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OZET

Emzirme Adaptasyon Olcegi Tiirkce Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Amag¢: Bu calisma, Emzirme Adaptasyon Olgegini (Breast Feeding Adaptation Scale -
BFAS) Tirkce’ye uyarlayarak gegerlilik ve giivenilirligini test etmek amaciyla
gerceklestirildi.

Yontem: Metodolojik tipteki calisma Eyliil 2020- Aralik 2020 tarihleri arasinda Kocaeli
Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini ¢ocuk
poliklinigi birimine kalga USG taramasi igin basvuran anneler olusturdu. Arastirmanin
orneklemini, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 286 anne olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Tanitict Bilgi Formu” ve
“Emzirme Adaptasyon Olgegi” kullanilarak veriler anneler ile yiiz yiize goriisme yapilarak
topland1. Verilerin analizinde IBM SPSS 20.0 paket programi kullanildi. Olgegin gecerlilik
ve giivenilirlik analizlerinde dil, i¢erik/kapsam ve yap1 gegerliligi, agiklayici ve dogrulayici
faktor analizi, i¢ tutarhilik diizeyi, madde toplam puan korelasyonu ve test-tekrartest

analizleri kullanild.

Bulgular: Emzirme Adaptasyon Olgegi’nin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) puanlari
hesaplandi ve uzman goriisleri arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi. Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) degeri ,725, Bartlett testi ise istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Emzirme Adaptasyon Olgegi’nin Cronbach Alfa degeri 0,786 ve yiiksek diizeyde giivenilir
bulundu. Elde edilen 8 faktorli yapt ile Olglilmesi amaglanan konuya ait varyansin
%61,60’1m1 agiklayabildigi belirlendi. Yap1 gecerligini saglamak icin Dogrulayict Faktor
Analizi kullanildi ve RMSEA, SRMR ve y2/df degerleri kabul edilebilir uyum diizeyine
sahip oldugu belirlendi. Emzirme Adaptasyon Olgegi’nin puan ortalamasi 121,258 + 9,718
olup annelerin emzirme adaptasyonunun iyi oldugu goriilmektedir. Emzirme Adaptasyon

Olgegi test-tekrartest uygulamasinda maddeler arasinda anlamli iliski olmadig1 saptandi.



Sonu¢: Emzirme Adaptasyon Olgegi Tiirkge formu emziren anne ve bebeklerin emzirmeye

uyum diizeylerini degerlendirmek i¢in gegerli Ve giivenilir bir aragtir.

Anahtar sozciikler: Emzirme, Adaptasyon, Gegerlik, Giivenirlik



ABSTRACT

Turkish Validity and Reliability Study of Breastfeeding Adaptation Scale

Objective: This study was carried out to test the validity and reliability of the Breast
Feeding Adaptation Scale (BFAS) by adapting it into Turkish.

Method: The methodological study was conducted between September 2020 and
December 2020 in Kocaeli Darica Farabi Training and Research Hospital. The universe of
the study consisted of mothers who applied to the pediatric outpatient clinic for hip USG
screening. The sample of the study consisted of 286 mothers who met the inclusion criteria
and agreed to participate in the study. The data were collected through face-to-face
interviews with the mothers using the "Introductory Information Form" and "Breastfeeding
Adaptation Scale". IBM SPSS 20.0 package program was used in the analysis of the data.
Language, content /scope and construct validity, explanatory and confirmatory factor
analysis, internal consistency level, item total score correlation and test-retest analyzes

were used in the validity and reliability analyzes of the scale.

Results: The Content Validity Index (CGI) scores of the Breastfeeding Adaptation Scale
were calculated and it was determined that there was no significant difference between
expert opinions. The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value was ,725, while the Bartlett test
was statistically significant (p <0.001). Cronbach Alpha value of Breastfeeding Adaptation
Scale was found to be 0.786 and highly reliable. It was determined that it could explain
61.60% of the variance of the subject aimed to be measured with the 8-factor structure
obtained. Confirmatory Factor Analysis was used to ensure construct validity, and
RMSEA, SRMR and %2 / df values were found to have an acceptable level of fit. The
average score of the Breastfeeding Adaptation Scale is 121,258 + 9,718 and it is seen that
the breastfeeding adaptation of mothers is good. No significant relationship was found

between the items in the Breastfeeding Adaptation Scale test-retest application.

vi



Conclusion: The Turkish version of the Breastfeeding Adaptation Scale is a valid and
reliable tool for evaluating breastfeeding compliance levels of breastfeeding mothers and

babies.

Keywords: Breastfeeding, Adaptation, Validity, Reliability
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1. GIRIS

Emzirme, ¢ok eski tarihlerden giiniimiize kadar bebegin beslenmesinde ve gelisimini
saglikli stirdiirmesinde yararlanilacak en etkin beslenme yontemidir (Turfan ve ark., 2018).
Annenin dogum sonrasi bebegine verebilecegi en dogal ve en iyi besin anne siitiidiir (Giir,

2007; Lancet 2016a, 2016e; Little ve ark., 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) dogumdan sonra ilk yarim saat igerisinde
anne siitii ile beslenmeye baslanilmasini ve bebeklerin ilk 6 ayinda sadece anne siitii ile
beslenmesini énermektedir. Altinci aydan itibaren DSO iki yasina kadar, APA 1 yil veya
daha uzun siire ek besinlerle birlikte emzirmeye devam edilmesini 6nermektedir (Eidelman
& Schanler, 2012; UNICEF, 2015, 2016; WHO, 2018).

Tiirkiye Nifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 raporuna gore; Tiirkiye’de bebeklerin
tamamina yakininin (%97) emzirilmesine karsin, ilk 6 ay tek basina anne siitii verme orani
%41 civarindadir. Sadece anne siitii alan bebeklerin orani yasla birlikte hizli bir azalma
gostermekte; 0-1 aylik bebekler arasinda %59'dan, 2-3 aylik bebekler arasinda %45'e ve 4-
5 aylik bebekler arasinda %14'e diistiigii bildirilmektedir. Sadece anne siitii alan bebeklerin
ortanca emzirilme siiresi 1,8 aydir. Altt aydan kiigiik bebeklerin sadece anne siitiiyle
beslenme Onerisinin aksine, bebeklerin %23'i anne siitii disindaki formiil mama ve diger
stitlerle beslenmektedir. Bu bebeklerin %12'si ise anne siitii ve ek giday1 birlikte almaktadir
(TNSA, 2018).

TNSA 2013 verilerine gore sadece anne siitii ile beslenme orani %30, TNSA 2008
verilerinde ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme orami %41,6 olarak agiklanmustir.
Tiirkiye’de emzirme eylemi yiiksek orana sahip olmasina ragmen, bebeklerin sadece anne
sitii ile beslenmesi TNSA 2008’de %41,6 iken, TNSA 2013’te %30 oranma diismis,
TNSA 2018’de %41 oranina yiikselmistir (TNSA, 2008, 2013). Veriler karsilastirildiginda

sadece anne siitiiyle beslenme yaygin olarak uygulanmadigr goriilmektedir. Emzirme



eyleminin yayginlastirilmasina iliskin Onerileri destekleyen politikalarin gelecekte de

sturdurilmesi onemlidir.

Emzirmenin dogum sonrasi ilk saatlerde baslatilmasinin hem anne hem de bebek i¢in
yasam boyu siiren etkileri vardir. Immiinolojik 6zellige sahip anne siitii, besin ve antikor
bakimindan oldukg¢a zengin olup bir bebegin 6liim, hastalik, saglik sorunlari ve yoksulluga
kars1 ilk asis1 ve ilk bireysellestirilmis ilacidir (Dennis, 2002; Lancet, 2016b; Lawrence &
Lawrence, 2016; UNICEF, 2015). Emzirme, anne ve bebekte yasam boyu etkisini
stirdiirmektedir. Emzirmenin artmasi ile her yil tahmini 823.000 ¢ocuk oliimiinii ve 20.000
annenin meme kanserinden oOliimiiniin 6nlenebilecegi bildirilmektedir (Lancet, 2016c,
2016b). Emzirmenin erken baslatilmas: hipoglisemi ve hipotermiyi onlemede biiyiik
oneme sahiptir. Anne siitii, bebeklerin viicut sistem ve fonksiyonlarmin siirdiiriilmesinde

en etkin gidadir (Turfan ve ark., 2017).

Emzirme bebek saglig i¢in yararli oldugu kadar erken donemde anne sagligi i¢in de
koruyucu ve iyilestirici 6zellige sahiptir. Dogum sonu atoni Ve depresyon goriilme sikligini
azaltma, meme kanserine karsi koruma, anne ve bebegin duygusal bir bag kurmasini
giiclendirme gibi birgok avantaji bulunmaktadir. Emzirme, annelerin mortalitesini ve
morbiditesini azaltan saglig1 tesvik edici bir eylemdir. Emzirmenin 6nemi uzun ve kisa
donemde degerlendirildiginde emzirme eylemi bir toplum sagligi konusu olarak

goriilmelidir (Dennis, 2002; Lancet, 2016e).

Emzirme eylemi, anne ile bebek arasindaki iliskinin gelisimini destekleyen ve anne ile
bebegin ihtiyaglarini karsilayan bir siirectir (Kim, 2009, 2019; Turfan ve ark., 2017).
Dogum sonrasi kadin emzirme ile ilgili fiziksel degisiklikler yasar ve bu siiregte sadece
yeni bir anne roliine uyum saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda emzirme konusunda da
endise ve gerginlik gibi farkli duygu durumlar1 yasar. Annelerin dogum sonu bu siiregte
emzirme ile ilgili duygularimi anlamasi ve bunlara uyum saglamasi beklenir. Ayrica
bebeklerde beslenme aliskanligi kazanma, emme ve yutmaya alisma siireci yasarlar. Anne
ve bebegin temel emzirme becerilerini 68renmesi Ve bu erken beslenme davraniglarinin
yerlesmesi yaklasik olarak 4-6 hafta stirer (Heo & Noh, 2017; Kim, 2009). Anne ve
bebegin ihtiyaglarinin karsilandigi ve becerinin kazanildigi bu etkilesimli siiregte emzirme
basarisin1 ~ fizyolojik, sosyal, psikolojik, ekonomik ve motivasyonel faktorler

etkilemektedir. Emzirmede yasanan zorluklar; sosyal destek eksikligi, konfor eksikligi,

2



emzirme zorlugu, fiziksel agri durumu gibi sorunlar eylemin devamliligini kolayca
durdurur ve anne emzirmeyi reddedebilir. Bu faktorler motivasyon saglayarak, destek
alarak ve bilgi edinerek tstesinden gelinebilen ve adaptasyon saglayabilen sorunlardir
(Calik, Cetin, & Erkaya, 2017; Kim, 2009; Li, Fein, Chen & Grummer- Strawn, 2008).
Emzirme adaptasyon siirecini, annenin emzirmeyi siirdiirmesi i¢in dogum sonu
bedenindeki fizyolojik degisim, bebekle karsiliklt baglanma siireci, g¢evreden gelen

psikososyal degisim ve destek olusturur (Kim, 2009).

Dogum sonu erken dénemde obstetri, pediatri ve anestezi hekimleri komplikasyonlara
odaklanarak anne ve bebegi ayr1 degerlendirmektedir. Anormal durum varliginda sorunun
¢Ozlimiine odaklanarak emzirme tizerindeki etkisini fark etmemektedirler. Ebeler kadina
stirekli bakim saglamakta ve genel emzirme egitimi sunmaktadir (Genna, 2017). Annelere
taburculuk oOncesi ebe ve hemsireler tarafindan emzirme egitimi ve danismanligi
verilmektedir. Dogum sonrasi izlemlerinde de anne siitii ile besleme takip edilmektedir
(Saglik Bakanligi 2018a). Taburculuk sonrasi annenin yeni durumuna ve emzirmeye
adaptasyonunun yeterli olup olmadiginin degerlendirilmesi, emzirmenin siirdiiriilmesinde
biiyiik 6nem tasir. Bu nedenle, taburculuk sonrasi annelerin emzirmeye adaptasyonlarinin
degerlendirilmesi onerilmektedir (Kim, 2009, 2019).

Emzirmeye adaptasyonun anne siitii ile beslemenin siirdiiriilmesinde etkisi ytiksektir.
Literatiirde emzirmeye iliskin {ilkemizde kullanilan 6l¢ekler mevcuttur. Ancak emzirme
adaptasyonunu degerlendirme ile ilgili bir dlgek bulunmamaktadir. Emzirme egitimi ve
danigsmanligr yaparak emzirmenin siirdiiriilmesinde 6nemli rolleri bulunan ebe ve
hemsireler tarafindan emzirme adaptasyonunu degerlendirmek, emziren annelerin
emzirmeye adaptasyonunu giiglendirmek ve uyumsuz anne ve bebeklere yardimci olarak
adaptasyonun saglamaya Ve siirdirmeye yardimci olarak katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



1.1. Emzirme

Emzirme, bebegin beslenmesi, gelisimini saglikli stirdiirmesi ve hayatta kalmasinin
temellerinden biridir. Emzirme evrensel diizeye ulastirilirsa, her yil yaklasik olarak
820.000 ¢ocugun hayatinin kurtarilmast miimkiindiir (Lancet, 2016¢c; WHO, 2018). Bu
nedenle Diinya Saglik Orgiiti (WHO) emzirmeye ilk bir saat icinde baslanmasini
onermektedir. Kiiresel olarak, alt1 aydan kiigiik bebeklerin yalnizca % 40" anne siitiiyle

beslenmektedir (WHO, 2018).

Anne siitii, biitiin bebeklerin en {ist diizeyde biiylimesini ve gelisimini saglayan ideal
besindir. Anne siiti bebegin fiziksel ve mental biiyiime ve gelisme gereksinimlerini
karsilayacak diizeyde protein, karbonhidrat, yag, vitamin, mineral ve su igermektedir. Her
anne bebeginin gelisimini destekleyecek ozellikte siit iiretir Ve bebegin biiyiimesiyle
birlikte anne siitiiniin besin igerigi de degismektedir. Bu nedenle ilk alt1 ay boyunca anne
slitli, bebegin gelisiminde ihtiyag duydugu psikolojik gereksinimleri, tim enerji ve
besinleri karsilamak icin tek basina yeterlidir (Bakiler, Ozgiir & Ozer, 2005; Taskin, 2016).
Altt aydan sonra anne siitii bebegin beslenme ihtiyacinin yarisint (%50) veya daha
fazlasini, bir yasindan sonra ise tigte biri (%30) kadarin1 karsilamaya devam eder (WHO,

2018).

Emzirmenin pek ¢ok yarari olmasina karsin yapilan aragtirmalar emzirme oranlarinin
istenilen diizeyde olmadigim géstermektedir. ilk alt1 ayda diinyada yalnizca anne siitii ile

besleme oran1 % 41°dir (WHO, 2018).

CDC (Centers for Disease Control & Prevention), bebeklerin ¢ogunun anne siitii ile
beslenmelerine ragmen sadece anne siitiiyle beslenenlerin oranmin diisiik oldugu
bildirilmektedir. CDC’ nin 2020 yilindaki Saglik Politikas1 hedeflerine gore emzirme orani
arttirilmast planlanmaktadir. Bu hedeflere gore dogum sonu erken donemde emzirmeye
baslama oran1 %81,9, ilk alt1 ayda emzirme oran1 %60,5 ve ilk 12 ayda emzirme orani

%34,1 olmas1 hedeflenmistir (Barraza, Lebedevitch & Stuebe, 2020).

Emzirme Diinya’da bazi sozlesmelerde c¢ocuk hakki olarak ele alinmaktadir.

Tiirkiye’nin ve birgok iilkenin de imzasi bulunan Cocuk Haklarina Dair S6zlesme ’de,



“Anne Siitii ile Beslenme Hakk1” bebeklerin temel haklarindan biri olarak kabul edilmistir
(Akyliz, Kaya & Senel, 2007; UNICEF, 2004).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), emzirmenin hayati 6nem tasimasindan dolay1 ilk 6 ay
anne sitliinli onermekle birlikte dogum sonu ilk saatte emzirmeye baslanmasini
desteklemektedir. Bebeklerde en uygun biiyiimeyi saglamak i¢in yasamin ilk alti ayinda
sadece anne siitiiyle beslenmelidir. Anne siitii bebegin ihtiya¢ duydugu her seyi saglayan
en ideal besindir. Giivenli, temiz ve birgok ¢ocukluk hastaligina kars1 korunmaya yardime1
antikorlar igerir (UNICEF, 2015; WHO, 2018).

Emzirmeye erken baglandiginda anne ve bebek arasinda gecikmeden ten temasi saglanir
ve annelik duygularimi arttiran bir bag kurulur. Dogum sonu emzirmenin baglatilmasinda
onemli bir faktordir (Little ve ark., 2018; Turfan ve ark., 2017). Emzirmede anne ve
bebegin dogru pozisyonda bulunmasi, sik emzirme, anneye psikolojik ve sosyal destek
verilmesi diger onemli faktorlerdendir. Emzirme yalnizca kadin, bebek ve aile igin degil
toplumun gelecegi i¢in de Onemlidir. Saglikli kosullarda emzirme baslatilmas: ve

stirdiirtilmesi saglikli bir toplumun temelini olusturmaktadir ( Turfan ve ark.,2017).

1.1.1. Laktasyon Fizyolojisi

Laktasyon, iireme dongiisiiniin fizyolojik olarak tamamlanmasidir. Laktasyon donemi
meme dokusundaki fizyolojik degisimlerle birlikte hormonel, psikolojik ve nérolojik
degisimlerim de goriilmektedir. Laktasyon dort evrede gergeklesmektedir (Saglik
Bakanligi, 2009; Taskin, 2016; Turfan ve ark.,2017).

Mamogenez: Meme dokusunun hormonel etkiyle biyiiylip ve geliserek laktasyon

donemine hazirlandigi evredir.

Laktogenez: Hormon seviyelerinin degisimi (Ostrojen Ve progesteron seviyeleri diiser,
prolaktin seviyesi ylikselir) ile siit salgisinin basgladigi evredir. Laktogenez evresi,
Laktogenez-1 ve Laktogenez-2 fazlarindan meydana gelir. Laktogenez-1 fazi gebeligin

ikinci yarisindan baglayarak dogum sonrasi 2-3. giine kadar devam eder ve bu siirecte
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kolostrum olusur. Laktogenez-2 fazinda, dogum sonrasi 3-8. gilinlerde hormonel

degisimlerin gergeklesmesi ile siit saliniminda artis olur.

Galaktogenez: Dogum sonrasi 9. giinden baslar ve emzirmenin devamlilig1 saglandigi siire

boyunca siit salgilanmasiin devam ettigi evredir.

Involiisyon: Emzirmenin sonlandirilmasinin  ardindan  yaklasik 40 giinliik siireyi

kapsamaktadir. Bu evrede siit liretimi giderek azalir ve laktasyon durur.

Insanlarda, gebelik boyunca meme gelisir ve bebegin dogumuyla birlikte besleme
rollinii iistlenmeye hazirlanir. Laktasyon doneminde yenidogan emme ile beslenme ve
gelisimini saglarken, anne-bebek baglanmasini da destekleyen bir donemdir (Saglik

Bakanligi, 2009; Taskin, 2016; Turfan ve ark., 2017).

Gebelik doneminde salgilanan oksitosin ve progesteron hormonlarmin etkisi ile
gebeligin ikinci trimesterinde memelerde az miktarda siit tretimi baglar. Prolaktin
hormonu siit olusumunu saglamakla birlikte rahatlatic1 etkiye de sahiptir. Uretilen siitiin
memelerden atilimini ise Oksitosin hormonu saglamaktadir. Siit salgilanmasinda oksitosin
hormonu psikolojik faktdrlerden etkilenmektedir. Ornegin annenin bebegini sevmesi,
bebegine bakmasi, temasta bulunmasi, sesini duymasi siit salinimim arttirirken agrili,
endiseli, kaygili olmasi, stres faktorlerine maruz kalmasi veya siitiiniin yetersiz oldugu
diistincesi gibi olumsuz durumlarda oksitosin hormonu baskilanarak siit salinimi olumsuz

etkilenmektedir (Turfan ve ark.,2017).

Gebelik siiresince plasentadan plasental laktojenik hormon (HPL), human koriyonik
gonadotropin (hCG), progesteron, Ostrojen Ve oksitosin hormonlari salgilanir ve memelerin
gelisiminde, siit olusumu Ve siit salgilanmasinda uyarici etkiye sahiptirler. Dogum sonrasi
ilk yarim saat, yenidoganmn en aktif oldugu ve emzirmenin baslatilip devamliligin
siirdiiriilmesinde en etkili siirectir. Ilk yarim saat icerisinde emzirmenin baslatilmas: ve
yenidoganin sik emzirilmesi laktasyonun kontroliinii saglayan reflekslerin devamlilig1 i¢in

onemlidir (Taskin, 2016; Turfan ve ark., 2017).
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Sekil 1.1. Laktasyonu Kontrol Eden Refleksler/ Hormonlar (Turfan ve ark., 2017)

Anne, yenidogani emzirmeye basladiginda meme ucunda bulunan sinirler uyarilarak
hipotalamusa kadar uyarilar iletilir. Beyine iletilen uyari sonucunda ©on hipofizden
prolaktin, arka hipofizden de oksitosin hormonu salgilanmaya baglar. Siit yapimini

saglamakla gorevli olan prolaktin hormonu, “Siit Olusum Refleksi” olarak da

adlandirilmaktadir (Turfan ve ark., 2017).
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Sekil 1.2. Siit Olusum Refleksi (Turfan ve ark., 2017)
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Sekil 1.3. Bebegin emmesi ile siit {iretimi Ve siit salinimi arasindaki iliski ( Turfan ve ark.,
2017)

Insanlik tarihi boyunca anne siitii, bebekler i¢in birincil beslenme Ve enerji kaynagidir
(Turfan ve ark., 2017; Tiirkyilmaz, 2016; Yurtsal, Kaya, Sahin, & Eroglu 2018). Bebegin
biiyiimesi ve gelismesi igin gerekli olan besin katkisina ek olarak, emzirmenin sayisiz
yararlarini saglayan cesitli immiin faktorleri icerir. Bu faktorler erken bagisiklik sisteminin
diizenlenmesine ve gelismesine, bagisiklik fonksiyonunu diizenleme ve antiinflamatuar

etkiler olmak tizere gesitli katkilarda bulunur (Castellote et al. 2011).

Anne siitii bilesimi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Emzirme siireci boyunca siitiin
icerigi degistigi gibi, giin icerisinde salgilanan saatlere gore ve yenidogan bebegin pasif
korunma ihtiyacina gore siirekli olarak degisir. Anne siitii bilesimi ayrica genetik ve
cevresel faktorlerden, bebek cinsiyetinden ve annenin yasam tarzindan etkilenir (Rogers,
Emmett, & Golding 1997). Dogumu takip eden 4 hafta boyunca siit bilesimi kademeli
olarak degisir. Bilesimine gore ilk 5 giin kolostrum, 5-15. giinler arasinda gegis siitii, 15.

giinden itibaren olgun (matiir) siit olarak adlandirilir. Bununla birlikte, laktasyon siiresince



stit bilesiminde kiiciik degisiklikler meydana gelir (Rogers et al. 1997; Turfan ve ark.,
2017).

Anne sitii tretildigi ve salgilandigi doneme ve igerdigi bilesenlere gore kolostrum,

gegis siitii ve olgun siit olarak ti¢ boliime ayrilir ( Turfan ve ark., 2017).

Kolostrum (Agiz siitli): Memeler, 16. gebelik haftasindan itibaren emzirme i¢in kolostrum
salgilanmaya baglar ve dogum sonu ilk bes giin devam eder. Bebegin beslenme
kapasitesine gore damla damla iiretilir. Kolostrum, bebek beslenmesinde en uygun, sarimsi
renge ve yogun kivama sahip bir besindir. Anne siitii bu giinlerde yiiksek miktarda protein,
kalsiyum, sodyum, potasyum, fosfor, magnezyum, ¢inko minerallerinden olusur. Ozellikle
pasif bagisiklig1 saglamak icin immunglobiilinleri, antikorlari ve gelisimini destekleyen
biiylime faktorlerini de igerir (Taskin 2016; Turfan ve ark., 2017; Tirkyilmaz 2016).
Kolostrum, A, B, C, K vitaminleri ve yagda ¢6ziinen vitaminleri de daha yiiksek oranda
icermektedir (Rogers et al. 1997). Igerigindeki maddeler kolostrumun laksatif etkisini
olusturarak bebegin bagirsak hareketlerini ve defekasyonunu kolaylastirir (Turfan ve ark.,
2017). Anne siitiindeki maddeler, emzirme sonlandirildiktan sonra siirekli mukozal koruma
saglamak i¢in yenidoganin konak savunmasinin gelisimini aktif olarak uyarir (Bravi et al.

2016).

Gegis Siitii: Dogumdan sonraki ikinci haftada kolostrumun igerigi degismeye baslar ve
anne siitli, gegis siitii olarak tanmimlanir. 5-15. giinlerde salgilanan gegis siitiiniin protein
icerigi azalma gosterirken karbonhidrat, laktoz, lipit, vitamin igerigi artis gosterir.
Kolostruma gore daha yiiksek kalori degerine sahiptir (Ozkan 2020; Taskin 2016; Turfan
ve ark., 2017).

Olgun (Matiir) Siit: Anne siitii 15. giinden sonra olgun siit olarak salgilanmaya devam eder.
Olgun siit yag ve karbonhidrat oranmin yiiksek, protein oranin daha diisiik olmasi ile
farklilik gosterir. (Giir 2007; Taskin 2016; Turfan ve ark., 2017). Olgun siitiin icerigi
emzirmenin baslayip bittigi siirece kadar degisim gosterir. Emzirme bagladiginda protein,
karbonhidrat ve vitamin igerigi zengin olan Onsiit ad1 verilen siit salgilanir. Emzirmenin
sonunda yag iceriginden daha zengin olan son siit salgilanir ve bebege tokluk hissi ve

enerji saglar (Ozkan 2020; Taskin 2016; Turfan ve ark., 2017; Welford 2005). Bebegin



toklugunun saglanmasi ve gerekli besinleri yeterli alabilmesi i¢in Onsiit ve son siitii birlikte

almasi gerekir.

Anne siitliniin bebege faydalari, igerdigi bilesenlerin toplamindan daha fazladir
(Castellote et al. 2011). Anne siitii ile beslenen bebekler ilk 6 ay boyunca herhangi bir
besin destegine ihtiyag duymaz (Giir 2007).

Anne siitii bebegin fizyolojisine uygun besleyici bilesenler icerir. Igerigindeki besinler,
immiinolojik faktorler, antienfektif faktorler ve biiyiime hormonlari i¢ererek bir¢ok isleve
sahiptir. Yenidogan bebegin immiin sistemi tam gelismemistir ve gerektigi durumda etkin
immiin yaniti olusturamamaktadir. Bu nedenle antikorlar dogum 6ncesi plasental yoldan,
dogum sonu ise emzirme yolu ile gecis saglayarak bebegin immiin sistem gelisimi
tamamlanana kadar onu enfeksiyonlardan korur (Akyiiz ve ark., 2007; Kurnaz 2014;
Taskin 2016; Turfan ve ark., 2017).

Anne siitli bebegin demir ihtiyacin1 karsilayarak anemiyi ve malniitrisyon gelisimini
Onler. Anne siitlinlin besin igerigi, bebegin yasam donemine, gelisimine, emzirme siire Ve
sikligina gore degismektedir. Anne siitii igerisindeki besinlerin miktari; laktasyon siiresi,
siklig1, gestasyonel yas, anne ve bebegin saglik durumu, annenin yasi, beslenmesi, gebelik
planlamasi (emzirirken yeni bir gebelik olusumu), ila¢ kullanimindan etkilenmektedir.
Ayrica anne siitii igerigi annenin emzirme basarisi, diisiincesi, kiiltiirel ve kisisel
farkliliklardan da etkilenmektedir (Akyiiz ve ark., 2007; Ozkan 2020; Turfan ve ark.,
2017).

Aktif emzirmenin siirdiirildiigii donemde, giinliik siit miktar1 yaklasik olarak bir buguk
litreyi bulmaktadir. Cogul gebeligi saglikli dogumla sonlanan annelerin siit miktar
farklilik gosterebilmektedir. 200’den fazla bilesik madde i¢eren kompleks yapidaki anne
stitiiniin  bir litresi yaklagik 650-750 kilokalori degerindedir. Besin ogeleri anne siiti
igerisinde farkl1 sekilde dagilim gosterir (Ozkan 2020; Turfan ve ark., 2017).

Su: Anne siitii %87 oraninda s1vi igerir bu nedenle bebegin ilk alt1 ayda anne siitii disinda
su ve benzeri sivi besinlere ihtiya¢ duymaz. Bebegin bir giinliik sivi gereksinimi 100-140
ml/kg’ dir. Anne siitii bu sivi gereksinimini biiylik oranda (60-80 ml/kg) karsilamaktadir
(Giir 2007; Kurnaz 2014; Naylor & Wester 2014; Taskin 2016).
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Karbonhidrat: Karbonhidratlar enerji saglayan besin kaynagidir. Anne siitii iceriginde
temel karbonhidrat laktozdur ve anne siitiinde en yiiksek miktarda bulunur. Anne siitii
kalori degerinin yaklasitk %40’mn1 Kkarbonhidratlar saglamaktadir. Laktoz; kalsiyum,
magnezyum gibi minerallerin emilimini arttirmaktadir. Laktoz igerigindeki laktobasillus
bifidus, bagirsak florasinin gelisimini  destekler. Patojenlerin  yerlesmesini  ve
mikroorganizmalarin tiremesini engelleyerek bebegi enfeksiyona karst korur (Giir 2007,
Taskin 2016; Turfan ve ark., 2017).

Protein: Anne siitiindeki protein degeri yenidoganin ihtiyacini karsilayacak diizeydedir.
Anne siitiindeki protein emilimi, sindirimi Ve biyolojik yarari yliksektir. Anne siitiinde
kazein ve whey proteinleri bulunmaktadir. Whey proteininin sindirimi kolay, biyolojik
degeri yiiksek olup protein igeriginin %60°1n1 olusturmaktadir. Anne siitii protein igeriginin
%40’ 11 da kazein olusturmaktadir. Kazein, siite beyaz rengini verir (Alus & Okumus
2013; Calis 2019; Giir 2007; Kurnaz 2014; Taskin 2016; Turfan ve ark., 2017). Anne
stitiindeki proteinler biyolojik agidan dnemlidir ve en 6nemli bilesenleri de a-laktalbumin,
laktoferrin, immunglobulinler ve enzimlerdir. Anne siitiinde bulunan bu proteinler anti-
infektif ozelliktedir ve bebegin gelisimi tamamlanmamis bobreklerini ek ylikten korur.
Anne siitiindeki protein miktari emzirme siiresince giderek artmaktadir (Calis 2019; Naylor

& Wester 2014; Taskin 2016; Turfan ve ark., 2017).

Yag: Emzirme siiresince degisiklik gosteren yag orani anne siitiinde 4gr/dl kadardir. Yaglar
bebegin giinliik kalori ihtiyacini karsilayarak enerji verir. Emzirmenin baslangicinda diisiik
miktarda olan yag sonuna dogru artarak bebege doygunluk hissi saglar. Anne siitii
icerigindeki yaglarin %98'i trigliseritlerden olusur. Anne siitiinde fazla miktarda sindirimi
kolay doymamis yag asitleri bulunur. Esansiyel yag asitleri bebegin beyin dokusu ve sinir
miyelinizasyon gelisimi, retina islevleri ve hiicre proliferasyonunun saglikli geligimi i¢in
gereklidir (Giir 2007; Naylor & Wester 2014; Taskin 2016; Turfan ve ark., 2017).

Mineraller: Anne siitiinde bulunan mineral orani laktasyonun ilk giinlerinde fazla miktarda
bulunup ilerleyen siirecte azalmaktadir. Anne siitii igeriginde potasyum, sodyumdan daha
fazla olmasiyla hiicre i¢i sivilara uyum saglar. Diisiik sodyum ayn1 zamanda bebegin
bobrek fonksiyonlart i¢in bir avantajdir. Sivi-elektrolit denge bozukluklarindan
olan hipernatremi goriilme riskini azaltir. Anne siitii igeriginde diisiik miktarda kalsiyum

bulunmasina ragmen fosfor miktarindan fazladir (kalsiyum/fosfor: 2/1). Diisiik fosfor oram
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ve yag emiliminin iyi olmasi kalsiyum emilim orami yiiksektir. Anne siitiindeki bu
kalsiyum/fosfor orani ve magnezyum igerigi kemik mineralizasyonu ig¢in yeterli
diizeydedir. Demir anne siitiinde az miktarda bulunur ancak %350 oraninda emilimi
gerceklesir. Bebekler ilk alti ay yalnizca anne siitii ile beslendiginde gerekli demir
ihtiyacini karsilayabilmektedir. Cinko anne siitlinde whey proteinlerine bagli buldugu igin
emilimi yliksektir ve bebegin bagisiklik sisteminin gelisimi i¢in dnemi fazladir. Anne
siitinde flor miktar1 diisiiktiir. Flor minerali dis gelisimi ve giiriiklerin 6nlenmesi igin

onemlidir (Giir 2007; Naylor & Wester 2014; Taskin 2016; Turfan ve ark., 2017).

Vitaminler: Anne siitii bebek igin yeterli diizeyde vitamin icermektedir. Yenidoganin ilk
giinlerde bagirsak florasi gelisimini tamamlamadigi i¢in yagda eriyen K vitamini
bagirsaklarda emilemez. Hemorajik hastaliklar1 6nlemek i¢in dogum sonrast miadinda
dogan bebeklere 1 miligram, prematiire dogan bebeklere 0,5 miligram K vitamini
uygulanmalidir. Anne siitinde bulunan D vitamini bebegin ihtiyacimi karsilamak igin
yeterli degildir. Bebegin giinlik 400 IU D vitamini ihtiyact vardi. Yenidogana 15.
gliniinden baglayarak bir yagina kadar 400 IU D vitamini verilmelidir. A, B, C ve E
vitaminleri anne siitiinde fazla miktarda olup A vitamini bebegin gérme gelisimini
desteklemektedir (Eidelman & Schanler 2012; Giir 2007; Naylor & Wester 2014; Taskin
2016; Turfan ve ark., 2017).

Enzimler ve Biiyiime Faktorleri: Anne siitiinde 20’ den fazla enzim bulunmaktadir. Bu
enzimler ¢ogunlukla whey proteinlerinin i¢inde bulunur. Enzimlerin birgok gorevi vardir.
Baz1 enzimler neonatal gelisimi destekler, bazilar1 sindirim etkinligini arttirir. Bazi
enzimler de immiinolojik sistem ve hiicre olgunlagsmasinda gorev alir. Anne siitiinde en
onemli enzim lipazdir. Yag sindirimi i¢in gereklidir ve emilimine katki saglar (Giir 2007;

Naylor & Wester 2014; Turfan ve ark., 2017).

Anne siitiinde bir¢ok organ ve sistemin gelisimini saglayan biiyiime faktorleri bulunur.
Biiytime faktorleri proteinlerden olusur. Epidermal biiyiime faktorii biiyiime ve
farklilasmada, noral biiylime faktorii noronlarin canlhiliklarimi — siirdiirmesinde ve
gelismesinde, mukoza biiylime faktorii ise hizla bagirsakta emilim yilizeyinin artmasinda
etkilidir. Anne siitinde enzimlerle birlikte biiylime ve gelismeyi destekleyen ¢ok sayida
hormon bulunur (Giir 2007; Turfan ve ark., 2017).
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1.1.2. Emzirme Pozisyonlari

Diinya Saglik Orgiitii emzirmeyi, ilk 6 ay boyunca bebege su ve herhangi bir ek gida
verilmeden sadece anne siitii verilmesi olarak tanimlamaktadir (Roy, Simalti, & Nair 2018;
WHO 2002). Emzirme, annelerin en uygun maliyetle, sagligi tesvik edici ve hastaliklar
onleyici eylemidir. Emzirmenin hem kadinlar hem de bebekler i¢in olumlu bir saglik yarari
oldugunu gosteren gii¢lii kanitlar vardir (Dennis 2002). Yasamin ilk 6 ayinda 6liim orani
yiiksek olan iilkelerde bebek ve cocuklarin hayatlarimi kurtarmak igin en etkili 6nleyici
tedbirdir (Roy et al. 2018). Gelismekte olan iilkelerde yapilan galismalara bakildiginda,
anne siitii almayan bebeklerin, emzirilen bebeklere gore yasamin ilk birka¢ ayinda 6lme

olasiliginin 6-10 kat daha fazla oldugu gortilmektedir (Goyal et al. 2011).

Etkili emzirme, anne ve bebegin dogru pozisyon almasi, bebegin memeye uygun
sekilde yerlestirilmesi, bebegin memeyi kavrayarak aktif emmesi, annenin bebegin ihtiyaci
kadar siit tretmesi, annenin emzirmeye istekli olmasi ve anne-bebek baglanmasi ile
gerceklestirilen bir iglevidir (Dongre, A. R., Deshmukh, P. R., Rawool, A. P. & Garg 2010;
Genna 2017; Gir 2007, Turfan ve ark.,, 2017). Kuzey Hindistan'da, emzirme
uygulamalarini, emzirmenin yararliliina iligkin bilgileri ve emzirme uygulamalarini
etkileyen faktorleri incelemek igin yapilan bir arastirmada, anne-bebek ciftlerinin % 42
oraninda “memeyi iyi kavrama” becerisi oldugu ve annelerin % 60'1nin bebeklerini “dogru

pozisyonda” tuttuklari belirlenmistir (Kishore, Kumar, & Aggarwal 2009).

Emzirmede anne ve bebege dogru pozisyonu verirken dikkat edilmesi gereken durumlar
vardir. Temel ilke, bebegin memeyi kolayca agiz dolusu alabilmesidir. Bunu yapmak igin
anne ve bebegin viicutlar1 birbirine yakin olmali ve bebek basini rahatga hareket
ettirebilmelidir. Kadnlar ve bebekler boyut, sekil ve tercih bakimindan farklilik gosterir,
bu nedenle emzirme i¢in tek bir dogru tutus/pozisyon yoktur. Dogru pozisyon hem anne
hem de bebeginin en rahat oldugu pozisyondur (Dongre, A. R., Deshmukh, P. R., Rawool,
A. P. & Garg 2010; Giir 2007; Turfan ve ark., 2017; Vinther & Helsing 1997; Welford
2005).

Oncelikle 6nemli olan annenin rahat olmasi ve fiziksel durusuna dikkat etmesidir.

Yanlis fiziksel durus ilerleyen siirecte kadinin kas iskelet sistemi sorunlar1 ile
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karsilagsmasina neden olabilir. Annenin emzirme igin otururken, yatarken veya ayaktayken
tercih edebilecegi birgok pozisyon vardir (Dongre, A. R., Deshmukh, P. R., Rawool, A. P.
& Garg 2010; Turfan ve ark., 2017; Vinther & Helsing 1997; Welford 2005).

Kadin emzirme pozisyonu alirken sirtin1 destekleyerek rahat bir sekilde oturmali ve 6ne
dogru egilmemelidir. Oturma pozisyonunu kullaniyorsa ayaklar1 yerde diiz olarak
desteklenmeli ve dizleri hafifce kaldirilmig olmalidir. Bazi pozisyonlarda anne bebegini
viicudundan ya da memesini altindan destekleyebilir. Tercih edilen her emzirme
pozisyonunda annenin dikkat etmesi gercken diger durum ise bebegi diiz bir hizada anne
viicuduna yakin tutmaktir. Anne kendi gOgsiinii bebege degil bebegi gogsiine
yaklastirmalidir (Dongre, A. R., Deshmukh, P. R., Rawool, A. P. & Garg 2010; Turfan ve
ark., 2017; Welford 2005).

Bebegin memeye dogru yerlestirilmesi

Bebegin dogru ve etkili emebilmesi memeye dogru yerlesmesi ve memeyi dogru
kavramasina baghidir. Dogru tutus ya da dogru yerlesme bebegin meme ucu ve areolayi
agzinin i¢ine tam bir sekilde alip kavramasi olarak nitelendirilir. Dogru yerlesmeyi
saglayan bebek basarili emzirmeyi gergeklestirerek ve annenin konforlu sekilde emzirmeyi
stirdiirmesini saglayacaktir (Dongre, A. R., Deshmukh, P. R., Rawool, A. P. & Garg 2010;
Turfan, E.C., Etensel, A., Nazli, A., Eksioglu, A.B., Saydam, K.B., Terek, D., ... Altinok
2017).

Saglikl1 bebek annenin gdgsiine ya da viicuduna temas ettirildiginde arama refleksi ile
bas ve boynunu hareket ettirmek, agzini agmak, kipirdanmak ve memeyi arayarak ona
yonelmek gibi hareketler sergiler (Sekil 1) (Genna 2017; Turfan ve ark., 2017). Meme
ucunu veya parmakla bebegin yanagma veya dudaklarma dokunarak “arama" refleksini
uyandirir, béylece bebek memeye odaklanir. Arama refleksi ile memeye yonelen bebek
agzin1 genisce acar Ve dili 6ne dogru iter. Bebek dilini, damagini ve ¢enesini kullanarak
meme basi Ve areolay: alabildigince kavrar ve emmeye baslar (Sekil 1) (Dongre, A. R.,
Deshmukh, P. R., Rawool, A. P. & Garg 2010; Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2016; Turfan ve ark., 2017; Welford 2005).
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Sekil 1.4. Arama Refleksi ve Bebegin Memeyi Kavramasi (https://www.wellstart.org/)

Bebegi memeye dogru yerlestirerek emzirmek i¢in bebegin basini ¢evirmek zorunda
kalmayacagi ylizii ve viicudu anneye doniik sekilde annenin viicuduna yakin tutulmalidir.
Bebek capraz olarak, yanlamasina, annenin kolunun altina veya anne ve bebegin en rahat
oldugu sekilde tutulabilir. Onemli olan bebegin basmi cevirmeden memeye déniik

olmasidir (Naylor & Wester 2014; Taskin 2016; Turfan ve ark., 2017; Welford 2005).

Bebek memeye getirirken bebegin burnu meme ucuyla aynmi hizaya yaklastirmali,
bdylece basini geriye egecektir ve ¢enesi annenin gogsiine degecek ve areolanin altina
girecek sekilde meme ucuna ulasmalidir. Her kadin i¢in bu durum farklidir (Dongre, A. R.,
Deshmukh, P. R., Rawool, A. P. & Garg 2010; Naylor & Wester 2014; Welford 2005).

Bebegin memeye dogru yerlestigini anlamak i¢in bazi belirtiler vardir. Bu belirtiler
sunlardir; bebegin agzi1 genisce agik ve dudaklar disa doniiktiir. Cenesi ve burnu memeye
dokunur. Genellikle, bebek memeyi emerken areolanin st kismi, alt kissmdan daha fazla
goriiniir. Memeye dogru yerlesen bebegin yanaklari dolgundur ve belli bir ritimle emerken
yutkunma sesleri isitilir. Anne i¢in en 6nemli belirti acisiz ve agrisiz emzirmedir. Agri
genellikle zayif baglanmanin ve yanlis emzirme pozisyonunun bir isaretidir (Dongre, A.

R., Deshmukh, P. R., Rawool, A. P. & Garg 2010; Giir 2007; Turfan ve ark., 2017).

Bir annenin bebegini emzirmek igin tercih ettigi tutma sekli kiiltiirel veya aile
geleneklerinden etkilenebilmektedir. Annenin tercih edecegi pozisyon bebek igin giivenli,

her ikisi i¢in de rahat ve etkili olmalidir. Anne ve bebegin rahat olmas1 ve etkili emzirmeyi
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stirdiirebilmesi igin yardimci olacak C tutusu, U tutusu ve makas tutusu gibi teknikler
vardir (Naylor & Wester 2014; Taskin 2016; Turfan ve ark., 2017).

C tutusu teknigi: Bebegi emzirirken annenin dort parmagi asagida olacak sekilde ve
bagparmagi gogsiin Ustiine gelecek sekilde gogsiinii desteklemesidir. Buna “C tutusu”
denir. Bagparmagi ve parmaklari, bebegin meme basi ve areola bolgesini rahatlikla
kavrayabilmesi icin areoladan uzak olmalidir. Bu tutus teknigi ile meme kolaylikla kontrol
edilebildigi i¢in bebek aerolanin genis bir kismin1 kavrayabilmektedir (Naylor & Wester
2014; Turfan ve ark., 2017; Tirkyilmaz 2016).

Sekil 1.5. C Tutusu Teknigi (Sonmez & Ozkan 2019).

Makas tutus teknigi: Isaret parmagi ve orta parmak arasinda meme bas1 olacak sekilde
aerolanin biraz uzagindan “makas” seklinde tutulurken diger li¢ parmak memeyi alttan
desteklemektedir. Makas tutus teknigi bebegin areolayr kavramasini ve siit kanallarina
baski olusturarak siit akisina da engel olmaktadir. Parmaklarin makas pozisyonu memeyi
bebegin agzindan ¢ekebilir ve iyi baglanmay1 engelleyebilir (Dongre, A. R., Deshmukh, P.
R., Rawool, A. P. & Garg 2010; Naylor & Wester 2014; Turfan ve ark., 2017).

U tutus teknigi: Capraz besik pozisyonunda tercih edilmesi Onerilmektedir. Bagparmak

memenin dig yanindan, isaret parmagi tersi yonde memenin i¢ kismina, parmak uglari
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yukar1 bakacak ve oval sekilde memeye yerlestirilir. Bu teknik emzirmede memeyi

bebegin pozisyonuna gore yonlendirmede yardimer olur ( Turfan ve ark., 2017).

Kadinlarin emzirme pozisyonu birgok faktoér dogrultusunda farklilik gosterir. Anneler
bebegini emzirirken dik oturur, bebegi kucaginda tutar ya da yanina yatar. Bununla birlikte
baska birgok beslenme pozisyonu vardir ve bunlardan herhangi birini deneyebilir. Annenin
kendisine ve bebegine uygun ideal beslenme pozisyonu ikilinin en rahat etkilesimde
bulunduklar1 pozisyondur (Naylor & Wester 2014; Turfan ve ark.,2017; Vinther & Helsing
1997).

Besik Tutusu: Emzirmede en ¢ok tercih edilen pozisyondur. Bebek annesinin kucaginda,
basi 6n koluna uzanir veya elinde besledigi tarafta olacak sekilde uzanir. Anne bu
pozisyonda bebegin tiim viicudunu kavrayarak onu kendisine yakin tutar ve basini
destekler. Bebegin bas1 meme ile ayn1 hizada olmalidir. Anne bu pozisyonda kolunu yastik
ve benzeri nesnelerle destekleyerek bebegine yonelmeyi ve onunla temas kurabilmeyi
kolaylastirir (Naylor & Wester 2014; Saglik Bakanligi 2017; Taskin 2016; Turfan ve ark.,
2017; Vinther & Helsing 1997).

Capraz Besik Tutusu: Besik tutusundan fakli olarak anne memesini ayni yondeki eli ile
desteklerken bebegini de basin bulundugu yoniin tersindeki kolu ile govdesinden tutarak

destekler (Naylor & Wester 2014; Turfan ve ark., 2017).

Futbol Tutusu: Anne otururken; bebek annesinin kolunun altinda; annenin eli bebegin
sirtin1 ve boynunu destekler. Bu pozisyon sezaryenle dogumdan sonra rahattir ¢linkii
bebegin agirlig1 kesiden uzaktadir. Bunun disinda prematiire ya da kiigiik bebek olmasi,
bebegin kas toniisli ve emme refleksinin zayif olmasi gibi bir¢ok durumda tercih edilmesi

faydalidir (Naylor & Wester 2014; Taskin 2016; Turfan ve ark., 2017).

Yatarak Emzirme Pozisyonu: Anne yatar pozisyondayken sirtini, bagini ve bacaklarini
yastikla destekleyerek konforunu saglamalidir. Bebegin viicudu anneye doniik ve burnu
memeyle ayni hizada olmalidir. Bu pozisyon annenin agriligi oldugu, sezeryan dogum
yaptig1 ve dinlenmek istedigi durumda kullanimi tercih edilebilecek pozisyondur. Biiyiik
memeleri olan kadinlar i¢in de uygulamas: kolay ve rahat bir pozisyondur (Saglik
Bakanligi 2017; Tagkin 2016; Turfan ve ark., 2017; Tiirkyilmaz 2016).
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Dik Oturur Pozisyon: Bu pozisyon bebek biiyiidiigiinde ya da bazi saglik sorunlari
nedeniyle oturmak durumunda olan bebeklerin emzirilmesinde kullanilabilir. Bu
pozisyonda bebek annenin kucaginda, yiiz ylize gelecek sekilde memeye yaklastirilir

(Taskin 2016; Turfan ve ark., 2017).

Yatarken Emzirme Pozisyonu

Sekil 1.6. Emzirme Pozisyonlar (https://emzirmepsikolojisi.com/bebeginizi-besleme-

ipuclari-ve-emzirme-pozisyonlari/ipcu4/)

Etkili emzirme i¢in bebegin memeye dogru yerlestirilmesi ve baglanmasi konusunda
anneleri egitmek ve desteklemek gerekir. Bu nedenle annelerin egitimi hastaneden taburcu
edilmeden 6nce verilmeli ve sonraki takip ziyaretlerinde degerlendirilip desteklenmelidir.
Anne zaman zaman farkli emzirme pozisyonlarini uygulamasi icin de desteklenmelidir.
Dogum sonu bakim ve egitimler dncelikli kadiin ihtiyacina, sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine,

emzirme deneyimine ve anne bebek sagligini etkileyecek tiim faktorler dogrultusunda
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verilmelidir. Saglik profesyonelleri anneyi bebekle bulustugu ilk anda degil dogum oncesi
donemden itibaren, anne siitii ve emzirme hakkinda egiterek ilk alt1 ay yalnizca anne siitii
ile besleme oranlarin1 ve yalnizca anne siitiiyle beslenme siiresinin arttirilabildigi
goriilmektedir (Dongre, A. R., Deshmukh, P. R., Rawool, A. P. & Garg 2010; Onbasi et al.
2011; Taskin 2016; Vinther & Helsing 1997).

Eker ve Yurdakul’un yaptigi ¢alismada annelerin %95,7" sinin bebegini emzirdigi ve
cogunlugunun emzirme tekniklerini dogru uyguladiklar1 belirlenmistir. Bu caligmada
annelerin %69,6 dogum sonrasi ilk bir saat iginde emzirmeye baslamistir (Eker &
Yurdakul 2006).

Orsdemir’ in yaptig1 calismada dogumdan sonraki ilk yarim saatte annelerin sadece
%30’unun basarili emzirme eylemi gosterdigi, %45,5’ inin bebegini memede dogru siirede

tuttugunu ve %54,1’inin ise bebegini dogru siklikta emzirdigi bulunmustur (Orsdemir

2011).

Yapilan ¢aligmalarda gebelere verilen emzirme egitimi, dogum sonrasi ilk alt1 ayda
bebegini yalnizca anne siitii ile besleme oraninda ve emzirme siiresinin artisinda olumlu
etkileri oldugu sonucuna varilmistir (Bag et al. 2006; Forster et al. 2014; Imdad, Yakoob,
& Bhutta 2011; Onbas et al. 2011).

Gebelik doneminde emzirme egitiminin, emzirmenin baglama oranlar1 ve siiresi
tizerinde 6nemli diizeyde etkili oldugunu caligmalarda ortaya konmaktadir (Bertini et al.

2003; Forster et al. 2003).

Orsdemir ve Kog’un yaptifi ¢alismada annelerin yaklasik yarismin emzirme bilgi
puanlarinin ortalamadan daha diisiik oldugu ve her {i¢ anneden ikisinin emzirme ig¢in
destege ihtiya¢c duydugu belirlenmistir. Emzirme bir¢cok faktdrden etkilendigi i¢in kisiye
Ozel egitim veya danismanlik hizmetleri verilmelidir. Emzirme sorunlari yasamasi
muhtemel kadinlar erken teshis edilebilirse, bu kadinlarin yeterli bir siire basarili bir

sekilde emzirebilmeleri i¢in ek destek almalarini saglamak icin Onlemler alinabilir

(Orsdemir & Kog 2019).
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Literatiirde ebe/hemsirelerin  dogum oOncesi donemde emzirme egitimlerine
basglayarak dogum ve dogum sonrasi donemde de hastane ve ev izlemleri ile emzirme
danismanhigi gergeklestirmelerinin 6neminden bahsedilmektedir. Annelere verilen egitim,
yapilan izlemler ve isteklendirilmesi annelerin tek basina anne siitii verme ve bebegini her
emzirmedeki emzirme siiresini uzattig1 ve etkili emzirme davranislarini olumlu etkiledigi
belirlenmistir. Ancak ilk alt1 ayda tek basina anne siitii verme orani halen istenen diizeyde
degildir ve emzirmenin desteklenmesine yonelik ¢alismalarin siirdiiriilmesi gerekliligini
gostermektedir. Basarili bir emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in, annelerin
dogum oncesi, dogum sirasi Ve dogum sonrasinda ebe/hemsire destegini etkin bir sekilde
almas1 onerilmektedir (Gegkil, Sahin, & Tun¢demir 2012; Orsdemir & Kog¢ 2019; Taskin
2016).

1.1.3. Preterm/Term Bebekte Emzirme

Anne siitii icerik olarak bebegin dogum haftasina, postnatal yasina ve fizyolojik
ihtiyaglarina gore degisim gostermektedir. Anne siitii tiim prematiire bebekler i¢in 6zel ve
en ideal besindir. ilk haftalarda, miadinda dogum yapan annelerin siitinden daha fazla
protein icerir ve farkli bir bagisiklik koruyucu igerige sahiptir (Bilgen, Kiiltiirsay, &
Tiirkyillmaz 2018; Koksal et al. 2005; Tirkyillmaz 2016; Vinther & Helsing 1997). Anne
stitiin organlarmn ve sistemlerin gelisimi i¢in biiylime faktorleri igerir (Saglik Bakanligi
2017). Preterm bebekler metabolik ve nérolojik olarak gelisimini tamamlamamistir
(Walker 2010). Bazi preterm bebekler dogum sonu emme becerisine sahipken bazi
prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler memeyi etkili bir sekilde ememeyecek kadar
zayif olabilir (Kurnaz 2014; Tiirk Neonatoloji Dernegi 2018; Vinther & Helsing 1997).
Preterm bebekler zayif ve yetersiz emme nedeni ile sarilik, hastaneye yeniden yatig Ve olasi

emzirme basarisizlig1 gibi bircok sorun igin daha yiiksek risk altindadir (Walker 2010).

Prematiire bebegi olan annenin siitinde bazi besin seviyeleri yliksek miktardadir
(Eidelman & Schanler 2012). Prematiire bebegi olan annenin siitii protein, lizozim,
laktoferrin, immunglobulin bakimindan ilk haftalarda term bebegi olan annenin siitiinden

daha yiiksektir (Bilgen et al. 2018; Tirkyilmaz 2016; Yurtsal ve ark., 2018). Prematiire
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bebeklerde 6n siit protein bakimindan daha yiiksekken son siit yag ve enerji bakimindan
daha yiiksektir (Vinther & Helsing 1997). Bebege 6zel olan anne siitii ile prematiire
bebekler daha hizli biiyiime ve gelisme gosterirler (Tiirkyilmaz 2016). ilerleyen siiregte
term ve pretem bebegi olan annelerin siitiindeki bu farklilik ortadan kalkar (Bilgen et al.
2018; Tirkyilmaz 2016).

Preterm ve term annenin irettigi siitiin besin icerigini karsilastirmak, gebelik donemi
(preterm ve term) ve dogum sonrasi yasin anne siitii besin icerigine etkisini degerlendirmek
i¢in yapilan bir sistematik incelemede; preterm siitteki protein orani, term siittekinden daha
yiiksek oldugu, kolostrumda ise %35 civarinda farkliliklar oldugu belirtilmektedir. Yapilan
meta-analizler sonucunda anne siitiiniin bireyler arasinda degisken olmasina ragmen
dogum sonrasi yas ve gebelik donemi (preterm ve term) anne siitii igeriginin 6nemli

belirleyicileri olarak bulunmustur (Gidrewicz & Fenton 2014).

Prematiire bebeklerin anne siitii ile beslenmesinin birkag énemli kisa ve uzun vadeli
yararli etkisi vardir. Anne siitii preterm bebekte, sepsis ve nekrotizan enterokolit (NEK)
gelisme oranlarmi  diisiirmekte, daha 1iyi norogelisimsel sonuglara ve bebegin
olgunlagmamis konak savunmasinin gelisimine katkida bulunmaktadir. Preterm bebeklerin
anne siitl ile beslemesi daha diigiikk metabolik sendrom oranlart ile iligkilidir (Eidelman &
Schanler 2012; Turfan ve ark., 2017; Tiirk Neonatoloji Dernegi 2018). Anne siitiiniin gii¢li
faydalari, tim erken dogmus bebeklerin anne siitii almasini saglayacak sekildedir. Anne
slitii bebegin birincil besin kaynagi olmalidir (Eidelman & Schanler 2012; Genna 2017,
Turfan ve ark., 2017; Yurtsal ve ark., 2018).

Amerikan Pediatri Akademisi Fetus ve Yenidoganlar Komitesi (APA) ve Amerikan
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji Komitesinin (ACOG) ortak bildiri olarak,
preterm bebeklerin beslenmesinde anne siitii kullaniminin 6zel bir 6nemi oldugunu
belirtmektedir (Lawrence & Lawrence 2016). APA prematiire bebeklerin beslenmesi i¢in
anne-bebek tensel temast ve miimkiin olan en kisa siirede emzirmeye baslamay1
onermektedir (Eidelman, A.l. & Schanler 2012). Prematiire bebegin beslenmesinde
"Kanguru bakimi" siit iiretimini ve akisini uyarir, annenin bebegine bakim vermede
giivenini artirir ve daha uzun siireli emzirme ile iligkilidir (Baley 2015; Crase 2005; Genna
2017; Vinther & Helsing 1997).
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Arslan ve Yeniterzi’ nin (2013) prematiire bebegi olan ebeveynlerin bebegini anne siitii
ile beslemeye iliskin diislincelerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada, prematiire
bebeklerin %66’sinin yalnizca anne siitii ile beslendigi belirlenmistir (Arslan & Yeniterzi
2013). Merter ve Altay’in (2020) ¢alismasinda yenidogan yogun bakim {initesinde yatish
olan prematiire bebeklerde yasamin ilk iki haftasinda anne siitii ile beslenme durumlari
degerlendirilmistir. Caligma bulgularina bakildiginda bebeklerin anne siitii alma durumu
birinci giin %37,5, ilk hafta %62,5 ve ikinci hafta %97,5 belirlenmistir (Merter & Altay
2020).

Bebegin dogum sonu ilk saatinde emzirilmeye baslamasi, biyolojik gelisimini,
emosyonel sagligimmi ve erken laktasyonu arttirmada, mortalite oranini1 azaltmada olumlu
etkiye sahiptir (Haghighi & Taheri, 2015; Turfan ve ark., 2017; Yurtsal ve ark., 2018).
Anne siitli prematiire bebeklerin norolojik gelisimini ve biiylimeyi iyilestirir, nekrotizan
enterokolit, gec baslangigh sepsis riskini azaltir prematiire retinopatisinin goriilme sikligi
azalmaktadir. Anne siiti alan prematiire bebeklerin 1Q diizeylerinde de olumlu artis

goriilmektedir (Underwood, 2013).

Gebelik siiresince anneye emzirme egitimi ve danismanligi sunulmali ve prematiire
bebek gibi 6zellikli durumlarda emzirme destegi postnatal donemde de siirdiiriilmelidir
(Yurtsal ve ark., 2018). Emzirme danigsmanligt; anne, bebek ve dogum siireci ile ilgili
ortaya ¢ikan risklerin her annenin ve bebegin fiziksel, toplumsal ve psiko-sosyal agilardan

cok yonlii degerlendirilmesi gereken biitiinciil bir yaklagimdir (Tiirkyilmaz, 2016).

Ebe/hemsireler ve hekimler prematiire bebekler i¢in dogrudan anne siitii 6nermektedir.
Erken dogan tiim bebekler anne siitii almalidir. Bu siirecte anne ve bebegin becerisini
gozlemlemeli, anneye emzirme destegi ve siit verme konusunda egitim verilmelidir. Siireg
boyunca karsilagilabilecek durumlar hakkinda anne bilgilendirilmelidir. Uzman yardimu ile
cogu anne bebeginin ihtiya¢ duyacag siitii iiretebilir (Crase, 2005; Eidelman & Schanler
2012; Turfan ve ark., 2017; Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018; Tiirkyi1lmaz, 2016; Vinther &
Helsing, 1997).

Bebegin miimkiin oldugu kadar ¢abuk ve dogrudan emmesini saglayarak, anne-bebek
ten temasina erken tesvik edilmelidir (Crase, 2005; Vinther & Helsing 1997). Preterm

bebekler icin yeterli siit alimini saglayarak olumsuz sonuclari 6nlemek ve anne siitii ile
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emzirmenin devamliligi hedeflenmektedir (Walker, 2010). Emzirmeye uygun kosullar
yaratmak ve desteklemek icin yontemler, egitim protokolleri ve halk sagligi politikalar
annelerin bilgisine ve kullanimina sunulmalidir (Eidelman & Schanler, 2012; Walker,
2010; Yurtsal ve ark., 2018).

1.2. Emzirmenin Etkileri

Emzirmenin yenidogana bilinen faydalar1 disinda emziren kadina ve ailesine bir¢ok
faydalart bulunur ve ayni zamanda hem sosyal hem de ekonomik etkilere sahiptir.
Arastirmalar, emzirmenin beslenme, gelisim, psikolojik, immiinolojik, sosyal, ekonomik

ve cevresel faydalarini géstermektedir (Dennis, 2002).

Emziren annelerin oranlart son yirmi yilda 6nemli Olglide artmigtir. Emzirmenin
evrensel diizeye ulastirilmasinin, 5 yas alti ¢cocuk oliimleri ve meme kanserine bagli
Olumlerin azaltilabilecegi yillik 823.000 bebegin ve yilda 20.000 kadinin OSliimiini
onleyebilir. Diinyanin her iilkesinde emzirmenin kadinlar ve ¢ocuklar i¢in ¢ocuk dliimiinii
onlemek, cocuk sagligini iyilestirmek ve kadinlar1 yumurtalik ve meme kanseri 6liimlerine
kars1 korumak gibi ¢ok sayida faydasi vardir. Gegtigimiz on yil iginde elde edilen son
epidemiyolojik ve biyolojik bulgular, emzirmenin ekonomik diizeyle iliskisi olmaksizin,
kadinlar ve ¢ocuklar i¢in bilinen faydalar1 genislemektedir (Lancet, 2016c, 2016b, 2016d).

1.2.1. Yenidogana Etkileri

Anne siitii insan bebeklerinin ihtiyaglarina 6zgiidiir. Beynin ve viicudun optimal
biliylimesinin yani sira enfeksiyona karst koruma ve bagisiklik gelisimi i¢in anne siitii,
insan bebeklerinin tiim ihtiyaclar1 i¢in 6zel olarak tasarlanmistir. Anne siitlinlin benzersiz
bilesimi, ozellikle yasamin ilk yilinda insan beyni biiylimesi i¢in ideal besinleri saglar

(Lawrence & Lawrence, 2016; Turfan ve ark., 2017).
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Emzirme, 5 yas alti Olimleri azaltmak i¢in en Onemli miidahalelerden biridir.
Emzirmenin koruyucu etkisi yasamin ikinci yilina kadar siirmektedir ve bu nedenle
emzirme iki yasina kadar devam ettirilmelidir (Lancet, 2016d; Yurtsal ve ark., 2018).
Artan emzirme ile 6 aydan kiigiik bebeklerin %87'sinin hayati kurtarilmaktadir. Ortalama
olarak, alt1 aydan kii¢iik anne siitii almayan bebeklerin 6lme olasiligi, anne siitii alanlara
gore 3-4 kat daha fazladir (Lancet, 2016d). Emzirme, endiistrilesen ve gelismekte olan
diinyada bebek ve anne sagligi sonuglarinin iyilesmesine neden olmaktadir (Eidelman &
Schanler, 2012).

TNSA verilerine bakildiginda emzirme iilkemizde olduk¢ca yaygin oldugu
goriilmektedir. Bebeklerin %71°1 dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirilmis, %86’s1
dogum sonrasi birinci glinde emzirmeye baslatilmistir. Kiz bebeklerin %751, erkek
bebeklerin %67’si dogum sonrasi ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslatilmaktadir. Erken
emzirme kirsal alanlarda %67, kentsel alanlarda %73 oraninda yaygindir. Emzirmenin
dogum sonrast ilk bir saat igerisinde baslatilmasi annenin egitim diizeyi ile dogru
orantilidir. Okur-yazar olmayan veya ilkokul egitimini tamamlamamis annelerde ilk bir
saat i¢indeki emzirmeye baslama %64 oraninda goriiliitken egitim diizeyi yiiksek olan
annelerde %71°in lizerine gorilmektedir. Emzirmenin erken baslatilmasi anne bebek

baglanmasini ve anne siitii tiretimini desteklemektedir (TNSA, 2018).

Emzirmenin erken baslatilmasinin laktasyon, anne-bebek etkilesim etkilesimi, bebegin
gelisimi ve siit artis1 lizerinde etkisi vardir. Emzirmenin erken donemde (ilk bir saat/ altin
saat) baglatilmas1 yenidoganda hipoglisemi ve hipotermi gelisimi Onlenmektedir.
Yenidogan bagirsak enzimleri uyarilarak bagirsak florasi gelisimi hizlanmaktadir. Ayni
zamanda solunum yollar1 da emzirmeyle birlikte mukustan temizlenmektedir. Ilk 24 saat
icerisinde erken ve sik emzirme, hizli mekonyum ¢ikisim1 saglanmast ile
hiperbilirubineminin daha az goriilmesini saglar (APA, 2021; Lang 2018; Oztiirk &
Demir, 2001; Turfan ve ark., 2017). Isvigre’de yapilan bir ¢alismada, emzirmeye erken
baslanmanin toplam emzirme siiresini uzattigir goriilmiistiir. Dogum sonrast ilk bir saat
icinde emzirmeye baslanan bebeklerde ise daha uzun ve daha etkili emme gézlemlenmistir

(Merten, Dratva, & Ackermann-Liebrich, 2005).
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Amerika Birlesik Devletleri'nde dogum sonrasi dliimlerle ilgili yakin zamanda yapilan
bir aragtirmada, anne siitiiyle beslenmeyen bebeklerde 6liim oranlarinda %25'lik artis

bulmustur (UNICEF, 2015).

Bebeklik doneminde emzirmek, saglikla ilgili bir¢ok fayda saglamaktadir. Kisa vadede,
anne siitilyle beslenen bebekler hem gelismekte olan hem de sanayilesmis ortamlarda
bulasic hastalik ve 6liim riski daha diisiiktiir. Daha uzun vadede, emzirme boy ile olumlu
iliskilidir, ¢esitli kronik hastaliklara ve risklerine kars1 koruma saglamaktadir. Daha yiiksek
IQ, gelismis gorme kabiliyeti ve daha diisiik psikiyatrik bozukluk riski ile iliskilidir
(Martin, Goodall, Gunnell, & Smith, 2007).

Emzirme siiresindeki artis ile iliskili olarak 16semide bir azalma vardir. 6 ay veya daha
uzun siire anne siitli alan bebeklerde akut lenfositik 16semi riskinde %20 ve akut miyeloid
16semi riskinde %15 azalma goriilmiistir (Eidelman & Schanler, 2012). Martin ve
ark.(2007) tarafindan yapilan bir meta-analiz sonucunda, diyastolik kan basincinda kiigiik
bir diislisiin emzirme ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (Martin vark., 2007). Emzirme
kardiyovaskiiler saglik tizerinde uzun vadeli faydalar saglamaktadir. Martin ve ark.(2005)
tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise emzirmenin ateroskleroz riskinin azaldigini
bildirmistir (Martin ve ark., 2005).

Yenidogan anne siitii ile beslenirken tensel temas saglanmaktadir. Tensel temas dogum
sonras1 hemen baslatilarak ilk emzirmenin gerceklesmesinde kolaylik saglamaktadir. Anne
ve bebegin etkilesimi arttirir, viicut sicakliklarini diizenler ve yenidoganin dis diinyaya

adaptasyonunu kolaylastirir (Cang6l & Sahin 2014).

Yenidogan yasaminin erken doneminde beslenme sekli mikrobiyomu etkilemektedir.
Anne siitii ile beslenme saglikli yasamin temelini olusturmaktadir. Beslenme seklinin ileri
yasam donemlerinde saglik ve hastaliklara etkisi mikrobiyata ile agiklanmaktadir. Anne
stiti yenidoganin immiin regiilasyonunu ve barsak fonksiyonlarini siirdiirmesi igin
gereklidir. Astim, diyabet, obezite gibi birgok hastaligin mikrobiyotasi ile yakin iligkilidir.
Yenidoganin mikrobiyota olusumu dogum oncesin donemde baglayarak dogum sonrasi
yaklasik ii¢ yil igerisinde gelismektedir (Dinleyici, 2020; Giiney & Cinar, 2017; Isolauri,
2012; Yurtsal ve ark., 2018).
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Amerika Birlesik Devletleri, Almanya ve Finlandiya’da 1000°e yakin bebegin dahil
edildigi TEDDY c¢alismasinda, erken g¢ocukluk doneminde bagirsak mikrobiyomunun
tizerinde etkili olan faktorler arasinda en belirleyici etkiyi anne siitiiniin olusturdugu
goriilmiistiir. Yalnizca anne siitii alan bebeklerin bagirsak mikrobiyotasinda yaklasik
%80’¢ oraninda Bifido bakterilerin baskin oldugu goriilmistiir (Stewart ve ark., 2018).
Tuzun, Kumral, Duman ve Ozkan’m (2013) anne siitiiniin mikrobiyolojik iceriginin anne
stitii sar1ilig1 gelisimine etkisini degerlendirmisler ve anne siitii mikrobiyotasinda bulunan
Bifido bakterilerin bebegi anne siitii sarihigina karsi koruyabilecegini gbézlemlemislerdir
(Tuzun ve ark., 2013). Bifido bakterilerin yaklasik 20-30 tiirii bulunmaktadir ve biitiin

tiirlerinin koruyucu ve yararl etkisi bulunmamaktadir (Isolauri, 2012).

Emzirme, sagligi gelistiren ve hastaliklar1 6nleyen bir eylemdir (Eidelman & Schanler,
2012; Lawrence & Lawrence, 2016; WHO, 2018). Anne siitii igerigi sayesinde bebegin
bagisiklik sistemini destekleyerek, bebekte enfeksiyon hastaliklarinin goriilme sikliklarini,
morbidite ve mortalitesini azaltmaktadir (Dennis 2002; Lancet 2016d, 2016a; Tiirkyillmaz,
2016).

Bulasici hastaliklarin yaygin 6liim nedenleri oldugu toplumlarda ve yiiksek ekonomik
diizeye sahip toplumlarda emzirmenin, biiyiik koruma saglayarak oliimleri azaltir. Yapilan
bir meta-analizde, emzirmenin ani bebek liimlerinde %36 oraninda bir azalma ile iligkili
oldugunu gosterirken, bir digeri prematiire bebekler arasinda en yaygin ve ciddi bagirsak

hastalig1 olan nekrotizan enterokolitte %58'lik bir diislis gostermistir (Lancet, 2016d).

Emzirmenin 5 yasin altindaki ¢ocuklarda 6nde gelen iki 6lim nedeni pnémoni ve
ishaldir. Anne siitii ile beslemenin siirdiiriilmesi ile pnomoni ve ishale karsi koruma
saglandigi kanitlarla desteklenmektedir. Bebeklerde goriilen ishal vakalarmm yaklasik
yarist Ve tim solunum yolu enfeksiyonlarmin iigte biri emzirmeyle Onlenmekte ve

hastaneye yatislara karsi koruma saglanmaktadir (Lancet, 2016d).

Lancet dergisinin emzirme 6zel sayisinda yayinlanan epidemiyolojik arastirmada, bebek
saghg ile ilgili olarak, emzirmenin ishale, solunum enfeksiyonuna, astima, otitis mediaya,
ani bebek Oliimii sendromuna, insiiline bagimli seker hastaligina, Crohn hastaligina,
lenfomaya ve 16semiye karsi koruma sagladigi, bebegin bilissel gelisim ve ndrogelisimini

gelistirdigi tanimlanmistir (Dennis, 2002).
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Lancet’te yayinlanan sistematik incelemede anne siiti ve emzirmenin etkileri
incelenmistir. Elde edilen bulgulara bakildiginda emzirilen bebeklerde ishalin goriilme
sikligi ve bu nedenle hastaneye yatis oraninda %70’ten fazla azalma goriiliirken, alt
solunum yolu enfeksiyonu goriilme sikligi ve hastaneye yatis yaklasik %60 oranina
azalmaktadir. Lancet ki yasmna kadar emzirmeye devam edilen bebeklerde akut otitis
media goriilme orant %33 civarinda azalmaktadir. Emzirilen bebeklerde alerjik rinit
goriilme %21 oraninda azalirken, astim, solunum sikintisi, besin alerjisi gibi saglik
problemlerinin goriilmesinde de olumlu etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Dennis, 2002;
Lancet, 2016d; Tiirkyillmaz, 2016).

Diinyanin gelismis ve gelismekte olan iilkelerinde yapilan arastirmalar, anne siitii ile
beslemenin bakteriyel menenjit, bakteremi, ishal, solunum yolu enfeksiyonu, nekrotizan
enterokolit, orta kulak iltihabi, idrar yolu enfeksiyonu ve erken dogmus bebeklerde gec
baslangigli sepsis gibi ¢ok g¢esitli bulasict hastaliklarin insidansin1 ve siddetini ve
postneonatal bebek 6liimleri Oranlarini azalttigini belirtmektedir (APA, 2021; Crase, 2005).

Emzirme disiik sosyo-ekonomik diizeye sahip iilkelerde oldugu kadar yiiksek gelirli
tilkelerde bir¢ok hastaliga kars1 koruma saglamaktadir. Anne siitii alan bebeklerde 6zellikle
ishal, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve kulak enfeksiyonlarna (orta kulak iltihab1) karsi
etkin koruma saglamaktadir (Lancet, 2016d).

Emzirme, bebekleri rahat bir gelecege hazirlamaya yardimci bir eylemdir. Tim gelir
seviyesindeki toplumlarda emzirme, ¢ocuklarin Intelligence Quotient (IQ) puanini artirir
ve okul basarisini iyilestirir (Lancet, 2016a, 2016d). Hem prematiire hem de term
bebeklerde emzirme ile biligsel fonksiyonlarda IQ artis1 bildirilmektedir (Lancet, 2016d).

Anne siitii ve emzirme ile ilgili yapilan meta analizlerde, emzirmenin bebekleri, ¢ocuk
enfeksiyonlarina ve malokliizyona karst koruma sagladigi, zeka artigini, obezite ve diyabet
goriilme riskini azalttigi goriilmektedir (Lancet, 2016c¢, 2016b). Emzirilen bebeklerde uzun
donemde obezite %26, tip 2 diyabet ise %35 ve ¢ocukluk c¢agi l6semileri %19 oraninda
daha az goriilmektedir (Dennis, 2002; Lancet, 2016d; Tiirkyilmaz, 2016).

399 c¢ocuk iizerinde yapilan kesitsel bir calismada, 3 ay veya daha uzun siire

emzirmenin dil becerilerini ve motor becerilerini gelistirdigi bulunmustur (Dee, Li, Lee &

27



Grummer-Strawn, 2007). Horwood ve Fergusson tarafindan yapilan 18 yillik boylamsal bir
calisma, anne siitilyle beslenen bebeklerde ¢ocukluk donemi biligsel basar1 ve egitim

basarisinda kiigiik bir artis oldugunu gostermektedir (Horwood & Fergusson, 1998).

APA, emzirmenin bebek sagligi i¢in en iyi gelisimsel ve psikososyal sonuglari
oldugunu ve bebek icin mimkiin olan en iyi sagligt ve beslenmeyi sagladigini
desteklemektedir. Saglik personelinin emzirme pratiginde ve siirdiiriilmesinde destegi,
katilimi ve tesviki, bebek ve ¢ocuk sagligini en iyi sekilde siirdiiriilmesi, biiytimesi ve

gelisimi i¢in ¢ok 6nemlidir (Crase, 2005).

1.2.2. Anneye Etkileri

Bebek ve kiigiik cocugun beslenmesi ve sagligi siirdiiriilirken annenin saghgi da
yenidogan kadar desteklenmeli ve siirdiiriilmelidir (WHO, 2009). Tiim kadinlar biyolojik
olarak emzirme yetenegine sahiptir ancak ¢ok azi ciddi tibbi rahatsizliklar yasadigi igin
emzirmesi  smirlandirilmaktadir.  Emzirme  eylemi  saghik problemleri  disinda,
tarihsel/teknolojik, sosyoekonomik, kiiltiirel ve bireysel faktorlerden etkilenmektedir.
Sosyal ve kiiltiirel tutumlar, ekonomik ve ticari faktorler, emzirme siirecini
sekillendirmektedir (Lancet, 2016e).

Emzirmenin kadimnlara saglik agisindan birgok faydasi bulunmaktadir. Emziren
kadinlarda, dogum sonu kanamanin azalmasi ve daha hizli uterus involiisyonunun
saglanmasi, meme ve yumurtalik kanseri risklerinin azalmasi, gebelik 6ncesi kiloya daha
erken donme, ovulasyonun gecikmesi ve gebelik araliklarinin artmasi gibi olumlu sonuglar
goriilmektedir (APA, 2021; Barraza ve ark., 2020; Dennis, 2002; Giir 2007; Lancet, 2016€;
Tiirkyilmaz, 2016).

Her yil emziren bir kadinda, invazif meme kanseri gelisme riski %6 azalmaktadir. Uzun
slire emzirme, kadinda yumurtalik kanseri goriilme riskini azaltmaktadir (Lancet, 2016d).
Emzirme kadinlarda, depresyon ve tip 2 diyabet goriilme riskini azaltir ve osteopordz

tizerinde de olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir (Lancet, 2016e, 2016d). Emzirmenin
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erken donemde baslatilmasi ile annede metabolik degisikliklerin gelisimini kolaylastirdigi
ve stresi azalttig1 bildirilmektedir (Tiirkyilmaz, 2016).

ABD’de emzirme Oykiisii ile tip 2 diyabet insidansi arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla bir kohort caligmasi yapilmistir. Calisma sonucunda dogum yapmis kadinlar
arasinda, emzirme siiresinin artmasi, tip 2 diyabet riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir (

Stuebe, Rich- Edwards, Willett, Manson, & Michels, 2005).

Aile iginde kadinlarin anne siiti ve emzirme ile ilgili uygulamalar1 ve deneyimleri
emzirmenin sikligin1 ve siiresini etkilemektedir. Geleneksel toplumlarin bir¢ogunda
kolostrum zararli goriilmekte ve atilmaktadir. Bu siiregte prelacteal beslemeler de

emzirmeyi birkag giin geciktirebilmektedir (Lancet, 2016e).

Eksioglu ve Turfan’in (2016) yaptigi ¢alismada emziren kadinlar akran danigsmanligi
yaparak birbirlerine emzirme destegi saglamislardir. Anneden anneye akran danismanlig
ile egitimin basariyla gerceklestirilebilmistir. ~ Akran egitimi ile annede, emzirme
ozyeterliliginde ve bebegini yalnizca anne siitii ile beslemede etkili bir diizeye ulagilmigtir
(Eksioglu & Turfan, 2016).

Emzirme, anne ve bebek arasindaki psikolojik iliskiyi saglamakta, boylece bebegin
ruhsal gelisimini olumlu yonde etkilemekte, annenin annelik duygusunu tatmin etmektedir
(Orsdemir, 2011).

Toplum ve sosyal medyanin emzirme iizerindeki etkisini belirleyen bir aragtirmanin
bulgularinda, toplum ve sosyal medyanin emzirmeye erken baslama iizerinde biiyiik bir
etkiye sahip olduguna ulasilmistir (Lancet, 2016e). APA’ nin ileriye doniik kohort
caligmalarinda, emzirmeyen veya emzirmeyi erken sonlandiran annelerde dogum sonrasi
depresyonda artis oldugu belirtilmistir. 12 aydan uzun emzirme siiresi, meme kanserinde

%28'lik bir azalma ile iligkili oldugu belirlenmistir (Eidelman & Schanler, 2012).

Literatiirde emzirme birgok hastaligin insidansinda azalmaya neden olmaktadir.
Emzirme kadin saglhigint erken ve gec postpartum donem disinda da karsilagilabilecek

olumsuz durumlara kars1 korumaktadir. Emzirmenin olumlu etkilerini siirdiirebilmek i¢in
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ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenme stirdiiriilmelidir. Kadin sagligini yiikseltmek ve

korumak i¢in anne emzirmeye tesvik edilmeli ve desteklenmelidir.

1.2.3. Toplumsal ve Ekonomik Etkileri

Emzirme, tim cocuklarin ve Kadinlarin hayatin1 kurtarmak, sagligini ve gelisimini
iyilestirmekle birlikte toplum ekonomisinin gelisimine katkida bulunmaktadir. Emzirme,
anneler icin en uygun maliyetli, saglig1 tesvik edici, hastaliklar1 onleyen ve Kkolay
uygulanilabilen bir eylemdir. Emzirme, bir bebegin 6liim, hastalik ve yoksulluga karsi ilk
agisidir ve bebegin fiziksel, biligsel ve sosyal gelisimine yapilan en etkin yatirimdir.
Emzirme topluma ve ekonomik biiyiimeye bir kazang saglamaktadir. Emzirmenin
faydalari, yiiksek gelirli, orta gelirli ve diisiik gelirli iilkelerde yasayan tiim niifuslar
kapsamaktadir (Dennis, 2002; Lancet, 2016e). Emzirme, bebeklerin morbidite ve 6lim
oranlarini azaltir, Intelligence Quotient (IQ) puanini artirir, okul basarisini iyilestirir ve bu
sayede yetiskinlerin kazancini artirarak yoksullugu azaltmaktadir. Emzirme tiim bebeklerin
yasaminda esitlige katki saglamaktadir (Lancet, 2016a). Anne siitii ve emzirme bireysel
saglik yararlarinin yani sira 6nemli sosyal ve ekonomik yararlar da saglamaktadir (Giir,
2007).

Yiiksek gelirli tilkelerde emzirme, diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki kadar emzirmenin
Onemi iyi bilinmektedir. Diisiik gelirli ve orta gelirli tilkelerde, 6 ayliktan kiigiik bebeklerin
%37'si sadece anne siitiiyle beslenmektedir. Lancet (2016), birkag istisna disinda, emzirme
stiresi yiiksek gelirli lilkelerde diisiik gelirli lilkelere gore daha kisa oldugunu bildirmistir
(Lancet, 2016c).

Emzirme ¢ocuklara, kadinlara ve topluma kisa ve uzun vadeli saglik, ekonomik ve
cevresel avantajlar saglar. Emzirme ile olusabilecek atiklar azaltilarak cevre kirliligi
onlenebilmektedir (APA, 2021; Kurnaz, 2014). Anne siitii, gereksiz ambalajlama ile atik
olusumunu onleyerek ¢evreye zarar vermeyen ve kirlilik olusturmadan {iretilen dogal bir
besindir. Lancet emzirme serisinde emzirmeyi korumak, tesvik etmek ve desteklemek i¢in

politik destek ve finansal yatirim gerektigi bildirilmektedir (Lancet, 2016e).
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Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde emzirme, saglik ve saglik hizmetleri
cocugun yasal hakki ve emzirmenin tesvikini s6zlesmeyi onaylayan ilkelerde yasal bir

zorunluluk olarak kabul etmistir (Lancet, 2016e; UNICEF, 2004).

Emzirme cocuklara, kadinlara ve topluma kisa ve uzun vadeli saglik, ekonomik ve
cevresel avantajlar saglar. Bu kazanimlar gergeklestirmek i¢in, emzirmeyi korumak, tesvik
etmek ve desteklemek icin politik destek ve mali yatirnm gereklidir. Kadinlar emzirmeye
baslama ve siirdiirme i¢in yasal ve politik yonergelerden sosyal tutum ve degerlere,
kadinlarin ¢alisma ve istihdam kosullarina ve saglik hizmetlerine kadar pek ¢ok diizeyde
destekleyici onlemlere ihtiya¢ duymaktadir (Lancet, 2016e). Lancet, hiikiimetlerden ve
saglik yetkililerinden emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in kadinlarin i¢in ihtiyag
duydugu her destegi alabilecegi bir standart olusturmak igin gergekgi emzirme politikalar

gerektigini savunmaktadir (Lancet 2016b).

1991 yilinda, basarili emzirmeyi korumak, tesvik etmek ve desteklemek icin dogum
tesislerinde on miidahaleyi biiylitmek icin Bebek Dostu Hastane Girisimi (BFHI)
baglatilmistir (Lancet, 2016e). Basarili Emzirmeye On Adim ve Bebek Dostu Hastane
Girisimi (BFHI) uygulamalarmi saglik sistemlerinde kurumsallastirmak icin saglik
calisanlarmin  egitimi, destegi ve uygulama miifredatt UNICEF tarafindan
desteklenmektedir (UNICEF, 2015).

Anneye ve yenidogana hizmet sunan kurumlarda emzirmenin korunmasi, tesvik
edilmesi ve desteklenmesi konusunda DSO 2017 yilinda “On Adim” dan olusan bir klavuz
yayilanmistir (WHO, 2018).

Yenidogan yogun bakim {initesinde (YYBU) yatan 6zel bakim gerektiren, dzellikle
prematiire/DDA (Diisiik Dogum Agirlikli) bebekler basta olmak tizere riskli bebeklerde
anne siitii ile beslenmeyi ve emzirmeyi desteklemek amaciyla “Bebek dostu YYBU

uygulamasi®, son yillarda iilkemizde yayginlagsmaktadir (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018).

Ulkeler bilinen miidahaleleri, politikalar1 ve programlar1 artirarak emzirme

uygulamalarini hizla gelistirebilirler (Lancet, 2016e).
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Anne siitii yenidoganin sagligini ve hayatini biitiinciil olarak ilgilendirdigini destekleyen
kanitlarla birlikte emzirmeyi giiniimiizde her seyden daha verimli ve etkin bir yatirim
olarak degerlendirilmektedir (Dennis, 2002; Lancet, 2016d; Tiirkyilmaz, 2016).

1.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Kadin sagligi yasam boyunca bir¢ok fizyolojik evreden gecerek kadinlik rollerini
gerceklestirmektedir. Dogurganlik evresi kadin i¢in onemli yasam evrelerinden biridir.
Dogurganlik evresi laktasyon siirecini de icermektedir (Cangdl & Sahin, 2014; Ko¢ &
Tezcan, 2005).

Anne ve bebek sagligi igin anne siitii ve emzirme 6nemli bir yere sahiptir. Emzirme ¢ok
yonlii isleyen bir eylemdir. Emzirme kararlarini, davraniglarini ve becerilerini zaman
icinde etkileyen bir¢ok faktor icerir. Her kadin biyolojik olarak emzirme yetenegine
sahiptir ancak emzirme uygulamalari tarihsel, sosyoekonomik, kiiltiirel ve bireysel
faktorlerden etkilenmektedir (Lancet, 2016e).

1.3.1. Fizyolojik Faktorler

Emzirme siirecinde anne ve bebege bagl saglik problemleri, sosyodemografik
ozellikler, obstetrik Ozellikler, dogum sekli, gestasyonel yas, meme problemleri, baba
faktori (yasi, egitimi, calisma durumu, destegi), anne-bebek ten temasinda yetersizlikler ve
danismanlik/egitim alma durumlari etkili olmaktadir (Bolat ve ark., 2011; Yurtsal ve ark.,
2018). Yiiksek riskli gebelikler, miidahaleli dogumlar ve uzun siireli hastane yatislari, anne
hastalig1, preterm, hasta veya DDA’l1 yenidoganlar, anne-bebek ayriligi, laktasyon dncesi
destekleme, anne siitii yerine tercih edilen diger besinlerin {icretsiz temini, sigara, obezite
ve depresyon gibi durumlar emzirmenin gecikmesine neden olup, emzirme sikligim1 ve

stiresini etkilemektedir (Lancet 2016e).
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Yapilan arastirmalarda anne yasinin emzirmeye baslamada gecikme, ek besinlere erken
baslama, emzirmenin erken sonlandirilmasi gibi yetersiz emzirme ile ilgili sonuglar
iizerinde etkisi oldugu bildirilmektedir (Bakiler, Salih, & Ozer 2005; Bodur et al. 2003;
Unsal, Atlthan, Ozkan, Targan & Haasoy, 2005). Dennis’in literatiir incelemesinde 25 yas
ve lizeri kadinlarin emzirmeye baslama ve devam etme olasiliklarinin geng¢ kadinlara gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Dennis 2002). Biilbiil ve Kilingkaya’nin (2013) yaptigi
calismada miadinda ve postmatiir bebeklerin prematiire dogan bebeklere gére dogum

sonrasi ilk yarim i¢inde anne siitii alma oram yiiksek bulunmustur (Biilbiil & Kilingkaya
2013).

Calik, Cetin ve Erkaya’nin (2017) yaptig1 ¢alisma sonucunda annenin sosyodemografik
ozellikleri, obstetrik Ozellikleri ve egitim/danismanlik alma durumlarmin bebegini ilk 6 ay

yalnizca anne siitii ile besleme tizerinde etkili oldugu belirtilmistir (Calik ve ark., 2017).

Al-Shab ve ark.’nin (2010) Kanada’da yaptiklar1 ¢aligmada annenin egitim seviyesinin
yiiksekligi, gebelikte sigara igme, sezaryenle dogum, bebegin yogun bakim iinitesinde yatis
Oykiisii ve ilk alt1 aylik donemde annenin ¢alisma durumu bebegin yalnizca anne siitiiyle
beslenmesinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu bildirmistir. Ayn1 ¢alismada gebelik sayisi
fazla olan anneler ve daha ileri yastaki kadmlarin ilk gebeliginde alt1 ay boyunca emzirme
orani daha yiiksek bildirmistir (Al-Sahab ve ark., 2010). Baska bir ¢alismada da sigara
icen kadmnlarin bebeklerini emzirmeye baslama ve siirdirme olasihig daha disiik
bulunmustur. Sigara igen kadmlarin emzirmeyi erken sonlandirma olasiliginin da yiiksek

oldugu belirtilmektedir (Dennis, 2002).

Emzirmeyi etkileyen faktorlerin incelendigi bir calismada, saglikli gebelik donemi
geciren anneler, gebeliginde saglik problemi yagayanlara gore bebegini emzirmeye daha
erken basladigi bildirilmektedir (Yildiz ve ark., 2008). Akyiiz ve arkadaslarinin (2007)
yaptigi caligmada kadinlarin %25°1 bebege ait nedenlerle ve %42,9’u postpartum dénemde
yasanan agr1 nedeniyle emzirmede gii¢liik yasadiklar1 belirlenmistir (Akytiz ve ark., 2007).

Meme enfeksiyonlari, apseleri, memede sisme ve agri gibi problemler emzirmenin
stirdiiriilmesinde olumsuz etkisi olan faktorler arasindadir (Agunbiade & Ogunleye, 2012;
Kakute ve ark., 2005; Otoo, Lartey, & Pérez-Esmcamilla, 2009). Emzirmeyi etkileyen

davraniglar1 inceleyen ulusal bir galismada agri, memede sekil bozuklugu, genel rahatsizlik
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ve isteksizlik sik karsilagilan nedenler olarak belirtilmektedir (Hofvander, 2003).
Liibnan’da dogum sonrasi annelerin emzirme durumunu degerlendirmek i¢in yapilan
calismada, annede bilinen bir hastaligin bulunmasi1 emzirmeye engel olan ana faktor olarak
belirlenmis ve olumsuz emzirme deneyimlerine neden oldugu bildirilmistir (Nabulsi 2011).
Yine benzer sekilde Almanya’da yapilmis bir calismada kronik hastaligi bulunan annelerin
bebeklerini uluslararasi emzirme politikalarinin 6nerdigi siirelerden daha az emzirdikleri

bulunmustur (Hummel ve ark., 2007).

Ball ve arkadaslarinin (2016) ¢alismalarinda bildirdiklerine gore evde dogum yapan
annelerin bebeklerini yalnizca anne siitii ile besleme oranlarinin, hastanede veya klinikte
dogum yapanlara gore bes kat daha fazladir. Ayni g¢alismada vajinal dogum yapan
kadinlarin sezaryen dogum yapan kadinlara gore ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile besleme
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Ball ve ark., 2016). Oriin ve arkadaslarinin (2010)
yaptig1 calismada gebelikte anne hastaligi, sezaryen ve erken dogumun erken donemde
emzirmeye baslamay1 etkileyen faktdrler oldugu tespit edilmistir (Oriin ve ark.,. 2010).
Yapilan arastirmalarda emzirmeye baslama zamanlarinin normal dogum yapan annelerde
erken, sezeryan dogum yapan annelerde ise ge¢ oldugu bildirilmektedir (Akyiiz ve ark.,
2007; Bolat ve ark., 2011; Unsal ve ark., 2005).

Esencan ve arkadaslarinin (2018) yaptigi c¢alismada doguma hazirlik egitimi alan
gebelerin dogum sonrasi donemde erken emzirmeye baslama ve emzirmeyi siirdiirme

oranlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir (Esencan ve ark., 2018).

Emzirmeyi etkileyen bir diger fizyolojik faktér de bebegin cinsiyetidir. Emzirme,
yenidoganin temel haklarindan olmasina ragmen TNSA verileri kiz ve erkek bebegin
emzirme siire ve sikliginda farklilik oldugunu gostermektedir. Bebegi kiz olan anneler
emzirmeyi baslatmada gecikme ve emzirme davranislarinda farkliliklar yasamakta ve
emzirmeyi erken sonlandirmaktadirlar. TNSA 2008 verilerine bakildiginda toplam
emzirilme siiresi kiz bebeklerde 14,9 ay, erkek bebeklerde ise bu siire 16,9 ay oldugu
goriilmektedir. Toplam emzirme siiresi diginda annelerin gece ve giindiiz emzirme
oranlarinda da farklilik bulunmaktadir. Gilindiiz emzirme sayis1 kiz bebegi olan annelerde
6,5, erkek bebegi olanlarda 7,2’dir. Gece emzirme sayisi ise kiz bebeklerde 5,0, erkek
bebeklerde 5,8 bulunmustur. TNSA 2013 verilerinde ortanca emzirme siiresi kiz
bebeklerde 16,3, erkek bebeklerde ise 18,0°dir . TNSA 2018 raporunda arastirmadan
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onceki son 3 yil icindeki ortanca emzirme siiresi 16,7 ay oldugu bildirilirken erkek
bebeklerin ortanca emzirme stiresi 18,0 kiz bebeklerin 16,2 ay oldugu goriilmektedir

(TNSA, 2008, 2013, 2018).

Sonug olarak emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde etkili olan sosyodemografik
ve obstetrik 6zellikler, annenin saglik durumu, dogum sekli, gestasyonel yasi, meme yapisi
ve ilgili sorunlar, ten tene temasinin saglanmasi gibi bircok fizyolojik faktoriin etkiledigi
literatiirde goriilmektedir. Ilk alt1 aya kadar yalnizca anne siitii ile emzirmenin
stirdiiriilebilmesi  ve desteklemesi i¢in dogum oOncesi ve dogum sonrasi donemde
egitimlerin ve danismanliklarin sunulmasi gerekmektedir. Danigmanliklar siiresince
ebe/hemsire, anneyi ve anneye destek olabilecek aile bireylerini emzirme eylemine dahil
edilmesi Onerilmektedir. Ayn1 zamanda diizenli ve etkili gebelik takipleri ile maternal
hastaliklarin takip ve yonetimi, sezaryen endikasyonlarinin sinirlandirilmasi, erken dogum
eyleminin onlenmesi, DDA’l1 bebeklerin beslenmesinin yakin takibi emzirmenin erken
donemde baslatilmasi i¢in dnemli oldugu goriilmektedir (Akyiiz ve ark., 2007; Bakiler ve
ark., 2005; Biilbiil & Kilingkaya, 2013; Oriin ve ark., 2010).

1.3.2. Kiiltiirel Faktorler

Diinya iizerinde tiim toplumlarin yasam bigimlerini bulunduklari cografya, irklart ve
dini inaniglarin1 sekillendirmektedir. Toplumun inaniglar1 kiiltiirii olusturan parcalardan
biridir. Toplumun bir pargasi olan insan yasaminda dogum oncesi donem, dogum ve
dogum sonras1 donem ile ilgili bir¢ok inamis ve uygulamalar bulunmaktadir. (Ko¢ &
Tezcan, 2005; Turfan ve ark., 2017). Kiiltirel ve sosyal tutumlar ve gevre faktorleri,
emzirmeyi (siklik, siire, pozisyon vb.) sekillendirir. Emzirme genellikle bebekler igin ideal
besindir ve annenin bebegine baglhiliginin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bazi
toplumlarda bebegini emzirmek isteyen kadinlar olumsuz tepkilerle karsilasmaktadirlar
(Lancet, 2016e). Toplumlarin kendine 6zgii annelik algis1 ve beslenme kiiltiiri olmasi ile
kiiltirel farkliliklarin ortaya ¢ikmaktadir. Yas, egitim diizeyi, istihdam, aile tipi, din,

ikamet yeri ve yasam standardi gibi faktorlerin de annenin bebegini besleme tercihini ve
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yontemini etkiledigi bildirilmektedir (Balogun, Dagvadorj, Anigo, Ota & Sasaki, 2015;
Timurturkan, 2020).

Bebegin yalnizca anne siitiiyle beslenmesinde anne ve sosyal ¢evresinin inanglar1 ve
sosyo-kiiltiirel faktorler etkilidir. Gelismekte olan iilkelerde yapilan bir calismada,
sosyokiiltiirel faktor olarak annenin emzirme ve bebek beslenmesi hakkindaki inanglar1 ve
akranlarinin olusturdugu baski; g¢evresel faktor olarak ise destek eksikligi emzirmeyi

etkileyen faktorler olarak bildirilmistir (Balogun ve ark., 2015).

Kadinlar yasadiklar1 sorunlart hemcinsleri ile paylasmay1 tercih etmektedirler.
Paylagimda bulunduklari grupta anneleri, en yakinlarinda olan komsular1 ve biiyiikleri
bulunmaktadir. Genis ailede yasayan kadinlar emzirme siirecinde aile biiyiikleri ve
komsularinin emzirme davranis ve uygulamalarindan etkilenmektedir (Ko¢ & Tezcan,
2005; Orsdemir, 2011).

Toplumda anne siitiinii arttirmak veya emzirmeyi sonlandirmak amaciyla birgok
geleneksel yontem uygulanmaktadir. Ding ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada annelerin
stitlinti artirdigin1 diisiindiikleri besinleri ve icecekleri (tatli, sogan, sarimsak, bulgur, bitki
cayl, siit ) sik tiikettigi ve ayrica sik emzirme, nazar boncugu takma ve ¢ok siv1 tiikketmenin
de siitiinii arttirdigini diistindiigii belirlenmistir (Ding, Dombaz, & Ding, 2015; Gdlbast,
Eroglu, & Kaya, 2018). Gokduman ve Akdolun’un (2010) yaptig1 c¢alismada anneler
stitiinii artirmak icin bitkisel ¢ay (genellikle rezene ¢ayi, %76.9) kullanmaktadir ve
kadinlarin yaridan fazlasi (%57) bitkisel ¢ay tiikketiminin siit artisinda etkili oldugunu

belirtmislerdir (Gokduman & Akdolun, 2010).

Emziren annede yeni bir gebeligin olusumu Tirk kiltirinde emzirmenin
sonlandirilmast  gerektigine inanilmaktadir. Gebelikte emzirme ‘dogacak bebegin
hakkindan c¢almak’ olarak nitelendirilmekte ve dini inanisa gore de dogru olmadigi
diigiincesi ile annelerin emzirmeyi sonlandirmasi uygun goriilmektedir (Serhatlioglu &
Yilmaz, 2020). Goélbasi ve arkadaslarinin (2018) yaptigi ¢alismada, annede siitiiniin
yetersiz oldugu diisiincesinde toplumda kabul goren mitlerin etkili olabilecegini
belirtilmektedir. Yapilan ¢alismada kolostrumun sarilik yapacagi ve bu nedenle bebege

verilmeden sagilip atilmasi gerektigi, bebegi beslemek i¢in ii¢ ezan bekleme ve bebege ilk
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sekerli su verme gibi geleneksel uygulamalarin yaygin kullanildig:i bildirilmektedir
(Golbasi ve ark., 2018).

Emzirmeyle ilgili bilinen geleneksel uygulamalar anneye ve ailesine emzirme
egitimi/danismanligi  sunularak bilinglendirilir ve desteklenir. Egitim/danismanlik
stirecinde aile biitiinclil olarak degerlendirilmeli ve kiiltiirel inaniglar1 sorgulanarak
desteklemelidir. Emzirme danismanligi hizmetlerinde oncelikli ihtiyaglar belirlenmesi ve
olumsuz faktorlere erken miidahale edilmesi ile yanlis uygulamalarin 6nlenmesi
yenidoganin ilk alt1 ay yalnizca anne siitli ile beslenmesi, emzirme siiresinin uzamasi ve
bebek oOliimlerinin azalmasinda biiyiik 6neme sahiptir (Ding, Dombaz & Ding, 2015;
Golbasi ve ark., 2018; Serhatlioglu & Yilmaz, 2020).

1.3.3. Sosyal Faktorler

Emzirme toplumlar arasinda ve anneler arasinda bireysel farkliliklar gostermektedir.
Ayn1 zamanda emzirme egitim diizeyi, ekonomik durum, caligma yasami, sosyal
cevre/destek, annenin hazir olusu gibi sosyal faktorler ve cografi bolgelere gore de farklilik

gostermektedir (Chandrashekhar ve ark., 2007).

Gelir durumu diisiik olan toplumlarda yenidogani erken donemde sadece anne siitii ile
besleme orani yiiksektir. Yoksulluk, bebegi beslemek igin alternatif bir kaynak bulmada
engel oldugu icin bebekler daha uzun siire anne siitiiyle beslenebilmektedir.
Chandrashekhar ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada emziren Ve emzirmeyen gruplarin
gelir diizeylerinde 6nemli farkliliklar bulundugunu bildirmektedir (Chandrashekhar ve ark.,
2007). Lancet kiiresel emzirme oranini gosteren Verilere bakildiginda satin alma giiciindeki
arti, anne siitliniin yerini formiil siitler ile degistirilmesi ile emzirme oranlarinda diisiise

neden olmaktadir (Lancet, 2016e).

Egitim diizeyinin toplam anne siitii verme siiresi lizerine etkisini inceleyen bircok
calismada, egitim diizeyi arttik¢a toplam anne siitii verme siiresinin de uzadigir bulunmustur

(Alp, 2009; Cece & Yenal, 2012; Chen ve ark., 2006). Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada
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egitim diizeyi emzirmenin baslatilmasinda olumlu etkiye sahipken annenin viicut kitle
indeksi ve ileri yas emzirmenin baslatilmasinda olumsuz etken olarak bulunmustur

(Theofilogiannakou ve ark., 2006).

Emzirmemenin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve erken sonlandirilmasinda kadinlarin
calistyor olmasi 6nde gelen sosyal nedenlerdendir. Emzirmenin galisan kadina etkisi,
yogunlugunu ve yorgunlugunu arttirma, pratikliginde azalma gibi bir¢ok boyutta ele
alinmaktadir. Baz1 igverenler ve ¢alisanlar, kadinlarin iste emzirmesinden/ siit sagmasindan
rahatsiz olduklarini bildirmektedir (Lancet, 2016e). Lancet’te yayinlanan bir ¢alismada,
dogumdan sonra ise donmeyi planlayan kadinlarin emzirmeye baslama veya emzirmeye
devam etme oraninin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Calisan kadinlarda dogum izninin
kisa olmasinin emzirme Ve emzirmeyi siirdiirme oranini dort kat azalttigi bildirilmistir
(Lancet 2016e, 2016d). Calisan anneler igin emzirme odalar1 ve emzirme molalari
saglayarak emzirmeye engel durumlar1 azaltmak, isteki devamsizlig1 azaltacak ve isgiicii
performansini etkilemeyecek diizeyde diisiik maliyetli bir girisimdir (Lancet, 2016d).
Amerika’da yapilan bir arastirmadan elde edilen bulgular, emzirme odalar1 ve anne siitii
sagma molalarinin altinct ayda emzirmeyi %25 artirdigint gostermektedir (Dabritz, Hinton,
& Babb, 2009). Sri Lanka’da 6 ayliktan kii¢iik bebeklerin emzirilme oranlarini belirlemek
i¢in yapilan bir arastirmada, annenin ¢alismaya baslamasi emzirmenin bebek iki aylikken

sonlandirilmasi i¢in bir neden olarak gosterilmistir (Perera vark., 2012).

Sosyal iliskilerle birlikte aile ve arkadaslardan alinan destek, basarili bir emzirmenin
belirleyici faktorlerindendir. Emzirmeye aile iiyelerinin destek olmasi ve/veya emziren bir
arkadagin varligi emzirmeyi olumlu etkilemektedir (Chandrashekhar ve ark., 2007;
Nabulsi, 2011). Gana ve Nijerya'da yapilan iki ayr1 ¢aligmada, annelerin destek eksikligi
yasamasi emzirmenin sonlandirilmasina yol agtigini gostermektedir (Agunbiade &
Ogunleye, 2012; Otoo ve ark., 2009). Chandrashekhar ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,
arkadaslarin emzirme uygulamalar1 ve annelerin emzirme karar1 lizerinde etkili oldugu
bildirilmistir (Chandrashekhar ve ark., 2007). Avustralya'dan yapilan arastirmalar, es
desteginin emzirmeye baslama ve yalnizca anne siitii ile besleme iizerindeki etkisi
oldugunu bildirmistir (Binns ve ark., 2004; Earle, 2002). Lancet emzirme serisinde
yayinlanan meta analizlerde bireysel veya grup danigsmanlifi, dogum sonrasi emzirme
destegi saglanmasi gibi miidahaleler, yalnizca anne siitiiyle beslenme oranini1 %49 arttirdigi

bildirilmistir (Lancet, 2016e).
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Annenin giivenini ve 6z yeterliligini zayiflatan tavsiyeler ve uygulamalar emzirmeyi
olumsuz yonde etkilemektedir. Yanlis emzirme pozisyonu ve yetersiz emzirme, 6zellikle
dogumdan sonraki ilk haftalarda yetersiz destek ve emzirme zorluklari ile bas edilememesi
emzirmeyi sonlandirmanin yaygin nedenleridir. Basarili bir sekilde emziremeyen annelerin
sonraki gebeliklerinde emzirme olasiligt daha disiiktiir. Bebegin aglamasi veya
huzursuzlugu, bebegi a¢ oldugu algist ve bebegi sakinlestirememe cogu kez annenin
yetersiz siitii oldugunu diisiinmesine ve anne siitii yerine ek gidalar vermesine neden
olmaktadir (Lancet, 2016e). Calik ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada annelerin ilk yarim
saat igerisinde emzirmeme nedeni olarak bebegin emmek istemedigi ve siitiiniin gelmedigi
diistincesi bildirilmistir (Calik ve ark., 2017).

Dennis’in yaptigi literatiir taramasinda ¢ok sayida ¢alisma, anne adaylarinin bebeklerini
nasil besleyeceklerine gebelikten 6nce veya c¢ok erken karar verdiklerini ve emzirme

karariin, emzirme davranislartyla iliskili oldugunu bildirilmektedir (Dennis, 2002).

Saglik personelleri, dogum oncesi ve sonrasi donemde zorluklarla karsilasildiginda

annenin emzirmeyi siirdiirmesi igin beslenme kararlarin1 desteklemelidir (Lancet, 2016e).

1.4. Emzirmenin Baslatilmasi ve Siirdiiriilmesi

Anne siitli yenidoganin temel ihtiyaglarini karsilayacak, biiylime ve gelisimini
destekleyecek Ozelliktedir. Anne siitii ile besleme yenidoganin gelisimini desteklemekle
birlikte anne-bebek arasinda duygusal bir bag kurulmasini ve gii¢clenmesini
desteklemektedir (Eker & Yurdakul, 2006; Turfan ve ark., 2017). Son yillarda yayinlanan
kanita dayali ¢aligmalar, yenidogan beslenmesini temel saglik sorunu olarak goriilmesi

gerektigini desteklemektedir (Eidelman & Schanler, 2012).

WHO ve UNICEF, APA tarafindan onaylanan “Basarili Emzirmenin On Adim1”
uygulamasi ile emzirmenin baslatilmasi ve siirdiirilmesini saglamay1 ve desteklemeyi
amaclamislardir. Basarili emzirme adimlarindan birisi en kisa siirede emzirmeye

baslatilmasina deginmektedir. WHO, APA ve ACOG dogumdan sonrasi ilk bir saat
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icerisinde emzirmeyi baglatip ilk altt ay boyunca yalnizca anne siitii ile beslemeyi

onermektedir (APA, 2021; Haghighi & Taheri, 2015; WHO, 2018).

Emzirme orani iilkemizde goérece yiiksektir. TNSA 2018 raporuna gére yenidoganlarin
%71’1 dogum sonrasi ilk bir saat igerisinde emzirilmistir (TNSA, 2018). Yenidoganin
dogum sonrasi erken donemde anne ile temasta ve paylasimda bulunmasi emzirme oOranini
arttirabilmektedir (Haghighi & Taheri, 2015). Anne ve bebek saglikli ve stabil durumda
oldugu siirece, ten tene temas saglanmali ve dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde emzirmenin
baslatilmas1 desteklenmelidir (Walker, 2010). Yildiz, Baran, Akdur, Ocaktan ve
Kanyilmaz’in (2008) yaptigi c¢alismada, dogum sonrasi ilk bir saat iginde emzirmeyi
baglatan anneler emzirme eylemini, emzirmeye ge¢ baslayan annelerden daha uzun siire
devam ettirdigi belirtilmektedir (Y1ldiz ve ark., 2008). Bir baska ¢alismada ise emzirmeye
gec baglayanlarin ek gidaya daha erken basladiklar1 goriilmektedir. Altinci ayda yalnizca
anne siitli ile beslenme orani, emzirmeye erken baslayanlarda ve gebelik doneminde

emzirme egitimi alanlarda daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Bolat ve ark., 2011).

Emzirmenin erken dénemde baslatilmasi ve tesvik edilmesinde sosyal destegin gebelik
dénemi boyunca ve dogum sirasinda yararli etkileri bulunmaktadir. Sosyal olarak
dezavantajli kadinlar igin emzirme siiresi oranlari daha da distktir. Emzirme
uygulamalarini destekleme ve savunmada ebe/hemsire, kadin dogum ve pediatri hekimleri
ve emzirme danigmanlari, emzirme destegi i¢in 6nemli birer kaynaktir (Dennis, 2002;

Eidelman & Schanler, 2012; Imdad ve ark., 2011).

Emzirmenin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesi i¢in dogum oncesi, dogumu ve dogum sonrasi
donemde annelerin siire¢ ve bakim hakkinda egitim almalar1 Onerilmektedir (Ko¢ &
Tezcan 2005). Ebe/hemsireler emzirme basarisi tizerinde anahtar bir role sahiptirler (Eker
& Yurdakul 2006).

Giinlimiizde pek ¢ok kadin emzirmeye baglamakta ancak emzirme konusunda algilanan
zorluklar nedeniyle emzirmeyi erken sonlandirmaktadirlar. Zorluk yasayan kadin sosyal
cevresinden destek aldiginda emzirme davraniglart olumlu yonde degismektedir. Bu
destek, sosyal agidan dezavantajli olan kadinlara faydali bir girisim olmaktadir (Dennis
2002). Banglades'te emzirme danismanligi iizerine yapilan bir ¢alismada, annelerin akran

danismanhigini ve ziyaretlerini faydali bulduklar1 bildirilmektedir (Haider, R., Ashwort, A.,

40



Kabir & Huttly 2000). Sezaryen dogumlarda ve erken taburculukta emzirme becerisinin
yeterli diizeyde kazanilmasi i¢in Ozellikle ilk gilinlerde emzirme danismanligi ve destegi

onemlidir (Bilgen et al. 2018).

Emzirmenin baslatilmasi bebegin dogum sekline bagl olarak degisiklik gostermektedir.
(Evans, K.C., Evans, R. G., Royal, R., Esterman, A. J. & James 2003). Ancak yenidogana
veya kendisine tibbi miidahale gereksinimi olmayan her anne emzirmeyi dogum sonrasi
hemen baglatabilir (Welford 2005). Emzirmenin baslatilabilmesi i¢in yenidogan emme
becerilerine sahip olmali, memeden siit akisi saglanmali, anne ve bebek erken donemde bir
araya getirilerek emzirme desteklenmelidir (Genna 2017). Dogum siirecinde uygulanan
tim girisimler yenidoganin ve annenin emzirme becerilerini etkileyebilmektedir. Yapilan
birgok c¢alismada sezaryen dogumlarin emzirmeye baslama ve siirdiirmeyi olumsuz
etkiledigi goézlenmistir (Bolat ve ark., 2011; Hobbs et al. 2016; Prior et al. 2012). Lancet
emzirme serisinde yaymlana bir meta-analiz sonucunda sezaryen dogum ile emzirmeye
erken baslama arasinda olumsuz bir iligski oldugu bildirilmektedir (Lancet 2016e). Evans ve
arkadaglar1 (2003)’nin yaptig1 arastirmada sezaryen dogumlarda emzirme orani vajinal
dogumlara oranla yasamin ilk haftasinda daha diisiik oldugu belirlenmistir (Evans, K.C.,
Evans, R. G., Royal, R., Esterman, A. J. & James 2003). Ulkemizde yapilan calismalar da
da normal dogum yapan annelerin, emzirmeye sezeryan dogum yapan annelere gore daha
erken bagladigi bildirilmektedir (Bolat ve ark., 2011; Cetisli, Arkan, & Top 2018;
Kiiciikoglu & Celebioglu 2014; Kutlu & Marakoglu 2006).

Riordan ve ark. (2000), normal dogum eyleminde uygulanan epidural anestezinin
yenidogan emme becerileri tizerindeki etkisini degerlendirmis ve epidural uygulanmayan
dogumlarda emme skorunun daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Riodan et al. 2000).
Wiklund ve ark. (2009) caligmasinda ise epidural anestezi uygulanan annelerin
bebeklerinin dogum sonrasi ilk saatlerde aktif emme becerisine sahip olmadiklar
bildirilmektedir (Wiklund et al. 2009).

Uygulanan bazi hastane rutinleri anne siitiinii olumsuz etkilemektedir. Bu
uygulamalar 0&zellikle anne ve bebegin temasimi ve emzirmeyi geciktirmektedir.
Ebe/hemsireler uygulanan girisimler dogrultusunda anneye, esine ve bakim destegi
saglayacak bireylere danigsmanlik sunarak bilgi eksikligini gidermeli ve destek olmalidir

(Dennis 2002; Genna 2017; Turfan ve ark., 2017). Ozetle literatiirde bir¢cok kadinin
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emzirme eylemini baslattigit ancak emzirme konusunda yasanan zorluklar nedeniyle

emzirmeyi erken sonlandirdigi goriilmektedir.

1.5. Emzirme Adaptasyonu

Gebeligin baslangicindan itibaren fizyolojik ve hormonel degisimler yasayan kadin
dogum sonrasi emzirme ile ilgili fiziksel degisiklikler yasamaya devam etmektedir.
Emzirme eylemi anne ve bebegin Ogrenmesi Ve gelistirmesi gerektigi icgiidiisel bir
davranistir. Dogru ve etkin emzirme davranislarinin kazanilmasi zaman ve ¢aba isteyen bir
adaptasyon siireci gerektirir. Emzirmeye uyum, emzirme siiresince sabit degildir, annenin
cevresiyle etkilesimi ve diger bir¢ok faktorle etkilenmekte ve degismektedir. Emzirmeye
uyum, emzirme siireSi, emziren anne ve bebegin fizyolojik gelisimi, anne-bebek
baglanmas1 ve annenin emzirme deneyimi, duygu ve diisiinceleriyle degisim igindedir. Bu
faktorler her ne kadar anne ve bebegi kapsiyor olsa da emzirme i¢in gerekli motivasyon
enerjisi anneye aittir ve bebegin davraniglar1 bu enerjiyi etkilemektedir (Bryar & Sinclair
2017; Kim 2010; Yun & Lee 2012; Yurtsal ve ark., 2018).

Anne ve bebegin emzirme siirecinde ihtiya¢ duydugu fizyolojik degisimler sonucunda
emzirmeye uyum saglanmaktadir. Dogum sonrasi kadin annelik roliine uyum saglamaya
calisirken emzirme konusunda stres, gerginlik ve endise gibi duygular yasayabilmektedir.
Ayni zamanda bebeklerde emme ve yutma reflekslerinin gelistigi ve anne-bebek
baglanmasinin saglandigi bir siire¢ yasamaktadirlar. Bebeklerde beslenme aliskanliginin
olusmasi yaklasik 4-6 hafta stirmektedir. Bu siiregte beslenme davranisi kazandirilamazsa,
karsilagilan zorluklar annenin ve bebegin emzirmeye uyum saglamasini engellemekte ve
emzirmenin erken dénemde sonlandirilmasina neden olmaktadir. Annenin emzirmeye
uyum saglamasi ve adapte olma becerisi ilk emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde
etkilidir (Heo & Noh 2017; Kim 2010). Emzirme siirecinde yasanan sorunlar adaptasyonun
gecikmesine yol agmaktadir. Bu siirecte anneler, emzirmeye adaptasyon diizeylerini

degerlendirebilmelidir (Kim 2019).
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Sosyal kosullar ve destek eksikligi, emzirme giiveni, isteksizlik, kadinlar i¢in artan
isttihdam orani, emzirme rol modeli, dogum sonrasi bakim ve bilgi eksikligi, ebelik
bakiminda eksiklik, dogum sekli ve ila¢ uygulamalari emzirmeyi birakmaya neden

olabilmektedir (Imdad ve ark., 2011; Yun & Lee, 2012).

Emzirme yontemi ve bilgi eksikligi emzirme adaptasyonunu olumsuz etkilemektedir.
Dogum sonrasi erken donemde ebe/hemsireler tarafindan egitim verilerek emzirme
stirecinde anne desteklenmelidir (Crase, 2005; Yun & Lee, 2012). Yun ve Lee’nin yaptigi
calismada emzirme egitimlerinin emzirmeye uyumu, tutum ve uygulamay1 olumlu yonde

arttirdig1 goriilmektedir (Yun & Lee, 2012).

Yapilan ¢aligmalarda anne-babalik stresi, sosyal destek olarak duygusal destek, evlilik
doyumu, duygu durum durumu, mevcut emzirme orani Ve mevcut emzirme sorunlari
emzirmeye adaptasyonu etkileyen faktorler olarak belirtilmistir (Ahn & Kim, 2015; Kim
ve ark., 2014). Dogum sonrasi donemde anneler, yeni roliine uyum saglamak ve zorluklarla
bas edebilmek igin aile iiyelerini destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Ozellikle, es destegi en
yakin sosyal destek olarak goriilmektedir (Heo & Noh, 2017). Emzirme adaptasyon siireci,
annenin emzirmeyi siirdiirmesi i¢in anne ve bebegin karsilikli baglanma siireci ve ¢evreden
gelen psikososyal destek algist olusturur (Kim, 2010). Heo ve Noh’un yaptig1 ¢alismada
ebeveynlik stresi emzirmeye uyum saglamayi zorlastirdigi ve es desteginin emzirmeye

uyum saglamaya yardimet oldugu bildirilmektedir (Heo & Noh, 2017).

Anneler fiziksel olarak emzirmeye hazirlanmaktadir ancak erken dogum gibi plansiz
durumlarla kars1 karsiya kaldiginda anne, emzirmeye duygusal olarak hazir olmayabilir.
Erken dogum veya bebekte saglik problemi/anomali olmas1 beraberinde endise, 6fke ve
yetersizlik duygularini da bulundurmaktadir. Bu durum annenin emzirmeye baslamasi,
stirdiirmesi ve adapte olmasini zorlastirmaktadir. Yasanan stres ve anksiyete durumunda
anne adaptasyonun saglanmasi i¢in desteklenmelidir. Emziren kadin ve ailesi var olan
problemlere vakit ayirarak, caba gostererek ve egitim alarak siiregteki zorluklarla bas
edebilmektedirler. Bu durumda anne-bebek iliskisini desteklemeye yonelik ebe-hemsire
tarafindan egitim, bakim ve hizmet saglanmalidir (Genna, 2017; Turfan ve ark., 2017;
Vinther & Helsing, 1997; Yurtsal ve ark., 2018). Yapilan arastirmalar, prematiire bebegi

olan anneler term bebegi olan annelere gore yenidogan bakiminda daha fazla duygusal
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sorunlar ve zorluklar yasadiklari belirlenmistir (Arslan & Turgut, 2013; Konukbay &
Arslan, 2011).

Dogustan emme, memeyi arayip-bulma ve yakalama becerisine sahip olan yenidoganin
bu davranislari dogumda uygulanan medikal girisimlerle etkilenmektedir. Medikal
girisimler ve ilag uygulamalari, anne ve bebegin emzirmeye adaptasyonu zorlastiran
faktorlerden bir digeridir. Medikal girisimlerin oldugu dogumlarda, ebe/hemsire ve sosyal
cevre ile saglanan ten tene temas en etkin emzirme destegidir. Dogum sonrasi ten tene
temasin en erken donemde saglanmasi emzirmeye adaptasyonu olumlu yonde
desteklemektedir. Bu dogumlarda, ebe/hemsire, hekimler ve aile isbirligi icerisinde
calisarak ebeveynlere danigsmanlik saglamali ve anne-bebek iliskisini desteklemelidir
(Lang, 2018).

Her kadinin ve bebegin emzirme becerisi ve emzirmeye adaptasyonu, ailesi, sosyal

cevresi, saglik politikalar1 ve saglik personelleri tarafindan desteklendiginde artmaktadir

(Yurtsal ve ark., 2018).

1.6. Emzirme ile Tlgili Kullanilan Olcekler

Literatiirde emzirmeye iliskin pek ¢ok Olgek bulunmaktadir. Bu olgekler emzirme
basarisi, emzirme becerisi, emzirme yeterliligi gibi degerlendirmeleri igermektedir (Gayef

& Akman, 2019). Tiirkce gecerlik giivenirligi yapilan 6lgekler asagidaki gibidir;

o Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi: Olgek Arslan tarafindan 1997 yilinda
kadinlarin emzirme tutumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. (Arslan,
2015; Kog¢ & Tezcan, 2005).

e Emzirme Yipranma Tahmin Aract (BAPT): Olgek, emzirmeyi erken dénemde
sonlandirma diisiincesinde olan kadinlar1 belirlemektedir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlamast 2011 yilinda Muslu, Basbakkal ve Janke tarafindan yapilmistir (Gayef
& Akman, 2019; Muslu, Basbakkal, & Janke, 2011).
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Bebek Emzirme Degerlendirme Aract (IBFAT): Olgek emzirme yeterliligini
degerlendirmek icin 1988 yilinda Mary Kay Matthews tarafindan gelistirilmistir.
Olgek aym zamanda annenin emzirme memnuniyetini konforunu da
degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismas1 2017°de
Celik ve Demirci tarafindan yapilmistir (Celik & Demirci, 2017; Dolgun, inal,
Erdim &Korkut, 2019; Gayef & Akman, 2019).

Anne-Bebek Degerlendirme Aract Puanlama Olgegi: Olgek anne ve bebegin
emzirmeyi 6grenme siirecini degerlendirmek amaciyla Mulford tarafindan 1992
yilinda hazirlannmistir. Olgegin, Tiirkge gegerlik giivenilirlik ¢aligmasi Altuntas ve
arkadaglari tarafindan 2014 yilinda yapilmistir (Gayef & Akman 2019).

LATCH Emzirme Degerlendirme: LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi (LATCH), emzirme tanilamasini objektif yapmak, emzirme problemlerini
tespit etmek, saglik profesyonelleri arasinda ortak bir degerlendirme oOlgiitii
olusturmak ve arastirmalarda kullanilmak amaciyla Deborah, Jensen ve Sheilla
Wallace tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. (Alus & Okumus, 2013; Koyun,
2001; Kiigiikoglu & Celebioglu, 2014).0lgegin Tiirkiye’de giivenirlik calismast
2003 yilinda Yenal ve Okumus tarafindan yapilmistir (Yenal ve ark., 2013).

Iowa Bebek Beslenmesi ile ilgili Tutumlar Olgegi (IIFAS): Olgek, kadinlarin anne
stitiine kars1 tutumlarimi 6lgmek, bebek beslemesinde yontem segiminde karar
vermeyi etkileyen faktorler belirlemek amaciyla De La Mora ve Russell tarafindan
1999°da gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlama calismasi 2011°de Kiziltepe
tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasini Eksioglu
ve arkadaslar1 yapmustir ve ¢aligma 2016 yilinda yayinlanmistir (Eksioglu, Yesil, &
Turfan, 2016; Gayef & Akman, 2019).

Emzirme Oz-Yeterliligi Olcegi Kisa Form (BSES-SF): Olgek, annelerin emzirme ile
ilgili inanglari, diisiinceleri ve emzirme becerilerinin tanimlanmasi amaciyla Dennis
tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkgce gecerlik ve giivenirlik
caligmasini Alus, Tokat Okumus ve Dennis 2010 yilinda yapmislardir (Amanak,
Demirkol, & Unay, 2020; Bosnjak, Rumboldt, Stanojevic & Dennis, 2012; Gayef
& Akman, 2019; Kiiciikkoglu & Celebioglu, 2014).

Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi: Olgek gebelerin emzirmeyle ilgili bilgi
edinme, destek bulma, diislincelerini ifade edebilme, emzirmeyi planlama ve

emzirmeye hazirlanma durumunu 6l¢gmek amaciyla Wells ve arkadaslar tarafindan
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2006°da gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismas1 Hazar ve
Akga tarafindan 2015’ te yapilmistir (Hazar & Akga, 2018).

e Bristol Emzirme Degerlendirme Araci (BBAT): Olgek, dogum sonu dénemde
karsilagilan emzirme sorunlarini ve emzirme yeterliligini 6l¢gmek amaciyla Jenny
Ingram tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasini Dolgun ve arkadaslar1 2017 yilinda yapmistir (Dolgun, G.,
Inal, S., Erdim, L. & Korkut, 2019).

e Emzirme Destek Olgegi (EDO): Olgek emziren kadinlarm motivasyonunu ve es
destegini Olgmek amaciyla Moriwaki ve Haku tarafindan 2016 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlama c¢alismast Akgiin ve Tastekin, 2019
yilinda yapmustir (Akgiin & Tastekin, 2019; Moriwaki & Haku, 2016).

Literatirde emzirme ile ilgili Tiirkce gecerlik giivenirligi yapilmis bircok o6lgek
bulunmasina ragmen emzirme adaptasyon dlgegi bulunmamaktadir. Annelerin emzirmeye
adaptasyonlari, anne ve bebeklerin sagligini korumak ve gelistirmek, anne ile bebek
arasinda baglanmayi olusturmak, giiclendirmek ve ekonomik yarar saglama i¢in 6nemlidir.
Emzirme eylemi, anne ile bebek arasindaki iligkiyi gelistiren ve anne ile bebegin
ihtiyaglarimi karsilayan karmasik bir siiregtir (Dennis, 2002; Kim, 2009, 2019). Dogumdan
sonra annelerin, birkag¢ hafta boyunca bebeginin emzirme ile ilgili belirtilerini, duygularini,
uyku diizenlerini anlamasi ve bunlara uyum saglamasi gerekir. Yeni anneler hastanede kisa
bir siire i¢in dogum sonrasi egitim ve danigmanlik destegi aldiklar i¢in, taburcu olduktan
sonra emzirmeye kendi uyumlarini degerlendirebilmeleri, erken sorunlari tespit

edebilmeleri ve yardimla ¢6ziim bulabilmeleri nemlidir (Kim, 2009, 2019).

Emziren anneden sorunu kendi ¢6zmenin bir yolunu bulabilmesi beklenir. Bu nedenle
emziren anneler, kendilerine giivenlerini artirmak, uyumsuzluk durumu bulmak ve
zorluklar1 kendi baglarina ¢6zmek i¢in kendi kendine adaptasyon durumlarimi
degerlendirebilir veya emzirme becerilerini artirmalarina yardimer olmak i¢in bir saglik
profesyonelinden yardim isteyebilirler. Ebe/hemsireler, emziren annelerin emzirmeye
adaptasyonunu gii¢lendirmek ve uyumsuz anne ve bebeklere yardimei olarak adaptasyonun

saglamaya Ve siirdiirmeye yardimei olacaklardir (Kim, 2009).

Annenin emzirme siirecindeki uyum durumunu degerlendirmesi, uyumsuzluk ya da

herhangi bir problemin varligini erken tespit etmesi ve ¢éziim bulabilmesi i¢in “Emzirme
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Adaptasyon Olgegi” kiiltiiriimiize adapte edilerek literatiire katkida bulunacag:

ongoriilmektedir.
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2. AMAC

Bu calismada emziren annelerin bebekleri ile emzirmeye uyumunu degerlendirmek
icin gelistirilen emzirme adaptasyon Olgeginin (Breast Feeding Adaptation Scale -BFAS)

gecerlik ve giivenirliginin yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlanmasi amaglanmastir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, Emzirme Adaptasyon Olceginin- EAO (BreastFeeding Adaptation Scale -
BFAS) Tiirkce gegerlilik ve giivenilirliginin incelenmesi amaciyla yapilan metodolojik

tipte bir ¢aligsmadir.

Arastirmada asagidaki sorularin cevaplart aranmstir.

Aragtirma sorulari;

1. Emzirme Adaptasyon Olgegi yeterli giivenilirlige sahip midir?

2. Emzirme Adaptasyon Olgegi maddelerinin faktér yiikii yeterince yiiksek ve

anlamli m1, 6l¢egin uyum degerleri iyi veya kabul edilebilir diizeyde midir?

3.2. Arastirma Yerinin Secimi

Aragtirma, Eyliil 2020- Aralik 2020 (3 ay) tarihleri arasinda Kocaeli Darica Farabi

Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Poliklinigi biriminde gerceklestirilmistir.

Saglik Bakanhigi Il Saglik Miidiirliigii'ne bagli Darica Farabi Egitim Arastirma
Hastanesi, 350 yatakli ve 3 ¢ocuk poliklinigine sahiptir. 2019 yilinda 2892 normal dogum,
770 sezeryan dogum gergeklesmistir.
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3.3. Arastirma Evreni

Arastirmanin evrenini, Eyliil 2020- Aralik 2020 tarihleri arasinda Darica Farabi Egitim
ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk poliklinigine kalga USG taramasi i¢in bagvuran lohusalar

olusturdu.

3.4. Orneklem Secimi

Arastirmanin O6rneklemini, Eylil 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda Darica Farabi
Egitim ve Arastirma Hastanesi calismaya katilmaya goniilli ve aragtirma kriterlerini
karsilayan 286 lohusa olusturdu. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken dlgek gecerlik
giivenirlik ¢alismalarinda faktor analizi yapabilmek icin 6rneklemin 6lcek madde sayisinin
en az bes kati olmasi (DeVellis, 2003; Tavsancil, 2006) onerilmekte; test-tekrar test
degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢inde en az 30 veri olmast gerektigi bildirilmektedir
(Tavsancil 2005). Bu ¢ocuk poliklinigine kalga USG taramasi i¢in bagvuran caligmada
Olcek madde sayis1 (27 madde) esas alinarak ve kayiplar ongoriilerek 300 kisi ile
¢alismanin tamamlanmasi planlanmis olup arastirma esnasinda ulasilan verilerden 286 kisi
ile tamamlanmistir. Literatlirde test tekrar test i¢in en az 30 veriye ulasilmasi 6nerildigi i¢in

bu calismada tekrar test i¢in 30 anneye ulasilmistir (Tavsancil 2018).
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Test tekrar test
kapsamina alinan kadin
sayist: 30

Veri toplama araglarini
tamamlayan kadin sayisi:
286

Arastirmay1 kabul eden
kadin sayis1: 286

f Evren : 270-300

Sekil 3.1. Evren ve Orneklem Diyagrami

Arastirmada ornekleme alinma kriterleri soyledir;

Ornekleme alinma kriterleri;

e Dogum sonu 2-4 hafta arasinda olan anneler
e Bebegini anne siitii ile besleyen anneler
e Bebegini anne siitii ve mamayla karisik besleyen anneler

e 38-42. gebelik haftalar1 arasinda dogum yapmus saglikli bebegi olan anneler

Ornekleme alinmama kriterleri;

e Preterm/postterm dogum yapan anneler
¢ Yogun bakim miidahalesi gerektiren, konjenital malformasyonlu bebegi olan
anneler

e Bebegini yalnizca mama ile besleyen anneler

51



3.5.Veri Toplama Araglar

Arastirma Verilerinin toplanmasinda “Tamitici Bilgi Formu (EK-1)”, “Emzirme

Adaptasyon Olgegi — EAO (EK-2)” kullanilmistr.

Tanitict Bilgi Formu (EK-1)

Tanitict bilgi formu, bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini, obstetrik ve emzirmeye
iliskin ozelliklerini sorgulayan 19 sorudan olugmaktadir. Bu form arastirmaci tarafindan
konu ile ilgili literatiir taramas1 yapilarak olusturulmustur (Bolat ve ark., 2011; Calik ve
ark., 2017; Gegkil ve ark., 2012; Kornides & Kitsantas, 2014; Tarrant, Younger, Sheridan-
Pereira & Keamey, 2011).

Emzirme Adaptasyon Olgegi (EAO) (EK-2)

Emzirme Adaptasyon Olgegi (EAO) - Breastfeeding Adaptation Scale (BFAS) 2009
yilinda SunHee Kim tarafindan gelistirilmistir (Kim, 2009). EAO-BFAS, emzirmeye
adaptasyonu degerlendiren 27 maddelik bir 6lgektir. Olgegin 8 alt boyutu bulunmaktadir.
Bu alt boyutlar; annenin bebegi ile duygusal degisimi (4 madde), emzirme giiveni (5
madde), yeterli anne siitli (3 madde), bebegin beslenme kapasitesi ve biiylimesi (4 madde),
bebegine asina olmak (4 madde), emzirmede rahatsizlik (3 madde), anne siitii hacminin
korunmas1 (2 madde) ve sosyal destek almak (2 adet) seklindedir. Olcek maddeleri 1
(kesinlikle katilmiyorum) ile 5 puan arasinda (kesinlikle katiliyorum) 5'li Likert 6l¢eginde
derecelendirilmistir. Olgegin 6. Alt boyutu olan “Emzirmede Rahatsizlik” alt boyutundaki
3 madde olumsuz ifade icermekte olup 1 (kesinlikle katiliyorum), 5 (kesinlikle

katilmryorum) seklinde derecelendirilmistir. Olgekten alinabilecek minimum puan 27,
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maksimum puan ise 135°tir. Olgegin degerlendirmesinde alman toplam puanin yiiksekligi

emzirme adaptasyonunun yiiksekligini isaret etmektedir.

Kim (2009), Kore’de yapilan 329 emziren anne ile gergeklestirilen 6l¢ek gelistirme
calismasinda olg¢egin Cronbach o degeri 0,82 olarak bildirilmistir. Emzirmeye uyumu
Olgen 27 sorunun birinci alt boyut ‘Bebekle Duygusal Degisim’ 0,84, ikinci Alt Boyut
‘Emzirme Ozgiiveni® 0,73, iiiincii alt boyut ‘Anne Siitii Yeterliligi’ 0,72, ‘Bebegin
Beslenme Kapasitesi ve Biiyiimesi’ i¢in dordiincii alt boyut 0,78, ‘Bebegi Tanima’ igin
besinci alt boyut 0,78 ve altinci alt boyut olan ‘Emzirmede Rahatsizlik’ i¢in altinci faktor
0,66°d1r. ‘Anne Siitiiniin Devamliligr’ alt boyutu 0,75 ve ‘Destek Alma’ sekizinci alt boyut
0,46’dur.

BFAS'm (BFAS-SF) kisa bir formunu gelistirmek ve gecerliligini, giivenilirligini test
etmek igin yiiriitilen metodolojik bir aragtirmada genel BFAS'mm Cronbach's: 0,82 ve alt
boyutlarininki 0,46 ~ 0,84'tiir (Kim, 2019).

Calismamizda Slgegin Cronbach alfa degeri 0,786; alt gruplarin Cronbach alpha degeri

0,503 ile 0,786 arasinda degistigi belirlenmis ve 6lgegin yiiksek giivenilirlige sahip oldugu

bulunmustur.

Emzirme Adaptasyon Olgegi Alt Boyutlari

Alt Boyutlar Maddeler
Annenin Bebegi Ile Duygusal Degisimi 1,2,3,4
Emzirme Guiveni 56,7,8,9
Yeterli Anne Siitii 10, 11, 12
Bebegin Beslenme Kapasitesi ve Biiyiimesi 13, 14, 15, 16
Bebegine Asina Olmak 17, 18, 19, 20
Emzirmede Rahatsizlik 21, 22, 23
Anne Sitii Hacminin Korunmasi 24, 25

Sosyal Destek Almak 26, 27
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Emzirme ve Adaptasyon Bilgilendirme Brogiirii (EK-7)

Bu brosiir, arastirmada yer alan lohusalari, veri formunu doldurduktan sonra emzirme ve
adaptasyon hakkinda bilgilendirmek tlizere hazirlanmistir. Bu brosiir arastirmaci tarafindan
konu ile ilgili literatiir taramas1 yapilarak olusturulmustur (Dongre, Deshmukh, Rawool &
Garg, 2010; Genna, 2017; Giir, 2007; Kim, 2009, 2010; Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2016; Turfan ve ark., 2017). Brosiir ile
emziren anneleri bilgilendirmek, giiven saglamak ve ihtiya¢ duyduklarinda danismanlik ve

destek saglamak amaciyla brosiir lizerinde arastirmacinin iletisim bilgileri bulunmaktadir.

3.6. Veri Toplama Yontem Ve Siireci

Veri toplama yontem ve siireci; izin, yapi, gecerlilik ve giivenirlik asamalarini
icermektedir (Sekil 1).
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DIL GECERLILIGI J { GECERLILIK ‘ { GUVENIRLIK ‘
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 ———

‘ Oleek icin gereki ‘ Kapsam gecerligi kapsaminda 0 ‘ I¢ Tutarlic;

izinlerin almmast kigilik uzman giii'r[igiiniin alinmast Cronbach Alfa Katsayist

L

s v
Olgegin araghrmact, damgman ve
¢ok iyi Ingilizce bilen 6 uzman
tarafindan, Tirkee' ye gevrilmesi

Olgiit-bagimh gegerlik kapsaminda
Es-zaman, Hem-zaman gegerligi

\ il

-

- 1 N Yapt Kavram Gegerligi Icin )
Indeksin Tirkee formunun en quﬁvldﬂ)'m li:aakgr Analizi
uvygun ifadeler secilerek -Dogrulayict or Analizi
olusturulmast
| |

olmayan ve ana dili Tiirkee olan bir
uzman tarafindan Ingilizceye
gevrilmesi

Glgek haklonda bilgi sahibi ‘

Tl agamada; dlcek maddelerinde yasanahilecek anlam ve yapi
problemlerinin tespit edilmesi amaciyla drnekleme dahil
i edilmeyen 30 lohusaya Tamtict Bilgi Formu ve Emzirme
T | Adaptasyon Olgegint
(" ingilizce cevirnin oloek ifadeleri ptasyon Oleeginin uygulanmast
ile karslastnlmas: ve gerekli

diizeltmeler yapilarak Kim'in S - o
onayma sunulmast ve dloege son Tkinci asan_lz_lda: gocuk poliklinifine kalga USG
| hal veritmesi tzrmwm igin ba;wwan:!ISG lohusaya Tamtict
~ J Bilgi Formu ve Emzirme Adaptasyon
QOlgeginin uygulanmas

Sekil 3.2. Arastirma Akis Diyagrami

“Emzirme Adaptasyon Olcegi’ nin Tiirkce Gegerlik Giivenirlik ¢alismasinda izlenen yol

asagidaki gibidir.

o Gerekli izinlerin alinmas1
e Yapi agmasi

e Gegerlilik ve giivenirlilik degerlendirme agamasi

Emzirme Adaptasyon Olgegi kullanim izninin alinmast

Emzirme Adaptasyon Olgeginin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin
yapilabilmesi amaciyla, dlgegin gelistirilmesinde sorumlu arastirmaci olan Dr. Sun-Hee

Kim ile e posta araciyla iletisime gegilmistir. Dr. Kim, 6l¢egin bu arastirma kapsaminda
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Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasimin yapilabilmesi icin e posta yoluyla

izin vermistir (EK-3).

Emzirme Adaptasyon Olgegi yapi asmasi

Veri toplama siirecinin yap1 asamasi; 6lgegin dil gecerliligi, uzman goriisii alinmasi,

verilerin toplanmasi agamalarini igermistir.

Emzirme Adaptasyon Olcegi gecerlik asamalar
“Emzirme Adaptasyon Olgegi nin gegerliliginin saglamasina yonelik ¢aligmalar:
o Dil Gegerligi
e Kapsam Gegerligi
e Yap1 Gegerligi

o Olgiit Gegerligi

Emzirme Adaptasyon Olgegi dil gecerligi:

Emzirme Adaptasyon Olgegi ‘nin Tiirkge formunun olusturulmas: ve dil gegerliginin
degerlendirilmesi amactyla geviri-geri ¢eviri teknigi kullanilmistir. Dil ve kapsam gegerligi

uygulama asamalart:

e Ceviri: Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi arastirmaci, danisman ve ¢ok iyi

Ingilizce bilen 6 kisi tarafindan yapilmistir.
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Tirkge ¢evirilere karar verilmesi: Sonraki asamalarda 6l¢egin kullanilabilmesi i¢in
sorumlu arastirmact ve damismani tarafindan c¢eviriler tek bir form haline

getirilmistir.

Cevirilerin Tirk¢e’ye uygunlugu: Bir Tiirkge dil bilim uzmam tarafindan

degerlendirildi ve uygun bulundu.

Geri Ceviri: dlgek hakkinda bilgi sahibi olmayan ve ¢ok iyi Ingilizce bilen bir

uzman tarafindan dlgegin yeniden Ingilizce cevirisi yapilmistir.

Cevirinin orjinal yapiya gore degerlendirilmesi: Orjinal 6lgek ile g¢eviri yapilan
formu arasindaki anlam ve yapinin korunmasi sorumlu arastirmaci olan Dr. Kim

tarafindan degerlendirildi ve uygun bulundu (EK- 10).

Kapsam Gegerligi Asamast: Olgme aracinin dlgmeyi amagladigi 6zelligi ne kadar
temsil ettigini belirlenmesi amaciyla alaninda uzman 9 akademisyenin goriisii

alind1 (Yurdagil 2005).

Olgegin son halinin degerlendirilmesi: Dil ve kapsam gegerligi tamamlanan dlgegin

uygulanabilmesi i¢in uzman goriisleri incelenerek metnin son hali olusturuldu.

Goriiniis  gegerligi asamasi: Gilivenirlik asamasimna gegmeden Once Olcek
maddelerinde yasanabilecek anlam ve yap1 problemlerinin tespit edilmesi amaciyla

ornekleme dahil edilmeyen 30 anneye Vveri toplama geregleri uygulandi.

Emzirme Adaptasyon Olgegi kapsam gecerligi:

Arastirmada kullanilacak olan 6lgegin Tiirkge formu, igerik gecerligi acisindan
alaninda uzman 9 akademisyenin goriislerine sunulmustur. Tiim uzmanlardan geri

dontis alinmastir.
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e Uzmanlardan 0Ol¢cek maddelerini iliski, basitlik ve anlasilirhik acgisindan

degerlendirmeleri istendi.

e Uzmanlar her maddenin ne kadar anlasilir olduguna 1-4 arasi bir puan vererek

degerlendirdi.

Tiski Basitlik Anlasihrhk
1: Konu ile iligkili degil, | 1: Basit degil, 1: Anlasilir degil,
2: Cok diizeltme 2: Cok diizeltme 2: Cok diizeltme
gerekiyor, gerekiyor, gerekiyor,
3: Konu ile iligkili ancak | 3: Basit fakat ¢ok az 3: Anlagilir ancak ¢ok az
cok az diizeltme diizeltme gerekiyor, diizeltme gerekiyor,
gerekiyor, 4: Cok basit 4: Oldukga anlagilir
4: Konu ile iliskili

Kapsam gecerligi, alaninda uzman kisilerin goriisiine dayanan bir Ol¢iit olarak
tanimlanmaktadir (Karako¢ & Donmez, 2014). Uzman gorisiiniin en az 3 en ¢ok 20
kigiden alinmasi Onerilmektedir (ESin, 2014). Uzman goriislerini degerlendirmek amaciyla
kullanilan  birgok teknik  bulunmaktadir. Aragtirmamizda Uzman goriislerinin
degerlendirmesi i¢in Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) Kendal W analizi kullanilds.
Uzmanlar 6lgek maddelerini iliski, basitlik ve anlasilirlik agisindan degerlendirdi. Buna
gore iliski uygunlugu i¢in puanlama; 1 puan: konu ile iligkili degil, 2 puan: ¢ok diizeltme
gerekiyor, 3 puan: konu ile iligkili ancak ¢ok az diizeltme gerekiyor, 4 puan: konu ile
iliskili seklinde yapildi. Olgek maddelerinin basitlik uygunlugu igin puanlama ise; 1 puan:
basit degil, 2 puan: ¢ok diizeltme gerekiyor, 3 puan: basit fakat ¢ok az diizeltme gerekiyor,
4 puan: ¢ok basit seklinde yapildi. Olgek maddelerinin anlasilirlk uygunluguna gore
puanlama ise; 1 puan: anlasilir degil, 2 puan: ¢ok diizeltme gerekiyor, 3 puan: anlasilir
ancak c¢ok az diizeltme gerekiyor, 4 puan: olduk¢a anlasilir seklinde puan vererek
degerlendirmeleri istendi. Uzman gériislerine gore dlgegin Kapsam Gegerlik Indeksi puant,
1 puan alan maddeler kabul edilemez, 2-3 puan alan maddeler diizeltme yapilarak kabul
edilir ve 4 puan alan maddeler kabul edilebilir seklinde siniflandirilmaktadir. Her madde,

uzman goriislerinin ylizde kagindan 3 veya 4 puan aldig1 hesaplanmustir.
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Yapilan analizde Olgegin yaklagik %80’inin 3 veya 4 puan almasi hedeflenmistir.
Analiz sonuglarmma bakildiginda uzman goriigleri arasinda anlamli fark olmadig
belirlenmistir (iliski; Kendal W:0,154; p: 0.054 / Basitlik; Kendal W:0,095 p:0,678 /
Anlagilirlik; Kendal W:0,146; p:0,133).

Kapsam Gegerlik Indeksi’nin 0,80 Ve iizerinde bir degere sahip olmas1 indeksin kabul
edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir (Karako¢ & Doénmez, 2014). Arastirmada
Tiirkgeye uyarlanan 6lgegin uzman goriisleri, Kendall W teknigi ile degerlendirildi ve

uzmanlarin onerileri dogrultusunda dlgege son hali verildi.

Uzman gorisleri dogrultusunda 6lgege son hali verilen 6lgek, arastirmanin kriterlerini
karsilayan 30 kisi ile 6n uygulama yapilarak anlasilirligi degerlendirildi ve herhangi bir
diizeltmeye gerek duyulmadi. Emzirme Adaptasyon Olgegi (Ek-2) 286 kisiden olusan

orneklem grubuna, gegerlik ve giivenirlik analizlerini yapabilmek amaciyla uygulandi.

Asagida alfabetik siralamaya gore goriisii alinan uzmanlar siralandirilmistir.

Uzman Adi Soyadi Kurum Adi

Prof. Dr. Ayla Kegeci Diizce Universitesi Saghk Bilimleri  Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Ogretimi

Dog. Dr. Derya Kerime Beydag | Okan  Universitesi Saghk Bilimleri  Fakiiltesi,
Hemsirelik Bolimii, Kadin Saghg ve Dogum

Hemgireligi

Dr. Ogr. Uyesi Giilsen Cayir Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik
Bolimii

Dog. Dr. Giilzade Uysal Okan Universitesi  Saghk Bilimleri  Fakiiltesi,
Hemsirelik Bolimii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi

Dr.Ogr.Uyesi  Hatice  Acar | Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglk Bilimleri

Bektas Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

Dog. Dr. Hafize Can Oztiirk Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik
Bolimii

Ogr. Gor.Dr. Nafiye Dutucu Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik
Bolimii

Dr.Ogr.Uyesi Ozge Sukut Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik

Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Psikiyatri Hemsireligi

Dr.Ogr.Uyesi Sena Dilek Aksoy | Kocaeli Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik
Bolimii
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Tanmict Bilgi Formu ve élgek verilerinin elde edilmesi:

Arastirmaci tarafindan Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk poliklinigine
kalga USG’ si igin gelen anneler ile yapilmistir. Hastane yonetimin bilgisi dahilinde gocuk
poliklinikleri ile ayn1 katta bulunan kadin dogum polikliniklerinde bos bir oda goériisme
i¢in hazirlanmistir. Goriisme yiizyiize ve birebir olarak yapilip tanitici bilgi formu ve 6lgek
verileri toplanmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 5-10 dakika siirmiistiir. Arastirmact
tarafindan emzirme adaptasyonu icin hazirlanan brosiir goriigme sonrasinda annelere
verilmistir (EK-7). Goriisme sonrasi ihtiya¢ duyan katilimcilara danismanlik sunulmus ve
bu durumda goriisme yaklagik olarak 10-15 dakika stirmistir. Giiven saglamak ve
danigmanlik ihtiyacin1 karsilamak i¢in brosiir ilizerinde iletisim bilgileri katilimcilara
sunulmustur. Arastirma ortami hazirlanirken Coronavirus pandemi siirecinin gerektirdigi
kosullar g6z Oniinde bulundurularak arastirmaci ve katilimcr arasindaki sosyal mesafe
siiria (en az 1 metrede) gore oturma diizeni kurulmustur. Her gorisme sonrasi odanin
havalandirilmasi saglanmistir. Gorlisme esnasinda maske kullanilmis, ihtiyag durumunda
maske temini saglanmistir. Aydinlatilmis onam alinma esnasinda kullanilan kalemlerle

temas yoluyla bulas1 6nlemek ve bulas riskini azaltmak i¢in el dezenfektani kullanilmistir.

Emzirme Adaptasyon Olgegi yapt gecerligi:

Yap1 gecerliligi bir 6lgegin, bir kavrami/olguyu ne diizeyde dogru olgebildigini ve
Olcekten elde edilen sonuglarin ne anlama geldigini degerlendirme stirecidir (Seger 2018;

Tavsancil 2018).

Olgegin yap1 gegerliligini incelemek igin agiklayic1 faktdr analizi ve dogrulayici faktor

analizi yapilmistir. Faktor analizi i¢in Orneklem biiyiikliigliniin yeterliligini 6lgmek
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amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve verilerin faktoér analizi i¢in uygunlugunu test

etmek amaciyla Bartlett’s Kiiresellik Testi (BTS) yapilmuistir.

Aciklayict Faktor Analizi

Aciklayict faktor analizi ile Olgekte bulunan maddelerin ka¢ alt faktorde

toplanabilecegini ve aralarinda iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Dogrulayici Faktor Analizi

Orijinal 6lcegin Tiirk kiiltiiriine uyumunu incelemek i¢in Dogrulayic1 Faktor Analizi
(DFA) yapilmistir. Olcegin dogrulayic1 faktdr analizi uygulama siirecinde Yapisal Esitlik
Modellemesi (YEM) kullanilmistir.

Emzirme Adaptasyon Olgegi olgiit gecerligi:

Olgiit gecerliligi, bir dlcegin uygulama sonucunda aldigi puanin, dlgegin dlgmeyi

amagladig1 6zellikle ne derece iliskili oldugunu degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Emzirme Adaptasyon Olgegi’ nin Tiirkge’ ye cevrilip Tiirkiye’de uygulanmast icin;

e Olgegi gelistiren arastirmacilardan Daegu Catholic Universitesi &gretim
tiyelerinden Dr. Sun-Hee Kim ile 22.07.2020 tarihinde e-posta iizerinden

goriisiilerek yazili izin alinmistir (EK-3).
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e Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Baskanligi’ndan
25.09.2020 tarihinde 59138630-20/63824 sayili ve 2020/269 numarali proje
onay alinmistir (EK-9).

e Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden 10.08.2020 tarihinde yazili
olarak alinmistir (EK-5).

e Caligmay1 kabul eden kadinlardan aydinlatilmis onam formu araciligi ile yazili
onam alinmustir (EK-6).

e Apyrica ¢alismaya katilan annelere bilgi destegi saglamak ve giiven verebilmek
adina iletisim bilgileri igeren emzirme ve adaptasyon igerikli bilgilendirme

brostirii verilmistir (EK-7).

3.8.Verilerin Analizi, Kullanilan Istatistik ve Hesaplamalarim Tamimlamalari

Verileri analiz etmek i¢in IBM SPSS 20.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) paket
programi kullanildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren niimerik degiskenler ortalama + standart sapma,
normal dagilim gostermeyen niimerik degiskenler medyan (25.- 75. persentil), kategorik
degiskenler frekans (%) olarak verildi. Olgegin yap: gergerliligi kontrol edildi. Test-
tekrartest, faktor analizleri yapildi ve Olgegin Cronbach alfasi hesaplandi. Toplanan
verileri, 27 maddenin faktor analizine uygunlugunu dogrulamak i¢in Barlett Kiiresellik

Testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterlilik indeksi 6l¢iimii yapildi.
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Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Ozellik

Kullanilan Teknikler

Verilerin normal dagilima uygunlugu

Kolmogorov-Smirnov Testi

Dil gegerliligi

Ingilizce- Tiirkge ¢eviri
Tiirkge- Ingilizce geri geviri

Icerik/Kapsam gecerliligi

Kendal W Teknigi, Kapsam Gegerlilik
Indeksi (KGI)

Orneklem biiyiikliigii ve veri setinin faktor
analizine uygunlugu

Barlett Kiiresellik Testi
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

Yap1 gecerliligi Aciklayici faktor analizi
Dogrulayict faktor analiz i¢in;
- Yapisal esitlik modelleri (YEM)
I¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayis1
Test tekrar test Bagimli Gruplar T Testi

Paralel formlar giivenilirligi
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4. BULGULAR

Emzirme Adaptasyon Olgegi’ nin Tiirkgeye uyarlamasi, gecerlik ve giivenirliginin

saglanmas1 amaciyla yapilan arastirmanin bulgular ti¢ boliimde incelenmistir;

1. Katihmecilarin sosyo-demografik, obstetrik ve sosyal destek o6zelliklere iliskin
bulgular

2. Emzirme Adaptasyon Olcegi (EAO)’nin gegerlik analizleri

3. Emzirme Adaptasyon Olgegi (EAO) nin giivenirlik analizleri

4.1. Katihmcilarin Tammlayier Ozellikleri

Bu béliimde, katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri (yas, 6grenim durumu, aile
yapisi, ekonomik diizeyi, beslenme aliskanliklari, hastalik ve ila¢ kullanimi, emzirme
deneyimi, yenidogan besleme sekli ve sosyal destek) ve obstetrik 6zelliklerine (gebelik

sayisi, dogum sayis1 ve dogum sekli) ait bulgulara yer verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik bulgular, Cizelge

4.1.1.°de sunulmustur.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

Min-Mak. Orttss
Yas 18-48 28,71 +5,75
n %
Ogrenim Durumu Okur-yazar degil 13 45
[kdgretim 147 01,4
Lise 87 30,4
Universite 39 13,6
Calisma Durumu Calistyor 35 12,2
Calismiyor 251 87,8
Esinin Calisma Durumu Calistyor 274 95,8
Calismiyor 12 4,1
Gelir Durumu Geliri giderinden az 80 28,0
Geliri giderine esit 193 67,5
Geliri giderinden fazla 13 4,5
Aile Tipi Cekirdek Aile 244 85,3
Genis Aile 42 14,7
Yeterli Beslendigini Diisiinen Evet 244 85,3
Katilimel Hayir 42 14,7
Yeterli Sivi Aldigim Diisiinen Evet 235 82,2
Katilimei Hayir 51 17,8
Sigara kullanimi Evet 34 11,9
Hayir 252 88,1
Kronik Hastalik Varhgi Evet 23 8,0
Hayir 263 92,0
la¢ Kullanim Evet 11 3,8
Hayir 275 96,2
Bebegin Beslenme Ozelligi Yalnizca anne siitii 216 75,5
Anne siti + Mama 70 245
Emzirme Deneyimi Ik 86 30,1
Ikinci 109 38,1
Ug ve daha fazla 91 31,8
Dogum sonras1 evde yatih Evet 58 20,3
kalan Kisi Hayir 228 79,7
Bebekle aym1 oday1 paylasma  Evet 279 97,6
Hayir 7 2,4

Tablo 4.1.’de katilimcilarin yas ortalamalarinin 28,71 + 5,75 oldugu minimum 18,

maksimum 48 oldugu belirlendi. Ogrenim durumu agisindan katilimcilarm %4,5’inin
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(n:13) okur-yazar olmadigi ve %51,4’tinlin (n:147) ilk6gretim mezunu oldugu saptandi.
Katilimeilarin - %12,2’si  (n:35) calisiyorken eslerinin  %95,8’inin  (n:274) calistigi;
katilimeilarin %28,0° inin (n:80) gelir durumunu “gelirim giderimden az” seklinde
tanimladigi belirlendi. Katilimeilarin %85,3’1 (n:244) ¢ekirdek aile yapisinda oldugunu ve
evde birlikte yasayan birey sayisinin ortalama 4,73 + 1,75 oldugunu bildirdi.

Yeterli beslenme durumuna iliskin bulgularda katilimcilarin %85,3’1 (n:244) yeterli
beslendigini  diistiniirken, %382,2’si  (n:235) yeterli sivi aldigmi disiinmektedir.
Katilimcilarin %11,9’u (n:34) sigara kullandigini; %3,8°1 (n:11) siirekli ilag kullandigini
belirtti.

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%75,5 (n:216)) bebegini yalnizca anne siitiiyle
besledigi belirlendi. Emzirme deneyimine iliskin bulgularda %30,1’inin (n:86) ilk,
%38,1’inin (n:109) ikinci ve %31,8’inin (n:91) de ii¢ ve daha fazla emzirme deneyimi
oldugu goriildii. Katilimeilarin %79,7’sinin (n:228) dogum sonrast evinde yatili kalan
Kimse olmadigi ve biiyiik ¢ogunlugunun da (%97,6 (n:279)) bebekle ayn1 oday1 paylastigi

belirlendi.

Tablo 4. 2. Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerine iligkin bulgular

Min-Mak. Orttss
Gebelik Sayisi 1-13 2,57 +1,43
Dogum Sayis1 1-7 2,22 +1.07
Dogum Sekli n %
Sezeryan 136 47,6
Normal Dogum 150 52,4

Katilimeilarin gebelik sayis1 1 ile 13 araliginda degismekte olup ortalamasi 2,57 =+
1,43’tiir. Dogum sayisi ortalamast 2,22 £+ 1,07 olup minimum 1 maksimum 7°dir.
Katilimeilarin %52,4’0 (n:150) normal dogum; %47,6’s1 (n:136) sezeryan ile dogum
yaptig1 belirlendi.
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4.2. Emzirme Adaptasyon Olcegi (EAO)’nin Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Uzman goriislerine iliskin bulgular (KENDALL W Uyusum Testi)

Gegerlik-giivenirlik calismas1 yapilirken Tirkgeye uyarlanan oOlgek kullanilmaya
baslanmadan uzman goriisiine sunulmaktadir. Uzman goriislerini degerlendirmek igin
kullanilan birgok teknik bulunmaktadir. Arastrmamizda EAQO igin sunulan uzman

goriislerinin degerlendirilmesi icin Kapsam Gegerlilik Indeksi-KGI Kendal W analizi

kullanildi.

Uzmanlar EAO maddelerini iliski, basitlik ve anlasilirlik agisindan degerlendirdi.
Uzman goriislerine gére dlgegin Kapsam Gegerlilik Indeksi puani, 1 puan alan maddeler
kabul edilemez, 2-3 puan alan maddeler diizeltme yapilarak kabul edilebilir ve 4 puan alan
maddeler kabul edilebilir seklinde siniflandirilmaktadir. Her madde, uzman goriislerinin
yiizde kac¢indan 3 veya 4 puan aldigi hesaplanmistir. Yapilan analizde Slgegin yaklasik

%80’inin 3 veya 4 puan almast hedeflenmistir.
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Tablo 4.3. Emzirme Adaptasyon Olgegi maddelerinin iliski uygunlugu i¢in KGI puanlari

Olgek Maddeleri  Konuyla iliskili ~ Cok diizeltme  Konuyla iliskili Konuyla iliskili

degil gerekiyor ancak ¢ok az

diizeltme

gerekiyor
Olcek
Maddelerinin n % n % n % n %
fliski Uygunlugu
EAO 1 0 0 0 0 2 22,2 7 77,8
EAO 2 0 0 0 0 1 11,1 8 88,9
EAO 3 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 4 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 5 0 0 0 0 1 11,1 8 88,9
EAO 6 0 0 0 0 1 11,1 8 88,9
EAO 7 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 8 0 0 0 0 1 11,1 8 88,9
EAO 9 0 0 0 0 1 111 8 88,9
EAO 10 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 11 0 0 0 0 1 11,1 8 88,9
EAO 12 0 0 0 0 1 11,1 8 88,9
EAO 13 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 14 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 15 0 0 0 0 1 111 8 88,9
EAO 16 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 17 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 18 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 19 0 0 0 0 1 111 8 88,9
EAO 20 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 21 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 22 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 23 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 24 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 25 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 26 0 0 0 0 1 11,1 8 88,9
EAO 27 0 0 0 0 0 0 9 100,0

Kendal W teknigi kullanilarak EAO’nin iliski uygunlugu degerlendirildi. Uzmanlar

maddelerin iligki uygunlugu i¢in puanlama; 1 puan: konu ile iliskili degil, 2 puan: ¢ok
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diizeltme gerekiyor, 3 puan: konu ile iligkili ancak ¢ok az diizeltme gerekiyor, 4 puan:

konu ile iligkili seklinde yapildi.

Yapilan analiz sonucunda Kendal W: 0,107; p: 0,523 bulundu ve uzman goriisleri

arasinda anlamli fark olmadig: saptanmistir (Cizelge 4.3.).
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Tablo 4.4. Emzirme Adaptasyon Olgegi maddelerinin basitlik uygunlugu icin KGI

puanlari
Ol¢ek Basit fakat ¢cok
Maddelerinin Basit degil Cok diizeltme az dizeltme Cok basit
Basitlik gerekiyor gerekiyor
Uygunlugu

n % n % n % n %
EAO 1 0 0 0 0 2 22,2 7 77,8
EAO 2 0 0 0 0 2 22,2 7 77,8
EAO 3 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 4 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 5 0 0 0 0 1 111 8 88,9
EAO 6 0 0 0 0 1 111 8 88,9
EAO 7 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 8 0 0 0 0 1 11,1 8 88,9
EAO 9 0 0 0 0 2 22,2 7 77,8
EAO 10 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 11 0 0 0 0 2 22,2 7 77,8
EAO 12 0 0 0 0 1 11,1 8 88,9
EAO 13 0 0 0 0 1 11,1 8 88,9
EAO 14 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 15 0 0 0 0 1 111 8 88,9
EAO 16 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 17 0 0 0 0 1 111 8 88,9
EAO 18 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 19 0 0 0 0 1 111 8 88,9
EAO 20 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 21 0 0 0 0 1 111 8 88,9
EAO 22 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 23 0 0 0 0 1 111 8 88,9
EAO 24 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 25 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 26 0 0 0 0 2 22,2 7 77,8
EAO 27 0 0 0 0 1 111 8 88,9

Kendal W teknigi kullanilarak EAO’nin basitlik uygunlugu degerlendirildi. Olgek

maddelerinin basitlik uygunlugu i¢in puanlama ise; 1 puan: basit degil, 2 puan: ¢ok
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diizeltme gerekiyor, 3 puan: basit fakat cok az diizeltme gerekiyor, 4 puan: ¢ok basit

seklinde yapildi.

Yapilan analiz sonucunda Kendal W: 0,095 p: 0,678 bulundu ve uzman gorisleri

arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (Cizelge 4.4.).
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Tablo 4.5. Emzirme Adaptasyon Olgegi maddelerinin anlagilirlik uygunlugu icin KGI

puanlari
Ol¢ek Anlagilir degil Cok diizeltme  Anlasilir ancak Oldukca
Maddelerinin gerekiyor cok az anlasilir
Anlasilirhk diizelteme
Uygunlugu gerekiyor

n % n % n % n %
EAO 1 0 0 0 0 2 22,2 7 77,8
EAO 2 0 0 0 0 4 44 4 5 55,6
EAO 3 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 4 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 5 0 0 0 0 1 111 8 88,9
EAO 6 0 0 0 0 3 33,3 6 66,7
EAO 7 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 8 0 0 0 0 2 22,2 7 77,8
EAO 9 0 0 0 0 2 222 7 77,8
EAO 10 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 11 0 0 0 0 2 22,2 7 77,8
EAO 12 0 0 0 0 1 11,1 8 88,9
EAO 13 0 0 0 0 1 11,1 8 88,9
EAO 14 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 15 0 0 0 0 1 111 8 88,9
EAO 16 0 0 0 0 1 11,1 8 88,9
EAO 17 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 18 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 19 0 0 0 0 1 111 8 88,9
EAO 20 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 21 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 22 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 23 0 0 0 0 1 11,1 8 88,9
EAO 24 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 25 0 0 0 0 0 0 9 100,0
EAO 26 0 0 0 0 3 33,3 6 66,7
EAO 27 0 0 0 0 1 11,1 8 88,9

Kendal W teknigi kullamlarak EAO’nin anlagilirlik uygunlugu degerlendirildi. Olgek

maddelerinin anlagilirlik uygunluguna gore puanlama ise; 1 puan: anlasilir degil, 2 puan:

72



cok diizeltme gerekiyor, 3 puan: anlasilir ancak az diizeltme gerekiyor, 4 puan: oldukc¢a

anlasilir seklinde puan vererek degerlendirmeleri istendi.

Yapilan analiz sonucunda Kendal W: 0,146; p: 0,133 bulundu ve uzman goriisleri

arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (Cizelge 4.5.).

4.3. Emzirme Adaptasyon Olcegi’nin Faktor Analizine Tliskin Bulgular

Emzirme Adaptasyon Olgegi (EAO)’nin istatistiksel analizi yapilirken Agiklayic
Faktor Analizi kullanilmistir. Verilerin faktor analizi uygunlugunu degerlendirmek igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik testi uygulanmigtir. KMO degerinin
yeterli diizeyde ( KMO> 0,50) olmas: orneklem grubunun faktdr analizi i¢in yeterli

oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.6. Emzirme Adaptasyon Olgegi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik

testi sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin ~ Orneklem  Yeterlilik 725

Olciimii

Bartlett Kiiresellik Testi Ki Kare 2399,961
Serbestlik Derecesi 351
Anlamhhik p <0,001

Orneklemin yeterlilik dlgiim degeri KMO 0,725 bulunmustur. KMO, 0-1 arasinda bir
deger almaktadir ve bu degerin 1’e yakin olmasi orneklemin faktor analizi i¢in yeterli
oldugunu gostermektedir. Arastirmamiz i¢in buldugumuz KMO degeri faktdr analizinin
yapilabilmesi i¢in uygun biiyiikliikte oldugu soylenebilir. Olcek maddelerin korelasyon
matrisinin anlamliligin1 6lgmek icin Barlett Kiiresellik Testi kullanilmis ve p degersi,
p<0,001 olarak hesaplanmistir. Elde edilen degerler arastirma 6rnekleminin ve verilerin
birbiri ile iliskili oldugunu ve faktdr analizi igin uygun oldugunu gostermektedir (Esin,

2014).
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Tablo 4.7. Emzirme Adaptasyon Olgegi Faktdr Analizi gdsterim tablosu

Faktor Varyans (%) Kiimiilatif Varyans (%)
1 19,652 19,652
2 8,311 27,963
3 7,043 35,006
4 6,549 41,555
5 5967 47,522
6 5,274 52,796
7 4,595 57,391
8 4,208 61,600

Sekiz faktorlii yapidaki dlgegin varyansi %61,60° 1 agiklanmaktadir. Faktor analizi ile
elde edilen varyans oranlarinin yiiksek bir degere sahip olmasi dlgegin faktdr yapisinin

gliclii oldugunu gostermektedir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.8. Emzirme Adaptasyon Olgegi Faktdr Analizi Dagilimi ve Varyans degerleri

Faktorler

1

2

EAO 10
EAO 11
EAO 12
EAO 19
EAO 25
EAO 4
EAO 3
EAO 2
EAO 1
EAO 14
EAO 13
EAO 5
EAO 7
EAO 18
EAO 17
EAO 20
EAO 8
EAO 9
EAO 6
EAO 22
EAO 21
EAO 23
EAO 26
EAO 27
EAO 24
EAO 16
EAO 15

, 162
, 743
,736
942
425

,834
,834
, 786
,563

,625
,599
,597
,565

729
, 707
,506
,809
,692
,679
,807
,781
,634
,755
124
,584
,768
, 742

Cizelge 4.6.”da sekiz faktorlii yapiya ait maddelerin faktor yiikleri goriilmektedir.
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Tablo 4.9. Emzirme Adaptasyon Olgegi alt faktorlerine ait bilgiler

Faktorler Madde Sayisi

Maddeler

1

5

EAO10 Siitiim bebegim i¢in yeterlidir.

EAO11 lyi beslendigim i¢in bebegimi besleme konusunda
higbir sorun yagamam.

EAQ12 Bebegimi besleme zamani geldiginde memelerimin
dolu oldugunu hissederim.

EAQO19 Bebegim emzirme sonrast memnundur.

EAQO25 Emzirmek igin yeterince beslenmeye Ve su
tilkketmeye c¢aligirim.

EAO4 Emzirirken gercek bir anne gibi goriiniirim.
EAO3 Emzirirken mutlu hissederim.

EAO2 Cocugumu emzirirken birbirimize giizel duygular
aktardigimizi hissederim.

EAQ1 Bebegim meme emerken cok sevimli goriiniir.

EAQ14 Bebegim siitii diizenli bir ritimle emer ve yutar.
EAO13 Bebegim memeyi iyi kavrar ve emer.

EAOS Alt1 aydan fazla emzirecegim.

EAQ7 Zorluklara ragmen emzirmeyi siirdiirebilirim.

EAOQ18 Bebegimin ne istedigini anlamak i¢in davranislarini
dikkatlice gozlemlerim.

EAQO17 Bebegimin ne istedigini anlayabilirim.

EAQ20 Bebegim emzirme sirasinda ya da sonrasinda
aglamaz.

EAO8 Bebegimi anne siitii ile nasil besleyecegimi iyi
bilirim.

EAQO9 Emzirmeyle ilgili giivenilir bilgiye ulasabilirim.
EAQO6 Bebegim memeyi iyi kavrayamadiginda onun tekrar
memeyi kavramasini saglayabilirim.

EAQO22 Emzirirken meme uglarimda siirekli agr1 olur.
EAQO21 Meme ucumda yaralar var.
EAQ23 Emzirme sonrasi yorgun veya bitkin olurum.

EAQ26 Bebek bakacak veya ev isleri ile ilgilenecek birileri
oldugu icin dinlenebilirim.

EAQ27 Cevremde rahat hissetmemi saglayan birileri vardr.
EAO24 Emzirmek igin yeterince dinlenmeye ve uyumaya
caligirim.

EAQO16 Bebegimin kilo alim1 iyidir.
EAOQ15 Bebegimin cildi dolgun ve elastiktir.

76



Birinci faktor EAO 10, EAO 11, EAO 12, EAO 19 ve EAO 25’1 igeren 5 maddeden
olusmaktadir. Ikinci faktsr EAO 4, EAO 3, EAO 2 ve EAO 1’i iceren 4 maddeden
olusmaktadir. Ugiincii faktér EAO 14, EAO 13, EAO 5 ve EAO 7’yi igeren 4 maddeden
olusmaktadir. Dérdiincii faktésr EAO 18, EAO 17 ve EAO 20’yi iceren 3 maddeden
olusmaktadir. Besinci faktér EAO 8, EAO 9 ve EAQ 6’y1 iceren 3 maddeden olusmaktadir.
Altinc1 faktor EAO 22, EAO 21 ve EAO 23’ii iceren 3 maddeden olusmaktadir. Yedinci
faktor EAO 26, EAO 27 ve EAO 24’ii iceren 3 maddeden olusmaktadir. Sekizinci faktor
EAO 16 ve EAO 15’ i iceren 2 maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan EAO 21, EAO
22 ve EAO 23 maddeleri ters puanlanmaktadir (Cizelge 4.7).

Asagida 8 alt dlgege iliskin Scree Plot Grafigi (Yamag Cizgi Grafigi) verilmistir.

Scree Plot

5

4

Eigenvalue
i

T T T T T 1T T T T T T T T T T T T 1
1T 2 3 4 5 6 7 8 910112131413 1617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 7

Component Number

Sekil 4.1. Scree Plot grafigi (Yamag ¢izgi grafigi)
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Scree Plot testinden elde edilen bulgu Sekil 4.1.’de yer almaktadir. Ozdegeri 1.00’in
iistiindeki ilk keskin degisiklik sekizinci faktorde olmustur. Olgcegin 8 faktdrlii oldugu

gorilmistir.

Tablo 4.10. Emzirme Adaptasyon Olgegi maddelerine Verilen yanitlarm dagilimi

g s s = £

= © g S £ 5 z £

< X = = - o X ©

= < £ £ 5 g =y

= S = = S = S =

= Y M4 4 e e AR

° n % n % n % n % n %

Madde 1 4 14 5 1,7 11 3,8 22 7,7 244 85,3
Madde 2 2 0,7 0 0 5 1,7 11 3,8 268 93,7
Madde 3 2 0,7 0 0 3 1,0 11 3,8 270 94,4
Madde 4 1 0,3 0 0 3 1,0 9 3,1 273 95,5
Madde 5 2 0,7 2 0,7 4 1,4 8 2,8 270 94,4
Madde 6 1 0,3 0 0 6 2,1 27 9,4 252 88,1
Madde 7 0 0 0 0 7 2,4 13 45 266 93,0
Madde 8 1 0,3 2 0,7 9 3,1 22 7,7 252 88,1
Madde 9 1 0,3 0 0 9 3,1 24 8,4 252 88,1
Madde 10 12 4,2 10 3,5 28 9,8 42 14,7 194 67,8
Madde 11 3 1,0 4 1,4 22 7,7 39 13,6 218 76,2
Madde 12 7 2,4 6 2,1 19 6,6 38 13,3 216 75,5
Madde 13 7 2,4 5 1,7 19 6,6 37 12,9 218 76,2
Madde 14 4 14 6 2,1 21 7,3 60 21,0 195 68,2
Madde 15 1 0,3 1 0,3 16 5,6 46 16,1 222 77,6
Madde 16 0 0 1 0,3 9 3,1 36 12,6 240 83,9
Madde 17 8 2,8 2 0,7 31 10,8 71 24,8 174 60,8
Madde 18 3 1,0 1 0,3 4 1,4 22 7,7 256 89,5
Madde 19 5 1,7 5 1,7 19 6,6 33 11,5 224 78,3
Madde 20 12 4,2 9 3,1 41 14,3 68 23,8 156 54,5

Madde21 217 759
Madde 22 154 53,8
Madde 23 167 584

-
oo
o
w
=
w

4,5 13 4,5 25 8,7
11,9 36 12,6 29 10,1 33 115
14,3 15 5,2 37 12,9

N W
o b
©
[N
N
=

Madde 24 35 12,2 33 11,5 62 217 o7 19,9 99 34,6
Madde 25 3 1,0 7 2,4 23 8,0 49 17,1 204 71,3
Madde26 100 35,0 22 7,7 36 126 51 17,8 77 26,9
Madde 27 36 12,6 12 4,2 33 115 46 16,1 159 55,6

Tablo 4.10°da katilimcilarin Emzirme Adaptasyon Olgegi maddelerine verdikleri

yanitlarin dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 4.11. Emzirme Adaptasyon Olgegi toplam puani

n Minimum  Maksimum Ortalama Standart Sapma

Toplam 286 79,0 135,0 121,258 9,718

Emzirme Adaptasyon Olgegi’ ne Verilen yanitlar dogrultusunda 6lgcek maddelerinin
toplam puanlart minimum 79,0, maksimum 135,0 hesaplanmistir. Emzirme Adaptasyon

Olgegi’ nin ortalamast ise 121,258 * 9,718 bulunmustur.

4.4, Emzirme Adaptasyon Olcegi’ nin i¢ Tutarhk Analizine iliskin Bulgular

Emzirme Adaptasyon Olgegi’ nin giivenirligini test etmek igin Cronbach Alfa analizi
kullanilmistir. Olgekten madde cikarilmasi durumunda dlgegin hangi diizeyde degisecegini
belirlemek amaciyla “Madde silindigi durumda Cronbach alfa katsayisi” hesaplanmistir.
Bulunan alfa degeri, 6l¢ekten madde ¢ikarildiginda kalan maddelerin ig tutarlilik Cronbach
a kat sayisin1 belirtmektedir.
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4.4.1. Emzirme Adaptasyon Ol¢egi’nin Cronbach Alfa Katsayisi

Tablo 4.12. Emzirme Adaptasyon Olgegi maddelerinin I¢ Tutarlilik diizeyine etkileri

Ort. Ss Madde Toplam Madde Silindiginde
Korelasyonu Olcegin Cronbach
Alfa Diizeyi

EAO 1 4,74 0,73 515 0,791
EAO 2 4,90 0,45 727 0,607
EAO 3 4,91 0,43 ,599 0,678
EAO 4 4,93 0,35 533 0,722
EAO5 4,90 0,49 334 0,599
EAO 6 4,85 0,46 414 0,667
EAO 7 4,91 0,36 319 0,620
EAO 8 4,83 0,54 ,620 0,379
EAO 9 4,84 0,49 441 0,635
EAO 10 4,38 1,07 612 0,691
EAO 11 4,63 0,77 710 0,664
EAO 12 4,57 0,89 592 0,697
EAO 13 4,59 0,88 529 0,447
EAO 14 4,52 0,83 525 0,445
EAO 15 4,70 0,62 424 -

EAO 16 4,80 0,49 424 -

EAO 17 4,40 0,91 362 0,327
EAO 18 4,84 0,55 421 0,357
EAO 19 4,63 0,82 458 0,743
EAO 20 4,21 1,07 265 0,557
EAO 21 4,36 1,28 479 0,550
EAO 22 3,86 1,44 557 0,430
EAO 23 3,95 1,45 379 0,682
EAO 24 3,53 1,38 270 0,602
EAO 25 4,55 0,82 326 0,783
EAO 26 2,94 1,65 424 0,376
EAO 27 3,98 1,40 437 0,365
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Tablo 4.13. Emzirme Adaptasyon Olgegi’nin alt boyutlar1 ve boyutlarin toplammna iliskin

bulgular
Madde Sayis1 Min-Mak Orttss Cronbach Alfa

Faktor 1 5 7-25 22,76+3,167 0,762
Faktor 2 4 4-20 19,48+1,56 0,752
Faktor 3 4 8-20 18,91+1,86 0,620
Faktor 4 3 3-15 13,45+1,85 0,503
Faktor 5 3 6-15 14,51+1,16 0,673
Faktor 6 3 3-15 12,17+3,22 0,657
Faktor 7 3 3-15 10,45+3,25 0,562
Faktor 8 2 5-15 9,50+0,94 0,585
Toplam 27 79-135 121,2649,72 0,786

Emzirme Adaptasyon Olcegi’ne ait 8 faktdrden alinan puanlar, ortalamalar1 ve ig
tutarlilik diizeyleri Tablo 4.13’te goriilmektedir. Emzirme Adaptasyon Olgegi’ nin
Cronbach alfa degeri 0,786 bulunmustur. Cronbach alfa katsayisinin yiiksek olmasi 6lgegin
giivenirligini ve gecerliligini gostermektedir. Alt faktorlerin Cronbach alfa degerleri;
“Bebekle duygusal degisim” faktorii icin 0,762, “Emzirme Ozgiiveni” faktorii icin 0,752,
“Anne Siitli Yeterliligi” faktorii i¢in 0,620, “Bebegin Beslenme Kapasitesi ve Biiyiimesi”
faktorii i¢in 0,503, “Bebegi Tanima” faktorii icin 0,673, “Emzirmede Rahatsizlik” faktorii
igin 0,657, “Anne Siitiiniin Devamlilig1” faktori i¢in 0,562 ve “Destek Alma” faktorii igin
0,585 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.14. Emzirme Adaptasyon Olgegi’ ne iliskin Dogrulayici Faktdr Analizi sonuglar

Uyum Iyi Uyum Kabul Edilebilir Modelin Uyum
Endeksleri Uyum Sonuglari

RMSEA O<RMSEA <0,05 0,05<RMSEA<0,10 0,080 Kabul edilebilir.
NFI 0,95<NFI<1 0,90< NFI< 0,95 0,78 -

CFI 0,97<CFI<1 0,95< CFI <0,97 0,85 -

IFI 0,97<IFI<1 0,95< IFI <0,97 0,85 -

RFI 0,90<RFI<1 0,85<RFI <0,90 0,74 -
SRMR 0< SRMR <0,05 0,05< SRMR <0,10 0,070 Kabul edilebilir.
N2 / df 0<x2/df<2 2< R2/df <3 2,81 Kabul edilebilir.

RMSEA degeri 0,080, NFI degeri 0,78, CFI degeri 0,85, IFI degeri 0,85, RFI degeri
0,74, SRMR degeri 0,070, x2/df degeri 2,81 olarak bulunmustur. RMSEA, SRMR ve y2/df
degerleri kabul edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur. Diger indekslerin mevcut olan

faktor yapisin1 dogrulamadigi belirlenmistir.
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Sekil 4.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi sonucunda elde edilen modelin gosterimi
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Dogrulayict Faktor Analizi sonucunda elde edilen PATH diyagrami incelendiginde
x2/df= 2,81 olarak ve RMSEA degeri .080 olarak bulundugu goriilmektedir.

Tablo 4.15. Emzirme Adaptasyon Olgegi’'nin maddelerin Test-Tekrartest uyum

diizeylerinin belirlenmesi

Maddeler Ort+ss P
EA(:) 1 test 4,60 + 0,89 0.161
EAO 1 tekrartest 4,73 +0,78 ’
EAO 2 test 4,73+ 0,78 0.161
EAO 2 tekrartest 4,80+ 0,76 ’
EA(:) 3 test 4,93+0,25 0161
EAO 3 tekrartest 5,00 + 0,00 ’
EAO 4 test 4,87 + 0,43 01
EAO 4 tekrartest 4,96 + 0,18 184
EA(:) 5 test 4,90 + 0,40 0.573
EAO 5 tekrartest 4,93 + 0,25 ’
EA(:) 6 test 4,87 +0,43 0423
EAO 6 tekrartest 4,93 +0,25 ’
EAOQ 7 test 4,87 +0,34 043
EAO 7 tekrartest 5,00 + 0,00 '
EA(:) 8 test 4,70 = 0,53 0.012
EAO 8 tekrartest 4,90 + 0,30 ’
EAO 9 test 4,83+ 0,37 00
EAO 9 tekrartest 5,00 + 0,00 023
EA(:) 10 test 4,50+ 0,86 0.573
EAO 10 tekrartest 4,40 +1,00 ’
EAO 11 test 4,57 +0,72

EAO 11 tekrartest 4,73+ 0,58 0,09
EAOQ 12 test 4,77 + 0,56 0.541
EAO 12 tekrartest 4,66 + 0,88 ’
EA(:) 13 test 4,67 +0,60 0.203
EAO 13 tekrartest 4,80+ 0,76 ’
EAOQ 14 test 4,53+ 0,68 0
EAO 14 tekrartest 4,50 + 0,90 839
EA(:) 15 test 4,57 + 0,81 0.161
EAO 15 tekrartest 4,70+ 0,79 ’
EA(:) 16 test 4,90 + 0,30 0.375
EAO 16 tekrartest 4,80 + 0,55 '
EA(:) 17 test 4,27 + 0,98 0.019
EAO 17 tekrartest 4,63 + 0,85 ’
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EAO 18 test 4,77 +0,77 0,380
EAO 18 tekrartest 4,90 + 0,30

EA(:) 19 test 4,67 +0,84 0.536
EAO 19 tekrartest 4,80+0,76 ’
EA(:) 20 test 420+1,12 0326
EAO 20 tekrartest 4,03 +1,27 '
EA(:) 21 test 433+1,34 0.319
EAO 21 tekrartest 4,63 +1,03 ’
EA(:) 22 test 4,07 + 1,36 0.018
EAO 22 tekrartest 4,60+ 0,72 ’
EA(:) 23 test 3,90 + 1,56 0.119
EAO 23 tekrartest 4,36 + 0,99 ’
EA(:) 24 test 3,77+1,22 0.502
EAO 24 tekrartest 3,63+1,12 ’
EA(:) 25 test 4,70 £ 0,70 0203
EAO 25 tekrartest 4,83+ 0,46 ’
EA(:) 26 test 3,33+ 1,66 0.354
EAO 26 tekrartest 3,20+1,51 ’
EA(:) 27 test 4,07 +1,50 0.059
EAO 27 tekrartest 4,36 + 1,15 ’

Test- tekrartest uygulamasinda yapilan ilk goriismeden yaklasik 2-4 hafta sonra tekrar
gbriisme saglanmistir. Emzirme Adaptasyon Olgegi’ nin 6lgmeyi amagladigi konu
nedeniyle test-tekrartest uygulamalarinda zamana bagli olarak maddelere verilen cevaplar
arasinda farkliliklar goriilmektedir. Emzirme Adaptasyon Olgegi’ nin maddelerine verilen
yanitlar annenin bebegini emzirme becerisini arttig1, anne-bebek baglanmasinin gelistigi ve
yenidogan emme becerisi kazandig i¢in farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar nedeni

ile EAO maddelerinin aralarinda anlamli iliski/uyum olmadig1 saptanmustir.

Emzirme adaptasyon 6lceginin agiklayici faktor analizi sonucunda KMO degeri 0,725
ile iyi diizeyde bulunmus ve Barlett Kiiresellik Testi de istatistiksel olarak (p<0,001)
anlamli bulunmustur. Yapilan faktor analizi sonucunda elde edilen 8 faktorlii yapi ile
Olclilmesi amaclanan konuya iliskin varyansin %61,60’ 11 agiklayabildigi sonucuna
ulasilmistir. Emzirme Adaptasyon Olgegi’nin Cronbach Alfa katsayis1 0,786 bulunmustur.
Bulunan Cronbach Alfa degeri 6lgegin oldukga giivenilir oldugunu gostermektedir. Birinci,
ikinci, t¢iincii, besince ve altinci faktorlere ait Cronbach Alfa degeri oldukga giivenilir

diizeyde bulunmustur. Dérdiincii, yedinci ve sekizinci faktorlerin Cronbach Alfa degeri ise
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diisiik giivenilirlik diizeyinde oldugu bulunmustur. Dogrulayic1 faktdr analizi ile 6l¢iilen
RMSEA, SRMR ve 82 / df degerleri kabul edilebilir diizey araliginda oldugu; NFI, CFlI,
IFI ve RFI degerlerinin ise kabul edilebilir diizey araliginda olmadigi bulunmustur.
Emzirme Adaptasyon Olgegi maddelerinin test-tekrartest cevaplari arasinda iliski/uyum

olmadig1 saptanmustir.

Emzirme Adaptasyon Olgegi’nin ayirt ediciligi

Emzirme Adaptasyon Olcegi’nin maddelerinin ayirt ediciliginin gegerlilik diizeyinin
degerlendirilmesi amaciyla Gl¢ekten elde edilen toplam puanlar en diisiikten en yiiksege
olacak sekilde siralanmistir. Puan siralamasi yapildiktan sonra alt grubun ve ist grubun
%27’lik dilimleri almarak iki grup olusturulmustur. Olgegin her bir maddesi icin
olusturulan iki gruba ait ortalamalar1 hesaplanmis ve T testi uygulanarak maddelerin bu iki

grup arasindaki ayirt ediciligi ol¢iilmiistiir.

Tablo 4.16 Emzirme Adaptasyon Olcegi maddelerinin ayirt ediciligi

Maddeler  Gruplar n Ortss t p
Alt Grup 79 4,41+1,09
Maddel - -4,714 ,000
adde Ust grup 79 4,99+,11
Alt Grup 79 4,65+,81
M 2 - -
adde Ust grup 79 5,00+,00 3,855 000
+
Madde3 LGP 79 GIETT 5359 000
Ust grup 79 5,00+,00
+
Madde4 LGP 79 484558 ;960 000
Ust grup 79 4,99+,11
Alt Grup 79 4,66+,87
M - -3.314
adde 5 Ust grup 79 4,99+ 11 33 000
+
Madde 6 LGP 79 462562 g gg 000
Ust grup 79 5,00+,00
Alt Grup 79 4,73+,61
M 7T — - 4
adde Ust grup 79 4,99+ 11 3,60 000
+
Maddeg LGP 79 ASTETT 4716 000
Ust grup 79 4,99+,11
+
Madde 9 v CruP 7 466578 5757 000
Ust grup 79 4.97+,15
Alt Grup 79 3,65+1,41
Madde 10 — -8,196 ,000
Ust grup 79 4,96+,19
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Alt Grup 79 3,92+1,08

Madde 11 — 852
adde Ust grup 79 4,97+,15 8,529 000
Alt Grup 79 3,92+1,27
Madde 12 Ustgrup 79 494204 -6,913 ,000
Alt Grup 79 4,03+1,30
M 1 - -5,672
adde 13 Ust grup 79 4,89+,35 26 000
Alt Grup 79 3,97+1,15
Madde 14 Ustgrup 79 484240 -6,252 ,000
+
Madde 15 LGP 7 AALET2 g gs 000
Ust grup 79 4,92+,31
Alt Grup 79 4,58+,59
M 1 = 54
adde 16 Ust grup 79 4,96+,19 5433 000
Alt Grup 79 3,89+1,23
Madde 17 — -5,400 ,000
adde Ust grup 79 4,70+,51
Alt Grup 79 4,61+,88
M 1 = -3,791
e 16 Ust grup 79 4,99+ 11 38 000
Alt Grup 79 4,04+1,19
Madde 19 — -6,452 ,000
CCC N st grup 79 4.04+,33
+
Madde 20 LGP ki 349124 g 696 000
Ust grup 79 4,80+,46
Alt Grup 79 3,76+1,65
Madde 21 — -5,052 ,000
Ust grup 79 4.78+,71
Alt Grup 79 2,94+1,54
Madde 22 — -9,126 ,000
3008 22 st grup 79 4,68+,70
Alt Grup 79 3,08+1,56
M 2 - -
adde 23 Ust grup 79 4,81+,50 9,356 000
+
Madde 24 LGP 79 299143 o 0q 000
Ust grup 79 4,32+,98
Alt Grup 79 4,08+1,09
M 2 - -6,07
adde 25 Ust grup 79 4,86+,34 6,070 000
Alt Grup 79 2,22+1,53
Madde 26 — -8,644 ,000
Ust grup 79 4.11+1,20
+
Madde 27 LGP 79 3235153 g o5 000
Ust grup 79 4,82+,47
Toplam Alt Grup 79 108,62+7,67
Puan  Ust grup 79 131,20+2,25 25,086 /000

Elde edilen bulgulara bakildiginda Emzirme Adaptasyon Olgegi maddelerinin alt grup ile

iist grup puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Dogum sonrasi kadin annelik roliine ve emzirmeye adapte olmaya caligsmaktadir.
Emzirme adaptasyonu, anne siitii ile beslemenin siirdiiriilmesinde 6nemli etkiye sahiptir
(Kim, 2009, 2019). Literatirde emzirmeye iliskin bir¢ok O6l¢ek bulunmaktadir ve bu
Olcekler anne ve bebegin emzirme basarisi, becerisi ve yeterliligi gibi durumlari
degerlendirmektedir. Emzirme ile ilgili Tirkge gegerlik gilivenirligi yapilmis bircok 6lgek
bulunmasina ragmen emzirme adaptasyonunu degerlendiren bir 6lgek bulunmamaktadir.
Emzirmenin bir¢ok faktér acisindan degerlendirilmesi disinda emzirme adaptasyonunun
degerlendirilmesi, anne ve bebeklerin sagligini korumak ve gelistirmek, anne ile bebek
arasinda baglanmayi olusturmak, giiclendirmek ve ekonomik yarar saglamak i¢in ihmal

edilemeyecek kadar 6nemli bir konudur (Dennis, 2002; Kim, 2009, 2019).

Emzirme Adaptasyon Olgegi, 27 madden olusmakta ve 5°li likert tipine uygun olarak
puanlanmaktadir. Kim tarafindan Olgekten alinan puan degeri ne kadar fazla olursa
emzirme adaptasyonunun da fazla olacagi seklinde degerlendirme yapilmasi Onerilmistir.
Ancak degerlendirme puani yorumlanirken, bebegin yasina ve bebege bagli olarak

adaptasyon derecesinde farklilik olacagi diisiiniilmektedir (Kim 2009).

Kim tarafindan gelistirilen Emzirme Adaptasyon Olgegi’ nin Tiirk¢eye uyarlamasi,
gecerlilik ve gilivenirliginin 6l¢iilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular,

literatiire dayanarak iki boliimde tartisilmistir.

5.1. Emziren Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine Yénelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismada yer alan annelerin 18-48 yas araliginda oldugu ve yas ortalamalarinin
28,71+5,75 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2019
yilina ait dogum istatistikleri raporlarinda yas grubuna gore en yiiksek dogurganlik hizinin
25-29 yas grubunda goriildiigii bildirilmistir (TUIK, 2020a). TNSA 2018 raporuna gore ise
Tiirkiye’de yas grubuna goére genel dogurganlik hizinin en yiiksek 25-29 yas grubunda
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oldugu bildirilmistir (TNSA, 2018). TUIK 2019 yili bolgesel istatistikler raporunda
Kocaeli iline ait verilerde 2019 yilinda gergeklesen dogumlarin yine en ¢ok 25-29 yas
arasinda oldugu bildirilmistir (TUIK, 2019a). Kocaeli ilinde yapilan bu ¢alisma ile elde
edilen veriler, Kocaeli ve Tiirkiye verileri ile karsilastirildiginda 6rneklemi olusturan

annelerin yaslarimin benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Calismaya katilan annelerin 6grenim durumlart incelendiginde; %51,4°1 ilkogretim,
%30,41 lise ve %13,6’s1 liniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Kocaeli ili Darica
ilgesinde normal dogum yapan kadinlarin yasadiklart deneyimlerin emzirmeye etkisini
inceleyen bir ¢alismada 6rneklemi olusturan annelerin % 52,3’ ilkdgretim ve %451 lise
ve {izeri mezunu oldugu bulunmustur (Suar 2018). Kocaeli’de emziren anneler ile yapilan
bir bagka ¢alismada %41,1’inin ilkdgretim, %35,4 linlin lise mezunu oldugu belirlenmistir
(Aydin & Aba, 2019). TUIK Bolgesel Istatistik raporuna bakildiginda ise Kocaeli ilinde
yasayan kadmlarm 23,730 lise veya dengi bir okuldan mezun oldugu bildirilmektedir
(TUIK 2019b). Arastirmamizda yer alan annelerin dgrenim durumlarmin ¢alismanin

yapildig: ilin istatistiklerinde benzerdir.

Annelerin %12,2’si  ¢alistyorken eslerinin  %95,5’i ¢alismaktadir. Katilimcilarin
%28’inin gelir durumunu “gelirim giderimden az” seklinde tanimladigi belirlenmistir.
Ozdilek ve arkadaslarinin Kocaeli’de yaptig1 ¢alisma verilerine bakildiginda gelirinin
giderinden az oldugunu bildiren kadinlarin orani benzerlik gostermektedir (%10,1)
(Ozdilek, Aba, Aksoy, Sik & Akpak, 2019). TUIK isgiicii istatistiklerine bakildiginda
kadinlarin %34,6’s1min, erkeklerin ise %71,9’unun isgiicii katilimi oldugu bildirilmektedir
(TUIK, 2020b). TNSA 2018 raporunda 15-49 yas araliginda evli kadinlarin ¢ok diisiik bir
orani, erkeklerin de %94 {iniin istihdama katildig1 bildirilmektedir (TNSA, 2018). Tiirkiye
orneklemi ile ¢alismanin Orneklem grubunun istihdama katilim oranlarinin benzerlik

gosterdigi goriilmektedir.

Katilimcilarin %85,3’1i ¢ekirdek aile yapisinda oldugu belirlendi. Kocaeli ilinde yapilan
bir calismada kadinlarin %881 ¢ekirdek aile yapisinda yasadiklari bildirilmistir (Aksoy,
Dutucu, Ozdilek, Acar & Kegeci, 2019). TUIK 2019 verilerine bakildiginda tilkemizde
cekirdek aile orani %65,1 oldugu bildirilmektedir (TUIK, 2020c). Aile yapismna iliskin

bulgumuzun Kocaeli 6rnekleminde yapilan calisma ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
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TUIK verilerine gére katilimcilarin daha yiiksek oranda ¢ekirdek aile yapisinda olmasinn,

Kocaeli ilinin kozmopolit kiiltiirel yapisindan kaynakli oldugu diistintilmektedir.

Arastirmamizda yer alan annelerin %85,3’ii emzirebilmek i¢in yeterli beslendigini ve
%82,2’si yeterli s1vi aldigini diisiindiigiinii bildirmistir. Izmir’de anne siitiiniin arttirmaya
yonelik kadinlarin goriislerini inceleyen bir calisma sonucunda kadinlarin %87,7’si iyi
beslenme ile anne siitlinii arttirabilecegini, %95,7’si de yiyecek, i¢ecek ve ilaglarla anne
siitlinii  arttirabilecegini diisiindiigi belirlenmistir (Tanriverdi, Koérogu, Kiiltirsay &
Egemen, 2014). Annelerin emzirme i¢in yeterli beslenme ve sivi alimmi 6nemsedigi ve

bulgumuzun literatiir ile benzerlik gosterdigi soylenebilir.

Orneklemi olusturan annelerin %11,9°u emzirme déneminde sigara kullandig
belirlenmigtir. Emzirme siiresini etkilen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada kadinlarin
%18.4’ iniin sigara kullanmaya devam ettigi belirlenmistir (Tanrikulu, Ersoy, & Ersoy,
2012). Yapilan bagka bir ¢aligmada annelerin emzirme doneminde sigara igme oraninin
%14,9 oldugu bildirilmistir (Kondolot, Yal¢in, & Yurdakok, 2009). Kiiresel Yetiskin
Tiitiin Arastirmasi (2016) verilerine bakildiginda kadinlarin %17,5’inin sigara kullandigi
bildirilmektedir (Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi, 2019). Bu c¢alisma sonucunda
annelerin dogum sonrasi donemde sigara kullanimi, literatiirde ve iilkemizdeki sigara

kullanimu istatistikleri ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Kronik hastalik durumuna iligkin bulgularda %8’inin bir kronik hastaliginin bulundugu
ve %3,8’inin de ilag kullandigi goriilmektedir. Kocaeli’de gebelerde gestasyonel diyabet
sikligin1 ve perinatal sonuglarini inceleyen bir aragtirma bulgularinda kadinlarin %8,7 nin
gestasyonel diyabeti oldugu bildirilmistir (Yavuz, Demirtas, Terzi, Isikkent & Kale, 2015).
Dogum korkusunun sezeryan oranlarina etkisini inceleyen bir calismada kadinlarin
%11,1’inin kronik hastaligt oldugu belirlenmistir (Biyik & Aslan, 2020). Titaley ve
arkadaglarmin 2021°de yaptig1 calismada annelerin %]11’inin hastalik veya anatomik bir
sorunu oldugu belirlenmistir (Titaley ve ark., 2021). Gebelerde kronik hastalik oranlari
literatlirdeki kohort grupla benzerlik gostermektedir. Bu benzerlik gebeligin reprodiiktif

donemde belli yas araliginda gerceklesmesi ile agiklanabilir.

Birinci ayda bebeklerin yalnizca anne siitii ile beslenme orani aragtirmamizda %75,5

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). TNSA 2018 raporuna gore bebeklerin dogum sonrasi ilk
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bir giin icerisinde %86’sinin emzirildigi bildirilmektedir (TNSA 2018). ince ve
arkadaglarmin yaptig1 ¢alismaya gore dogum sonrasi ilk giin emzirme oran1 %74,7 olarak
belirlenmistir (Ince, Aktas, Aktepe & Aydin, 2017). Annelerin emzirme davranislarina
yonelik yapilan ¢alismada ise annelerin bebegini ilk giin emzirme oram1 %79,2 oldugu
bulunmustur (Akyiiz ve ark., 2007). Emzirme orani, TNSA ve iilkemizde yapilan
caligmalarda benzerlik gostermektedir. Annenin sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorleri,

kisisel ve obstetrik 6zellikleri bebegini besleme seklini bicimlendirmektedir (Irmak, 2016).

Emzirme deneyimi ¢ocuk sayisindan bagimsiz olabilecegi i¢in multipar anneler ilk
emzirme deneyimini yasiyor olabilir. Arastirmamizda yer alan primipar ve multipar
annelerin %30,1°1 ilk emzirme deneyimi oldugunu bildirmistir (Tablo 4.1). Annelerin
emzirme basarisini etkileyen durumlarin incelendigi bir ¢alismada annelerin %35,2’sinin

ilk emzirme deneyimini yasadig: bildirmistir (Ince, Aktas, Aktepe & Aydim, 2017).

Annelik roliine ve emzirmeye adapte olma siirecini bazi anneler tek basina gegirmek
istemeyecegi gibi bebek bakimi ve ev islerinde de destege ihtiya¢ duyabilmektedirler.
Orneklemi olusturan kadmlarin %20,3’{i normalde kendisiyle yasamayan ancak dogum
sonrast evde yatili kalan bir baska kisi oldugunu bildirmistir. Yapilan bir arastirma
bulgularina gére emziren annelerin % 26,7 sinin emzirmede esin disinda baska bireylerden
destek aldig1 belirlenmistir (Yilmaz & Taspinar, 2017). Giilsen ve Merih’in (2018) yaptigt
calismaya gore annelerin %27,8’1 esin diginda baska bireylerden destek almak istedigi ve
%26,9’unun ise ev islerinde destek bekledigi bildirilmistir (Glilsen & Merih, 2018). Bu

caligma sonucunda elde edilen bulgularin literatiir ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Orneklemi olusturan kadinlarin %97’sinin bebekle oday1 paylasti§i belirlenmistir.
Annelerin bebeklerini uyutma segimlerini belirlemek amaciyla yapilan bir arastirma
bulgularina gore annelerin %62’sinin bebegi ile ayni odayr paylastigi goriilmektedir
(Erdogan & Turan, 2018). Erdogan’in (2015) ¢alismasinda annelerin %91°1 bebegi ile ayn1
odayr paylastigini  bildirmistir  (Erdogan, 2015). Bebeklerde uyku problemini
degerlendirmeyi amaglayan bir ¢aligma bulgularinda ebeveynlerin %66,1’inin bebegi ile
ayni oday1 paylastigi goriilmektedir (Boran, Ay, Akbarzade, Kiigiik & Ersu, 2014). Bu
calisma sonucunda eclde edilen veriler, annelerin/ebeveynlerin bebekleri ile oda

paylasimlar istatistikleri ile benzerlik gostermektedir.
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Obstetrik ozelliklere iliskin verilerde ortalama gebelik sayis1 2,57+1,43 iken dogum
sayisinin ortalamasi 2,22+1,07 belirlenmistir. Kocaeli’de yapilan bir c¢alismaya kontrol
grubunun ortalama gebelik sayis1 gore 2,28+1,08, ortalama dogum sayis1 1,04+0,92 iken
deney grubunun ortalama gebelik sayis1 gore 2,49+1,41, ortalama dogum sayis1 1,09+1,08
oldugu belirlenmistir (Sukgen & Turkay, 2020). Yapilan bir ¢alismada gebelik sayist
ortalama 2,6+1,35 ve dogum sayisi ortalama 2,6+1,35 olarak bulunmustur (Yildirim,
Cekmez, Ozer, Sahin & Kiran, 2018). Bu c¢alisma sonucunda elde edilen veriler,

ilkemizdeki ortalama gebelik ve dogum istatistikleri ile benzerdir.

Calismaya katilan kadinlarin %47,6’s1 sezeryan dogum yaptigi, %52,4’iiniin ise normal
dogum yaptig1 belirlenmistir. TNSA 2018 raporunda tiim dogumlarin %52’sinin sezeryan
dogum ile gergeklestigi bildirilmistir (TNSA, 2018). Saglik Bakanligi’nin Eyliil/2018
“Saglik Gostergeleri” raporunda sezeryan dogum oraninin %53,1 oldugu bildirilmistir
(Saglik Bakanligi, 2018b). Kocaeli’ de sezeryan dogumlar ile ilgili yapilan bir ¢alismada
kadinlarin %40’min sezeryan dogum ve %60’1mnin normal dogum yaptig1 belirlenmistir
(Aksoy, Ozyurt, Aksoy, A¢maz & Karadag, 2014). Bu g¢alisma sonucunda elde edilen

veriler, iilkemizdeki dogum sekli istatistikleri ile benzerlik gostermektedir.

5.2. Emzirme Adaptasyon Ol¢egi’ nin Gecerlik ve Giivenirliginin Tartisiimas:

Farkl kiiltiirlerde ve farkli dillerde gelistirilmis 6lgme araglarinin, kendi kiiltiiriimiize
ve dilimize uyarlama siirecinde gecerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi
gerekmektedir (Esin, 2014). Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6l¢meyi hedefledigi niteligi ne
diizeyde oOlgebildigi ve ne kadar dogru 6lgebildigini gostermektedir. Giivenirlik, dlgme
araci ile elde edilen sonuglar arasinda tutarlilik ve kararlilik gostermesidir. Ayn1 zamanda
Olgme araci ile elde edilen sonuglarin hatalardan ariniklik diizeyi de giivenirligini
gostermektedir. Bir 6lgme aracinin giivenilir oldugunun kabul edilmesi i¢in tekrarlanabilir

ve aktarilabilir olmas1 gerekmektedir (Esin, 2014; Seger, 2018; Tavsancil, 2018).

Bu dogrultuda Emzirme Adaptasyon Olgegi’nin ilk asamada dil ve kapsam gecerligi

degerlendirilmistir. Olgegin dil gecerliginin degerlendirilmesi amaciyla geviri-geri ceviri
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yontemi kullanilmistir. Ceviri metinlerinin karsilastirilmasi sonucunda 6lgek maddeleri
karsilastirilmis ve gerekli diizenlemeler yapilarak EAO nin dil gegerligi yapilmistir. Son
hali verilen 6lgek 30 kisilik bir 6n gruba uygulanmistir. Uygulama sonucunda alinan geri
bildirimler ile 6lgek tlizerinde herhangi bir degisiklige ihtiya¢ duyulmamustir. Yapilan bu
calismalar dogrultusunda Emzirme Adaptasyon Olgegi’nin dil gegerliligi yoniinden uygun

oldugu sdylenebilir.

Kapsam gegerligi, alaninda uzman Kkisilerin goriisiine alinarak yapilan bir
degerlendirmedir (Karako¢ & Donmez, 2014). Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde
farkli bir ¢ok teknik kullanilmaktadir (Esin, 2014; Kartal & Bardakgi, 2018). Bu ¢alismada
uzman goriislerini degerlendirmek i¢in Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) Kendal W analizi
kullanilmistir. Analiz sonucuna gore Tablo 4.3’te Iliski KGI indeksi 0,154; Tablo 4.4’te
Basitlik KGI indeksi 0,095; Tablo 4.5’te Anlasilirhk KGI indeksi 0,146 olarak
hesaplandigi goriilmektedir. Literatirde Kendal W teknigi ile degerlendirilen kapsam
gecerliliklerinde KGI skorunun 0.80 ve iizerinde olmasi gerektigi bildirilmektedir
(Karako¢ & Dénmez 2014). Bu anlamda 6l¢egin kapsam gecerliligi yoniinden bakildiginda
uzman goriisleri arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir ve dlgegin yeterli oldugu

sOylenilebilir.

Olgme arac1 gelistirilirken faktdr analizi verilere uygun Olgegin ortiik yapisinin
modelini belirlemektedir. Faktor analizi 6l¢gek maddelerinin kag¢ farkli boyut altinda
toplanabilecegini belirleyen bir tekniktir. Boyutlar1 olusturan maddeler aralarinda yiiksek
iliski gosterirken boyutlar arasinda diisiik benzerlik olmasi beklenmektedir (Esin, 2014;
Kartal & Bardake1, 2018; Seger, 2018). Faktor analizi 6l¢me araci ile elde edilen her veri
icin uygun olmayabilir. Verilerin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Barlett
Kiiresellik testi ile degerlendirilmektedir (Kartal & Bardake1, 2018; Seger, 2018). Olgme
aract gelistirilirken 6rneklem biiytlikliiglinlin yeterliligi i¢in en az 300 bireye ulagiimasi,
300 ile 500 araliginda bireye ulasilmasi veya 6lgek madde sayisinin en az 5 en ¢ok on kati
bliytikliiglinde bir 6rneklem grubu olusturulmasi gibi farkli goriisler bulunmaktadir (Seger,
2018).

Faktor analizi 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini belirlemek icin kullanilan Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi istatistik tekniklerden birisidir. Barlett Kiiresellik Testi ise 6l¢ek

maddelerin korelasyon matrisinin anlamliligini 6l¢mek icin kullanilan bir tekniktir (Seger,
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2018; Tavsancil, 2018). Bu calismada 6rneklemin yeterliligini 6lgmek i¢in Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi ve Barlett Kiiresellik testi uygulanmig KMO: 0,725 ve p<0,001 olarak
hesaplanmistir. KMO degeri 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. KMO degeri 1’¢ yaklastik¢a
bulunan degerin miikkemmel ve yeterli oldugunu gostermektedir. KMO degeri; 0,80- 0,89
araliginda ¢ok iyi, 0,70- 0,79 araliginda iyi, 0,60- 0,69 araliginda orta, 0.50- 0,59 araliginda
kot ve 0,50’nin altinda ise kabul edilemez oldugunu gostermektedir. Barlett Kiiresellik
Testi sonucunda elde edilen p degeri p<0,05 diizeyinde anlamli ve uygun kabul
edilmektedir (Kartal & Bardakg1, 2018; Seger, 2018; Tavsancil, 2018). Literatiirdeki bu
bilgiler 1s181inda ¢alismamizdaki KMO ve Barlett Kiiresellik test sonucu kabul edilebilir

aralikta oldugu gortilmektedir.

Yapilan aciklayict faktdr analizi sonuglarina gore once 9 faktor altinda toplanan 27
maddelik yapiya ulasilmistir. Ancak orijinal 6lgege bagli kalinarak maddeler 8 faktor
altinda toplanmaya zorlanmistir (Tablo 4.8.). Tablo 4.7°de elde edilen 8 faktore iliskin
varyans degerleri Vverilmistir. Gorildiigii tizere 8 faktorlii yap1 degisimin %61,60’1n1
aciklayabilmektedir. Litertiirde faktor analizi ile elde edilen varyans oranlarinin %40 ile
%060 araliginda olmasi yeterli goriilmekte ve yliksek bir degere sahip olmasi 6l¢egin faktor
yapisinin giiglii oldugunu gostermektedir (Kartal & Bardakei, 2018). Aciklayici faktor
analizi sonucunda elde edilen varyans degeri, 8 faktorli yapinin giiglii oldugunu

gostermektedir.

Scree Plot grafigine bakildiginda Olgegin faktor yapisi ile ilgili bilgi verdigi
goriilmektedir. Grafigin yorumlanmasinda iki nokta arasinda kalan aralik bir faktére denk
gelmektedir (Secer, 2018). Grafik iizerinde ¢izginin yatay sekil aldig1 yere kadar bulunan
araliklar elde edilen maksimum faktor sayisin1 vermektedir (Kartal & Bardakgi, 2018).
Sekil 4.1.°de sekizinci noktadan sonra faktorler arasindaki mesafesinin kiiciik ve benzer
oldugu goriilmektedir. Scree Plot grafiginde 8 faktorlii yap1 6lcegin orjinal hali ile benzer

oldugu goriilmektedir.

I¢ tutarlilik 8lgme aracinda bulunan maddelerin Slgegin biitiiniiyle tutarli oldugunu
ifade etmektedir. Olcekte yer alan her maddenin &lgek ile arasindaki iliskiyi
incelemektedir. Bunun i¢in kullanilan dort farkli yol bulunmaktadir. Likert tipteki
Olgeklerin i¢ tutarlilik diizeyini 6lgmek i¢in en uygun yol Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayisinin hesaplanmasidir (Esin, 2014; Kartal & Bardak¢i, 2018; Seger, 2018).
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Calismamizda EAO’ nin gegerlik ve giivenirlik analizlerinin bulgularma bakildiginda;
Cronbach alfa degeri 0,786 bulunmustur. Hesaplanan korelasyon katsayisi negatif, sifira
yakin veya sifir degerinde ise bu Ol¢iilmek istenilen tutumu 6lgmedigini gostermektedir.
Bu durum o6l¢ekte bulunan herhangi bir maddenin diger maddeler ile iliskisi arasinda da
gecerlidir. Olgegin gecerlilik ve giivenirligini diisiren maddelerin Slgekten ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Cizelge 4.12.°e bakildiginda EAO1 maddesi 6lgekten c¢ikarildiginda,
Olcekte kalan diger maddeler ile yapilan giivenirlik analizinde Cronbach alfa degeri 0,791
oldugu goriilmektedir. Ancak EAO1 maddesi olgekte bulunurken elde edilen degerle
birbirine ¢ok yakin oldugu i¢in bu maddenin ¢ikarilmasina gerek yoktur. Diger bulgulara
bakildiginda 6lgekten madde cikarildiginda elde edilen degerlerin alfa degerlerinde azalma
goriilmektedir. Bu analiz sonucunda EAO biitiin maddeleri ile giivenli oldugu

goriilmektedir.

Orijinal 6lgek 2009 yilinda Kim tarafindan 5'li likert tipteki 6l¢ekte toplam 27 madde
olmak tizere 8 faktor olusturulmustur. Birinci faktor 4 soru, ikinci faktér 5 soru, iiglincii
faktor 3 soru, dordiincii faktor 4 soru, besinci faktor 4 soru, altinci faktor 3 soru, yedinci
faktdr 2 soru ve sekizinci faktdr 2 sorudan olusmaktadir. Emzirme Adaptasyon Olgegi’nin
giivenilirlik katsayist 0,82 bulunmustur ve oldukca giivenilirdir. Her alt faktoriin
giivenilirligine bakildiginda, alt kategoriler 0,66-0,84 arasinda degiserek nispeten giivenilir
bulunmustur. “Destek Alma” boyutunun giivenilirligi 0,46 olup disik bulunmustur.
Giivenilirlik katsayisinin  diisiik olmasi1 faktére ait madde sayisinin az olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bizim ¢alismamizda 6l¢egin giivenilirlik katsayisi 0,786 bulunmus ve
oldukga giivenilirdir. Faktor 8 boyutunda madde sayisinin az olmasi nedeniyle madde

silindiginde giivenilirlik katsayis1 hesaplanamamistir (Kim, 2009).

Emzirme Adaptasyon Olgegi gelistirildikten sonra 2019 yilinda Kim tarafindan kisa
formu gelistirilerek, gecerliligi, giivenilirligi ve 6l¢iim degismezligi incelenmistir. Veriler,
Olglim degismezligini test etmek i¢in dogum sonrasi 2. hafta (431 emziren anne) ve 4.
haftada (272 emziren anne) iki kez toplandi. Yapilan analizler sonucuna gore degistirilen
maddeler ve model uyumu dikkate alinarak, standartlastirilmis regresyon katsayisi diisiik
olan maddeler oOl¢ekten silinerek 6 alt boyut ve 16 maddeden olusan kisa form
olusturulmustur. Olgegin alt1 alt boyutu; bebekle duygusal degisim, emzirme &zgiiveni,
anne siti yeterliligi, bebegin beslenme kapasitesi ve biiyiimesi, bebegin emzirme

memnuniyeti ve anne siitiiniin devamliligindan olusuyordu. Olusturulan kisa form i¢in tiim
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dlcegin Cronbach alfa degeri 0,88’dir. Emzirme Adaptasyon Olgegi kisa formu gegerli ve
giivenilir oldugu bulunmustur (Kim, 2019; Ozdemir, 2018).

Arastirmalar arasindaki bu farklilik katilimcilarin sosyodemografik, obstetrik ve
kiiltiirel 6zelliklerinden, tilkelerin istihdam oranlari, ekonomik yeterliliklerine bagl olarak

goriilebilir.

Dogrulayict faktor analizi yapildiktan sonra modelin verilerle uyum indeksleri
yeterliligine bakilmistir. Model uyumunu test etmek i¢in kullanilan birgok uyum indeksi
bulunmaktadir (Kartal & Bardake1, 2018; Secer, 2018). Maddelerin faktor yiikleri 0,834 ile
0,506 araliginda degisim gostermektedir. Yapilan dogrulayici faktér analizindeki
bulgularin literatiirde 1yi bir uyum aralig1 olarak kabul edildigi sdylenebilir. (Kartal &
Bardake1, 2018; Seger, 2018). Calisma bulgular1 bu olgiitler gére degerlendirildiginde
RMSEA, SRMR ve y2/df degerlerinin kabul edilebilir uyuma sahip oldugu goriilmektedir.

Degiskenler arasindaki dogrudan ve dolayl iliskileri incelemek amaciyla Path analizi
yapilmaktadir. Analiz sonucunda elde edilen PATH diyagrami incelendiginde y2/df: 2,81
ve RMSEA degeri ,080 olarak bulundugu goriilmektedir. Dogrulayici faktor analizine gore
uyum indekslerinin yeterliligini degerlendirirken y2/df <3 olmalidir. RMSEA degeri ise
=0,080 ve <0,80 degerine sahip oldugunda mitkkemmel uyum gosterirken =0,050 ve <0,050
oldugunda kabul edilebilir uyum diizeyine sahip olmaktadir (Secer, 2018). Elde edilen
degerler dogrulayici faktdr analizi kapsaminda incelenen Emzirme Adaptasyon Olgeginin
sekiz faktorlii yapisina iligkin test edilen modelin dogrulandigi ve iyi uyum gosterdigi

sOylenebilir.

Gegerlilik analizlerinden sonra dlgegin giivenirligini 6l¢gmek igin ayni gruba belirli bir
zaman aralifinda test-tekrar test uygulamast ile iikinci goriisme yapilmalidir. Test-tekrar
test uygulamasi icin Onerilen siire 2-4 hafta arasindadir. Test-tekrar test metodu ile yapilan
iki uygulama arasindaki korelasyon katsayisi hesaplanir ve bu deger giivenirlik katsayisi
olarak da ifade edilmektedir (Kartal & Bardake¢i, 2018; Seger, 2018). Test-tekrartest
Olglimleri arasinda Olgekten alinan toplam puanlar arasinda anlamlilik olmadig
saptanmistir. Korelasyon katsayisinin 1’e yakin ve en az 0,70’in iizerinde olmasi dlgegin
sonuclarinin zaman igerisinde degismedigini ve yliksek giivenirlige sahip oldugunu ifade

etmektedir (Esin, 2014; Kartal & Bardake¢i, 2018; Secer, 2018). Emzirme Adaptasyon
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Olgegi ile dlciilmesi amaglanan konu test-tekrartest uygulamalarinda zamana bagli olarak
maddelere verilen yanitlar arasinda farkliliklar goriilmektedir. Emzirme Adaptasyon
Olgegi’ nin maddelerine verilen yanitlar annenin bebegini emzirme becerisini artt131, anne-
bebek baglanmasinin gelistigi ve yenidogan emme becerisi kazandigi igin farkliliklar
gostermektedir. Bu farkliliklar nedeni ile EAO maddelerinin aralarinda anlamli iliski

olmadig1 saptanmustir.

Madde ayirt edicilik indeksi 6lgek maddelerinin, madde ile 6l¢gmeyi amagladig1 6zelligi
kapsayan ve kapsamayanlari birbirinden ayirt etmektedir. Madde ayirt edicilik indeksi ile
olek gecerliligi test edilmektedir (Atilgan, Kan, & Aydin, 2018). Olgekten elde edilen
toplam puanlar en diisiikten en yiiksege olacak sekilde puan siralamasi yapildiktan sonra
alt grubun ve st grubun %27°1ik dilimleri alinarak iki grup olusturulmus ve maddelerin bu
iki grup arasindaki ayirt ediciligi Ol¢iilmistir (Giiler, 2012; Tavsancil, 2018). Bu
calismada 6rneklem sayisinin (n:286) alt ve tist gruplariin %27°1ik dilimleri belirlenmistir
(79 kisi). Maddelerin alt ve iist gruplarin ayirt ediciliklerine iligkin bulgular Tablo 4.16°da
verilmistir. Olcek maddelerinin degerleri 0,000 olarak belirlenmistir. Bu bulgular ile dlgek
maddelerinin ve toplam puaninin emzirme adaptasyonu diisiik olan anneler ile yiiksek olan

anneleri birbirinden ayirt ettigi goriilmektedir.

Emzirme Adaptasyon Olgegi’nden alinabilecek maksimum puan 135°tir. Olgekte kesme
puant bulunmamakla birlikte Olgekten alman puanmn yiliksek olmasi emzirme
adaptasyonunun yiiksek oldugunu géstermektedir (Kim, 2009, 2019). Arastirma grubunda
Emzirme Adaptasyon Olgegi’nden alinan puanlarin ortalamas1 121,258 + 9,718 olarak
belirlenmistir. Arastirma grubunu olusturan annelerin emzirme adaptasyonunun iyi oldugu

sOylenebilir.

5.3. Stmirhiliklar

Aragtirmada bazi siirliliklar bulunmaktadir. Aragtirmamiz Darica bolgesinde, sadece

dogum sonras1 2 — 4 haftasinda olup miadinda dogum yapan ve saglikli bebegi olan anneler
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tizerinde yiiriitiilen tek merkezli bir ¢alismadir. Arastirmanin tek bir merkezde yiiriitiilmiis
olmasi ve orneklem sayisinin az olmasi nedeniyle ¢alisma sonuglari tiim emziren kadinlara
genellenemez. Olgege Verilen yanitlar bireysel beyana dayali oldugundan yanilma payi
bulunmaktadir. Bundan dolayr verilerin giivenirligi katilimcilarin verdigi bilgilerin

dogrulugu ile sinirlidir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Emzirme Adaptasyon Olgegi (Breast Feeding Adaptation Scale -BFAS) Tiirkce gecerlik
ve giivenirligini test etmek amaciyla 286 emziren anne ile yapilan ¢alismadan elde edilen

bulgularin sonuglar1 soyledir:

* Emzirme Adaptasyon Olcegi maddelerinin iliski uygunlugu icin KGI puanlar
arasinda anlaml fark olmadig,

* Emzirme Adaptasyon Olgegi maddelerinin basitlik uygunlugu i¢in KGI puanlar
arasinda anlamli fark olmadigi,

* Emzirme Adaptasyon Olcegi maddelerinin anlasilirhik uygunlugu i¢in KGI puanlari
arasinda anlaml fark olmadig,

*= EAO’nin KMO degerinin uygun biiyiikliikte ve Barlett Kiireselik testi sonucunun
yeterli diizeyde oldugu,

* Emzirme Adaptasyon Olcegi Faktdr Analizi sonucunda sekiz faktorlii yapi
gosterdigi ve elde edilen varyans oranlarinin yiiksek bir degere sahip olup dl¢egin
faktor yapisinin giiclii oldugu,

= Scree Plot grafiginde sekiz faktorlii yapinin dlgegin orjinal hali ile benzer oldugu,

» Emzirme Adaptasyon Olgegi maddelerinin Cronbach alfa katsayisinin yiiksek olup
Olcegin gecerli ve gilivenilir oldugu,

* Emzirme Adaptasyon Olgegi’nin alt boyutlar1 ve boyutlarin toplamma iliskin
Cronbach alfa degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve herhangi bir madde
¢ikarilmasina ihtiya¢ duyulmadigy,

» Emzirme Adaptasyon Olgegi’'ne iliskin Dogrulayici Faktdr Analizi sonucunda
degerlendirildiginde RMSEA, SRMR ve y2/df degerlerinin kabul edilebilir uyuma
sahip oldugu,

* Emzirme Adaptasyon Olgegi’nin sekiz faktorlii yapisina iliskin  modelin
dogrulandigi ve iyi uyum gosterdigi,

» EAO test-tekrartest sonuglar1 arasinda &lgekten alinan toplam puanlar arasinda
anlamli iligki olmadig,

*= Emzirme Adaptasyon Olgegi madde ayirt edicilik indeksinin kabul edilebilir
diizeyde ve anlamli oldugu,

= Annelerin Emzirme Adaptasyon Olgegi puanlarinin yiiksek oldugu belirlendi.
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Oneriler

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi ile bazi Oneriler

gelistirilmistir;

= EAO’nin emziren annelerde adaptasyon ile iliskili diger ¢alismalarda veri toplama
araci olarak kullanilmasi,

» EAO’nin dogum sonu dénemde bakim ve emzirme danismanligi hizmeti sunan
ebe/hemsireler tarafindan uygulanmasi,

» EAO’nin emziren annelerin olusturdugu farkli 6rneklem gruplarinda uygulamasi ve
degerlendirilmesi,

= EAO’nin daha bilyilkk 6rneklem gruplarinda, dogum sonrasi emzirme
adaptasyonunu degerlendiren ve ilgili konularin etkilerini degerlendirmek igin
aragtirmalarin yapilmasi,

* Dogum sonrasi emziren anneler ile ileri haftalarda gecerlilik ve giivenilirlik

calismasinin yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK-1. TANITICI BiLGi FORMU

Sayin katilimer;

Bu ¢alisma, emziren annelerin bebekleri ile emzirmeye uyumunu degerlendirmek igin
emzirme adaptasyon dl¢geginin (Breast Feeding Adaptation Scale -BFAS) Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirligini test etmekamaciyla planlanmistir. Cevaplarinizdaki 6zen ve
samimiyetiniz, verilerin bilimselligi agisindan 6nem tasimaktadir. Degerli vaktinizi

ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Dr. Resmiye Ozdilek, PhD.  Ebe Yasemin Dingel

Sosyo-Demografik Ozellikler:

1. Yasi:............

2. Ogrenim Durumu:

a) Okur-yazar degil b) ilkdgretim c¢) Lise d)Universite e)Lisansiistii

3. Calisma Durumu:

a) Calisiyor
b) Calismiyor

4. Gelir Durumu:
a) Geliri giderinden az
b) Geliri giderine esit
c) Geliri giderinden fazla

5. Aile tipi:
a)Cekirdek Aile b) Genis Aile

6. Esin ¢calisma durumu:
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a)Calisiyor  b)Calismiyor

8. Normalde sizinle yasamayan ancak bebek dogduktan sonra evinizde yatih
kalan kimse var m1?
Y
Hayir:

9. Bebeginiz sizinle ayn1 odada m1 uyuyor?

Evet / Hayir

10. Yeterli Beslendiginizi Diisiinityor Musunuz?

SV & F: )% | o

11. Yeterli S1ivi Aldigimiz1 Diisiinityor Musunuz?

SV & F: )% | o
12. Sigara kullanmimu:
a) Evet(yaziniz)............................
b) Hayir
Obstetrik Ozellikler:

1. Gebelik Sayisi: ...................oll

2. Dogum Sayis1?
a)l b)2 «¢)3 d)Diger(yazimiz)................

3. Kronik Hastalhlk Var m ?
a) Evet(yazmiz)............................ b)Hayir

4. Kullanilan herhangi bir ila¢ var m ?

a) Evet(yazmiz)............................ b) Hayr



b)

Dogum Sekli:
a) C/S: Acil/ Elektif
b) NSD: Spontan/Miidehaleli

Emzirme Deneyimi:
Tk
Ikinci

Ug ve daha fazla

Bebegin Beslenme Ozelligi:
Yalnizca anne siitii

Anne siti + Mama

122



EK-2. Emzirme Adaptasyon Olceginin Alt Boyutlar1 ve Maddeleri

0 2 E|E |e|g|e &
. X 5| 5 S| 2 |x E

LéJ Emzirme Adaptasyon Olceginin Alt Boyutlann | & =z | 2 | £ | & | € 2

a ve Maddeleri g EVE | £ |3 g =

s 3|3 |%|¥ 2

Alt Boyut 1. Bebekle duygusal degisim

1 Bebegim meme emerken ¢ok sevimli goriiniir. () )11 0 ()

2 Cocugumu emzirirken birbirimize giizel duygular () )Y 1O O) ()
aktardigimizi hissederim.

3 Emzirirken mutlu hissederim. () )11 0 ()

4 Emzirirken gercek bir anne gibi goriiniiriim. () 1010 ()

Alt Boyut 2. Emzirme Ozgiiveni

5 Alt1 aydan fazla emzirecegim. () Y1) () ()

6 Bebegim memeyi iyi kavrayamadiginda onun tekrar () ONEORE®) ()
memeyi kavramasin saglayabilirim.

7 Zorluklara ragmen emzirmeyi siirdiirebilirim. () O 1010 ()

8 Bebegimi anne siitii ile nasil besleyecegimi iyi bilirim. () (Y1) ] () ()

9 Emzirmeyle ilgili glivenilir bilgiye ulagabilirim. () )1 O) ] () ()

Alt Boyut 3. Anne Siitii Yeterliligi

10 | Siitiim bebegim igin yeterlidir. () )11 0O ()

11 | lyi beslendigim igin bebegimi besleme konusunda () )10 O) ()
hicbir sorun yagamam.

12 | Bebegimi besleme zamani geldiginde memelerimin () ONEORE®) ()
dolu oldugunu hissederim.

Alt Boyut 4. Bebegin Beslenme Kapasitesi ve Biiyiimesi

13 | Bebegim memeyi iyi kavrar ve emer. () Y1) () ()

14 | Bebegim siitii diizenli bir ritimle emer ve yutar. () )1 O) ] () ()

15 | Bebegimin cildi dolgun ve elastiktir. () O1O10O ()

16 | Bebegimin kilo alimu iyidir. () 1010 ()

Alt Boyut 5. Bebegi Tanima

17 | Bebegimin ne istedigini anlayabilirim. () OO0 ()

18 | Bebegimin ne istedigini anlamak i¢in davranislarini () )1 O] () ()
dikkatlice gdzlemlerim.

19 | Bebegim emzirme sonrast memnundur. () )11 0O ()

20 | Bebegim emzirme sirasinda ya da sonrasinda aglamaz. () (Y1) ] () ()

Alt Boyut 6. Emzirmede Rahatsizhik

21 | Meme ucumda yaralar var. () () 1O)] () ()

22 | Emzirirken meme uglarimda siirekli agr1 olur. () 1010 ()

23 | Emzirme sonrasi yorgun veya bitkin olurum. () ()| O)] () ()

Alt Boyut 7. Anne Siitiiniin Devamliligi

24 | Emzirmek i¢in yeterince dinlenmeye ve uyumaya () )1 O] () ()
caligirim.

25 | Emzirmek i¢in yeterince beslenmeye ve su tiikketmeye () )Y 1O (O) ()
caligirim.

Alt Boyut 8. Destek Alma

26 | Bebek bakacak veya ev isleri ile ilgilenecek birileri () O)10)Y]O) ()
oldugu i¢in dinlenebilirim.

27 | Cevremde rahat hissetmemi saglayan birileri vardir. () )1 O] 0O) ()
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EK-2 (a).Sub-dimensions and Items of the Breastfeeding Adaptation

Scale

Sub-dimensions

Items

Emotional exchange with one's baby

1. My baby looks so lovely when he or she is
drinking breast milk.

2. | feel the exchange of good emotions while
breastfeeding my children.

3. I am happy during breastfeeding.

4. | seem to have become a true mother when
breastfeeding.

Breastfeeding confidence

5. 1 am going to breast feed for over six months.

6. | can make my baby latch on my breasts again
when my baby does not latch on well.

7. 1 can endure breastfeeding even with difficulties.
8. I know well about how to feed breast milk.

9. | can get reliable information about breastfeeding.

Sufficient breast milk

10. My milk is sufficient for my baby's intake.

11. I have no problem feeding my baby because |
have good nutrition.

12. My breasts feel full when it is time to feed my
baby.

Baby's feeding capability and growth

13. My baby latches on my breast and sucks well.
14. My baby sucks milk with a regular rhythm and
swallows it.

15. My baby's skin is plump and elastic.

16. My baby is getting weight well.

Being familiar with one's baby

17. 1 can catch what my baby wants.

18. I carefully observe the baby's behavior to know
what the baby wants.

19. My baby is satisfied after breastfeeding.

20. My baby does not cry during or after
breastfeeding.

Discomfort in breastfeeding

21. There are wounds in my nipples.

22. Continuous pain in my nipples occurs while
breastfeeding.

23. I am tired or exhausted after breastfeeding.

Maintenance of breast milk volume

24. | try to get enough rest and sleep for
breastfeeding.

25. | try to eat enough food adn water for
breastfeeding.

Getting support

26. | can rest because | have someone to take care of
housework or my babies.

27. 1 have someone around me that makes me feel at
ease.
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EK-3. Ol¢ek Kullanimina iliskin izini iceren Mail izin

23] sunhee Kim 23 Temmuz Per 04:39 (3giinnce) Y& 4=
Alici ben =

¥ ingilizce ~ > Tirkge v iletiyi cevir ingilizce igin kapat x
Dear Yasemin Dingel
Hello,

About 5 years ago, a researcher got permission from me. But, | do not remember exactly whether the researcher's nationality is Turkey or India.
The researcher's study was not a study evaluating the validity of the BFAS

So nobody has not got permission for adaptation in your culture.

Yes, you can use the BFAS after doing the validity and reliability test.

Best regard
Sun-Hee Kim

The University

DCU 20

Z443] sunhee Kim <sunhee421@cu.ac kr> @ 2EyiICar 1135 Yy &
Alicizben ~

Dear Yasemin Dingel

Thanks for the news.
| hope you have good research results.

Best regards
Sun-Hee Kim

The University

DCU XEZ2002

Sun-Hee Kim

Associate Professor,RN, PhD

College of Nursing,Daegu Catholic University
South Korea, 42472

tel +82.53.650.4831 fax +82.53.650.4392

(Original Message) -~
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EK-5. Birim Yetkilisi Uygunluk Onay1

Kocaeli Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna,

Dr. Ogr.Uyesi Resmiye Ozdilek danismanliginda Ebelik Yiiksek Lisans 6grencisi Yasemin
Dingel sorumlulugunda yiiriitilecek olan “Emzirme Adaptasyon Olgegi Tiirkce
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasr’ baslikli tez ¢aligmasinin “veri toplama” kisminin
Kocaeli Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Polikliniginde ytiriitiilmesi

uygundur.

10/08/2020

Birim yetkilisi
Uzm. Dr. Harun Kagar

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

Uzmanm
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EK-5. Bashekimlik Uygunluk Onay1

Kocaeli Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna,

Dr. Ogr.Uyesi Resmiye Ozdilek danismanliginda Ebelik Yiiksek Lisans 6grencisi Yasemin
Dingel sorumlulugunda yiiriitilecek olan “Emzirme Adaptasyon Olgegi Tiirkce
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasr’ baslikli tez ¢aligmasinin “veri toplama” kisminin
Kocaeli Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Polikliniginde ytiriitiilmesi

uygundur.

10/08/2020

Birim yetkilisi
Dog. Dr. Mustafa Giines

Bashekim
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EK-6. Aydinlatilmis Onam Formu

Emzirme Adaptasyon Ol¢egi Formunun Gecerlik Giivenirlik Cahismasi Aydinlatilms

Onam Formu
Degerli Katihmel,

Taburculuk sonrasinda annelerin emzirmeye adaptasyonlarini degerlendirmek, herhangi bir
problemin varligin1 erken tespit etmek ve saglik profesyonellerinin veya diger kaynaklarin
yardimiyla ¢dziim bulabilmesi i¢in “Emzirme Adaptasyon Olgegi” kiiltiiriimiize adapte
edilerek literatiire katkida bulunacagr Ongoriilmektedir. Arastirmanin ismi “Emzirme

Adaptasyon Olgegi Formunun Gegerlik Giivenirlik Calismasi” dr.

Calismada sizden, arastirmaci tarafindan yiiz ylize doldurulacak Tanitict Bilgi Formuna ve
Emzirme Adaptasyon Olgeginde bulunan sorulara cevap vermeniz beklenmektedir. Bu
goriisme ortalama 10 dakika siirecektir. Sorulara ger¢egi yansitan yanitlar vermenizi rica

ederim.

Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalamaniz rica olunur. Bu c¢alismaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildigimiz i¢in size ek bir
O0deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilmaniz ya da reddetmeniz durumunda herhangi

bir zarar gorme riskiniz bulunmamaktadir.

Bu veriler bilimsel nitelikli yaymnlarda kullanilmasinin disinda baska bir yerde
kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir ancak calismanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Katkilarmiz igin tesekkiirler ederim.

(Katilmcinin Beyam)

Saym Dr. Ogr. Uyesi Resmiye Ozdilek damismanliginda Yiiksek Lisans Ogrencisi/ Ebe
Yasemin Dingel tarafindan yapilacagi belirtilen arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi ve bu arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.
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Eger bu arastirmaya katilirsam adi gegen arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken
bilgilerin gizliligine arastirmacinin biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklagsacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amagh kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

0zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiillmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan g¢ekilebilirim.
(Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilece§imi dnceden
bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili

herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ebe
Yasemin Dingel’e 0549394926(cep) no’lu telefondan ve Darica Farabi Egitim ve Arastima

Hastanesi Dogumhane birimi adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde

kabul ediyorum.

Katilhmci Arastirmaci
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EK-7. Emzirme ve Adaptasyon Bilgilendirme Brosiirii

Bebeginizi Hangi Araliklarla
Emzirmelisiniz?

Emzirme sikligi bebekten bebege
degisir.

Bebek her istediginde emzirilmelidir.
Bebek agzini agarak, aranarak, sonunda
da aglayarak acgligini belli eder.
ilk aylarda bebek uyandiginda
genellikle actir ve emzirilmek ister.
ilk haftalarda emzirme araliklari bir
saat, iki saat gibi cok kisa olabilir.
Her emzirme sonrasi memede yapilan
st miktan biraz daha artacagindan,
zamanla beslenme araliklari
uzayacaktir.

Hangi Pozisyonlarda
Emzirebilirsiniz?

Farkli emzirme pozisyonlarindan
kendiniz igin uygun olani segebilirsiniz.
Onemli olan biitiin pozisyonlarda
sirtiniz, omzunuz, boynunuz ve kolunuz
kasilmamali, rahat ve gevsek
olmalisiniz.

Yan Yatarak Emzirme

e‘

Koltuk Alti Tutus

A

Capraz Tutus

-

Klasik Kucakta Tutus

%
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EMZIRME
VE
ADAPTASYON

Bu ¢alismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.
Gorlisme sonrasi okuyup sormak istedikleriniz
icin iletisim bilgileri asagidadir.

Ebe Yasemin DINCEL
05459394926

yasemindincel96@gmail.com
2020



Emzirmenin Onemi

Anne ile bebek arasinda duygusal
baglanmayi saglar.

Annede annelik duygusunu, bebekte de
gliven duygusunu gelistirir.
Annenin kendini daha mutlu, givenli ve
huzurlu hissetmesini saglar.
Depresyonu azaltir.

Emzirme annenin ve bebegin saghgini
hem yakin zaman hem de uzun vadede
korur.

Emzirme hormonlari sayesinde dogum
sonrasi rahim hizla kiigtlir, annede
kanama azalir, demir eksikligi ve anemi
onlenir.

Emzirme annede yumurtalik ve meme
kanseri riskini azaltir.

Emziren kadinlarda osteoporoz (kemik
erimesi) daha az gorilur.

ANNE SUTU MUCIZED IR

\

.

Emzirme ile ilgili Sorunum
Oldugunda Nereden Yardim
Alabilirim?

v Ailenin bir bireyi ya da aileye
yakin, deneyimlive bilgili bir
kisi bu yardimi ve destegi
verebilir.

v' Deneyimli bir ebe, hemsire,
anne destek grubu Gyesi ya da
basariliemzirme deneyimi
yasamis bir anneden yardim
alinabilir. Bu kisiler, annenin
sorularini yanitlayabilir,
kuskularini ortadankaldirabilir
ve gliven kazanmasini
saglayabilirler. Ayrica annenin
oturdugu yere yakin olan Anne
Destek Grubuna (ADG)
yonlendirebilir.

v Cevrenizde, yakininizdaADG
var ise onlara ulagtiktan sonra
diger emziren annelerle
gorisup, birlikte emzirme
toplantilar yapabilir, birbirinize
destek olabilirsiniz.

Anne Situiniin Bebege Yararlari

Bebegin dengeli ve yeterli beslenmesini
saglar. icerik bebegin ihtiyacina gore
her yasta uygundur.

Su igerigi yeterlidir. Bebege disardan su
vermek gerekmez.

Bebegi ishal, zatiirre, idrar yolu
enfeksiyonu ve menenjitten korur.
Bebekte allerji, astim ve obezite riskini
azaltir

Bebegin kabizlik, pisik, gaz sancisi, refli
gibi sorunlarinin sikhigini azaltir.

Seker hastaligi, kalp damar, bagirsak
hastaliklari, kan kanseri, lenf timorleri
gibi birgok ciddi hastalik bebekken
emazirilenlerde daha nadir
gorulmektedir.

Bebegin zihinsel gelisimini ve zekasini
olumlu etkiler.

Bebegin kendi bagisiklik sisteminin
gelisimini hizlandinir.

Bebegin ilk agisidir.

EMZIRME ADAPTASYONUNU
SAGLAMAK iCiN;

Kanguru bakimi, tensel temasi
saglanmali.

Anne bebegi ile iletisim ve gdz temasi
kurmali. (iletisim kurarken gozlerinin
icine bakmak anne-bebek arasindaki

etkilesimi kuvvetlendirir.)

Bebek ve anne uzun siire ayn
kalmamalidir.

Anne yeterli dinlenme, uyku ve
beslenmeyi saglamali.

Anneye sosyal destek saglanmali.
Anneye emzirme konusunda yeterli

motivasyon saglanmall.

Karsilagilan sorunlarla bas edebilme ve
¢Oziim lretebilme becerisi saglanmali.
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Bebegimi Ne Kadar Siire (Kag
Yasina Kadar) Emzirmem Gerekir?

Bebek beslenmesiyle ilgili bitiin bilim
adamlarinin, Diinya Saglik Orgiitiiniin,
UNICEF in 6nerisi ve Saghk
Bakanligimizin politikasi; “Bebeklerin
ilk 6 ay su bile verilmeden sadece anne
siitiiyle beslenmelerive 6. Aydan
sonra da uygun ek beslenme ile
beraber emzirmenin 2 yas ve 6tesine
kadar siirdiiriilmesidir.”
Emzirme sadece 6 ayla sinirh degildir.
Emzirmenin faydalari ek beslenme
déneminde de devam etmektedir.
Ulkemizde en ¢ok yanlis anlasilan
konulardan birisi budur, yani emzirme
uygun ek beslenmenin basladig 6.
aydan sonra da durdurulmamal ve 2
yasina kadar strdurilmelidir.

“DOGRU EMZIRME”’

\.

4
»

Bebegin Pozisyonu Nasil Olmali?

v Bebegin basi ile memenin en uygun

bulusabildigi, bebegin etkin
emebildigi, anneyi yormayan bir
pozisyon tercih edilmelidir.

v Bebegin boynu biikiilmeden, kulak,

omuz ve kalca diiz bir hat
olusturmah

v" Bebek tiim viicuduyla

desteklenmeli

v" Gobekler karsilikli gelecek sekilde

bebek anneye yakin tutulmah

v" Bebek battaniyeye sanlmadan

anne ile ten tene temas etmeli,
elleri memeye dokunabilmeli

v Bebegin burnu meme basi

hizasinda olmali, meme ile bebegin
yiizii tam karsihkh gelmeli



Memeyi Nasil Tutmaliyim?

Bebege Nasil Vermeliyim?

S

Bebegin Memeyi Dogru
Kavradigini Nasil Anlarsiniz?

Agzi genis acik olmali
Bebegin ¢enesi memeye
dayanmali.

Alt dudagi disa dogru kivrilmig
olmali.

Meme olabildigince agzi
doldurmusg olmali .

++ Sadece meme ucunu degil,
meme ucunun etrafindaki
kahverengi bélgenin cogunu da
agzina almig olmal.
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Bebegin
Etkin/Basarili/Dogru
Emdigini Nasil Anlarsiniz?

Sakin, ritmik ve dinlenerek emer.
Derinderin3-5kez emer,
yutkunur,3-5saniye bekler.
Emme sirasinda bebegin yanaklari
dolgundur
Bebek emmeyi, doyup tatmin
olunca kendi birakir, uykuya dalar
ilk haftalar giinde 10-12 kez, sonra
6-8 kez emer
ilk 3-4 haftamemede 20-40 dakika
kalabilir, sonra 5-10 dakikada
emmeyi tamamlar.



EK-8. Katimci Bilgilendirme Formu

Dr. Ogr. Uyesi Resmiye Ozdilek danismanliginda Yiiksek Lisans Ogrencisi/ Ebe
Yasemin Dingel tarafindan yapilacak bu ¢alismanin amaci, emziren annelerin bebekleri ile
emzirmeye uyumunu degerlendirmek i¢cin emzirme adaptasyon Ol¢eginin (Breast Feeding

Adaptation Scale -BFAS) Tiirkge gegerlilik ve glivenilirligini test etmektir.

Taburculuk sonrasinda annelerin emzirmeye adaptasyonlarni degerlendirmek,
herhangi bir problemin varligini erken tespit etmek ve saglik profesyonellerinin veya diger
kaynaklarin yardimiyla ¢oziim bulabilmesi igin “Emzirme Adaptasyon Olgegi”

kiiltiirlimiize adapte edilerek literatiire katkida bulunacag ongoriilmektedir.
Goriisme yapilirken Covid-19 olasi riskleri i¢in alinacak énlemler:

e Sorumlu arastirmaci uygun kisisel koruyucu ekipman kullanacak, maske gibi
koruyucu malzemeleriniz yoksa size de temin edecektir.

e (Gorlismenin yapilacagi odada sosyal mesafe en az 1,5 metre olacak sekilde
diizenleme yapilacaktir.

e (Gorlisme odasinda bulunabilecek refakatci sayist sosyal mesafe kurallarina gore
diizenlenecektir.

e Gorlismenin yapilacagt odanin havalandirilmasi periyodik olarak yapilacak,
merkezi havalandirma sistemi disinda klima kullanilmayacaktir.

e Belge aligverisi esnasinda kullanilmak {izere goriisme odasinda el dezenfektani

bulundurulacaktir.

Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederim.
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EK 9. Etik Kurul Onay1

JIeo <
EOCAELI UNIVERSITERI E‘: EUA
Trp Fakiiltesi Dekanhg
San : BDMIETTO-DMNGG240 23082020

Eom : Etk kund bagvunmoz bk

Zaym Dr. Ogr. Uryesi Resmive OZDILEE

GOKAFK-J020V16.06 GO AEE 10 EyhE 1020 taribli toplantisinda grigilen, Dr. Ofr. Thei Remmive
OZDILEE, sarumbuh:fimda yiriniimes planlanan 20240/260 proje mumarah "Emzinne Adaptasyon Olges Tirkee
Geqerlilik ve Crivenilirli gallgmm baghkl proje degerlendirilnis, (1 Giwilldlers nazl wanlaczimm
popallihizin ve veri pizlilisinie pasi saglamecafmm apklammaz, (2) Exbbhmclar g ayémlanims onam
hazwlama Enlmnry dikdeate ahwarak hazrlmacak kns bir bilgilendirme fommemm anket forsmmm bazma
aldemmesi ve kahhmeilara 3ozl olarak da akiambmaz, (3) Calismayz davet edilen her kadma swmitmak dzere
smrirmenin dpemi, dikkar edilmes gereken kopolar ve ndnpmmnmmnasﬂsag]macagtum.lnrmhbu
hilzilandirne formn hamrlanmaz ve glaxn sorulann yamtamacafna iliskin givence veridmesi, (4) Anketin
sereklestirilme sdrecinde COVID-19 kopusunda pe tir delemler almacafimn aqklarmaz ve kstilmo
bilzilendimme formma da bu bilgilerin eklenmesi, (3} Sonmlnlk beyanmm sormin astrman faeindm
imralanmasmm ardiedar veriden deferlendirlmesing karar verilmisti. Smml'um;h:mamaﬁbim 13.09. X2
tarth ve 39138630-020/63524 san dle pomderilen dizelime metni lﬂEgH]Etdﬂlh:ﬂl'; araztrmacilare, anketler
izimsiz toplamacagmdan guﬂu]lll:lsj.m'.e imza kosmmm fdanlmas), bilglendirme fommona "Covad-18 arsmdan
alchZemz dnlemles” bash altmda araghmaya katilarak gomiliilen korumak igin almen dnlember murgulayacak
sekilde 2afidald gibi dimenlenmesi gersktifi hetwlahimis, arastrmaem b kosullarla vindhilmesi wyzmn
bubmmnznr

» Sonmln amstmmac uypme kisisel konpucn ekipmae kollamecek, efer maske gibi konnyocu
malzemeleriniz voksa wze de temin edeceltir.

» (forismenin yamiacam edada sozyal mesafe en 2z 1.5 metre olacak sekilde dizenleme vaplacakie.
¢ (Fordzme odazmda nhnabilecek refakoatci sayiz sosyal mesafs koorallanna zdre dizenlenecsitir.

» CGirdizmenin yaplaca@l odame hovalapdinbmesy periyodik clarak vapileczk, merkszri kevalamdira
sistemi disinda kiima knillamlmayacaknr.

# Belzz abgverisi szpazmda kullamimak fzere gomizme cdasnda el dezenfeldam buhmdumlacaitr.

KARAR: KABUL, PROJENIN YURUTULMES] UYGUNDUER

Projenizin etk k! bazvumsmeda geldifi halivle yiritilmes uypm boloemustor Arastmmaya
‘baslamai irm Erik Eurul Cnay Formo'm: almamz, Arstrmaya Btk Koanel onay tzrikinden soara en geg 00 gim
iginde baglamame, (D) Baslzvamacdifimrds veya protokolde bildirdisiniz bususlarda herkemsi bir deiziklik
yaphEmizda Degisiklk Bilzi Formm ife, (i) Arstrmann ooy 2ldZme seldlde trmemladizimeda Seau; Rapor
il Eitk Eumnl'a basiomanez gercimnektedic

Dog.Dr. Nurettin Ozgir DOGAN

Hurul Baskam
Srtpmaz Oimwepan dissk Arsgbrmaler FOE Rorubs Coeadi Unresraiizs Tip makilozsi Eilgs izm: Dog Dir ‘\'ml'.&;u: Crof==
415350 Jmullzps | KOCAEL
Tod:90 182 205 7008 Mukacd0 2BT 500 TOOE Bl Exglee
E-Pmile Opdckfikocaclicdu tr Elekironik Af hitp:/Mip kocach.ofu trf Tekefom X
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EK 10. Ol¢ek Kapsam Gecgerliligi Sonucu Dr. Kim’in Uygunluk Onay
Maili

>
r

Z412] Sunhvee Kim «snneed2 2eu i & e

Dear Yasemin Dingel

Thanks for the news

nope you Nawe QO0J résearch fresults

Best regards

Sun-Hes Km

The University

Dc E?_?!QQ‘%'B

MOLIC WA BTy
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