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OZET

EMZIiRME BASARISI VE OZ YETERLILiIGI iLE MATERNAL BAGLANMA
ARASINDAKI ILISKI

Nazan GULER
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danigman: Dr. Ogretim Uyesi Semra CEVIK
Haziran 2018, 83 sayfa

Arastirma, dogurganhk cagindaki (15-49 yas) kadinlarda ‘emzirme basarisi ve 6z
yeterliligi ile maternal baglanma arasindaki iliski’ yi belirlemek amaciyla yapilmis
kesitsel ve tanimliyict bir ¢alismadir. Arastirma Gaziantep ili Biiyiiksehir Belediye
smirlar1 iginde yer alan Sahinbey ilgesinde Kavaklik Rotary Aile Sagligi Merkezinde
Mart-Haziran 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.Bu c¢alismada kadinlarin Sosyo-
demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik ‘Anket Formu’, ‘LATCH Emzirme
Tanilama  Aract’, ‘Emzirme Oz-Yeterlilik Olc;egi’, ‘Maternal  Baglanma
Olgegi’kullanilmustir. Veriler, SPSS 17 paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarm yani sira normal dagilmayan 6lgiimlerde Kruskall Wallis Analizi, Spearman
Korolesyon analizi anlamli ¢ikan bulgularda ileri analiz olarak Mann Whitney-U analizi
kullanilmistir. Arastirmada LATH emzirme tanilama aracindan ortalama 9.87+0.42,

emzirme Oz yeterlilik Olgeginden 63.51£10.71 ve maternal baglanma Glgeginden
101.58+2.28 puan almislardir. Emzirme 6z yeterlilik puan ortalamasi ile maternal
baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli, diisiik diizeyli
anlaml iliski vardir (p<0.05). Emzirme 6z yeterlilik puani arttik¢a maternal baglanma

puan1 da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, 6z yeterlilik, maternal baglanma, hemsirelik



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN BREASTFEEDING SUCCESS, SELF-QUALIFICATION
AND MATERNAL BINDING

Nazan GULER

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

Consultant: Dr Instructor Semra CEVIK

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
Kavaklik 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



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Insanlarn hayatinda bir bebeginin olmasi bir déniim noktasidir. Ebeveynler
bebeklerinin saglikli, normal gelisimini tamamlamis olmasini ister. Aileler bebeklerinin
saglikli gelisimi i¢in yapilmasi gerekenleri 6grenme ve yapma egilimindedirler. Bu

egilimlerden en 6nemlisi beslenmedir (1,2).

Beslenme hayatin her evresinde 6nemli bir yer tutar. Bebeklik doneminde biiylime hizi
diger donemlere kiyasla daha fazladir. Bundan dolayr bu donemde beslenme ayr1 bir
deger tagimaktadir. Bu donem dogumdan iki yasin sonuna kadar devam eden donemdir
(1). Beslenme eksikligi bebeklerde biiyiime gelisme geriliklerine hatta dliimlere sebep
olur. Bu nedenle hem ekonomik hem de g¢ok besleyici olan anne siitii, 0-2 yasi bu
yetersiz ve dengesiz beslenmeden korumaktadir. Ayni zamanda anne siitii, igerigi yeni
doganin ihtiyaclarma gore degismesi ve bebegin fizyolojik gelisimi ve psikososyal
gereksinimlerini 0-6 ay siiresince yalniz basina karsilamasi gibi nitelikleri sebebi ile

bebeklik doneminde en uygun ve degerli besindir (1,2).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun (United Nations Children's Fund -
UNICEF) da bebek Oliimlerini azaltmay1 saglamak igin bebeklerin yeterli siirede ve
uygun sekilde emzirilmesi gerektigini soylemektedir (3). Anne siitii alan bebeklerin
bagisiklik sistemlerinin anne siitii almayan bebeklere oranla daha giigliidiir. Anne siitii

alan bebeklerde diyabet, inflamatuar mesane benzeri hastaliklar daha az goriilmektedir

(3).

Emzirmenin tek basma egitim ve benzeri durumlarla da saglanamayacagi anneden
kaynaklanan ve emzirmeyi etkileyen durumlarinda oldugu bilinmektedir. Ornegin
annenin 0z yeterlilik algist bunlardan biridir. Emzirmede annenin kendini yeterli
hissetmesi ve bebegini etkin emzirmesi arasinda bir bag oldugu bilinmektedir.
Annelerin tam emzirmemelerinin birinci nedeni siitiin yetersiz oldugu diistiniilmesidir.
Emzirmenin tam ve etkin olmas1 bir¢ok etkene baglidir. Emzirmenin yeterli diizeyde

olmasini saglayacak etkenlerden birinin de emzirme 6z yeterlilik algisidir (4,5).



Dennis (1999), emzirme 6z-yeterliligin; annenin emzirme durumunu, emzirme ¢abasini,
emzirmeyle ilgili diisiincelerini ve emzirme ile ilgili karsilasacagi sorunlarla bas
edebilmesini gosterebilecegini soylemektedir (4). Emzirme duygusal bag kurma
acisindan onemlidir. Duygusal bag kurma istegi bebeklerin hayatlarinin devamlilig1 i¢in
gereklidir. Baglanma sistemi biiyiime ve gelisme yoniinden 6nem arz eden baglanma
durumunu ifade eder. Baglanma sisteminde bebekler ve Ozellikle yeni doganlar
kendilerine bakan bireylere (genelde anneye) fizikse olarak yakinlik saglar. Baglanma
bebeklerin etraftan gelebilecek tehlikelere karsi korunmasini ve gevreyi kesfetmesini
saglar. Baglanma, bebegin birincil baglanma figiirline yani anneye yakin olmasmi ve
boylelikle giiven i¢inde olmasmi saglar (6-8). Annenin bebegine baglanmasi bebegin
saglikli biiylimesini saglar. Eger anne ile bebek arasinda bir yasina gelene kadar giivenli
ve sevgiyle baglanma olusmazsa bebek hem duygusal hem de sosyal problemler yasar.
Bundan dolay1 bebeklere bakim veren (genellikle anne) ile yakinhigin korunmasi
baglanmanin birincil amacidir. Bu basarilirsa bebeklere giivenli ve saglikli bir ortam
saglanmig olur (9). Biitiin bu bilgiler 1s1¢inda ebe ve hemsirelere biiyiikk gorevler
diismektedir. Emzirmenin basarili olmasi ve emzirmenin devamliligi i¢in anne
desteklenerek emzirme 6z yeterliligi arttirilmalidir. Ebe ve hemsireler annenin emzirme
0z yeterliliginin maternal baglanma tizerindeki etkisi konusunda bilinglendirilmelidir.
Bu bilin¢glendirme sayesinde maternal baglanma diizeyi iyi bebekler hem ruhsal hem

bedensel yonden saglikli olacaklardir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Emzirme basaris1 ve 6z yeterliligi ile maternal baglanma arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Memelerin (Mammae) Anatomik Yapisi

Memeler kadinlarda cinsiyet organi olarak ve yeni doganda da beslenme igin 6nemlidir.
Memeler gogsiin 6n duvar kisminda, 2.-6. kaburgalar arasinda bulunan, ekdodermal

kaynakli, siit yapabilme yetenegine sahip, aksesuar deri bezlerinden olusur (10,11).

Meme dokusu hem erkeklerde hem kadinlarda olmasma ragmen meme bezleri sadece
postpartum donemde fonksiyonel olmakta ve siit bezlerinden yeni dogan bebegi
beslemeye yonelik siit salgilanmaktadir. Insanlarda meme dokusu meme bezleriyle
beraber yag (biiyiikliigii olusturan asil komponent) ve bag dokusundan meydana
gelmektedir (12).

Memenin esas dokusu parankima dokusudur. Diger destek dokular ise stroma olarak
isimlendirilen yag dokusu ve fibroz bag dokusudur. Memenin yapisi koltuk altina dogru
uzanir ve bu uzant1 spenserin aksillar uzantis1 olarak adlandirilir (9). Meme dokusunun
biiyiikk bir kismi yag dokusudur. Meme dokusu 15-20 alveollerden meydana gelen

loblardan olusur. Alveollerin i¢erisinde miyoepitelyel hiicreler vardir (13).

Memenin kahverengi kismina areola denilmektedir. Meme basi areolanin merkezinde
yer alir. Areola 26 cm capinda koni seklinde pembe ya da kahverengidir. Areolanin

rengi geng kizlarda pembe, dogum yapmis kadinlarda kahverengidir (11, 12, 14).

Areolada montgomeri tiiberkiilleri ad1 verilen minik kabarciklar bulunur. Bunlar yagh
bir siv1 salgilar. Bu da meme uglarinin nemlenmesine neden olur. Meme ucunda ¢ok

sayida sinir ucu da vardir (13).

Puperte oncesinde memede sadece duktal yapilar varken pupertede fibroadipoz yapilar
artar, duktuslar uzar ve kii¢iikk areolar tomurcuklar gelisir. Puperte esnasinda multi

glandiiler uyarilarin etkisiyle memenin biyiikligii ve yogunlugu artar (9).

Normalde memeler 150-200 gr agirhigindadir. Memeler 10-12 cm ¢apindadir.
Memelerin kalinligi, orta hatta 5-7 cm’ dir. Laktasyon sirasinda agirlik 500 gr veya 500
gr Ustiine de ¢ikar. Bu durum kadindan kadma, irka veya fizyolojiye gore de degisiklik
gosterebilir (15-17).



Memelerin sekil ve biiyiikliikleri, i¢erdikleri yag dokusunun miktarina bagli olarak
degisiklik gosterir. Meme boyutlar1 ve sekli ayrica kadinin yasi kadar beslenmesi,
genetigi, gebelik, laktasyon ve regl durumundan da etkilenerek degisiklik gosterebilir.
Ayrica meme dokusu 20’ li yaslarda gelisimini tamamlar. Tam olgunlasma gebelikte
gerceklesir (9,17). Normal meme 6lgiisiinden kiigiik olmasina mikromastia denir. Biiytik

olmasina da makromastia denir (15,16).

Memeler sempatik sinir sistemi araciligiyla iireme organlariyla iliskidedir. Meme
dokusundaki hiicreler overyum hormonlarindan etkilenir. Hipofiz 6n-lop hormonu
prolaktin (LTH) dogumdan sonra siit bezlerinde siit yapimini saglar. Ayrica annenin
bebegi emzirmesiyle laktasyonun baslamasi ve laktasyonun devam etmesini saglayan

noral ve ndrohumoral uyarilar1 baglatir (18, 19).

Sekil 1. Memenin Anatomik Goriintimii

Semadaki harflerin gdsterdigi alanlarin isimleri,
-A: Duktuslar

-B: Lobiiller

-C: Duktun : siit biriktiren dilate saha

-D: Memenin ucu



-E: Yag doku
-F: Pektoral major kasi
-G: Gogiis ve kaburgalar

-Lobiil kesiti : A: Dukt hiicresi, B: Bazal memran, C: Duct liimeni (13).

2.1.1. Memenin Arter ve Venleri

Meme ¢ok sayida kan tasiyan ¢esitli arter ve venlere sahiptir. Bunlar lenf damarlar1 kan
damarlariyla birlikte uzanir. Lenf damarlarinin % 75' 1 aksiller lenf nodiillerine agilir
(9,10).

Memenin % 60°lik kism1 ve medial ile santral boliimleri, i¢ meme atardamarlarinin 6n
uzantilariyla beslenir. Subklavikiiler atardamarm yan uzanti dali olarak bulunan internal
meme arteri subklavikiiler arterden ayrilir. Plevranin iist kismindan asagiya, one, i¢ yan
boliimlere dogru gider. Memenin % 30’ u yani ist ve dig alanlari, yan torasik

atardamarindan kanlanir (9).

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

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

A. torasika interna, A. subclavianin uzanti arteridir. Toraksin 6n kisminda yer alan

kaslara, memelere, iist deriye yonelir.
A torasika suprema; A. aksillarisin bir yan uzantisidir.
M. Pektoralis major ile minore kadar uzantilari vardir.

A. torasika lateralis; A. aksillarisin uzantisidir. Pektoral kaslara uzanir. Ayni1 zamanda

memelere kadar uzanan mammari lateralis uzanti dallar1 bulunur (15).

Meme venleri ve arterler birbirlerine eslik ederler. Memedeki subkutanéz
toplardamarlar iist fasyanin yiizeyel bolimiiniin alt kismindadir. Goriintiisii ¢ok
ylizeyden ve belirgindir (19). Memedeki yilizeyde bulunan venler yani subkutandz
olanlar, siiperfisyel fasyanin siiperfisyel boliimiiniin altinda bulunur. Gebelik sirasinda

gbzle goriiliir. Ciinkii gebelikle birlikte genislerler. Ayni zamanda memenin {izerinde



yer alan venler ¢ogunlukla hastalik durumunda memenin hasta boliimiinde genisler,

gozle goriilecek derecede belirginlesir (20).

Venoz dolasimda drenaja etki eden ii¢ ven sayabiliriz. Bunlar; internal toraksikal venin
cevresel uzantilari; aksiller ven (pektoral kaslar ve memenin derin yiizeylerinden gelen

dallar1 i¢ine alir); Interkostal venlerin perforan dallaridir (9).

torakoakromial arterin pektoral dali

aksiller arter

anterior interkostak({
perforan arterler

lateral torasik
arter

Sekil 2. Meme, Aksilla ve Gogiis Duvarlarinin Arteryel Beslenmesi

Meme beslenmesi, 3 major arterden olur.
1. Mediali, internal torasik arterden ¢ikan anterior perforan interkostal dallari;

2. Laterali, torakoakromiyal trunkusun pektoral dali veya lateral torasik arter dallari

(torakoakromiyal trunkus ve lateral torasik arter aksiller arterin dallaridir;

3. Interrostal arterin lateral kutandz dallar: Aralikh gizgiyle gosterilen arterler gdgiis

duvari kaslarinin derinliginde ve aksillada olup kaslar1 gegerek memeyi beslerler (12).
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Sekil 3. Meme Venlerinin Anatomik Yeri

2.1.2. Meme Bolgesinin Sinirleri

Memedeki duyusal uyar1 2. interkostal, 3. interkostal, 4. interkostal, 5. Interkostal ve
son olarak 6. interkostal sinirler araciligiyla saglanir. Toraks interkostal sinirlerin yan
deri uzantilart memenin yan deri kismimnin uyarisini iistlenir. Sinirin 6n tarafindaki deri

hatlar1 da memenin orta kisminin innervasyonunu tstlenir (15, 21, 22).

Memelerin {ist kismmin yarisinda smirh bir alanda servikal pleksustan ¢ikis gdsteren
sinirlerle, supraklavikuler sinirin 6n orta uzantilariyla uyarilir. Bunlarin hepsi sempatik
uzantilarint meme ile memenin istiindeki deri kismina yayarlar. Bu da sinirlere eslik
eden damarlarmn sayesinde kan akimu ile birlikte derinin ter glandlarinin gorevi tizerinde

diizenleyici etkisini saglatir (22).



2.2. Laktasyon Fizyolojisi

Laktasyon yeni doganin emmesiyle biiylime ve gelismesini saglar. Laktasyon anne ve
bebek arasinda etkilesimin kuruldugu bir dénemdir (18). Dogumdan hemen sonra
emzirmenin erken baslatilmasi anne siitiiniin artmasin1 ve devamliligin1 saglayacaktir.
Siit salgilanmasinda, oksitosin ve prolaktin hormonu etkilidir. Prolaktin hormonu, siit
olusumunu saglarken oksitosin de siitiin meme basma inmesini saglayan hormondur
(23).

Siit yapimi mekanizmasi ile salgilanmasi, annenin fizyolojisi ile iliskilidir. Ayni
zamanda anne psikolojisinden ve annedeki hormonal dengeden etkilendigi kadar

bebegin psikolojisi, fizyolojisinden de ¢ok etkilenir (24).

Gebeligin sonunda, memeler bebege siit vermeye hazirdir. Dogumdan hemen sonra
Ostrojen ve progesteronun ortadan kalkmasi ve prolaktinin salgilanmasmin artmasi ile

siit salgilanmaya baslar (9).

Laktasyonun fizyolojisi 4 asamadan olusur. Bunlari mamogenez, laktogenez,
galaktogenez, involusyon olarak sayabiliriz. Mamogenez; gebeligin birinci trimestirinda
baslar. Mamogenez fazi memede salgmin olmadigir fazdir. Gebelik durumunda
salgilanan hormonlar sayesinde meme dokusu laktasyona bu donemde hazirlanmaktadir.
Meme dokusunu laktasyona hazirlayan ve gebelikte salgilanan bu hormonlar
progesteron, Ostrojen, prolaktin ve plasental laktojenik hormonundur. Mamogenez
fazinda kan akiminda artis oldugu i¢cin damarlar gozle goriiniir bir hal alir ve iyice
belirginlesir. Ostrojen memede suyun tutulmasimni saglar. Bu hormon yagdokusunda da

artig1 saglar. Bundan dolay1r memelerin biiytimesinden sorumlu tutulur (4, 13).

Laktogenez: Memedeki epitelyal dokuda olusan degisiklikler sonucunda nonsekretuvar
faz biter. Sekretuvar faza bu dénemde gegilir. Laktogenez fazi ikiye ayrilir. Bunlar

Laktogenez 1, Laktogenez 2°dir.

-Laktogenez 1 hamileligin ikinci trimestrinden baslar dogum sonu 2-3. giine kadar

devam eder. Kolostrum olusumu Laktogenez 1°de gergeklesir(13, 25).

-Laktogenez 2 dogum sonu 3-8. giin arasinda olur. Laktogenez 2‘de dogum olduktan

sonragstrojen ile progesteron seviyesi diiser. Prolaktinin seviyesi yiikselir.
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Ozetle dogumdan sonra laktogenezde etkin olan refleksler vardir. Bunlar: siit olusumu

refleksi, siit salgilanmasi refleksi olarak iki tane sayabiliriz (25).

Galaktogenez: Dogumdan sonraki 9. giinde baslar ve siit salgismin oldugu siirece

devamliligi olan donemdir.

Involusyon: Emzirmenin bittigi yani en son emzirme ve bunu takiben 40 giin

sonrasindaki fazdir. Bu fazda siit iiretimi, laktasyon durur (13).

Bebek Emer

o

Mesaj Beyne Ulasir

<4

Stit Bezlerinde Siit Serbestlesir

43—

Stit Kanallar1 Bosalir

41—
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Siit Bebege Akar

Bebek Emmeye ve Yutkunmaya Devam Eder

Sekil 4. Siit Yapim Mekanizmasi

(Dondii Kurnaz 2014)
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2.3. Anne Siitiiniin Yapisi

Anne siitli, bebegin gereksinimlerine gore farklilik gosterir. Vaktinde dogum yapan
kadinm siitii ile erken dogum yapan annelerin siitlerinin igerigi farklidir. Ilk alt1 ay
bebege anne siitii verilirken ayrica su verilmesine gerek olmamasinin nedeni anne

stitiinlin %87’sinin sudan olugmasidir (26-28).
2.3.1. Anne Siitiindeki Protein

Anne siitiindeki toplam protein fraksiyonu dokuzdur. Igerigindeki protein orani inek
stitlinden daha azdir. Anne siitii proteininin biyolojik degeri yiiksek oldugu i¢in inek
slitiinde protein orant az olmasimin 6nemi yoktur. Bu nedenle bebegin 0-6 ayinda tek
basina anne siitii bebegin protein ihtiyaci igin yeterlidir. Anne siitinde Whey proteini
bulunur. Bu proteinin anne siitiindeki diger proteinlere orant %60°dir. Sindirimi kolay
ve biyolojik degeri yiiksektir (26-29).

Anne siitinde bulunan proteinler antimikrobiyaldir. Koruyucu protein olarak
adlandirilan Immunoglobulinler anneden bebege pasif immiinitenin transferini saglar.

Immunoglobulinler kolostrumda ¢ok yiiksek diizeyde bulunur (29).
2.3.2. Anne Siitiindeki Lipit ve Karbonhidrat

Emzirmede 6n siit sonra gelen siite oranla daha yiiksek diizeyde laktoz igerir. Ayni
zamanda On siit insiilin salmimini uyarir. Son siitiin ise yag igerigi yiiksektir. Bu nedenle
son siit bebege doygunluk hissini verir. Bebekler 6n siite ihtiya¢ duydugu kadar son siite
gereksinim duyarlar. Bu sebeple bebek memeyi birakana kadar memede tutmak
gereklidir (26).

Lipidler kalori bakimindan anne siitiinii zenginlestirir. Anne siitii inek siitiine kiyasla
daha ¢ok lipit barindirir. Lipid orani anne siitiinde 4, 5 g/dl ve inek siitiinde 3, 8g/d1’ dir.

Lipaz anne siitiinde bulunur ve diisiik safra seviyesinde yag sindirimini saglar (27).
2.3.3. Anne Siitiindeki Mineral ve Vitaminler

Anne siitii vitaminleri bebek i¢in yeterli diizeydedir. K ile D vitamini ise yetersiz
diizeydedir. Yine anne siitiiniin mineral bakimidan igerigi inek siitiine kiyasla daha

azdir. Bu durum bebegin ilk dogdugu donemlerde sagligi agisinda yararhidir. Cilinki
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heniiz yeterli diizeyde gelisim géstermeyen yenidogan bobrek fonksiyonlariyla ile uyum
saglar (27).

Anne siitiiniin kalsiyum miktar1 34 mg/dl, inek siitinde ise 120 mg/dl’ dir. Fakat
kalsiyumun anne siitiinde daha az olmasina ragmen, bebekte bagirsaktan emilim orani
daha yiiksektir. Bundan dolay1 anne siitii kemik mineralizasyonu agisindan inek siitiine
kiyasla daha uygundur. Anne siitiindeki demirin emilim oran1 % 50 iken inek siitiinde
bu oran %5-10’dur. Bundan dolay1r anne siitii, yenidogan1 0-6 ay boyunca demir

yetersizliginden korurmus olur (27).
Anne siitiinii salgilandig1 doneme ve bilesimine gore de gruplayabiliriz.
2.3.4. Kolostrum

Postnatal déonemdeki memeden gelen ilk siite verilen addir. Dogumdan hemen sonra
salgilanir. Ug veya bes giin salgilanmaya devam eder. Icerigi oldukca zengindir. Protein
orani yiiksektir. Salgilanan siit oram1 artana kadar yeni doganin tiim ihtiyaglarmi

karsilar. Ayn1 zamanda yeni doganin enfeksiyonlardan korunmasini saglar (28).
Kolostrumun 6zellikleri:
» Icerisindeki protein miktar1 % 3-3. 5 gr’ dur.

* Olgun siitte yag ve laktoz miktar1 kolostruma kiyasla daha ¢oktur. Antikor yoniinden

icerigi zengindir.

* Alerji ayn1 zamanda intolerans olusmasini 6nleyen ve bagirsagin gelisimini saglayan,

epidermal biiytime faktorlerini igerir.
* B12, A, D vitaminleri, sodyum, ¢inko orani olgun siite kiyasla daha goktur.
» Sarilig1 biliirubinin bagrsaktan atilmasini saglayarak engeller.

« Son olarak kolostrum, maternal kanin birgok 6zelliklerini tasir. Bu benzerlik sayesinde

intrauterin yagamdan gelen yenidogan i¢in uyum agisindan bir avantaj saglar.
2.3.5. Gegis Siitii

Kolostrumdan sonra gelen siittiir. Yaklasik olarak besinci giin baglar ve on besinci giine

kadar siirer.
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2.3.6. Olgun Siit
Gegis siitten sonra gelen siittiir (24, 29, 30).
2.4. Anne Siitii Neden Onemlidir

Anne siitli i¢eriginin zenginligi bakimindan tiim diger anne siitii muadillerine kiyasla
cok degerlidir. Anne siitiiniin bebek beslenmesinin yani sira bebek ile anne arasindaki
iletisimi ve boylece duygusal bagi artirdigi bilinmektedir. Bebegin beyin gelisimini
saglayan esansiyel yag asitleri, A vitaminini i¢eren anne siitii ayn1 zamanda bebegin

bagisiklik sistemini giiglendirir (31).

Bebeklerin ilk dogduklarinda subkutan yag dokusu az bir miktar esansiyel yag asidi
icerir. Yetiskinlerde ise bu durum farklidir. Lineloik asitten yetiskinlerin viicudu
dokosahekzanoik asit (DHA) iiretebilirken bebeklerde dogumdan sonraki dordiincii aya
kadar bu sentez yapilamaz. Dogumdan sonraki dordiincii aya kadar anne siitiinden

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

Cocuklukta en sik 6liim 0-2 yas grubunda goriiliir. Bu 6liim sebepleri arasinda biiyiime
geriligi, vitamin, mineral eksiklikleri ve diyareyi sayabiliriz. 0-2 yas donemi biiyiimenin
en hizli oldugu dénemdir. Bundan dolay1 biiyiime gelisme geriligi iki yastan sonra
tedavisi ¢ok giictiir. Bebeklerle kii¢iik ¢ocuklarin beslenmesiyle alakali aliskanliklarn

bu zamanda kazandirilmasi ¢ok 6nemlidir. Anneler bu hususta bilin¢lendirilmelidir.

Bebeklerin bir seneden daha fazla zaman emzirilmelerinin dnerilmesinin nedenlerinden
biri de gelir seviyesi diisiik ve ¢evre saghgi sartlari iyi olmayan yerlerde yasayan, yeterli
hayvansal kaynakli protein saglanamayan bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi sayesinde
basta ishal olmak {izere bulasic1 hastaliklardan koruyucu etkisi sayesinde Olim ve
sakatliktan kurtulmaktadir (1,33). Diinya Saghk Orgiitiiniin yaymladig1 raporlarda bu
durumun iizerine dikkatleri ¢ekmis ve pndomoni, ishal, bronsit tarzi enfeksiyon
hastaliklarinin engellemenin en dogru ve kolay yolunun anne siitiiyle beslenme oldugu

belirtilmistir (31).

Bebegin yasami boyunca anne siitii ile beslenmenin olumlu etkileri devam eder. Bu
sebepledir ki her ¢ocugu anne siitii ile beslenme en Oncellikli hakkidir. Bebegini
emzirmek de tiim annelerin en dogal bebegiyle ilgili 6ncelikli hakkidir (34). Bu kadar

onem arz eden bu besinin bebek ve anne agisindan bir hak oldugu asikardir. Cocuk
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haklar1 s6zlesmesi Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda anne siitiiyle beslenmenin bir
hak oldugu 1989’ da kabul edilmistir. Bu sozlesmede de tiim toplumun emzirme
hakkinda bilgilendirilmesini saglanmasi istenmistir. Emzirmenin desteklenmesiyle
beraber emzirme konusun da egitim olanaklarinin olusturulmasi amaglanmistir (35,36).
Bu kurulun verdigi bu karar emzirmenin 0nemini vurgulama agisindan ¢ok dikkat

cekicidir.
Kisaca anne siitiiniin yararlarini maddelersek,

- Anne sitii, yillik ¢cok fazla {iretimiyle, diger besinlere kiyasla en 6nemli dogal

kaynaklardandir.

- Anne siitliniin bebek ag¢isindan sindirimi kolaydir. Ayn1 zamanda her zaman taze ve
temizdir. Her an bebege verilmeye hazir bir besindir. Aile ekonomisi agisindan ucuz bir

besindir. Anne agisindan bebege verilmesi kolay bir yontemdir (29).

- Anne siitii 0-6 ay bebegin biitiin besin ihtiyaglarini karsilar. Sadece D vitamini bunun
disinda tutabiliriz. Bu sebeple D vitamini ve flor haricinde hi¢bir ek gidaya, vitamine,
siviya bebegin gereksinimi yoktur. Linoleik asit bebegin biliyiimesinde ¢cok 6nemli bir

yer tutar. Linoleik asit anne siitiinde inek siitline kiyasla sekiz kat daha fazladir (37, 38).
- Anne siitii tim bebeklerin viicut sagligina oldugu kadar ruh saghgi i¢in de degerlidir.

- Anne siitii her zaman bebege verilebilecek sekilde hazirdir. Ayn1 zamanda temiz ve

bebege her zaman verilebilecek sicakliktadir.
- Sindirimi bebek agisindan oldukga kolaydir.

- Annenin siitii 0 annenin bebegi icin en uygun yapidadir. Ornegin prematiire bebege
sahip annenin siitii o bebege, bir aylik bebege sahip olan annenin siitii o bebege, li¢ aylik

bebege sahip olan annenin siitii de ona gore bir i¢erige sahiptir.

- Anne siitii organlarla birlikte sistemlerin biiyiimesini diizenleyen gelisme faktorlerini

icerisinde barindirir. Boylece bebegin biiyiimesiyle gelismesini cabuklastirir.
- Asir1 sismanlama (obesite) riski diger gidalara gore ¢ok azdir.

- Kolostrum i¢in bebegin ilk asis1 da denebilir.
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- Anne siitii icerisinde var olan koruyucu maddeler ve lokositler araciligiyla bebegi

enfeksiyonlardan korur.

- Anne sitili, bebegin bagirsaklarinda diyareye sebep olan mikroorganizmalarin

iiremesini Onler.
- Anne siitli bebeklerde aneminin olmasini engeller.

- Anne siitii, yasamin ilerleyen yillarinda ortaya cikabilecek bazi hastaliklarin olma
riskini en aza indirir. Bu hastaliklara 6rnek olarak; dis ¢ilirimeleri, diabet, astm, alerjik

hastaliklar, CA, damar sertligini sayabiliriz.
- Anne siitiinde var olan A vitamini bebekte g6z hastaliklarinin olmasii onler.

- Anne siitii ile beslenen bebeklerde karinda agr1 az goriliir. Ayn1 zamanda pisik ve

kabizligin da az goriildiigii bilinmektedir.
- Anne siitli alan bebeklerde ani bebek 6liimii az goriiliir.
- Anne siitliniin bebegi sakinlestirici 6zelligi vardir.

- Anne siitii alan bebeklerin anne siitii almayan bebeklere gore daha az aglarlar ve

uykular1 daha diizenlidir.
- Emziren annenin bebegiyle arasinda kuvvetli duygusal bag olusur.
- Anne siitii bebeginizin zeka gelisim siirecini olumlu etkiler (38).

Ayrica anne siitiiniin bebege yonelik yararlarinin yani sira annenin anne siitlinlii emzirme
yoluyla bebege vermesinin anne yararina oldugunu da sdylemek gerekir. Anne
agisindan bir yarar1 da emzirmenin meme CA olma riskini azaltmasidir (39). Bununla
ilgili yapilan bir ¢aligma olan Lee ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 ¢alismadir (40). 20
yas ve Ustll 110.604 kadin caligsmalarina dahil edilmistir. Lee ve arkadaslarmin (2003)
calismasida kadinlarin % 51. 9’ unun ¢ocuklarin1 emzirdigini ve emziren kadinlarda

meme kanseri riskinin daha az oldugu bulunmustur (40).

Diinyada ve Tiirkiye’ de anne siitiiyle beslenmeye yonelik bir¢ok caligmalar yapilmistir.
DSO ile UNICEF; anne siitiiniin bebege vermenin en dogru yolunun emzirme oldugunu
vurgulamigtirlar. Bu nedenle de emzirmenin korunmasi yani sira annelerin emzirmeye

0zendirilmesi ve emzirme konusunda annenin desteklenmesi gerektigini soylemislerdir.
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DSO ile UNICEF emzirmeyi desteklemek ve dzendirmek icin alinmasi gereken tiim
Oonlemleri belirlemistir. Bu dogrultuda tiim saghk kuruluslarinin emzirmeyi
ozendirmekle beraber desteklemek i¢in bazi diizenlemeler yapmasmi istemislerdir. DSO
ve UNICEF ortaklasa ¢alisip 1991 senesinde “Bebek Dostu Hastaneler” projesini hayata
gecirmislerdir. Bu dogrultuda “Bebek Dostu Hastane” unvani almak isteyen tiim
hastaneler emzirmeyi tesvik etmek amaciyla hastaneleri i¢inde bir takim diizenlemeler
yapmislardir (35, 41, 42). Ulkemizde emzirme ilgili ¢alismalar 1991 senesinde
hizlanmistir. Bu ¢alismalar 1991° den giiniimiize kadar UNICEF ile beraber
yliriitiilmistiir. Halen de “Anne Siitliniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar
Programi1” adiyla yiiriitiilen proje emzirmenin korunmasi ile beraber 6zendirilmesi ve

desteklenmesini amaglamaktadir (41, 43).

Tiirkiye’de 78 ilde bebek dostu hastane bulunmaktadrr. Ulkemizin tamamina
bakildiginda 784 hastane “Bebek Dostu Hastane” unvanini almayi basarmistir (42).
Ulkemizde 1992 senesinde baslayan bu projenin sonucu olarak 1993’ de ilk bir saat
icerisinde annelerin anne siitii ile bebeklerini beslenme orant % 20 iken 2003’ te bu
oran % 54’e¢ kadar ¢ikmustir (44). TNSA 2013 verilerine gore, Tiirkiye’de annelerin
bebeklerini anne siitiiyle beslemeye baglamalarinin ge¢ oldugunu bildirmektedir. Bu
verilere gore emzirilen bebeklerin yalnizca %50 si dogumdan hemen sonraki bir saat
stiresinin i¢inde emzirilmeye baslanirken; %30’ unun da dogumdan hemen sonraki ilk
24 saatte hi¢ emzirilmemis oldugu tespit edilmistir. Yine bu verilerin 1s1gmda annelerin

%26’ smin da bebeklerine anne siitiinden once baska gidalar1 verdikleri saptanmistir
(45).

2.5. Etkin Emzirme

Bebege su da dahil anne siitiinden baska higbir ek gida verilmemesine denir. Doktorun
verdigi vitamin damlalari, mineral damlalari, ilaglar1 bunun disinda tutulabilir. Anne
stitiine takviye olarak ¢ok az miktarda su ve temeli su olan gidalarin verilmesi
durumuna da anne siitli agirlikli beslenme denir. Anne siitii yogunlukta beslenmeye tam
emzirme denildigi gibi dogal beslenme de denir. Bebeklerin 0-6 ay boyunca sadece
anne siitii ile beslenmeleri gerekir . Biitiin bu bilgilere ek olarak DSO, emzirmenin iki

yil boyunca siirdiiriilmesi gerekliligini vurgulamaktadir (17, 28, 46).

Etkin bir emzirmeye baslanabilmesi i¢in yeni doganmn dogumdan hemen sonra

emzirilmeye baglanmasi1 gerekir. Buna bir siire getirmek gerekirse bu siire ilk bir saate
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kadardir. Dogumdan sonra emzirmek igin kiymetli bir zaman dilimi olan bu ilk bir
saatin gegirilmesi emzirme basarisini diisiirmektedir. Emzirme basarisi i¢in bebegin
anne ile ayni ortamda olmasi saglanmalidir. Bu da yenidoganin agladik¢a beslenmesini

saglayacaktir.

Annelerin bebeklerini genelde ilk bir saat i¢inde emzirdigi bilinmektedir. Gelismis
iilkelerde bu oran gelismekte olan iilkelere gore yiiksektir. Gelismis tilkelerde yaklagik
% 60 -% 80’ dir. Az gelismis olan iilkelerde % 39 iken Orta Asya ile Kuzey Afrika’ da
% 31’ dir. Bu oranm en az oldugu bolge Giiney Asya’ dir. Giiney Asya’ da bu oranin %
27’ ye kadar distiigii goriilmektedir (40,42).

Tiirkiye’ de bebeklerin %50’sinin ilk 1 saat iginde emzirildigi TNSA 2013 verileri
ortaya koymaktadir (45). Gorgen ve arkadaslar1 (2007) iilkemizde annelerin %50, 9’
unun, Ozer ve arkadaslar1 (2010) ise % 68, 3’ iiniin bebeklerini dogumdan sonraki bir
saat icinde emzirdiklerini yaptiklar1 ¢calismada ortaya koymuslardir (47, 48). Unsal ve
arkadaglarinin (2005) c¢alismasinda emziren annelerin ne zaman emzirmeye basladiklari
belirlenmistir (49). Bu arastirmanin sonucunda emziren annelerin % 71. 8 inin
bebeklerini dogumdan hemen sonraki bir saat igerisinde, % 91.7 ’ Sinin ise dogumdan
hemen sonraki bir giin igerisinde emzirdikleri bulunmustur. Bebeklerini daha erken
emziren annelerin daha ge¢ emzirmeye baslayan annelere gore bebeklerini 1. 3 kat daha

uzun zaman sadece anne siitii ile besledikleri ortaya konmustur (49).

Yenidoganin sik ve dogru emzirme yontemleriyle emzirilmesi siit salgilanmasini saglar.
Ayn1 zamanda bu davranig siit lretiminin siirekliligini saglayan en 6nemli etkendir.
Sonug olarak, bebegin kilo alimi daha iyi olur. Bu duru ayni zamanda meme

problemlerinin azalmasini da saglar (26).

Emzirmede basarisinda diger bir etken de annenin duygusal rahathigidir. Anksiyete siit

salgilama refleksini etkiler. Bu durum da anne siitii yapimimni negatif yonde
etkileyecektir (4, 6).

Anne siitiinde siit yapimini azaltabilen ve hatta sonlanmasina neden olan bir inhibit6r
mevcuttur. Memede siitiin ¢ok oldugu durumlarda bu madde siitiin salgilanmasini
durdurur. Bu sayede memenin ¢ok fazla dolu olmasi Onlenir. Bebegin o6ldiigi

durumlarda ya da bebek emmeyi birakirsa bu durum araciligiyla siit yapimi
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sonlanacaktir. Yani siit emilme ya da sagilma araciligiyla bosaltilirsa soziinii ettigimiz

inhibitér madde ortadan kalkar (38).

Aktif oksitosin refleksi belirti ve bulgular1 etkin emzirme iginde isarettir. Bu isaretleri
anne fark edebilir. Bu isaretleri anneye sorup, emzirme ve siit salinimi konusunda fikir

edinebiliriz.
Bunlar1 asagidaki gibi siralayabiliriz.

- Emzirmeden 6nce memede karincalanma hissedilmesi. Ayni1 zamanda emzirirken de

memelerinde ezilme hissinin olusmasi.
- Anne bebegini aklina getirdiginde, bebegin agladigini duyunca memeden siit akmasi.
- Anne bebegini emzirirken obiir memeden siit gelmesi.

- Emzirme esnasinda bebek memeyi birakirsa memelerden az az siit gelmeye devam

etmesi.

- Dogumdan sonraki ilk haftalarda annenin emzirmesiyle uterus kasilir buna bagl
uterusta agr1 hissedilmesi ve bu kasilmalara bagli olarak bazen uterustan kan gelmesi
(38).

Yine bebegin emdigini gosteren belirtiler de etkin emzirme konusunda bize bilgi verir.
- Annenin memesi yumusak, meme ucu diklesmis olur.

- Bebekte yutma sesi duyulabilir.

- Bebegin sakaklarinda ve kulaklarinda kimildama olur (23).

2.6. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirmeyi etkileyen faktorler ii¢ ana baslikla sayabiliriz. Bunlar bebege ait faktorler,
anneye ait faktorler ve ¢evresel / toplumsal faktorlerdir. Giiniimiiz diinyasinda yasanan
sosyal hareketlilik ve ¢ekirdek ailelerin giderek yayginlasmasi nedeniyle sorunlarin

¢oziimiinde annelere verilen destegin yetersiz kaldig1 anlagilmaktadir (50, 51).

Emzirmenin erken birakilmasinin ve ek gidalara baglanmasinin nedeni olarak, emzirme

esnasinda bebege dogru pozisyon verememe, memede yara ve hassasiyet olmasi,
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memede dolgunluk olmasi, siit saliniminin azalmasi gibi sebeplerin oldugu goriilmiistiir

(13, 52).

Tiirkiye’de yapilan Tokat (2009) , Karagam (2008) calismalarinda da bebegin 0-4
aylar1 arasinda yalnizca anne siitii ile beslenmesini etkileyen durumlara bakilmistir. Bu
aragtirmalarda bebeklerin ¢ok sik aglamasinin emziren annede yeterli siit alimi
olmadigint diisiindiirterek endise olusturdugu tespit edilmistir. Bunun da emziren
annelerin anne siitiine takviye olarak bebege bir besine baslamasina sebep oldugu ortaya
konmustur (23,53).

Samli ve arkadaglar1 (2006) ¢alismalarinda annelerin anne siitiiniin en yararli besin
oldugunu bildigini ve bu bilgiden dolay1 anne siitii vermeye basladigini belirtmislerdir
(54). Yapilan bu arastirmada annelerin egitim ve sosyal diizeyleri durumu
degistirmemis tiim annelerin anne siitiiniin bebeklerinin gelisimi ve enfeksiyonlardan
korunmada 6nemini bildikleri gosterilmistir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada ailede sézii
gecen biiytiklerin ve yakmlig1 fazla olan kisilerin 6nerileri dogrultusunda annelerin ne
zaman ek besine veya mamaya baslanmasi gerektigine karar verdigi ve bebegin kilo
alimma bakilmaksizin liizumsuz yere ek besine baslanarak bebegin anne siitiinden

uzaklasmasina sebep olundugu da belirtilmistir (54).
2.6.1. Bebege Ait Faktorler

Bebegin anne siitii almasmi etkileyen bebege ait bircok faktér belirtilmektedir.
Bunlardan en goze ¢arpanlar arsinda dogum sekli (sezaryen, normal spontan dogum)
vardir. Ayn1 zamanda bebegin emzirilmesini kiz veya erkek olusu, huzursuz bir bebek
olmasi, yorgun bir bebek olmasi etkileyebilmektedir. Bebegin herhangi bir konjenital
veya sonradan olusan hastaliginin olmasi da etkiler. Dogum esnasinda anneye verilen

anestezi de annenin bebegini emzirmesini etkileyen sebepler arasinda sayilabilir (51).

2.6.2. Anneye Ait Faktorler

- Annenin demografik ozellikleri: Bu 6zellikleri erken veya ge¢ yasta anne olmasi,
egitim seviyesi, sosyal diizey, ekonomik durum, kiiltiirel seviye, sehir veya kirsal alanda
yagam, ¢alisma durumu olarak sayilabilir (55). Annenin yasiyla ilgili Tappin (2004)
Iskogya’da 1990°da yapilan galigmasinda yas1 daha biiyiik olan annelerin yas: kiigiik
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annelere gore bebeklerini emzirmeyi daha fazla tercih ettikleri belirtilmistir. Ayrica
1990-1991 ile 1997-1998 yillar1 arasinda emzirme hizinin % 6. 4 seviyesinde arttigi,

bunun sebebi olarak da annelerin yaslarinin artis1 oldugu gosterilmistir (55).
- Annenin ¢ocuk sayisi
- Annelige hazir hissetmesi

- Bebek beslenmesindeki bilgi durumu: Yasi daha biiyiik emziren annelerin anne siitii
ile ilgili bilgilerinin yas1 kii¢iik annelere gore daha fazla olmasi emzirmeyi olumlu
yonde etkilemektedir (56).

- Ahskanhk yapan zararh madde kullamim (sigara, alkol vb.)

- Annenin hastalik durumu

- Bir bebegi varken annenin tekrar hamile kalmasi

- Annenin bebegini emzirmesi icin tesvik edilmemesi ve desteklenmemesi

- Laktasyonla ilgili patolojik durumlari: Bu patolojilere letdown refleksinin

yetersizligi, hipogalaksi ve agalaksiyi 6rnek olarak sayabiliriz.

- Meme Sorunlari: Meme sorunlarinin basinda meme ucunda olusan enfeksiyonlar ve
meme ucu catlaklar1 gelir. Ayrica memede dolgunluk ve anomalilerini de meme

sorunlar1 arasindan sayabilir (56).
2.6.3. Cevresel - Toplumsal Faktorler

Insanlar dogduklarinda ilk asamada cok az davranislari oldugu bilinmektedir. Dogustan
var olan bu davranislar1 ikiye aywrabiliriz. Bunlardan birincisi refleksler digeri de
icgiidiisel davramglardir. Insan hayati siiresince davranislarinin gogunu yasadig1 ¢evrede

ogrenir (57).

Bu bilgilerin 151¢1nda emzirmeyi etkileyen cevresel faktorleri su sekilde siralayabiliriz:
- Bireyin yasadig1 toplumun emzirmeyle ilgili bilgi ve tutumu,

- Annenin yasadig1 toplumun emzirme hakkindaki normlari,

- Yasanan toplumun kiiltirel degisimi,
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- Annenin yasadig1 toplumdaki feminizm akimlari,
- Toplumdaki kadinlarin 6zgiirlik hakkindaki tutumlari,

- Annenin yasadig1 toplumda bulunan hastanelerin emzirme politikalar1 ayn1 zamanda

emzirme ile ilgili ulusal saglik politikalari,

- Annenin yasadigi toplumdaki saglik gorevlilerinin emzirme konusundaki bilgi

seviyeleri,

- Annenin yasadig1 toplumdaki anne siitii benzer {iriinlerle alakali yasanin yiiriirliige

girmesi,

- Anne siitii ile ilgili kitle iletisim araclarinin bu konudaki yaymlari da emzirmeyi

etkileyen ¢evresel faktorlerdir (51).

UNICEF ve DSO 1981 yilinda anne siitiiniin benzeri maddelerin satis durumu ile ilgili
uluslararasi yasada oldugunu belirtmektedir. 1974' te bir araya gelen 27. Diinya Saglik
Asamblesi bu konuya dikkat ¢ekmis diinyanin birgok bdlgesinde emzirmenin, anne siitii
benzeri olarak satilan {iirlinlerin satis artirma yontemlerine de bagli olarak azalma
gosterdigine dikkat ¢ekmistir. Bundan dolay1r da iiye iilkeleri bebek beslenmesi i¢in
satilan mamalarla alakali satis yiikseltme ¢alismalarmin incelemeye ve gerekirse reklam
yasalar1 ile yonetmelikleri de ilgilendiren acil énlemler almasmi istemistir. Ulkemiz bu
yasaya imza atan 118 {ilke arasindadir. Bu ¢aligmayi takiben bir¢ok iilkede uluslararasi

anne komitesi ve uluslararasi emzirme programlar1 olusturulmustur (58,59).
2.7. Emzirmede Oz-Yeterlilik

Oz-yeterlilik terimini ilk tamimlayan Bandura’ dir. Bandura (1986) bu kavrami
“insanlarm belli bir performansa ulasabilmelerini saglayacak eylemleri orgiitleme ve
sergileme becerileri ile ilgili yargilar1” olarak tanimlamistir (60). Daha agik bir ifadeyle
0z yeterlilik algisi, insanin kendisinden umulan durumlar1 yonetmesidir. Bu yonetimi
saglayacak becerilerine olan inancida bu tammmin igindedir. Oz yeterliligi fazla olan
kisilerin diger kisilerden ayiric1 6zelliginin yenilgilere ragmen daha cabuk toparlanmasi
ve iglerinde 1srarci tavir gdstermeleridir. Sosyal Bilissel Kuram da 6z yeterlilik terimini,

bireyin davraniginin belirleyicisi olarak tanimlamigtir (61).
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Dennis (1999), emzirme 6z-yeterlilik kuramini, Bandura’ya ait 6z-yeterlilik tanimindan
yola c¢ikarak gelistirmistir (6). Kisilerin 6z-yeterlik algilari, o kisilerin hislerini,
diistincelerini, davraniglarin1 ve ayn1 zamanda motivasyon yontemlerini belirleyicidir.
Hedeflerine ulagsmada daha arzulu olan kisiler yiiksek seviyede yeterlilik inanci olan
Kisilerdir. Bu bireyler hata durumlari ile yenilgilerde 6z-yeterlilik ile ilgili duygularini
daha cabuk onarabilirler. Oz-yeterlilik algis1 daha diisiik kisiler, tehdit olarak
algiladiklar1 zor sorumluluklar1 almazlar. Zor islerde herhangi bir ¢aba gostermedikleri
gibi bu isleri yapmak zorunlulugu oldugunda da olumsuzluklarla karsilasirsa
cabalamazlar ve vazgecmeye c¢alisirlar. Bu kisilerin bakis acis1 olduk¢a dardir. Ciinkii
bunlar problemlerin ¢6ziimiine kaygili ve bir o kadar da stres seviyeleri yiiksek
yaklagirlar (62-64). Ayn1 zamanda kisilerin, beklenen davranigi yapabilmeleri igin
yalnizca davranig hakkinda iyi diizeyde bilgiye hakim olmasi yeterli olmaz. Bu nedenle
davranisla alakali 6z-yeterlilik algisinin da yeterli diizeyde olmasi gerekir. Bunu bir
ornekle agiklamak gerekirse, annelerin emzirirken meme ucunu yanlis bir bigimde
tutarsa meme ucu ¢atlaklarinin olacagini bilirler. Fakat emzirmeyi yetersiz ve kotii bir
bi¢imde yaptigini diistiniirse, bu diisiince, annenin emzirirken bebegini meme ucuna
dogru bir sekilde yerlestirmesini Onleyerek annenin yetersiz hissetmesine neden
olacaktir. Bu da emzirme davraniginin basarili olmasma engel olacaktir. Sonug olarak
bu da bize gosteriyor ki emzirmenin basarili olabilmesi i¢in emziren tiim annelerin,
bebegini emzirmede kendini basarili ve yeterli olarak diisiinmesi gerekmektedir (13,
51).

Oz-yeterliligi daha yiiksek olan tiim anneler karsilarina ¢ikan sorunlar karsisinda
kendilerini yiireklendirmektedir. Bu anneler daima iyi sonuglara odaklanip olumlu
diisiiniir. Boylece sorunlarin {istesinden gelmeyi basarirlar. Oz yeterlilik algis1 yiiksek
olan anneler bebegini emzirmeyi diger annelere kiyasla daha fazla tercih etmektedirler.
Cesareti yiiksek diizeyde olan bu anneler, her engelde daha pozitif davraniglar
sergilerler. Ayni zamanda bu yeterlilik algisinin bireyde seviyesi ne kadar yiiksek olursa

her tiirlii problemlerin ¢oziimiinde 1srarci, olumsuzluklar karsisinda direngli olurlar (6,
13, 64).

Kisilerin yeterlilik algilari, diisinme seklini, problem ¢6zme yeteneklerini ve de olaylar
karsisinda duygusal cevaplarmi etkilemektedir. Oz yeterliligi diisiik kisiler olaylarm her
zaman, goriindiiglinden daha zor oldugunu zannederler. Bu da ¢6ziim mekanizmalarmin

devreye girmesini bu bireylerde engeller. Oz yeterliligi yiikseldikce de kisiler giic
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islerin ve sorunlarin ¢6ziim asamasinda rahatlik hissi sayesinde giiven duygusu i¢inde

kuvvetli olmaktadir (13,64).
2.8. Maternal Baglanma

Baglanma terimine olduk¢a ¢ok anlamlar yiiklenmistir. Bu tanimlardan Tiirk¢e olanlara
bakildiginda bebegin anneye baglanmasi olarak tanimlandigi gibi annenin bebegine ya
da c¢ocuguna hissi bagi bu terimle tanimlanmaktadir. Baglanma dogumla baslar,
duygusal tarafi agir olan bir siirectir (65). Dogumdan hemen sonraki donemde
bebeklerin yasamlarmi siirdiirebilmeleri i¢in duygusal bag kurmaya yani baglanma
egilimine ihtiyaglar1 vardir. Ayni1 zamanda yeni doganlarin gelisimi agidan da baglanma

sistemine gereksinimleri vardir (66).

Baglanma siireci hayat boyu devam eder. Baglanma Kurami; etiyoloji, psikodinamizm
ve nesne iliskileri gibi yaklagimlardan faydalanarak temellendirilmistir. Son 40 yildir

insan gelisim siirecini inceleyen arastirmacilarin baglanma kurami ¢ok ilgisini ¢ekmistir

(8, 66).

Baglanma kuramcilari1 insanin gelisim siirecinde hayatta kalma olasiligini yiikseltecek
bir bigimde kendisine bakan kisiye daha yakin olabilmeyi amaglayan davranislar
gelistirdigini soylemektedirler. Baglanma kuramcilarina gore, bebeklerin daima hayatta
kalabilmek i¢in kendilerine bakacak bir yetiskine gereksinimleri vardir. Bu sebeple
bebekler, kendilerine bakan kisilere yakinlik ve bakim elde etmeyi amaglayan, dogustan
olan g6z temasiyla takip ve aglamay1 takiben de yapismayla devam eden bir davranig
bi¢imini gelistirirler. Bu durum da gelisimsel olarak yeni doganin hayatta kalma
olasiligin1 arttirmaktadir.  Biitiin  bilgilere dayanan kuramcilar bu davranis
orgiitlenmesinin  bebeklerin  kendine yonelik tehlike olustugunda ve tehdit

algilandiginda tetiklendigi 6ne siirmektedirler (67).

Anne ve babalar, bebeklik doneminde duygusal gelisim siirecinin saglikli olabilmesinde
etkin rol oynarlar. Bebeklik donemindeki baglanma terimi; anneye, babaya ya da
bebeklere birincil bakimi istlenenlere yonelik olumlu karsiligin verilmesi, bu bireylere
yonelme, onlar1 arama, baglanilan bireyin varliginin algilanmasina es giidiimlii olarak
bebeklerdeki rahatlama hissinin olugmasi gibi duygu ve davranis sistemlerinin timiinii

icermektedir (68).
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Baglanma kurami yenidoganin biyolojik giiven gereksinimi sayesinde erken zamanda
ebeveynlere baglanmasi ve ayni zamanda annenin bebegin ihtiyaci durumunda
ulagilabilirligi, yenidogana gosterdigi davraniglarinin bebek yoniinden nasil algilandigi
iizerinde durmaktadir. Bu kuram, bebeklik ¢aginda gelisen baglanma davraniginin,
kiginin tim hayatmin sekillenmesi ve devam etmesinde Onemli gorevi oldugunu
anlatmaktadir. Ayni zamanda bu kuramin savunuculari kisilerin yasam siiresince

baglanmanin bagkalartyla olan iliskilerini etkiledigini one siirmektedirler (68).

Anne-bebek iliskisini olusturan diger bir etkense bebeklik doneminde annelerin
bebeklerini nasil algiladiklaridir. Maternal baglanmayi, annelerin bebekleriyle olan
iliskilerinin doyurucu ayn1 zamanda zevk verici olmasi veya annenin bebegine duydugu

sevgi bagmin meydana gelis siireci olarak tanimlayabiliriz (69).

Anne ve bebek arasindaki baglanma hamilelik ve sonrasinda dogum ile dogumdan
sonraki siiregte olusur ve gelisim gosterir. Bu durum bebekle birliktelik devam ettikge
gelisime devam eder. Dogumdan hemen sonraki ilk aylarda olusan annenin bebegine
baglanmasi, annenin daha sonra olusacak baglanma durumu, bebegin annesine
baglanma sisteminin gelisimi i¢in 6nemli bir unsurdur. Bebegin baglanma temelini
olusturan bebegin ilk baglanma deneyimidir. Daha sonraki baglanma tecriibeleri ilk
baglanma siirecinden etkilenir (70). Bebeklerin dogumdan hemen sonraki meme arama,
emme durumu, parmak emme ve biitiin bunlarin sonucunda anneye yonelme sayesinde
baglanmanin ilk temelleri atilmaktadir. ikinci aym sonunda bebek kendine bakim veren

bireye yonelir, ona giiliimser ve uzun siirebilen géz temasi1 kurmaya baslar (71).

Dogumdan hemen sonraki donemde anne ve baba yeni bir durum olan bebek bakim
sorumluluklarini tistlenmeleriyle kendilerini bunalmis halde bulabilirler. Bu da 6z
giiven eksikligi diisiincesini anne ve babada olusturur. Anne ve baba bebekle olan
iliskileri hakkindaki elestirilere son derece duyarhdirlar. Bu nedenle anne ve babalara,
dogum sonrast maternal baghligin olusmasi esnasinda yiikselen ya da diisen
memnuniyet durumlarinda hayal kirikliklart olabilecegi ve bu baglanma doneminin

zaman alic1 oldugu anlatilmahidir (72).

Baglanma kuramcilarina gore 0-2 yas doneminde giivenli veya giivensizlik olustuktan
daha sonraki yasam donemlerinde bu durum pek degiskenlik gostermez. Baglanma

sekilleri farklilik gosterir. Baglan i¢in 6nem arz eden degigkenler ise anne ve babaligin
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kalitesi kadar anne haricindeki 6nem olusturan bireylerin ailedeki yeri ve ailesel
kirilmalardir (73).

Cocugun saglikli gelismesi, sosyal ve duygusal agidan da saglikli gelisiminin temelini
annenin bebegine sevgiyle baglanmasini saglar. Cocugun hayatinda 6nemli bir yer
tutacak ilk baglanma hikayesi; tiim yasami siiresince, basta 0zgiivenine olmak iizere
arkadaslariyla olan iligkilerine, sorun ¢6zme becerisine Ve tiim benlik hakimiyetine ¢ok
onemli katkilarda bulunur (71). Baglanma hayatin sonraki siireglerinde de biiyiik
benzerlik gosterir (67,71,74,75)

Ebeveynlerin fetal baglanmalar: yiikseldik¢e aile dinamiklerinin de daha ¢ok olumlu
oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda anne-bebek baglanmasinin bebegin mizaci ile
alakalidir (63,76). Aileyle bir yasindaki bebegin baglanma big¢imleri arasinda gii¢lii bir
iliski vardir. Ailenin baglanma durumlar1 ailelerin sahip olduklar1 ¢ocuklarinin

baglanma kalitesinde ¢ok etkilidir (63,77).

Harlow (1958) baglanmayla ilgili bir g¢alismayi talebeleriyle beraber yapmustir.
Calismalarmi1 maymunlar tizerinde yapmislardir. Arastirmada kullanilan bir diger unsur
da anne yoksunlugudur. Arastirmada maymunlara iki alternatif sunulmustur. Bunun
sebebi maymunlardaki temel giidiiyii anlamaktir (78). Sunulan alternatiflerden biri
kumasgla dosenmis bir alana tirmanmaktir. Diger segenek ise demirden olan ve ¢ok
rahatsiz olan bir alana tirmanip siit igmektir. Goriilmiistiir ki bu arastirma maymunlari
demir ¢ubuga tirmanmus fakat siit ictikten hemen sonra ¢ok hizli bir sekilde kumas kapli
alana donmiislerdir. Bu arastrma sonucunda maymunlarin davranisi gosteriyor ki

yalnizca beslenme degil rahatlik da ¢ok 6nemli bir unsurdur (78,79).

2.8.1. Baglanma Kuraminin Gelisim Siireci

Anne-bebek iligkisi terimini ilk kullanan Fransiz bir yazar olan 18.yiizyil filozofu
Rousseau‘dur. Rousseau’nun baglanma konusundaki yazilar1 daha c¢ok annelik

sevgisiyle ilgilidir (9).

John Bowlby ve Mary Ainsworth’ un (1950) birlikte yiiriitiilen arastirmalarin

sonucunda da baglanma kurami ortaya konmustur. Bowlby yapig1 ¢alismalara 1950°1i
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senelerde baslamistir. Bu ¢aligmalar sonucunda baglanma kavramini iki birey arasindaki
kuvvetli bag olarak agiklamistir. Boylece bu terimin olusumunun ilk temelini atmstir
(9, 69). Bowlby (1950) sadece c¢ocuktan anne ve babaya baglanma siirecini
tanimlamistir faka tanimi sayesinde ebeveyn-bebek baglanma siirecinin karsilikli

durumunun belirlenmesine de yol agilmistir (69).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1950° de Bowlby’yi Londra’da ikamet eden evi olmayan
cocuklarin ruh saghg ile ilgili bildiri sunmak i¢in ¢agirmistir (69,80). Sundugu bildiri
erkek ¢ocuklar annelerinden erken ayrilmalariyla su¢luluk arasindaki olumlu ve giiclii
bir iligkinin varhigini isaret etmistir. Bu bildirinin ad1 kirk dort ¢ocuk hirsiz kisilikleri
ve yasamlariydi. Bowlby’yin bir makalesiydi bu bildiri. WHO bu bildiriye dayanarak
rapor yayinlanmistir. Yaymlanan raporda anne yoksunlugunun hayatin dogumdan
hemen sonraki ii¢ senesinde, ¢ocuklara gittikge artan 6lgiide hem fiziksel hem de ruhsal
hastalik riski olusturdugu belirtilmistir fakat tiim bu bildirilerine ragmen rapor eksik
bulunmustur. Bu yetersizligin sebebi olarak da erken dénemdeki anne yoksunlugunun
nedenini ayn: zamanda nasil kotiilestirici etkilere sebep oldugunu agiklamaktaki

basarisizlik gosterilmistir (80).

Aslinda 1958 senesinde Bowlby’nin baglanma kavramini kullanmasmin hemen sonra
bir¢cok arastirmaci, iliskiler i¢in Kilit konumundaki terimi ve baglanma iliski sekillerini
aragtirmistir (69). Baglanma kurammi gelistirenler ise Ainsworth ve arkadaslari
olmustur. Ainsworth yabanci durum testi denilen bir testle laboratuarda annesinden
ayrilan ¢ocuklarin ve tekrar sonradan annesiyle birlestirilen gocuklarin davranislari ile
giivenli baglanma sistemlerini ve giivensiz baglanma sistemleri incelemistir. Bu
inceleme sonucunda ¢ocuklarin tepkilerini ii¢ gruba ayirmistir. Bunlar giivensiz, giivenli
ve kaygili tepkilerdir. Bu baglanma sekilleri kuramin ilk durumunda tutarli veya
tutarsiz, stirekli veya siireksiz ve son olarak tepkisiz anne davranislarina karsilik 0-2 yas
bebekte olusan baglanma tepkileridir (73, 81).

2.8.2. Emzirme Basanisi, Emzirme Oz yeterlilik, Maternal Baglanma ve Hemsirelik

Emzirme basaris1 birgok faktorden etkilenmektedir. Emzirme basarisini etkileyebilecek
onemli faktorlerden birinin emzirme Ozyeterlilik algis1 oldugu belirtilmektedir.

Emzirme 0Oz-yeterlilik algis1 annenin emzirmeye iliskin hissettigi yeterliliktir.
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Emzirmeye iligkin annenin algiladigi 0z-yeterlilik daha Once yasanan farkli
durumlardaki zorluklar ile iligkili olabilmektedir. Annenin emzirmeye iliskin 0z-
yeterlilik algisi, annenin emzirip emzirmeyecegini, bunun i¢in ne kadar caba sarf
edecegini, emzirmeye iliskin diisiincelerini ve duygusal olarak bu siiregte karsilasacagi

zorluklar ile bas etmesini gostermektedir (4).

Yenal ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 bir calismada emzirme-6zyeterlilik algisi ile
emzirme basarisi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmustir. Yenal ve
arkadaslar1 hemsire ve ebelerin annelerin emzirme basarisini artirmak i¢in emzirme 0z-

yeterlilik algilarini giiglendirmeleri geregini ortaya koymuslardir (5).

Annelerin bebeklerini basarili bir sekilde emzirmesi icin anne siitiiniin 6nemini
kavramanin yaninda, etkin emzirmeyi, emzirme tekniklerini, emzirme sikligini, siiresini
ve emzirme sirasini bilmeleri ve erken postpartum donemde desteklenmeleri dnemlidir.
Basarili emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in annelerin gebelik sirasinda ve
dogumu izleyen donemde, aile, toplum ve saglik ekibi tarafindan desteklenmesi
gerekmektedir. Egitimde 6nemli fonksiyonu olan ebe/hemsire tarafindan anneye verilen
egitimin emzirmenin siirdiirilmesinde, meme komplikasyonlarinin 6nlenmesinde,
emzirme basarisinda biiyiik rolii oldugu bilinmektedir (34). Ayni zamanda etkili ve
dogru emzirmenin yapilabilmesi i¢in antenatal donemde emzirme egitiminin verilmesi,
dogum sonu ilk yarim saatlik donemde annenin bebegini emzirmesine tesvik edilmesi,
ilk alt1 ay sadece anne siitiiniin verilmesi saglanarak emzirme basarisinin arttirilmasinda

¢ok onemlidir.

Emzirme egitimi ebeler tarafindan her gebeye verilmesi gereken 6nemli bir egitimdir.
Ebelerin verdigi emzirme egitiminin daha etkili olmasinda hem hastalar tarafindan daha
kolay ulasilabilir olmalarinin, hem de onlarla daha iyi iletisim kurmalarinin etkisi

bilinen bir gergektir. Ebeler emzirme konusunda ¢ok dnemli bir yere sahiptirler ( 82).

Anne ile bebek arasinda doyurucu ve zevk verici etkilesim sonucunda annenin bebegine

gelistirdigi sevgi bagin olusum siireci “maternal baglanma” olarak tanimlanmaktadir

(69).

Bir annenin bebegine sevgiyle baglanmasi, bebegin saglikli biiylime ve gelismesini
saglayan ve tiim yasamini olumlu yonde etkileyen en 6nemli 6gelerden biridir. Bu

etkilesimin saglikli baslayip siirdiiriilmesinde, annenin yeni roliine uyumu, karsilastigi
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sorunlarla bas edebilmesinde ¢evreden aldig1 destek ve esler arasindaki uyum 6nemlidir.
Ebe ve hemsireler annelerin postpartum donemdeki bakim gereksinimlerini
degerlendirmeli, bu konuda gerekli bakim ve destegi saglayarak annelik roliine
uyumlarint kolaylastirmali ve postpartum donemdeki sorunlarin azalmasma yardimci
olmalidir. Bunun i¢in, ebe ve hemsireler dogumdan sonra uygun bir Olgme aract
kullanmalidir, boylece ebeveynin bebegine karsi gosterdigi davranislarin diizeyini ve
destek gereksinimini belirleyebilir, uygun ve nitelikli bakimi planlayabilir ve

uygulayabilir (69).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli
Bu calisma tanimlayici kesitsel ¢aligmadir.
3.2 Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Bu aragtirma Mart-Haziran 2017-2018 tarihleri arasinda Kavaklik Rotary Aile Sagligi
Merkezinde kesitsel olarak yapilmistir. Kavaklik Rotary ASM' de toplam 5 hekim, 3
hemsire, 2 ebe, 1 personel hizmet vermektedir. Merkezde gebe izlem ve aile planlamasi
odasi, bebek bakim ve emzirme odasi, tibbi miidahale ve enjeksiyon odasi, personel
odasindan birer adet bulunmakta, 2 adet as1 odasi, 1 adet laboratuar ve ¢ocuk izlem

odasi yer almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini Mart-Haziran 2017 tarihleri arasinda Kavaklik Rotary Aile
Saghigi Merkezine basvuran 170 emziren anne olusturmustur. Evrenin tamami

ornekleme dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclarn

Bu calismada veri toplama araci olarak kadmlarin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik anket formu, LATCH emzirme tanilama araci, Emzirme Oz-

Yeterlilik Olgegi, Maternal Baglanma Olgegi kullanilmustir.

3.4.1. Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerini Belirlemeye Yonelik Anket

Formu

Verilerin ~ toplanmasinda  annelerin ~ obstetrik  6zelliklerini,  sosyo-demografik
Ozelliklerini, annelerin bebeklerine ait oOzelliklerini incelemek amaciyla literatiir

taranarak arastirmaci tarafindan olusturulmus anket formu kullanilmistir (47,48 )(Ek-1).
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Anket formunda tanitici 6zelligi igeren alt1 soru, obstetrik &zelliklere ait bes soru,

bebegin 6zelliklerine ait ii¢ soru olmak tizere toplamda 14 soru yer almaktadir.

3.4.2. Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Bu 6lgek Dennis (1999) tarafindan gelistirilmistir. Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi 33
madden olusur. Bu dlgek ilk defa Ingilizce dili konusan yiiz otuz Kanadali kadma
uygulanmustir. Arastrrmanin sonucunda Cronbach alfa degeri 0,96 c¢ikmustir. Olgek
maddelerinin %7’sinin madde-toplam korelasyonu 0,30 ile 0,70 arasindadir (6). Daha
sonra Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin Kisa Formunu Tokat (2003) 14 maddelik bir
Olgege indirmistir. Bu olusturulan 14 maddelik 6lgegin madde-toplam korelasyonu
0,60’1n altinda bulunmustur. Bu 6lgek emziren annelere dogumun birinci haftasinda,
dogumsonu 6.haftasinda ve postpartum 8.haftasinda uygulanmistir. Sonug olarak
Cronbach alfa degeri 0,94 c¢ikmistir (13). Kisa Form Olgegi 5 puanli Likert Tipi
olcektir. Olgegin puanlamasi1 1= “Hi¢ emin degilim” ve 5 = “Her zaman eminim”
seklindedir (Ek-3). Ayn1 zamanda tiim maddelerin pozitif yonde oldugu bir olgektir.
Bandura’ nin (1998) 6nerdigi sekil de budur. Olgek uygulandiktan sonra elde edile
bilinecek en diisiikk puan on dortken en yiiksek puan yetmistir (65). Yiiksek alinan her
puan, yiiksek emzirme 6z-yeterliligini gosterir. Dennis (2007) kullanim igin kisa formu
onermektedir (83).

Olgegin Tiirkge gegerliligini Tokat (2009) yapmustir (13). Tokat (2009), dlgegin hem
dogum o6ncesi hem de dogum sonras1 durumunun gegerligini degerlendirebilmek igin
yapi, dil ve ayn1 zamanda tahmini gegerlilik analizlerini yapmustir. Dil gegerliligi analizi
icin ceviriyi Tiirkge ile Ingilizce dillerine cok hakim uzmanlar yapmistir. Geri geviri
icin “kor geri ceviri” araci kullanilmustir. Igerik gecerliginin degerlendirmesini ise
dokuz uzman yapmustir. Olgegin antenatalve postnatal bigimine iliskin uzman puanlar: 7
ile 10 arasindadir. Uzman goriis puanlariyla ilgili yapilan Kendall W testi sonucunda
antenatal 0Olgek i¢in p=0.097 bulunurken postnatal Olgek icin p=0.078 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar da bize konunu uzmanlarin 6lgeklerin igerik gecerliligi
hususunda hemen hemen ayni goriiglere sahip oldugunu gdsterir. Sonug olarak bu
durumun uzmanlarin goriigleri arasinda anlaml bir fark olmadig1 sonucuna dayanarak
Olgekleri de Tiirk kiltiiriine uygun bulduklarini ortaya koymaktadir (13, 51). Bu
calisgmada Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.92 bulunmustur.
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3.4.3. Maternal Baglanma Ol¢egi

Bu 6lgek Muller (1994) tarafindan gelistirilmistir. Gelistirilmesindeki hedef ise anne ve
bebek bagliligini degerlendirmek ve maternal sevgiyle baglanmay1 6lgmektir (69). Dil
uzmanlari, kadin dogum hemsireleri, cocuk hemsireleri, teorisyenler ve yeni bebegi olan
kadinlardan olugan bir grup tarafindan 6lcegin igerik gecerliligi degerlendirilmistir.
MBO Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenirlik calismasi, Kavlak ve Sirin (2009)
tarafindan 165 saglikli bebegi olan anne iizerinde yapilmistir.Calismanin birinci
basamagi olarak dil gegerliligine yonelik calismalar yapilmistir. Arastirmacilar 6lgegi
ilk defa postpartum 30 ila 40 giin arasinda bebegi olan 165 anne iizerinde uygulamstir.
Olgegin i¢ tutarhligi incelenmistir. Inceleme sonucunda Cronbach Alpha giivenirlik

katsayis1 0.77 ¢ikmustir (9).

Ikinci asamada ise Kavlak ve Sirin (2009), bu 6lgegin dogum sonu periyottan sonra da
uygulanabilirligini anlamak i¢in, 165 annenin bir kismina yani 78 anneye postpartum
donemdeki dordiincii ayda uygulamistir. Bu calismada Cronbach Alpha gilivenirlik

katsayis1 0.93 bulunmustur (9).

Bu 6lcekte her madde “her zaman™ veya “hi¢bir zaman” arasinda degisen, 4’ li likert
tipi maddelerden olusmustur. Toplam madde sayis1 26°dir. Ayni1 zamanda maddelerin

timi dogrudan ifadeleri igerir (EK-4).

Her zaman (a)= 4 puan, Sik sik (b)= 3 puan, Bazen (c¢)= 2 puan ve Hig¢bir zaman (d)= 1
puandir. Hesaplama bu puanlar tizerinden yapilir. Yiiksek bulunan puan maternal
baglanmanin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Olgek hesaplamasindan ¢ikabilecek
en diisiik puan yirmi altiyken en yiiksek puan yiiz dorttiir. Kavlak (2009)’ in belirttigine
gore; maternal baglanmayr Muller 2 fazda test etmistir. Muller (1994) bu iki fazi
belirlerken Mercer’e ait 1986 senesinde ortaya c¢ikardigi maternal rol adaptasyon
teorisini kullanmistir (9,69, 84). Bu ¢alismada Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.67

bulunmustur.

3.4.4. LATCH Emzirme Tanilama Araci

LATCH emzirme tanilama aract emzirmenin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgiim

araglarindandir. LATCH 6lgegi 1986°da puanlama acisindan APGAR skor modeline
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benzetilerek olusturulmustur. Bu 6lgegin degerlendirmesi oldukga kolay ayni zamanda
hizlidr. LATCH Emzirme Tanilama Aracini, Jensen ve arkadaslar1 1994’ te
gelistirmislerdir (85, 86).

Bu 6lgek bes maddeden olusmaktadir. Bu maddeler Ingilizce kelimelerinin karsihiginm
ilk harflerinin birlesiminden olusur. Her maddeden en az 0 en ¢ok 2 puan alinir.
LATCH blgeginden alinabilecek maksimum puan 10’dur.Olgiim aracinin kesme noktasi
yoktur (EK-2). LATCH puani yiikseldik¢e emzirme basarisinin yiikselir. Amerika’da,
Adams ve Hewell (1997) bu dlgegin giivenirligini yapmislardir. Bu yaptiklari
calismada bagimsiz gdzlemciler arasi uyum yiizdesi %94.4 c¢ikmstir. Ulkemizdeki
giivenirligini ise Yenal ve Okumus (2003) yapmislardir. Arastirmalar1 sonucunda
Chronbach alfa degeri 0,95 bulunmustur (50). Bu ¢alismada ise Chronbach alfa degeri

0.91 bulunmustur.

3.5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Bu ¢alisma Kavaklik Rotary Aile Sagli§i Merkezine bagvuran, bebegini emziren 150
anne ile yapilmistir. Orneklem kapsamina alinan kadmlara arastirmanin amact
aciklanarak, arastirmaya katilimm tamamen gonillik esasina dayandigi ve
istediklerinde arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek yazili izinleri alinmistir (Ek-10
). Arastirmanin 6rneklem kapsamina alinan kadinlara, anket formu ve dlgekler Mart-
Hazirin 2017 tarihleri arasinda uygulanmistir. Veri toplama araglarmm uygulanmasi
yaklasik 20 dakika stirmiistiir. Veriler arastirmaci tarafindan toplanmustir. Latch
emzirme tanilama araci uygulanirken emzirme odasinda emziren anneler arastirmaci
tarafindan gozlemlenmis ve form doldurulmustur. LATCH emzirme tanilama aracindan

alt1 puan alt1 alanlar arastirma kapsamina alinmamastir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once bu arastirmada kullanilan olgekler igin gegerlilik
glivenirlik ¢aligmasini yapan arastirmacilardan 6l¢ek kullanim izni alinmistir (Ek-7, Ek-
8, Ek-9). Gaziantep Universitesi Etik kurulundan etik kurul izni almmistir (EK-6).
Gaziantep Halk Saghgi Midiirliglinden arastrmanin yapildigi yer olan Kavaklik
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Rotary Aile Sagligi Merkezi i¢in kurum izni alinmistir (EK-5). Arastirmaya katilan tiim

kadmlardan yazili izin almmustir (Ek-10)

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar,

yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira

asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Testler

Normal dagilmayan ol¢iimlerde

Yas grubu, egitim diizeyi, saglik
giivencesi, gebelik sayis1 ve bebek ayi
(Anlamli ¢ikan bulgularda ileri analiz
olarak  Mann  Whitney-U  analizi

kullanilmistir)

Kruskall Wallis Analizi

Calisma durumu, esle birlikte yasama,
diisiik yapma, kiirtaj, son dogum sekli ve

canli ¢cocuk sayisi

Mann Whitney — U Analizi

LATCH Emzirme Tanilama Araci,
emzirme 0z yeterlilik puan1 ve maternal
baglanma puani arasindaki iliskinin

incelenmesi

Spearman Korolesyon Analizi

Verilerin normallik dagilimi

Kurtosis ve skewness kat sayilari* Histogram

I¢ tutarhilik

Cronbach a katsayis1

* Cokluk O, Sekercioglu G, Biiyiikdztiirk S. (2010). Sosyal Bilimler i¢in Cok
Degiskenli Istatistik. SPSS ve LISREL Uygulamalari. Ankara: Pegem Akademi.

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Verilerin Normallik Dagilim Analizleri

. Skewness Kurtosis
Olgekler N

Test Degeri  S.H. Test Degeri  S.H.
LATCH Emzirme Tanilama
Araci 150 -4.023 0.198 18.831 0.394
Emzirme Oz yeterlilik Olgegi 150 -3.441 0.198 12.631 0.394
Maternal Baglanma Olgegi 150 -4.070 0.198 29.885 0.394

Tablo 2’de calismada kullanilan degiskenlere ait Kurtosis ve skewness kat sayilari
sunulmustur. Verilerin normal dagilip dagilmadigina Kurtosis ve skewness kat sayilart*

ve Histogram kullanilarak bakilmistir. Verilerin tiimii normal dagilmamaktadir.

Calismada kullanilan dlgeklere ait i¢c gegerlilik kat sayilar1 Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Ol¢eklerin i¢c Gecerlik Katsayilar

Olcekler Cronbach a
LATCH Emzirme Tanilama Arac1 0.912
Emzirme Oz yeterlilik Olgegi 0.922
Maternal Baglanma Olgegi 0.672

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma sirasinda LATCH emzirme tanilama aracinin uygulanmasi siirecinde
annelerin  emzirme swrasinda yanlarinda olunmasindan rahatsizlik duyduklari
gozlemlenmistir. Annelerin daha rahat edecegi bir ortam olusturulmas1 miimkiin olsaydi

calismaya daha fazla kadm dahil edilebilirdi.

Maternal Baglanma Olgeginin uygulamasi sirasinda sorularin cevaplandirilmasinda
annelerin bazi maddeleri cevaplarken sugluluk hissettikleri gozlenmis olup bundan

dolay1 da yaniltic1 cevaplar verebilecekleri diisiiniilmiistiir.
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4. BULGULAR

Kadinlarm Tanitic1 Ozellikleri Tablo 4’ de sunulmustur.

Tablo 4. Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Dagilhimi (n=150)

Tanitici 6zellikler n %

15-24 yas 23 15.3
Yas Grubu 25-34 yas 97 64.7

35-44 yas 30 20.0

Okuryazar 7 4.7

[Ik6gretim mezunu 34 22.7
Egitim Diizeyi

Orta dgretim mezunu 37 24.7

Universite 72 48.0

Evet 47 31.3
Calisma Durumu

Hayir 103 68.7

Saglik gilivencesi var 143 95.3
Saghk Giivencesi

Saglk glivencesi yok 7 4.7

Evet 148 98.7
Esle Birlikte Yasama

Hayir 2 1.3

1-2 82 54.7
Gebelik Sayisi 3-4 50 33.3

5 ve lizeri 18 12.0

Evet 31 20.7
Diisiik Durumu

Hayir 119 79.3

Evet 33 22.0
Kiirtaj Durumu

Hayir 117 78.0

Sezaryen 102 68.0
Son Dogum Sekli

Normal dogum 48 32.0

1-2 98 65.3

Canhli Cocuk Sayisi
¢ y 34 52 34.7




Tablo 4. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagihm (n=150) (devam)

Tamtic1 6zellikler n %
0-3 83 55.3
4-6 29 19.3

Bebegin yasi 7-9 15 10.0
10-12 9 6.0
1 yas tlizeri 14 9.3
Dogumdan hemen sonra 147 98.0

Emzirme Zamani Dogumdan en az 1 ay 20
sonra

Tablo 4°de goriildiigii gibi, kadinlarin %64.7’si 25-34 yas grubunda, %48’i tiniversite
mezunu ve %68.7’s1 ¢alismamaktadir. %65.3’iiniin sahip oldugu cocuk sayis1 1-2’dir
ve %68’inin son dogum sekli sezaryendir. Arastirmaya katilan kadinlarin%55.3” iiniin
bebekleri 0-3 ayliktir ve %98’i bebeklerini dogumdan hemen sonra emzirmislerdir.

Kadmlarin ortalama diisiik sayis1 1.35+0.71, ortalama kiirtaj sayilar1 1.2440.50dir.

Tablo 5. LATCH Emzirme Tanilama Araci, Emzirme Oz Yeterlilik ve Maternal
Baglanma Olceklerinden Alinabilecek ve ahman Min-Max Puanlan ve Puan
Ortalamalar (n=150)

Olcekler Min-Max X+ SS.
LATCH Emzirme Tanilama Araci 7-10 9.8+ 0.4
Emzirme Oz yeterlilik Olgegi 14-70 63.5+10.7
Maternal Baglanma Olgegi 94-104 101.5+2.2

Kadmlarin LATCH emzirme tanilama araci, Emzirme Oz yeterlilik ve Maternal
Baglanma Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 5°de sunulmustur. Buna
gore, kadinlar LATCH emzirme tanilama aracindan ortalama 9.87+0.4, emzirme 06z
yeterlilik 6lgeginden 63.51+£10.7 ve maternal baglanma 6lgeginden 101.5 + 2.2 puan
almiglardir.

Katilimcilarin tanitic1 6zelliklerine gére LATCH emzirme tanilama araci puanlarmin

karsilagtirilmasi Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Kadinlarin Tamitica1 Ozelliklerine Gore LATCH Emzirme Tamlama Araci

Puanlarimin Karsilastirnlmasi (n=150)

Tamtic1 Ozellikler n LATC;_(Hi sS (")nl_lilsltilik
15-24 yas 23 10.00 £ 0.0 )
Yas Grubu 25-34 yas o7 [ 98504 | ;ivg z'fgl
35-44 yas 30 9.87+ 0.3
Okuryazar 7 9.86+ 0.3
o [k gretim mezunu 34 9.88 +0.3 x2w=0.385
Egitim Duzey Orta 6gretim mezunu 37 9.89+ 0.3 p=0.943
Universite 72 9.86 + 0.5
Evet 47 9.89 + 0.4 U=2297.000
Calsma Durumu Hayir 103 | 9.86+04 p=0.336
Ozel sigorta 4 10.00 = 0.0
Saghk Giivencesi Yesil kart 10 99003 Xw=0.566
SGK 129 9.87+ 0.4 p=0.904
Saglik glivencesi yok 7 9.86+ 0.3
L Evet 148 9.87+ 0.4 U=133.000
Esle Birlikte Yasama Ayri yasiyor > 10.00 20.0 0=0.637
1-2 82 9.94+0.3 )
Gebelik Sayist 3-4 50 [ 980405 | *i ot
5 ve lizeri 18 9.78+ 0.4
Diisiik Yapma Evet 31 9.84+0.3 U=1709.500
Hayir 119 9.88+0.4 p=0.228
o Evet 33 9.73+0.6 U=1721.500
Kiirtaj Hayir 117 | 991+03 | p=0.068
Son Dogum Seki Sezaryen 102 9.84+0.4 U=2308.500
Normal dogum 48 9.94+0.2 p=0.280
Canh Cocuk Sayisi ;_i 22 321 i 82 UBZ:%OSOSQOO
0-3 83 9.86 +0.4
4-6 29 9.86 + 0.4 )
Bebek Ay1 7-9 15 | 993z02 | Xrw=0.442
p=0.981
10-12 9 9.89+0.3
1 yas lizeri 14 9.93+0.2
Dogumdan hemen sonra 147 +
Emzirme Zaman Dogumdan en az 1 ay| 3 e U:}69'500
9.67+£0.5 p=0.188

sonra
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Tablo 6’da goriildiigii gibi, kadinlarin; Yas grubu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
saglik giivencesi, esle birlikte yasama, diisiik yapma, kiirtaj, son dogum sekli, bebek ay1
ve emzirme zamanina gore LATCH puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Gebelik sayist ve canli cocuk sayisina gore LATCH puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Canli ¢ocugu 1-2
olan annelerin LATCH puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Gebelik sayisi i¢in ise farkin
hangi gebelik sayisindan kaynaklandigimi belirlemek igin yapilan ileri analizde (U);
gebelik sayist 1-2 olanlarin puanlarinin, 3-4 ve 5+ olanlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Kadinlarmn tanitict 6zelliklerine gore emzirme 6z yeterlilik puanlarinin karsilastirilmasi

tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7. Kadmlarin Taniticl

Puanlarimin Karsilastirnlmasi (n=150)

Ozelliklerine Gore Emzirme Oz Yeterlilik

Emzirme Oz yeterlilik ~ Test ve
Tamtic1 Ozellikler puanm Anlamhhk
n X SS.
15-24 yas 23 63.26 11.19 ,
X KW:0-385
Yas Grubu 25-34 yas 97 6357 10.84 0=0.825
35-44 yas 30 63.50 10.28
Okuryazar 7 5743 16.41
e [kogretim mezunu 34 6503 9.77 Xkw=7.859
Egitim Diizeyi Orta 6gretim mezunu 37 6043 14.70 p=0.049*
Universite 72 64.96 7.23
Calisma Durumu Evet 47 63.47 11.03 U=2401.000
Hayir 103 63.52 10.62  p=0.936
, . ] Saglik giivencesi var 143 65.00 17.51 Xew=2.136
Saghk Givencesi Saglik giivencesiyok 7 67.29 298  p=0.545
L. Evet 148 63.49 10.78 U=107.500
Esle Birlikte Yasama Hayir 5 6450 212 0=0.502
1-2 82 6350 10.38 ,
Gebelik Sayisi 3-4 50 6276 12.64 pngvg;%'%o
5 ve lizeri 18 65.61 4.96
Diisiik Durumu Evet 31 6335 1070 U=1808.500
Hayir 119 63.55 10.76  p=0.866
Kiirtaj Durumu Evet 33 6452 983 U=1729.000
Hayir 117 63.22 10.97  p=0.355
Son Dogum Sekli Sezaryen 102 64.029.53 ~ U=2404.500
Normal dogum 48 62.42 12.60 p=0.859
1-2 98 63.85 9.61 U=2392.000
Canh Cocuk Sayisi 3-4 59 6287 1262 0=0533
0-3ay 83 63.83 11.46
4-6ay 29 6355 10.60 )
X“kw=5.797
Bebek yasi 7-9ay 15 64.00 5.00 0=0.215
10-12ay 9 6522 455
1 yas lizeri 14 59.86 13.68
Dogumdan hemen sonra
Emzirme Zamani Dogumdan en az 1 ay e e U=56.000
3 43.00 25.24 p=0.025*

sonra
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Tablo 7°de goriildigii gibi kadinlarin; yas grubu, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, esle
birlikte yasama, gebelik sayisi, diisiik yapma, kiirtaj, son dogum sekli, canli gocuk sayis1
ve bebek ayina gore emzirme 0z yeterlilik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). Egitim diizeyi ve emzirme zamanina gore emzirme 0z
yeterlilik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Dogumdan hemen sonra emziren annelerin 6z yeterlilik puan ortalamalar1 daha
yiiksektir. Egitim diizeyi i¢in ise farkin hangi egitim seviyesinden kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (U); ilkdgretim mezunlarinin puan ortalamalarinin
okuryazar olanlardan ve orta G6gretim mezunu olanlardan daha yiiksek oldugu,
Universite mezunu olanlarin puan ortalamalarmin okuryazar olanlardan yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore maternal baglanma puanlarmin karsilastirilmasi

Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Kadinlarin Tanitica Ozelliklerine Gére Maternal Baglanma Puanlarinin

Karsilastiritlmasi(n=150)

Maternal Baglanma

Tamtic1 Ozellikleri N ort. S, Onemlilik
15-24 yas 23 100.43 2.86 )
X K\N:6.4l4
Yas Grubu 25-34 yas 97 10192 2.03 0=0.040
35-44 yas 30 101.33 2.29
Okuryazar 7 101.14 2.67
Egitim Diizeyi [lkégretim mezunu 34 10176 1.94 X*kw=3.219
Orta 6gretim mezunu 37 101.11 2.32 p=0.359
Universite 72 10175 2.37
Calisma Durumu Evet 47 101.62 2.19 U=2410.000
Hayir 103 101.56 2.32 p=0.965
Ozel sigorta 4 10150 3.79
Saghk Giivencesi Yesil kart 10 101.14 2.38 X*w=0.962
SGK 129 101.58 2.27 p=0.811
Saglik glivencesi yok 7 102.14 1.46
L Evet 148 10159 2.29 U=93.000
Esle Birlikte Yasama —\ asiyor 2 100.70 0.9 p=0.358
1-2 82 101.61 248 ,
Gebelik Sayisi 3-4 50 10154 2.06 px_gvé;%ﬂl
5 ve lizeri 18 10152 1.94 '
Diisiik Yapma Evet 31 10177 2.29 U=1740.000
Hayir 119 10152 2.28 p=0.621
o Evet 33  101.32 242 U=1752.000
Kiirtaj
Hayir 117 101.65 2.24 p=0.409
Son Dogum Sekli Sezaryen 102 101.69 2.13 U=2317.500
Normal dogum 48 101.34 256 p=0.592
Canh Cocuk Sayist 1-2 98 10161 241 U=2352.500
3-4 52 101.51 2.03 p=0.431
0-3 83 101.41 232
4-6 29 102.17 191 2
Bebek Ayi 7-9 15 10220 2.34 Xkw=0.244
p=0.182
10-12 9 101.60 1.58
1 yas lizeri 14 100.64 2.79
Dogumdan hemen sonra 147 101.59 2.29
Emzirme Zamani Dogumdan en az 1 ay J=145.000
3 100.67 1.53 p=0.302

sonra
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Tablo 8’de goriildiigii gibi, kadinlarin egitim diizeyi, calisma durumu, saghk giivencesi,
esle birlikte yasama, gebelik sayisi, diisiik yapma, kiirtaj, son dogum sekli, canli ¢ocuk
sayisi, bebek ay1r ve emzirme zamanmna gore maternal baglanma puan ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Yas grubuna gore maternal
baglanma puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Farkm hangi yas grubundan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (U);
Yas grubu 25-34 olanlarin puan ortalamalarmin, yas grubu 15-24 olanlardan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Diisiik ve kiirtaj sayist ile LATCH emzirme tanilama araci, emzirme 6z yeterlilik ve

maternal baglanma puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. LATCH Emzirme Tamlama Araci, Emzirme Oz yeterlilik Puam ve

Maternal Baglanma Puam Arasindaki Iliskinin incelenmesi

LATCH Emzirme Emzirme Oz Maternal

Olgekler -
Tanilama Araci yeterlilik  Baglanma
LATCH Emzirme Tanilama r 0.020 0.067
Araci p 0.811 0.416
) r 0.020 0.249
Emzirme Oz yeterlilik -
p 0.811 0.002
r 0.067 0.249
Maternal Baglanma -
p 0.416 0.002

Tablo 11°de goriildiigii gibi, LATCH emzirme tanilama aracit puani ile emzirme 6z
yeterlilik puam1 ve maternal baglanma puani arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
yoktur (p>0.05). Emzirme 6z yeterlilik puani ile maternal baglanma puani arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii, diisiik diizeyli anlamli iligski vardir (p<0.05). Emzirme

0z yeterlilik puani arttik¢a maternal baglanma puani da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma emzirme basarisi ve 6z yeterliligi ile maternal baglanma arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir. Literatiirde benzer calismalara rastlanmstir(12, 42, 51,
43). Bu ¢alismadan farkli olarak diger ¢alismalarda emzirme basarist diisiik ve yiiksek
olan anneler birlikte ele alinmistir. Ayn1 zamanda sadece pospartum 6z yeterlilik veya

maternal baglanma diizeylerine bakilmistir (12, 42, 43,51) .

Bu arastrmaya Latch emzirme tanilama aracmin uygulanmasi sonrasinda emzirme
bagarist yiiksek 150 anne dahil edilmistir. Emzirme diizeyi yiiksek olan bu annelerin
latch emzirme tanilama aracindan aldiklar1 ortalama puanlari 9.87+0.4° tiir (minimum 7,
maksimum 10). Olgekten alinan puanlarin artmasi emzirme basarisini gdstermektedir.
Diger c¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (34,42). Kiiciikoglu ve
Celebioglu’'nun (2012) yaptig1 calismada LATCH puan ortalamasmin 7.80+2.36
oldugu belirlenmistir (34). Bostanci1 ve Inal’in (2012) yaptig1 calismada LATCH puan
ortalamas1 8,83+1,4°dir (42). Bostanci ve Inal’m (2012) ¢alismasmdaki puan
ortalamasinin yiiksek olmasinin nedeni ¢alismanin yapildigi saglik kurumunun bebek
dostu hastane olmasiyla beraber basarili emzirme yontemi hakkinda annelere verilen

egitim ile ilgili olabilecegi diisiiniilmistiir.

Calismada kadmlarim LATCH puan ortalamalar1 ile yas grubu, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, saglik giivencesi, esle birlikte yasama, diisiik yapma, kiirtaj, son dogum sekli,
bebek ay1 Ve emzirme zamani arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir ( p>0.05).
Calismada gebelik sayist ve canli ¢ocuk sayisina gore LATCH puan ortalamalari
arasidaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Canli ¢ocugu 1-2 olan annelerin
LATCH puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Gebelik sayist i¢in ise farkin hangi gebelik
sayisindan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (U); gebelik sayis1 1-2
olanlarm puanlarinin, 3-4 ve 5+ olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bostanci
ve Inal’m (2012) calismasinda ise annelerin LATCH puan ortalamalart ile yasi, egitim
diizeyi, toplam ¢ocuk sayisi arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir (42).

Bu c¢alismada ¢ocuk sayis1 daha fazla olan annelerin diger annelere gore emzirme
basarisinin diisiik olmasmin nedeni annelerin diger ¢ocuklarna da zaman ayirmak

zorunda kalmasi bundan dolay1 da emzirmeye yeterince zaman ayiramamasi olabilir.
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Arastirma kapsamina alman annelerin EOYO puan ortalamasi; 63.51+10.7°dir. EOYO
puan ortalamast Comert’in (2011) ¢alismasinda 58.98+8.1, Akkoyun ve Arslan (2016)
59.1849.4; Kiiciikoglu ve Celebioglu (2013) 41.54+10.8* dir ( 34,43,51). Diger
calismalarda da benzer sonuglar tespit edilmistir (23,85, 87). Bu ¢alismada EOYO
puan ortalamast diger c¢aligmalara gore daha yiliksek bulunmustur. Bunun nedeni
calismaya katilan kadinlarin % 98’1 dogumdan hemen sonra bebeklerini emzirmislerdir
ve dogumdan hemen sonra emziren annelerin EOYO puan ortalamalar1 da diger

annelere gore daha yiiksektir ( p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin dogum sekline baktigimizda, %68’1 sezaryen
%32’ si normal dogum yapmistir. Dogum sekli ile 6z yeterlilik arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( p>0.05).Benzer sekilde yapilan diger
calismalarda da dogum sekli ile annelerin EOYO puan ortalamalar1 arasimda anlamli bir
fark bulunmamustir( 43,51, 87-89). Bu c¢alismada katilimcilarm egitim diizeyi ile
emzirme Oz yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Ilkdgretim mezunlarinin ve iiniversite mezunu olanlarin puan
ortalamalarinin okuryazar olanlardan daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde Kiigiikoglu ve Celebioglu’ nun (2012) galismalarinda da iiniversite
diizeyinde egitimi olan annelerin emzirme Oz yeterlilik puan ortalamalarinin diger
egitim diizeyinde olan annelere gore daha yiliksek oldugu bulunmustur (34) .Tokat ve
Okumus (2013)’un (4) ¢alismasinda diisiik egitim diizeyi ve ekonomik seviyesi daha
diistik olan hamile veya dogumunu yapmis annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan1 diger
annelere gore daha diisiik bulunmustur (4) . Dennis’ in (2002) c¢alismasinda da egitim
ve ekonomik diizeyi diisik olan annelerin diger annelere kiyasla bebeklerini az
emzirdiklerini belirtmistir (90). Baysal ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 ¢alismada
iiniversite egitimi almig emziren annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamalar1 diger
annelere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (89). Bu c¢alismalar ve yaptigimiz ¢alisma
egitim diizeyinin annelerin 6z yeterliligi iizerinde etkisini ortaya koymaktadir. Egitim

diizeyi arttikga emzirme 6z yeterlilik diizeyi artmaktadir.

Kadmlarm; yas grubu, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, esle birlikte yagama, gebelik
sayisi, diisiik yapma, kiirtaj, son dogum sekli, canli ¢gocuk sayis1 ve bebek ayma gore
emzirme Oz yeterlilik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05). Benzer olarak Baysal ve ark (2014) yaptigi1 calismada annenin
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calisma durumu, g¢ocuk sayisina gore annelerin emzirme Oz-yeterlilik diizeyleri

arasindaki fark 6nemli bulunmamistir (89) .

Aragtirmada katilimeilarin %98°1 bebeklerini dogumdan hemen sonra emzirmislerdir.
Egitim diizeyi ve emzirme zamanima gore emzirme 0z yeterlilik puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Dogumdan hemen sonra emziren
annelerin 0z yeterlilik puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Egitim diizeyi i¢in ise farkin
hangi egitim seviyesinden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (U);
ilkdgretim mezunlarmmn puan ortalamalarinin okuryazar olanlardan ve orta 6gretim
mezunu olanlardan daha yiiksek oldugu, Universite mezunu olanlarin puan
ortalamalarinin okur yazar olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Yildiz ve Ark
(2008) O0O-11 aylik bebekleri olan annelerin bebeklerini emzirme durumlari ile beraber
bu durumlar1 etkileyen sebepleri belirlemek igin Ankara’da yaptiklar1 g¢alismada
annelerin %76’ sinin dogumdan hemen sonraki 1 saatte bebeklerini emzirdikleri ve
dogumdan sonraki bir saat i¢inde bebegini emziren annelerin, ilk bir saatten sonra
emzirmeye baglayan anneclere kiyasla daha uzun zaman bebeklerini emzirdiklerini
bulmuslardir (91). Comert (2011) ¢alismasmin sonucunda istatistiksel analiz verilerine
gore ilk emzirme zamaniyla EOYO puan ortalamas: aradaki farkin anlamli oldugunu
bulmustur (51). Comert (2011) c¢alismasinda dogumdan sonraki 1 saat i¢inde emziren
annelerin EOYO puan ortalamasmm diger annelere gore daha yiiksek oldugunu
belirlemistir (51). Benzer olarak Eksioglu (2007) yaptigi deneysel ¢alismada; dogum
sonraki bir saat i¢inde emziren annelerle taburcu olduktan sonra ilk defa emziren
annelerin EOYO puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (2).
Bu c¢alismalardan farkli olarak Baysal ve ark (2014) yaptig1 calismada bebegini
emzirmeye baslama zamaniyla emziren annelerin emzirme Oz-yeterlilik diizeyleri
arasindaki fark 6nemli bulunmamistir (89).

Arastirma kapsamima alinan annelerin MBO puan ortalamalar1 101. 58+2. 2’ dir. MBO
puan ortalamasmi Alan (2011) c¢alismasinda 96.53+9.2, Kavlak (2004) 1 aylik bebek
sahibi annelerde 94.878+6.0, 4 aylik bebek sahibi annelerde 95.85+6.2, Sen (2007)
calismasinda bebegi bir aylik olan annelerde 97.19+8.4, bebegi iki aylik olan annelerde
96.41+8.4, bebegi li¢ aylik annelerde 98.64+7.6, bebegi 4 aylik annelerde 96.31+8.7
olarak bulmustur (69,92,93).Calismada kadinlarm MBO puan ortalamasi diger

calismalara oranla daha yiiksek bulunmustur.

46



Calismada kadinlarm; egitim diizeyi, ¢calisma durumu, saglik giivencesi, esle birlikte
yasama, gebelik sayisi, diisiik yapma, kiirtaj, son dogum sekli, canli ¢ocuk sayis1, bebek
ayl ve emzirme zamanina gore maternal baglanma 6l¢eginde aldiklar1 toplam puanlarmn
ortalamalar1 arasinda anlamli iliski yoktur (p>0.05). Yas grubuyla maternal baglanma
ortalama puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).Yas grubu 25-
34 olan kadmlarin MBO puan ortalamalarmin, yas grubu 15-24 olanlardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Farkli olarak Sen (2007) ¢alismasinda yasi daha geng olan
annelerin, 38 ve iizeri yastaki annelerden maternal baglanma puanlarinin daha yiiksek
bulmustur (93). Alan’in (2011) yaptig1 benzer ¢alismada MOB puan ortalamasi ve
annenin yasi arasinda bir iliski saptanmamustir (69). Kavlak (2004) c¢alismasinda, anne
yasimin MOB puaninda etkili olmadigini saptamustir (92). Benzer sekilde Pridham
(1991) calismasinda anne yasiyla maternal baglanma arasinda bir iliski saptamamistir
(94). Diehl’in (1997) ¢alismasinda annenin yasiyla anne ve bebek etkilesimi arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir iliski bulmamistir (95) . Bu farkliliklarin annelerin farklh

sosyal kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Calismada annelerin Emzirme 6z yeterlilik puan ortalamasi maternal baglanma puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii, diisiik diizeyli anlamli iligki vardir
(p<0.05). Emzirme 6z yeterlilik puani arttikga maternal baglanma puani da artmaktadir.
Emzirme 6z yeterlilik ile maternal baglanma arasindaki iliskiyi karsilastiran caligma

yoktur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma “emzirme basarist ve 6z yeterliligi ile maternal baglanma arasindaki iligki”

yi belirlemek amaciyla yapilmistir.

-Arastirmanin sonucunda emzirme 6z-yeterlilik diizeylerinin annenin yasi ve emzirme
zamanindan etkilendigi bulunmustur. Bu nedenle annelerin erken emzirmeye baslamasi
onem tagimaktadir. Ebe hemsireler bu yonde bilinglendirilmelidir. Ebe ve hemsirelerin
annelere emzirme egitimini dogum Oncesi donemde vermesi ve dogum sonu erken

donemde emzirmeye tesvik etmesi saglanmalidir.

- Maternal baglanma diizeyinin annenin yasindan etkilendigi belirlenmistir. Geng
annelerin baglanma diizeyi daha diisiik bulunmustur. Bu nedenle erken yasta anne
olmanm anne ve bebek agisindan olumsuz etkileri ve bunun doguracagi sonuglar
hakkinda ebe ve hemsirelerin anne adaylarii bilinglendirmeleri gerekir. Ebe ve
hemsirelerin kadinlara verdikleri egitimde bu konuya yer vermeleri, anne-bebek sagligi

ve saglikli bag kurma agisindan 6nemlidir.

- Emzirme 6z yeterlilik puan1 arttik¢a maternal baglanma puaninin arttig1 goriilmiistiir.
Annelerin emzirme 6z yeterliliklerini arttrmak igin saglik personellerinin anneleri
desteklemesi ve emzirme konusunda tesvik etmesi gerekir. Emzirme Oz yeterliligi az

olan anneler ebeler tarafindan tespit ve takip edilmeli ve bu konuda egitim verilmelidir.
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EKLER

EK-1. BILGI FORMU

Katilimcilarin demogratif 6zelliklerini belirleyen bilgi formu.

BILGI FORMU
Degerli katilimci,

Toplanan veriler sadece arastirma amagl kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Isbirliginiz

icin tesekkiir ederiz.
Nazan Giiler
1.Yasmiz ?
15-24 () b)25-34 () ©)35-44 () 45veiizeri( )
2.Egitim durumunuz nedir ?

( )OKur -yazar degil ( )Okur- yazar () Ilkégretim mezunu ( ) Ortadgretim mezunu (

)Universte

3.Calistyor musunuz ?

() Evet () Hayir

4.Saglik Giivenceniz Nedir?

() Ozelssigorta () Yesil kart () SGK () Saglik giivencem yok
5.Esinizle birliktemi yasiyorsunuz?

() Evet () Hayrr

6.5 Soruya cevabiniz hayirsa agsagidaki segeneklerden size uygun olani isaretleyiniz.

()Bosandim ()Ayr1 yastyoruz  ()Esim vefat etti
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7.Kag gebelik yasadiniz belirtiniz.

Hig () 1-2( ) 3-4 () 5 ve tizeri ()
8.Diislik yaptiiz mi1?Sayisini belirtiniz.

() Evet (Sayst............. ) () Hayrr

9.Kiirtaj yaptiniz mi1? Sayisini belirtiniz.

() Evet (Sayst............. ) () Hayrr
10.Son dogum sekliniz nedir?

()Sezeryanla dogum ()Normal dogum

11.Canli ¢ocuk sayniz?

a)l-2 () b)3-4 () c¢)Svetizeri( )
12.Bebeginiz su an kag aylik?

0-3() 4-6() 7-9()

iizeri()
13. Bebeginizi emziriyor musunuz?
() Ewvet () Hayir

14-13. soruya cevabiniz evetse emzirmeye ne zaman basladiniz?

10-12() lyas

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

sonra
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EK-2. LATCH EMZIRME TANILAMA ARACI

LATCH EMZIRME TANILAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI

Degerlendirme Puanlar
Kriterler: 0 1 2
Memey tutma Uyur ya da ssteksiz | Tekrar dener. sadece | Areolayi da agza
memey! tutmaya meme ucunu agzma | alacak sekilde
basaramaz alir, emme harekett | memeyi tutar, ritm
gOrtiliir bir sekilde emer,
dudaklar disa dogru
donik
Bebegin yutma Yok Birka¢ emme Yutma swrasinda 1sa
hareketinin hareketi siirekli, giichi
goriilmes espirasyonlar goriiliir
Meme veumun tipi | Cokik Diiz Uvariyla disar:

cikmis

Annenin meme ve

meme ucuna ilisin

Engorfement. catlak,

kanama, eziklik

Doku kizark, kiiiik

ezikliler, rahathikta

Yumusa gdgiisler ve

annede rahatlik

rahatlid: azalma
Bebeg1 tutus Tamamiyla yardunla | Minimal Yardim Yardimsiz
POZISYOm
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EK-3. POSTPARTUM EMZIiRME OZ-YETERLILIiK OLCEGI

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Emzirmek ile iligkin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu

ctimlelerin her biri i¢in seciniz. Sizin hislerinize en yakin olan numarayi yuvarlak icine

alarak cevaplaymiz. Dogru veya yanlig cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

1. Bebegimin veterli siit alip almadigmni her zaman 2 4 3
anlavabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede deher zaman basaril 2 4 3

olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 2 4 3
emzirebilirim

4. Emgzirme bovunca bebegimin memevi uvgun bir sekilde 2 4 3
kavramasmi her zaman saglavabilirim.

5. Emgzirmevi her zaman beni memnun edecek seldlde 2 4 3
viiritebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 2 4 3

7. Emzirmek konusunda her zaman istelkliyvim. 2 4 3

8. Ailemin vanmda her zaman bebegimi rahatlikla 2 4 3
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnunivet duvuyvorum 2 4 3

10. Emzirmenin zaman alici olmasi benim acimdan hicbir zaman 2 4 3
sorun olmaz.

11. Diger memeve gecmeden dnce bebegimi ilk verdigim 2 4 3
memeden avirabilirim.

12. Her dgiinde bebegimi anne siitiivle beslevebilirim. 2 4 5

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlavabilirim. 2 4 3

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 2 4 3
anlavabilirim.
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EK-4. MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri,

hisleri

Ve

duygular1

tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve disiinceyi ne siklikta

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

s 57 |§ |E 3
TE5 |8 S

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum b C d

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve icimde bir sicaklik b . d

hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum b C d

4- Bebegimle birlikte olmak igin sabirsizlaniyorum b c d

5- Sadece bebegimi gorme bile beni mutlu ediyor b c d

6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum b c d

7- Bebegimin sevimli oldugunu diistiniiyorum b c d

8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum b c d

9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum b c d

10- Bebegimin gozlerinin igine bakmaktan hoslaniyorum b c d

11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum b C d

12- Bebegimi uyurken seyrediyorum b C d

13- Bebegimin yanimda olmasimi istiyorum b C d

14- Baskalarmma bebegimi anlatryorum b C d

15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir b c d
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16- Bebegimle kucaklagmaktan hoslantyorum

17- Bebegimle gurur duyuyorum

18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten hoslantyorum

a

19- Diisilincelerim tamamen bebegimle dolu

20- Bebegimin karakterini biliyorum

21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22- Bebegim i¢in dnemli oldugumu biliyorum

23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum

24- Bebegime 06zel ilgi gosteriyorum

25- Bebegim agladigina onu rahatlatryorum

26- Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum
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EK-5. KURUM izZNi

“aBe8Te

T.C.

& °, : .
AN GAZIANTEP UNIVERSITESI
i " ’ 2 Saglik Bilimleri Enstitiisii
Y ¢
Say1  :47989649/300/15607 15/03/2017

Konu  :Anket Caligma izni (Nazan GULER)

HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

Anabilim Dalimz Dogum ve Kadin Hastaliklan hemgireligi yiksek lisans programi
ofrencisi Nazan GULER'in  anket calisma izni ile ilgili Guziantep Halk Saghg
Mildiirliigii'nden gelen vazi ekte gonderilmekte olup, bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Mehmet TARAKCIOGLU
Saglik Bilimleri Enstitiisit Miidiirii

EK:
2 Adet Anket Caligma izin Onay

Evrala Dogrulamak Igin : htta://393. 140.135,124/enVision/Dogrulas/ 833H242
Gaziantep Unéversitesi Saik Bibwmleri Enstitiisiz Tip Fakiites Dekanhg) Ek Aynintih bigi igin irtibat:
Bings: 4. Kat 27310 Sehitkzmil / Gaziantep
Tel: (0342) 360 60 60 Faks: (0342) 360 33 26
E-Posta: : sagbilsek@gantepedutr  Elektronik a&:http://sagbe gantep.edu.tr

1/1

64



GAZIANTEP HALK SAGUIG MODURLOSO . GAZIANTES

¥ AILE MEXINE 16T UYGULAMA SURE MODORLOGE
017 11:30 - 2151567 - 661 28 . £.121
5 ' TV
‘) T.C;
GAZIANTEP VALILIGI T
TC Sogkk Bokonhy: Gaziantep Halk Saghg Midiirligi

Say1 : 72151567/663.08
Konu : Nazan GULER Tez Caligmas: hk.

GAZIANTEP UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
Saghik Bilimleri Enstitiisi

Ilgi : 19/01/2017 tarihli ve 76861456-1258 sayili yaz

llgi tarih ve sayil yaziniza istinaden; Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgireligi Anabilim
Dalr tezli yiksek lisans programu 6grencisi Nazan GULER'in tezi ile ilgili anket ¢ahgmasim
Kavakhk Rotary Aile Saghg Merkezinde yapmasi Midiirliigtimiizee uygun goriilmiis olup,
caligma sonrasi olugturulacak raporun tarafimizla paylagiimas: hususunu $

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr. Mustafa TANRIVERDI
Halk Saglifz Miidiirii

Giivenli Elektronik imzal
Asl lle Aymidir

2d.d. B i20] F

© Mustaf, st,‘
EvgakRayit Memyry
Halk i ",'m

GAZIANTEP HALK SAGLIGI MUDURLUGU AILE HEKIMLIGI UYGULAMA

SUBE MODURLUGU MOCAHITLER MAH. 25 NOLU SK. NO : 4 KAT :7 Bilgi i¢in:NAGIHAN BOZKURT
SEHITKAMIL/GAZIANTEP ' =
Faks No; Unvan:EBE !
c-Posta:nagihan. bozkur@saglik gov.ir Int Adresi: http:/www.ghs.gov.tr/ Telefon No:0342 220 05 05

Evrakin elektronik imzah surctine http://e-belge saglik gov.tr adresinden 6492285-5f1 a-4dsd-a0nd-fefl 460268 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gaveali elektronik imza ile i




EK-6. ETIK KURUL iZNi

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Etkili Emziren ve Emzirmede Yeterli Oldugunu Diisiinen Annelerin
Bebekleriyle Baglanma Diizeyinin Belirlenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

323

o ETIK KURULUN ADI Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
& Gaziantep Universitesi Saglk Bilimler Fakiiltesi 2. Kat
-l ACIK ADRESI: 7 3 s
== E ¢ Sehitkamil/Gaziantep
h—
5 E g TELEFON 0342 360 07 53/ 77704
= FAKS 0342 360 39 27
E-POSTA gaunetikkurul@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT | Y ard.Dog.Semra CEVIK
UNVANIADI/SOYADI
KOORDlNA'olg%:#ff,l{%fmlsmmcmm Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi A.D
o Gaziantep Unviversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
KOORDINATOR/SORUMLLU ARASTIRMACININ < AERE AN
BULUNDUGU MERKEZ Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi A.D
VARSA [DARI SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI
= DESTEKLEYIC
- PROJE YOROTUCOSO
= UNVANIADISOYADI
g (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destck alanlar icin)
B DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
= J
% FAZ | g
FAZ2
5}- FAZ3 a
g FAZ 4 =]
Gozlemsel ilag aligmas: 0]
ARASTIRMANIN FAZI VE Tibbi cihaz Klinik
TORD araglirmasi d
In vitro tibbi tani cihazlari
ile yapilan performans a
| deperiendirme galigmalar
ilag dist klinik aragtirma
Diger ise belirtiniz :
TEK oo
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER MEB(I-.‘Z QoK “E‘I‘““” ”L‘S"L ULUSLARARASI [
z Belge Adi Tarini | Yersivon Dili
= Numarasi
% § ARASTIRMA mngxow Tarkee [ Ingilizee d  Diger O
zz BILGILENDIRILMIS GONDLLU OLUR
g g FORMU Tickee [ ingilizee (] Diger [}
3 2 OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ Ingilizwe ] Diger (]
15
8 ARASTIRMA BROSURU) Turkee [ Ingilizce ] Diger O
‘EESzEo il Belge Adi Agiklama
Etik Kurul Bagkamnin
Unvan/Adv/Soyad: pror. br. Beldaat AseN

imza:

A

Not: EvikRuridl bagk,

NN

ani, imzasimin yer almadige her sayfaya imza atmalidir.

S
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GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Etkili Emziren ve Emzirmede Yeterli Oldugunu Diisiinén Annelerin
Bebekleriyle Baglanma Diizeyinin Belirlenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

323

SIGORTA

ARASTIRMA BUTGESI

FORML

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORL

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

ElCIDIDID 0O ao

Karur No:2016 /323

Turih: 28.12.2016

KARAR
BILGILERI

Yukanda bilgikeri veriben bagvuru dosyast ile ilgili belgeler nmsllmmm/cnhsmnnul gerekge, amag, yaklagim ve yntemlen dikkate almarak
incelenmig ve uygun hulunmug olup aragtirmanin/caligmanin bagvuru d
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul {iye tim s2) sall ¢
[lag ve Biyolojik Urnlerin K linik A Hakk
Cihaz Kuramu'ndan iz al

da belinilen merkezlerde gergeklegtirilmesinde etk ve bilimsel
unlugu ile karar veril
do yeralan lar'galig

da Yoeetmelik

lar igin Torkiye llag ve Tibbi
gm.kmcklmlm

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

lag ve Biyolojik Urlinlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof, Dr Belgin ALASEHIRLI

Aragtirma ile

UnvanyAdiSayad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Katim * 8
o0 e ; : Gazianep Universitest " Kx 8 ‘
Prof. Dr Belgin ALASEHIRL FARMAKOLOJ Tup Fakoliesi e0 o |E 0O |ux3 |0 | w0 l‘\ \\ A
Prof.Dr, Mehmet KESKIN : Gazzantep Universitesi EX |, g g ‘___ e
PEDIATRI Tip Fakbiesi o o|x O)e0 w0 [0 (0O ,/\ eT
3 . GOGUS Gazinntep Universitesi Ex ;i
Prof, Dr Feridun 1SIK CERRAHI Tip Fakobsi o |X Oe0 (w0 |0 |00 / VL/
8
" OrROLOJI Gaziantep Universitesi Ex |, 1 ;
Prof. Dr. lIker SECKINER e o |xo|eo|wmo |eO (D /) ——
\"4
- Gazianlep Universitesi Ex
Prof. Dr. Ramazsn BAL FizyoLol Tip Fakolicsi g |KO|ED w0 [0 (H 0
: . Gaziantep Universitesi - Kx 2 !
Prof. .. Yascenin ZER MIKRoBIYOLOI | Saaen O £0 |§ €O |ma | H@/M\
Sai R /e i Gaziantep Universitesi Ex =
Dog, Dr. Zeynel Abidin O2TURK HASTALIKLARI | “Tip Fakbliesi a) KO | €O (uxd [ed |0 §
Gaziantep Universitesi 5 Kx % X
Dog.Dr.Seval KUL BIYOISTATISTIK Tip Fakoliesi m| 0 EQ | ux0d |0 |60 /A/
AGIZ DS ve Gaziantep Universilesi Kx —
Yrd. Dog. Dr Betll TAS CENE Dig Hekimligi Fakoesi | EC] | |y [ EO | Wx0 (€0 | WO
CERRAMISI
AT, . Gazlantep Il saghi 3 Kx ;
Uzm.Dr. Cahide Eif ORHAN FARMAKOLOUI Mudarioga | 0 eQ [ u:0 [0 | u0
Eyup CELIK AVUKAT Gaziantep Barosu LE’i k0| e0 | O | €0 | w0
N Zirsst Bankas Geziantep | Ex X
Resep TORK BANKACI Bolge Yonetics O (%O [e0 | w0 €0 (w0 Tﬂpv\. J

*Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkamnin
Unvam/AdﬂSoyadl Prof. Dr. Belgin ALASEHIRL

imza:

\J

“Wisnes GlLE

v
;‘:lde,\ Tc;\s'nq R\b\\"ﬂ

1\ W Now: Etik kurul bagk i nyer lmadi@t her sayfaya imza atmalder.

67




EK-7. MATERNAL BAGLANMA OLCEGi KULLANIM iZNi

Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davraniglari 6lgen MAI kisinin kendisinin
uyguladig1 bir 6lgek oldugu i¢in, okuma- yazma bilen ve okudugunu anlayabilen
kadinlarla uygulanabilen bir 6l¢ektir. Her bir madde “her zaman” ile “hi¢bir zaman”
arasinda degisen, 4’1l likert tipi 26 maddelik bir 6l¢ektir. Her madde dogrudan ifadeleri
icermektedir ve Her Zaman (a)= 4 puan, Sik Sik (b)=3 puan, Bazen(c)=2 puan ve
Higbir Zaman (d)=1 puan olarak hesaplanir. Biitiin maddelerin toplamindan genel bir
puan elde edilmektedir. Yiiksek puan maternal baglanmanm yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda
degismektedir.

Maternal Baglanma Olgegi en az postpartum bir ayhk bebegi olan annelere uygulanir.
Gebelere ve postpartum bir aydan 6nce uygulanmaz. Asagida 6l¢egin giivenilirligine
yonelik olarak cronbach alfa degerleri verilmistir. Liitfen ¢alismanizda belirtilen

kosullara dikkat ederek uygulaymiz.
Calismanizda basarilar dilerim.

Dog¢. Dr. Oya Kavlak
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EK-8. POSTPARTUM EMZIRME OZ YETERLILIK OLCEGI KULLANIM iZNi

lgele kullanim izni [&Eri;i\ebilirlikh-"mclu @‘u"azchr O ﬂ}) Cevir o

Demnis tarafindan 2003 vinda gelitilen ve Alug Tokat ve ark (2006) tarafindan Tirkce
oivenitk gecerlifi vaplan “Postpartm Fonzime Or-Vetertk Oloeginin Kisa Formumn™
kullanmanizdan memaunivet duyacagiz

Yrd Dog. Dr. Merlinda Al Tokat

Postpartum Fmzirme Oz-Veterlilik Olcedi

Emvirmek fle fickin kendinize ne kadar givendiginl en fvi aciklavan fadeyi bu ciinlelerin
her bii icin seciz Sizin hislerinze en vakm olan mmaray ywvarek icine alarak
cevaplayniz. Dogru veya vanls cevap yoktur

1= Hic emin degiim

1= Cok emin degiim

3=Bazen eminim
4= Eminim
§=Cok eminim
Hic emin Cok
. Bebegimin veterk sit alp amadigin her zaman L2113 |4 |5
anlayabilrim
Y Tiimr inlawdn alduie mbi csminmdn s b mnme e mnd i 1 2 A H

Re: Pospartum emzirme 6z-yeterlilik olcedini kullanabilme
konusunda izin isteg

merlinda alus <merlinda_alus@yahoo.com>

Siz ¥

NJ ﬁélgekkullammizni‘doc y
50K8

Indir OneDrive - Kissel konumuna keydet

SEVGILINAZAN,

OLCEGI KULLANMANDAN MEMNUNIYET DUYARIM OLGEK IZIN YAZIST
EKTEDIR. I] CALISMALAR DILERIM
SEVGILERIMLE

Yrd Do Dr Merlmda Alus Tokat

Dokuz Eylul Untversitest Fakiltest

Dogum ve Kadin Hastaliklar: Anabilim Dali
33340 Inctraltt / [zmir

s Tel: 0 23241247 814124731

sFax 02324124798

e- mail - merlinda_alus@yahoo.com
merlinda alus @ dev. edufr
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EK-9. LATCH EMZIRME TANILAMA ARACI KULLANIM iZNi

Re: LATCH emzirme dederlendirme &lcegini kullanabilme izni

18.11.2016 (Cum), 23:33

@ Kerziban Yenal <kezban.yenal@gmail.com> B o vantla |v

Siz ¥

Izleme bayradi. 23 Ekim 2017 Pazartesi tarihinde baslayacak. 23 Ekim 2017 Pazartesi tarihinde sona erecek.

Nazan hanim

Latch Emzirme tanilama skalasini kullaniminizdan memnuniyet duyarim.
Tyi calismalar

Doc.Dr. Kerziban Yenal

17 Kas 2016 14:14 tarihinde "Nazan GULER" <nznguler@hotmail.com> yazdr

Saygideger Kezban Hocam,

Ben Gaziantep Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisivim. Tez danisman hocam Yrd. Dog. Dr. Semra CEVIK ile birlikte vapacagimiz tezde sizin Tiirkceye
uyarladiginiz ve gelistirdiginiz LATCH emzirme degerlendirme &lgegimizi 1zniniz olursa kullanmay planliyoruz.

Bilgilerinize sunar, 1zninizi arz ederim.

Saygilar.
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EK-10. AYDINLATILMIS ONAM FORMU
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OZGECMIS

Nazan Giiler 1980 Yilinda Elaz1g” da dogdu. Ilkokulu Sivas’ ta ve ortaokulu Diizce’de
bitirdi. Lise egitimimi Diizce Saglik Meslek Lisesi’nde 1999’ da tamamladi. Sakarya
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2003 mezunu. 2001 Yilinda
Sakarya Sigorta Hastanesine atandi ve orada 6 yil boyunca hemsirelik yaptiktan sonra
Gaziantep’te ¢esitli saglik kuruluslarinda 4 yil hemsirelik yapti. 2011 tarihi itibariyle de
Gaziantep Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’ nda dgretim gorevlisi
olarak c¢alismaktadir. 2012 yilinda yiiksek lisans egitimine Gaziantep Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Dogum Ve Kadin Hastaliklar

Hemsireligi Yiiksek Lisans Programina baglamistir. Halen devam etmektedir.
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