedir 

(3).  

Emzirmenin tek baĢına eğitim ve benzeri durumlarla da sağlanamayacağı anneden 

kaynaklanan ve emzirmeyi etkileyen durumlarında olduğu bilinmektedir. Örneğin 

annenin öz yeterlilik algısı bunlardan biridir. Emzirmede annenin kendini yeterli 

hissetmesi ve bebeğini etkin emzirmesi arasında bir bağ olduğu bilinmektedir. 

Annelerin tam emzirmemelerinin birinci nedeni sütün yetersiz olduğu düĢünülmesidir. 

Emzirmenin tam ve etkin olması birçok etkene bağlıdır. Emzirmenin yeterli düzeyde 

olmasını sağlayacak etkenlerden birinin de emzirme öz yeterlilik algısıdır (4,5). 
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Dennis (1999), emzirme öz-yeterliliğin; annenin emzirme durumunu, emzirme çabasını, 

emzirmeyle ilgili düĢüncelerini ve emzirme ile ilgili karĢılaĢacağı sorunlarla baĢ 

edebilmesini gösterebileceğini söylemektedir (4). Emzirme duygusal bağ kurma 

açısından önemlidir. Duygusal bağ kurma isteği bebeklerin hayatlarının devamlılığı için 

gereklidir. Bağlanma sistemi büyüme ve geliĢme yönünden önem arz eden bağlanma 

durumunu ifade eder. Bağlanma sisteminde bebekler ve özellikle yeni doğanlar 

kendilerine bakan bireylere (genelde anneye) fizikse olarak yakınlık sağlar. Bağlanma 

bebeklerin etraftan gelebilecek tehlikelere karĢı korunmasını ve çevreyi keĢfetmesini 

sağlar. Bağlanma, bebeğin birincil bağlanma figürüne yani anneye yakın olmasını ve 

böylelikle güven içinde olmasını sağlar (6-8). Annenin bebeğine bağlanması bebeğin 

sağlıklı büyümesini sağlar. Eğer anne ile bebek arasında bir yaĢına gelene kadar güvenli 

ve sevgiyle bağlanma oluĢmazsa bebek hem duygusal hem de sosyal problemler yaĢar. 

Bundan dolayı bebeklere bakım veren (genellikle anne) ile yakınlığın korunması 

bağlanmanın birincil amacıdır. Bu baĢarılırsa bebeklere güvenli ve sağlıklı bir ortam 

sağlanmıĢ olur (9). Bütün bu bilgiler ıĢığında ebe ve hemĢirelere büyük görevler 

düĢmektedir. Emzirmenin baĢarılı olması ve emzirmenin devamlılığı için anne 

desteklenerek emzirme öz yeterliliği arttırılmalıdır. Ebe ve hemĢireler annenin emzirme 

öz yeterliliğinin maternal bağlanma üzerindeki etkisi konusunda bilinçlendirilmelidir. 

Bu bilinçlendirme sayesinde maternal bağlanma düzeyi iyi bebekler hem ruhsal hem 

bedensel yönden sağlıklı olacaklardır. 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Emzirme baĢarısı ve öz yeterliliği ile maternal bağlanma arasındaki iliĢkiyi belirlemek 

amacıyla yapılmıĢtır. 

. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Memelerin (Mammae) Anatomik Yapısı 

Memeler kadınlarda cinsiyet organı olarak ve yeni doğanda da beslenme için önemlidir. 

Memeler göğsün ön duvar kısmında, 2.-6.  kaburgalar arasında bulunan, ekdodermal 

kaynaklı, süt yapabilme yeteneğine sahip, aksesuar deri bezlerinden oluĢur  (10,11). 

Meme dokusu hem erkeklerde hem kadınlarda olmasına rağmen meme bezleri sadece 

postpartum dönemde fonksiyonel olmakta ve süt bezlerinden yeni doğan bebeği 

beslemeye yönelik süt salgılanmaktadır. Ġnsanlarda meme dokusu meme bezleriyle 

beraber yağ (büyüklüğü oluĢturan asıl komponent) ve bağ dokusundan meydana 

gelmektedir (12). 

Memenin esas dokusu parankima dokusudur. Diğer destek dokular ise stroma olarak 

isimlendirilen yağ dokusu ve fibroz bağ dokusudur. Memenin yapısı koltuk altına doğru 

uzanır ve bu uzantı spenserin aksillar uzantısı olarak adlandırılır (9). Meme dokusunun 

büyük bir kısmı yağ dokusudur. Meme dokusu 15-20 alveollerden meydana gelen 

loblardan oluĢur. Alveollerin içerisinde miyoepitelyel hücreler vardır (13).  

Memenin kahverengi kısmına areola denilmektedir. Meme baĢı areolanın merkezinde 

yer alır. Areola 26 cm çapında koni Ģeklinde pembe ya da kahverengidir. Areolanın 

rengi genç kızlarda pembe, doğum yapmıĢ kadınlarda kahverengidir (11, 12, 14). 

 Areolada montgomeri tüberkülleri adı verilen minik kabarcıklar bulunur. Bunlar yağlı 

bir sıvı salgılar. Bu da meme uçlarının nemlenmesine neden olur. Meme ucunda çok 

sayıda sinir ucu da vardır (13). 

Puperte öncesinde memede sadece duktal yapılar varken pupertede fibroadipoz yapılar 

artar, duktuslar uzar ve küçük areolar tomurcuklar geliĢir. Puperte esnasında multi 

glandüler uyarıların etkisiyle memenin büyüklüğü ve yoğunluğu artar (9). 

Normalde memeler 150-200 gr ağırlığındadır. Memeler 10–12 cm çapındadır. 

Memelerin kalınlığı, orta hatta 5-7 cm‘ dir. Laktasyon sırasında ağırlık 500 gr veya 500 

gr üstüne de çıkar. Bu durum kadından kadına, ırka veya fizyolojiye göre de değiĢiklik 

gösterebilir (15-17). 
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Memelerin Ģekil ve büyüklükleri, içerdikleri yağ dokusunun miktarına bağlı olarak 

değiĢiklik gösterir. Meme boyutları ve Ģekli ayrıca kadının yaĢı kadar beslenmesi, 

genetiği, gebelik, laktasyon ve regl durumundan da etkilenerek değiĢiklik gösterebilir. 

Ayrıca meme dokusu 20‘ li yaĢlarda geliĢimini tamamlar. Tam olgunlaĢma gebelikte 

gerçekleĢir (9,17). Normal meme ölçüsünden küçük olmasına mikromastia denir. Büyük 

olmasına da makromastia denir (15,16).  

Memeler sempatik sinir sistemi aracılığıyla üreme organlarıyla iliĢkidedir. Meme 

dokusundaki hücreler overyum hormonlarından etkilenir. Hipofiz ön-lop hormonu 

prolaktin (LTH) doğumdan sonra süt bezlerinde süt yapımını sağlar. Ayrıca annenin 

bebeği emzirmesiyle laktasyonun baĢlaması ve laktasyonun devam etmesini sağlayan 

nöral ve nörohumoral uyarıları baĢlatır (18, 19).  

 

 

ġekil 1. Memenin Anatomik Görünümü 

 

ġemadaki harflerin gösterdiği alanların isimleri, 

-A: Duktuslar 

-B: Lobüller 

-C: Duktun : süt biriktiren dilate saha 

-D: Memenin ucu 
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-E: Yağ doku 

-F: Pektoral major kası 

-G: Göğüs ve kaburgalar 

-Lobül kesiti : A: Dukt hücresi, B: Bazal memran, C: Duct lümeni (13). 

 

2.1.1. Memenin Arter ve Venleri 

Meme çok sayıda kan taĢıyan çeĢitli arter ve venlere sahiptir. Bunlar lenf damarları kan 

damarlarıyla birlikte uzanır. Lenf damarlarının % 75' i aksiller lenf nodüllerine açılır 

(9,10). 

Memenin % 60‘lık kısmı ve medial ile santral bölümleri, iç meme atardamarlarının ön 

uzantılarıyla beslenir. Subklaviküler atardamarın yan uzantı dalı olarak bulunan internal 

meme arteri subklaviküler arterden ayrılır. Plevranın üst kısmından aĢağıya, öne, iç yan 

bölümlere doğru gider. Memenin  % 30‘ u yani üst ve dıĢ alanları, yan torasik 

atardamarından kanlanır (9). 

Memeler dört atar damardan beslenir. Bu arterleri A. torakoakromialis, A. torasika 

interna, A. torasikalateralis, A. torasika supremaarterler olarak sayabiliriz. 

A. torasika interna, A. subclavianın uzantı arteridir. Toraksın ön kısmında yer alan 

kaslara, memelere, üst deriye yönelir. 

A.torasika suprema; A. aksillarisin bir yan uzantısıdır. 

M. Pektoralis majör ile minöre kadar uzantıları vardır. 

A. torasika lateralis; A. aksillarisin uzantısıdır. Pektoral kaslara uzanır. Aynı zamanda 

memelere kadar uzanan mammari lateralis uzantı dalları bulunur (15). 

Meme venleri ve arterler birbirlerine eĢlik ederler. Memedeki subkutanöz 

toplardamarlar üst fasyanın yüzeyel bölümünün alt kısmındadır. Görüntüsü çok 

yüzeyden ve belirgindir (19). Memedeki yüzeyde bulunan venler yani subkutanöz 

olanlar, süperfisyel fasyanın süperfisyel bölümünün altında bulunur. Gebelik sırasında 

gözle görülür. Çünkü gebelikle birlikte geniĢlerler. Aynı zamanda memenin üzerinde 
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yer alan venler çoğunlukla hastalık durumunda memenin hasta bölümünde geniĢler, 

gözle görülecek derecede belirginleĢir (20). 

Venöz dolaĢımda drenaja etki eden üç ven sayabiliriz. Bunlar; internal toraksikal venin 

çevresel uzantıları; aksiller ven (pektoral kaslar ve memenin derin yüzeylerinden gelen 

dalları içine alır); Ġnterkostal venlerin perforan dallarıdır (9). 

 

ġekil 2.  Meme, Aksilla ve Göğüs Duvarlarının Arteryel Beslenmesi 

 

Meme beslenmesi, 3 major arterden olur. 

 1. Mediali, internal torasik arterden çıkan anterior perforan interkostal dalları; 

 2. Laterali, torakoakromiyal trunkusun pektoral dalı veya lateral torasik arter dalları 

(torakoakromiyal trunkus ve lateral torasik arter aksiller arterin dallarıdır;  

3. Ġnterrostal arterin lateral kutanöz dalları: Aralıklı çizgiyle gösterilen arterler göğüs 

duvarı kaslarının derinliğinde ve aksillada olup kasları geçerek memeyi beslerler (12). 
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ġekil 3. Meme Venlerinin Anatomik Yeri 

 

2.1.2. Meme Bölgesinin Sinirleri 

Memedeki duyusal uyarı 2. interkostal, 3. interkostal, 4. interkostal, 5. Ġnterkostal ve 

son olarak 6. interkostal sinirler aracılığıyla sağlanır. Toraks interkostal sinirlerin yan 

deri uzantıları memenin yan deri kısmının uyarısını üstlenir. Sinirin ön tarafındaki deri 

hatları da memenin orta kısmının innervasyonunu üstlenir (15, 21, 22). 

Memelerin üst kısmının yarısında sınırlı bir alanda servikal pleksustan çıkıĢ gösteren 

sinirlerle, supraklavikuler sinirin ön orta uzantılarıyla uyarılır. Bunların hepsi sempatik 

uzantılarını meme ile memenin üstündeki deri kısmına yayarlar. Bu da sinirlere eĢlik 

eden damarların sayesinde kan akımı ile birlikte derinin ter glandlarının görevi üzerinde 

düzenleyici etkisini sağlatır (22). 
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2.2. Laktasyon Fizyolojisi 

Laktasyon yeni doğanın emmesiyle büyüme ve geliĢmesini sağlar. Laktasyon anne ve 

bebek arasında etkileĢimin kurulduğu bir dönemdir (18). Doğumdan hemen sonra 

emzirmenin erken baĢlatılması anne sütünün artmasını ve devamlılığını sağlayacaktır. 

Süt salgılanmasında, oksitosin ve prolaktin hormonu etkilidir. Prolaktin hormonu, süt 

oluĢumunu sağlarken oksitosin de sütün meme baĢına inmesini sağlayan hormondur 

(23). 

Süt yapımı mekanizması ile salgılanması, annenin fizyolojisi ile iliĢkilidir. Aynı 

zamanda anne psikolojisinden ve annedeki hormonal dengeden etkilendiği kadar 

bebeğin psikolojisi, fizyolojisinden de çok etkilenir (24). 

Gebeliğin sonunda, memeler bebeğe süt vermeye hazırdır. Doğumdan hemen sonra 

östrojen ve progesteronun ortadan kalkması ve prolaktinin salgılanmasının artması ile 

süt salgılanmaya baĢlar (9). 

Laktasyonun fizyolojisi 4 aĢamadan oluĢur. Bunları mamogenez, laktogenez, 

galaktogenez, involusyon olarak sayabiliriz. Mamogenez; gebeliğin birinci trimestırında 

baĢlar. Mamogenez fazı memede salgının olmadığı fazdır. Gebelik durumunda 

salgılanan hormonlar sayesinde meme dokusu laktasyona bu dönemde hazırlanmaktadır. 

Meme dokusunu laktasyona hazırlayan ve gebelikte salgılanan bu hormonlar 

progesteron, östrojen, prolaktin ve plasental laktojenik hormonundur. Mamogenez 

fazında kan akımında artıĢ olduğu için damarlar gözle görünür bir hal alır ve iyice 

belirginleĢir. Östrojen memede suyun tutulmasını sağlar. Bu hormon yağdokusunda da 

artıĢı sağlar. Bundan dolayı memelerin büyümesinden sorumlu tutulur (4, 13). 

Laktogenez: Memedeki epitelyal dokuda oluĢan değiĢiklikler sonucunda nonsekretuvar 

faz biter. Sekretuvar faza bu dönemde geçilir. Laktogenez fazı ikiye ayrılır. Bunlar 

Laktogenez 1, Laktogenez 2‗dir. 

-Laktogenez 1 hamileliğin ikinci trimestrinden baĢlar doğum sonu 2-3. güne kadar 

devam eder. Kolostrum oluĢumu Laktogenez 1‘de gerçekleĢir(13, 25). 

-Laktogenez 2 doğum sonu 3-8. gün arasında olur. Laktogenez 2‗de doğum olduktan 

sonraöstrojen ile progesteron seviyesi düĢer. Prolaktinin seviyesi yükselir. 
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Özetle doğumdan sonra laktogenezde etkin olan refleksler vardır. Bunları süt oluĢumu 

refleksi, süt salgılanması refleksi olarak iki tane sayabiliriz (25). 

 Galaktogenez: Doğumdan sonraki 9. günde baĢlar ve süt salgısının olduğu sürece 

devamlılığı olan dönemdir. 

Ġnvolusyon: Emzirmenin bittiği yani en son emzirme ve bunu takiben 40 gün 

sonrasındaki fazdır. Bu fazda süt üretimi, laktasyon durur (13). 

 

ġekil 4. Süt Yapım Mekanizması 

(Döndü Kurnaz 2014) 

 

 



12 

 

2.3. Anne Sütünün Yapısı 

Anne sütü, bebeğin gereksinimlerine göre farklılık gösterir. Vaktinde doğum yapan 

kadının sütü ile erken doğum yapan annelerin sütlerinin içeriği farklıdır. Ġlk altı ay 

bebeğe anne sütü verilirken ayrıca su verilmesine gerek olmamasının nedeni anne 

sütünün %87‘sinin sudan oluĢmasıdır (26-28). 

2.3.1. Anne Sütündeki Protein 

Anne sütündeki toplam protein fraksiyonu dokuzdur. Ġçeriğindeki protein oranı inek 

sütünden daha azdır. Anne sütü proteininin biyolojik değeri yüksek olduğu için inek 

sütünde protein oranı az olmasının önemi yoktur. Bu nedenle bebeğin 0-6 ayında tek 

baĢına anne sütü bebeğin protein ihtiyacı için yeterlidir. Anne sütünde Whey proteini 

bulunur. Bu proteinin anne sütündeki diğer proteinlere oranı  %60‘dır. Sindirimi kolay 

ve biyolojik değeri yüksektir (26-29). 

Anne sütünde bulunan proteinler antimikrobiyaldir. Koruyucu protein olarak 

adlandırılan Ġmmunoglobulinler anneden bebeğe pasif immünitenin transferini sağlar. 

Ġmmunoglobulinler kolostrumda çok yüksek düzeyde bulunur (29). 

2.3.2. Anne Sütündeki Lipit ve Karbonhidrat 

 Emzirmede ön süt sonra gelen süte oranla daha yüksek düzeyde laktoz içerir. Aynı 

zamanda ön süt insülin salınımını uyarır. Son sütün ise yağ içeriği yüksektir. Bu nedenle 

son süt bebeğe doygunluk hissini verir. Bebekler ön süte ihtiyaç duyduğu kadar son süte 

gereksinim duyarlar. Bu sebeple bebek memeyi bırakana kadar memede tutmak 

gereklidir (26). 

Lipidler kalori bakımından anne sütünü zenginleĢtirir. Anne sütü inek sütüne kıyasla 

daha çok lipit barındırır. Lipid oranı anne sütünde 4, 5 g/dl ve inek sütünde 3, 8g/dl‘ dir. 

Lipaz anne sütünde bulunur ve düĢük safra seviyesinde yağ sindirimini sağlar (27). 

2.3.3. Anne Sütündeki Mineral ve Vitaminler 

Anne sütü vitaminleri bebek için yeterli düzeydedir. K ile D vitamini ise yetersiz 

düzeydedir. Yine anne sütünün mineral bakımından içeriği inek sütüne kıyasla daha 

azdır. Bu durum bebeğin ilk doğduğu dönemlerde sağlığı açısında yararlıdır. Çünkü 
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henüz yeterli düzeyde geliĢim göstermeyen yenidoğan böbrek fonksiyonlarıyla ile uyum 

sağlar (27).  

Anne sütünün kalsiyum miktarı 34 mg/dl, inek sütünde ise 120 mg/dl‘ dir. Fakat 

kalsiyumun anne sütünde daha az olmasına rağmen, bebekte bağırsaktan emilim oranı 

daha yüksektir. Bundan dolayı anne sütü kemik mineralizasyonu açısından inek sütüne 

kıyasla daha uygundur. Anne sütündeki demirin emilim oranı % 50 iken inek sütünde 

bu oran  %5-10‘dur. Bundan dolayı anne sütü, yenidoğanı 0-6 ay boyunca demir 

yetersizliğinden korurmuĢ olur (27). 

Anne sütünü salgılandığı döneme ve bileĢimine göre de gruplayabiliriz. 

2.3.4. Kolostrum 

Postnatal dönemdeki memeden gelen ilk süte verilen addır. Doğumdan hemen sonra 

salgılanır. Üç veya beĢ gün salgılanmaya devam eder. Ġçeriği oldukça zengindir. Protein 

oranı yüksektir. Salgılanan süt oranı artana kadar yeni doğanın tüm ihtiyaçlarını 

karĢılar. Aynı zamanda yeni doğanın enfeksiyonlardan korunmasını sağlar (28). 

Kolostrumun özellikleri: 

• Ġçerisindeki protein miktarı % 3-3. 5 gr‘ dır. 

• Olgun sütte yağ ve laktoz miktarı kolostruma kıyasla daha çoktur. Antikor yönünden 

içeriği zengindir. 

• Alerji aynı zamanda intolerans oluĢmasını önleyen ve bağırsağın geliĢimini sağlayan, 

epidermal büyüme faktörlerini içerir. 

• B12, A, D vitaminleri, sodyum, çinko oranı olgun süte kıyasla daha çoktur. 

• Sarılığı bilürubinin bağırsaktan atılmasını sağlayarak engeller. 

• Son olarak kolostrum, maternal kanın birçok özelliklerini taĢır. Bu benzerlik sayesinde 

intrauterin yaĢamdan gelen yenidoğan için uyum açısından bir avantaj sağlar. 

2.3.5. GeçiĢ Sütü 

Kolostrumdan sonra gelen süttür. YaklaĢık olarak beĢinci gün baĢlar ve on beĢinci güne 

kadar sürer. 
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2.3.6. Olgun Süt 

GeçiĢ sütten sonra gelen süttür (24, 29, 30). 

2.4. Anne Sütü Neden Önemlidir 

Anne sütü içeriğinin zenginliği bakımından tüm diğer anne sütü muadillerine kıyasla 

çok değerlidir. Anne sütünün bebek beslenmesinin yanı sıra bebek ile anne arasındaki 

iletiĢimi ve böylece duygusal bağı artırdığı bilinmektedir. Bebeğin beyin geliĢimini 

sağlayan esansiyel yağ asitleri, A vitaminini içeren anne sütü aynı zamanda bebeğin 

bağıĢıklık sistemini güçlendirir (31).  

Bebeklerin ilk doğduklarında subkutan yağ dokusu az bir miktar esansiyel yağ asidi 

içerir. YetiĢkinlerde ise bu durum farklıdır. Lineloik asitten yetiĢkinlerin vücudu 

dokosahekzanoik asit (DHA) üretebilirken bebeklerde doğumdan sonraki dördüncü aya 

kadar bu sentez yapılamaz. Doğumdan sonraki dördüncü aya kadar anne sütünden 

taurin, esansiyel yağ asitleri, DHA ve kolesteroltemin elde edilir (32). 

Çocuklukta en sık ölüm 0-2 yaĢ grubunda görülür. Bu ölüm sebepleri arasında büyüme 

geriliği, vitamin, mineral eksiklikleri ve diyareyi sayabiliriz. 0-2 yaĢ dönemi büyümenin 

en hızlı olduğu dönemdir. Bundan dolayı büyüme geliĢme geriliği iki yaĢtan sonra 

tedavisi çok güçtür. Bebeklerle küçük çocukların beslenmesiyle alakalı alıĢkanlıkların 

bu zamanda kazandırılması çok önemlidir. Anneler bu hususta bilinçlendirilmelidir. 

Bebeklerin bir seneden daha fazla zaman emzirilmelerinin önerilmesinin nedenlerinden 

biri de gelir seviyesi düĢük ve çevre sağlığı Ģartları iyi olmayan yerlerde yaĢayan, yeterli 

hayvansal kaynaklı protein sağlanamayan bebeklerin anne sütüyle beslenmesi sayesinde 

baĢta ishal olmak üzere bulaĢıcı hastalıklardan koruyucu etkisi sayesinde ölüm ve 

sakatlıktan kurtulmaktadır (1,33). Dünya Sağlık Örgütünün yayınladığı raporlarda bu 

durumun üzerine dikkatleri çekmiĢ ve pnömoni, ishal, bronĢit tarzı enfeksiyon 

hastalıklarının engellemenin en doğru ve kolay yolunun anne sütüyle beslenme olduğu 

belirtilmiĢtir (31). 

Bebeğin yaĢamı boyunca anne sütü ile beslenmenin olumlu etkileri devam eder. Bu 

sebepledir ki her çocuğu anne sütü ile beslenme en öncellikli hakkıdır. Bebeğini 

emzirmek de tüm annelerin en doğal bebeğiyle ilgili öncelikli hakkıdır (34). Bu kadar 

önem arz eden bu besinin bebek ve anne açısından bir hak olduğu aĢikârdır. Çocuk 
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hakları sözleĢmesi BirleĢmiĢ Milletler Genel Kurulu‘nda  anne sütüyle beslenmenin bir 

hak olduğu 1989‘ da kabul edilmiĢtir. Bu sözleĢmede de tüm toplumun emzirme 

hakkında bilgilendirilmesini sağlanması istenmiĢtir. Emzirmenin desteklenmesiyle 

beraber emzirme konusun da eğitim olanaklarının oluĢturulması amaçlanmıĢtır (35,36). 

Bu kurulun verdiği bu karar emzirmenin önemini vurgulama açısından çok dikkat 

çekicidir. 

Kısaca anne sütünün yararlarını maddelersek, 

- Anne sütü, yıllık çok fazla üretimiyle, diğer besinlere kıyasla en önemli doğal 

kaynaklardandır. 

- Anne sütünün bebek açısından sindirimi kolaydır. Aynı zamanda her zaman taze ve 

temizdir. Her an bebeğe verilmeye hazır bir besindir. Aile ekonomisi açısından ucuz bir 

besindir. Anne açısından bebeğe verilmesi kolay bir yöntemdir (29). 

- Anne sütü 0-6 ay bebeğin bütün besin ihtiyaçlarını karĢılar. Sadece D vitamini bunun 

dıĢında tutabiliriz. Bu sebeple D vitamini ve flor haricinde hiçbir ek gıdaya, vitamine, 

sıvıya bebeğin gereksinimi yoktur. Linoleik asit bebeğin büyümesinde çok önemli bir 

yer tutar. Linoleik asit anne sütünde inek sütüne kıyasla sekiz kat daha fazladır (37, 38). 

- Anne sütü tüm bebeklerin vücut sağlığına olduğu kadar ruh sağlığı için de değerlidir. 

- Anne sütü her zaman bebeğe verilebilecek Ģekilde hazırdır. Aynı zamanda temiz ve 

bebeğe her zaman verilebilecek sıcaklıktadır. 

- Sindirimi bebek açısından oldukça kolaydır. 

- Annenin sütü o annenin bebeği için en uygun yapıdadır. Örneğin prematüre bebeğe 

sahip annenin sütü o bebeğe, bir aylık bebeğe sahip olan annenin sütü o bebeğe, üç aylık 

bebeğe sahip olan annenin sütü de ona göre bir içeriğe sahiptir. 

- Anne sütü organlarla birlikte sistemlerin büyümesini düzenleyen geliĢme faktörlerini 

içerisinde barındırır. Böylece bebeğin büyümesiyle geliĢmesini çabuklaĢtırır. 

- AĢırı ĢiĢmanlama (obesite) riski diğer gıdalara göre çok azdır. 

- Kolostrum için bebeğin ilk aĢısı da denebilir. 
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- Anne sütü içerisinde var olan koruyucu maddeler ve lökositler aracılığıyla bebeği 

enfeksiyonlardan korur. 

- Anne sütü, bebeğin bağırsaklarında diyareye sebep olan mikroorganizmaların 

üremesini önler. 

- Anne sütü bebeklerde aneminin olmasını engeller. 

- Anne sütü, yaĢamın ilerleyen yıllarında ortaya çıkabilecek bazı hastalıkların olma 

riskini en aza indirir. Bu hastalıklara örnek olarak; diĢ çürümeleri, diabet, astm, alerjik 

hastalıklar, CA, damar sertliğini sayabiliriz. 

- Anne sütünde var olan A vitamini bebekte göz hastalıklarının olmasını önler. 

- Anne sütü ile beslenen bebeklerde karında ağrı az görülür. Aynı zamanda piĢik ve 

kabızlığın da az görüldüğü bilinmektedir. 

- Anne sütü alan bebeklerde ani bebek ölümü az görülür. 

- Anne sütünün bebeği sakinleĢtirici özelliği vardır. 

- Anne sütü alan bebeklerin anne sütü almayan bebeklere göre daha az ağlarlar ve 

uykuları daha düzenlidir. 

- Emziren annenin bebeğiyle arasında kuvvetli duygusal bağ oluĢur. 

- Anne sütü bebeğinizin zekâ geliĢim sürecini olumlu etkiler (38). 

Ayrıca anne sütünün bebeğe yönelik yararlarının yanı sıra annenin anne sütünü emzirme 

yoluyla bebeğe vermesinin anne yararına olduğunu da söylemek gerekir. Anne 

açısından bir yararı da emzirmenin meme CA olma riskini azaltmasıdır (39). Bununla 

ilgili yapılan bir çalıĢma olan Lee ve arkadaĢlarının (2003) yaptığı çalıĢmadır (40). 20 

yaĢ ve üstü 110.604 kadın çalıĢmalarına dahil edilmiĢtir. Lee ve arkadaĢlarının (2003)  

çalıĢmasında kadınların % 51. 9‘ unun çocuklarını emzirdiğini ve emziren kadınlarda 

meme kanseri riskinin daha az olduğu bulunmuĢtur (40). 

Dünyada ve Türkiye‘ de anne sütüyle beslenmeye yönelik birçok çalıĢmalar yapılmıĢtır. 

DSÖ ile UNICEF; anne sütünün bebeğe vermenin en doğru yolunun emzirme olduğunu 

vurgulamıĢtırlar. Bu nedenle de emzirmenin korunması yanı sıra annelerin emzirmeye 

özendirilmesi ve emzirme konusunda annenin desteklenmesi gerektiğini söylemiĢlerdir. 
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DSÖ ile UNICEF emzirmeyi desteklemek ve özendirmek için alınması gereken tüm 

önlemleri belirlemiĢtir. Bu doğrultuda tüm sağlık kuruluĢlarının emzirmeyi 

özendirmekle beraber desteklemek için bazı düzenlemeler yapmasını istemiĢlerdir. DSÖ 

ve UNICEF ortaklaĢa çalıĢıp 1991 senesinde ―Bebek Dostu Hastaneler‖ projesini hayata 

geçirmiĢlerdir. Bu doğrultuda ―Bebek Dostu Hastane‖ unvanı almak isteyen tüm 

hastaneler emzirmeyi teĢvik etmek amacıyla hastaneleri içinde bir takım düzenlemeler 

yapmıĢlardır (35, 41, 42). Ülkemizde emzirme ilgili çalıĢmalar 1991 senesinde 

hızlanmıĢtır. Bu çalıĢmalar 1991‘ den günümüze kadar UNICEF ile beraber 

yürütülmüĢtür. Halen de ―Anne Sütünün TeĢviki ve Bebek Dostu Sağlık KuruluĢları 

Programı‖ adıyla yürütülen proje emzirmenin korunması ile beraber özendirilmesi ve 

desteklenmesini amaçlamaktadır (41, 43). 

Türkiye‘de 78 ilde bebek dostu hastane bulunmaktadır. Ülkemizin tamamına 

bakıldığında 784 hastane ―Bebek Dostu Hastane‖ unvanını almayı baĢarmıĢtır (42). 

Ülkemizde 1992 senesinde baĢlayan bu projenin sonucu olarak 1993‘ de ilk bir saat 

içerisinde annelerin anne sütü ile bebeklerini beslenme oranı  % 20 iken 2003‘ te bu 

oran % 54‘e kadar çıkmıĢtır (44). TNSA 2013 verilerine göre, Türkiye‘de annelerin 

bebeklerini anne sütüyle beslemeye baĢlamalarının geç olduğunu bildirmektedir. Bu 

verilere göre emzirilen bebeklerin yalnızca %50‘ si doğumdan hemen sonraki bir saat 

süresinin içinde emzirilmeye baĢlanırken; %30‘ unun da doğumdan hemen sonraki ilk 

24 saatte hiç emzirilmemiĢ olduğu tespit edilmiĢtir. Yine bu verilerin ıĢığında annelerin 

%26‘ sının da bebeklerine anne sütünden önce baĢka gıdaları verdikleri saptanmıĢtır 

(45). 

2.5. Etkin Emzirme 

Bebeğe su da dahil anne sütünden baĢka hiçbir ek gıda verilmemesine denir. Doktorun 

verdiği vitamin damlaları, mineral damlaları, ilaçları bunun dıĢında tutulabilir. Anne 

sütüne takviye olarak çok az miktarda su ve temeli su olan gıdaların verilmesi 

durumuna da anne sütü ağırlıklı beslenme denir. Anne sütü yoğunlukta beslenmeye tam 

emzirme denildiği gibi doğal beslenme de denir. Bebeklerin 0-6 ay boyunca sadece 

anne sütü ile beslenmeleri gerekir . Bütün bu bilgilere ek olarak DSÖ, emzirmenin iki 

yıl boyunca sürdürülmesi gerekliliğini vurgulamaktadır (17, 28, 46). 

Etkin bir emzirmeye baĢlanabilmesi için yeni doğanın doğumdan hemen sonra 

emzirilmeye baĢlanması gerekir. Buna bir süre getirmek gerekirse bu süre ilk bir saate 
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kadardır. Doğumdan sonra emzirmek için kıymetli bir zaman dilimi olan bu ilk bir 

saatin geçirilmesi emzirme baĢarısını düĢürmektedir. Emzirme baĢarısı için bebeğin 

anne ile aynı ortamda olması sağlanmalıdır.  Bu da yenidoğanın ağladıkça beslenmesini 

sağlayacaktır. 

Annelerin bebeklerini genelde ilk bir saat içinde emzirdiği bilinmektedir. GeliĢmiĢ 

ülkelerde bu oran geliĢmekte olan ülkelere göre yüksektir. GeliĢmiĢ ülkelerde yaklaĢık 

% 60 -% 80‘ dir. Az geliĢmiĢ olan ülkelerde % 39 iken Orta Asya ile Kuzey Afrika‘ da 

% 31‘ dir. Bu oranın en az olduğu bölge Güney Asya‘ dır. Güney Asya‘ da bu oranın % 

27‘ ye kadar düĢtüğü görülmektedir (40,42). 

Türkiye‘ de bebeklerin %50‘sinin ilk 1 saat içinde emzirildiği TNSA 2013 verileri 

ortaya koymaktadır (45). Görgen ve arkadaĢları (2007) ülkemizde annelerin %50, 9‘ 

unun, Özer ve arkadaĢları (2010)  ise % 68, 3‘ ünün bebeklerini doğumdan sonraki bir 

saat içinde emzirdiklerini yaptıkları çalıĢmada ortaya koymuĢlardır (47, 48). Ünsal ve 

arkadaĢlarının (2005)  çalıĢmasında emziren annelerin ne zaman emzirmeye baĢladıkları 

belirlenmiĢtir (49). Bu araĢtırmanın sonucunda emziren annelerin  % 71. 8‘ inin 

bebeklerini doğumdan hemen sonraki bir saat içerisinde, % 91.7 ‘ sinin ise doğumdan 

hemen sonraki bir gün içerisinde emzirdikleri bulunmuĢtur. Bebeklerini daha erken 

emziren annelerin daha geç emzirmeye baĢlayan annelere göre bebeklerini 1. 3 kat daha 

uzun zaman sadece anne sütü ile besledikleri ortaya konmuĢtur (49). 

Yenidoğanın sık ve doğru emzirme yöntemleriyle emzirilmesi süt salgılanmasını sağlar. 

Aynı zamanda bu davranıĢ süt üretiminin sürekliliğini sağlayan en önemli etkendir.  

Sonuç olarak, bebeğin kilo alımı daha iyi olur. Bu duru aynı zamanda meme 

problemlerinin azalmasını da sağlar (26). 

Emzirmede baĢarısında diğer bir etken de annenin duygusal rahatlığıdır. Anksiyete süt 

salgılama refleksini etkiler. Bu durum da anne sütü yapımını negatif yönde 

etkileyecektir (4, 6).  

Anne sütünde süt yapımını azaltabilen ve hatta sonlanmasına neden olan bir inhibitör 

mevcuttur. Memede sütün çok olduğu durumlarda bu madde sütün salgılanmasını 

durdurur. Bu sayede memenin çok fazla dolu olması önlenir. Bebeğin öldüğü 

durumlarda ya da bebek emmeyi bırakırsa bu durum aracılığıyla süt yapımı 
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sonlanacaktır. Yani süt emilme ya da sağılma aracılığıyla boĢaltılırsa sözünü ettiğimiz 

inhibitör madde ortadan kalkar (38). 

Aktif oksitosin refleksi belirti ve bulguları etkin emzirme içinde iĢarettir. Bu iĢaretleri 

anne fark edebilir. Bu iĢaretleri anneye sorup, emzirme ve süt salınımı konusunda fikir 

edinebiliriz. 

Bunları aĢağıdaki gibi sıralayabiliriz. 

- Emzirmeden önce memede karıncalanma hissedilmesi. Aynı zamanda emzirirken de 

memelerinde ezilme hissinin oluĢması. 

- Anne bebeğini aklına getirdiğinde, bebeğin ağladığını duyunca memeden süt akması. 

- Anne bebeğini emzirirken öbür memeden süt gelmesi. 

- Emzirme esnasında bebek memeyi bırakırsa memelerden az az süt gelmeye devam 

etmesi. 

- Doğumdan sonraki ilk haftalarda annenin emzirmesiyle uterus kasılır buna bağlı 

uterusta ağrı hissedilmesi ve bu kasılmalara bağlı olarak bazen uterustan kan gelmesi 

(38). 

Yine bebeğin emdiğini gösteren belirtiler de etkin emzirme konusunda bize bilgi verir. 

- Annenin memesi yumuĢak, meme ucu dikleĢmiĢ olur. 

- Bebekte yutma sesi duyulabilir. 

- Bebeğin Ģakaklarında ve kulaklarında kımıldama olur (23). 

2.6. Emzirmeyi Etkileyen Faktörler 

Emzirmeyi etkileyen faktörler üç ana baĢlıkla sayabiliriz. Bunlar bebeğe ait faktörler, 

anneye ait faktörler ve çevresel / toplumsal faktörlerdir. Günümüz dünyasında yaĢanan 

sosyal hareketlilik ve çekirdek ailelerin giderek yaygınlaĢması nedeniyle sorunların 

çözümünde annelere verilen desteğin yetersiz kaldığı anlaĢılmaktadır (50, 51). 

Emzirmenin erken bırakılmasının ve ek gıdalara baĢlanmasının nedeni olarak, emzirme 

esnasında bebeğe doğru pozisyon verememe, memede yara ve hassasiyet olması, 
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memede dolgunluk olması, süt salınımının azalması gibi sebeplerin olduğu görülmüĢtür 

(13, 52). 

Türkiye‘de yapılan Tokat  (2009) , Karaçam (2008) çalıĢmalarında da bebeğin 0-4 

ayları arasında yalnızca anne sütü ile beslenmesini etkileyen durumlara bakılmıĢtır. Bu 

araĢtırmalarda bebeklerin çok sık ağlamasının emziren annede yeterli süt alımı 

olmadığını düĢündürterek endiĢe oluĢturduğu tespit edilmiĢtir. Bunun da emziren 

annelerin anne sütüne takviye olarak bebeğe bir besine baĢlamasına sebep olduğu ortaya 

konmuĢtur (23,53). 

Samlı ve arkadaĢları (2006) çalıĢmalarında annelerin anne sütünün en yararlı besin 

olduğunu bildiğini ve bu bilgiden dolayı anne sütü vermeye baĢladığını belirtmiĢlerdir 

(54). Yapılan bu araĢtırmada annelerin eğitim ve sosyal düzeyleri durumu 

değiĢtirmemiĢ tüm annelerin anne sütünün bebeklerinin geliĢimi ve enfeksiyonlardan 

korunmada önemini bildikleri gösterilmiĢtir. Aynı zamanda bu çalıĢmada ailede sözü 

geçen büyüklerin ve yakınlığı fazla olan kiĢilerin önerileri doğrultusunda annelerin ne 

zaman ek besine veya mamaya baĢlanması gerektiğine karar verdiği ve bebeğin kilo 

alımına bakılmaksızın lüzumsuz yere ek besine baĢlanarak bebeğin anne sütünden 

uzaklaĢmasına sebep olunduğu da belirtilmiĢtir (54). 

2.6.1. Bebeğe Ait Faktörler 

Bebeğin anne sütü almasını etkileyen bebeğe ait birçok faktör belirtilmektedir. 

Bunlardan en göze çarpanlar arsında doğum Ģekli (sezaryen, normal spontan doğum) 

vardır. Aynı zamanda bebeğin emzirilmesini kız veya erkek oluĢu, huzursuz bir bebek 

olması, yorgun bir bebek olması etkileyebilmektedir. Bebeğin herhangi bir konjenital 

veya sonradan oluĢan  hastalığının olması da etkiler. Doğum esnasında anneye verilen 

anestezi de annenin bebeğini emzirmesini etkileyen sebepler arasında sayılabilir (51). 

 

2.6.2. Anneye Ait Faktörler 

- Annenin demografik özellikleri: Bu özellikleri erken veya geç yaĢta anne olması, 

eğitim seviyesi, sosyal düzey, ekonomik durum, kültürel seviye, Ģehir veya kırsal alanda 

yaĢam, çalıĢma durumu olarak sayılabilir (55). Annenin yaĢıyla ilgili Tappin (2004) 

Ġskoçya‘da 1990‘da yapılan çalıĢmasında yaĢı daha büyük olan annelerin yaĢı küçük 
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annelere göre bebeklerini emzirmeyi daha fazla tercih ettikleri belirtilmiĢtir. Ayrıca 

1990-1991 ile 1997-1998 yılları arasında emzirme hızının % 6. 4 seviyesinde arttığı, 

bunun sebebi olarak da annelerin yaĢlarının artıĢı olduğu gösterilmiĢtir (55). 

- Annenin çocuk sayısı 

- Anneliğe hazır hissetmesi 

- Bebek beslenmesindeki bilgi durumu: YaĢı daha büyük emziren annelerin anne sütü 

ile ilgili bilgilerinin yaĢı küçük annelere göre daha fazla olması emzirmeyi olumlu 

yönde etkilemektedir (56). 

- AlıĢkanlık yapan zararlı madde kullanımı (sigara, alkol vb.) 

- Annenin hastalık durumu 

- Bir bebeği varken annenin tekrar hamile kalması 

- Annenin bebeğini emzirmesi için teĢvik edilmemesi ve desteklenmemesi 

- Laktasyonla ilgili patolojik durumları: Bu patolojilere letdown refleksinin 

yetersizliği, hipogalaksi ve agalaksiyi örnek olarak sayabiliriz. 

- Meme Sorunları: Meme sorunlarının baĢında meme ucunda oluĢan enfeksiyonlar ve 

meme ucu çatlakları gelir. Ayrıca memede dolgunluk ve anomalilerini de meme 

sorunları arasından sayabilir (56). 

2.6.3. Çevresel - Toplumsal Faktörler 

Ġnsanlar doğduklarında ilk aĢamada çok az davranıĢları olduğu bilinmektedir. DoğuĢtan 

var olan bu davranıĢları ikiye ayırabiliriz. Bunlardan birincisi refleksler diğeri de 

içgüdüsel davranıĢlardır. Ġnsan hayatı süresince davranıĢlarının çoğunu yaĢadığı çevrede 

öğrenir (57). 

Bu bilgilerin ıĢığında emzirmeyi etkileyen çevresel faktörleri Ģu Ģekilde sıralayabiliriz: 

- Bireyin yaĢadığı toplumun emzirmeyle ilgili bilgi ve tutumu, 

- Annenin yaĢadığı toplumun emzirme hakkındaki normları, 

- YaĢanan toplumun kültürel değiĢimi, 
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- Annenin yaĢadığı toplumdaki feminizm akımları, 

- Toplumdaki kadınların özgürlük hakkındaki tutumları,  

- Annenin yaĢadığı toplumda bulunan hastanelerin emzirme politikaları aynı zamanda 

emzirme ile ilgili ulusal sağlık politikaları, 

- Annenin yaĢadığı toplumdaki sağlık görevlilerinin emzirme konusundaki bilgi 

seviyeleri,  

- Annenin yaĢadığı toplumdaki anne sütü benzer ürünlerle alakalı yasanın yürürlüğe 

girmesi, 

- Anne sütü ile ilgili kitle iletiĢim araçlarının bu konudaki yayınları da emzirmeyi 

etkileyen çevresel faktörlerdir (51). 

UNICEF ve DSÖ 1981 yılında anne sütünün benzeri maddelerin satıĢ durumu ile ilgili 

uluslararası yasada olduğunu belirtmektedir. 1974' te bir araya gelen 27. Dünya Sağlık 

Asamblesi bu konuya dikkat çekmiĢ dünyanın birçok bölgesinde emzirmenin, anne sütü 

benzeri olarak satılan ürünlerin satıĢ artırma yöntemlerine de bağlı olarak azalma 

gösterdiğine dikkat çekmiĢtir. Bundan dolayı da üye ülkeleri bebek beslenmesi için 

satılan mamalarla alakalı satıĢ yükseltme çalıĢmalarının incelemeye ve gerekirse reklam 

yasaları ile yönetmelikleri de ilgilendiren acil önlemler almasını istemiĢtir. Ülkemiz bu 

yasaya imza atan 118 ülke arasındadır. Bu çalıĢmayı takiben birçok ülkede uluslararası 

anne komitesi ve uluslararası emzirme programları oluĢturulmuĢtur (58,59). 

2.7. Emzirmede Öz-Yeterlilik  

Öz-yeterlilik terimini ilk tanımlayan Bandura‘ dır. Bandura (1986)  bu kavramı 

―insanların belli bir performansa ulaĢabilmelerini sağlayacak eylemleri örgütleme ve 

sergileme becerileri ile ilgili yargıları‖ olarak tanımlamıĢtır (60). Daha açık bir ifadeyle 

öz yeterlilik algısı, insanın kendisinden umulan durumları yönetmesidir. Bu yönetimi 

sağlayacak becerilerine olan inancıda bu tanımın içindedir. Öz yeterliliği fazla olan 

kiĢilerin diğer kiĢilerden ayırıcı özelliğinin yenilgilere rağmen daha çabuk toparlanması 

ve iĢlerinde ısrarcı tavır göstermeleridir. Sosyal BiliĢsel Kuram da öz yeterlilik terimini, 

bireyin davranıĢının belirleyicisi olarak tanımlamıĢtır (61). 
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Dennis (1999),  emzirme öz-yeterlilik kuramını, Bandura‘ya ait öz-yeterlilik tanımından 

yola çıkarak geliĢtirmiĢtir (6). KiĢilerin öz-yeterlik algıları, o kiĢilerin hislerini, 

düĢüncelerini, davranıĢlarını ve aynı zamanda motivasyon yöntemlerini belirleyicidir.  

Hedeflerine ulaĢmada daha arzulu olan kiĢiler yüksek seviyede yeterlilik inancı olan 

kiĢilerdir. Bu bireyler hata durumları ile yenilgilerde öz-yeterlilik ile ilgili duygularını 

daha çabuk onarabilirler. Öz-yeterlilik algısı daha düĢük kiĢiler, tehdit olarak 

algıladıkları zor sorumlulukları almazlar. Zor iĢlerde herhangi bir çaba göstermedikleri 

gibi bu iĢleri yapmak zorunluluğu olduğunda da olumsuzluklarla karĢılaĢırsa 

çabalamazlar ve vazgeçmeye çalıĢırlar. Bu kiĢilerin bakıĢ açısı oldukça dardır. Çünkü 

bunlar problemlerin çözümüne kaygılı ve bir o kadar da stres seviyeleri yüksek 

yaklaĢırlar (62-64). Aynı zamanda kiĢilerin, beklenen davranıĢı yapabilmeleri için 

yalnızca davranıĢ hakkında iyi düzeyde bilgiye hâkim olması yeterli olmaz. Bu nedenle 

davranıĢla alakalı öz-yeterlilik algısının da yeterli düzeyde olması gerekir. Bunu bir 

örnekle açıklamak gerekirse, annelerin emzirirken meme ucunu yanlıĢ bir biçimde 

tutarsa meme ucu çatlaklarının olacağını bilirler. Fakat emzirmeyi yetersiz ve kötü bir 

biçimde yaptığını düĢünürse, bu düĢünce, annenin emzirirken bebeğini meme ucuna 

doğru bir Ģekilde yerleĢtirmesini önleyerek annenin yetersiz hissetmesine neden 

olacaktır. Bu da emzirme davranıĢının baĢarılı olmasına engel olacaktır. Sonuç olarak 

bu da bize gösteriyor ki emzirmenin baĢarılı olabilmesi için emziren tüm annelerin, 

bebeğini emzirmede kendini baĢarılı ve yeterli olarak düĢünmesi gerekmektedir (13, 

51). 

Öz-yeterliliği daha yüksek olan tüm anneler karĢılarına çıkan sorunlar karĢısında 

kendilerini yüreklendirmektedir. Bu anneler daima iyi sonuçlara odaklanıp olumlu 

düĢünür. Böylece sorunların üstesinden gelmeyi baĢarırlar. Öz yeterlilik algısı yüksek 

olan anneler bebeğini emzirmeyi diğer annelere kıyasla daha fazla tercih etmektedirler. 

Cesareti yüksek düzeyde olan bu anneler, her engelde daha pozitif davranıĢlar 

sergilerler. Aynı zamanda bu yeterlilik algısının bireyde seviyesi ne kadar yüksek olursa 

her türlü problemlerin çözümünde ısrarcı, olumsuzluklar karĢısında dirençli olurlar (6, 

13, 64).  

KiĢilerin yeterlilik algıları, düĢünme Ģeklini, problem çözme yeteneklerini ve de olaylar 

karĢısında duygusal cevaplarını etkilemektedir. Öz yeterliliği düĢük kiĢiler olayların her 

zaman, göründüğünden daha zor olduğunu zannederler. Bu da çözüm mekanizmalarının 

devreye girmesini bu bireylerde engeller. Öz yeterliliği yükseldikçe de kiĢiler güç 
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iĢlerin ve sorunların çözüm aĢamasında rahatlık hissi sayesinde güven duygusu içinde 

kuvvetli olmaktadır (13,64). 

2.8. Maternal Bağlanma 

Bağlanma terimine oldukça çok anlamlar yüklenmiĢtir. Bu tanımlardan Türkçe olanlara 

bakıldığında bebeğin anneye bağlanması olarak tanımlandığı gibi annenin bebeğine ya 

da çocuğuna hissi bağı bu terimle tanımlanmaktadır. Bağlanma doğumla baĢlar, 

duygusal tarafı ağır olan bir süreçtir (65). Doğumdan hemen sonraki dönemde 

bebeklerin yaĢamlarını sürdürebilmeleri için duygusal bağ kurmaya yani bağlanma 

eğilimine ihtiyaçları vardır. Aynı zamanda yeni doğanların geliĢimi açıdan da bağlanma 

sistemine gereksinimleri vardır (66). 

Bağlanma süreci hayat boyu devam eder. Bağlanma Kuramı; etiyoloji, psikodinamizm 

ve nesne iliĢkileri gibi yaklaĢımlardan faydalanarak temellendirilmiĢtir. Son 40 yıldır 

insan geliĢim sürecini inceleyen araĢtırmacıların bağlanma kuramı çok ilgisini çekmiĢtir  

(8, 66). 

Bağlanma kuramcıları insanın geliĢim sürecinde hayatta kalma olasılığını yükseltecek 

bir biçimde kendisine bakan kiĢiye daha yakın olabilmeyi amaçlayan davranıĢlar 

geliĢtirdiğini söylemektedirler. Bağlanma kuramcılarına göre, bebeklerin daima hayatta 

kalabilmek için kendilerine bakacak bir yetiĢkine gereksinimleri vardır. Bu sebeple 

bebekler, kendilerine bakan kiĢilere yakınlık ve bakım elde etmeyi amaçlayan, doğuĢtan 

olan göz temasıyla takip ve ağlamayı takiben de yapıĢmayla devam eden bir davranıĢ 

biçimini geliĢtirirler. Bu durum da geliĢimsel olarak yeni doğanın hayatta kalma 

olasılığını arttırmaktadır. Bütün bilgilere dayanan kuramcılar bu davranıĢ 

örgütlenmesinin bebeklerin kendine yönelik tehlike oluĢtuğunda ve tehdit 

algılandığında tetiklendiği öne sürmektedirler (67). 

Anne ve babalar, bebeklik döneminde duygusal geliĢim sürecinin sağlıklı olabilmesinde 

etkin rol oynarlar. Bebeklik dönemindeki bağlanma terimi; anneye, babaya ya da 

bebeklere birincil bakımı üstlenenlere yönelik olumlu karĢılığın verilmesi, bu bireylere 

yönelme, onları arama, bağlanılan bireyin varlığının algılanmasına eĢ güdümlü olarak 

bebeklerdeki rahatlama hissinin oluĢması gibi duygu ve davranıĢ sistemlerinin tümünü 

içermektedir (68). 
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Bağlanma kuramı yenidoğanın biyolojik güven gereksinimi sayesinde erken zamanda 

ebeveynlere bağlanması ve aynı zamanda annenin bebeğin ihtiyacı durumunda 

ulaĢılabilirliği, yenidoğana gösterdiği davranıĢlarının bebek yönünden nasıl algılandığı 

üzerinde durmaktadır. Bu kuram, bebeklik çağında geliĢen bağlanma davranıĢının, 

kiĢinin tüm hayatının Ģekillenmesi ve devam etmesinde önemli görevi olduğunu 

anlatmaktadır. Aynı zamanda bu kuramın savunucuları kiĢilerin yaĢam süresince 

bağlanmanın baĢkalarıyla olan iliĢkilerini etkilediğini öne sürmektedirler (68). 

Anne-bebek iliĢkisini oluĢturan diğer bir etkense bebeklik döneminde annelerin 

bebeklerini nasıl algıladıklarıdır. Maternal bağlanmayı, annelerin bebekleriyle olan 

iliĢkilerinin doyurucu aynı zamanda zevk verici olması veya annenin bebeğine duyduğu 

sevgi bağının meydana geliĢ süreci olarak tanımlayabiliriz (69). 

Anne ve bebek arasındaki bağlanma hamilelik ve sonrasında doğum ile doğumdan 

sonraki süreçte oluĢur ve geliĢim gösterir. Bu durum bebekle birliktelik devam ettikçe 

geliĢime devam eder. Doğumdan hemen sonraki ilk aylarda oluĢan annenin bebeğine 

bağlanması, annenin daha sonra oluĢacak bağlanma durumu, bebeğin annesine 

bağlanma sisteminin geliĢimi için önemli bir unsurdur. Bebeğin bağlanma temelini 

oluĢturan bebeğin ilk bağlanma deneyimidir. Daha sonraki bağlanma tecrübeleri ilk 

bağlanma sürecinden etkilenir (70). Bebeklerin doğumdan hemen sonraki meme arama, 

emme durumu, parmak emme ve bütün bunların sonucunda anneye yönelme sayesinde 

bağlanmanın ilk temelleri atılmaktadır. Ġkinci ayın sonunda bebek kendine bakım veren 

bireye yönelir, ona gülümser ve uzun sürebilen göz teması kurmaya baĢlar (71). 

Doğumdan hemen sonraki dönemde anne ve baba yeni bir durum olan bebek bakım 

sorumluluklarını üstlenmeleriyle kendilerini bunalmıĢ halde bulabilirler. Bu da öz 

güven eksikliği düĢüncesini anne ve babada oluĢturur. Anne ve baba bebekle olan 

iliĢkileri hakkındaki eleĢtirilere son derece duyarlıdırlar. Bu nedenle anne ve babalara, 

doğum sonrası maternal bağlılığın oluĢması esnasında yükselen ya da düĢen 

memnuniyet durumlarında hayal kırıklıkları olabileceği ve bu bağlanma döneminin 

zaman alıcı olduğu anlatılmalıdır (72). 

Bağlanma kuramcılarına göre 0-2 yaĢ döneminde güvenli veya güvensizlik oluĢtuktan 

daha sonraki yaĢam dönemlerinde bu durum pek değiĢkenlik göstermez. Bağlanma 

Ģekilleri farklılık gösterir. Bağlan için önem arz eden değiĢkenler ise anne ve babalığın 
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kalitesi kadar anne haricindeki önem oluĢturan bireylerin ailedeki yeri ve ailesel 

kırılmalardır (73). 

Çocuğun sağlıklı geliĢmesi, sosyal ve duygusal açıdan da sağlıklı geliĢiminin temelini 

annenin bebeğine sevgiyle bağlanmasını sağlar. Çocuğun hayatında önemli bir yer 

tutacak ilk bağlanma hikâyesi; tüm yaĢamı süresince, baĢta özgüvenine olmak üzere 

arkadaĢlarıyla olan iliĢkilerine, sorun çözme becerisine ve tüm benlik hâkimiyetine çok 

önemli katkılarda bulunur (71). Bağlanma hayatın sonraki süreçlerinde de büyük 

benzerlik gösterir (67,71,74,75 ) 

Ebeveynlerin fetal bağlanmaları yükseldikçe aile dinamiklerinin de daha çok olumlu 

olduğu bilinmektedir. Aynı zamanda  anne-bebek bağlanmasının bebeğin mizacı ile 

alakalıdır (63,76). Aileyle bir yaĢındaki bebeğin bağlanma biçimleri arasında güçlü bir 

iliĢki vardır. Ailenin bağlanma durumları ailelerin sahip oldukları çocuklarının 

bağlanma kalitesinde çok etkilidir (63,77). 

Harlow (1958) bağlanmayla ilgili bir çalıĢmayı talebeleriyle beraber yapmıĢtır. 

ÇalıĢmalarını maymunlar üzerinde yapmıĢlardır. AraĢtırmada kullanılan bir diğer unsur 

da anne yoksunluğudur. AraĢtırmada maymunlara iki alternatif sunulmuĢtur. Bunun 

sebebi maymunlardaki temel güdüyü anlamaktır (78). Sunulan alternatiflerden biri 

kumaĢla döĢenmiĢ bir alana tırmanmaktır. Diğer seçenek ise demirden olan ve çok 

rahatsız olan bir alana tırmanıp süt içmektir. GörülmüĢtür ki bu araĢtırma maymunları 

demir çubuğa tırmanmıĢ fakat süt içtikten hemen sonra çok hızlı bir Ģekilde kumaĢ kaplı 

alana dönmüĢlerdir. Bu araĢtırma sonucunda maymunların davranıĢı gösteriyor ki 

yalnızca beslenme değil rahatlık da çok önemli bir unsurdur (78,79). 

 

2.8.1. Bağlanma Kuramının GeliĢim Süreci 

 

Anne-bebek iliĢkisi terimini ilk kullanan Fransız bir yazar olan 18.yüzyıl filozofu 

Rousseau‗dur. Rousseau‘nun bağlanma konusundaki yazıları daha çok annelik 

sevgisiyle ilgilidir (9). 

John Bowlby ve Mary Ainsworth‘ un (1950) birlikte yürütülen araĢtırmaların 

sonucunda da bağlanma kuramı ortaya konmuĢtur. Bowlby yapığı çalıĢmalara 1950‘li 
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senelerde baĢlamıĢtır. Bu çalıĢmalar sonucunda bağlanma kavramını iki birey arasındaki 

kuvvetli bağ olarak açıklamıĢtır. Böylece bu terimin oluĢumunun ilk temelini atmıĢtır 

(9, 69). Bowlby (1950) sadece çocuktan anne ve babaya bağlanma sürecini 

tanımlamıĢtır faka tanımı sayesinde ebeveyn-bebek bağlanma sürecinin karĢılıklı 

durumunun belirlenmesine de yol açılmıĢtır (69). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 1950‘ de Bowlby‘yi Londra‘da ikamet eden evi olmayan 

çocukların ruh sağlığı ile ilgili bildiri sunmak için çağırmıĢtır (69,80). Sunduğu bildiri 

erkek çocukların annelerinden erken ayrılmalarıyla suçluluk arasındaki olumlu ve güçlü 

bir iliĢkinin varlığını iĢaret etmiĢtir.  Bu bildirinin adı kırk dört çocuk hırsız kiĢilikleri 

ve yaĢamlarıydı. Bowlby‘yin bir makalesiydi bu bildiri. WHO bu bildiriye dayanarak 

rapor yayınlanmıĢtır. Yayınlanan raporda anne yoksunluğunun hayatın doğumdan 

hemen sonraki üç senesinde, çocuklara gittikçe artan ölçüde hem fiziksel hem de ruhsal 

hastalık riski oluĢturduğu belirtilmiĢtir fakat tüm bu bildirilerine rağmen rapor eksik 

bulunmuĢtur. Bu yetersizliğin sebebi olarak da erken dönemdeki anne yoksunluğunun 

nedenini aynı zamanda nasıl kötüleĢtirici etkilere sebep olduğunu açıklamaktaki 

baĢarısızlık gösterilmiĢtir (80). 

Aslında 1958 senesinde Bowlby‘nin bağlanma kavramını kullanmasının hemen sonra 

birçok araĢtırmacı, iliĢkiler için kilit konumundaki terimi ve bağlanma iliĢki Ģekillerini 

araĢtırmıĢtır (69). Bağlanma kuramını geliĢtirenler ise Ainsworth ve arkadaĢları 

olmuĢtur. Ainsworth yabancı durum testi denilen bir testle laboratuarda annesinden 

ayrılan çocukların ve tekrar sonradan annesiyle birleĢtirilen çocukların davranıĢları ile 

güvenli bağlanma sistemlerini ve güvensiz bağlanma sistemleri incelemiĢtir. Bu 

inceleme sonucunda çocukların tepkilerini üç gruba ayırmıĢtır. Bunlar güvensiz, güvenli 

ve kaygılı tepkilerdir. Bu bağlanma Ģekilleri kuramın ilk durumunda tutarlı veya 

tutarsız, sürekli veya süreksiz ve son olarak tepkisiz anne davranıĢlarına karĢılık 0-2 yaĢ 

bebekte oluĢan bağlanma tepkileridir (73, 81). 

 

2.8.2. Emzirme BaĢarısı, Emzirme Öz yeterlilik, Maternal Bağlanma ve HemĢirelik 

Emzirme baĢarısı birçok faktörden etkilenmektedir. Emzirme baĢarısını etkileyebilecek 

önemli faktörlerden birinin emzirme özyeterlilik algısı olduğu belirtilmektedir. 

Emzirme öz-yeterlilik algısı annenin emzirmeye iliĢkin hissettiği yeterliliktir. 
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Emzirmeye iliĢkin annenin algıladığı öz-yeterlilik daha önce yaĢanan farklı 

durumlardaki zorluklar ile iliĢkili olabilmektedir. Annenin emzirmeye iliĢkin öz-

yeterlilik algısı, annenin emzirip emzirmeyeceğini, bunun için ne kadar çaba sarf 

edeceğini, emzirmeye iliĢkin düĢüncelerini ve duygusal olarak bu süreçte karĢılaĢacağı 

zorluklar ile baĢ etmesini göstermektedir (4). 

Yenal ve arkadaĢlarının (2013)  yaptıkları bir çalıĢmada emzirme-özyeterlilik algısı ile 

emzirme baĢarısı arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. Yenal ve 

arkadaĢları hemĢire ve ebelerin annelerin emzirme baĢarısını artırmak için emzirme öz-

yeterlilik algılarını güçlendirmeleri gereğini ortaya koymuĢlardır (5). 

Annelerin bebeklerini baĢarılı bir Ģekilde emzirmesi için anne sütünün önemini 

kavramanın yanında, etkin emzirmeyi, emzirme tekniklerini, emzirme sıklığını, süresini 

ve emzirme sırasını bilmeleri ve erken postpartum dönemde desteklenmeleri önemlidir. 

BaĢarılı emzirmenin baĢlatılması ve sürdürülebilmesi için annelerin gebelik sırasında ve 

doğumu izleyen dönemde, aile, toplum ve sağlık ekibi tarafından desteklenmesi 

gerekmektedir. Eğitimde önemli fonksiyonu olan ebe/hemĢire tarafından anneye verilen 

eğitimin emzirmenin sürdürülmesinde, meme komplikasyonlarının önlenmesinde, 

emzirme baĢarısında büyük rolü olduğu bilinmektedir (34). Aynı zamanda etkili ve 

doğru emzirmenin yapılabilmesi için antenatal dönemde emzirme eğitiminin verilmesi, 

doğum sonu ilk yarım saatlik dönemde annenin bebeğini emzirmesine teĢvik edilmesi, 

ilk altı ay sadece anne sütünün verilmesi sağlanarak emzirme baĢarısının arttırılmasında 

çok önemlidir. 

 Emzirme eğitimi ebeler tarafından her gebeye verilmesi gereken önemli bir eğitimdir. 

Ebelerin verdiği emzirme eğitiminin daha etkili olmasında hem hastalar tarafından daha 

kolay ulaĢılabilir olmalarının, hem de onlarla daha iyi iletiĢim kurmalarının etkisi 

bilinen bir gerçektir. Ebeler emzirme konusunda çok önemli bir yere sahiptirler ( 82). 

Anne ile bebek arasında doyurucu ve zevk verici etkileĢim sonucunda annenin bebeğine 

geliĢtirdiği sevgi bağının oluĢum süreci ―maternal bağlanma‖ olarak tanımlanmaktadır 

(69).  

Bir annenin bebeğine sevgiyle bağlanması, bebeğin sağlıklı büyüme ve geliĢmesini 

sağlayan ve tüm yaĢamını olumlu yönde etkileyen en önemli öğelerden biridir. Bu 

etkileĢimin sağlıklı baĢlayıp sürdürülmesinde, annenin yeni rolüne uyumu, karĢılaĢtığı 
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sorunlarla baĢ edebilmesinde çevreden aldığı destek ve eĢler arasındaki uyum önemlidir. 

Ebe ve hemĢireler annelerin postpartum dönemdeki bakım gereksinimlerini 

değerlendirmeli, bu konuda gerekli bakım ve desteği sağlayarak annelik rolüne 

uyumlarını kolaylaĢtırmalı ve postpartum dönemdeki sorunların azalmasına yardımcı 

olmalıdır. Bunun için, ebe ve hemĢireler doğumdan sonra uygun bir ölçme aracı 

kullanmalıdır, böylece ebeveynin bebeğine karĢı gösterdiği davranıĢların düzeyini ve 

destek gereksinimini belirleyebilir, uygun ve nitelikli bakımı planlayabilir ve 

uygulayabilir (69). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1 AraĢtırmanın ġekli 

Bu çalıĢma tanımlayıcı kesitsel çalıĢmadır. 

3.2 AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Bu araĢtırma Mart-Haziran 2017-2018 tarihleri arasında Kavaklık Rotary Aile Sağlığı 

Merkezinde kesitsel olarak yapılmıĢtır. Kavaklık Rotary ASM' de toplam 5 hekim, 3 

hemĢire, 2 ebe, 1 personel hizmet vermektedir. Merkezde gebe izlem ve aile planlaması 

odası, bebek bakım ve emzirme odası, tıbbi müdahale ve enjeksiyon odası,  personel 

odasından birer adet bulunmakta, 2 adet aĢı odası, 1 adet laboratuar ve çocuk izlem 

odası yer almaktadır. 

 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Mart-Haziran 2017 tarihleri arasında Kavaklık Rotary Aile 

Sağlığı Merkezine baĢvuran 170 emziren anne oluĢturmuĢtur. Evrenin tamamı 

örnekleme dahil edilmiĢtir. 

 

3.4. Veri Toplama Araçları   

Bu çalıĢmada veri toplama aracı olarak kadınların sosyo-demografik özelliklerini 

belirlemeye yönelik anket formu, LATCH emzirme tanılama aracı, Emzirme Öz-

Yeterlilik Ölçeği, Maternal Bağlanma Ölçeği kullanılmıĢtır. 

 

3.4.1. Kadınların Sosyo-Demografik Özelliklerini Belirlemeye Yönelik Anket 

Formu 

Verilerin toplanmasında annelerin obstetrik özelliklerini, sosyo-demografik 

özelliklerini, annelerin bebeklerine ait özelliklerini incelemek amacıyla literatür 

taranarak araĢtırmacı tarafından oluĢturulmuĢ anket formu kullanılmıĢtır (47,48 )(Ek-1). 
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Anket formunda tanıtıcı özelliği içeren altı soru, obstetrik özelliklere ait beĢ soru, 

bebeğin özelliklerine ait üç soru olmak üzere toplamda 14 soru yer almaktadır. 

 

3.4.2. Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği 

Bu ölçek  Dennis (1999) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği 33 

madden oluĢur. Bu ölçek ilk defa Ġngilizce dili konuĢan yüz otuz Kanadalı kadına 

uygulanmıĢtır. AraĢtırmanın sonucunda Cronbach alfa değeri 0,96 çıkmıĢtır. Ölçek 

maddelerinin %7‘sinin madde-toplam korelasyonu 0,30 ile 0,70 arasındadır (6). Daha 

sonra Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Kısa Formunu Tokat (2003) 14 maddelik bir 

ölçeğe indirmiĢtir. Bu oluĢturulan 14 maddelik ölçeğin madde-toplam korelasyonu 

0,60‘ın altında bulunmuĢtur. Bu ölçek emziren annelere doğumun birinci haftasında, 

doğumsonu 6.haftasında ve postpartum 8.haftasında uygulanmıĢtır. Sonuç olarak 

Cronbach alfa değeri 0,94 çıkmıĢtır (13). Kısa Form Ölçeği 5 puanlı Likert Tipi 

ölçektir. Ölçeğin puanlaması 1= ―Hiç emin değilim‖ ve 5 = ―Her zaman eminim‖ 

Ģeklindedir (Ek-3). Aynı zamanda tüm maddelerin pozitif yönde olduğu bir ölçektir. 

Bandura‘ nın (1998) önerdiği Ģekil de budur. Ölçek uygulandıktan sonra elde edile 

bilinecek en düĢük puan on dörtken en yüksek puan yetmiĢtir (65). Yüksek alınan her 

puan, yüksek emzirme öz-yeterliliğini gösterir. Dennis (2007) kullanım için kısa formu 

önermektedir (83). 

Ölçeğin Türkçe geçerliliğini Tokat  (2009) yapmıĢtır (13). Tokat (2009), ölçeğin hem 

doğum öncesi hem de doğum sonrası durumunun geçerliğini değerlendirebilmek için 

yapı, dil ve aynı zamanda tahmini geçerlilik analizlerini yapmıĢtır. Dil geçerliliği analizi 

için çeviriyi Türkçe ile Ġngilizce dillerine çok hâkim uzmanlar yapmıĢtır. Geri çeviri 

için ―kör geri çeviri‖ aracı kullanılmıĢtır. Ġçerik geçerliğinin değerlendirmesini ise 

dokuz uzman yapmıĢtır. Ölçeğin antenatalve postnatal biçimine iliĢkin uzman puanları 7 

ile 10 arasındadır. Uzman görüĢ puanlarıyla ilgili yapılan Kendall W testi sonucunda 

antenatal ölçek için p=0.097 bulunurken postnatal ölçek için p=0.078 olarak 

bulunmuĢtur. Bu sonuçlar da bize konunu uzmanların ölçeklerin içerik geçerliliği 

hususunda hemen hemen aynı görüĢlere sahip olduğunu gösterir. Sonuç olarak bu 

durumun uzmanların görüĢleri arasında anlamlı bir fark olmadığı sonucuna dayanarak 

ölçekleri de Türk kültürüne uygun bulduklarını ortaya koymaktadır (13, 51). Bu 

çalıĢmada  Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0.92 bulunmuĢtur. 
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3.4.3. Maternal Bağlanma Ölçeği 

Bu ölçek Muller (1994) tarafından geliĢtirilmiĢtir. GeliĢtirilmesindeki hedef ise anne ve 

bebek bağlılığını değerlendirmek ve maternal sevgiyle bağlanmayı ölçmektir (69). Dil 

uzmanları, kadın doğum hemĢireleri, çocuk hemĢireleri, teorisyenler ve yeni bebeği olan 

kadınlardan oluĢan bir grup tarafından ölçeğin içerik geçerliliği değerlendirilmiĢtir. 

MBÖ Türkçe formunun geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması, Kavlak ve ġirin (2009) 

tarafından 165 sağlıklı bebeği olan anne üzerinde yapılmıĢtır.ÇalıĢmanın birinci 

basamağı olarak dil geçerliliğine yönelik çalıĢmalar yapılmıĢtır. AraĢtırmacılar ölçeği 

ilk defa postpartum 30 ila 40 gün arasında bebeği olan 165 anne üzerinde uygulamıĢtır. 

Ölçeğin iç tutarlılığı incelenmiĢtir. Ġnceleme sonucunda Cronbach Alpha güvenirlik 

katsayısı 0.77 çıkmıĢtır (9). 

Ġkinci aĢamada ise Kavlak ve ġirin (2009), bu ölçeğin doğum sonu periyottan sonra da 

uygulanabilirliğini anlamak için, 165 annenin bir kısmına yani 78 anneye postpartum 

dönemdeki dördüncü ayda uygulamıĢtır. Bu çalıĢmada Cronbach Alpha güvenirlik 

katsayısı 0.93 bulunmuĢtur (9).                                          

Bu ölçekte her madde ―her zaman‖  veya ―hiçbir zaman‖ arasında değiĢen, 4‘ lü likert 

tipi maddelerden oluĢmuĢtur. Toplam madde sayısı 26‘dır. Aynı zamanda maddelerin 

tümü doğrudan ifadeleri içerir (Ek-4).  

Her zaman (a)= 4 puan, Sık sık (b)= 3 puan, Bazen (c)= 2 puan ve Hiçbir zaman (d)= 1 

puandır. Hesaplama bu puanlar üzerinden yapılır. Yüksek bulunan puan maternal 

bağlanmanın yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. Ölçek hesaplamasından çıkabilecek 

en düĢük puan yirmi altıyken en yüksek puan yüz dörttür. Kavlak (2009)‘ ın belirttiğine 

göre; maternal bağlanmayı Muller 2 fazda test etmiĢtir. Muller (1994) bu iki fazı 

belirlerken Mercer‘e ait 1986 senesinde ortaya çıkardığı maternal rol adaptasyon 

teorisini kullanmıĢtır (9,69, 84). Bu çalıĢmada Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0.67 

bulunmuĢtur. 

 

3.4.4. LATCH Emzirme Tanılama Aracı 

LATCH emzirme tanılama aracı emzirmenin değerlendirilmesinde kullanılan ölçüm 

araçlarındandır. LATCH ölçeği 1986‘da puanlama açısından APGAR skor modeline 
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benzetilerek oluĢturulmuĢtur. Bu ölçeğin değerlendirmesi oldukça kolay aynı zamanda 

hızlıdır. LATCH Emzirme Tanılama Aracını, Jensen ve arkadaĢları 1994‘ te 

geliĢtirmiĢlerdir (85, 86).  

Bu ölçek beĢ maddeden oluĢmaktadır. Bu maddeler Ġngilizce kelimelerinin karĢılığının 

ilk harflerinin birleĢiminden oluĢur. Her maddeden en az 0 en çok 2 puan alınır. 

LATCH ölçeğinden alınabilecek maksimum puan 10‘dur.Ölçüm aracının kesme noktası 

yoktur (EK-2). LATCH puanı yükseldikçe emzirme baĢarısının yükselir. Amerika‘da, 

Adams ve Hewell (1997)  bu ölçeğin güvenirliğini yapmıĢlardır. Bu yaptıkları 

çalıĢmada bağımsız gözlemciler arası uyum yüzdesi %94.4 çıkmıĢtır. Ülkemizdeki 

güvenirliğini ise Yenal ve OkumuĢ (2003) yapmıĢlardır. AraĢtırmaları sonucunda 

Chronbach alfa değeri 0,95 bulunmuĢtur (50). Bu çalıĢmada ise Chronbach alfa değeri 

0.91 bulunmuĢtur. 

 

3.5. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Bu çalıĢma Kavaklık Rotary Aile Sağlığı Merkezine baĢvuran,  bebeğini emziren 150 

anne ile yapılmıĢtır. Örneklem kapsamına alınan kadınlara araĢtırmanın amacı 

açıklanarak, araĢtırmaya katılımın tamamen gönüllük esasına dayandığı ve 

istediklerinde araĢtırmadan çekilebilecekleri belirtilerek yazılı izinleri alınmıĢtır (Ek-10 

). AraĢtırmanın örneklem kapsamına alınan kadınlara, anket formu ve ölçekler Mart-

Hazirin 2017 tarihleri arasında uygulanmıĢtır. Veri toplama araçlarının uygulanması 

yaklaĢık 20 dakika sürmüĢtür. Veriler araĢtırmacı tarafından toplanmıĢtır. Latch 

emzirme tanılama aracı uygulanırken emzirme odasında emziren anneler araĢtırmacı 

tarafından gözlemlenmiĢ ve form doldurulmuĢtur. LATCH emzirme tanılama aracından 

altı puan altı alanlar araĢtırma kapsamına alınmamıĢtır. 

 

3.6. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce bu araĢtırmada kullanılan ölçekler için geçerlilik 

güvenirlik çalıĢmasını yapan araĢtırmacılardan ölçek kullanım izni alınmıĢtır (Ek-7, Ek-

8, Ek-9). Gaziantep Üniversitesi Etik kurulundan etik kurul izni alınmıĢtır (Ek-6). 

Gaziantep Halk Sağlığı Müdürlüğünden araĢtırmanın yapıldığı yer olan Kavaklık 
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Rotary Aile Sağlığı Merkezi için kurum izni alınmıĢtır (Ek-5). AraĢtırmaya katılan tüm 

kadınlardan yazılı izin alınmıĢtır (Ek-10)  

 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler, SPSS 17 paket programı ile analiz edilmiĢtir. Verilerin analizinde sayılar, 

yüzdelikler, en az ve en çok değerler ile ortalama ve standart sapmaların yanı sıra 

aĢağıdaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanılmıĢtır (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Verilerin Analizinde Kullanılan Ġstatistiksel Testler 

 Normal dağılmayan ölçümlerde 

YaĢ grubu, eğitim düzeyi, sağlık 

güvencesi, gebelik sayısı ve bebek ayı 

(Anlamlı çıkan bulgularda ileri analiz 

olarak Mann Whitney-U analizi 

kullanılmıĢtır) 

Kruskall Wallis Analizi 

ÇalıĢma durumu, eĢle birlikte yaĢama, 

düĢük yapma, kürtaj, son doğum Ģekli ve 

canlı çocuk sayısı 

Mann Whitney – U Analizi 

LATCH Emzirme Tanılama Aracı, 

emzirme öz yeterlilik puanı ve maternal 

bağlanma puanı arasındaki iliĢkinin 

incelenmesi 

Spearman Korolesyon Analizi 

Verilerin normallik dağılımı  Kurtosis ve skewness kat sayıları* Histogram 

Ġç tutarlılık Cronbach α katsayısı 

* Çokluk Ö, ġekercioğlu G, Büyüköztürk ġ. (2010). Sosyal Bilimler için Çok 

DeğiĢkenli Ġstatistik. SPSS ve LISREL Uygulamaları. Ankara: Pegem Akademi. 

 

 

 

Verilerin normallik dağılım analizleri Tablo 2‘de sunulmuĢtur. 
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Tablo 2. Verilerin Normallik Dağılım Analizleri 

Ölçekler N 
Skewness Kurtosis 

Test Değeri S.H. Test Değeri S.H. 

LATCH Emzirme Tanılama 

Aracı 150 -4.023 0.198 18.831 0.394 

Emzirme Öz yeterlilik Ölçeği 150 -3.441 0.198 12.631 0.394 

Maternal Bağlanma Ölçeği 150 -4.070 0.198 29.885 0.394 

 

Tablo 2‘de çalıĢmada kullanılan değiĢkenlere ait Kurtosis ve skewness kat sayıları 

sunulmuĢtur. Verilerin normal dağılıp dağılmadığına Kurtosis ve skewness kat sayıları* 

ve Histogram kullanılarak bakılmıĢtır. Verilerin tümü normal dağılmamaktadır. 

 

ÇalıĢmada kullanılan ölçeklere ait iç geçerlilik kat sayıları Tablo 3‘de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 3. Ölçeklerin Ġç Geçerlik  Katsayıları 

Ölçekler Cronbach α 

LATCH Emzirme Tanılama Aracı 0.912 

Emzirme Öz yeterlilik Ölçeği 0.922 

Maternal Bağlanma Ölçeği 0.672 

 

 

3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırma sırasında LATCH emzirme tanılama aracının uygulanması sürecinde 

annelerin emzirme sırasında yanlarında olunmasından rahatsızlık duydukları 

gözlemlenmiĢtir. Annelerin daha rahat edeceği bir ortam oluĢturulması mümkün olsaydı 

çalıĢmaya daha fazla kadın dahil edilebilirdi. 

Maternal Bağlanma Ölçeğinin uygulaması sırasında soruların cevaplandırılmasında 

annelerin bazı maddeleri cevaplarken suçluluk hissettikleri gözlenmiĢ olup bundan 

dolayı da yanıltıcı cevaplar verebilecekleri düĢünülmüĢtür. 
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4. BULGULAR 

Kadınların Tanıtıcı Özellikleri Tablo 4‘ de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 4. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı (n=150) 

 

 

Tanıtıcı özellikler  n % 

YaĢ Grubu 

15-24 yaĢ 23 15.3 

25-34 yaĢ 97 64.7 

35-44 yaĢ 30 20.0 

Eğitim Düzeyi 

Okuryazar 7 4.7 

Ġlköğretim mezunu 34 22.7 

Orta öğretim mezunu 37 24.7 

Üniversite 72 48.0 

ÇalıĢma Durumu 
Evet 47 31.3 

Hayır 103 68.7 

Sağlık Güvencesi 
Sağlık güvencesi var 143 95.3 

Sağlık güvencesi yok 7 4.7 

EĢle Birlikte YaĢama 
Evet 148 98.7 

Hayır 2 1.3 

Gebelik Sayısı 

1-2 82 54.7 

3-4 50 33.3 

5 ve üzeri 18 12.0 

DüĢük Durumu 
Evet 31 20.7 

Hayır 119 79.3 

Kürtaj Durumu 
Evet 33 22.0 

Hayır 117 78.0 

Son Doğum ġekli 
Sezaryen 102 68.0 

Normal doğum 48 32.0 

Canlı Çocuk Sayısı 
1-2 98 65.3 

3-4 52 34.7 
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Tablo 4. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı (n=150) (devamı) 

 

Tablo 4‘de görüldüğü gibi, kadınların %64.7‘si 25-34 yaĢ grubunda, %48‘i üniversite 

mezunu ve %68.7‘si çalıĢmamaktadır.  %65.3‘ünün sahip olduğu çocuk sayısı 1-2‘dir 

ve %68‘inin son doğum Ģekli sezaryendir. AraĢtırmaya katılan kadınların%55.3‘ ünün 

bebekleri 0-3 aylıktır ve %98‘i bebeklerini doğumdan hemen sonra emzirmiĢlerdir. 

Kadınların ortalama düĢük sayısı 1.35±0.71, ortalama kürtaj sayıları 1.24±0.50‘dir. 

 

Tablo 5. LATCH Emzirme Tanılama Aracı, Emzirme Öz Yeterlilik ve Maternal 

Bağlanma Ölçeklerinden Alınabilecek ve alınan Min-Max Puanları ve Puan 

Ortalamaları (n=150) 

Ölçekler Min-Max X̄± SS. 

LATCH Emzirme Tanılama Aracı 7-10 9.8± 0.4 

Emzirme Öz yeterlilik Ölçeği 14-70 63.5±10.7 

Maternal Bağlanma Ölçeği 94-104 101.5±2.2 

 

Kadınların LATCH emzirme tanılama aracı, Emzirme Öz yeterlilik ve Maternal 

Bağlanma Ölçeklerinden aldıkları puanların dağılımı Tablo 5‘de sunulmuĢtur. Buna 

göre, kadınlar LATCH emzirme tanılama aracından ortalama 9.87±0.4, emzirme öz 

yeterlilik ölçeğinden 63.51±10.7 ve maternal bağlanma ölçeğinden 101.5 ± 2.2 puan 

almıĢlardır. 

Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre LATCH emzirme tanılama aracı puanlarının 

karĢılaĢtırılması Tablo 6‘da sunulmuĢtur. 

Tanıtıcı özellikler n % 

Bebeğin yaĢı 

0-3 83 55.3 

4-6 29 19.3 

7-9 15 10.0 

10-12 9 6.0 

1 yaĢ üzeri 14 9.3 

Emzirme Zamanı 

Doğumdan hemen sonra 147 98.0 

Doğumdan en az 1 ay 

sonra 
3 2.0 
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Tablo 6. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine Göre LATCH Emzirme Tanılama Aracı 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması (n=150) 

 

Tanıtıcı Özellikler 
LATCH Test 

Önemlilik n      x̄ ± SS. 

YaĢ Grubu 

15-24 yaĢ 23 10.00 ± 0.0 
x

2
KW=3.061 

p=0.216 
25-34 yaĢ 97 9.85 ±  0.4 

35-44 yaĢ 30 9.87 ±  0.3 

Eğitim Düzeyi 

Okuryazar 7 9.86 ±  0.3 

x
2

KW=0.385 

p=0.943 

Ġlköğretim mezunu 34 9.88 ± 0.3 

Orta öğretim mezunu 37 9.89 ±  0.3 

Üniversite 72 9.86 ± 0.5 

ÇalıĢma Durumu 
Evet 47 9.89 ± 0.4 U=2297.000 

p=0.336 Hayır 103 9.86 ± 0.4 

Sağlık Güvencesi 

Özel sigorta 4 10.00 ± 0.0 

x
2

KW=0.566 

p=0.904 

YeĢil kart 10 9.90 ± 0.3 

SGK 129 9.87± 0.4 

Sağlık güvencesi yok 7 9.86± 0.3 

EĢle Birlikte YaĢama 
Evet 148 9.87± 0.4 U=133.000 

p=0.637 Ayrı yaĢıyor 2 10.00 ±0.0 

Gebelik Sayısı 

1-2 82 9.94 ± 0.3 
x

2
KW=8.131 

p=0.017 
3-4 50 9.80 ± 0.5 

5 ve üzeri 18 9.78 ± 0.4 

DüĢük Yapma 
Evet 31 9.84 ± 0.3 U=1709.500 

p=0.228 Hayır 119 9.88 ± 0.4 

Kürtaj 
Evet 33 9.73 ± 0.6 U=1721.500 

p=0.068 Hayır 117 9.91 ± 0.3 

Son Doğum ġekli 
Sezaryen 102 9.84 ± 0.4 U=2308.500 

p=0.280 Normal doğum 48 9.94 ± 0.2 

Canlı Çocuk Sayısı 
1-2 98 9.91 ± 0.4 U=2203.500 

p=0.009 3-4 52 9.81 ± 0.4 

Bebek Ayı 

0-3 83 9.86 ± 0.4 

x
2

KW=0.442 

p=0.981 

4-6 29 9.86 ± 0.4 

7-9 15 9.93 ± 0.2 

10-12 9 9.89 ± 0.3 

1 yaĢ üzeri 14 9.93 ± 0.2 

Emzirme Zamanı 

Doğumdan hemen sonra 147 9.88 ± 0.4 
U=169.500 

p=0.188 Doğumdan en az 1 ay 

sonra 

3 
9.67 ± 0.5 
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Tablo 6‘da görüldüğü gibi, kadınların; YaĢ grubu, eğitim düzeyi, çalıĢma durumu, 

sağlık güvencesi, eĢle birlikte yaĢama, düĢük yapma, kürtaj, son doğum Ģekli, bebek ayı 

ve emzirme zamanına göre LATCH puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p>0.05). Gebelik sayısı ve canlı çocuk sayısına göre LATCH puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Canlı çocuğu 1-2 

olan annelerin LATCH puan ortalamaları daha yüksektir. Gebelik sayısı için ise farkın 

hangi gebelik sayısından kaynaklandığını belirlemek için yapılan ileri analizde (U); 

gebelik sayısı 1-2 olanların puanlarının, 3-4 ve 5+ olanlardan daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. 

Kadınların tanıtıcı özelliklerine göre emzirme öz yeterlilik puanlarının karĢılaĢtırılması 

tablo 7‘de sunulmuĢtur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

Tablo 7. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Emzirme Öz Yeterlilik 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması (n=150) 

 

 

 

Tanıtıcı Özellikler 

Emzirme Öz yeterlilik 

puanı 

Test ve 

Anlamlılık 

n x̄ SS. 

YaĢ Grubu 

15-24 yaĢ 23 63.26 11.19 
x

2
KW=0.385 

p=0.825 
25-34 yaĢ 97 63.57 10.84 

35-44 yaĢ 30 63.50 10.28 

Eğitim Düzeyi 

Okuryazar 7 57.43 16.41 

x
2

KW=7.859 

p=0.049* 

Ġlköğretim mezunu 34 65.03 9.77 

Orta öğretim mezunu 37 60.43 14.70 

Üniversite 72 64.96 7.23 

ÇalıĢma Durumu 
Evet 47 63.47 11.03 U=2401.000 

p=0.936 Hayır 103 63.52 10.62 

Sağlık Güvencesi 
Sağlık güvencesi var 143 65.00 17.51 x

2
KW=2.136 

p=0.545 Sağlık güvencesi yok 7 67.29 2.98 

EĢle Birlikte YaĢama 
Evet 148 63.49 10.78 U=107.500 

p=0.502 Hayır 2 64.50 2.12 

Gebelik Sayısı 

1-2 82 63.50 10.38 
x

2
KW=0.360 

p=0.835 
3-4 50 62.76 12.64 

5 ve üzeri 18 65.61 4.96 

DüĢük Durumu 
Evet 31 63.35 10.70 U=1808.500 

p=0.866 Hayır 119 63.55 10.76 

Kürtaj Durumu 
Evet 33 64.52 9.83 U=1729.000 

p=0.355 Hayır 117 63.22 10.97 

Son Doğum ġekli 
Sezaryen 102 64.02 9.53 U=2404.500 

p=0.859 Normal doğum 48 62.42 12.60 

Canlı Çocuk Sayısı 
1-2 98 63.85 9.61 U=2392.000 

p=0.533 3-4 52 62.87 12.62 

Bebek yaĢı 

0-3ay 83 63.83 11.46 

x
2

KW= 5.797 

p=0.215 

4-6ay 29 63.55 10.60 

7-9ay 15 64.00 5.00 

10-12ay 9 65.22 4.55 

1 yaĢ üzeri 14 59.86 13.68 

Emzirme Zamanı 

Doğumdan hemen sonra 147 63.93 9.98 
U=56.000 

p=0.025* 
Doğumdan en az 1 ay 

sonra 
3 43.00 25.24 
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Tablo 7‘de görüldüğü gibi kadınların; yaĢ grubu, çalıĢma durumu, sağlık güvencesi, eĢle 

birlikte yaĢama, gebelik sayısı, düĢük yapma, kürtaj, son doğum Ģekli, canlı çocuk sayısı 

ve bebek ayına göre emzirme öz yeterlilik puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p>0.05). Eğitim düzeyi ve emzirme zamanına göre emzirme öz 

yeterlilik puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Doğumdan hemen sonra emziren annelerin öz yeterlilik puan ortalamaları daha 

yüksektir. Eğitim düzeyi için ise farkın hangi eğitim seviyesinden kaynaklandığını 

belirlemek için yapılan ileri analizde (U); ilköğretim mezunlarının puan ortalamalarının 

okuryazar olanlardan ve orta öğretim mezunu olanlardan daha yüksek olduğu, 

Üniversite mezunu olanların puan ortalamalarının okuryazar olanlardan yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. 

 

Kadınların tanıtıcı özelliklerine göre maternal bağlanma puanlarının karĢılaĢtırılması 

Tablo 8‘de sunulmuĢtur. 
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Tablo 8. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Maternal Bağlanma Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması(n=150) 

 

 

Tanıtıcı Özellikleri 
Maternal Bağlanma 

Önemlilik 
n Ort. SS. 

YaĢ Grubu 

15-24 yaĢ 23 100.43 2.86 
x

2
KW=6.414 

p=0.040 
25-34 yaĢ 97 101.92 2.03 

35-44 yaĢ 30 101.33 2.29 

Eğitim Düzeyi 

Okuryazar 7 101.14 2.67 

x
2

KW=3.219 

p=0.359 

Ġlköğretim mezunu 34 101.76 1.94 

Orta öğretim mezunu 37 101.11 2.32 

Üniversite 72 101.75 2.37 

ÇalıĢma Durumu 
Evet 47 101.62 2.19 U=2410.000 

p=0.965 Hayır 103 101.56 2.32 

Sağlık Güvencesi 

Özel sigorta 4 101.50 3.79 

x
2

KW=0.962 

p=0.811 

YeĢil kart 10 101.14 2.38 

SGK 129 101.58 2.27 

Sağlık güvencesi yok 7 102.14 1.46 

EĢle Birlikte YaĢama 
Evet 148 101.59 2.29 U=93.000 

p=0.358 Ayrı yaĢıyor 2 100.70 0.99 

Gebelik Sayısı 

1-2 82 101.61 2.48 
x

2
KW=0.771 

p=0.680 
3-4 50 101.54 2.06 

5 ve üzeri 18 101.52 1.94 

DüĢük Yapma 
Evet 31 101.77 2.29 U=1740.000 

p=0.621 Hayır 119 101.52 2.28 

Kürtaj 
Evet 33 101.32 2.42 U=1752.000 

p=0.409 Hayır 117 101.65 2.24 

Son Doğum ġekli 
Sezaryen 102 101.69 2.13 U=2317.500 

p=0.592 Normal doğum 48 101.34 2.56 

Canlı Çocuk Sayısı 
1-2 98 101.61 2.41 U=2352.500 

p=0.431 3-4 52 101.51 2.03 

Bebek Ayı 

0-3 83 101.41 2.32 

x
2

KW=6.244 

p=0.182 

4-6 29 102.17 1.91 

7-9 15 102.20 2.34 

10-12 9 101.60 1.58 

1 yaĢ üzeri 14 100.64 2.79 

Emzirme Zamanı 

Doğumdan hemen sonra 147 101.59 2.29 
U=145.000 

p=0.302 
Doğumdan en az 1 ay 

sonra 
3 100.67 1.53 
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Tablo 8‘de görüldüğü gibi, kadınların eğitim düzeyi, çalıĢma durumu, sağlık güvencesi, 

eĢle birlikte yaĢama, gebelik sayısı, düĢük yapma, kürtaj, son doğum Ģekli, canlı çocuk 

sayısı, bebek ayı ve emzirme zamanına göre maternal bağlanma puan ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). YaĢ grubuna göre maternal 

bağlanma puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Farkın hangi yaĢ grubundan kaynaklandığını belirlemek için yapılan ileri analizde (U); 

YaĢ grubu 25-34 olanların puan ortalamalarının, yaĢ grubu 15-24 olanlardan daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

DüĢük ve kürtaj sayısı ile LATCH emzirme tanılama aracı, emzirme öz yeterlilik ve 

maternal bağlanma puanları arasındaki iliĢkinin incelenmesi Tablo 9‘da sunulmuĢtur. 

 

Tablo 9. LATCH Emzirme Tanılama Aracı, Emzirme Öz yeterlilik Puanı ve 

Maternal Bağlanma Puanı Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

Ölçekler 
LATCH Emzirme 

Tanılama Aracı 

Emzirme Öz 

yeterlilik 

Maternal 

Bağlanma 

LATCH Emzirme Tanılama 

Aracı 

r 
- 

0.020 0.067 

p 0.811 0.416 

Emzirme Öz yeterlilik  
r 0.020 

- 
0.249 

p 0.811 0.002 

Maternal Bağlanma 
r 0.067 0.249 

- 
p 0.416 0.002 

 

 

Tablo 11‘de görüldüğü gibi, LATCH emzirme tanılama aracı puanı ile emzirme öz 

yeterlilik puanı ve maternal bağlanma puanı arasında istatistiksel anlamlı bir iliĢki 

yoktur (p>0.05). Emzirme öz yeterlilik puanı ile maternal bağlanma puanı arasında 

istatistiksel olarak pozitif yönlü, düĢük düzeyli anlamlı iliĢki vardır (p<0.05). Emzirme 

öz yeterlilik puanı arttıkça maternal bağlanma puanı da artmaktadır. 
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5. TARTIġMA 

 

Bu araĢtırma emzirme baĢarısı ve öz yeterliliği ile maternal bağlanma arasındaki iliĢkiyi 

belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. Literatürde benzer çalıĢmalara rastlanmıĢtır(12, 42, 51, 

43). Bu çalıĢmadan farklı olarak diğer çalıĢmalarda emzirme baĢarısı düĢük ve yüksek 

olan anneler birlikte ele alınmıĢtır. Aynı zamanda sadece pospartum öz yeterlilik veya 

maternal bağlanma düzeylerine bakılmıĢtır (12, 42, 43,51) . 

Bu araĢtırmaya Latch emzirme tanılama aracının uygulanması sonrasında emzirme 

baĢarısı yüksek 150 anne dahil edilmiĢtir. Emzirme düzeyi yüksek olan bu annelerin 

latch emzirme tanılama aracından aldıkları ortalama puanları 9.87±0.4‘ tür (minimum 7, 

maksimum 10). Ölçekten alınan puanların artması emzirme baĢarısını göstermektedir. 

Diğer çalıĢmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiĢtir (34,42). Küçükoğlu ve 

Çelebioğlu‘nun (2012)  yaptığı çalıĢmada LATCH puan ortalamasının 7.80±2.36 

olduğu belirlenmiĢtir (34). Bostancı ve Ġnal‘ın (2012)   yaptığı çalıĢmada LATCH puan 

ortalaması 8,83±1,4‘dir (42). Bostancı ve Ġnal‘ın (2012)  çalıĢmasındaki puan 

ortalamasının yüksek olmasının nedeni çalıĢmanın yapıldığı sağlık kurumunun bebek 

dostu hastane olmasıyla beraber baĢarılı emzirme yöntemi hakkında annelere verilen 

eğitim ile ilgili olabileceği düĢünülmüĢtür. 

ÇalıĢmada kadınların LATCH puan ortalamaları ile yaĢ grubu, eğitim düzeyi, çalıĢma 

durumu, sağlık güvencesi, eĢle birlikte yaĢama, düĢük yapma, kürtaj, son doğum Ģekli, 

bebek ayı ve emzirme zamanı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır ( p>0.05). 

ÇalıĢmada gebelik sayısı ve canlı çocuk sayısına göre LATCH puan ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Canlı çocuğu 1-2 olan annelerin 

LATCH puan ortalamaları daha yüksektir. Gebelik sayısı için ise farkın hangi gebelik 

sayısından kaynaklandığını belirlemek için yapılan ileri analizde (U); gebelik sayısı 1-2 

olanların puanlarının, 3-4 ve 5+ olanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bostancı 

ve Ġnal‘ın (2012)  çalıĢmasında ise annelerin LATCH puan ortalamaları ile yaĢı, eğitim 

düzeyi, toplam çocuk sayısı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (42).  

Bu çalıĢmada çocuk sayısı daha fazla olan annelerin diğer annelere göre emzirme 

baĢarısının düĢük olmasının nedeni annelerin diğer çocuklarına da zaman ayırmak 

zorunda kalması bundan dolayı da emzirmeye yeterince zaman ayıramaması olabilir. 
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AraĢtırma kapsamına alınan annelerin EÖYÖ puan ortalaması; 63.51±10.7‘dir. EÖYÖ 

puan ortalaması Cömert‘in (2011) çalıĢmasında 58.98±8.1, Akkoyun ve Arslan (2016)  

59.18±9.4;  Küçükoğlu ve Çelebioğlu (2013) 41.54±10.8‘ dir ( 34,43,51). Diğer 

çalıĢmalarda da benzer sonuçlar tespit edilmiĢtir (  23,85, 87). Bu çalıĢmada EÖYÖ 

puan ortalaması diğer çalıĢmalara göre daha yüksek bulunmuĢtur. Bunun nedeni 

çalıĢmaya katılan kadınların % 98‘i doğumdan hemen sonra bebeklerini emzirmiĢlerdir 

ve doğumdan hemen sonra emziren annelerin EÖYÖ puan ortalamaları da diğer 

annelere göre daha yüksektir ( p<0.05). 

 AraĢtırma kapsamına alınan annelerin doğum Ģekline baktığımızda,  %68‘i sezaryen 

%32‘ si normal doğum yapmıĢtır. Doğum Ģekli ile öz yeterlilik arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır ( p>0.05).Benzer Ģekilde yapılan diğer 

çalıĢmalarda da doğum Ģekli ile annelerin EÖYÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır(  43,51, 87-89). Bu çalıĢmada katılımcıların eğitim düzeyi ile 

emzirme öz yeterlilik puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur (p<0.05). Ġlköğretim mezunlarının ve üniversite mezunu olanların puan 

ortalamalarının okuryazar olanlardan daha yüksek düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. 

Benzer Ģekilde Küçükoğlu ve Çelebioğlu‘ nun (2012) çalıĢmalarında da  üniversite 

düzeyinde eğitimi olan annelerin emzirme Öz yeterlilik puan ortalamalarının diğer 

eğitim düzeyinde olan annelere göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (34) .Tokat ve 

OkumuĢ (2013)‘un (4) çalıĢmasında düĢük eğitim düzeyi ve ekonomik seviyesi daha 

düĢük olan hamile veya doğumunu yapmıĢ annelerin emzirme öz-yeterlilik puanı diğer 

annelere göre daha düĢük bulunmuĢtur (4) . Dennis‘ in (2002)  çalıĢmasında da eğitim 

ve ekonomik düzeyi düĢük olan annelerin diğer annelere kıyasla bebeklerini az 

emzirdiklerini belirtmiĢtir (90). Baysal ve arkadaĢları (2013)  yaptıkları çalıĢmada  

üniversite eğitimi almıĢ emziren annelerin emzirme öz-yeterlilik puan ortalamaları diğer 

annelere kıyasla daha yüksek bulunmuĢtur (89). Bu çalıĢmalar ve yaptığımız çalıĢma 

eğitim düzeyinin annelerin öz yeterliliği üzerinde etkisini ortaya koymaktadır. Eğitim 

düzeyi arttıkça emzirme öz yeterlilik düzeyi artmaktadır. 

Kadınların; yaĢ grubu, çalıĢma durumu, sağlık güvencesi, eĢle birlikte yaĢama, gebelik 

sayısı, düĢük yapma, kürtaj, son doğum Ģekli, canlı çocuk sayısı ve bebek ayına göre 

emzirme öz yeterlilik puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>0.05). Benzer olarak Baysal ve ark (2014) yaptığı çalıĢmada annenin 
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çalıĢma durumu, çocuk sayısına göre annelerin emzirme öz-yeterlilik düzeyleri 

arasındaki fark önemli bulunmamıĢtır (89) . 

AraĢtırmada katılımcıların %98‘i bebeklerini doğumdan hemen sonra emzirmiĢlerdir. 

Eğitim düzeyi ve emzirme zamanına göre emzirme öz yeterlilik puan ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Doğumdan hemen sonra emziren 

annelerin öz yeterlilik puan ortalamaları daha yüksektir. Eğitim düzeyi için ise farkın 

hangi eğitim seviyesinden kaynaklandığını belirlemek için yapılan ileri analizde (U); 

ilköğretim mezunlarının puan ortalamalarının okuryazar olanlardan ve orta öğretim 

mezunu olanlardan daha yüksek olduğu, Üniversite mezunu olanların puan 

ortalamalarının okur yazar olanlardan yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Yıldız ve Ark 

(2008)  0-11 aylık bebekleri olan annelerin bebeklerini emzirme durumları ile beraber 

bu durumları etkileyen sebepleri belirlemek için Ankara‘da yaptıkları çalıĢmada  

annelerin %76‘ sının doğumdan hemen sonraki 1 saatte bebeklerini emzirdikleri ve 

doğumdan sonraki bir saat içinde bebeğini emziren annelerin, ilk bir saatten sonra 

emzirmeye baĢlayan annelere kıyasla daha uzun zaman bebeklerini emzirdiklerini 

bulmuĢlardır (91). Cömert (2011) çalıĢmasının sonucunda istatistiksel analiz verilerine 

göre ilk emzirme zamanıyla EÖYÖ puan ortalaması aradaki farkın anlamlı olduğunu 

bulmuĢtur (51). Cömert (2011)  çalıĢmasında doğumdan sonraki 1 saat içinde emziren 

annelerin EÖYÖ puan ortalamasının diğer annelere göre daha yüksek olduğunu 

belirlemiĢtir (51). Benzer olarak EkĢioğlu (2007)  yaptığı deneysel çalıĢmada; doğum 

sonraki bir saat içinde emziren annelerle taburcu olduktan sonra ilk defa emziren 

annelerin EÖYÖ puanları arasındaki iliĢki istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (2). 

Bu çalıĢmalardan farklı olarak Baysal ve ark (2014) yaptığı çalıĢmada bebeğini 

emzirmeye baĢlama zamanıyla emziren annelerin emzirme öz-yeterlilik düzeyleri 

arasındaki fark önemli bulunmamıĢtır (89).   

AraĢtırma kapsamına alınan annelerin MBÖ puan ortalamaları 101. 58±2. 2‘ dir. MBÖ 

puan ortalamasını Alan (2011)  çalıĢmasında 96.53±9.2, Kavlak (2004)  1 aylık bebek 

sahibi annelerde 94.878±6.0, 4 aylık bebek sahibi annelerde 95.85±6.2, ġen (2007) 

çalıĢmasında bebeği bir aylık olan annelerde 97.19±8.4, bebeği iki aylık olan annelerde 

96.41±8.4, bebeği üç aylık annelerde 98.64±7.6, bebeği 4 aylık annelerde 96.31±8.7 

olarak bulmuĢtur (69,92,93).ÇalıĢmada kadınların MBÖ puan ortalaması diğer 

çalıĢmalara oranla daha yüksek bulunmuĢtur.  
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ÇalıĢmada kadınların; eğitim düzeyi, çalıĢma durumu, sağlık güvencesi, eĢle birlikte 

yaĢama, gebelik sayısı, düĢük yapma, kürtaj, son doğum Ģekli, canlı çocuk sayısı, bebek 

ayı ve emzirme zamanına göre maternal bağlanma ölçeğinde aldıkları toplam puanların 

ortalamaları arasında anlamlı iliĢki yoktur (p>0.05). YaĢ grubuyla maternal bağlanma 

ortalama puanları arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).YaĢ grubu 25-

34 olan kadınların MBÖ  puan ortalamalarının, yaĢ grubu 15-24 olanlardan daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. Farklı olarak ġen (2007) çalıĢmasında yaĢı daha genç olan 

annelerin, 38 ve üzeri yaĢtaki annelerden maternal bağlanma puanlarının daha yüksek 

bulmuĢtur (93). Alan‘ın (2011) yaptığı benzer çalıĢmada MÖB puan ortalaması ve 

annenin yaĢı arasında bir iliĢki saptanmamıĢtır (69). Kavlak (2004)  çalıĢmasında, anne 

yaĢının MÖB puanında etkili olmadığını saptamıĢtır (92). Benzer Ģekilde Pridham 

(1991) çalıĢmasında anne yaĢıyla maternal bağlanma arasında bir iliĢki saptamamıĢtır 

(94). Diehl‘in (1997)  çalıĢmasında annenin yaĢıyla anne ve bebek etkileĢimi arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulmamıĢtır (95) . Bu farklılıkların annelerin farklı 

sosyal kültürel özelliklerinden kaynaklandığı düĢünülmüĢtür. 

ÇalıĢmada annelerin Emzirme öz yeterlilik puan ortalaması maternal bağlanma puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü, düĢük düzeyli anlamlı iliĢki vardır 

(p<0.05). Emzirme öz yeterlilik puanı arttıkça maternal bağlanma puanı da artmaktadır. 

Emzirme öz yeterlilik ile maternal bağlanma arasındaki iliĢkiyi karĢılaĢtıran çalıĢma 

yoktur.   
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Bu çalıĢma ―emzirme baĢarısı ve öz yeterliliği ile maternal bağlanma arasındaki iliĢki” 

yi belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

-AraĢtırmanın sonucunda emzirme öz-yeterlilik düzeylerinin annenin yaĢı ve emzirme 

zamanından etkilendiği bulunmuĢtur. Bu nedenle annelerin erken emzirmeye baĢlaması 

önem taĢımaktadır. Ebe hemĢireler bu yönde bilinçlendirilmelidir. Ebe ve hemĢirelerin 

annelere emzirme eğitimini doğum öncesi dönemde vermesi ve doğum sonu erken 

dönemde emzirmeye teĢvik etmesi sağlanmalıdır. 

- Maternal bağlanma düzeyinin annenin yaĢından etkilendiği belirlenmiĢtir. Genç 

annelerin bağlanma düzeyi daha düĢük bulunmuĢtur. Bu nedenle erken yaĢta anne 

olmanın anne ve bebek açısından olumsuz etkileri ve bunun doğuracağı sonuçlar 

hakkında ebe ve hemĢirelerin anne adaylarını bilinçlendirmeleri gerekir. Ebe ve 

hemĢirelerin kadınlara verdikleri eğitimde bu konuya yer vermeleri, anne-bebek sağlığı 

ve sağlıklı bağ kurma açısından önemlidir. 

 - Emzirme öz yeterlilik puanı arttıkça maternal bağlanma puanının arttığı görülmüĢtür. 

Annelerin emzirme öz yeterliliklerini arttırmak için sağlık personellerinin anneleri 

desteklemesi ve emzirme konusunda teĢvik etmesi gerekir. Emzirme Öz yeterliliği az 

olan anneler ebeler tarafından tespit ve takip edilmeli ve bu konuda eğitim verilmelidir. 
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EKLER 

 

EK-1. BĠLGĠ FORMU 

Katılımcıların demogratif özelliklerini belirleyen bilgi formu. 

 

BĠLGĠ FORMU 

Değerli katılımcı, 

Toplanan veriler sadece araĢtırma amaçlı kullanılacak ve gizli tutulacaktır. ĠĢbirliğiniz 

için teĢekkür ederiz.                                                                                                                                        

                                                                                                              Nazan Güler 

 1.YaĢınız ? 

15-24      ( )          b)25-34        ( )      c)35-44    (  )  45 ve üzeri (   ) 

2.Eğitim durumunuz nedir ? 

( )Okur -yazar değil  (  )Okur- yazar  ( ) Ġlköğretim mezunu ( ) Ortaöğretim mezunu   ( 

)Üniverste 

3.ÇalıĢıyor musunuz ? 

( )  Evet    ( )  Hayır  

4.Sağlık Güvenceniz Nedir? 

( )  Özel sigorta   ( )  YeĢil kart  ( )  SGK  ( )  Sağlık güvencem yok 

5.EĢinizle birliktemi yaĢıyorsunuz? 

( )  Evet   ( )  Hayır 

6.5 Soruya cevabınız hayırsa aĢağıdaki seçeneklerden size uygun olanı iĢaretleyiniz. 

()BoĢandım         ()Ayrı yaĢıyoruz     ()EĢim vefat etti 



59 

 

7.Kaç gebelik yaĢadınız belirtiniz. 

Hiç ( )       1-2 (   )        3-4  ( )          5 ve üzeri  ( ) 

8.DüĢük yaptınız mı?Sayısını belirtiniz. 

( )  Evet  (Sayısı………….) ( )  Hayır 

9.Kürtaj yaptınız mı? Sayısını belirtiniz. 

( )  Evet  (Sayısı………….)   ( )  Hayır 

10.Son doğum Ģekliniz nedir? 

()Sezeryanla doğum    ()Normal doğum 

11.Canlı çocuk sayınız? 

a)1-2    ( )                    b)3-4   (  )       c)5 ve üzeri (   ) 

12.Bebeğiniz Ģu an kaç aylık? 

0-3()                     4-6()                              7-9()                                    10-12()    1yaĢ  

üzeri() 

13. Bebeğinizi emziriyor musunuz? 

( )  Evet    ( )  Hayır 

14-13. soruya cevabınız  evetse   emzirmeye ne zaman baĢladınız? 

()Doğumdan hemen sonra     ()1 ay sonra     ()2-3 ay sonra    ()4-5 ay sonra   ()6. Aydan 

sonra                 
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EK-2. LATCH EMZĠRME TANILAMA ARACI 
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EK-3. POSTPARTUM EMZĠRME ÖZ-YETERLĠLĠK ÖLÇEĞĠ 

Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği 

Emzirmek ile iliĢkin kendinize ne kadar güvendiğinizi en iyi açıklayan ifadeyi bu 

cümlelerin her biri için seçiniz. Sizin hislerinize en yakın olan numarayı yuvarlak içine 

alarak cevaplayınız. Doğru veya yanlıĢ cevap yoktur. 

1= Hiç emin değilim 

2= Çok emin değilim 

3= Bazen eminim 

4= Eminim 

5=Çok eminim 

 



62 

 

EK-4. MATERNAL BAĞLANMA ÖLÇEĞĠ 

MATERNAL BAĞLANMA ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda yeni annenin durumu ile ilgili tecrübeleri, hisleri ve duyguları 

tanımlanmaktadır. Lütfen her ifadede tanımlanan duygu ve düĢünceyi ne sıklıkta 

hissettiğinizi ve düĢündüğünüzü her biri için tek bir kutucuğu iĢaretleyerek belirtiniz. 

 

H
E

R
 

Z
A

M
A

N
 

S
IK

 S
IK

 

B
A

Z
E

N
 

H
ĠÇ

B
ĠR

 

Z
A

M
A

N
 

1- Bebeğimi sevdiğimi hissediyorum a b c d 

2- Bebeğimle birlikteyken mutluluk ve içimde bir sıcaklık 

hissediyorum 
a b c d 

3- Bebeğimle özel zaman geçirmek istiyorum a b c d 

4- Bebeğimle birlikte olmak için sabırsızlanıyorum a b c d 

5- Sadece bebeğimi görme bile beni mutlu ediyor a b c d 

6- Bebeğimin bana ihtiyacı olduğunu biliyorum a b c d 

7- Bebeğimin sevimli olduğunu düĢünüyorum a b c d 

8- Bu bebek benim olduğu için çok memnunum a b c d 

9- Bebeğim güldüğünde kendimi özel hissediyorum a b c d 

10- Bebeğimin gözlerinin içine bakmaktan hoĢlanıyorum a b c d 

11- Bebeğimi kucağımda tutmaktan hoĢlanıyorum a b c d 

12- Bebeğimi uyurken seyrediyorum a b c d 

13- Bebeğimin yanımda olmasını istiyorum a b c d 

14- BaĢkalarına bebeğimi anlatıyorum a b c d 

15- Bebeğimin gönlünü almak zevklidir a b c d 
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16- Bebeğimle kucaklaĢmaktan hoĢlanıyorum a b c d 

17- Bebeğimle gurur duyuyorum a b c d 

18- Bebeğimin yeni Ģeyler yapmasını görmekten hoĢlanıyorum a b c d 

19- DüĢüncelerim tamamen bebeğimle dolu a b c d 

20- Bebeğimin karakterini biliyorum a b c d 

21- Bebeğimin bana güven duymasını istiyorum a b c d 

22- Bebeğim için önemli olduğumu biliyorum a b c d 

23- Bebeğimin hareketlerinden ne istediğini anlıyorum a b c d 

24- Bebeğime özel ilgi gösteriyorum a b c d 

25- Bebeğim ağladığına onu rahatlatıyorum a b c d 

26- Bebeğimi içimden gelen bir duyguyla seviyorum a b c d 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 

 

EK-5. KURUM ĠZNĠ 
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EK-6. ETĠK KURUL ĠZNĠ 
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EK-7. MATERNAL BAĞLANMA ÖLÇEĞĠ KULLANIM ĠZNĠ 

Sevgiyi gösteren maternal duygu ve davranıĢları ölçen MAI kiĢinin kendisinin 

uyguladığı bir ölçek olduğu için, okuma- yazma bilen ve okuduğunu anlayabilen 

kadınlarla uygulanabilen bir ölçektir.  Her bir madde ―her zaman‖ ile ―hiçbir zaman‖  

arasında değiĢen, 4‘lü likert tipi 26 maddelik bir ölçektir. Her madde doğrudan ifadeleri 

içermektedir ve  Her Zaman (a)= 4 puan, Sık Sık (b)=3 puan, Bazen(c)=2 puan ve 

Hiçbir Zaman (d)=1 puan olarak hesaplanır. Bütün maddelerin toplamından genel bir 

puan elde edilmektedir. Yüksek puan maternal bağlanmanın yüksek olduğunu 

göstermektedir. Ölçekten elde edilecek en düĢük puan 26, en yüksek puan 104 arasında 

değiĢmektedir. 

Maternal Bağlanma Ölçeği en az postpartum bir aylık bebeği olan annelere uygulanır. 

Gebelere ve postpartum bir aydan önce uygulanmaz. AĢağıda ölçeğin güvenilirliğine 

yönelik olarak cronbach alfa değerleri verilmiĢtir. Lütfen çalıĢmanızda belirtilen 

koĢullara dikkat ederek uygulayınız. 

      ÇalıĢmanızda baĢarılar dilerim. 

       Doç. Dr. Oya Kavlak 
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EK-8. POSTPARTUM EMZĠRME ÖZ YETERLĠLĠK ÖLÇEĞĠ KULLANIM ĠZNĠ 
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EK-9. LATCH EMZĠRME TANILAMA ARACI KULLANIM ĠZNĠ 
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EK-10. AYDINLATILMIġ ONAM FORMU 
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Sakarya Sigorta Hastanesine atandı ve orada 6 yıl boyunca hemĢirelik yaptıktan sonra 

Gaziantep‘te çeĢitli sağlık kuruluĢlarında 4 yıl hemĢirelik yaptı. 2011 tarihi itibariyle de 

Gaziantep Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu‘ nda öğretim görevlisi 

olarak çalıĢmaktadır. 2012 yılında yüksek lisans eğitimine Gaziantep Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Anabilim Dalı Doğum Ve Kadın Hastalıkları 

HemĢireliği Yüksek Lisans Programına baĢlamıĢtır. Halen devam etmektedir. 

 

 

 

 




