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OZET

Bu calisma, Kocaeli ili Gebze ilgesinde faaliyet gosteren 6zel bir hastanede
dogum yapan kadinlarin dogum sonu donemde bebeklerine baglanma diizeyleri ile

emzirme durumlari arasindaki iligkinin belirlenmesi amactyla yapilmistir.

Arastirma evrenini, Aralik 2014 - Mart 2015 tarihleri arasinda Kocaeli ili Gebze
Ilgesinde faaliyet gosteren 6zel bir hastanede bebeklerini kontrole getiren, dogum
sonrast en az 30 giin siire gecmis 250 goniillii anne olusturmustur. Arastirmada,
orneklem sec¢imine gidilmeden evren iizerinde c¢alisilmak istenmis ancak, calismaya
dahil olmada isteksizlikler nedeniyle 172 anne 6rneklemi olusturmustur. Veriler, sosyo-
demografik veri formu, ’Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi’> ve ‘’Maternal Baglanma
Olgegi’’ kullanilarak elde edilmistir. Veri toplama islemi &ncesinde gerekli izinler
almmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, t testi, Anova testi ve pearson korelasyon ve

regresyon analizi kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin “’Emzirme Oz-Yeterli§i’> puan ortalamasi
62,442+7,882; “’Maternal Baglanma’® puan ortalamast 31,215+8,574 olarak
saptanmigtir. Annelerin Maternal Baglanma diizeyi ile Emzirme Oz-Yeterligi arasinda
istatistiksel agidan negatif yonlii zayif iliski bulunmustur (r=-0.323 ; p= 0, 000<0.05).
Annelerin gebeligi isteme durumlari ile emzirme yeterlilii ve maternal baglanma
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). isteyerek
gebe kaldigini belirten annelerin emzirme 6z yeterliligi ve maternal baglanma diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur. Annenin yas grubu, 6grenim diizeyi, gelir diizeyi, ¢alisma
durumu, dogum sekli, dogum sayisi, infertilite tedavisi gorme durumu, bebegin
cinsiyeti, bebegin istenilen cinsiyette dogma durumu, 6nceki bebegini emzirme durumu
ve bebekte saglik problemi olma durumu ile emzirme yeterliligi ve maternal baglanma

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Erken postpartum donemin anne ile bebegin baglanmasi i¢in en 6nemli donem
olmasi nedeniyle, bu donemde hastanede olunmas: iligskinin giiclenmesini 6nlemektedir.

Emzirme saatine ilaveten anne ile bebegin beraber olabilecegi zaman olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, maternal baglanma, emzirme, emzirme yeterliligi.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN OF WOMEN GAVE BIRTH MATERNAL
ATTACHMENT AND SELF-EFFICACY IN BREASTFEEDING

This study is aimed to determine the relationship between the level of
attachment of women to their antenatal babies and the status of breastfeeding in a
private hospital operating in the Gebze, Kocaeli.

The universe of the study is composed of 250 mothers who brought their babies
between December 2014 and March 2015 in a private hospital in Kocaeli, Gebze at least
30 days after the birth. In the research, it was wanted to work on the universe without
going to the selection of the sample, but 172 mothers sample because of reluctance to
participate in the study. Data was collected by using socio-demographic database and
with using “Self-Efficacy of Breastfeeding and Maternal Attachment. Required
permissions were obtained prior to data collection. T test, Anova test, pearson
correlation and regression analysis were used for evaluation of data.

The average score of "Self-Efficacy of Breastfeeding” of the mothers
participating in the survey was 62,442 + 7,882; The average score of "Maternal
Attachment" was determined as 31,215 + 8,574. There is a negative and meaningful
relationship between mother’s maternal attachment and self-efficacy of breastfeeding as
statistically (r=-0.323 ; p= 0, 000<0.05). Level of mothers wish to be pregnant and
breastfeeding adequacy and maternal attachment level were found more higher. There
was no relationship between the mother age group, education level, income level,
working status, type of delivery, number of births, infertility treatment status, sex of the
baby, birth status of the baby in the desired sex and the likelihood of being a health
problem and the level of breastfeeding and maternal attachment as statistically (p>0,05).

Because the early postpartum period is the most important period for the
connection of the mother and the baby, being in the hospital during this period prevents
the strengthening of the relationship. In addition to the hour of breastfeeding, it should
be created a special time the mother and baby can be together.

Keywords:Birth, maternal attachment, breastfeeding, breastfeeding efficacy.



ONSOZ

Bu calisma, dogum yapan kadinlarin dogum sonu donemde bebeklerine
baglanma diizeyleri ile emzirme durumlar arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla

yapilmustir.

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu calismayi, degerli bilgi ve katkilart ile
yoneten, tezimin her agamasinda benden yardimlarini esirgemeyen ve bana yol gdsterip
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en derin sayg1 ve siikranlarimi sunarim.

Hayatimin her doneminde yanimda olan ve benden sevgi ve destegini
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KISALTMALAR LISTESI
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1. GIRIS

Bir toplumun vazgecilmesi miimkiin olmayan, geleneksel ve sosyal bir
kurumu niteliginde olan ailenin, hem insanligin devaminin saglanmasi i¢in, hem de
topluma uygun, saglikli insanlar yetistirilmesi i¢in olduk¢a biiylik bir roli
bulunmaktadir. Bir ailenin hayat dongiisiinde yasanan gegisler, biitiin ailenin s6z
konusu gecis donemini krizlerle beraber yasamasina yol agmaktadir. S6z konusu
gecislere 6rnek olarak ebeveynlige gecis gosterilebilmektedir. Bir evlat sahibi olmak,
ebeveynleri her ne kadar mutlu etsede, dogum sonrasi dénem 6zellikle de anne basta
olmak tizere tiim aile iiyelerinin sorumluluklarinin artmasina yol agan, ebeveynlerin
rollerinde ve giindelik yasantilarinda degisikliklere sebep olan bir donem olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Erken postpartum donemde annelerin bebeklerini algilama sekli, gelecekteki
anne-bebek iliskisinin temelini meydana getirmektedir. S6z konusu iligkiyle beraber
zamanla meydana gelen baglilik, bebegin hem gelisiminde, hem de kalan tiim
hayatinda olduk¢a miihimdir. Kisinin tattig1 ilk baglanma deneyimleri neticesinde
gelistirdigi kendilik ve bagkalar1 modeli gelecekte kisinin, kendisi ve bagkalar ile

ilgili tutum, davranis ve fikirlerini dogrudan etkilemektedir.

Bir bireyin kendisi i¢in 6nemli olan bir diger bireyle giiclii duygusal baglar
kurmak istemesinin sebeplerini aciklayan baglanma kuramina gore, duygusal bir bag
kurma istegi ve ihtiyaci yeni doganlarin hayatlarin1 devam ettirebilmek icin ihtiyag
duyduklar1 ve gelisimsel yonden de islevsel olan baglanma sistemini ifade
etmektedir. Bu sisteme gore bebekler ile ebeveynlerinin fiziksel temaslarinin artmast,
bebeklerin hem dis diinyadan korunmasini, hem de dis diinyayr kesfetmeleri icin
ithtiya¢ duyduklar1 ortam1 yaratmaktadir. Dolayisiyla bebege bakan kisiyle ki bu ¢ogu

zaman annedir, yakinligin saglanmasi baglanma sisteminin asil amacidir.

Bebeklikteki baglanmanin kapsamina; bebegin bir kisiye olumlu davranislar
sergilemesi, vaktinin ¢ogunu o kisiyle ge¢irmeyi istemesi, bir seyden korktugunda o
kisiyi aramasi, bebegin baglilik duydugu kisinin varlifini hissetmesiyle birlikte
rahatlamas1 vb. hisler ve davraniglar girmektedir. Anneler, bebekleri ile hem

biyolojik, hem de psikolojik yonden derin bir iligki kurarlar. Anne, bebegin hayata



geldigi andan itibaren bebegin ilk bakicisi, ilk koruyucusu, iliski kurdugu, giivendigi
ve sevgi aldigr ilk kisidir. Bebek annesinin sayesinde hem ¢evreyi hem de kendisini

tanimaya baglar. Bu iliski bebek yoniinden kaynagsma olarak algilanmaktadir.

Anne bebek iliskisindeki ilk ve en onemli 6ge niteliginde olan anne siitii;
icerdigi maddeler ile yenidoganin ihtiyaglarin1 saglamasi, onu mikroplardan
korumasi, fizyolojik ve psiko-sosyal ihtiyaglarina ilk alti ay boyunca tek basina
yeterli olmasi, bebeklerin biiyiimesini ve gelismesini saglamasi, mortalite ve
morbidite riskini diisiirmesi ve maddi olarak aileye ek yiik getirmemesi dolayisiyla
oldukg¢a 6nemlidir. Anne siitiinde bulunan immiinoglobulinler, 6zellikle ilk alt1 ayda
olmak iizere bebegi on sekiz aya kadar cesitli enfeksiyonlardan korumaktadir. Anne
siitli icenlerde antikor tiretimi daha yiiksektir. Anne siitii, bebekleri ani bebek 6limii
sendromu ve Tip | Diabetes Mellitus’tan da korumaktadir. Anne siitii igen bebegin

biligsel gelisimi daha hizli olmaktadir.

Yenidoganin c¢evresiyle iletisim kurma sekli temel olarak dokunmaya
dayanmaktadir. Emzirme sirasinda dokunmak ve goz gbze bakmak, anne ile bebek
bagmin gelismesini ve bu sayede birbirlerinin davranigsal ifadelerinin ve

gereksinimlerinin farkina varmalarini saglamaktadir.

Postpartum donemde bir annenin bebegini emzirmeye baslamasini, alt1 ay
boyunca yalnizca anne siiti verebilmesini ve emzirmeyi iki yasina kadar
stirdiirebilmesini negatif olarak etkileyen, anne sebepli ¢esitli etkenler vardir. Bu
etkenler; anne yasi, egitimi, sosyoekonomik durumu, sigara kullanimi, g¢aligma
hayati, kirsal kesimde veya kentte yasama vb. bireysel 6zellikler, emzirmeye nasil
yaklastigi, dogum tecriibesi, ek besin destegi, dogumdan hemen sonra bebekle ayni
oday1 paylasip paylasmamasi ve taburcu olma siiresidir. Emzirme donemine negatif
yonde etkisi olan bir bagska miihim etken ise; emzirme konusunda annenin yeterli
oldugunu diistinmemesi ve kendine glivenmemesidir. Bu 6z yeterlilik algis1 olarak
tanimlanmaktadir. Yeterlilik, bireyin kendisi ve kendi davranislart konusundaki
hisleri ve fikirleriyle alakalidir. Ozyeterlilik, kisinin bir davranis1 basarma

kabiliyetine duydugu inangtir.



Postpartum doneme annenin gosterdigi uyum hem anne sagligini hem de
bebek ve aile sagligimi etkilemektedir. Annelige uyum saglayamama, postpartum
siiren yorgunluk nedeniyle hem annenin hem de bebeginin bakimlar1 yetersiz
olmakta, emzirmenin baslamasi ve siirdiiriilmesinde zorluklar yasanmakta ve bebegin

beslenmesi de eksik kalmaktadir.

Ozetle, annenin emzirme konusundaki 6z yeterliligi, anneye etkisi olabilecek
bircok etkenden etkilenebilmektedir. S6z konusu etkenlere 6rnek olarak anne yasi,
egitimi, ailenin sosyoekonomik durumu, emzirmeye ilk baslama zamani, dogum
sekli, ek gida durumu, annenin siitiiniin az oldugunu diisiinmesi, bebege emzik-
biberon verme, annenin emzirme istegi, emzirme konusunda aldiklar1 egitim,
annenin postpartum déneme uyumu gosterilebilmektedir. Emzirme yeterlik algisini
etkileyebilecek kriterlerin bilinmesi, yenidoganin anne siitiinden faydalanmasini

dolayisiyla anne ve bebek sagliginin etkilesimli olarak artmasini saglayacaktir.

Bu calisma, Kocaeli ili Gebze Ilgesinde faaliyet gosteren 6zel bir hastanede
dogum yapan kadinlarin dogum sonu dénemde bebeklerine baglanma diizeyleri ile

emzirme durumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Baglanma Kuram

Hayatin ilk seneleri psikolojik gelisim yoniinden en énemli donemdir. Fiziki,
emosyonel ve mental gelisim bebegin anne ve babasiyla ilk yillarda kurdugu bagin
kalitesiyle direkt olarak iligkilidir. Dolayistyla bebeklik doneminde gelisim ile ilgili

arastirmalar bebegin dogup biiyilidiigii ortam {izerinde yogunlasmaktadir (1).

Kisilik, sosyal bilis ve bireylerarast etkilesimler ile ilgili modern
psikodinamik kuramlar ile ampirik calismalar1 birbirine baglayan “Baglanma
Kuram1”, ilk basta kizginlik, anksiyete, depresyon ve duygusal uzaklagma
(detachment) vb. pek ¢ok emosyonel rahatsizlik (distress) ve kisilik bozuklugunu
aciklamak amaci ile ortaya atilmistir. John Bowlby ve Mary Ainsworth”un
calismalar1 neticesinde ortaya ¢ikmis olan baglanma kuramina Freud ve diger

psikanalitik diistiniirlerin de tesiri olmustur (1,2).

Baglanmanin, bireyin gelisim siirecinde miihim bir yeri bulunmaktadir.
Baglanma sekli, hayatin ilk yillarinda belirlenen ve bu dogrultuda devamlilik
gosteren, bebegin diger bireylerle iletisim kurma oriintiisiidiir. Baglanma kurami,
bireyin kendisi i¢in miithim olan diger bireylerle kuvvetli duygusal baglar kurma

isteginin sebebini agiklamaktadir (1,3).

Postpartum donemde anneyle bebek iliskisi; bebegin gelisimini, diger bireylerle
kurdugu iletisimi ve psikolojik uyumu etkileyerek, biitiin hayatinca kiginin tizerindeki
etkinligini stirdiiriir. Bebek, heniiz kendi islerini yapamadig i¢in, bakicisina bagimli olur, bu
donemde bakicisi ile iletisimi, bebegin mental ve emosyonel gelisimi i¢in olduk¢a mithimdir.
Bowlby bebegin bakimindan sorumlu olan bireyle bebek arasindaki iletisimin (attachment-

baglanma) bebegin normal gelisimi yoniinden ¢ok miihim oldugunu kanitlamistir (1).

Anne ile bebek bagimin Onemi bebegin tavirlarindan net olarak
anlasilabilmektedir. Bebek oOzellikle stresliyken baglanma figiirliyle yakin olmay1
arzular. Stresli durumlarda bu figiir bebegin kendini giivende ve rahat hissetmesi i¢in
gerekli olmasimnin yami sira, bebegin cevreyi ve kendini tanmima vb. baglanma

disindaki davranislar sergileyebilmesi i¢in de 6nemlidir. Bahadir tarafindan yapilan
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calismada da belirtildigi lizere; Bowbly’e gore, yakinlig1 siirdiirme (yakinlik arayis
ve ayriliga karsit c¢ikmayr kapsar), giivenli siginak ve giivenli {is seklinde
isimlendirilen s6z konusu ii¢ Ozelligin baglanma iliskisinin islevlerini

tanimlamaktadir (1,4).

Anneden uzun miiddet uzak kalma, baglanmanin sona ermesi demek olan sosyal
cevreden kopma ya da geri ¢ekilme ile sona erebilmektedir. Ozetle, baglanma sistemi,
bebeklerin anneleriyle iletisimi temelinde gbzlenen 3 davranis Oriintiisii ile neticelenebilir ki
bunlarin birincisi arama, yakiligi koruma ve ayrilifa karsi ¢ikma iken ikincisi kesfetme
etkinlikleri i¢in anneyi adeta bir “gilivence iissii” seklinde kullanma, iiciinciisii ise, bebegin

destek ve giivenlik i¢in annesini “giivenli siginak™ seklinde gérmesi ve kullanmasidir (1).
2.2. Baglanma Stilleri

Biiyiiksahin tarafindan yapilan calismada da belirtildigi iizere; Ainsworth,
Bleher, Waters ve Wall (1978), Bowlby tarafindan gelistirilen baglanma kuramindan
yola ¢ikarak, ‘’Yabanci Ortam’ olarak adlandirilan bir metot ile psikoloji
laboratuvarlarinda 12 ile 18 aylik bebekleri ve bakicilarinin sergiledikleri tutumlart
incelemislerdir. Bu arastirmanin hedefi, bebeklerin bakicilarindan ayrildiklar1 zaman
ve tekrar birlestikleri zaman sergiledikleri tutumlarimi izlemek ve bebek ile anne
bagmin c¢esitlilik igerip igermedigini tespit etmektir. Arastirmada bakici kisa bir
miiddet i¢in odada bebekle oluyor, daha sonra ise bebek icinde pek ¢cok oyuncagin
oldugu bir odada tanimadigi birisiyle yalnmiz birakiliyor ve annesi birka¢ dakika
icinde odaya giriyor. Bebeklerin annelerinin odaya doniisiine gdsterdikleri tepkileri
inceleyen arastirmacilar, bebekler ile anneler arasinda ii¢ degisik baglanma

bi¢iminden birinin olustugunu iddia etmektedirler (1,2,3).

2.2.1. Giivenli Baglanma

Bebekler bu stilde daha az aglamaktadir. Anneleri ile birlikte olduklar1 zaman onlar1
adeta giivenli bir iis seklinde goriip kullanan bebekler etraflarini kesfetme egilimi gosterirler,
anneleri yanlarinda olmadig1 zaman ise stres belirtileri veren bebekler, yeniden anneleriyle
bulustuklarinda onlarla iletisim kurup hemen sakinleserek ve tekrar etraflari ile ilgilenmeye
baslarlar. Bebek ile anne arasinda kurulan giivenli baglanma bebegin psikolojik gelisimi icin
oldukca miithimdir ve annenin sicak, duyarli, daima bebeginin ihtiyaclarini karsilamaya hazir

ve baglanabilir olusuyla alakali bir durumdur (3).



Giivensiz baglanmis olanlar ise anneleri kucakladigi zaman dahi aglamayi siirdiiren
ve etraflarin1 kesfetme egilimleri daha diisiik olan bebeklerdir. Daha annesiyle bir baglanma
kurmamis olanlar ise annelerine de diger bireylere davrandiklari gibi davranmaktadirlar.
Sadece “giivenli baglanma” stiline sahip olabilen bebeklerin stresli durumlarda dahi giivenlik
duygularin1 tam olarak yitirmedikleri ve gelisimsel davraniglarinin daha iyi olduklari
sOylenebilmektedir. Ainsworth, anne ile bebek arasinda giivenli baglanmanin
kurulabilmesinin bebegin kesintisiz, tutarli davranislart olan, duyarli ve her ihtiyag

duydugunda ulagabildigi bir bakicisinin olmas1 gerektigini bildirmektedir (2).

Glivenli baglanma sayesinde bebekler gelecekte bagkalariyla olan
iletisimlerinde daha 1iyi olabilmektedir. Arastirmalar gostermektedir ki, bdyle
bebekler digerlerine kiyasla karsilikli doyumun daha yiiksek diizeyde oldugu
dostluklar kurabilmekte, yasitlar1 arasinda daha popiiler, sosyal yonden daha

gelismis, zorluklar ile daha kolay savasabilen 6zellikler tasiyabilmektedirler (1,2).

2.2.2. Kaygil/Kararsiz Baglanma

En nadir rastlamlan bu baglanma stilinde (anxious/ambivalant) bebekler
bakicilarindan ayr1 kaldigi zaman ciddi diizeyde endigelenmekte, gerilmekte ve huzursuz
olmakta, yabancilarla iliski kurmay1 kabul etmemekte, annelerini gérdiikleri zaman da ¢ift
tarafli/celisik (ambivalans) davraniglar sergilemeye baglamaktadirlar. Bu bebekler hem
etraflarin1 kesfetmekle ilgilenmeyip annelerine sikica yapisarak onunla beraber olmaya
caligmakta hem de annelerine kizgin ve hir¢in davranislar gosterebilmektedirler. Bu bebekler
dikkatlerinin 6nemli bir kismini baglanmayir devam ettirmek i¢in harcarlar. Bakicilarmin
tutarli davraniglar gostermemesi, kendilerine uzak davranmasi, gereksinim duydugunda
bebegin yaninda olmamasi vb. etkenler, baglanma stilinin kaygili olmasina yol agmaktadir.

Batida bu stile rastlanma orani ortalama % 15 diizeyindedir (1).
2.2.3. Ka¢imnan Baglanma

Kaginan (avoidant) bag stilinde bebekler annelerinden ayrilirken bundan ¢ok
etkilenir goérinmemekte, bir araya geldiklerinde de anneleriyle ne fiziksel, ne de
duygusal bir bag kurmak icin caba gostermemekte, genellikle etraflarindaki
oyuncaklarla ilgilenmektedirler. Narsistik kisiliklerin gelismesine neden olan
durumun bu baglanma stili oldugu diisiiniilmektedir. Bebekler adeta “ben sana
ihtiya¢ duymuyorum, isimi kendim yaparim” der gibi davranmaktadirlar. Bakicilar

da ¢cogu zaman bebeklerin kendi gereksinimlerini karsilayabildikleri, 6zgiir bir aile



ortamini savunan kisilerden olusmaktadir. Batida bu stile rastlanma orani ortalama

% 25 diizeyindedir (1,2).

Oral’a gore; Ainsworth ile arkadaslar1 (1978) tarafindan anne ile bebek arasindaki
bagi anlayabilmek amaciyla yiiriitiilen arastirmalarda anneler de gozlem altina alinmistir.
Ulagilan sonuglar gostermistir ki, giivenli baglananlarin anneleri daha duyarli, bebeginin
taleplerine daha olumlu yaklasan ve bebekleriyle yakin bir iligkileri olmasini isteyen anneler
iken; kaygili/kararsiz olanlarin Ki ise tutarsiz/celiskili davramislarda bulunan, bebeklerini

cogu zaman bekleten, gereksiz yere her seye miidahale eden annelerdir (2).

Kagiman bebeklerin anneleri gozlemlendiginde ise bebeklerinin isteklerini
¢ogu zaman reddeden, hatalarini elestiren, soguk davranan tensel temastan kaginan

anneler olduklar1 gérilmiistiir (1).

2.3. Maternal Baglanma

Siirekli olan olumlu anne-bebek iligkisi sayesinde gelisen bebegin giiven
duygusu olarak tanimlanabilen baglanma, anne ile bebek arasinda bulunan sevgi
etkilesimi siireci seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Maternal baglanma, anneyle bebek
arasinda bulunan tatmin edici ve iki tarafa da zevk veren bir etkilesim sayesinde

olusan bir siirectir (1).

Kavlak’a gore; maternal baglanma 1951°de Bowlby tarafindan annenin
baglanmasin1 anneyle bebeginin devamli samimi bir iligkilerinin var olmasi ve
bebegin de bu durumdan hognut olmasi seklinde tanimlanmistir. Annenin bebege
baglanmasi, hamilelik siireci ile baslayan ve postpartum dénemde siiren, bireyin anne
olabilmesini ve bundan mutluluk duymasim1i saglayan bir silire¢ olarak

tanimlanmaktadir (4).

Baglanma siirecine pozitif yonde tesiri olan faktorlerden biri de postpartum
ilk saat ve ilk giinlerde anneyle bebegin tensel temas kurmasidir. Dolayisiyla bu
durumda normal spontan dogum Onerilmektedir. Bakicinin, yalnizca g¢ocugu
beslemesini saglamakla kalmayan ilk emzirme an1 bunun yam sira bakici ve anneye
sevgi ve mutluluk veren, hem bebegi hem de anneyi rahatlatan, birbirlerine

baglanmalarini saglayan bir durumdur (2).



Kavlak tarafindan yapilan arastirmada, ebeveynlerin sosyo-ekonomik durumlarmin,
is hayatlarinin, aile tiplerinin, 6nceki cocugun ka¢ yasinda oldugunun, postpartum
bebekleriyle ne zaman temas kurabildiklerinin, onlara kars1 hislerinin, hitap etme
bicimlerinin, bebegin benzedigi ebeveyn gibi faktorlerin annenin baglanmasi {izerinde etkili
oldugu bulunmustur. Baglanma {izerinde etkisi olan bir baska etken ise kisiye sevimli
goriinen minik eller, yiiz gibi bebegin dis goriiniimii ve hareketleridir. S6z konusu anlamsiz
hareketler annenin bebeginin c¢aresiz ve bagimli oldugunu diisiinmesine neden olarak

bakicilik roliinii daha iyi benimsemelerini saglamaktadir (4).

Saglik hizmetlerinin giivenilir bir sekilde gelisiminin saglanmasi i¢in bu konuda
ailelere rehberlik yapilmasi gerekmektedir. Bu baglamda uygulanmasi gereken ilk oneri
bebek ile annenin ayn1 odada bulunmasi (rooming-in) ve bebege ait ipuglarimin dengeli bir
sekilde degerlendirmeye tabi tutulmasidir. Bunun yani sira bebegin anne tarafindan
emzirilmesi (bebek ile gbz temas: kurmasi, bebegini sik araliklarla kucagina almasi) ve
annenin bebegini emzirirken kendisini giivende ve rahat hissetmesi de (dogru emzirme
teknikleri) giivenli baglanmanin gergeklesmesi asamasinda Onemli derecede etkilidir.
Bebekler duyduklari sesi tanirlar ve daha ziyade insan yiizii hoslarina gider. Bebege temas
etmek, onunla birlikte oyun oynamak, onun gereksinimlerini gidermek hususunda
davranislarin  tutarli olmasi baglanmanin artmasini saglayacaktir. Bu konuda ozellikle

fiziksel temasin artirtlmasi gereklidir (1).

2.3.1. Maternal Baglanmaya Etki Eden Faktorler

Aileler annenin hamilelik siiresi boyunca “hayali ya da ideal” bir bebek
profili olustururlar. Dogumun gerceklesmesi ile hayali olan bebek gergcege doniisiir.
Ailenin hayalinde olusan bebegin gergek bebege benzemesi maternal sevgiyle

baglanmayi etkileyen etmenlerden bir tanesidir (5).

Dogumda gegen zaman da ilk baglanmayi etkileyen faktorlerdendir, hayatin
ilk saatlerinde kurulmasi gereken bag, zor dogumlar ve genel anestezi dolayisi ile

zorlagmaktadir (6).

Vakit icerisinde 6grenilen anne ile bebek etkilesimi 6nemli bir siirectir. S6z
konusu etkilesimin saglikli bir sekilde baglamasi ve devam ettirilmesinde, annenin
annelik roliinii benimsemesi ve uyum gostermesi, problemleri asabilmesi icin

etrafindan gordiigli yardim ve esi ile uyumlu olmasi da son derece 6nemlidir (7).



Maternal baglanma iizerine etkisi olan bir bagka etken ise prematiireliktir. Bu
durum hem prematiirelerin hastanede kalma siiresinin daha uzun olmasi dolayistyla
anne ile bebegin ilk saatlerde tensel temas kuramamasi, hem de prematiirelerin diger

bebeklere kiyasla annelerine daha az tepki géstermeleri nedenlidir (8, 9).

Annenin kendi bebeklik ve ¢ocukluk yillarinda annesi ile olan baglanma

iligkisi de bebegiyle kuracagi bag tizerinde tesir gostermektedir (10).

Anne ile bebek arasinda kurulacak erken tensel temas sayesinde bag kurma
oldugu kadar emzirme de kolaylasmaktadir. Tensel temas prolaktin ve oksitosin
hormonlarinin uyarilmasini, yani siitiin daha fazla {retilmesini saglamaktadir.

Annenin bebegini emzirirken viicuduna yakin bir sekilde tutmasi gerekmektedir (6).

Anne ile bebek bagmin kurulmasinda etkisi bulunan diger etkenler ise;
hamileligin planlanmasi, annenin kendine gilivenmesi, ailenin sosyoekonomik
durumu, kiltiirel hali, esler arasindaki iletisim ve yardimlasma, annenin ailesi ve
sosyal g¢evresiyle iletisimi, dogum tercihi, dogum sonrasi anksiyete, saglik durumu,

cocuk bakimi konusundaki yeterlilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6, 11).
2.4. Paternal (Babaya Ait) Baglanma

Arastirmalar gostermektedir ki paternal baglanma da anneye benzer sekilde
olmaktadir. Baba da hamilelik boyunca baglanma davranislarinda bulunmaktadir.
Anneyle beraber hamilelik siirecine tanik olan baba, postpartum donemde babalik
roliine aligmaya bagslar. Bebek de babanin kendi roliine alismasi i¢in oldukca
onemlidir. Bebegin iletisim kurma kabiliyeti, babanin kendisini 6zel hissetmesini

saglamaktadir (7, 12).

Baba adaylarinin ¢ocugun bakimini iistlenmesi ve ona sevgi duyabilmesi ancak
dogumdan sonra miimkiin olmaktadir. Dogumu takiben babanin bebegi ile duygusal bir
iligkisi olmasi igin tensel temas sarttir. Dogum sonrasi anneyle bebegin hastanede kalma
siirecinde babalar ancak hastanenin belirledigi saatlerde ¢ocuklarini goérme firsati
bulabildikleri i¢in bu durumdan memnun degillerdir. Dogum sirasindaki sartlar da babanin
baglilik kurmasimi 6nleyebilmektedir. Bunun nedeni daha ¢ok disardan verdikleri destekle ve
¢ocuklarin saglikli olmasini saglamakla mesgul olmalaridir. Diger yandan dogumun getirdigi

stres de babanin baglanma gelistirmesini dnleyebilmektedir (12).



Babanin baglanma iligkisi anneye kiyasla farkli olmasina ragmen bebegin
gelisimini etkileyen bir faktordiir. Bebegiyle gilivenli baglanma kuran baba, annelik
roliinii heniliz benimseyememis olan annenin giiveninin artmasini saglayabilmektedir.
Babanin bebekle gecirdigi vakit arttikga, annenin duydugu baghlik artis

gostermektedir. Ayrica bu sayede baba da yeni ailenin iiyesi haline gelecektir (12).

2.5. Anneye ve Babaya Ait Baglanma Farkhilhiklar:

Dogum sonu donemde, annelerin bebeklerini bir birey olarak algilamalari igin
zamana ihtiyaclart varken; babalar i¢in bu siire¢ daha cabuk ve kolay olmaktadir (5).
Babalarin bebekleri ile giiglii bir emosyonel baglanti kurmasi ancak dogumdan sonraki 2. ya
da 3. glinde miimkiin olmaktadir. Bir babanin bebegi ile genellikle sozlii olmayan iletisim
kurmasi ve roliinii benimsemesi ilk ayda miimkiin olmaktadir. Babanin bebegin ihtiyaglarina
uygun yanit vermesi anneden daha yavas olmaktadir. Babanin kurdugu baglanma bebekte
anneye kiyasla ikinci derecede etkili olmaktadir. Babalar ¢ocukla ilgilenmektense annenin
roliine alismasi i¢in ona duygusal destek saglamak isterler. Baba, esinin bebegine davranislar

ve verdigi bakimin iyi olmasi noktasinda dnem kazanmaktadir (5).

Bebegin bakimima anneden cok daha az katkisi olan babalar genellikle
bebekleriyle oyun oynamakla ilgilenirler. Bir baba oyun oynarken daha ¢ok yatip
yuvarlanmak ya da diismek gibi fiziksel seyleri tercih ederken, anneler ¢ocugun
gelisimine katkis1 olacak so6zlii ve sakin oyunlari tercih etmektedir. Babalik
annelikten ¢ok daha farkli olsa da annenin kurdugu iliski kadar 6nemlidir ve bebegin

hem zihinsel hem ve duygusal gelisimi agisindan ¢ok dnemlidir (4,5).
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2.6. Emzirme Kavrami
2.6.1. Emzirmenin Onemi

Diinyanin pek ¢ok yerinde sosyo-ekonomik ve kiiltiirel sebepler yiliziinden
bebekler beslenme yetersizligine maruz kalmaktadir. Eksik beslenme yiiziinden
cocuklarin hem biiyiime gelismeleri yasitlarina gore geri kalmakta, hem de hayati
tehlike olusturmaktadir (13).

Anne siitiiniin faydalar1 diger besinler ile kiyaslanamayacak kadar 6nemlidir.
Emzirme; hem akut hem de kronik hastaliklardan korumakta, ayrica biiyiime ve

gelismeyi saglamaktadir (14).

Kolostrum olarak isimlendiren ve 6nemli diizeyde antikor ihtiva eden ilk anne siitii
bebegin enfeksiyonlardan korunmasini saglar. Erken yenidogan o&liimlerine yol agan
sebeplerden olan, 6zellikle de SGA yani dogum haftasina gore disiik tartili olan ve erken
dogan bebeklerde daha sik goriilen hipoglisemi ve hipotermi riskini diigiirmektedir. Anne
stitii ile beslenenlerde beslenmeyenlere kiyasla ge¢ yenidogan doneminde dliimlere yol acan
septisemi, akut solunum yolu enfeksiyonu, menenjit, omfalit, otitis media ve {iriner sistem

enfeksiyonlart vb. hastaliklara daha nadir rastlanmaktadir (15).

Annenin siit iretmeye baslamasi ve bunu siirdiirmesi i¢in dogumdan bir saat
sonra annenin emzirmeye baslamasi olduk¢a 6nemlidir. Bu sayede annenin dogum
sonu kanamalari da daha kisa silirer (emzirmeyle iiretilen oksitosinin uterus

kasilmasini da saglamasi nedeniyle) ve mastit ihtimali de diiser (14,15).

2001°’de Zheng ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitillen arastirmada 608 meme kanseri
vakasi laktasyon ile meme kanseri arasindaki iliski yoniinden incelenmistir. Ulasilan sonuglar
gostermektedir ki daha uzun siire emzirenlerin meme kanserine yakalanma olasiligi
diismektedir. Anne siitiiniin bebegin beslenmesindeki ve sagligi konusundaki dnemi hem
ulusal hem de uluslararasi diizeyde anlatilmaktadir. Saglikli beslenmenin biitiin bebeklerin

temel haklarindan oldugu cogu iilkede kabul goérmiis ve pek c¢ok bildirge ile ilan edilmistir
(14).

2.6.2. Basarih Emzirme
Basarili emzirmenin tanimi asagida belirtildigi lizere cesitli kaynaklarda

cesitli bicimlerde yapilmaktadir:
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e Emzirme basarisinin gostergesi emzirme siiresidir.

e Emzirme basarisinin gostergesi emzirme sikligidir.

e Emzirme basarisinin gostergesi bebegin bir ay boyunca ek gidaya
gereksinim duymamasidir.

e Emzirme basarisinin gostergesi annenin basarili oldugunu diistinmesidir.

e Emzirme basarisinin gostergesi anne ile bebegin gereksinimlerinin

karsilikl1 tatminle sonuglanmasidir (16).

Annenin yagi, aldigi egitim, ailenin sosyoekonomik durumu, sigara kullanimi, is
hayati, kirsal kesimde ya da kentte yasamasi vb. ozellikler; emzirme konusunda
diisiindiikleri, bu konuda kendine giiven duyup duymamasi vb. 6zellikler; dogum tecriibesi,
ek gida, anneyle bebegin ayni oday1 paylagsmasi ve erken donemde hastaneden ayrilmalari,
bebek dostu hastane gibi hastane politikalarina dair 6zellikler; anneye verilen destek durumu,
emzirmekle ilgili geleneksel davranislar, emzirmeye baglama ve bunu siirdiirmeye etkisi olan
etkenlerdir. Bunlarin yani sira emzirme bagarisini, annenin siitiiniin yeterli olmadigim
diistinmesi, endiseli olmasi, memelerinin dolgunluk durumu, meme ucunda catlak ya da agri

olmast gibi problemler de erken postpartum siirecte ve devaminda etkileyen faktorlerdir (17).

S6z konusu etkenlerin bir kismi degistirilemez etkenler iken bir kismi da
degistirilebilir niteliktedir ki bunlara annenin emzirmeye yaklagimi, babanin ve
etrafindaki diger insanlarin destegi, emzirme bilgisi ve emzirmeye dair 6z yeterlilik
algis1 ornek gosterilebilmektedir. Hemsirelerin emzirmede basariy1 yiikseltebilmeleri
icin tiim bu etkenler ile ilgilenmesi ve anneyi bilgilendirmesi gerekmektedir. Bu
sayede emzirme konusunda anneyi bilinglendirirken bunun siirekli bir davranig

haline gelmesini saglayacak olan biligsel etkenler de devreye girmis olur (18).

2.6.3. Emzirme Siiresi ve Sikhig1

Bebegin hem emzirmenin baginda gelen siitten hem de sonunda gelen lipid oram
yiiksek olan siitten faydalanmasi igin annenin her bir memeyi minumum on dakika boyunca
bebege vermesi gerekmektedir. Annelerin bir kisminda siit {iretiminin ge¢ olmasi dolayistyla
bu siire farklilik gosterebilmektedir. Dolayisiyla asil olarak bebegin talebine O6nem
verilmelidir. Fakat otuz dakikadan daha uzun silirmesi annenin memeyle ilgili problemler
yasamasina neden olmakta iken kisa olmasiysa lipidden zengin olan son siitten

faydalanmasin1 dnleyerek bebegin eksik kalori almasina ve dolayisiyla kilo alimmin geri
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kalmasina ve memenin yeterince bosalamamas: nedeniyle meme sorunlarina ve yeterli siit

iiretimi yapilamamasina yol agmaktadir (19).

Emzirme déneminin sonunda annenin bebegini omzuna yatirip sirtini yavasca
stvazlamak suretiyle yuttugu havayi disar1 ¢ikarmasi saglanmalidir (20, 21, 22). Her
emzirme sirasinda iki memenin de bosaltilmas1 gerekmektedir. Iki memenin de
bosaltilmamas1 halinde memeler gerektigi kadar siitle dolmayacak ya da meme ile

ilgili problemler meydana gelecektir (23).

Bebegin hayatin ilk 4 ile 6 haftasinda giinde sekiz ile on iki defa kadar

emzirilmesi gerekmektedir (21).

Emzirme zamani igin bebegin aglamasini beklemek geg¢ bir bulgudur. Bebek
emme hareketleri yaptiginda, ellerini agzina aldiginda, kollarin1 ve bacaklarim

gerdiginde emmek istedigi anlasilmalidir (24).

Bir seferde yeteri kadar emen bir bebek sik sik emmek istemeyebilir, farkli
araliklar ile beslenmek isteyebilir. Bebegin 1-1.5 saat i¢inde birden fazla defa
beslenmek istemesi durumunda, bebegin yanlis tutulup tutulmadigi veya emmesinin

cok kisa siirlip siirmedigi arastirilmalidir (24).

2.6.4. Emzirme Yeterliligi

Bir annenin kendi ¢abalariyla ulagtigi yeterlilik hali; annenin emzirmek isteyip
istememesine, uygun metotlar: bilip bilmemesine, harcamasi gereken siireye ve emzirmenin
gii¢ taraflarina duygusal olarak yaklasimina gére degismektedir. Annelerin emzirmeyle ilgili
ogrendikleri bilgileri siirekli birer davranig haline getirmelerinde ve 6zgiivenlerinin
artmasinda olduk¢a miihimdir. Oz-yeterlilik diizeyleri yeterli olanlar karsi karsiya kaldiklart
giicliiklere cesaretle yaklagsmakta ve pozitif diisiinerek problemleri agmaya ¢aligmaktadir. Pek
¢ok anne bebegini emzirmeye goniilli olmakta, cesur davraniglar gostermekte ve giigliiklerle

savagmaktadir (25).
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2.6.5. Emzirme Yeterliligini Etkileyen Faktorler

Emzirme doneminde annenin yasayacagi problemler emzirme 6z-
yeterliligini etkileyebilmektedir. Emzirme doneminde annelerin en sik yasadiklar:
endise genellikle siitiiniin yetmeyecegini diistinmeleridir. Bu sebeple bebeklerinin
yeteriz siit aldiklarin1 diistinerek ek iriinler vermeye baglamakta ve bu durum hem
bebegin annesiitii almin1 hem de annesiitii tiretimini etkilemektedir. Bebegin yeterli
annesiitii alip almadigini somut bir sekilde gosterecek belirtiler konusunda anneler
bilgilendirilmelidir. Boylece ek iiriinlere erken donemde baslanmasi ve emzirmenin

sonlanmasi gibi problemlerin olugmasi 6nlenebilmektedir (25).

2.6.5.1. Annenin Yas1

Annenin yag¢a kiiclik olmas1 durumunda, 6z yeterlilik diizeyinin yeterince yiiksek
olmamast nedeni ile emzirmenin ve anne siitiinlin faydalarini tam anlamiyla
kavrayamayacaktir. Dolayisiyla emzirme siiresi ve 0z yeterliligi negatif olarak
etkilenmektedir. 2002 yilinda Dennis tarafindan yiiriitilen ¢aligmada, anne yasmin da
emzirme siiresi lizerinde etkisi oldugu ortaya ¢ikartilmistir. Bu siire iizerine etkisi olan ana
faktorlerden birinin de 6z yeterlilik algis1 olmasi nedeniyle anne yasinin emzirme dzyeterlilik
algisina da etkisi olabilecegi diistiniilmiistiir. Ancak 2007 yilinda Wutke ve Dennis tarafindan
ylriitillen caligmada, emzirme ozyeterlilik algisiyla anne yasi iligkisinin gii¢lii olmadig:

gosterilmistir (16).

Akyigitin’in (2016) yapmis oldugu ¢alismada, 30 yas iizeri kadinlarin
emzirme Oz-yeterlilik diizeyi daha kiiglik yaslardaki kadinlara gére daha yiiksek
bulunmustur (54).

2.6.5.2. Egitim ve Sosyo-Ekonomik Durum

Egitimsiz ve yoksul ailelerin ¢ocuklar1 gerekli sekilde ve dengeli olarak
beslenememektedir. Bu ailelerde anne ¢ocuga yeteri kadar zaman ayirmamakta ve
ilgisini azaltmaktadir. Bunun sonucunda ise annenin bebegi emzirirken basarisiz

olmasi riski artis gostermektedir (26).
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Alus ve Okumus’un (2009) birlikte yapmis olduklar1 ¢alismaya gore, egitim

seviyesi diisiik ve maddi durumu zay1f olan anne adaylar1 veya annelerin, emzirmeye

ait 6z yeterlilik puanlarinin da bu duruma bagh olarak diisiik oldugu tespit edilmistir

(25).

2.6.5.3. Dogum Sekli

Sezaryen ile ger¢eklesen dogumlar, anne ile bebegin etkilesimi, bebegin ilk

emzirildigi an, annenin siit liretiminin uyarilmasi gibi faktorlere etki ederek emzirme

islemini giiglestirmektedir. Bu durum ise annenin algiladigi yeterlilik duygusunu

etkilemektedir (25).

Akyiiz ve arkadaglar tarafindan gerceklestirilen ¢alismada (2007), bebegini normal
dogum ile diinyaya getiren annelerin %48.9” unun ilk saatler iginde, sezaryen ile bebegini
diinyaya getiren annelerin %56.3” {iniin ise ilk 2-4 saat igerisinde bebeklerine siit verdikleri
tespit edilmistir. Bu ¢aligmanin bir bagka bulgusuna gore ise, bebegini normal dogum ile
diinyaya getiren annelerin, sezaryen ile dogum yapanlara gére dogumdan sonraki ilk saatler

icerisinde bebeklerini daha yiiksek bir oranda emzirdikleri goriilmiistiir (27).
2.6.5.4. Emzirmeye Baslama Zamam

Bebek dogduktan sonra gegen ilk yarim saatte, bebek ile anne arasinda iletisim
gerceklesmeli ve annenin bebegine siit vermesi icin desteklenmesi gerekmektedir. Diinyaya
yeni gelmis olan bebegin ilk bir saat icinde emme duygusu oldukc¢a giicliidiir ve bebek
uyaniktir. Bebegin emme duygusunun giiglii oldugu bu ilk saatler igerisinde anne tarafindan

emzirilmesi, emzirme igleminin basarili olarak ger¢eklesmesine imkan saglayacaktir (28).

Eksioglu ve Ceber tarafindan gergeklestirilen ¢alismada (2007), dogumdan

sonraki ilk bir saat i¢inde bebegine siit veren annelerin emzirme yeterlilik puan

ortalamalari, bebegine bir saat gectikten sonra siit veren annelere gore daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir. Yine bu caligma ile bebegini hastaneden ¢iktiktan sonra

emziren annelerin en diisiik emzirme yeterlilik puanina sahip olduklar1 belirlenmistir

(29).
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2.6.5.5. Ek Gida Verilmesi

Normal kosullarda bebek icin farkli gida ve iceceklere dogum sonrasi ilk
birka¢ giin igerisinde annenin siitii az olsa bile gereksinim duyulmamaktadir.
Bebegin biberon ile beslenmesi, bebegin kuvvetli olan emme refleksinin gelismesini

engellemekte ve basarili emzirmenin gelismesini olumsuz yonde etkilemektedir (30).

Bebege ek besinlerin erken olarak verilmesi durumunda anne siitii yapimi

azalmakta, yeterli olmayan enerji ve gida alimina sebep olmaktadir (31).

Eksioglu ve Ceber’in yapmis olduklari arastirmalarinda (2007), bebeklerini
yalnizca anne siitii ile besleyen annelere ait emzirme yeterlilik puan ortalamalari,
bebeklerini degisik usuller kullanarak besleyen annelere kiyasla daha yiiksek oranda

gerceklestigini saptamislardir (29).
2.6.5.6. Annenin Emzirmeye Yonelik Onceki Deneyimleri

Yeni bir bebegi olan annenin daha onceden emzirme ile ilgili yasamis oldugu
olumlu ve olumsuz tecriibeleri, i¢cinde bulundugu andaki bebegini emzirme basarisi i¢in sarf
ettigi emegi ve sonucu etkileyecektir. Literatiirde ¢ok dogum yapmis olan annelerin ilk kez
dogum yapanlara kiyasla 6z yeterlilik duygularinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ancak daha once emzirme tecriibesi olumsuz olan annelerin 6z yeterlilik duygular diisiik

oranda gergeklesebilmektedir (25).

2.6.5.7. Annenin Emzirmeye Yonelik Baskalarindan Gordiigii
Ornekler

Annenin emziren birini gérmesi, bu konuda bir seyler okumast vb. ile rol model
olarak aldig1 kisiler de oldukga onemlidir. Ornek vermek gerekirse, annenin etrafinda
emzirme konusunda basarili bireylerin olmasi, anneyi cesaretlendirerek basari oranini arttiran
bir unsurdur. 2006°da Moore ve Coty tarafindan yapilan arastirmada annelerin emzirme
konusunda negatif seyler gormeleri durumunda (meme ucu gatlaklari, mastit, yetersiz siit

gibi) 6z-yeterlilik algilarinin etkilendigini gosterilmistir (25).
2.6.5.8. Emzirmeye Yonelik Cevrenin Destegi

Bandura’ya gore (1994), bireyin basarili performansa olan inancini ylikseltmek i¢in
sozel olarak destek vermek, gercekc¢i davranmak ve giiven duymasini saglamak 6nemli

etkenlerdir. 2006 yilinda Dennis tarafindan yiiriitillen ve emzirme O6z-yeterliligine etkisi
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olabilecek etkenlerin arastirildigi ¢alismaya gore; annenin egitim diizeyi, sosyal destek
varliginin etkili oldugu gosterilmistir. Laktasyon danismanlari, hemsireler, ebeler, yasitlar ve

aile fertlerinin anneye verdigi destekler de bu bagarida etki sahibidir (25).
2.6.5.9. Annenin Psikolojik Durumu

Emziren bir kadinin psikolojik yonden kendini rahat hissetmesi son derece
onemlidir. Stres, direkt olarak siit salgilanmasini etkileyen bir durumdur. Dennis ve
McQueen (2006) tarafindan yiiriitillen arastirmada, annenin hamileliginde ya da
postpartum dénemde yasadigi depresyon, anksiyete ve stresin emzirme iizerine

olumsuz etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir (32).

2.6.5.10. Siitiinii Yetersiz Algilama

Annenin emzirebilme konusundaki basaris1 ¢ogu olaymn aksine dogrudan annenin
giiven hissi ile ilgilidir. Annenin emzirmeye goniillii olmasi, bunun hos ve iyi bir durum
oldugunun farkinda olmasi basari oranini arttirmaktadir. Annenin siitiiniin yetersiz oldugu
kanisinda olmasi ise emzirme esnasinda meydana gelebilecek giicliiklerle basa ¢ikabilmesini
zorlastirmakta ve Ozgilivenini azaltmaktadir. Yine Dennis (2002) tarafindan yiiriitiilen
aragtirmada, annenin emzirme &z—yeterlilik algisiyla siitiiniin yetersiz oldugu algisinin iligkili
oldugu ve siitiinliin az oldugunu diislinenlerin emzirme o6zyeterlilik algilarinin da diisiik

oldugu ortaya ¢ikmustir (25).
2.6.5.11.Meme Sorunlar:

Puerperiumda (lohusalik) meydana gelen meme problemleri yiiziinden annenin
sagligimin bozuldugu, anne-bebek iliskisinde kopukluklar yasandigi, emzirme déneminin
problemli oldugu, sonugta ise annelerin emzirmeyi biraktiklar: bilinen gergeklerdir. Emzirme
icin en ciddi sorun niteliginde olan meme ucu agrist ile catlaklarina postpartum birinci
haftada pek ¢ok annede rastlanmaktadir. Arastirmalara gére, meme ucunda agri hisseden
annelerin siklig1 %34 ile %96 arasinda degismekte ve bu problemle karsilasan annelerin {igte

birinin ilk alt1 haftada bebeklerini emzirmeyi biraktiklar: goriilmektedir (33).
2.6.5.12. Dogum Sonu Déneme Uyum

Dogum sonrast ilk 6 haftalik donem, anne ve babanin bebek bakmayi
O0grenmesi, onun yasadigr ortami glivenli hale getirmesi, iletisim kurmasi, yeni

rollerine aligmalari, ailenin daha duyarli davranmasi, sorunlarla basa cikmasini
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gerektiren bir donemdir. Anneler, fizyolojik ve anatomik degisikliklerin yaninda,

yeni rollerine ve yiikiimliiliikklerine de uyum saglamak durumundadir (34).

Annelik roliine aligmak, bebekle iletisimi saglamak, bakimini yapmak,
bebekle alakali problemlerle ugrasmak durumundadir. Pek ¢ok anne, hamilelik ve
dogumla beraber gelisen fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklere kolayca uyum
gosterebilmekte iken pek c¢ok annede zorlanmaktadir. Postpartum donemde
karsilagilan uyum sorunu nedeniyle annenin psikolojik durumu, bebek bakimi,
bebegin emzirilmesi ve anne ile bebek iliskisi bu durumdan olumsuz etkilenmektedir
(33,34).

Akyiiz ile arkadaglar tarafindan yiiriitiilen arastirmada (2007), kadinlarin dortte
birinin bebek yiiziinden kaynaklanan sebeplerle, %42.9° unun da dogum sonrasi kesi vs.
nedenli agrilar dolayisiyla emzirmede zorlandiklarini ortaya ¢ikarmigtir. Pek ¢ok anne
ozellikle de ilk cocuklarinda olmak iizere, bu konuda destege gereksinim duymaktadir.
Annenin bebegini emzirmeye basarili bir sekilde baslamasi, annenin kararlilik diizeyini
yiikseltmektedir. Bunun yani sira emzirmede karsilagilan problemler annelerde anksiyeteye
neden olarak &zgiivenlerini yitirmelerine ve bu nedenle de motivasyonlarini kaybetmelerine

yol agmaktadir (27).
2.6.6. Emzirmede Ebe/Hemsirenin Rolii

Ebe ya da hemsirelerin emzirme basarisini arttirmak ig¢in ¢alismalara
hamilelikte baglayarak, postpartum donemde, hastanede, evde de devam etmelidir.
Antenatal donem ebe ve hemsirelerin kadinlar1 emzirmeye hazirlamak agisindan en
uygun donemdir. Dogum oncesi hazirliklar i¢in ideal zaman hamileligin son {ii¢
ayidir. Bunun nedeni ise antenatal donemde adayin kendini emzirmeye yakin

duymasi, hevesli olmasi, konu hakkinda bilgi edinmek istemesidir (12,14).

Ebe ya da hemsireler tarafindan yiiriitiilen ¢calismalarin etkili olabilmesi i¢in,
annelerin egitimden faydalanabilme diizeyleri iizerine etkisi olabilecek biitiin
etkenlerin farkinda olunmali ve ona gore davranilmalidir. Dogum Oncesi donemde
adaylarin bebeklerini emzirmeye hazir olmasi amaci ile Diinya’da Antenatal
Emzirme Smiflar1 kurulmus ve role-play, bebek ile demonstrasyon gibi farkl
metotlar kullanilmaktadir (13,14).
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Dogum o6ncesi donemde aday1 bebegini emzirmeye hazirlamak daha kolaydir.
Bunun nedeni ise adaylarin bu donemde daha sakin olmalar1 ve 6grenirken endiseli
olmamalar1 dolayisiyla emzirmeyi yavas ve emin bir sekilde 6grenmeleridir. Adayin
dogum oOncesi donemde egitim almamasi durumunda, postpartum dénemde bebekle
ugrasirken temel egitimlerin verilmesi de karsilasilan problemlerin atlatilmasi da

daha zor olabilmektedir (14).

Dogumu izleyen ilk yarim saatte, anneyle bebek bagmin kurulmasi igin
annenin emzirirken rahat olmasini, memeyi dogru tutmasini saglamak
gerekmektedir. Annenin emzirme ile ilgili her sorusunun ve kaygisinin yaniti
verilmelidir. Aksi takdirde stres ve endise siit saliniminin azalmasina yol agmaktadir.
Anneler en fazla siitlerinin eksik olmasindan endise duymaktadir. Bu konunun nesnel

degerlendirmesi de anneye 6gretilmelidir (37).

Emmeyi istemeyen bebekler olabilmektedir. Bu durumda anne kendi 6z
yeterliligin diisiik oldugunu diisiinmekte ve mama verme karar1 alabilmektedir. Ebe
ya da hemsireler annenin emzirme yetenegi ile ilgili kendilerine glivenmelerini
saglamak noktasinda miihim bir rol sahibidirler. Bunun yani1 sira annenin memelerini
muayene etmesi yoluyla memelerle ilgili bir problem olup olmayacagini erken
donemde belirleyebilmektedir. Bu kisiler vajinal dogum ile sezaryenle dogumun
emzirmeye farkini bilmeli ve genel ya da epidural anestezi ile dogum yapanlara daha

yogun yardimda bulunmalidir (12, 14).

Postpartum taburcu olmadan hemsire ya da ebe etkin emzirmenin yapilip
yapilmadigina, memelerle ilgili bir problem olup olmadigina bakmali ve annelerin konu
hakkinda bilingli olduklarindan emin olmalidir. Taburcu olduktan sonra yaganabilecek
problemlere karst bagvurulabilecek kaynaklar da anneye soylenmelidir. Birkag iilkede
bulunan danismanlardan ya da telefon vs. ile akranlar ya da aile biiyiiklerinden yardim almak
da sikca bagvurulan bir yontemdir. Gise ve arkadaslarinin yaptiklari meta analiz
gostermektedir ki(2003), egitim i¢in yalmzca yazili bir kagit vermek kafi gelmemekte,
egitimin telefon ile desteklenmesi gerekmekte ve devamli olarak ulasilabilir akran
uygulamas1 etkili olmaktadir. Birka¢ iilkede rutin bir bigimde tiim annelere taburcu
olmalarin1 takiben telefonla egitim saglanmaktadir. Ozellikle emzirme hakkinda ve acil

durumlara miidahale hakkinda egitimi olan hemsireler gorevlendirilmektedir (14).
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3. GEREC VE YONTEM
3.2.  Arastirmanin Sekli

Bu calisma, dogum yapan kadinlarin dogum sonu donemde bebeklerine
baglanma diizeylerini belirlemek ve baglanma durumlari ile emzirme 6z-yeterlilikleri

arasinda iliski olup olmadigini saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.
3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 2014 Aralik - 2015 Mart donemlerinde Kocaeli 1li Gebze
llgesinde faaliyet gosteren ozel bir hastanede bebeklerini poliklinik kontroliine
getiren, dogum sonrasi en az 30 giin slire gecmis goniillii anneler olusturmaktadir.
Bebeklerini anket ¢alismasinin yapildigi donemde poliklinik kontroliine getiren ve bu
Ozelliklere sahip anne sayisinin 250 civarinda oldugu belirtilmistir. Arastirmada,
orneklem se¢imine gidilmeden evren iizerinden ¢alisilmak istenmis, ancak calismaya

dahil olmada isteksizlikler nedeniyle 172 (%68,8) anne 6rneklemi olusturmustur.
3.4.  Veri Toplama Araclari

Veri Toplama Araci olarak; 6rneklem grubuna ait sosyo-demografik veri elde
edilmesine yonelik 13 soruluk “Kisisel Bilgiler” formu, 14 maddelik “Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi” ve 26 maddeden olusan “Maternal Baglanma Olgegi” kullanilarak

toplanan veriler degerlendirilmistir.

Anketin ikinci bolimiinde, gecerlilik giivenilirlik caligmasi Alus ve Okumus
tarafindan 2009 yilinda yapilmuis 14 sorudan olusan “Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi”
kullanilmistir. Olgekteki her bir soruya iliskin olarak alinan cevaplarin ortalamasi ve standart
sapmasi Ol¢iilmiistiir. Sorular “hi¢ emin degilim” den “¢ok eminim” arasinda 5°li likert 6l¢ek
sisteminde olusturulmustur. Testten elde edilecek en diisiikk puan 14, en yiiksek puan 70’tir.
Puanlarin  yiiksek olmasi, emzirme 06z-yeterliliginin de yiiksek oldugu seklinde

yorumlanmaktadir (25).

Anketin {igiincii béliimiinde yer alan “Maternal Baglanma Olgegi” nin gegerlilik
giivenilirlik ¢aligmasi Kavlak (2004) tarafindan yapilmistir. Her bir madde “her zaman” ile
“higbir zaman” arasinda degisen, 4’lii likert tipi 26 sorudan olusan bir 6lgektir. Her madde
dogrudan ifadeleri icermektedir ve her zaman (a)= 4 puan, sik sik (b)=3 puan, bazen(c)=2

puan ve hi¢cbir zaman (d)=1 puan olarak hesaplanir. Biitiin maddelerin toplamindan genel bir
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puan elde edilmektedir. Yiiksek puan maternal baglanmanmn yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olcekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda
degismektedir (5).

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde,

ortalama, standart sapma kullanilmistir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastiriimasinda t-
testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli  verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayic1 post-hoc analizi olarak Scheffe
testi kullanilmistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon ve
regresyon analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda, %5

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢0ziimili ig¢in, arastirmaya katilan
annelerin 6l¢ekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular

yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n=172)

Degiskenler
Say1 (n) Yiizde (%)
20-25 Yas 33 19,2
26-30 Yas 78 45,3
Yas Grubu
31-35 Yas 47 27,3
36-40 Yas 14 8,1
Gelir Giderden Az 16 9,3
Gelir Diizeyi Gelir Gidere Denk 85 49,4
Gelir Giderden Fazla 71 41,3
Calisan 104 60,5
Calisma Durumu Calismayan 68 39,5
Ozel Sigorta 162 94,2
1-5 Y1l 101 58,7
6-10 Y1l 61 35,5
Evlilik Siiresi _
11 Y1l ve Uzeri 10 5,8
Toplam 172 100,0

Calismaya katilan annelerin sosyo-demografik Ozelliklerin dagilimi Tablo

1’de gosterilmistir.

Annelerin yas degiskenine gore %19,2’si 20-25 yas, %45,3’0 26-30 yas,
%27,3°1 31-35 yas, % 8,11 36-40 yas olarak dagilmaktadir.

Annelerin gelir diizeyi degiskenine gore % 9,31 gelir giderden az, % 49,4’

gelir gidere denk, %41,3’i gelir giderden fazla olarak dagilmaktadir.
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Annelerin galisma durumu degiskenine gore % 60,5’inin ¢alisan, % 39,5’inin

calismayan olarak dagilmaktadir.

Annelerin evlilik siiresi degiskenine gore % 58,7’sinin 1-5 yil, % 35,5’inin

6-10 y1l, % 5,8’inin 11 y1l tizeri oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Annelerin Gebelik, Dogum ve Emzirmeye Iliskin Ozelliklerinin

Dagihim (n=172)

Degiskenler Say1 | Yiizde
(n | (%)
. ) Normal Dogum 83 48,3
Dogum Sekli
Sezeryan Dogum 89 51,7
5 Bir 110 64,0
Dogum Sayisi — i
1ki ve Uzeri 62 36,0
Isteyerek Gebe Kaldim 130 | 75,6
Isteyerek Gebe Kalma Durumu ¥stel?eden.Gebe Kaldim 11 6.4
Ilk Once Istemedim Daha Sonra
- 31 18,0
Istedim
Gebeligin Infertilite Tedavisi Evet 21 12,2
Sonrasi1 Olma Durumu Hayir 151 87,8
Gebelik Oncesi Saghik Problemi |Var 38 22,1
Olma Durumu Yok 134 77,9
e Kiz 90 52,3
Bebegin Cinsiyeti
Erkek 82 47,7
Bebegin Istenen Cinsiyette Evet 148 86,0
Dogma Durumu Hayir 24 14,0
. ) . . Ik Bebegim Oldugu I¢in Daha
Onceki Bebegini Emzirme Once Emzirmedim 113 65,7
Durumu = ; — Iy
Onceki Bebegimi Emzirdim 59 34,3
Bebegin Saglik Problemi Ol Yok 10 | %5
ebegin Saghk Problemi Olma
Durumu Var 6 3.5
Toplam 172 100,0

Annelerin Gebelik, Dogum ve Emzirmeye Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 2’de gosterilmistir.
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Annelerin dogum sekli degiskenine gore % 48,3’lniin normal dogum,
%51,7’sinin sezeryan dogum oldugu, annelerin % 64’tiniin bir dogum, % 36,0’sinin

iki ve tizeri dogum yaptig1 saptanmuistir.

Annelerin isteyerek gebe kalma durumu degiskenine gore % 75,6’sinin
“Isteyerek gebe kaldim’’, % 6,4 iiniin *’Istemeden gebe kaldim’’, % 18,0’inin *’ilk

once istemedim daha sonra istedim’’ olarak dagilmaktadir.

Annelerin gebeliklerinin infertilite tedavisi sonrasi olma durumu degiskenine

gore % 12,2’si evet, % 87,8’°1 hayir olarak dagilmaktadir.

Annelerin gebelik oncesi saglik problemi yasama durumu degiskenine gore
381 (%22,1) saglik problemi var, 1344 (%77,9) saglik problemi yok olarak
dagilmaktadir.

Annelerin bebegin cinsiyeti degiskenine gore 90'1 (%52,3) kiz, 82'si (%47,7)
erkek olarak dagilmaktadir.

Annelerin bebegin istenen cinsiyette dogma durumu degiskenine gore 148'i

(%86,0) evet, 24"l (%14,0) hayir olarak dagilmaktadir.

Annelerin Onceki bebegi emzirme durumu degiskenine gore 1134 (%65,7)
1k bebegim oldugu igin daha énce emzirmedim”’, 59'u (%34,3) ’Onceki bebegimi

emzirdim’’ olarak dagilmaktadir.

Annelerin bebegin saglik problemi olma durumu degiskenine gore 166'st

(%96,5) saglik problemi yok, 6's1 (%3,5) saglik problemi var olarak dagilmaktadir.
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Tablo 3. Annelerin Emzirme Oz-Yeterliligi ve Maternal Baglanma Diizeyleri
Puan Ortalamasi (n=172)

Olcekler n Ort Ss Min. Max.
Emzirme Oz-yeterliligi 172 | 62,442 | 7,882 | 44,000 | 70,000
Maternal Baglanma 172 | 31,215 | 8,574 | 26,000 | 60,000

Annelerin Emzirme Ozyeterliligi ve Maternal Baglanma Diizeyleri Puan
Ortalamasi Tablo 3’°te gosterilmistir.
Arastirmaya  katilan  annelerin  “Emzirme  Oz-Yeterligi”  diizeyi

(62,442+7,882); “Maternal Baglanma” diizeyi (31,215+8,574); olarak saptanmistir.

Tablo 4. Annelerin Emzirme Oz-Yeterliligi ve Maternal Baglanma Diizeylerinin

Yasa Gore Ortalamalari (n=172)

Olcekler Yasgrubu |[n | Ort Ss F P

20-25 Yas 33 (59,939 | 8,177

. 26-30Y 78 | 62,615 | 7,718
Emzirme Oz-yeterligi 3 2,572 | 0,056

31-35 Yas 47 | 62,638 | 8,082
36-40 Yas 14 | 66,714 | 5,717

20-25 Yas 33 | 33,091 | 10,239

26-30Y 78 | 30,372 | 7,706
Maternal Baglanma 4 1,531 | 0,208

31-35 Yas 47| 32,170 | 9,526
36-40 Yas 14 | 28,286 | 3,221

Arastirmaya katilan annelerin emzirme Ozyeterligi ve maternal baglanma
puanlar1 ortalamalar1 ile yas degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 5. Annelerin Emzirme Oz-Y eterliligi ve Maternal Baglanma Diizeylerinin

Gelir Diizeyine Gore Ortalamalar (n=172)

Olcekler Gelir diizeyi Ort Ss F p
Gelir Giderden Az 16 162,250 (8,258
Emzirme Oz-yeterliligi o/ Gidere Denk |85 |61,247 7,916 | 2295 0108
Gelir Giderden Fazla |71 {63,916 |7,615
Gelir Giderden Az 16 130,750 (7,810
Maternal Baglanma  |coli Gidere Denk |85 32,212 |9,190 | 1172|0312
Gelir Giderden Fazla |71 {30,127 |7,919

Arastirmaya katilan annelerin emzirme 6z-yeterliligi ve maternal baglanma

puanlar1 ortalamalarinin gelir diizeyi degiskenine gdére grup ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 6. Annelerin Emzirme Oz-Y eterliligi ve Maternal Baglanma Diizeylerinin
Calisma Durumuna Gore Ortalamalar: (n=172)

Olcekler Cahsma durumu | n | Ort Ss t P
. Calisan 104 | 62,279 |7,841
Emzirme Ozyeterligi -0,335 | 0,738
Calismayan 68 62,691 (7,995
Calisan 104 | 31,250 | 8,464
Maternal Baglanma 0,066 |0,948
Calismayan 68 |31,162 |8,802

Aragtirmaya katilan annelerin emzirme Ozyeterligi ve maternal baglanma

puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gore grup ortalamalar:

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 7. Annelerin Emzirme Oz-Y eterliligi ve Maternal Baglanma Diizeylerinin

Evlilik Siiresine Gore Ortalamalar1 (n=172)

Olcekler Evlilik siiresi | n | Ort Ss F P
1-5 Y1l 101 | 61,287 | 7,973
Emzirme Oz-yeterliligi [6-10 Y1 61 |63,705 |7,695 |3,209 0,043
11 Y1l Uzeri 10 |66,400 | 6,004
1-5 Yil 101 | 30,683 | 7,987
Maternal Baglanma 6-10 Y1l 61 |32.312 | 9,321 0,809 | 0,447
11 Y11 Uzeri 10 29,900 |9,769

Arastirmaya katilan annelerin emzirme Ozyeterligi puanlar1 ortalamalarinin

evlilik siiresi degiskenine gore bakildiginda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=3,209; p=0,043<0.05). Farkliliklarin

kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Evlilik

stiresi 11 yil iizeri olanlarin emzirme 6zyeterligi puanlar1 (66,400 £ 6,004), evlilik

stiresi 1-5 yil olanlarin emzirme 6zyeterligi puanlarindan (61,287 + 7,973) yiiksek

bulunmustur.

Aragtirmaya katilan annelerin maternal baglanma puanlar1 ortalamalarinin

evlilik siiresi degiskenine gore bakildiginda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 8. Annelerin Emzirme Oz-Y eterliligi ve Maternal Baglanma Diizeylerinin

Dogum Sekline Gore Ortalamalar: (n=172)

Olcekler Dogumsekli |n | Ort Ss t p

Normal Dogum |83 | 63,506 | 7,389

Emzirme 6z-yeterliligi 1,720 | 0,086
Sezeryan 89 | 61,449 | 8,232
Normal Dogum |83 | 31,530 |9,190

Maternal Baglanma 0,464 | 0,643
Sezeryan 89 | 30,921 | 7,999

Arastirmaya katilan annelerin emzirme ozyeterligi ve maternal baglanma
puanlart ortalamalarinin  dogum sekli degiskenine gore bakildiginda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 9. Annelerin Emzirme Oz-Y eterliligi ve Maternal Baglanma Diizeylerinin

Dogum Sayisina Gore Ortalamalar (n=172)

Olcekler Dogumsayis1 | n | Ort Ss t P

. Bir 110 {61,591 |8,093
Emzirme Oz-yeterliligi -1,900 | 0,053

Iki ve Uzeri 62 |63,952 | 7,314

Bir 110 | 30,018 | 7,448
Maternal Baglanma -2,475 (0,025

Iki ve Uzeri 62 | 33,339 |9,990

Arastirmaya katilan annelerin maternal baglanma puanlar1 ortalamalarinin
dogum sayist degiskenine gore bakildiginda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-2.475; p=0.025<0,05). Dogum Sayisi
‘Iki ve Uzeri’ olanlarin maternal baglanma puanlari (x=33,339), dogum sayis1 ‘Bir’

olanlarin maternal baglanma puanlarindan (x=30,018) yiiksek bulunmustur.
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Aragtirmaya katilan annelerin emzirme Ozyeterligi puanlar1 ortalamalarinin
dogum sayisi degiskenine gore bakildiginda grup ortalamalart arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 10. Annelerin Emzirme Oz-Yeterliligi ve Maternal Baglanma

Diizeylerinin Gebeligin Istenme Durumuna Gére Ortalamalar (n=172)

Olcekler Gebeligin istenme durumu | n | Ort Ss F p
Isteyerek Gebe Kaldim 130(63,354 | 7,533
Emzirme Istemeden Gebe Kaldim 11 |56,455| 7,904
4,988 10,008

Ozyeterligi Ilk Once Istemedim Daha
. 31 (60,742 | 8,339
Sonra Istedim

Isteyerek Gebe Kaldim 130|42,000 ({14,114
Maternal Istemeden Gebe Kaldim 11 (29,992 | 7,038
5 i _ i 11,677 (0,000
Baglanma Ilk Once Istemedim Daha

) 31 (32,516 9,423
Sonra Istedim

Arastirmaya katilan annelerin emzirme O6zyeterligi puanlar1 ortalamalarinin
gebeligin istenme durumu degiskenine gore bakildiginda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (F=4,988; p=0,008<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarini1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Gebeligin istenme durumu ¢ Isteyerek gebe kaldim’ olanlarin emzirme
ozyeterligi puanlar1 (63,354 £ 7,533), gebeligin istenme durumu ° Istemeden gebe
kaldim’ olanlarin emzirme Ozyeterligi puanlarindan (56,455 + 7,904) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerin maternal baglanma puanlar1 ortalamalarinin
gebeligin istenme durumu degiskenine goére bakildiginda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=11,677; p=0,000<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarini  belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. “Istemeden gebe kaldim” diyenlerin maternal baglanma puanlar (29,992
+ 7,038), “Isteyerek gebe kaldim” diyenlerden (42,000 + 14,114) diisiik

bulunmustur.
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Tablo 11. Annelerin Emzirme Oz-Yeterliligi ve Maternal Baglanma
Diizeylerinin Infertilite Tedavisi Sonras1 Gebe Olma Durumuna Gére

Ortalamalar (n=172)

. Infertilite tedavisi
Olcekler n Ort Ss t p
olma durumu
Emzirme Oz- Evet 21 | 64,191 |6,593
o 1,086 (0,279
yeterliligi Hayir 151 | 62,199 8,033
Maternal Evet 21 | 27,333 (2,671
§ -2,240 {0,000
Baglanma Hayr 151 | 31,755 8,970

Arastirmaya katilan annelerin maternal baglanma puanlar1 ortalamalarinin
infertilite tedavisi sonras1 gebe olma durumu degiskenine gore bakildiginda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-2.240;
p=0.000<0,05). Tedavi durumu ‘hayir’ olanlarin maternal baglanma puanlari
(x=31,755), tedavi durumu ‘evet’ olanlarin maternal baglanma puanlarindan

(x=27,333) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerin emzirme Ozyeterligi puanlari ortalamalarinin
infertilite tedavisi sonrasi gebe olma durumu degiskenine gore bakildiginda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 12. Annelerin  Emzirme Oz-Yeterliligi ve Maternal Baglanma
Diizeylerinin Gebelik Oncesi Saghk Problemi Olma Durumuna Gore
Ortalamalan (n=172)

N Gebelik oncesi saghk
Olcekler ) n Ort Ss t p
problemi olma durumu
Emzirme Oz- Var 38 (62,500 (6,620
o 0,051 |0,954
yeterliligi Yok 134 | 62,425 |8,226
Maternal Var 38 30,684 (8,027
o -0,431 (0,667
Baglanma Yok 134 |31,366 [8,746
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Aragtirmaya katilan annelerin emzirme Ozyeterligi ve maternal baglanma
puanlart ortalamalarinin gebelik Oncesi saglik problemi olma durumuna gore
bakildiginda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 13. Annelerin Emzirme Oz-Yeterliligi ve Maternal Baglanma

Diizeylerinin Bebegin Cinsiyetine Gore Ortalamalar1 (n=172)

.. Bebegin
Olgekler o |n Ort Ss t p
cinsiyeti
. Kiz 90 | 62,333 | 7,990
Emzirme Oz-yeterliligi -0,189 | 0,851
Erkek 82 | 62,561 | 7,808
Kiz 90 | 31,378 | 8,751
Maternal Baglanma 0,260 | 0,795
Erkek 82 | 31,037 | 8,426

Arastirmaya katilan annelerin emzirme Ozyeterligi ve maternal baglanma
puanlart ortalamalarinin bebegin cinsiyeti degiskenine gore bakildiginda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 14. Annelerin Emzirme Oz-Yeterliligi ve Maternal Baglanma

Diizeylerinin Bebegin Istenen Cinsiyette Dogma Durumuna Gére Ortalamalar

(n=172)

Bebegin istenen
Olcekler cinsiyette dogma | n Ort Ss t P
durumu
Emzirme Oz- Evet 148 | 62,682 | 7,837
- 0,994 | 0,322

terlilisi
yeteritisl Hayr 24 | 60,958 | 8,164
Maternal Evet 148 | 30,743 | 8,205

o -1,804 | 0,073
Baglanma Hayir 24 | 34,125 (10,297

Aragtirmaya katilan annelerin emzirme Ozyeterligi ve maternal baglanma

puanlar1 ortalamalarinin bebegin istenen cinsiyette dogma durumu degiskenine gore
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bakildiginda grup ortalamalart arasindaki

bulunmamastir (p>0,05).

fark

istatistiksel

agidan anlamli

Tablo 15. Annelerin Emzirme Oz-Yeterliligi ve Maternal Baglanma Diizeylerinin

Onceki Bebegi Emzirme Durumuna Gére Ortalamalar (n=172)

. Onceki bebegi emzirme
Olcekler n Oort | Ss t p
durumu
. Ilk Bebegim Oldugu I¢in Daha

Emzirme Oz- . 113 61,292 8,214

Once Emzirmedim -2,696 |0,005
yeterliligi _

Onceki Bebegimi Emzirdim 59 164,64416,733

Ilk Bebegim Oldugu I¢in Daha
Maternal ) 113 |30,310(7,813

Once Emzirmedim -1,932 10,074
Baglanma .

Onceki Bebegimi Emzirdim 59 132,949 (9,707

Arastirmaya katilan annelerin emzirme 6zyeterligi puanlari ortalamalarinin

onceki bebegi emzirme durumu degiskenine gore bakildiginda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-2.696; p=0.005<0,05).

Onceki bebegini emzirme durumu ‘Onceki Bebegimi Emzirdim’ olanlarin emzirme

ozyeterligi puanlar1 (x=64,644), ‘ilk Bebegim Oldugu igin Daha Once Emzirmedim’

olanlarin emzirme 6zyeterligi puanlarindan (x=61,292) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerin maternal baglanma puanlar1 ortalamalarinin

onceki bebegi emzirme durumu degiskenine gore bakildiginda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 16. Annelerin Emzirme Oz-Yeterliligi ve Maternal Baglanma

Diizeylerinin Bebekte Saghk Problemi Olma Durumuna Goére Ortalamalar:

(n=172)
. Bebekte Saghk Problemi
Olcekler n Ort Ss t p
Olma Durumu
Emzirme Oz-  |Yok 166 | 62,542 |7.890
0,877 | 0.382
yeterliligi Var 6 | 59667 |7.789
Maternal Yok 166 | 31,102 |8,536
] -0,906 | 0,366
Baglanma Var 6 | 34333 |9.893

Arastirmaya katilan annelerin emzirme Ozyeterligi ve maternal baglanma

puanlar1 ortalamalarinin bebekte saglik problemi olma durumuna gore bakildiginda

grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 17. Annelerin Emzirme Oz-yeterliligi ile Maternal Baglanma Diizeyleri

Arasindaki fliski (n=172)

Olcekler Emzirme Ozyeterligi Maternal Baglanma
1,000
Emzirme Oz-yeterliligi 0,000
172,000
-0,325** 1,000
Maternal Baglanma 0,000 0,000
172,000 172,000

Maternal Baglanma ile emzirme Ozyeterligi arasinda istatistiksel acgidan

anlamli negatif yonde zayif iliski bulunmustur (r=-0.325; p=0,000<0.05). Buna gore

maternal baglanma arttikga emzirme 6z-yeterliligi azalmaktadir.

33




5. TARTISMA

Aragtirmanin  bulgular1 amaglara yonelik asagidaki bagliklar altinda

tartisilarak degerlendirilmistir.

5.1 Arastirmaya Katilan Annelerin Dogum Oykiilerine Gore

Dagilimlarina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan annelerin % 48,371 normal, %51,7’si
sezaryan ile dogum yapmustir (Tablo 2). Comert Arslan’in galismasinda
(2011) %58,7’st normal dogum, Arslan’in g¢alismasinda (2014) %41,5’1
normal dogum, Can’in calismasinda (2010) %47,3’i normal dogum,
Cece’nin c¢alismasinda (2011) %20°’si normal dogum, Tokat’in ¢aligmasinda
(2009) % 69,3’t normal dogum yapmustir (14,25,40,43,44). Arastirma
bulgusu, Cege (2011)’in degerinden yiiksek, Coémert Arslan (2011), Arslan
(2014), Can (2010)’in calismalar1 ile paralel, Tokat (2009)’in arastirma
bulgusuna gore diisiik bulunmustur. TNSA-2013 verilerine gore son bes yilda
meydana gelen tiim dogumlarin %48’1 sezeryan ile olmustur. Sezaryan
dogum hizi, TNSA-2008’e gore %37 oraninda artmistir. Sezaryan ile

dogumlarin goriilme orani da oldukga siktir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin %64’ bir dogum %36°s1 iki ve
tizeri dogum yapmistir (Tablo 2). Sokiicii (2010)’niin 380 c¢alisan kadinin
durumunun emzirmeye etkisi ilizerinde yaptif1i c¢aligmada, kadinlarin
%48,74’ti bir dogum, Can’in ¢aligmasinda (2010) %36’s1 bir dogum,
Karadag’in calismasinda (2008) %51’i bir dogum, Ozer’in calismasinda
(2011) %32’i bir dogum yapmustir. Arastirma bulgumuz Can (2010) ve Ozer
(2011) galisma bulgularindan yiiksek, Sokiicii (2010) ve Karadag (2008)
caligmalari ile yakinlik géstermektedir (40,45,46,47).

Arastirma kapsamina alinan annelerin %75,6’s1 isteyerek gebe kalmistir
(Tablo 2). Comert Arslan’in ¢aligmasinda bu oran (2011) %81,7; Tezergil’in
calismasinda (2007) %77,1; Duran’in ¢alismasinda (2008) %85,4 ; Karadag
(2008)’1n ¢aligmasinda ise %94 olarak bulunmustur (14,24,38,46). Gebeligin

isteniyor olmas1 hem psikolojik olarak anne bebek etkilesimini arttirmaya
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hem de annenin bebegini erken emzirmeye baslamasina ve emzirmenin

stirekliligini saglamak acisindan faydali olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %65,7’sinin ilk bebegi oldugu
icin daha once emzirmedikleri, % 34,3’linlin 6nceki bebeklerini emzirdikleri
saptanmistir (Tablo 2). Tezergil’in (2007) dogum sonu doénem annelerin
emzirmeye iliskin diisiinceleri ve uygulamalar1 amaciyla yaptig1 aragtirmada
daha once dogum yapmis olan (multipar) annelerin %83,7’sinin emzirme

deneyimi oldugunu saptamistir (24).

5.2. Emzirme Oz-Yeterliligi ve Maternal Baglanma Puan Ortalamasina

Ait Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda, annelerin  maternal  baglanma puan ortalamasi
31,21548,574 olarak hesaplanmistir (Tablo 3). Kavlak (2004) yilinda yaptigi
caligmada, bir aylik bebegi olan annelerin maternal baglanma puan ortalamalar
94.878+6.048 ile dort aylik bebegi olan annelerin maternal baglanma puan
ortalamalar1 95.859+6.297 olarak belirlenmistir. Sen (2007) yapmis oldugu
calismada, maternal baglanma puan ortalamasi 97.02+8.37 olarak belirlemistir.
Oztiirk’{in calismasinda (2010), annelerin maternal baglanma puan ortalamasi
87.185+5.463 olarak saptanmistir (1,5). Maternal puan ortalamasi diger arastirma
sonuclarina gore diisiik bulunmustur. Bunun sebebinin arastirma yapilan grubun
sosyo ekonomik ozellikleri, egitim seviyeleri gibi nedenlerden dolay:1 olabilecegi

diistiniilmektedir.

Emzirme oz-yeterliligi puan ortalamast 62,442+7,882 olarak hesaplanmigtir
(Tablo 3). Gokbulut’un galismasinda (2015) emzirme 6zyeterliligi puan ortalamasi
54,7+11,9 olarak hesaplanmistir (52). Comert Aslan’in ¢aligmasinda (2011) annelerin
emzirme ozyeterliligi puan ortalamasinin 58,98+8,14 oldugu belirlenmistir (14). Yenal
ve ark. (2013)’nin yaptiklar1 arastirmada emzirme 0z yeterlilik puan ortalamasi
59,4948,46 olarak, Dennis (2003) yaptig1 arastirmaya gore 55,88+10,85, Tokat
(2009)’1n yaptig1 arastirmaya gore annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasi
60,0948,2 , Akyigit’in (2016) calismasinda emzirme Ozyeterlilik 6lgegi puan
ortalamasi 38.7147.37 olarak hesaplanmistir (5,25,48,49,54). Yapilan arastirmalara

gore emzirme 0z yeterlilik puani paralel olarak bulunmustur.
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Annelerin emzirme Oz-yeterliligi ve maternal baglanma diizeylerinin yasg
degiskenine gore degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4). Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Gokbulut’un
calismasinda (2015), Eksioglu (2007)’nun yaptig1 calismada, Comert Arslan (2011)’1n
yaptig1 calismada ve Tokat (2009)’in yaptig1 ¢alismada anne yasi ile emzirme 0z-
yeterlilik algis1 arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05) (14,25,53). Coban
tarafindan 2003 yilinda yapilan arastirmada, annelerin yas gruplarina gore anne-bebek
etkilesim toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (6).
Akyigit ‘in (2016) calismasinda yas gruplarmma gore emzirme Ozyeterliligi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p=0.001), 30 yas
ve lzeri olgularin aldigi puan, 19 yas ve 20-29 yas arasi annelere gore anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (54). Gimiissoy (2012) ¢alismasinda annelerin yas
gruplart ile emzirme Ozyeterlilik 6lcegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan
degerlendirmede yas gruplarina goére dogum sonu birinci ve sekizinci haftalarda

istatistiksel agidan anlamli bir fark elde etmistir (16).

Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Kavlak’in ¢alismasinda (2004), annelerin
yas gruplarinin maternal baglanma diizeyini etkilemedigi saptanmistir (5). Calisma
bulgusundan farkli olarak, Oztiirk’iin calismasinda (2010), annelerin yas gruplari ile
maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde
edilmis; 18-22 yas ve 38 yas ve lizerindeki annelerin maternal baglanma puanlar
ortalamalarinin, diger yas gruplarinda olan annelerin puan ortalamalarindan daha diisiik

oldugu saptanmustir (1).

Annelerin emzirme 06z-yeterliligi ve maternal baglanma diizeylerinin gelir
diizeyi degiskenine gore bakildiginda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5). Calisma bulgusu ile benzer sekilde
Kavlak’m c¢alismasinda (2004), Kayacr'nin c¢alismasinda (2008) ve Oztiirk’iin
caligmasinda (2010), annelerin gelir durumlar1 ile maternal baglanma puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilememistir (1,4,51).
Glimiissoy (2012) calismasinda annelerin gelir durumu algisi ile emzirme 6zyeterlilik
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda dogum sonu birinci haftada istatistiksel agidan
anlaml bir fark elde etmis (p<0.05), geliri giderinden az olan annelerin postpartum

emzirme Ozyeterlilik puaninin, diger annelerin puanlarindan daha diisiik oldugunu
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belirtmistir (16). Akyigit (2016) calismasinda aylik gelir algisina gore emzirme
Ozyeterlilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini
belirtmistir (p>0.05) (54). Comert (2011) ¢alismasinda algilanan gelir durumu ile
emzirme Ozyeterlilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugunu saptamig (p<0,05), gelir durumunu “’iyi* olarak algilayan annelerin
emzirme Ozyeterlilik puan ortalamasinin anlamli derecede farkli oldugunu belirtmis,

gelir durumunu koti olarak algilayan annelerinde daha diisiik emzirme 6z-yeterlilik

algisina sahip olduklar1 belirtmistir (14).

Arastirmaya katilan annelerin emzirme Oz-yeterligi, maternal baglanma
puanlar1 ortalamalarinin ‘¢alisma durumu’ degiskenine gore karsilagtirilmis olup
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamastir (p>0,05)
(Tablo 6). Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Oztiirk’iin (2010) yaptig1 calismada
annelerin c¢aligma durumlar1 ile maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (1). Kayact (2008) yapmis
oldugu calismada, annelerin calisma durumlarina gore maternal baglanma puan
ortalamalar1 incelendiginde anlamli bir fark olmadigini saptamistir. Calisir’in 2003
yilinda yaptig1 arastirmada, annelerin calisma durumlarina gore dogumdan sonraki
annelik rolii basarimi puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigir saptanmistir
(12,51). Calisma bulgusunun aksine, Kavlak’in c¢aligmasinda (2004), annelerin
calisma durumlari ile maternal baglanma diizeyleri arasinda iliski saptanmis, ¢alisan

annelerin baglanma diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Akyigit (2016) calismasinda ¢alisma durumuna gore emzirme Ozyeterlilik
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirtmistir
(54). Giimiigsoy (2012) calismasinda annelerin ¢alisma durumu ile emzirme
Ozyeterlilik Olcegi puan ortalamalari arasinda dogum sonu birinci ve sekizinci

haftalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde etmemistir (16).

Annelerin emzirme oz-yeterliligi puanlar1 ortalamalarinin evlilik  siiresi
degiskenine gore karsilastirilmasina bakildiginda ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3,209; p=0,043<0.05) (Tablo 7). Bu
sonug, emzirme Oz-yeterliligi ile evlilik siiresi arasinda pozitif yonde bir iligki

oldugunu gostermektedir. Evlilik siiresi 10 yil ve {izeri olanlarin emzirme 6z-
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yeterlilik puanlar1 (66,400 +£6,004), evlilik siiresi 1-5 yil olanlarin emzirme 6z-
yeterliligi puanlarindan (61,287 + 7,973) yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin uzun
evlilik siiresi igerisinde daha 6nceki ¢ocugunu emzirmesi ya da ¢evresindeki diger

emziren annelerin pozitif emzirme deneyimlerine tanik olmasi diistiniilebilir.

Arastirmaya katilan annelerin maternal baglanma puanlar ortalamalariin
evlilik siiresi degiskenine gore bakildiginda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 7). Calisma bulgusu ile benzer sekilde,
Kavlak’in calismasinda (2004), annelerin evlilik siiresinin maternal baglanma

diizeyini etkilemedigi saptanmistir.

Annelerin emzirme oz-yeterliligi ve maternal baglanma puanlarinin dogum
sekli degiskenine gore bakilmis olup grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 8). Gregory ve ark. (2008)’nin
yaptiklar1 aragtirmada, dogum sekli ile emzirme oz-yeterliligi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (50). Tokat (2009)’in
calismasinda, NSD yapmis ve C/S ile dogum yapmis annelerin emzirme 0z-
yeterliligi algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.00).
Arastirmamiz Gregory ve ark. (2008)’nin arastirma bulgusu ile paralellik gostermis
fakat Tokat (2009)’1in aragtirma bulgusu ile farkli bir sonu¢ c¢ikmustir (50,25).
Kavlak’in ¢alismasinda (2004), annelerin dogum sekillerinin maternal baglanma

diizeyini etkilemedigi saptanmistir (5).

Annelerin maternal baglanma diizeylerinin dogum sayisi degiskenine goére
ortalamalarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 9). Dogum sayis1 “’iki ve iizeri’’ olan annelerin maternal baglanma puanlari
(x=33,339), dogum sayis1 “’bir’’ olan annelerin puanlarindan (x=30,018) yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, ilk dogumu olan annelerin annelik roliinii kazanma siireci
icerisinde olmalart nedeniyle heniiz bir annelik rolii edinemediklerini ve deneyim

azlig ile ilgili olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Dogum saytst ile emzirme oz-yeterliligi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 9). Akyigit (2016) calismasinda annelerin dogum sayisina gére emzirme 6z

yeterliligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik oldugu saptamistir
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(p<0.05). U¢ dogum ve iizeri annelerin emzirme &zyeterliligi puani, ikinci dogumu
olan annelere gore yiiksek oldugu belirtilmistir (p<0.05). Diger dogum sayilarinin da
emzirme Oz-yeterliligi puanlar1 arasinda anlamli farklihik olmadigini iletmistir

(p >0.05) (54).

Annelerin emzirme déz-yeterliligi ve gebeligin istenme durumuna gore
ortalamalarina bakilmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 10). Giimiissoy (2012) c¢alismasinda annelerin gebeligi isteme
durumu ile postpartum emzirme 6zyeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda dogum
sonu birinci ve sekizinci haftalarda istatistiksel agidan anlaml bir fark elde etmistir
(p< 0.01) (16). Akyigit (2016) caligmasinda gebeligin planli olma durumuna gore
emzirme Ozyeterliligi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigini saptamistir (p>0.05) (54). Comert (2011) ¢aligmasinda annelerin gebeligi
isteme durumu ile emzirme Ozyeterliligi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini saptamistir (p>0,05) (14). Calismamiz Glimiissoy
(2012) ile paralellik gostermekte, Akyigit (2016) ve Comert (2011) ile farklilik
gostermektedir. Gebeligini isteyerek planlayan kadinlarin emzirme 6z-yeterliliginin
olumlu yonde etkilendigi disiiniilmiistiir. Bebegin istenmesi emzirme davranisini
etkileyen olumlu bir faktordiir. Gebeligin planlanmasi ve istenmesi, annenin doguma
ve dogum sonu doneme uyumunu kolaylastirir, isteyerek gebe kalan kadinlar daha
olumlu anne-bebek iligkisi kurabilirler ve annelik roliine uyum saglayabilirler. Bu

durumda da bebeklerin yeterli ve etkili emzirilmesi kaginilmazdir (16).

Annelerin maternal baglanma dizeyleri ve gebeligin istenme durumuna
gore ortalamalarina bakilmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (F=11,677; p=0,000<0.05) (Tablo 10). Calisma bulgusu ile benzer
olarak, Oztiirk’iin ¢alismasinda (2010), annelerin gebeligi isteme durumlan ile
maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde
edilmis ve gebeligi isteyen annelerin maternal baglanma puan ortalamalarinin, diger
gruplarda olan annelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Calisma bulgusunun aksine, Kavlak’in calismasinda (2004), annelerin gebeligi
planlama durumlarinin maternal baglanma diizeyini etkilemedigi saptanmistir (1,5).
Coban’mn 2003 yilinda yapmis oldugu ¢alismada, son gebeliklerini isteyenlerin ilk temas

puan ortalamasi istemeyenlerin puan ortalamasindan daha yiliksek ve bu farkinda
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istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamistir (6). Akkoca’nin ¢alismasinda belirttigi
gibi; Brockington (2006)’a gore baglanma bozuklugu ile istenmeyen gebelikler ve
gebelik sirasinda fetiisle iligski kurulmamasi arasinda giiglii bir iligski vardir (57). Benzer
sekilde gebeligin istenmedigi durumlarda kadinlarda dogum sonu doénemde bebegine
karsi ilgi duymama hatta nefret etme gibi zit duygular yasanabildigi belirtilmektedir.
Coban (2003) caligmasinda planlanmis bir gebeligin, annede pozitif duygular
uyandirdigr ve dogum sonrasinda da bebeklerine baglanmada zorluk yasamadiklarn ve

annelik roliine daha kolay uyum sagladiklarin1 vurgulamistir (6).

Aragtirmaya katilan annelerin maternal baglanma puanlar ortalamalarinin
infertilite tedavisi sonrast olma durumu degiskenine gore bakilmis olup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= -2.240; p=0.000<0,05)
(Tablo 11). infertilite tedavisi olmayanlarin maternal baglanma puanlar1 (x=31,755),
infetilite tedavisi olanlardan (x=27,333) yiiksek bulunmustur. Bu durumun infertilite
tedavisinde annelerin siire¢ boyunca duygusal olarak yorulmus olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir.

Annelerin emzirme oz-yeterlilik puanlar1 ortalamalarinin infertilite tedavisi
sonrast olma durumu degiskenine gore karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 11). Bu bulgu, emzirme 06z-
yeterliginin, gebeligin olus seklinden bagimsiz oldugu sonucunu gostermektedir.
Gebelikler ister spontan olsun, isterse tedavi sonucunda dogum sonu donemde

anneler bebeklerini beslemek konusunda istendik davranig gostermektedirler.

Arastirmaya katilan annelerin emzirme éz-yeterliligi ve maternal baglanma
puanlart ortalamalarinin gebelik éncesi saghk problemi yasama durumuna gore
incelenmis ve grup ortalamalari arasinda anlamli sonu¢ bulunamamustir (p>0.05)
(Tablo 12). Bu sonug, annelerin gebelikte sorun yasamis bile olsalar, dogum sonu
donemde bebeklerine baglanma ve emzirme davranisini slrdiirmede, ge¢miste
yasadiklar1 sikintilari unuttuklart ve gelecege ve bebeklerine umutla baktiklarini

diistindiirmektedir.

Annelerin  emzirme oz-yeterliligi ve maternal baglanma diizeylerinin
bebegin cinsiyeti degiskenine gore degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli

sonu¢ bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 13). Calisma bulgusu ile benzer sekilde,

40



Kavlak’in calismasinda (2004), annelerin bebeklerin cinsiyetlerinin maternal
baglanma diizeyini etkilemedigi saptanmistir. Oztiirk’iin calismasinda (2010),
annelerin bebeklerinin cinsiyetleri ile maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir. Coban’in ¢alismasinda bahsettigi
gibi; Siddiqui ve Hagglof (2000) yaptiklari ¢alismada, bebegin cinsiyetinin anne bebek
iligkisini ~ desteklemedigini bulmuslardir (1,5,6). Akyigit (2016) c¢aligmasinda
bebeklerin cinsiyetine gore emzirme Ozyeterliligi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirtmistir (p>0.05) (54). Giimiissoy
(2012) g¢alismasinda annelerin bebeklerinin cinsiyeti ile postpartum emzirme
Ozyeterlilik Olcegi puan ortalamalari arasinda dogum sonu birinci ve sekizinci
haftalarda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigini belirtmistir (16).

Calismamiz diger ¢alismalar ile paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan annelerin emzirme éz-yeterliligi ve maternal baglanma
puanlari ortalamalarinin bebegin istenen cinsiyette dogma durumu degiskenine gore
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 14). Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Kavlak’in g¢alismasinda (2004),
Sen’in (2007) ¢alismasinda ve Oztiirk’iin ¢alismasinda (2010), annelerin bebeklerinin
istedikleri cinsiyette dogma durumlari ile maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (1,5,53,). Calisma sonuglarindan

annelerin cinsiyet ayrimi yapmaksizin bebeklerine baglandiklari sdylenebilir.

Aslan (2016) ¢alismasinda annelerin emzirme ozyeterlilik puan ortalamalart ile
bebegin cinsiyetinden memnun olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug
bulmus, bebegi istenilen cinsiyette olan annelerin emzirme 6zyeterlilik puanini yiiksek
saptanmistir (58). Kurnaz (2014) yilinda yapmis oldugu ¢alismada cinsiyet beklentisinin

emzirme tutum puanini etkilemedigini belirtmistir (59).

Arastirmaya katilan annelerin emzirme oz-yeterligi puanlar1 ortalamalarinin
‘onceki bebegini emzirme durumu’ degiskenine gore anlamli bir fark gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan karsilastirma sonucunda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15). Onceki bebegini
emzirme durumu ‘Onceki bebegimi emzirdim’ olanlarin emzirme O6z-yeterliligi
puanlar1 (x=64,644), ‘ilk bebegim oldugu i¢in daha 6nce emzirmedim’ olanlarin

emzirme 6z-yeterliligi puanlarindan (x=61,2921) yiiksek bulunmustur.
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Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Tokat (2009)’in arastirmasinda emzirme
tecriibesi olan ve olmayan annelerin emzirme 6z-yeterlilik algis1 degerlendirilmis ve
emzirme deneyimi olan annelerin deneyimi olmayan annelere gore emzirme 0z-
yeterliligi algist1  yiikksek bulunmustur (25). Alus ve Okumus’un (2008)
calismalarinda; dogum sonrasi grupta deneyimi olan annelerin emzirme 6zyeterlilik
puan ortalamasi ( X=62.9 + 6.6), deneyimi olmayanlara (X= 57.4 + 8.9) gore yliksek
(t=.-4.276,P=0.00) bulunmustur (18). Gokbulut (2015) yaptigi ¢alismada Onceki
bebegini emzirenlerde emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamasini daha yiiksek
bulmustur (52). Giimiigsoy (2012) caligmasinda annelerin onceki bebeklerini
emzirme siiresi ile postpartum emzirme 6zyeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda
dogum sonu birinci ve sekizinci haftalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde
etmistir. Bebeklerini 4-6 ay emziren annelerin postpartum emzirme Ozyeterlilik
puaninin, diger gruplardaki annelerin puanlarindan daha diisiik oldugu, emzirme
stiresi arttikca emzirme Ozyeterlilik puanlarinin da arttigi belirtmistir (16).
Bandura’ya gore oOnceki tecriibeler oOzyeterlilik algisint  anlamli  diizeyde

etkilemektedir. Deneyimle beraber emzirme 6zyeterlilik algis1 da artmaktadir (55).

Arastirmaya katilan annelerin maternal baglanma puanlart ortalamalarinin
onceki bebegi emzirme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan incelemede istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 15). Bu sonug, dnceki bebegini emzirmenin
baglanma diizeyi lizerinde etkili olmadigini gdstermektedir. Literatiirde, annenin
bebegini emzirmesinin anne-bebek baglanmas1 a¢isindan 6nemli  oldugu
belirtilmektedir. Anne-bebek arasinda tensel temasin kurulmasinda, annenin bebegini
kabul etmesi ve benimsemesinde emzirmenin 6nemi vurgulanmaktadir. Calisma
bulgusunu bu seklide ¢ikmasinin nedeni olarak, annelerin biiyiikk gogunlugunun
(n=113) ilk bebegi oldugu i¢in daha Once emzirme deneyimi yasamamis olmasi

distintiilmiistiir.

Aragtirmaya katilan annelerin emzirme oz-yeterliligi ve maternal baglanma
puanlar1 ortalamalar1 bebekte saglik problemi olma durumuna gore incelenmis olup
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 16). Oztiirk (2010)
yapmis oldugu calismada, prematiire bebegi olan annelerin maternal baglanma

diizeylerinin etkilendigi bulunmustur. Literatiirde, anne ve bebegin birbirinden ayri
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olmasmin emzirme siirecini etkiledigi, anne —bebek arasindaki bagin daha geg
kurulmasina neden oldugunun yer aldigi g¢aligmalar bulunmaktadir (1). Bizim
calismamizda, saglik problemi olan bebek sayisinin az olmasinin (n=6) g¢alisma

bulgusunu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin emzirme 6z-yeterliligi ile maternal baglanma
diizeyleri  arasindaki  fark  istatistiksel  olarak  anlamli  bulunmustur
(r=0.325;p=0,000<0.05) (Tablo 17). Buna gore maternal baglanma diizeyi arttik¢a
emzirme Oz-yeterligi azalmaktadir. Bu sonug, annenlerin bebeklerine baglanmalari
arttikca, emzirme konusunda kendilerini daha yetersiz hissetmelerine neden oldugu

seklinde yorumlanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.2. Sonuclar
Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasilmistir:

e Annelerin %45,3’liniin 26-30 yas arasinda oldugu,

e  %64’liniin ilk kez dogum yaptigi,

e 9% 51,7’sinin sezaryan dogum ile dogumlarin1 gerceklestirdigi,

e % 75,6’smin isteyerek gebe kaldigi,

e % 87,8’inin infertilite tedavisi olmadan gebe kaldigi,

e % 65,7’sini ilk gebeligi oldugu,

e 9 34,3’liniin 6nceki bebegini emzirdigi

o 9% 77,9’unun gebelik 6ncesi herhangi bir saglik problemi yasamadigi,

e % 86’sinin bebeklerinin istenen cinsiyette dogdugu saptanmustir.

e Annelerin emzirme Oz-yeterliligi puan ortalamasi 62,442+7,882; maternal
baglanma puan ortalamasi 31,215+8,574 olarak saptanmistir (Tablo 3).

e Annelerin yas grubu, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, dogum sekli, gebelik
oncesi saglik problemi yasama durumu, bebegin cinsiyeti, bebegin istenen
cinsiyette dogma durumu ve bebegin saglik problemi olma durumuna ile
maternal baglanma ve emzirme Oz-yeterliligi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4-5-6-
8-12-13-14-16).

e Annelerin evlilik siiresi ile emzirme o6z-yeterliligi puanlari ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p=0,043<0.05);
maternal baglanma puanlari ortalamalarinin arasindaki istatistiksel fark
anlamli fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 7).

e Annelerin dogum sayist ile maternal baglanma diizeyi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9);
emzirme Oz-yeterliligi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 9).
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e Annelerin gebeligi isteme durumlar ile emzirme 6z-yeterliligi ve maternal
baglanma diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).

e Arastirmaya katilan annelerin infertilite tedavisi olma durumlari ile maternal
baglanma puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmus (p=0.000<0,05) ; emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 11).

e Arastirmaya katilan annelerin ‘Onceki bebegini emzirme durumu’ ile
emzirme Oz-yeterligi puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus (p=0.005<0,05); maternal baglanma puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo
15).

e Arastirmaya katilan annelerin emzirme 6z-yeterliligi ile maternal baglanma
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 17).

6.3. Oneriler

e Hastanelerde dogum oncesi ve dogum sonrasi erken donemde anneye
emzirme ve anne-bebek bagini giiclendirme konularinda egitim verilmesi,

e Annelere egitim verecek olan ebe-hemsirelerin maternal baglanma ve
emzirmenin ~ Onemini  kavrayabilecekleri  hizmet-i¢gi  egitimler
duzenlenmesi,

e Ebe-hemsirelerin dogumdan sonra en erken donemde anne ve bebek
arasinda kurulan ten tene temasin Oonemini kavramasi ve emzirmenin en
kisa siire¢ igerisinde aktif olarak yapilabilmesi saglanmali,

e Annelerin bebekleri ile miimkiin oldugunca bire-bir ilgilenmesi
saglanmali,

e Ebe-hemsirelerin anneyi bebegine yonelik olumlu duygular gelistirmesi
konusunda desteklemesi saglanmali,

e Farkli gruplarda (infertilite tedavisi sonrasi gebe kalan anneler, anomalili

bebegi olan anneler, vb.) benzer ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Asagida sunulan anket, Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dalinda Yrd. Do¢. Dr. Kerime Derya BEYDAG
danigsmanliginda  yiiriitmekte oldugum yiliksek lisans tezi c¢alismasi igin
hazirlanmistir. Anket, dogum yapan kadmlarin dogum sonu dénemde bebeklerine
baglanma diizeyleri ile emzirme durumlari arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
yapilmaktadir.

Anketle toplanan veriler, kisisel olarak degil isim verilmeden
degerlendirilecektir. Liitfen, ankette yer alan her bir ifadeye belirtilen kriterler
dogrultusunda ger¢cek durumu yansitir sekilde ve igtenlikle yanit veriniz. Gostermis

oldugunuz ilgi ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yaprak AKYUZ
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemygirelik Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi

BIiRINCi BOLUM-Kisisel Bilgi Formu

I. Yasimiz nedir? ........ooooiiiiii i
2. Maddi durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c)Gelir giderden fazla
3. Calisma Durumunuz nedir?
a) Calisiyorum b) Calismiyorum
4. Kag yillik evlisiniz?.........cocoevervenvnicnnenne.
5.Dogum sekliniz nedir?
a) Normal dogum b)Sezaryen
6. Kac kez dogum yaptiniz?

a) Bir b) iki ve iistii
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7. Bu bebeginize isteyerek mi gebe kaldiniz?
a) Isteyerek gebe kaldim
b) Istemeden gebe kaldim
¢) Ik énce istemedim daha sonra istedim
8. Gebeliginiz infertilte (kisirlik) tedavisi sonrasinda m1 gergeklesti?
a) Evet b) Hay1r
9. Gebeliginiz siiresince herhangi bir saglik problemi yasadiniz mi?
a) Evet b) Hayir
10.Bebeginizin cinsiyeti?
a)Kiz b)Erkek
11.Bebeginiz istediginiz cinsiyette mi dogdu?
a) Evet b) Hayir
12. Onceki bebeklerinizi emzirdiniz mi?
a) Ilk bebegim oldugu icin daha énce emzirmedim
b) Onceki bebegimi emzirdim
¢) Onceki bebegimi emzirmedim
13. Bebeginizin su an herhangi bir saglik problemi var mi1?

a) Yok b) Var
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IKINCIi BOLUM- EMZIiRME OZ-YETERLILIK OLCEGI- KISA SEKLI

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar gilivendiginizi en iyi agiklayan
ifadeyi bu ciimlelerin her biri i¢in seciniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1

yuvarlak icine alarak cevaplayimiz.
Dogru veya yanlis cevap yoktur.
1= Hi¢ emin degilim
2= Cok emin degilim
3= Bazen eminim
4= Eminim

5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman 1 2 3 4 |5
anlayabilirim

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

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim 1 2 3 5
4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde 1 2 3 5
kavramasini her zaman saglayabilirim.

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

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 12 3 4 |5
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4 15
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim. | 1 2 3 4 15
9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum. 1 2 3 4 |5
10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim a¢imdan hi¢bir zaman | 1 2 3 4 |5
sorun olmaz.

11. Diger memeye ge¢meden oOnce bebegimi ilk verdigim |1 2 3 4 |5
memeden ayirabilirim.

12. Her 6glinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1 2 3 4

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 5
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman |1 2 3 5)

anlayabilirim.
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UCUNCU BOLUM-MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Asagidaki yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygularim
tanimlamaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diislinceyi ne siklikta
hissettiginizi ve disiindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

Her
zaman

Sik
s1k

Bazen

Higbir
Zzaman

1-Bebegimi sevdigimi hissediyorum.

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢imde bir
sicaklik hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum

4-Bebegimle birlikte olmak icin
sabirsizlaniyorum

5-Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor

6-Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu
diisiiniiyorum

7- Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum

8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum

9-Bebegim giildiiglinde kendimi ozel
hissediyorum

10-Bebegimin  gozlerinin  igine  bakmaktan
hoslaniyorum

11-Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslantyorum

12-Bebegimi uyurken seyrediyorum

13-Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14-Baskalaria bebegimi anlatiyorum

15-Bebegimin gonliinii almak zevklidir

16-Bebegimle kucaklasmaktan hoslaniyorum

17-Bebegimle gurur duyuyorum

18-Bebegimin yeni seyler yapmasini gormekten
hoslaniyorum

19-Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu

20-Bebegimin karakterini biliyorum

21-Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22-Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

23-Bebegimin hareketlerinden ne istedigini
anliyorum

24-Bebegime 0zel ilgi gosteriyorum

25-Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum

26-Bebegimi  igimden gelen bir duyguyla
seviyorum

56




OZGECMIS

Kigisel Bilgiler
Adi Yaprak Soyadi AKYUZ
Dogum Yeri Gebze Dogum Tarihi 30/06/1988
Uyrugu T.C Telefon 05398137736
e-mail yaprakakyuz2603@gmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Doktora
Yiiksek Okan Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik | 2012-.....
Lisans Yiiksek Lisans Programi
Lisans Marmara Universitesi Istanbul Zeynep Kamil Saghk | 2011
Yiiksek Okulu

Lise Sarkuysan Siiper Lisesi 2006

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Ebe-Stajyer Acibadem Hastaneleri 2010-2011
Hemsgire Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi 2011-2016
Sorumlu Hemsire Konak Hastaneleri Gebze 2016 Mart-

Yabanci Diller
Yabanci Diller | Okudugunu Anlama | Konusma | Yazma | YDS Puani | Diger Puan

Ingilizce Orta Orta Orta - -
Sayisal Esit Agirlik Sozel

Ales Puani 60.316 60.067 57.510

Bilgisayar Bilgisi: fyi
Yayinlary/Tebligleri/Sertifikalary/Odiilleri:-

Ozel Ilgi Alanlari: Miizik,Seyahat,Sinema

57




