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1.0ZET

H & H LAKTASYON OLCEGININ TURKCEYE UYARLAMASI:
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Bu calisma, H&H Laktasyon Olgegi’ nin Tiirk¢e gegerlik giivenirliinin yapilarak,
literatiire kazandirilmasi amaciyla yapildi. Metodolojik tipteki arastirmanin evrenini
Kocaeli’ de bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin kadin dogum (lohusa)
servisinde yatmakta olan kadinlar, 6rneklemini ise ayni servisten Nisan- Ekim 2021
tarihleri arasinda hizmet alan yeni dogum yapmis ve saglikli yenidogana sahip (24
saatini doldurmus) goniillii ve onam alinan 200 anne olusturdu. Veriler “Kisisel Bilgi
Formu”, “H&H Laktasyon Olgegi” kullanilarak gériisme ve gdzlem yontemi ile
toplandi. Arastirmaya katilanlarin yaslari incelendiginde; ¢ogunlugunun %27.5 ile
(n=55) 23-26 yas araliginda olduklari, dogum sonrasi ilk emzirmeyi %85’ inin
(n=170) ilk yarim saat i¢inde yaptigi, %38,5’inin (n=77) emzirme egitimi ve
%9’unun (n=18) dogum Oncesi hazirlik kursu aldig goriildi. Katilimeilarin emzirme
konusunda yeterlilik degerlendirmeleri 10 ile 100 puan arasinda degismekte olup
ortalama 71,87+22,97 puandir. Hill ve Humenick Laktasyon dl¢eginin istatistiksel
analizinde Kesfedici (agiklayici) Faktor Analizi kullanildi ve Equamax rotasyonu
uygulandiginda sorularin 3 faktor altinda toplandigi ve aciklayicilik katsayisinin
%54,8 oldugu goriilmektedir. Yapilan faktor analizi sonucunda; faktorlerdeki ytikleri
%30’1n altinda olan ve birden ¢ok faktdre yakin yiiklerde (%10’un altinda) olan
sorular ve anti-image korelasyonlar1 degeri 0.400’nin altinda olan sorularin
cikarilmasi gerekmektedir. Olgegimizde 1.3, 1.4, 1.5 sorularm anti image degerleri
400’1in altinda ¢iktiginda, 1.8, 2.3, 1.2, 1.6 ve 3.3 sorulariin da faktor yiikleri 0.300
altinda oldugundan bu sorular ¢ikarilarak 6lgegin son hali belirlenmistir. Agiklayici
Faktor Analizinin uygulanabilirliginin 6lglimii i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
yeterlilik Ol¢limiine ve Bartlett’s Kiiresellik testine bakildi. Kapsam gegerliligi i¢in
uzman gorlislerine bagvuruldu. Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler

yapildi. Son haline getirilen 6l¢ek bilgilendirilmis onam alinan annelere uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Anne siitli, emzirme, gegerlilik, giivenirlik, laktasyon



2.ABSTRACT

TURKISH ADAPTATION OF THE H&H LACTATION SCALE: A
VALIDITY AND RELIABILTY STUDY

This study was carried out with the aim of making Turkish validity and reliability of
the H&H Lactation Scale and bringing it to the literatiire. The population of the
methodological type study was women who were hospitalized in the grnecology
(maternity) ward of a training and research hospital in Kocaeli, and the sample
consisted of volunteers and healty newborns ( who completed 24 hours) who
received service from the same service between April and October 2021. 200
mothers were recruited. Data were collected by interview and observation method
using “Personal Information Form” and “H&H Lactation Scale”. When the ages of
the participants in the research were examined; The majority of them were 27.5
%(n=55) between the ages of 23-26, 85%(n=170) of them did their first
breastfeeding within the first half hour after birth, 38,5% (n=77) of them did
breastfeeding education and 9% (n=18) took prenatal preparation course. The
proficiency assesments of the participants in breastfeeding wary between 10 and 100
points, with an avarage of 71.87+£22.97 points. Exploratory (explanatory) Factor
Analysis was used in the statistical analysis of the Hill and Humenick Lactation
scale, and when the Equamax rotation was applied, it was seen that the questions
were grouped under 3 factors and close to multiple factors (under 10%), and
questions with anti-image coorelation values below 0.400 should be remowed. When
the anti-image values of the questions 1.3,1.4,1.5 were below 400 in our scale, and
the factor loads of the questions 1.8,2.3,1.2,1.6,3.3 were below 0.300, this questions
were remowed and the final version of the scale was determined. Olkin (KMO)
proficiency measurement and Barlett’s Sphericity test were examined. Expert
opinions were sought for scope validity. Necessary adjustments were made in line
experts opinions. The finalized scale was administered to mothers with informed

consent.

Keywords: Beast milk, breasfeeding, lactation, reliability, validity.



3. GIRIS VE AMAC

Anne siitii yap1 ve igerik bakimindan bebek beslenmesine en uygun gidadir.
Her canlinin siitii kendi yavrusuna 6zgiidiir. Anne siitii ile beslemek; bebek morbidite
ve mortalite oranlarini azaltir, biiyiime gelismenin en uygun sekilde saglar,
yenidoganin bir¢ok hastaliktan korur (10).

Emzirmenin anne ve ¢ocuk saglig1 ac¢isindan sagladig1 sosyoekonomik yararlar
tiim diinyada kabul gormektedir. Buna karsin UNICEF ve WHO yayinladiklar1 son
raporda her bes bebekten tigliniin dogumu izleyen ilk bir saat i¢inde emzirilmedigini,
bu durumun bebeklerde 6liim ve hastalik riskini artirdigini ve daha sonra emzirmenin
devam etme olasiligini azalttigini belirtmektedir.

Diinya genelinde her yil yaklasik 7,6 milyon bebek anne siitii alamamaktadir.
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) gelir diizeyi yiikseldikce anne
siitii alma oraninin distiigiinii agiklamistir. Gelir diizeyi yliksek iilkelerde her 5
bebekten 1°i anne siitii alamazken, gelir diizeyi diisiik ve orta olan iilkelerde her 25
bebekten 1°nin hi¢ anne siitli almadigi belirtilmektedir (25). Bazi ilkelerde anne
stitiiyle besleme oranlart su sekildedir; diisiik ve orta gelirli iilkeler: Nepal (%99,1),
Bhutan (%99,3), Madagaskar (%99), Peru (%98,7), Kenya (%98,7), Sri Lanka
(%99,4) ve yiiksek gelirli iilkeler: Almanya (%82), Ingiltere (%81), Ispanya (%77),
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (%74,4), Fransa (%63) ve Irlanda
(%55)“dir.Yiiksek gelir diizeyindeki iilkelerde toplam 2,6 milyon bebek hi¢ anne siitii
alamamaktadir (25). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 verilerine
gore Tiirkiye‘de ortalama sadece anne siitii ile beslenme siiresi 1,2 ay iken, ortalama
emzirme siiresi 16,7 aydir (24). Diisiik ve orta gelir diizeyindeki tlkelerde, gelir
diizeyi diisiik aileler bebeklerini, gelir diizeyi yiiksek ailelerden 1,5 kat daha fazla (2
yil stireyle) anne siitii ile beslemektedir (25).

Yeterli siit iiretiminin olmamasi ve diger sebepler anne siiti ve emzirme
konusundaki ulusal verileri etkilemektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013 verilerine gore, bebeklerin %26°sinin anne siitiinden dnce baska gida
aldigi, %50‘sinin dogumdan sonra ilk 1 saat iginde emzirildigi ve %70°inin

dogumdan sonra ilk 24 saat icinde emzirildigi bildirilmektedir. (24)



Iki aydan kiiciik bebeklerde emzirme oram %92,7 iken, sadece anne siitii alma
oran1 %57,9¢dur. Iki-ii¢ aylik bebeklerde emzirme oram %94 iken, sadece anne siitii
alma oran1 %35,4°tiir ve bu oranlar bebegin ay1 biiyilidiikce diismektedir (24).

Emzirme oranlar1 beklenenden ¢ok daha diisiiktiir. Yenidoganlarin yarisindan
az1 dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirmeye baslamakta ve 6 aydan kiigiik
bebeklerin %41'i sadece anne siitiiyle beslenmektedir. Bu oran 2030 yilina kadar
ulasilmas1 beklenen hedefin (%70) ¢ok altindadir. Annelerin tigte ikisinden fazlasi en
az bir y1l emzirmeye devam ederken, iki yasina kadar emzirme oranlar1 %45'e kadar
diismektedir (20). Emzirilmeye dogumdan 2 ila 23 saat sonra baslanan bebeklerin
Olim riskinin, dogumu izleyen ilk bir saat i¢inde emzirilenlere gore %33 daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Emzirilmeye dogumdan bir giin ve daha uzun siire
sonra baslanan bebeklerde ise 6liim riski iki kattan daha fazla artmaktadir.

Yetersiz slit liretimi, diinya c¢apinda anneler tarafindan emzirmenin erken
sonlandirilmasinin baslica nedenlerinden biri olarak belirtilmistir. Annelerin bu
durumu bebek memnuniyeti ve/veya yeterli kilo alimi i¢in gergek veya algilanan
yeterli siitlin olmamasina bagl olabilir. Yeterli bilgiyi edinememis anne, bebegini
tatmin etmek i¢in emzirdikten sonra formiil mama kullanabilir ve bu da anne siitii
tretiminin giderek azalmasina neden olur. Bebegine siitliniin yetmedigini diisiinen
anne formil mama kullanmaya baslar ve durumda anne siitii liretiminin giderek
azalmasima neden olur. Uygun hemsirelik yonetimi olmamasi, annenin emzirmeyi
amaglanandan daha erken sonlandirmasina neden olabilir (14).

Literatiirde annenin yetersiz siit algisin1 dogrudan ve dolayli yoldan etkileyen
faktorlere odaklanilmaktadir. Siit tiretimini dogrudan etkileyen faktorler;

% Emzirme siklig1 ve siiresi gibi emzirme davranist,
+ Emzirmeye iliskin tutum, davranis ve annenin bilgi diizeyi
¢ Annenin yas1 ve fizyolojik durumu.
Dolayl etkileyen faktorler;
% Caligma ve ev i¢inde emzirmeye zaman ayirma durumu
% Egitim ve aile destegi
*¢ Meme ucu hassasiyeti ve meme biiyiimesi

¢ Bebegin dogum agirhig.



Laktasyon degerlendirilmesinde kullanilan 6lgegin alt gostergeleri; anne giiveni,
bebegin algiladigi doygunluk ve anne bebek emzirme memnuniyetidir.  Anne
gliveni, basarili bir sekilde emzirebilecegine olan inancidir. Bebegin algiladigi
doygunluk, annenin anne siitiiyle bebegini besleyip doyurabilmesine ve bebegin
emzirmeyi sevip sevmedigine iliskin algisidir. Anne bebek emzirme memnuniyeti,
annenin emzirmeden aldig1 zevk diizeyidir (Hill ve Humenick, 1996).Literatiirde
emzirmenin degerlendirilmesine iliskin pek ¢ok Ol¢ek bulunmaktadir. Bu dlgekler
emzirme yeterliligi, emzirme becerisi, emzirme basarisi, emzirme adaptasyonu gibi
degerlendirmeleri icermektedir (Dingel,2021). Tiirkce gegerlik giivenirligi yapilan
Olcekler agsagidaki gibidir;

¢ Emzirme tutumunu degerlendirme dlgegi
¢ Emzirme yipranma tahmin aracit (BAPT)
¢ Bebek emzirme degerlendirme arac1 (IBFAT)
¢ Anne-bebek degerlendirme araci puanlama 6lgegi
¢ LATCH emzirme degerlendirme 6lcegi
* Jowa bebek beslenmesi ile ilgili tutumlar 6lgegi (IIFAS )
¢ Emzirme 6z-yeterliligi dlcegi kisa form (BSES-SF
¢ Prenatal emzirme 6z yeterlilik 6l¢egi
« Bristol emzirme degerlendirme arac1 (BBAT):

< Emzirme destek dlgegi (EDO):

Emzirme adaptasyon dlcegi (8)

Emzirme konusunda egitim ve danigmanlik rollerini iistlenen hemsireler
laktasyon durumunu degerlendirerek bebeklerin kesintisiz anne siitii almasina,
annelerin emzirmeyi siirdliirmesine yardimci olur. Bu nedenle, c¢aligmamizda
annelerin laktasyon diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis olan H&H Laktasyon
Olgegi’ nin gecerlik ve giivenirliginin yapilarak Tiirkge’ye uyarlanmasi

amaclanmustir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Anne Siitii ve Laktasyon

Siit ¢ocuklarinin beslenmesinde en uygun besin anne siitiidiir. Her annenin
stitii kendi ¢ocuguna 6zgii gereksinimlerine gore ayarlanmais, igerdigi besin maddeleri
acisindan biyolojik yararlilig1 yiiksek nitelikte bir besindir. Laktasyon lireme kadar
onemli bir yetenektir. Laktasyon dogumla beraber baslayan ve bebegin siitten
kesilmesiyle son bulan bir siiregtir. Dogum yapmis kadinlarin %96-99 gibi yiiksek

bir boliimiiniin yeterli siit salgilama yeteneginin bulundugu bilinmektedir (3)

4.1.1. Anne siitiiniin onemi

Anne siitii; bebek beslenmesinde yeri doldurulamayan ideal, essiz ve dogal
bir besindir (20). Bebegin fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelisimi i¢in gerekli tiim sivi,
enerji ve besin 0gelerini barindirir. Biyoyararlanimi yiiksek ve sindirimi kolay bir
besindir. Bebeklerin dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslatilmasi
ve ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmeleri, su dahil hi¢bir ek besinin
bebege verilmemesi onerilmektedir (23). Altinct aydan itibaren bebek beslenmesine
uygun ek besinlerin dahil edilmesi ve anne siitii verilmeye iki yila kadar ve daha
uzun siire devam edilmesi Onerilir. Ancak diinyada bebeklerin anne siitii ile beslenme
oranlarina bakildiginda istenilenin aksine alt1 aydan kiiciik bebeklerin sadece anne
siitii ile beslenme oranmin %41 oldugu goriilmektedir. DSO bu oram 2025 yilna
kadar en az %50’ye c¢ikarmay1 hedeflemektedir (14). Etkin emzirme, her yil 5 yasin
altindaki 820.000’den fazla cocugun hayatin1 kurtarabilecek kadar kritik bir eylemdir
9).

Anne siitiiyle beslemek hem annenin hem de bebegin fiziksel ve ruhsal
gelisimine katkida bulunur (3). Anne siitii, dogum sonras1 ilk alt1 ay bebegin ihtiyag
duydugu her seyi karsilamaktadir. Bebegi bircok hastaliktan korur ve 6liim riskini
azaltir. Iki yasina kadar emzirmeye ek gidalar ile birlikte devam edilmelidir. Bdylece
cocugun hayata daha saglikli bir birey olarak baglamasi saglanir. Yapilan ¢alismalara
gore anne siitli, bebegi bircok olumsuzluklara karst korumasmin yani sira anne
sagligl icinde cok oOnemlidir. Kanserden koruyucudur, gebelik 6nceki doneme

emziren kadinlar daha cabuk doner ve diizenli emzirme gebeligi Onler. Tiim bu



yararlarina bakildiginda laktasyon kolay ve ekonomik bir yontemdir (7). Anne siiti,
dogumdan itibaren alti ay sonuna kadar olan donemde, bebegin tiim besinsel
gereksinimlerine tek basina cevap verebilen miikemmel icerige sahip, yasayan bir
gidadir. Anne siitii bebeklerin biiyiime ve gelisimlerini destekleyen tek dogal besindir
(6).

Yasamin ilk bir saati i¢inde emzirmeyi baslatmak suretiyle yeni dogan
Oliimleri % 41,3 i 6nlenebilir. Bu tiim yeni dogan oliimlerini %22,3’{inli 6nlemeye
esdegerdir. Benzer sekilde, emzirmeyi ilk giin baslatmak, ikinci giinden sonraki yeni

dogan 6liimlerin %30,2’sini azaltabilir.

4.1.2 Anne siitiiniin yapisi ve bilesimi

Anne siitii hayvan siitiinden oldukea farkli 6zelliktedir. Insan siitiinde bulunan
protein hayvan siitinden daha az miktarda ve sindirimi kolaydir. Insan siitiinde
sindirimi kolay olan laktoalbiimin oran1 %60, sindirimi daha zor olan kazein %40
oraninda bulunurken, hayvan siitiinde laktoalbiimin oran1 %20, kazein oran1 %80°dir.
Anne siitiinde hayvan siitiine oranla daha yiiksek oranda laktoz bulunur. Yiiksek
laktoz barsaklarda laktobasilin artmasini saglayarak yenidoganin barsak florasinin
gelismesini saglar. Anne siitii yenidoganda enfeksiyonlari onleyici immiinolojik
ajanlar igerir. Anne siitiinde bulunan bifidus faktorii laktobasilus bifidusun gelisimini
hizlandirarak barsak florasini gelistirir. Anne siitii diger siitlere oranla esansiyel yag
asitleri ve kolesterol yoniinden zengindir. Yiiksek kolesterol diizeyi bebegin santral
sinir sisteminin gelisimi i¢in gereklidir. Anne siitiinde yaglarin sindirimi i¢in lipaz
enzimi bulunurken hayvan siitlerinde bulunmaz. Anne siitii A, C, E, K vitaminleri,
demir ve florid yoniinden bebek icin yeterlidir. Ancak D vitamini annenin
beslenmesinde yetersizse ve yeterince gilines 1s1gindan faydalanamiyorsa eksik
olabilir. Anne siitlinde bulunan immunglobiilin A solunum ve gastrointestinal
enfeksiyonlarin hastaliklarini 6nlemeye yardimci olur ve yabanci molekiillerin neden

olabilecegi alerjileri onler (17).



4.1.3. Anne siitiiniin yararlar

Emzirmenin yenidogana bilinen faydalariyla beraber emziren kadina ve
ailesine bir¢ok faydalari bulunur ve ayni zamanda hem sosyal hem de ekonomik

etkilere sahiptir.

Annelerin emzirme oranlart son yirmi yilda 6nemli Olgiide artmistir.
Emzirmenin evrensel diizeye ulastirilmasi, 5 yas alti ¢cocuk Oliimleri ve meme
kanserine bagli kadin dliimlerin azaltarak, yillik 823.000 bebegin ve 20.000 kadinin
Olumiinii onleyebilir. Gegtigimiz on yil i¢inde elde edilen son epidemiyolojik ve
biyolojik bulgular, emzirmenin ekonomik diizeyle iliskisi olmaksizin, kadinlar ve

cocuklar i¢in bilinen faydalar1 genislemektedir. (8)

Anneler emzirerek annelik roliine olan glivenlerinin artmasini, annelik
duygusunun hissedilmesini saglar. Anneler emzirdiginde bebegini beslemek icin
herhangi bir hazirlik asamasi, maddi imkan saglamaya ihtiya¢ duymayacag igin
gereginden fazla enerji harcamayarak dinlenmis olur. Tam zamanli emzirmeyle artan
prolaktin yumurtlamay1 da baskilayacagindan istemsiz gebeliklerde 6nlenmis olur.
Tiim bunlarin yaninda gestasyonel diyabeti olan anneler emzirdiginde pankreas beta

hiicreleri uyarildigindan Tip 2 diyabet gelisme olasilig1 azalir (5).

4.1.3.1. Anne agisindan yararlari; Emzirme annelerin sagligina ve iyiligine oldukca

katkida bulunur.

Emziren annelerde Tip 2 Diyabet, obezite, osteoporoz, over kanseri,
kardiyovaskiiler hastalik, meme kanseri goriilme riski azalir. Ayrica post partum
erken donemde baslatilan emzirme ile salgilanan oksitosin tiim lohusalik boyunca
uterusun involiisyonuna yardimci olur, bu sayede post partum kanama azalir.
Emzirme sirasinda giinlilk 500 kalori yakildigi i¢in gebelikte alinan kilolar daha

kolay verilir.

Anneyle bebek arasinda giivenli baglanmanin olugmasinda ve korunmasinda
emzirme ¢okca rol oynar. Yine annelerin post partum dénemde yasayacagi stres,
kayg1, olumsuz duygu ve diislincelerden uzak kalmasini saglar. Emzirme hem annede
hem de bebekte pozitif duygular uyandirarak, anne ve bebeklerin daha az stresli

olmalarimi ve giiclii bir bag kurmalarini saglar (10).



4.1.3.2. Bebek acgisindan yararlari; Her annenin siitii kendi bebegine 6zeldir
ve tamamen onun ihtiyacina yonelik tretilir. Bebek i¢in ideal biiylime ve gelisme
saglamanin yanmi sira enfeksiyonlara karsi giliclii bir koruma kalkani olusturur.
Yasamin ilk yilinda anne siitli tek basma bile bebegin biiyiime gelisme ihtiyacinm

karsilamak i¢in gerekli olan tiim igerige sahiptir (8).

Cocuklarda 5 yas alt1 6liimleri azaltmada en etkili yollardan biri emzirmedir.
Cocugunu 2 yasma kadar emziren anne, anne siitiinliin igerigindeki antikorlar
sayesinde bebegini tiim enfeksiyonlara karsi korur. Anne siitii ile besleme ve
emzirmenin artmasiyla 0-6 aylik bebeklerin %87 sinin hayati1 kurtarilmaktadir.0-6
aylik bebekler arasinda anne siitii almayan bebeklerin 6liim orani, anne siitii alan
bebeklerden ortalama 3-4 kat daha fazladir. Gelismekte olan iilkelerde emzirme
anne-bebek sagligi sonuglarinin iyilesmesini saglar. Post partum erken dénemde hizli
bir sekilde emzirmenin baglatilmasiyla yenidogan olasi hipoglisemiden ve
hipotermiden korunmus olur. Beslenmeye baglanan yenidoganin barsaklari
kolostrumla uyarilis olur, boylece saglikli barsak florasi gelisimi hizlanir. Uyarilan
barsaklarda mekonyum ¢ikisinin da hizlanmasi ile yenidogan hiperbiliriibinemiden
de korunmus olur. Emzirmeyle beraber yenidoganin iist solunum yollar1 da var olan
mukustan temizlenir. Emzirmeye erken baglanirsa toplam emzirme siiresi de
artmaktadir. Post partum ilk yarim saatte baslanan emzirmeyle bebekler daha uzun

siire ve daha etkili emmektedir (8).

Bebegin bagisiklik sistemi anne siitii igerigindeki antikorlar sayesinde
giiclenir. Egzama, astim, alerjik rinit gibi allerjik durumlara kars1 korunmus olur.
Anne siitii dogal prebiyotik ve probiyotik Ozelliktedir. Bu sayede normal cilt
florasinin olugsmasina destek olur, bebegi pisik ve enfeksiyonlara karsi korur
cocukluk ¢ag1 asilarmin etkinligini arttirir.  Anne siitiiyle beslenen ¢ocuklar
eriskinliklerinde kan basinci ve kan kolesterol diizeyi anne siitilyle beslenmeyenlere
oranla daha diisiiktiir. Emzirme sirasinda anne-bebek arasindaki duygusal iliski ve
baglanma saglanir, boylece bebegin fiziksel biiylimesinin yani sira zihinsel ve ruhsal
gelisimi de saglanmis olur. Tiim bunlarin yani sira dis ve ¢ene geliminde etkilidir ve
zeka gelisimi i¢in gerekli yag asitlerini igerdiginden zeka gelisimine katki saglar.
Anne siitlinlin ve emzirmenin tiim yararlarinin bilinmesine ragmen prematiirler term

yenidogana kiyasla daha az emzirilmektedir. YYBU’ nde uzun siire yatma nedeniyle



anneyle bag kuramama ve emzirmeye engel olan tibbi miidahaleler bu duruma sebep

olmaktadir (5).

Anne sitliniin sayisiz yararlarindan bir digeri de her ortamda, her sartta
verilebilir, hazirlama siireci gerekmez, beslenme ara¢ gerecine (biberon vs.) ihtiyag
duyulmaz, kontaminasyon riski yoktur (5). 0-2 yas doneminde siit gocugunun her yas
doneminde fizyolojik ihtiyacini karsilar. Ayrica bebegin 6zel durumlarinda da
(hastalik, bliyiime atag1 vs.) yine ihtiyaca 6zel iiretilir. Bu nedenle her annenin siitii

kendi bebegine 6zeldir (22).

Emzirilen bebeklerde uzun dénemde obezite %26, tip 2 diyabet ise %35 ve

cocukluk ¢agi 16semileri %19 oraninda daha az goriilmektedir (8)

Amerika Birlesik Devletleri'nde dogum sonrasi Oliimlerle ilgili yakin
zamanda yapilan bir arastirmada, anne siitiiyle beslenmeyen bebeklerde oliim

oranlarinda %25'lik artis bulmustur (23).

4.2. Laktasyonun Fizyolojisi

Laktasyon siireci lireme dongiisiiniin son basamagi olarak fizyolojik siirecin
tamamlanmasiyla baslar, bebegin anne siitiiyle beslenmesi bitinceye kadar devam
eder. Gebelik siiresince baslayan hormonel degisimler once meme dokusunun
fizyolojik degisimiyle annede psikolojik ve norolojik degisimlerde goriilmektedir.

Laktasyon siireci dort evrede gerceklesmektedir (20)

¢ Mamogenez: Bu evrede meme dokusu artan hormonel aktiviteyle fiziksel
olarak biiyiir ve gelisir. Memeler kendini emzirme siirecine hazirlar.

% Laktogenez: Gebeligin ikinci yarisindan itibaren hormon seviyelerinin
degismesiyle siit salgisinin basladigi donemdir ki bazi gebelerde gebelik
siiresince gogiislerden kolostrum gelmeye baslar. Ostrojen ve progesteron
seviyeleri diiser, prolaktin seviyesi yiikselir. Bu evre, Laktogenez-1 ve
Laktogenez-2 fazlarindan meydana gelir. Laktogenez-1 fazinda kolostrum
olusur. Gebeligin ikinci yarisi ile post partum 2-3. giin arasindaki siireyi
icerir. Laktogenez-2 fazinda, ise artan oksitosin ile iiretilen siitiin salinimda

artis baglar. Bu donemde yaklasik olarak post partum 3-8. giinler arasinda
gerceklesir.
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% Galaktogenez: Hormonel olarak {iretimi ve salinimi saglanan anne siitiiniin
tek ihtiyaci emzirmenin devam etmesiyle salgilanmasinin siirekliligidir.
Bebegin istek ve ihtiyaglar1 dogrultusunda iiretilen anne siitii bebek ne kadar
emerse o kadar iiretilir. Galaktogenez evresi post partum 9. Giin baslar,
emzirmenin sonlandirilmasina kadar devam eder.

< Involiisyon: Laktasyonun sonlandirilmasiyla beraber ortalama 40 giin siiren
bu siire¢ hormonel olarak iiretimin ve salmmimin olmamasinin ardindan
memelerinde fiziksel olarak toparlandig siirectir. Bu donemde herhangi bir
uyar1 olmayacagindan siir liretimi giderek azalir ve sonunda laktasyon siireci
tamamlanir. (8)

4.2.1. Laktasyonu baslatan hormonlar ve reflexler

Anne siitii gebeligin ikinci trimesterinda Laktogenez evresinde kolostrum
olarak tretilmeye baglar. Gebeligin ikinci trimesterinda 6n hipofizden prolaktin
salgilanmaya baglar. Fakat ayn1 zamanda plasentadan gebeligin devamliligi icin
Ostrojen, progesteron ve HPL yiiksek diizeyde salgilanir. Bu nedenle memelerden siit
akis1 goriilmez. Post partum siirecte atilan plasentayla beraber Ostrojen, progesteron
ve HPL hizla diiserken prolaktin yiikselir ve siit iiretimi baslar (17). Anne siitiiniin
liretimini saglayan ayni zamanda anneye rahatlatici etki eder. Oksitosin ise iiretilen

slitlin memelerden akisini saglar (8).

Postpartum donemde plasenta tarafindan lretilen Ostrojen ve progesteron
hormonu hizlica diiser ve prolaktin yapimi i¢in 6n hipofizden salinan reseptdrlerin
yapimui uyarilir. Prolaktin seviyesinin yiikselmesi i¢in en giiclii uyaran bebegin
emmesidir. Lakin fizyolojik stresorlerden (beslenme, koku, stres, 151k vb.) oldukca
etkilenir. Prolaktin anne siitii liretimi i¢in gerekli fiziksel sartlar1 hazirlar. Bunlar
meme glandlarinin biiyiimesi, gelismesi ve siit sentezinin yapimidir. Prolaktinin siit
iretimi boyunca gosterdigi bu aktiviteye siit olusum refleksi (milk production reflex)
denir. Kandaki serum prolaktin seviyesi emzirmenin 20-45. dakikasinda pik yapar,
meme basindan hipotalamusa gonderilen uyarilar sonucunda 10-20 kat artar.
Memedeki dolgunluk derecesi, damarli goriinlim siit sentezinin gostergesidir.
Hipotalamusun uyarilmasi ile birlikte arka hipofizden oksitosin de salgilanmaya
baglar. Salgilanan oksitosin alveollerde yer alan miyoepitel hiicrelerin kasilarak anne

stitlinilin laktifer6z kanallara inmesini saglar. Post partum 3-4. Gilinden sonra yasanan
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dolgunluk memelerin hacimce artmasini ve memede bulunan alveoler hiicreler
arasindaki birlesme noktalarinin kapanmasini saglar. Hiicre dist bosluk meme
alveollerinin limenine dogrudan erisimi oOnler, bdylece sodyum, kloriir ve laktoz
konsantrasyonlar1 degisir. Myoepitel hiicreler siitii disar1 atmak i¢in kasilmaya baglar,
kadinlar bu durumu memelerinde gerginlik olarak hissederler. Let-down (siit inme
refleksi) boyle gerceklesir. Oksitosin prolaktinin aksine annenin ruhsal durumundan,
pozitif duygu ve diisiincelerden (bebegini gérme, dokunma, kokusunu ve sicakligini
hissetme) oldukga etkilenir. Etkilenme sonrast 30 sn-1 dk igerisinde memelerde
karmcalanma hissiyle beraber siit akmaya baglar. Oksitosin emzirmenin 5-10.
dakikasinda pik yapar ve 20-30 dakika boyunca ayni yiiksek seviyede devam eder.
Oksitosin ve prolaktin anne slitiiniin liretimi ve saliimi igin laktasyon siiresi
boyunca ayni es giidiimle calismaya devam etmek zorundadir. Bu uyumlu c¢alisma

laktasyonun sonlandirilmasina ve involiisyon siirecine kadar devam eder (10).
4.2.2. Laktasyonu baslatan bebege ait reflexler

Post partum donemde laktasyonun baslatilmasinda annenin oldugu kadar
bebeginde rolii biiyiiktiir. Gebeligin ikinci trimesterinden itibaren iiretilmeye
baslamis olan kolostrum bebegin en erken zamanda, etkin sekilde memeye
yerlestirilmesiyle oksitosin devreye girer ve siit akis1 saglanir. Bebek anne siitiine
ulasabilmek i¢in sahip oldugu tiim refleksleri kullanir. Zamaninda dogmus olan bir

yenidoganin anne memesiyle bag kurmasi i¢in yardimci reflekslere ihtiya¢ duyar
(17).

Arama refleksi ile term yenidogan dudaginin kenarmma dokunuldugunda,
dokunulan y6ne dogru basinmi ¢evirir, agzin1 acar ve aranmaya baglar. Boylece post
partum erken donemde anneyle temas eden yenidogan meme basinin kokusunu
aldiginda, meme bas1 bebegin alt dudagina degdiginde aktif olarak memeye yonelir
ve emmeye baslar. Arama refleksi post partum ortalama 4. Aya kadar siirer ve sonra

kaybolur.

Emme refleksi ile yenidogan agzina yerlestirilen anne memesini emmeye
baglayarak siit salinimini saglamis olur. Memeye yerlesen yenidogan ilk dakikalarda
siit akisin1 gergeklestirmek icin hizli hizli emerken, siit salinimi bagladiktan sonra

yavas ve derin emmeye devam ederek doymay1 saglar. Emme refleksi post partum
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ortalama 7. Aya kadar devam eder, sonrasinda kaybolur. Emzirmenin devamlilig1
icin refleksin uyarilmasi sarttir aksi halde dogumdan sonra kisa bir siire i¢inde

kaybolur.

Icine gekme refleksi ile bebek memedeki ya da biberondaki siitii i¢ine ceker.
Bu refleksin etkinligini saglayan yutma refleksidir. Agz1 siitle dolan bebek siitii
yutar. Fakat emme ve yutmanin uyum iginde ilerlemesi zaman alir. Yutma
refleksinin herhangi bir uyarana ihtiyaci yoktur, spontandir. Laktasyon siiresi ve

sonrast beslenmenin siirdiiriilebilmesi i¢in 6miir boyu devam eder. (5)
4.2.3. Laktasyonu etkileyen faktorler

Tiim canlilarda oldugu gibi biitiin kadinlar dogum sonras1 bebegini emzirmek
icin tlim fizyolojik etmenlere sahiptir. Ancak laktasyon siireci tarih boyunca bireysel
faktorlerin yani sira sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerinde ektisi altina girmistir.
Anneyi etkileyen tim faktorler emzirme siirecini dolayisiyla bebegi etkilemektedir
(8). Emzirme siireci kendi iginde zor ve iyi yonetilmesi gereken, gerektiginde destek
alinarak devam edilmesi gereken bir siiregtir. Her anne ve bebek kendine 6zgiidiir ve
bu siireci farkli atlatir. Laktasyon siirecini yOnetirken ¢izilen haritada anne siitiine
etki eden faktorleri bilmek ve anlamak isleri kolaylastirir. Anne siitiinii, laktasyon
siirecini, emzirme davranisini, bebegin etkin emmesini olumlu ya da olumsuz
etkileyen anne ve bebege ait bireysel ve toplumsal faktorler bulunmaktadir (13).
4.2.3.1. Anne siitiiniin azalmasina neden olan faktorler

Anne siitii liretim ve salinim asamasinda fiziksel ve psikolojik tiim
faktorlerden etkilenmektedir. Post partum donemde annenin agrili, uykusuz ve
yorgun olmasi, kotli beslenmesi, alkol ve sigara kullanmas: fiziksel olarak, bebegine
yetecek kadar siitiiniin olmadig1 diisiincesi, uzun siire ayr1 kalmasi, annelik
duygusuna yonelik gliven eksikligi ise psikolojik olarak siit iiretiminin azalmasina
neden olan faktorlerdendir.

Anne siitii bebegin meme bagini1 uyarmasi sonucu iiretilmeye baslanir. Erken
donemde emzik, biberon, sekerli su, formiil mama gibi etkenlerle baskilanan bebegin
arama ve emme refleksi anne siitlinlin iiretimini olumsuz etkiler (5). Memelerin
bosaltilmasini engelleyen engorjman, mastit, meme absesi gibi patolojik durumlar

emzirmeyi sekteye ugratirsa yine anne siitiiniin azalmasina neden olur. Calisma
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ortaminda siirekli kursun, arsenik, pestisit gibi kimyasal maddelerle temas eden
annelerin laktasyon siireci olumsuz etkilenir.

Bebegin emme davranisinin gerceklesemeyecegi prematiirite ya da diisiik
dogum agirlikli olmasi, yarik dudak, yarik damak gibi anomalilerinin olmasi, laterjik
olmasi, siirekli aglayarak memeyi reddetmesi yada 6zel beslenme gerektirecek diyet
uygulanmasi yine laktasyonu olumsuz yonde etkiler (3).

Anne siitiinii 6nemli 6lciide etkileyen bir diger faktor de emzirmenin giin
icindeki siiresi ve sikligidir. Eger anne bebegini emzirmek istemezse emzirmeye
baslama ve silirdiirme olumsuz etkilenir. Yine kiiltiirel olarak memeyi sadece cinsel
iligkinin bir pargasi olarak diislinme, bebek beslenmesiyle meme arasinda bag
kuramama anne bebek arasinda da uyumsuzluk yasanmasina yol agarak emzirmeyi
olumsuz etkiler. Ote yandan politikalar1 arasinda kadinlar ve bebekler igin iisretsiz
mama destegi saglanmasi emzirmeyi baslatma ve siirdirmede olumsuz gidisata
neden olmaktadir. Formiill mamalara olan erisim kolaylastikca 6zellikle emzirme
problemleri yasayan anneler emzirmekten uzaklasmaktadirlar. Bununla birlikte
licretsiz mama destegi yerine emzirmeyi destekleyici materyal ve egitimlere
ulagabilen anneler emzirmeyi siirdirmede karsilastiklart olumsuz sonuglarla bas
edebilmektedirler (10).
4.2.3.2. Anne siitiinii arttiran faktorler

Anne siitlinlin yapimini baglatan ve siirdiiren en 6nemli faktdr emzirmenin
erken donemde baslatilmasi, siiresi ve sikligidir (10). Siit yapimi hormonlar ile
baglar, hormonlar diizene girdikten sonra devamlilig1r i¢in esas olan emme
davraniginin siirdiiriilmesidir. Bebek her istediginde etkin bigimde emzirilerek siit
salgilanmasi devam ettirilmis olur. Dogru ve etkin emzirmeyle meme problemleri
azalir, siit yapiminin devam etmesi saglanir, emzirme aligkanligi kazanilir. Gece
emzirmeleri giindliz emzirmelerine gore prolaktin hormonu diizeyini daha fazla
arttirir. Memelerin sik sik bosaltilmasi da anne siitiinii arttirir (22). Annenin yeterli,
dengeli beslenmesi ve bol sivi tiiketmesi siit iiretimi i¢in gereklidir. Tim bu
fizyolojik etmenlerin yani sira anne siitiinii arttiran psikolojik faktorlerde vardir.
Annenin annelik roliine ve emzirmeye olan giiveninin yiiksek olmasi, annenin

stresten uzak ruhsal olarak rahat olmasi, dinlenebilmesi anne siitiinii arttirir (5).
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4.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Emzirme Durumu

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) VE Kiiresel emzirme kolektifi 2017 yilinda Cenevre’ de diinyanin emzirme
haritasin1 ¢ikarmis, emzirme standartlarmi belirlemistir. Diinya {izerinde standart
emzirme/ laktasyon kosullarin1 saglayan herhangi bir iilke bulunmamaktadir.
Emzirme/ laktasyon silirecinde yasanan sorunlar bireysel olmanin yani sira
toplumsaldir. Toplumun genelini bugiin ve yarin etkileyecek problemler kamusal
olarak ¢oziimlenmelidir. Ciinkii diinya ¢apinda emzirmeyi saglamak ve arttirmak
annelere, ¢cocuklara ve topluma fayda saglar (UNICEF, 2019). Ane ve ¢ocuklarin
saglikli olmasi iilkelerin gelismislik diizeyinin gostergesidir. DSO ve UNICEF,
bebekler icin en dogru beslenme ilk alt1 ay yalnizca anne siitiidiir. Yeteri kadar anne
siitli alan bebegin suya dahi ihtiyaci kalmaz. Altinc1 aydan itibaren ise bebek ek
besinlerle tanistirilir fakat iki yasina kadar ek gidalarla beraber anne siitiine devam

edilmelidir (23)(9).

Diinya genelinde ilk 6 ay sadece anne siitilyle besleme orani hala istenilen
diizeyde degildir. Genele bakildiginda %44 diizeyinde kalan anne siitiiyle besleme
orani llkelerin gelisme durumlarma gore farklilik gostermektedir. Diisiik gelirli
tilkelerde emzirme orani, orta ve yiiksek gelirli {ilkelerdeki emzirme oranlarindan
yiiksektir (9). Annelerin bebek beslenmesinde kullanacagi secenekler arttik¢a
emzirmeden uzaklasmasi kaginilmaz olmustur.

Tiirkiye’de ise bebeklerin post partum ilk bir saatte emzirmeye baslanma orani
%71’ dir. Ancak bu oran bebek biiylikce diigmekte 6 aylik olana degin emzirme orani
%41’e kadar gerilemektedir. Emzirme oranlar1 hem bebegin ay1 arttikga hemde
iilkenin dogusu ve batis1 arasinda degiskenlik gostermektedir. %98 gibi bir oranla
emzirmeye baslanan bebekler farkli sebeplerle anne siitiinden mahrum kalmaktadir.
0-1 aylik siirecteki bebeklerin % 59’u sadece anne siitii alirken, 2-3 aylik ¢cocuklarda
bu oran %45’e, 4-5 aylik cocuklarda se %14’e kadar diismektedir (25).
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4.4. Laktasyonun Baslatilmasi ve Siirdiiriillmesinde Hemsirenin Rolii

Laktasyon siireci gebelikte siit iiretimiyle baslar, bebegin etkin sekilde
emmesiyle beraber devam eder. Siire¢ anne, bebek ve ¢evresel faktorlerden etkilenir.
Stire¢ boyunca bebegin beslenme ihtiyacinin degistigi gibi, annenin de bilgi edinme
ve bakim ihtiyac1 degisir. SOyle ki yeni dogum yapmis bir annenin emzirme
konusunda alacagi destek ile 3-6 aylik bebegi olan annenin alacagi destek farklidir.
Emzirmeyle ilgili 6zel durum gelisen annenin ihtiyaci ¢ok daha farklidir. Tiirkiye ‘de
anne siitiine yonelik politikalar ne kadar diizenlense de ala anne siitii ile besleme ve
emzirme oranlari istenilen diizeyde degildir. Bu durumun baslica nedenleri arasinda
annelerin saglik personelinden gebelik ve dogum esnasinda yeterli danigmanlik
hizmetini alamamasi1 yer almaktadir (20). Her ne sebeple olursa olsun saglik
personeline ulasamayan anne ihtiyaci olan bilgi ve birikime farkli yollardan erismeye
calisir ve yanlig sonuglar ortaya ¢ikar.

Hemsire anneye emzirme stireci boyunca farkl rollerle yardimei olur. Gebelik
boyunca egitici roliinii iistlenen hemsire post partum erken déonemde hem egitici hem
de bakim verici roliinii gerceklestirir. Ilerleyen dénemlerde hemsire arastirmaci ve
danigmanlik roliinii kullanarak annenin laktasyon siirecine eslik eder. Hemsirenin bu
rolleri iistlenmesi sayesinde emzirme siirecinin  baslamasi, siirdiiriilmesi
desteklenmesi ve uygun kosullarda sonlandirilmasi saglanmis olur. Laktasyon siireci
inisli ¢ikigli, hem anneler hem de saglik profesyonelleri tarafindan dogru izlenip
yonetilmesi gereken aktif bir donemdir. Gebelikte sadece anneyle baslayan bu siire¢
dogumla beraber anne, bebek hatta diger aile bireylerinin de katilimiyla daha genis
capl egitim programlari icerebilir. Tiim bu egitim planlamalar1 yine ihtiyaca yonelik
yapilmalidir. Gebelik doneminde heniiz fiziksel ve ruhsal yonden emzirmeye hazir
olmayan anne aday: siirece adapte olmasi i¢in hazirlanir. Bu donemdeki egitim
konular1 daha ¢ok anneye emzirme duygusu ve istegi asilamaya yonelik olmalidir.
Anne siitiiniin 6nemi ve yararlari, emzirmeye erken baslama ve siirdiirme, ten-tene
temasin Onemi gibi anneyi emzirme siirecine hazirlayacak konulardan se¢ilmelidir.
Dogumun gerceklesmesiyle beraber bebekte devreye girer. Artik planlanan
egitimlerde emzirme pozisyonlari, bebegin memeye dogru yerlestirilmesi, meme
bakimi gibi konular eklenmelidir. Taburculuk asamasina gelen anneye ise siit sagma

ve saklama, ihtiyaci halinde danigmanlik alabilecegi kurumlar ile ilgili bilgi
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verilmektedir. Emzirmeyle ilgili verilen egitimlerin her biri birbirinin basamagidir.
Ayrica egitim konular1 zaman zaman yer degistirebilir. Gebelik boyunca verilen
egitimler dogum sonrasi da tekrar edebilir. Ya da taburcu ederken verilecek bilgiler
ihtiya¢c halinde hastanede yatarken de verilebilir. Egitim siliresince gozlemlenen
ailelerin bireysel ve kiiltiirel farkliliklari, annenin sahip oldugu mitler egitimi olumlu
ya da olumsuz etkileyebilir. Verilen tim egitimler laktasyon siirecini olumlu y&nde
etkilemektedir. Bu kosullarda hemsirelerin de giincel literatiirleri takip ederek,
hizmet ici egitimlere katilarak bilgilerini taze tutmasi son derce dnemlidir (13).
Dogumdan sonra anne bebek etkilesiminin baglatilmasi emzirmeyle
miimkiindiir. Lakin bu durum bebegin yogun bakima yatmasi sebebiyle sekteye
ugrar. Yogun bakim ortaminda anne bebek etkilesiminin baslatilmasinda annelerin
en cok destek aldig1 saglik profesyonelleri hemsirelerdir. Bebeginden ayri kalan
annenin yasadigi stres anne siitiinii de olumsuz etkilemektedir. Hemsire uygun
kosularda anne ve bebek arasindaki bagin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in kanguru
bakimindan destek alir. Bu sayede ten-tene temas kuran annenin siit akis1 baslamis
olur. Yine uygun kosullarda anne ve bebek sik sik bir araya getirilerek emzirme de
desteklenmis olur. Bebegiyle temas kuran annenin oksitosin seviyesi yiikselerek hem
annelik duygusunun gelismesi hem de siit miktarinin artmasi saglanir. Ayn1 zamanda
annesinin sicakligini ve kokusunu hisseden bebeginde yasadigi stres azalmis olur (5).
Anne siitiiniin yeterli olarak iiretilmesi ihtiya¢ dogrultusunda emzirmenin
saglanmasi ve slirdiiriilmesiyle iligkilidir. Bunun i¢in anne aday1 ebeligi boyunca ve
sonrasinda biitiinciil bakis agisiyla emzirmeye tesvik edilir, cesaretlendirilir. Anne
bebek sagligir gibi bir konuda toplum acgisindan son derece 6nemli olan emzirme
stirecinin desteklenmesi sadece hemsireyle miimkiindiir. Annelerin de bireysel
bakimda bagimsiz rol iistlenen hemsirelerden bu siiregte beklentisi yiiksektir.
Annelerin  beklentileri arasinda, emzirme ve bebek bakimina yonelik bilgi
eksikliginin giderilmesi de yer almaktadir. Emzirme oranlarinin istendik seviyelere
ulagmasi1 ve bilgi eksikliginin giderilmesi i¢in sadece yazili materyaller dnerilmez.
Ciinkii emzirme her anne ve bebek icin kendine Ozgiidiir ve kisiye 6zgii bakim
gerektirir. Bunun ig¢in birgok egitim yonteminin kullanilmasi ve gerektiginde

multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.

17



Laktasyon siirecini yonetecek olan hemsire ulusal ve uluslararasi kuruluslari
yakidan takip etmeli, anne siitiiniin 6nemi konusunda diger saglik calisanlarinin
egitimini desteklemeli, egitim programlarini emziren anneleri destekleyecek sekilde
diizenlemeli, emzirmeyi tesvik eden mevzuatlar1 arastirmali, anne siitiiniin yerine
gececek olan iriinlerin tesvigini engellemeli, emzirmeyle ilgili ¢ikarilacak
mevzuatlarda kurumlarin yaninda olmali, is yerinde ve halka agik ortamlarda

emzirmeyi destekleyici davranislar sergilemelidir (10).
4.5. Laktasyonun degerlendirilmesi

Gilinimiizde annelerin emzirmeyi sonlandirmasinin en Onemli nedeni siit
miktarmin azalmasidir. Erken déonemde emzirme problemleriyle hastaneye basvuran
annelerin bebeklerinde 4. Ve 7. giinlerde yetersiz siit miktarina/emmemeye bagl
dehidratasyon ve sarilik goriilmiistiir. Oysaki annelere verilen diizenli ve siirekli
egitimler ve danigsmanlik hizmetleri emzirme basarisini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir.
Post partum donemde hastanede kalma siiresi oldukca kisadir. Bu sebeple kisa siirede
hemsirenin annenin siitiinii ve emzirme durumunu degerlendirmesi, olasi riskleri

tanilamas1 ve belirlenen sorunlara yonelik egitimler planlamasi zordur.

Emzirme basaris1 farkli kaynaklarda farkli tanimlansa da; emzirme siiresi,
siklig1, bir ay ek gida olmaksizin emzirme, anne ve bebegin ihtiyaclarinin karsilikli

tatmin edilmesi, annenin kendini basarili hissetmesi olarak tanimlanabilir (17)

Laktasyon degerlendirilmesinde kullanilan o6lcegin alt gdstergeleri; anne
giiveni, bebegin algiladigi doygunluk ve anne bebek emzirme memnuniyetidir.
Anne giiveni, basaril1 bir sekilde emzirebilecegine olan inancidir. Bebegin algiladigi
doygunluk, annenin anne siitiiyle bebegini besleyip doyurabilmesine ve bebegin
emzirmeyi sevip sevmedigine iliskin algisidir. Anne bebek emzirme memnuniyeti,

annenin emzirmeden aldig1 zevk diizeyidir (14).
4.6. Laktasyonun degerlendirilmesinde kullanilan diger tanilama 6lcekleri

Literatiirde emzirmenin degerlendirilmesine 1iliskin pek ¢ok 0Olcek
bulunmaktadir. Bu dlgekler emzirme yeterliligi, emzirme becerisi, emzirme basarisi,
emzirme adaptasyonu gibi degerlendirmeleri i¢ermektedir (Dingel,2021). Tiirkce

gecerlik glivenirligi yapilan 6lcekler agsagidaki gibidir;
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< Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi: Olgek Arslan tarafindan
1997 yilinda kadinlarin emzirme tutumunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir.

< Emzirme Yipranma Tahmin Aract (BAPT): Olgek, emzirmeyi erken
donemde sonlandirma diislincesinde olan kadinlar1 belirlemektedir.
Olgegin Tiirkge’ ye uyarlamasi 2011 yilinda Muslu, Basbakkal ve Janke
tarafindan yapilmistir.

< Bebek Emzirme Degerlendirme Araci (IBFAT): Olgek emzirme
yeterliligini degerlendirmek i¢in 1988 yilinda Mary Kay Matthews
tarafindan  gelistirilmistir. Olgek aym1 zamanda annenin emzirme
memnuniyetini konforunu da degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkge
gegerlik ve gilivenirlik calismast 2017°de Celik ve Demirci tarafindan
yapilmistir.

» Anne-Bebek Degerlendirme Araci Puanlama Olgegi: Olgek anne ve

L)

bebegin emzirmeyi 6grenme siirecini degerlendirmek amaciyla Mulford
tarafindan 1992 yilinda hazirlanmistir.  Olgegin, Tiirkce gegerlik
giivenilirlik calismast Altuntas ve arkadaglari tarafindan 2014 yilinda
yapilmistir.

% LATCH Emzirme Degerlendirme: LATCH Emzirme Tanilama ve

L)

Degerlendirme Olgegi (LATCH), emzirme tanilamasimi objektif yapmak,
emzirme problemlerini tespit etmek, saglik profesyonelleri arasinda ortak
bir degerlendirme Olciitli olusturmak ve arastirmalarda kullanilmak
amacityla Deborah, Jensen ve Sheilla Wallace tarafindan 1993 yilinda
gelistirilmistir.

» lowa Bebek Beslenmesi ile ilgili Tutumlar Olgegi (IIFAS): Olgek,

o

kadinlarin anne siitline karsi tutumlarini 6lgmek, bebek beslemesinde
yontem seciminde karar vermeyi etkileyen faktorler belirlemek amaciyla
De La Mora ve Russell tarafindan 1999°da gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
uyarlama c¢aligmast 2011°de Kiziltepe tarafindan yapilmustir. Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasini Eksioglu ve arkadaslari

yapmistir ve ¢aligma 2016 yilinda yayimnlanmistir.

19



X/
°

X/
°

K/
A X4

o

Emzirme Oz-Yeterliligi Olcegi Kisa Form (BSES-SF): Olgek, annelerin
emzirme ile ilgili inanglari, diisiinceleri ve emzirme becerilerinin
tanimlanmas1 amaciyla Dennis tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasini Alus, Tokat Okumus
ve Dennis 2010 yilinda yapmislardir.

Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi: Olgek gebelerin emzirmeyle ilgili
bilgi edinme, destek bulma, diisiincelerini ifade edebilme, emzirmeyi
planlama ve emzirmeye hazirlanma durumunu 6lgmek amaciyla Wells ve
arkadaslar1 tarafindan 2006°da gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi1 Hazar ve Akca tarafindan 2015’ te yapilmistir

Bristol Emzirme Degerlendirme Aract (BBAT): Olgek, dogum sonu
donemde karsilasilan emzirme sorunlarini ve emzirme yeterliligini
O0lemek amaciyla Jenny Ingram tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasini Dolgun ve arkadaslar
2017 yilinda yapmustir.

Emzirme Destek Olgegi (EDO): Olgek emziren kadinlarin motivasyonunu
ve es destegini dlgmek amaciyla Moriwaki ve Haku tarafindan 2016
yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlama calismasi Akgiin ve
Tastekin, 2019 yilinda yapmustir (8)

Emzirme Adaptasyon Olgegi (EAO) - Breastfeeding Adaptation Scale
(BFAS) 2009 yilinda SunHee Kim tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Dingel tarafindan 2021 yilinda
yapilmistir.
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5. MATERYAL VE METOD

5.1 Amaci ve Tipi
Bu calisma “H & H Laktasyon Olgeginin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirligi” ni

yapmak amaciyla metodolojik olarak planlandi.

5.2 Arastirma Sorulari
1.“H&H Laktasyon Olgegi” Tiirkge Gegerli ve Giivenilir bir arag midir?
2.“H&H Laktasyon Olgegi” maddelerinin faktor yiikii yeterince yiiksek ve anlamli

mi, 0lcegin uyum degerleri iyi ve kabul edilebilir diizeyde midir?

5.3.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni: 6lgme aracinda degerlendirilen laktasyon
diizeyidir.

Arastirmanin  bagimsiz degiskeni: Annelerin yas, ilk emzirme zamani,

emzirme yeterliligi, egitim durumu vs.

5.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kocaeli’ de bir egitim ve arastirma hastanesinin kadin dogum
(lohusa) servisinde yiiriitiildii. Unite toplam 20 yatak kapasitesine sahip olup,
sezaryen ve normal dogum yapan lohusalara hizmet vermektedir. Arastirmanin

verileri; 10.04.2021 -25.10.2021 tarihleri arasinda toplandi.

5.5.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kocaeli’ de bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinin, kadin dogum (lohusa) servisinde yatmakta olan kadinlar, 6rneklemini
ise ayni serviste yeni dogum yapmis ve saglikli yenidogana sahip (24 saatini
doldurmus) 200 anne olusturdu. Olgek calismalarinda her bir dlgek maddesinin 5-10
kati almmasi ile Orneklem biiyiikliigii olusmaktadir (Ozgiir, 2018). “H & H
Laktasyon Olgegi” 20 maddeden olusan en az 100, en fazla 200 gézlem gerektiren bu
calismaya %100 oraninda 200 anne dahil edildi.
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5.5.1. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
¢ Postterm 24- 36 saatlik saglikli bebekler

¢ Bebegini anne siitiiyle besleyen anneler

5.5.2. Orneklemden Cikarilma Kriterleri
% Preterm dogum yapan anneler
% Yogun bakim miidahalesi gerektiren bebegi olan anneler

% Bebegini yalnizca mama ile besleyen anneler

5.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri uygulama izni alinan hastanenin kadin dogum (lohusa)
servisinde yatan anneler ile yiiz ylize goriisme seklinde toplandi. Annelerin
arastirmaya katilmasi i¢in goniilli olanlardan onam alind1 ve ‘H & H Laktasyon

Olgegi’ annelere uyguland.

5.7. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirmanin verileri Tiirk¢e ¢evirisi yapilan ve uzman goriigleri alinan “H &

H Laktasyon Olgegi” ve ‘Kisisel Bilgi Formu’ kullanilarak toplandi.

5.8. Veri Toplama Araclar

H & H Laktasyon Olgegi: Annelerin laktasyon diizeyini 6l¢gmek amaciyla 1995
yilinda Pamela D. Hill ve Sharron S. Humenick tarafindan Ingilizce dilinde
gelistirilmistir. Olgek annenin emzirme doyumunu, bebegin memnuniyetini ve
yetersiz siit arzinin gostergelerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 20
maddelidir ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari; anne giiveni /
emzirmeye baglhlik, algilanan bebek emzirme doygunlugu ve anne-bebek emzirme
memnuniyetidir. Anne giiveni/ emzirmeye baglilik alt boyutu on madde, algilanan
bebek emzirme doygunlugu alt boyutu bes madde, anne-bebek emzirme
memnuniyeti alt boyutu bes maddeden olugsmaktadir. Tiim maddeler 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ile 7 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen 7'li Likert dlgeginde
dl¢iilmiistiir. Olgek orta ila yiiksek i¢ tutarlilik (alfa .75 ila.98) gdstermistir. Giiven /
Baglilik, Doygunluk ve Memnuniyet sirasiyla r = .62, .66, .48 ve .53'tiir; alt
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boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilar1 ise sirasiyla; 0.94, 0.86 ve 0.85°tir. Ters
puanlanmig madde bulunmamaktadir. Toplam puan tiim alt boyutlarinin puanlarinin

toplanmasiyla elde edilmektedir (1).

Kisisel Bilgi Formu; Toplam 3 bolimden olusmaktadir. Annelere ait
sosyodemografik ozelliklere iligkin 6 soru, gebelige ve doguma iliskin 19 soru ve

bebege ait 6zelliklere iligkin 6 soru olmak {izere toplam 31 soru yer almaktadir.

Bilgilendirilmis Onam Formu: Annelerin arastirmaya katilabilmesi i¢in

kendilerinden alinmis olan riza beyanidir (Ek-2)

5.9.Arastirma Plam

Litaratiir taramasi : Eyliil 2019- Aralik 2021
Arastirma yonteminin belirlenmesi : Eyliil 2019

Etik kurul onaymin alinmasi : Eyliil 2020

Uygulama yapilacak hastaneden kurum izninin alinmas: : Ekim 2020

Arastirma verilerinin toplanmasi : Nisan 2021- Ekim 2021
Aragtirma verilerinin analiz : Mayis 2022

Tez raporunun yazim : Nisan 2021- Ekim 2022

5.10. Verilerin Toplanmas

Arastirmanin verileri, izin alinan hastanede uygulama yapilacak olan birimde
dogum yapmis saglikli yenidogan bebegi olan ve 24 saatini dolduran annelerle yiiz
ylize goriisiilerek yapildi. Sorular tek tek annelere okundu ve yanitlari alindi.
Annelerden yazili onam alindi. Yabanci uyruklu anneler ile iletisim sorunu

yasanacagindan ornekleme yalnizca Tiirkce bilen anneler dahil edildi.

5.11. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada kullanilan istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysille, Utah, USA) programi1 kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tamimlayic1 istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma,

medyan, birinci ¢eyreklik, iiclincii ¢ceyreklik, frekans, yiizde, minimum, maksimum)
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kullanild1. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile sinmanmistir. Normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirilmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilastirilmalarinda  Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanildi.
Istatiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi. Aymi anketin farkli zamanlarda
yapilan uygulamalarinin soru bazli degerlendirmelerinde Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) kullanildi. Dogrulayici faktor analizi AMOS programu ile yapildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

5.12. Gegerlilik ve Giivenirlik Calismalar:

5.12.1. Dil gecerliligi ve ¢eviri siireci: Olcek maddeleri, “Yabanci Diller Béliimii’
nde gorevli ii¢ O6gretim elemani ve alaninda uzman bir 6gretim iiyesi tarafindan
Tiirkce’ ye cevrildi. Olgek maddelerinin, Tiirk¢e gevirilerinden en uygun ifadeler
secilerek olusturulan son hali ana dili Tiirk¢e olan ve bu konu hakkinda ayrintili bilgi
verilen bir dilbilimci tarafindan yeniden Ingilizce’ ye gevrildi. Olgegin Tiirkge
cevirilerinden en uygun ifadeler secilerek aragtirmaci tarafindan gerekli diizeltmeler

yapildiktan sonra son sekli verilen 6lgek maddeleri uzman goriisiine sunuldu.

5.12.2. Kapsam ve uyum gecerliligi: H & H Laktasyon Olgegi’ in kapsam
gecerliligini degerlendirmede uzman goriisiine basvuruldu. Bu amacla cevirisi
tamamlanan 6l¢egin olusturulacak olan Tirk¢e formu, alaninda uzman 9 Ogretim
liyesine verildi. Uzman goriisiiniin degerlendirilmesinde, Kapsam Gegerlilik indeksi
(KGI) kullanildi. Bu indekse gore uzmanlar maddeleri asagidaki ifadelere gore
degerlendirdi. Cok uygun (1 puan), uygun (2 puan), az degisiklik gerekiyor (3 puan)
ve ¢ok degisiklik gerekiyor (4 puan) seklinde puanlandi. Uzman 6nerileri ile 6l¢iim
aracinda gerekli degisiklikler yapilarak son haline getirildi. Olgegimizin Kapsam

Gegerlilik Indeksi madde bazinda 0,87, 6lcek bazinda ise 1,00’dur.

5.13. Arastirmanmin Etik Yonii
Arastirmanin yapilabilmesi icin; Istanbul Medipol Universitesi Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 ile aragtirma yapilan hastane

yonetiminden gerekli izinler alindu.
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Veri toplamaya baslamadan Once arastirmaya annelere arastirma hakkinda
bilgi verilerek “Goniilli Oluru” ve “Goniilliilik” ilkesine, arastirmaya katilip
katilmama konusunda o6zgiir olduklar1 belirtilerek “Ozerklige Saygi” ilkesine,
arastirmaya katilan hastalarin bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmasi” ilkesine bagl kalarak arastirmaya katilanlarin kimlik bilgileri
kullanilmadan arastirma yiiriitildii.

Olgegi gelistiren arastirmacilardan Chicago Illinois Universitesi 6gretim

iiyelerinden Dr. Pamela D. HILL ile e-posta iizerinden goriisiilerek yazili izin alinmistir.

5.14. Arastimanin Sinirhliklar:
Arastirma Kocaeli'n de bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin kadin
dogum servisinde dogum yapan, saglikli yenidogana sahip annelerle sinirli olup,

veriler kisisel bilgiye dayantyor.
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6. BULGULAR

Aragtirma Nisan-Ekim 2021 tarihleri arasinda Kocaeli’ nde bir egitim ve arastirma
hastanesinin lohusa servisinde tamami kadin olmak iizere 200 katilimer ile
yapilmistir. Bu boliimde 24- 36 saatlik saglikli yenidogana sahip olan annelerden
Kisisel Bilgi Formu ve H&H Laktasyon Olgegi ile toplanan veriler dogrultusunda

elde edilen bulgulara yer verildi.

Tablo 6.1: Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimlar

n (%)

Yas 18-22 yas 28 (14,0)

23-26 yas 55 (27,5)

27-30 yas 51 (25,5)

31-35 yas 33 (16,5)

>35 yas 33 (16,5)
Egitim Okur-yazar degil 12 (6,0)
durumu . |

Ik6gretim 96 (48,0)

Lise 61 (30,5)

Onlisans 12 (6,0)

Lisans 19 (9,5)
Calisma Cahisiyor 23 (11,5)
durumu

Calismiyor

177 (88.5)

Saghk Var 169 (84,5)
giivencesi

Yok 31 (15,5)
Medeni  Resmi nikah 1(0,5)
durum L.

Dini nikah 3(1,5)

Resmi ve dini nikah 195 (97,5)

Diger 1(0,5)

Gelirim giderimden az 25 (12,5)
Gelirim giderime esit 147 (73.5)
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Arastirmaya katilanlarin yaslari incelendiginde; %14’G (n=28) 18-22 yas arasinda,
%27,5’i (n=55) 23-26 yas arasinda, %25,5’i (n=51) 27-30 yas arasinda, %16,5’i (n=33)

35 yasin lzerinde olduklari gérilmustir (Tablo 1, Sekil 1).

|
—

Sekil 6.1: Katilimcilarin Yas Dagilimi

Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde %6’ sinin (n=12) okur-yazar olmadigi,
%48’'inin (n=96) ilkogretim, %30,52’i (n=61) lise, %6’sI (n=12) 6nlisans, % 9,5’i (n=19)
lisans mezunu oldugu gorilmistur (Tablo 1, Sekil 2)

Lisans Esitim Durumu
9,5% Okur-yazar
C)nlisans\ degil

6,0%

6,0% —_ i

Sekil 6.2: Katilimcilarin Egitim Durumu Dagilim1
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Katilimcilarin %11,5’1 (n=23) calismaktayken %88,5’inin caligmadiklari

goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %84.5’inin sosyal giivencesinin oldugu

goriilmiistiir. Katilimeilarin medeni durumlari incelendiginde %0,5’inin (n=1)resmi

nikah, %1,5’inin (n=3) dini nikah, %97,5’inin (n=195) resmi ve dini nikahli,

%0,5’inin ise diger medeni durumlu oldugu goriilmektedir ( Tablo 1).

Katilimcilarin - gelir diizeyleri incelendiginde; % 14’lniin (n=28) geliri

giderinden fazla, % 12,5 inin (n=25) geliri giderinden az, %73.5’inin (n=147) geliri

giderine esit oldugu goriilmiistiir ( Tablo 1, Sekil 3)

Gelir Du
Gelirim giderimden
gidefimden~=iy;
Gelirim
giderime
esit
73,5%

Sekil 6.3: Katilimcilarin Gelir Durumu Dagilimi

Tablo 6.2: Gebelik ve Emzirme ile Ile Tlgili Bilgilerin Dagilimlar

n (%)

Gebelik sayis1 1 gebelik 58 (29,0)

> 2 gebelik 142 (71,0)
Gebelik Istemli 194 (97,0)
durumu .

Istemsiz 6 (3,0)
Dogum sonras1  ilk yarim saat i¢cinde 170 (85,0)
ilk emzirme . . ..

1K bir saat icinde 7(@3.,5)

Bir saatten uzun siire sonra 23 (11,5)
Emzirme engeli Yok 176 (88,0)

Var 24 (12,0)

Ice doniik meme basi 2(8,3)
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Biiyiik/kiiciik meme basi 22 (91,7)

Emzirme Evet 77 (38,5)
egitimi alma

Hayir 123 (61,5)
Egitimin Doktor 34,2
kaynagi (n=77) .

Ebe/ Hemsire 67 (94,4)

Aile/ Arkadas/ Komsu 1(1,4)
Gebelikte saghk Hayir 151 (75,5)
sorunu

Evet 49 (24,5)
Diizenli saghk Evet 193 (96.,5)
kontrolii

Hayir 7(@3.5)
Hangi saghk Hastane 186 (93,5)
kurulusuna .
gittikleri Ozel Haglge 13 (6,5)
Dogum yeri Universite/Devlet Hastanesinde 197 (98.,5)

Ozel hastanede 3(1,5)
Dogumda sorun Evet 7 (3,5)

Hayir 193 (96.,5)
Cevrede Evet 70 (35,0)
emziren bir
yakini var mi? Hayr 130 (65,0)
Dogum o6ncesi Evet 18 (9,0)
hazirhik kursu

Hayir 182 (91,0)
Emziren Evet 188 (94,0)
annelerin,
dogru emzirme Hayir 12(6,0)
konusunda bilgi
ve destek
almasim isteme
Arkadaslarimiza 6 ay sadece anne siitii verip, 182 (91,0)
ve yakinlarimiza sonrasinda ek gidayla birlikte 2
bebeklerini yil anne siitii
hangi yontemle o
beslemelerini A.mfe siitii ve el.( .glda her zaman 8 (4,0)
onerirsiniz? birlikte verilebilir

Anne siitii yeterli degildir, bebege 6 (3,0)

mama ve diger s1v1 gidalar

verilmelidir

Diger 4(2,0)
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Emzirme Ort+Ss 71,87+£22,97

yeterliligi Medyan (Min-Maks) 80 (10-100)
Emzirme Sadece emziriyorum 106 (53,0)
diizeyi L

Anne siitii ile birlikte su ve siv1 39 (19,5)

gidalar veriyorum

Diger 55 (27,5)
Ek gida verme  Siitiim yetmiyor 93 (96,9)
nedeni . .

Bebek emmek istemiyor 2(2,1)

Diger 1 (1,0)

Arastirmaya katilanlarin %29’unun (n=58) gebelik sayist 1 iken %71 inin
(n=141) 2 ve iizeri oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %97’sinin (n=194) istemli

gebelik oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Katilimeilarin dogumdan sonra ilk emzirme durumlari incelendiginde %85’1
(n=170) ilk yarim saat i¢inde, %3,5’1 (n=7) ilk bir saat i¢cinde; %11,5’1 (n=23) bir

saatten uzun bir siire sonra emzirdikleri goriilmiistiir ( Tablo 2).

Katilimcilarin = %12°sinin  (n=24) emzirme engeli oldugu gorilmistiir.
Emzirme engeli olanlarin %8,3’linlin (n=2) ie doniikk meme basi, %91,7’sinin

biiylik/kiiciik meme basi problemi oldugu goriiliistiir (Tablo 2).

Arastirmaya katilanlarin %38,5’inin emzirme egitimi aldig1 gorlilmistiir.
Katilmeilarin ~ egitim  kaynaklar1 incelendiginde %4,2’sinin  (n=3) doktor,
%94,4’lniin (n=67) ebe/hemsire, %]1,4’linlin ise aile/arkadas/komsudan egitim
aldiklar1 gorilmistiir. Katilimcilarin %24,5’inde (n=49) gebelikte saglik sorunu

oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Arastirmaya katilanlarin  %96,5inin  (n=193) diizenli saglik kontroliine
gittiklerini;%93,5’inin (n=186) kontrol i¢in hastanelere, %6,5’inin (n=13) ozel
hastanelere gittikleri goriilmiistiir. Katilimcilarin %98,5°1 (n=197) iiniversite/ devlet
hastanesinde dogum yapmisken; %1,5’inin (n=3) 6zel hastanede dogum yaptigi
goriilmiistiir. Katilimceilarin %3,5’inin (n=7) dogumda sorun yasadiklar1 goriilmiistiir

(Tablo 2).
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Arastirmaya katilanlarin %35’inin (n=70) ¢evresinde emziren yakini oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilarin %9’unun (n=18) dogum oncesi hazirlik kursu aldigi

goriilmiistiir (Tablo 2).

Aragtirmaya katilanlarin %94’ tiim emziren annelerin dogru emzirme

konusunda bilgi ve destek almasini istedikleri goriilmiistiir (Tablo 2).

Katilimcilarin “Arkadaglariniza ve yakinlariniza bebeklerini hangi yontemle
beslemelerini Onerirsiniz?” sorusuna verdileri yanitlar incelendiginde;  %91’°1
(n=182) 6 ay sadece anne siitii verip, sonrasinda ek gidayla birlikte 2 yil anne
siitli,%4’°li (n=8) anne siitii ve ek gida her zaman birlikte verilebilir, %3’ (n=6) anne
stitii yeterli degildir, bebege mama ve diger sivi gidalar verilmelidir yanitlarini

vermislerdir (Tablo 2).

Katilimeilarin emzirme konusunda yeterlilik degerlendirmeleri 10 ile 100

puan arasinda degismekte olup; ortalama 71,87+22,97 puandir (Tablo 2).

Katilimeilarin emzirme diizeyleri incelendiginde; %532iinlin (n=106) sadece
emzirdiklerini, %19,5’inin (n=39) anne siitii ile birlikte su ve siv1 gidalar verdigini,

%27,5’inin (n=55) diger diizeyleri oldugu goriilmiistiir (Tablo 2, Sekil 4)

Emzirme diizeyi

Sekil 6.4: Emzirme Durumuna Gore Dagilim
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Katilimcilarin ek gida verme nedenleri incelendiginde; 596,9’unun (n=93)
sitii yetmedigi i¢i, %2,1’inin bebek emmek istemedigi icin, %1’inin ise diger

sebeplerden dolay1 ek gida verdikleri goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 6.3: Bebege Iliskin Dagilimlar:

n (%)
Dogum Normal spontan 78 (39,0)
sekli . ..
Epidural anestezi ile
sezeryan 74 (37,0)
Genel anestezi ile sezeryan 48 (24,0)
Cinsiyet Kiz 102 (51,0)
Bebek
(Bebek) b kek 98 (49,0)
Gestasyon Or£Ss 38,90+2,76
haftas: Medyan (Min-Maks) 28 (6-51)
Dogum <2500 gr 7(3.5)
agirhg
2500-4000 gr 191 (95,5)
>4000 gr 2 (1,0)
24.saat Ort£Ss 3170,50+411,95
girhk
ABIE Medyan (Min-Maks) 3180 (1920-4170)

Arastirmaya katilanlarin dogum sekilleri incelendiginde; %39 unun (n=78)
normal spontan, %37’sinin (74) epidural anestezi ile sezaryen, %24’iiniin (n=48)

genel anestezi ile sezaryen oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan bebeklerin %51°inin (n=102) kiz, %49 unun (n=98)
erkek olduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin gestasyon haftalari incelendiginde 36 ile

41 hafta arasinda degismekte olup; ortalama 38,90+2,76 haftadir (Tablo 3).

Katilimcilarin dogum agirliklar: incelendiginde; %3,521 (n=7) 2500 gramin
altinda, %95,5’1 (n=191) 2500-4000 gram arasinda, %1°’1 (n=2) 4000 gramin
tizerinde oldugu goriilmistiir. Katilimeilarin 24. Saat agirliklart 1920 ile 4170
arasinda degismekte olup; ortalama agirlik 3170,50+411,95’tir (Tablo 3).

32



Tablo 6.4: Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi Yamitlarinin Dagilimlari

= = = g g g
“E" = = = £ = = i’ s
= 5 > 1 N N = = = =
- - = 3 = @ < © (=] - e
E EE EE : EE =& = = = s =
72 = = i = < a2 = = = =
L = = = ~ = = =}
R < < g < < R
i X i i i i

n % n % n % n % n % n % n %

"1
Emzirmenin bebegimi 0 00 0 00 0O 00 O 00 O 0,0 2 1,0 19899,0
ideal gida ile
besledigini hissederim.

Bebegimi emzirmeyi 0 00 0 00 0 0,0 0 00 2 1,0 0 0,0 198 99,0
secerek dogru karari

verdim

Bebegimi 196980 3 1,5 0 00 0 00 0 0,0 O 00 1 0,5

emzirebilecek olsam
bile emzirmemeyi
secerim

Emzirmek bebegimi 0 00 0 00 0 00 0 00 O 0,0 1 0,5 199 99,5
avutmak i¢in 6zel bir
yoldur

Emzirmek icin miisait 2 1,0 2 1,0 0 0,0 5 2514 7,016 8,0 161 80,5
degilsem bebegim

sadece bir sige siit

icebilir

Emzirmeyle ilgili 43 21,5 5 2,5 2 1,0 3 1,516 8,039 19,5 9246,0
karsilasacagim her

tiirlii problemi

¢cozebilecegime

inamyorum

Bebegimin anne 73 36,510 50 4 2,0 2 1,014 7,027 13,5 70 35,0
siitiiyle biiyiidiigiinii

izlemek bana gururlu

hissettirir

Emzirmenin 150 75,0 15 7,5 0 0,0 1 0,5 9 45 9 45 16 8,0
zorluklarim

diisiiniince emzirme

problemleri

konusunda ¢ok

tiziiliiriim

Hayatimi, anne 8 40 4 20 3 1,5 0 0,0 8 4,016 8,0 161 80,5
siitiiniin bebegimin

aldig1 tek sey olacag

sekilde ayarlarim.




Genel olarak,
emzirmeyi rahatlatici
bir aktivite olarak
tanmimlayabilirim.

Bebegim aldig1 anne
siitii miktarindan
memnun kaldi.

Eger anne siitii ile
birlikte takviye
kullanmasam bebegim
ac kalirdx

Anne siitiinii bir
biberonla emzirmenin
bebegin yeterli siit alip
almadign 6l¢memi
saglayacagina
inamyorum

Bebegimi emzirdikten
sonra telagh olarak
tanimlarim

Bebegimi memnun
etmek icin
emzirdikten sonra
takviye kullanmak
zorunda hissederim

Genel olarak
bebegimin
emzirilmekten
memnun olduguna
inaniyorum

Genel olarak bebegimi
emzirmekten
memnunuin.

Oturup emzirdigimde
daha fazla rahatlamis
olurum.

Bebegim
emzirilmekten hosnut
goriiniir.

Genel olarak bebegimi
emzirdigimde basarih
hissederim.

4 20 3

1,5

22 11,0 27 13,5

91 45,5 16 8,0

132 66,0 13 6,5

155 77,5 22 11,0

124 62,0 11

5,5

0,5

0,5

3,0

0,5

0,0

0,5

4,0

3,0

2,0

0,5

2,0

0,5

0,0

1,0

0,0

0,0

30 6 3,021 10,5

7,523 11,514 7,0

3,0 24 12,0 38 19,0

5,0 12

0,0 7

2,516

00 3

0,0 1

50 1

1,5 1

0,5 1

6,0 10 5,0
3,5 8 4,0
8,0 25 12,5
1,5 1,0
0,5 1,0
0,5 0,5
0,5 1,0
0,5 0,5

159 79,5

91 455

19 9,5

19 9,5

15 7,5

192 96,0

196 98,0

174 87,0

193 96,5

197 98,5
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Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi I¢cin Faktor Analizi Sonuclar

Hill ve Humenick Laktasyon 6lgeginin 20 maddesi tizerinde c¢alisiimistir.
Sorulara verilen cevaplar 7’li likert tipi 6l¢eklenmis olup; Kesinlikle katilmiyorum

“1” ve Kesinlikle katiliyorum *“7” olarak kodlanmustir.

Hill ve Humenick Laktasyon Ol¢eginin istatistiksel analizinde Kesfedici
(Agiklayici) Faktor Analizi kullamilmistir. Kesfedici (Agiklayici) faktor analizinde
Equamax rotasyonu uygulandiginda sorularin 3 faktoér altinda toplandigi ve
aciklayicilik katsayisinin  %54.8 oldugu goriilmektedir. Yapilan faktor analizi
sonucunda; faktorlerdeki yiikleri % 30’un altinda olan ve birden ¢ok faktore yakin
yiiklerde (%10’un altinda) olan sorular ve anti-image korelasyonlar1 degeri 400’tin
altinda olan sorularin ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bizim Olgegimizde 1.3, 1.4, 1.5
sorularin anti image degerleri 400’{in altinda ¢iktiginda, 1.8, 2.3, 1.2, 1.6 ve 3.3
sorularinin da faktor yiikleri 0.300 altinda oldugundan u sorular ¢ikarilarak Slgegin
son hali belirlenmistir. Kesfedici (aciklayici) Faktdr Analizinin uygulanabilirliginin
Ol¢iimii i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) yeterlilik dl¢iimiine ve Bartlett’s Kiiresellik
testine bakilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6l¢iimii 1’e ne kadar yakin ise eldeki

veri grubuna faktdr analizinin yapilmasiin uygun oldugu kabul edilir.

Tablo 6.5: Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi
Sonugclari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem 0,712

Yeterlilik Ol¢iimii

Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 690,92
Serbestlik 66
derecesi
Anlamhhk 0,001

Bizim ¢alismamizda KMO o6rneklem yeterlilik 6l¢iimii degeri 0,712 oldugu
goriilmektedir. Bu degerin KMO igin iyi bir deger oldugu ve ilgili veri gruba analiz
yapilamasimin uygun oldugunu sdyleyebiliriz. Bartlet Kiiresellik Testi, korelasyon
matrisinin benzer matris olup olmadig1 hipotezini test etmek i¢in kullanilmis olup ve

bu hipotez p<0.001 seviyesinde reddedilmistir. Bu da bize maddeler arasinda
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iligkinin varhigin1 ortaya koyarak faktor analizi i¢in verilerin uygunlugunu

gostermektedir.

Hill ve Humenick Laktasyon ol¢eginden elde edilen verilerin faktor analizne
uygunlugu saptandiktan sonra, anlamli bilesim maddelerinin saptanmast ve kag
faktor segilecegine karar vermek igin gerekli testler yapilmistir. Aragtirmacilarin

onerdigi en 6nemli kriter Eigen value ve Screen Plot testleridir.

Tablo 6.6: Hill ve Humenick Laktasyon Olcegi Faktor Analizi Eigen Degerleri ve
Aciklanan Toplam Varyans Sonuglart Tablosu

Ozdegerler Varyansin Toplam

toplami % Varyans %
Faktor 2 604 21,700 21,700
1
Faktor 2439 20,327 42,027
2
Faktor 1,535 12,794 54,821
3

Bu 3 faktor bizim Olgegimizin varyansinin %54,821°ini aciklamaktadir.
Analiz sonucunda elde edilen varyans oranlar1 ne kadar yiiksekse, dl¢cegin faktor
yapist da o karda gii¢lii olmaktadir. Sosyal bilimlerde yapilan analizlerde %40 ile
%060 arasinda degisen varyans oranlar1 yeterli iken, bu oran bizim ¢alismamizda %50

olarak saptandigini sdyleyebiliriz.
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Scree Plot

Eigenvalue
o

Component Number

Sekil 6.5: Hill ve Humenick Laktasyon Olcegi Screen Plot Grafigi

Tablo 6.7: Hill ve Humenick Laktasyon Olcegi Faktor Analizi Sonuglari

Faktorler
1 2 3

HHLO.2.2 0,914

HHLO.2.1 -0,881

HHLO.2.5 0,869

HHLO.2.4 0,425

HHLO.3.2 0,858

HHLO.3.4 0,845

HHLO.3.1 0,746

HHLO.1.10 0,597

HHLO.1.7 0,611

HHLO.1.9 0,606

HHLO.1.5 0,544

HHLO.1.1 0,479

Faktor agirliklart incelendiginde; Faktor 1°de en diisiik 0,425 en yiiksek
0,914; Faktor 2°de en diisiik 0,597 en yliksek 0,858 ve Faktor 3’de en diisiik 0,479 en
yuksek 0,606 arasinda saptanmaistir.
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Tablo 6.8: Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi Alt Boyutlarini Olusturan Sorularin
Dagilimi

Sorular

Faktor1 2.2,2.1,2.5,24

Faktor2 3.1,3.2,3.4,1.10

Faktor3 1.1,1.5,1.7,19

Hill ve Humenick Laktasyon Olcegi Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar

HHLG 2 1

HHLO.2.2_t

HHLO.2.4_t

HHLO.2.5_t

HHLG.1.10

HHLG.3.1

HHLO.3.2

HHLO.3.4

HHLO.1.1

HHLO.1.5

HHLO.1.7

7T T TT0T

HHLO.1.9

Sekil 6.6: Hill ve Humenick Laktasyon Olgegine iliskin Dogrulayic1 Faktdr Analizi
Grafigi
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Tablo 6.9: Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi Dogrulayici Faktor Analizine Ait
Uyum Olgiitleri

Kabul .
Uyum = i Uyum Edilebilir Y0d¢lin — yom
Olgiitleri Sonuclarn
Uyum
RMSEA 0,05<
0<RMSEA<0,05 RMSEA 0,046 Iyi uyum
<0,10
NFI 0,90< Kabul
0,95< NFI<I NFI 0,90 Edilebilir
<0,95
NNFI 0,95< Kabul
0,97< NNF <1 NNFI 0,96 Edilebilir
<0,97
CFI 0,95<
Kabul
0,97<CFI <1 CFI 0,97
Edilebilir
<0,97
IFI 0,95< IFI i
0,97<IFI<l 0,97 Iyi uyum
<0,97
RFI 0,85<
Kabul
0,90< RFI<1 RFI < 0,87
Edilebilir
0,90
SRMR 0,05<
Kabul
0<SRMR <0,05 SRMR 0,060
Edilebilir
<0,10
GFI 0,90< Kabul
0,95 <GFI <l GFI 0,94 Edilebilir
<0,95
AGFI 0,85< Iyi uyum
0,90< AGFI<1l AGF 0,91
1<0,90
X2 /df ) 2 < x/df .
(70.60/59) 0<x“/df<2 <3 1,41 Iyi uyum
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Modelin sonuc¢lar incelendiginde;

RMSEA uyum 6lg¢iitii 0,046 olup iyi uyum gostermektedir. Diger uyum Olgiitlerinden
NNFI, NNFI, CFI, RFI, SRMR, GFI, ol¢iitleri de kabul edilebilir gdsterirken; IFI ve
AGFI olgiitleri 1yl uyum gostermektedir. Buna gore uyum oOlgiitlerinin iyi uyum ve
kabul edilebilir uyum gostermeleri ayrica diizeltmeli ki-kare degerinin de iyi uyum
gostermesi, verilerimizin iyi uyuma sahip oldugu ve modelimizin istatistiksel olarak

anlamli ve gecerli oldugunu gostermektedir (p=0,001; p<0,01).

Tablo 6.10: Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi I¢ Tutarliliklarmin Incelenmesi

Medyan Cronbach’s
Soru Sayisi Ort£Ss
(Min-Maks) Alfa
Anne
giiveni/
. 4 23,10+5,63 25 (4-28) 0,688
emzirmeye
baghhk
Bebegin
algiladigh 4 26,82+4,76 28 (4-28) 0,956
doygunluk
Bebegin
algiladig 4 27,12+2,74 28 (10-28) 0,805
doygunluk
HHLO
12 77,03+£10,78 80 (29-84) 0,861
Toplam

Arastirmaya katilan olgularin Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi “Faktor 17
alt boyutundan aldiklar1 puanlar 4 ile 28 arasinda de§ismekte olup, ortalama
23,10£5,63 puan; “Faktor 2” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 4 ile 28 arasinda
degismekte olup, ortalama 26,82+4,76 puan; “Faktor 3™ alt boyutundan aldiklari
puanlar 10 ile 28 arasinda degismekte olup, ortalama puan 27,12+2,74 olarak
belirlenmistir. Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 toplam
puanlar 29 ile 84 arasinda degismekte olup; ortalama puan 77,03+10,78 dir.
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Hill ve Humenick Laktasyon Olgek i¢ tutarliliklari incelendiginde; Faktor 1

alt boyutu i¢in 0=0,688 olarak, Faktor 2 alt boyutu i¢in a=0,956 olarak, Faktor 3 alt

boyutu igin a=0,805 olup toplam Hill ve Humenick Laktasyon Olgeginin Cronbach’s

Alfa katsayr 0,861°dir. Buna gore Olgegimizin oldukca yiiksek giivenilirlikte

oldugunu sdyleyebiliriz.

100
920
80
70
60
50
40
30
20
10

OrttSs

Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi i¢
Tutarhhklan

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

HHLO Toplam

Sekil 6.7: Hill ve Humenick Laktasyon Olgek I¢ Tutarliliklarinin Dagilimlar
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Tablo 6.11: Hill ve Humenick Laktasyon Olgeginin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi
Bebegin algiladig: Anne Bebek HHLO
doygunluk Emzirme Toplam
Memnuniyeti
Ort+Ss Medyan |Ortt | Medy | Ort= | Medyan |Ortt |Me
Ss an Ss Ss dya
(Min- (Min- n
Maks) (Min- Maks)
Maks (Mi
) n-
Ma
ks)
Yas 18-22 78
yas 70,61 | (29
22,5 (4- 123,89 |28 (4-(25,54 |28 (11- +18,9 |-
21,18+6,97 |28) +8,90 |28) |+5,08 [28) 4 84)
23-26 81
yas (32
26 (10- 27,02 |28 (6-(27,42 |28 (13- 77,71 |-
23,2745,53 | 28) +420 |28) |+2,11(28) +9,62 | 84)
27-30 82
yas 28 (54
26 (12- 127,71 | (13- [27,67 |28 (23- 79,41 |-
24,04+4,94 | 28) +2,10 |28) |+0,89 [28) +6,15 | 84)
31-35 78
yas 28 (42
27,30 | (10- |27,18 |28 (22- 76,73 | -
22,24+6,28 |24 (4-28) | £3,19 |28) | +£1,63 [28) +8,47 | 84)
>35 79
yas (36
24 (12- 127,09 |28 (4-(27,03 |28 (10- 77,94 |-
23,82+4,57 | 28) +4,27 [28) |£3,26 |28) +9,29 | 84)
p “0,422 “0,026* “0,551 “0,312
Egitim | Okur- 71,
durumu | yazar 5
degil 28 (64
21,5(11- 128,00 | (28- [27,58 |28 (25- 77,67 |-
22,08+5,40 | 28) +0,00 |28) |=+1,00 [28) +5,84 | 84)
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Ikogr 82
etim 77,24 | (29
26,78 |28 (4-127,01 |28 (10- +11,9 |-
23,45+5,85 |27 (4-28) | £5,19 |28) +3,15 [ 28) 6 84)
Lise 79
(40
24 (10- 27,03 |28 (6-(27,39 |28 (13- 77,21 |-
22,79+5,22 | 28) +4,01 |28) +2,07 [28) +8,59 | 84)
Onlisa 76
ns 68,83 | (32
22,92 |28 (6-125,08 26,5 (13- |£17,5 |-
20,83£7,77 |24 (4-28) | £8,31 |28) +4,40 [28) 5 84)
Lisans 82
28 (72
26 (16- 28,00 |(28- |27,74 |28 (26- 80,11 |-
24,37+4,15 | 28) +0,00 | 28) +0,65 [28) +4,36 | 84)
P “0,403 “0,008** “0,022* “0,151
Calisma | Calisty 81
durumu |or 75,35 [ (32
25 (10- 25,35 |28 (6-(26,83 |28 (13- +13,6 |-
23,17+5,63 | 28) +6,42 | 28) +3,28 [28) 3 84)
Calism 80
1yor 77,24 | (29
27,01 |28 (4-127,15 |28 (10- +10,3 |-
23,08+5,65 |25 (4-28) | +4,49 |28) +2,67 [28) 8 84)
P 0,967 0,061 0,408 50,925
Saghk Var 80
giivence 77,08 | (29
si 26,85 |28 (4-127,12 |28 (10- +10,5 |-
23,11£5,60 |25 (4-28) | +4,68 |28) +2,66 [28) 5 84)
Yok 80
76,74 | (30
26,65 |28 (6-]27,10 |28 (13- +12,1 |-
23,00+5,88 |24 (4-28) | £5,25 |28) +3,19 [28) 4 84)
D 0,947 0,830 9,201 50,866
Gelir Geliri
diizeyi |m 79
gideri 73,50 (30
mden 25,64 |28 (6-]26,68 |28 (13- +15,0 |-
fazla 21,18+7,16 |23 (4-28) | £6,35 |28) +3,45 [28) 0 84)
Geliri 28 (10- 26,16 |28 (4-(26,60 |28 (11-
m 24441542 | 28) +637 |28) |+4.42 |28) 77,20 |84
+13,8 | (29
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gideri 9 -

mden 84)

az

Geliri 80

m (31

gideri 27,15 |28 (4-127,29 |28 (10- 77,67

me esit 23,23+5,28 | 25 (9-28) | £4,04 |28) +2,17 | 28) +9,07 | 84)
P “0,107 “0,320 ‘0,877 “0,123

Yaslara gére katilimcilarm Hill ve Humenick Laktasyon Olgeginin “Bebegin
algiladig1 doygunluk™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir. (p=0,026; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek
amaciyla ikili karsilastirmalar neticesinde; 27-30 yas arasindaki katilimcilarin

aldiklar1 puanlar, 18-22 yas arasindakilerden anlamli yiiksektir (p=0,013; p<0,05).

Yas Gruplarinda Bebegin Algiladig1 Doygunluk
Dagilimlan

18-22 yas 23-26 yas 27-30 yas 31-35yas >35 yas

Sekil 6.8: Yas Gruplarima Gore Bebegin Algiladigt Doygunluk Alt Boyutlarinin

Dagilimlari

Yaslara gore katilmcilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgeginin Anne
giiveni/ emzirmeye baglilik Anne-Bebek emzirme memnuniyeti ve 6l¢ekten aldiklar

toplam puanlar istatistiksel olarak anlaml1 farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Egitim durumlarina gore katilimcilarin Hill ve Humenick Laktasyon
Olgeginin “Bebegin algiladigi doygunluk” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Farkliligin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; Onlisans
mezunu katilimcilarin aldiklar1 puanlar, okur-yazar olmayanlardan, ilkdgretim, lise
ve lisans mezunu olanlardan anlamli diistiktiir (p=0,022; p=0,010; p=0,027; p=0,007;
p<0,05).

Egitim Durumlarinda Bebegin Algiladigi Doygunluk Dagilimlari

35

30

25

20

OrttSs

15

10

Okur-yazar degil ilkogretim Lise Onlisans Lisans

Sekil 6.9: Egitim Durumlarina Gére Bebegin Algiladigi Doygunluk Alt Boyutlarinin

Dagilimlar

Egitim durumlarina gore katilimcilarin Hill ve Humenick Laktasyon
Olgeginin Anne bebek memnuniyeti alt boyutundan aldiklart puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. (p=0,022; p<0,05). Farkliligin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; Onlisans
mezunu katilimeilarin aldiklar1 puanlar, ilkdgretim, lise, ve lisans mezunu olanlardan

anlamli diisiiktiir (p=0,013; p=0,027; p=0,027; p<0,05).
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Egitim Durumlarinda Bebegin Algiladigi Doygunluk
Dagilimlan
36,0
31,0
26,0
A
r 21,0 -
o
16,0 -
11,0
6,0 -
1,0 T T T T
Okur-yazar  ilkdgretim Lise Onlisans Lisans
degil

Sekil 6.10: Egitim Durumlarina Gore Anne Bebek Emzirme Memnuniyeti Alt

Boyutlarinin Dagilimlari

Egitim durularma gére katilimeilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgeginin
Anne giiveni/ emzirmeye baglilik ve dlgekten aldiklari toplam puanlar, istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisma durumlarina gore katilimcilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi
alt boyutlarindan ve Ol¢ekten aldiklari toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Saglik giivencesi durumlarina gore katilimecilarin Hill ve Humenick
Laktasyon Olgegi alt boyutlarindan ve &lgekten aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Gelir giivencesi durumlarina gore katilimcilarin Hill ve Humenick Laktasyon
Olgegi alt boyutlarindan ve dlgekten aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 6.12: Hill ve Humenick Laktasyon Olgeginin Gebelik ve Emzirme ile Ile ilgili
Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi
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Anne Giiveni/ Bebegin Algiladig1 Anne Bebek HHLO Toplam
Emzirmeye Emzirme
Baghhk Doygunluk Memnuniyeti
Ort£Ss Medy Ort+Ss Medy Ort+Ss Medy Ort+Ss Medy
an an an an
(Min- (Min- (Min- (Min-
Maks Maks Maks Maks
) ) ) )
Gebeli 1 20,5 28 28 76
ksayis1 gebeli 2029+6 (4- 24.83+7  (4- 26,453 (13- 71,5715  (30-
k ,60 28) 31 28) ,59 28) ,00 84)
>2 27,5 28 28 82
gebeli 2424+4  (9- 27,63£2  (4- 27,39+2  (10- 79,2547, (29-
k 75 28) ,85 28) 27 28) 47 84)
D bo,001%* 0,001 ** 50,021+ 50,001 **
Gebeli  Isteml 25 28 28 80
k i 23,02+5  (4- 26,78+4  (4- 27,12+2  (10- 76,93+10  (29-
durum ,68 28) 83 28) 7 28) 91 84)
u .
Istem 26 28 27 81
siz 25,50£2  (22- 27,83£0  (27- 26,831  (25- 80,1744, (74-
,81 28) 41 28) 33 28) 02 84)
P 9,335 b9,447 50,088 50,664
Dogum ik
sonrasi yarim 25 28 28 81
ilk saat 23,15¢5  (4- 26,86+4  (4- 27,25+2  (10- 77,26£10  (30-
emzir  icinde 67 28) 72 28) ,60 28) ,66 84)
me .
11k
bir 28 28 27 83
saat 25,863 (18- 27,142 (22- 25,862  (22- 78,86+8, (62-
icinde ,93 28) 27 28) ,73 28) 01 84)
Bir
saatte
n
uzun 22 28 28 78
siire 21,87¢5  (11- 26,35¢5  (4- 26,52+3  (11- 74,7412 (29-
sonra ,59 28) ,68 28) ,62 28) ,39 84)
P 0,142 “0,783 “0,006** 0,330
Emzir Yok 26 28 28 81
me 23,3245 (4- 27,0144  (4- 27,28+2 (13- 77,61£10  (30-
engeli ,59 28) 32 28) ,260 28) 12 84)

47



Var 23 28 28 76,5
21,42+5  (11- 254247  (4- 25,88+4  (10- 72,71£14  (29-
7 28) ,19 28) ,94 28) 27 84)
D 0,064 9,292 0,079 b0,016*
Emzir Evet 24 28 28 79
me 22,5245 (4 26,954  (6- 27,23£2 (13- 76,70£10  (30-
egitimi 95 28) 22 28) 23 28) ,09 84)
alma
Hayir 26 28 28 81
23,465  (9- 26,73£5  (4- 27,04+£3  (10- 77,23x11  (29-
41 28) ,09 28) ,02 28) ,23 84)
D 9,257 0,947 50,999 0,289
Gebeli Hayir 25 28 28 81
kte 23,18+5  (4- 26,7244  (4- 27,13+£2  (11- 77,0311  (29-
saghk ,86 28) ,99 28) ,76 28) 42 84)
sorunu
Evet 23 28 28 78
22,84+4 (13- 27,104  (4- 27,08+2  (10- 77,02+8, (36-
.90 28) ,03 28) ,69 28) 60 84)
D 0,358 0,879 50,088 b9,212
Diizenl Evet 25 28 28 81
i saghk 23,135 (4- 26,77¢4  (4- 27,082  (10- 76,99+10  (29-
kontro 71 28) ,84 28) 78 28) ,96 84)
li
Hayir 21 28 28 77
22,00£2  (20- 28,00+0  (28- 28,00+0  (28- 78,002, (76~
58 27) ,00 28) ,00 28) 58 83)
D 50,193 b0,445 b0,152 b0,334

“Kruskal Wallis Test

bMann Whitney-U Test

#p<(,01

9<0,05
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Gebelik sayis1 2 ve iizerine olan katilimcilarin Hill ve Humenick Laktasyon
Olgegi “Anne giiveni/ emzirmeye baglilik”, “Bebegin algiladigi doygunluk”, “Anne
bebek emzirme memnuniyeti ve 6lgegin toplamindan aldiklar1 puanlar, gebelik sayisi
1 olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek saptanmistir (p=0,001;

p=0,001; p=0,021; p=0,001; p<0,05).

Gebelik durumuna gore katilimcilarm Hill ve Humenik Laktasyon Olgegi
“Anne giiveni/ emzirmeye baglilik”, “Bebegin algiladigi doygunluk™, “Anne bebek
emzirme memnuniyeti ve dlgegin toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Dogum sonrasi ilk emzirme zamanlarina gore katilimcilarin Hill ve
Humenick Laktasyon Olgegi “Anne bebek emzirme memnuniyeti” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,008;
p<0,01). Farkliligin kaynagmi belirlemek amaciyla yapilan yapilan ikili
karsilastirmalar neticesinde; ilk yarim saat icinde emzirenlerin aldiklar1 puanlar, ilk

bir saat i¢ginde emzirenlerden anlamli yiiksektir (p=0,040; <0,05).

Emzirme engeli olan katilmecilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar, engeli olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli

seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,016; p<0,05).

Emzirme egitimi almaya gore atilimcilarin Hill ve Humenick Laktasyon
Olgegi “Anne giiveni/ emzirmeye baglilik”, “Bebegin algiladigi doygunluk”, Anne
Bebek emzirme memnuniyeti ve 6l¢egin toplamindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Gebelikte saglik sorunu olma durumuna gore katilimcilarin Hill ve Humenick
Laktasyon Olgegi “Anne giiveni/ emzirmeye baglihk”, “Bebegin algiladig
doygunluk”, “Anne bebek emzirme memnuniyeti ve dlgegin toplamindan aldiklar

puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Diizenli saglik kontroliine gitme durumuna gore katilimcilarin Hill ve
Humenick Laktasyon Olgcegi “Anne giiveni/ emzirmeye baglilik”, “Bebegin
algiladigr doygunluk”, ”Anne bebek emzirme memnuniyeti ve dlgegin toplamindan

aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamlilik farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 6.12 Devam: Hill ve Humenick Laktasyon Olgeginin Gebelik ve Emzirme ile
Ile T1gili Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Anne giiveni/ Bebegin algiladigt  Anne Bebek HHLO Toplam
emzirmeye doygunluk Emzirme
baghhk Memnuniyeti
Ort£Ss Medy Ort+Ss Medy Ort+Ss Medy Ort+Ss Medy
an an an an
(Min- (Min- (Min- (Min-
Maks Maks Maks Maks
) ) ) )
Saghk Hastane 28 80
kurulus 23,0945 25(4- 26,87+4,6 28 (4- 27,16+2 (10-  77,11£1  (29-
u ,01 28) 8 28) ,63 28) 0,55 84)
Ozel 26 28 81
Hastane 22,9246 (11-  26,00£6,1 28 (6- 26,4644 (13-  75,38+t1  (32-
25 28) 1 28) ,16 28) 4,27 84)
P 0,930 9,281 0,814 9,929
Dogum Evet 28 28 84
da 23,7147 28 (9- 28,00£0,0 (28- 27,710 (26-  79,43+t7, (65-
sorun 247 28) 0 28) ,76 28) 52 84)
Hayir 28 80
23,0745 25(4- 26,77+4,8 28 (4- 27,09£2 (10-  76,94+10 (29-
,58 28) 4 28) ,78 28) ,88 84)
P 9,509 0,445 0,601 9,383
Cevred Evet 28 81
e 22,9946 27 (4- 25,90+6,2 28 (4- 26,81+3 (13- 75,713, (31-
emziren ,12 28) 6 28) ,13 28) 24 84)
bir Hayir 28 80
yakum 23,1545 24,5 273143,6 28 (4- 27,28+2 (10- 77,7449, (29-
var mi? 37 (4-28) 6 28) .50 28) 17 84)
P 0,902 bo,112 9,079 0,768
Dogum Evet 28 28 80,5
oncesi 22,8946 26 (4- 27,00£4,2 (10- 27,670 (25-  77,56£9, (42-
hazirhk 43 28) 4 28) ,84 28) 88 84)
kursu Hayir 28 80
alma 23,1245 25 (4- 26,80+4,8 28 (4- 27,06£2 (10- 76,9710 (29-
,56 28) 2 28) ,86 28) ,89 84)
P 9,830 9,740 k9,518 0,960
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Anneler Evet 28 28 81

in 23,38+5 25(4- 27,104, (4- 27,23+£2 (10- 77,7249,  (29-
emzirm ,26 28) 07 28) 53 28) 3 84)
¢ Hayir
konusu
nda
bilgi ve
destek 28 28 76,5
almayl 18,588 20,5 22,33+1  (4- 25,25+4 (17-  66,17£22  (30-
isteme 91 (4-28) 0,30 28) ,79 28) 24 84)
p 9,089 b9,012%* 9,241 0,155
Emzirm Sadece 26,59+2 28 27,563, 28 27,37+2 28 81,52+6, 84
e diizeyi emziriyor .53 (16- 15 (4- ,40 (10- 59 (36-
um 28) 28) 28) 84)
Anne 19,7244 20 27,263, 28 27,331 28 74,316, 76
siitii ile ,50 (11- 24 (13- ,13 (23- 68 (53-
birlikte 28) 28) 28) 84)
su ve SIvl
gidalar
Diger 18,756 18 (4- 25,077, 28 26,47+3 28 70,29+14 74
21 28) 25 (4- ,88 (- .87 (29-
28) 28) 84)
D “0,001** “0,002** “0,161 “0,001%**

“Kruskal Wallis Test
"Mann Whitney-U Test *4,<0,01 <0,05

Saglik kuruluslarina gore katilimcilarm Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi
“Anne giiveni/ emzirmeye baglilik”, “Bebegin algiladigi doygunluk”, “Anne bebek
emzirme memnuniyeti” ve dlgegin toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Dogumda sorun olmasina gore katilimcilarin
Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi “Anne giiveni/ emzirmeye baglilik”, “Bebegin
algiladig1 doygunluk”, “Anne bebek emzirme memnuniyeti” ve dlgegin toplamindan

aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Cevrede emziren yakini olmasina gore katilimcilarin Hill ve Humenick
Laktasyon Olgegi “Anne giiveni/ emzirmeye baghlik”, “Bebegin algiladig
doygunluk”, “Anne bebek emzirme memnuniyeti ve Olcegin toplamindan aldiklar

puanlar istatistiksel olarak anlaml farklilik gosermemektedir (p>0,05).
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Dogum oOncesi hazirlik kursu almaya gore katilimeilarin Hill ve Humenick
Laktasyon Olgegi “Anne giiveni/ emzirmeye bagllik”, “Bebegin algiladig
doygunluk”, “Anne bebek emzirme memnuniyeti” ve Ol¢egin toplamindan aldiklar

puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Emzirme konusunda bilgi ve destek almak isteyenlerin Hill ve Humenick
Laktasyon Olcegi “Bebegin algiladign doygunluk™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
istemeyenlerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p>0,05).
Emzirme konusunda bilgi ve destek almay1 istemelerine gore katilimeilarin Hill ve
Humenick Laktasyon Olgcegi “Anne giiveni/ emzirmeye baglilik”, “Anne bebek
emzirme memnuniyeti” ve dlgegin toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Emzirme diizeyine gére katilimcilarm Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi
“Anne giiveni7 emzirmeye baglilik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagim
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; sadece emzirenlerin alt
boyuttan aldiklar1 puanlar, anne siitii ile birlikte sivi gida verenler ve diger yanitini
verenlerden anlamli yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Emzirme diizeyine gore
katilimeilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi “Bebegin algiladigi doygunluk”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagim1 belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilagtirmalar neticesinde; sadece emzirenlerin alt boyuttan aldiklari puanlar

diger yanitin1 verenlerden anlamli yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Emzirme diizeyine gore katilimcilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar neticesinde; sadece emzirenlerin alt boyuttan aldiklar1 puanlar,
anne siitii ile birlikte sivi gida verenler ve diger yamitin1 verenlerden anlamli

yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Emzirme diizeyine gore katilimcilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi
“Anne bebek emzirme memnuniyeti” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi’ nin sorular1 9 uzman tarafindan
incelenmis ilk incelemede eksik goriilen ve uyarilan sorular diizeltilerek 6l¢egin son

sekli verilmistir. Son halinin kapsam gecerlilik indeksleri tabloda goriilmektedir.

Tablo 6.13: Hill ve Humenick Laktasyon Olcegi Sorularinin Kapsam Gegerlilik

Indeksleri
CVRtrict CVRrelaxed
HHLO
Emzirmenin bebegimi ideal gida ile besledigini hissederim 0,78 1,00
Bebegimi emzirmeyi secerek dogru karari verdim 1,00 1,00
Bebegimi emzirebilecek olsam bile emzirmemeyi secerim 1,00 1,00
Emzirmek bebegimi avutmak i¢in 6zel bir yoldur 0,78 1,00
Emzirmek i¢cin miisait degilsem bebegim sadece bir sise siit
.. 1,00 1,00
icebilir
Emzirmeyle ilgili karsilasacagim her tiirlii problemi
. 1,00 1,00
¢ozebilecegime inaniyorum
Bebegimin anne siitiiyle biiyiidiigiinii izlemek bana gururlu
. -, 0,78 1,00
hissettirir
Emzirmenin zorluklarim diisiiniince emzirme problemleri
o, A 1,00 1,00
konusunda ¢ok iiziiliiriim
Hayatimi, anne siitiiniin bebegimin aldig1 tek sey olacagi
. 0,78 0,78
sekilde ayarlarim.
Genel olarak, emzirmeyi rahatlatici bir aktivite olarak
e 0,78 1,00
tamumlayabilirim
Bebegim aldig1 anne siitii miktarindan memnun kaldi 0,78 1,00
Eger anne siitii ile birlikte takviye kullanmasam bebegim a¢
1,00 1,00
kalirda
Anne siitiinii bir biberonla emzirmenin bebegin yeterli siit
- - U 0,78 1,00
alip almadi@1 6lcmemi saglayacagina inanmiyorum
Bebegimi emzirdikten sonra telash olarak tanimlarim 0,56 0,78
Bebegimi memnun etmek i¢in emzirdikten sonra takviye
. . 1,00 1,00
kullanmak zorunda hissederim
Genel olarak bebegimin emzirilmekten memnun olduguna 0.78 1.00
inaniyorum ’ ’
Genel olarak bebegimi emzirmekten memnunum 1,00 1,00
Oturup emzirdigimde daha fazla rahatlamis olurum 1,00 1,00
Bebegim emzirilmekten hosnut goriiniir 0,78 1,00
Genel olarak bebegimi emzirdigimde basarih hissederim 0,78 1,00
CVI 0.87 0.98

CVR: Content Validity Ratio CVI: Content Validity Index
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Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi ilk degerlendirmesi i¢in CVI degere 0.72
olarak saptanmistir. Olgekte yer alan bazi maddelerde diizeltme yapilmis ve tekrar
kapsam gegerliligi uygulanmistir.

Hill ve Humenick Laktasyon Olgeginin ikinci degerlendirilmesinde CVR
degerinin 0,87 dilizeyine yiikseldigi ve gerekli minimum diizeyi (0,75) sagladigi
saptanmistir. Olgegin CVI degerinin 1,00 diizeyine yiikseldigi saptanmistir. Bu
sonuglara gore hem madde bazinda hem de Olgek bazinda kapsam gegerliligini
sagladig1 saptanmustir.

Tablo 6.14 : Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi Test Tekrar Test Cevaplarmin
Uyumunun Incelenmesi

i1k Test — 4.Hafta

Test Uyumu

HHLO (ICC) %95 Cl P
Emzi . Simi ideal i

leFf{l-el‘l-ln.bebegl.Inl ideal gida ile 0.867 0.827-0.897 0,001%
besledigini hissederim
Bebegimi el.nznrmeyl secerek dogru 0.641 0.524-0,732 0,001%
karari verdim
Bebe.aglml em.urebll-ecek olsam bile 0,650 0.603-0.712 0,001%*
emzirmemeyi secerim
E'mznrmek bebegimi avutmak i¢in 6zel 0.306 0.266-0,385 0,002+
bir yoldur
Emznvr'mek icin mflsaft de'gll.sem. . 0,343 0.215-0.460 0,001%*
bebegim sadece bir sise siit icebilir
Emzirmeyle ilgili karsilasacagim her
tiirlii problemi ¢ozebilecegime 0,386 0,262-0,498 0,001%*%*
inaniyorum
Febeglmln anne sutuyle. buyl.ld.ugunu 0.306 0.070-0,335 0,002+
izlemek bana gururlu hissettirir
Emzirmenin zorluklarim diisiiniince
emzirme problemleri konusunda ¢ok 0,312 0,181-0,431 0,001%*%*
iiziiliirilm
Hayatimi, anne siitiiniin bebegimin
aldig1 tek sey olacag sekilde 0,395 0,315-0,462 0,006**
ayarlarim.
G.enel (?lifrak, emzirmeyi rahal.:lfxt.m 0.594 0.496.0.677 0,1001+*
bir aktivite olarak tanimlayabilirim
Bebegim aldig1 anne siitii miktarindan

0,394 0,362-0,515 0,001%%*

memnun kaldi
Es iitii ile birlik Kkvi

gerannesutuneljl'rl te takviye 0.303 0.166-0,389 0,002%%
kullanmasam bebegim a¢ kalirda
Anne siitiinii bir biberonla
emzirm‘eltin bebe.gin Vyeterli s'iit alip 0.828 0.806-0.845 0,001
almadig1 6l¢cmemi saglayacagina
inaniyorum
Bebegimi emzirdikten sonra telash 0314 0.183-0.433 0,001

olarak tanmimlarim

Bebegimi memnun etmek i¢in
emzirdikten sonra takviye kullanmak 0,316 0,280-0,444 0,001%%*
zorunda hissederim
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Genel olarak bebegimin

emzirilmekten memnun olduguna 0,397 0,164-0,418 0,001%%*
inaniyorum

Genel olarak bebegimi emzirmekten 0.695 0.616-0,1760 0,001+
memnunum

Oturup emzirdigimde daha fazla 0.368 0.235-0.492 0,001
rahatlamis olurum

be::gim emzirilmekten hosnut 0.333 0.215-0 466 0,009%
goriiniir

Genel olarak bebegimi emzirdigimde 0.341 0.213-0.448 0,008*

basarili hissederim

ICC: Intraclass Correlation Coefficient
**p<0,01 *0<0,05

Katilimeilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olcegi “Emzirmenin bebegimi
ideal gida ile besledigini hissederim” sorusundan aldiklar1 ilk puan ile 4. Hafta
puanlari arasinda ICC diizeyleri incelendiginde bulunan 0,867 diizeyindeki uyum ¢ok
iyi olarak saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir (ICC=0,867; p=0,001;
p<0,01).

Katilimeilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi “Bebegimi emzirmeyi
secerek dogru karar1 verdir” sorusunda aldiklari ilk puan ile 4. Hafta puanlar
arasinda ICC diizeyleri incelendiginde bulunan 0.641 diizeyindeki uyum iyi olarak
saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir (ICC=0,641; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olcegi “Bebegimi emzirebilecek
olsam bile emzirmemeyi tercih ederim” sorusundan aldiklar1 ilk puan ile 4. Hafta
puanlar1 arasinda ICC diizeyleri incelendiginde bulunan 0,650 diizeyindeki uyum iy1
olarak saptanmistir (ICC=0,650; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi “Emzirmek bebegimi
avutmak i¢in 0zel bir yoldur” sorundan aldiklar1 ilk puan ile 4. Hafta puanlan
arasinda ICC diizeyleri incelendiginde bulunan 0,306 diizeyindeki uyum zayif olarak
saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir (ICC=0,306; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi “Emzirmek igin miisait
degilsem bebegim sadece bir sise siit igebilir” sorundan aldiklar1 ilk puan ile 4. Hafta
puanlar1 arasinda ICC diizeyleri incelendiginde bulunan 0,343 diizeyindeki uyum
zayif olarak saptanmis olup istatistiksel olarak anlamhidir (ICC=0,343; p=0,001;
p<0,01).

Katilimeilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olcegi “Emzirmeyle ilgili
karsilagacagim her tiirlii problemi ¢dzebilecegime inaniyorum” sorundan aldiklarr ilk
puan ile 4. Hafta puanlar1 arasinda ICC diizeyleri incelendiginde bulunan 0.386
diizeyindeki yum zayif olarak saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir
(ICC=0,386; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarr Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi “Bebegimin anne siitiiyle
biiylidiigli gérmek bana gururlu hissettirir” sorundan aldiklar1 il puan ile 4. Hafta
puanlart arasinda ICC diizeyleri incelendiginde bulunan 0,306 diizeyindeki uyum
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zayif olarak saptanmis olup istatistiksel olarak anlamhidir (ICC=0,306; p=0,002;
p<0,01).

Katilimeilarm Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi “Emzirmenin zorluklarini
diisiiniince emzirme problemleri konusunda ¢ok {iziiliirim” sorusundan aldiklar1 ilk
puan ile 4. Hafta puanlar1 arasinda ICC diizeyleri incelendiginde bulunan 0,312
diizeyindeki uyum zayif olarak saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir
(ICC=0,312; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi “Hayatimi anne siitiiniin
bebegimin aldig1 tek sey olacagi sekilde ayarlarim” sorusundan aldiklari ilk puan ile
4. Hafta puanlan arasinda ICC diizeyleri incelendiginde bulunan 0,395 diizeyindeki
uyum zayif olarak saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir (ICC=0,395;
p=0,006; p<0,01).

Katilimeilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi “Genel olarak emzirmeyi
rahatlatic1 bir aktivite olarak tanimlayabilirim” sorusundan aldiklari ilk puan ile 4.
Hafta puanlan arasinda ICC diizeyleri incelendiginde bulunan 0,594 diizeyindeki
uyum 1yi olarak saptanmis olup istatistiksel olarak anlamhdir (ICC=0,594; p=0,001;
p<0,01).

Katilimeilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olcegi “Bebegim aldig1 anne siitii
miktarindan memnun kaldi” sorusundan aldiklar1 ilk puan ile 4. Hafta puanlar
arasinda ICC diizeyleri incelendiginde bulunan 0,394 diizeyindeki uyum zayif olarak
saptanmig olup istatistiksel olarak anlamlidir (ICC=0,394; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi “Eger anne siitii ile
birlikte takviye kullanmazsam bebegim a¢ kalird1” sorusundan aldiklar ilk puan ile
4. Hafta puanlar arasinda ICC diizeyleri arasinda bulunan 0,303 diizeyindeki uyum
zayif olarak saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir (ICC=0,303; p=0,002;
p<0,01).

Katilimecilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi “Anne siitiinii bir
biberonla emzirmenin bebegin yeterli siit ali almadigin1 6lgmemi saglayacagina
inantyorum” sorusuna aldiklar1 ilk puan ile 4. Hafta puanlari arasinda ICC diizeyleri
incelendiginde bulunan 0,828 diizeyindeki uyum c¢ok iyi olarak saptanmis olup
istatistiksel olarak anlamlidir (ICC=0,828; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi “Bebegimi emzirdikten
sonra telagh olarak tanimlarim” sorusundan aldiklar1 ilk puan ile 4. Hafta puanlar
arasinda ICC diizeyleri incelendiginde bulunan 0,314 diizeyindeki uyum zayif olarak
saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir (ICC=0,314; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi “Bebegimi memnun
etmek i¢in emzirdikten sonra takviye kullanmak zorunda hissederim” sorusundan
aldiklari ilk puan ile 4. Hafta puanlar1 arasinda ICC diizeyleri incelendiginde bulunan
0,316 diizeyindeki uyum zayif olarak saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir
(ICC=0,316; p=0,001; p<0,01).
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Katilimeilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi “Genel olarak bebegimin
emzirilmekten memnun olduguna inaniyorum” sorusundan aldiklar ilk puan ile 4.
hafta puanlar1 arasinda ICC diizeyleri incelendiginde bulunan 0,397 diizeyindeki
uyum zayif olarak saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir (ICC=0,397;
p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarm Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi “Genel olarak bebegimi
emzirmekten memnunum” sorusundan aldiklar1 ilk puan ile 4. Hafta puanlan
arasinda ICC diizeyleri incelendiginde bulunan 0,695 diizeyindeki uyum iyi olarak
saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir (ICC=0,695; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi “Oturup emzirdigimde
daha fazla rahatlamis olurum” sorusundan aldiklar1 ilk puan ile 4. Hafta puanlan
arasinda ICC diizeyleri incelendiginde bulunan 0,368 diizeyindeki uyum zayif olarak
saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir (ICC=0,368; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi “Bebegim emzirilmekten
hosnut goriintir” sorusundan aldiklar1 ilk puan ile 4. Hafta puanlar1 arasinda ICC
diizeyleri incelendiginde bulunan 0,333 diizeyindeki uyum zayif olarak saptanmis
olup istatistiksel olarak anlamlidir (ICC=0,333; p=0,030; p<0,05).

Katilimeilarin Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi “Genel olarak bebegimi
emzirdigimde basarili hissederim” sorusundan aldiklar1 ilk puan ile 4. Hafta puanlar1
arasinda ICC diizeyleri incelendiginde bulunan 0,341 diizeyindeki uyum zayif olarak
saptanmig olup istatistiksel olarak anlamlidir (ICC=0,341; p=0,047; p<0,05).

Tablo 6.15 : Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi %27 alt ve %27 Ust Gruplarm
Madde Puanlarinin Karsilastirmalar1

Mk %27 Son %27

HHLO Percentil (n=54) Percentil (n=54) P
Emzirmenin bebegimi ideal gida ile besledigini 6,98+0,14 6,99+0,01 0.317
hissederim ’
Bebegimi emzirmeyi secerek dogru karari verdim 6,98+0,10 6,93+0,38 0,155
Bebegimi emzirebilecek olsam bile emzirmemeyi 1,15+0,83 1,12+0,03 0.080
secerim ’
Emzirmek bebegimi avutmak i¢in 6zel bir yoldur 6,98+0,14 6,99+0,01 0,317
Emzirmek i¢cin miisait degilsem bebegim sadece bir  6,52+1,27 6,61+0,86 0.993
sise siit i¢ebilir ’
Emzirmeyle ilgili karsilagacagim her tiirlii 4,89+2.52 5,67+£2,15 0.078
problemi ¢ozebilecegime inaniyorum ’
Bebegimin anne siitiiyle biiyiidiigiinii izlemek bana  4,09+2,73 4,89+2 .46 0.169
gururlu hissettirir ’
Emzirmenin zorluklarim diisiiniince emzirme 2,19+£2,18 1,83+1,81

. e ’ ’ ’ ’ 0,437
problemleri konusunda ¢ok iiziiliiriim
Hayatimi, anne siitiiniin bebegimin aldig1 tek sey 6,28+1,72 6,52+1,02 0.696
olacag sekilde ayarlarim. ’
Genel olarak, emzirmeyi rahatlatici bir aktivite 6,41+1,50 6,59+1,00 0,773

olarak tammmlayabilirim
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Bebegim aldig1 anne siitii miktarindan memnun
kald1

Eger anne siitii ile birlikte takviye kullanmasam
bebegim a¢ kalirdi

Anne siitiinii bir biberonla emzirmenin bebegin
yeterli siit alip almadig1 6l¢memi saglayacagina
inaniyorum

Bebegimi emzirdikten sonra telash olarak
tanmimlarim

Bebegimi memnun etmek i¢in emzirdikten sonra
takviye kullanmak zorunda hissederim

Genel olarak bebegimin emzirilmekten memnun
olduguna inaniyorum

Genel olarak bebegimi emzirmekten memnunum

Oturup emzirdigimde daha fazla rahatlang
olurum
Bebegim emzirilmekten hosnut goriiniir

Genel olarak bebegimi emzirdigimde basarili
hissederim

4434224
3,46+2,39

2,7442,31

1,72+1,70
2,634+2,27
6,78+1,06
6,91+0,68
6,40+1,11

6,85+0,79
6,92+0,40

5,26+2,28
2,9442,25

1,984+2,00

1,85+1,70
2,574+2,28
6,89+0,60
6,96+0,27
6,09+1,98

6,87+0,52
6,94+0,30

0,068

0,254

0,070

0,431
0,856
0,637
0,990
0,128
0,434

0,155

Mann Whitney U test
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7.TARTISMA

Aragtirmanin bu bdliimiinde lohusa servisinde yatmakta olan kadinlara
uygulanan kisisel bilgi formu ve H&H Laktasyon Olgegi uygulanarak elde edilen

bulgularin tartismasina yer verilmistir.

Bilimsel aragtirmalar ancak veriler araciligi ile gerceklestirilebilir. Verilerin,
degiskenin standart 6l¢gme teknikleri ile saptanan sayilardan olusmasi saglanmalidir.
Bu sebeple kullanacagimiz 6lgegin standart bir 6lgme araci olabilmesi igin gilivenirlik

ve gegerlik olarak nitelendirilen 6zelliklere sahip olmasi gerekir.

Giivenirlik ; bir dlgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan 6l¢iimlerde elde edilen
Ol¢iim degerlerinin kararliliinin gostergesidir. Giivenirlik katsayisini dolayli yoldan

ve farkli durumlara yonelik hesaplanmasi i¢in farkli yontemler gelistirilmistir.

1. Norm-referans Giivenirligi: Olgegin giivenirligi bir 6lgek bir kez kullanilarak,
bir 6lcek iki kez kullanilarak ya da iki es deger olgek bir kez kullanilarak
incelenebilir. Olgegin bir kez uygulanmasi durumunda i tutarhilik giivenirligi
inclenir. (27)

1.1. I¢ Tutarlilik Y®ontemleri

% Yariya bolme yontemi
¢ Kuder- Richardson giivenirlik katsayilar
¢ Cronbach- Alfa katsayist

¢ Tata gilivenirlik katsayis1

% Omega giivenirlik katsayisi
% Guttman giivenirlik katsayilar1. (27)

2. Formun Tekrar1 Yontemi: Bir 6lgme aracinin ayni denek grubuna ayni
kosullarda fakat kisa bir zaman(2-4 hafta) araliginda iki ez uygulanmasidir.
Iki uygulamasa elde edilen dlgiim degerleri korelasyon katsayisi dlgegin
giivenirlik katsayisidir. (27)

3. Esdeger (Paralel) Formlar Yontemi: Aymi davramis kaliplarini  temsil
edebilecek farklt maddeler orneklenerek iki esdeger formun kullanildig:
yontemdir. Formlarin kapsamlari, yapilari, zorluk dereceleri, talimatlari,
puanlamalari, madde sayilar1 ve yorumlamalar1 ayni olmalidir. Formlar arasi

korelasyon hesaplanarak giivenlik katsayis1 yorumlanir. (27)
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4. Gozlemciler Arasi Giivenirlik: Uygulayicilar aras1 giivenirligi tek bir formun
iki uygulayici tarafindan uygulanmasi ve aralarindaki korelasyona bakilmasi
ile olgiiliir. (28)

5. Gozlemci I¢i Giivenirlik: Ayni degerlendiricinin yaptig1 birden fazla dl¢iimiin
arasindaki uyum derecesidir. Olgiimiin numerik oldugu durumlarda sinif ici
korelasyona, kategorik oldugu durumlarda ise Cohen’ in kappa katsayisina

bakilarak degerlendirme yapilir. (28)

H&H Laktasyon Olgegi 2005 yilinda Busakom Punthmatharith ve Jagdip Singh
tarafindan Thai diline uyarlanmistir. Toplam 196 Tai’ 1i anne {izerinde yapilan
calismada Agiklayic1 faktdr analizinde sorular 3 faktdr altina toplanmistir. Ilk iig
faktor sirasiyla %55.9, %17.5, %8,9 dur. Aciklayicilik katsayisi ise %42 dir. Faktor
yiikleri 0,22 ve 0,35 arasinda kalan maddeler ¢ikarilmigtir. (1.2, 1.3, 1.8, 2.1, 3.3).
RMSEA(0,04) , NNFI(1.00) ve CFI(1.00) uyum o6lgiitleri iyi uyum gostermektedir.
SRMR(0,06), GFI(0,91), AGFI(0,88) uyum Oolciitleri ise kabul edilebilir uyum
gostermektedir (18).

Bizim c¢aligmamizda ise, H&H Laktasyon o6lceginin agiklayict faktor
analizinde sorularin 3 faktor alinda toplandig1 ve agiklayicilik kat sayisinin %54,8
oldugu goriilmektedir. Yapilan faktor analizi sonucunda; faktorlerdeki yiikleri
%30’ altinda olan ve birden ¢ok faktore yakin yiiklerde (%10’un altinda) olan
sorular ve anti-image korelasyonlart degeri 0.400’nin altinda olan sorularin
cikarilmas:1 gerekmektedir. Bizim olg¢egimizde 1.3, 1.4, 1.5 sorularin anti image
degerleri 400°lin altinda ¢iktiginda, 1.8, 2.3, 1.2, 1.6 ve 3.3 sorularmin da faktor
yukleri 0.300 altinda oldugundan bu sorular c¢ikarilarak Olgegin son hali
belirlenmistir. RMSEA(0,046), IFI ve AGFI dlgiitleri 1y1 uyum gostermektedir. Diger
uyum dlgiitlerinden NFI, NNFI, CFI, RFI, SRMR, GFI 6lg¢iitleri ise kabul edilebilir
uyum gostermektedir. Buna gore uyum Olgiitlerinin iyi uyum ve kabul edilebilir
uyum gostermeleri ayrica diizeltmeli ki-kare degerinin de iyi uyum gdstermesi,
verilerimizin iy1 uyuma sahip oldugu ve modelimizin istatistiksel olarak anlamli ve

gecerli oldugunu gostermektedir (p=0,001; p<0,01).

Kesfedici Faktor Analizinin uygulanabilirliginin 6l¢iimii i¢in Kaiser-Meyer-

Olkin yeterlilik Sl¢iimiine bakilmistir. KMO OLCUMU 1’ e ne kadar yakin ise
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eldeki veri grubuna faktdr analizinin yapilmasinin uygun oldugu kabul edilir. H&H
Laktasyon Olgegi'nin gelistirilmis oldugu 110 annenin katilimiyla yapilmis olan
calismada KMO vyeterlilik 6l¢timii degeri 0,94, bizim ¢alismamizda ise 0.71 oldugu
goriilmektedir (1).

Likert tipi bir 6l¢egin i¢ tutarliligini degerlendirmek i¢in, Cronbach Alfa
olarak bilinen giivenirlik Olgiitiiniin kullanilmasi gerekir. Birbiri ile ytiksek iligki
gosteren maddelerden olusan Olceklerin alfa katsayisi yiiksek olur. Olgegin alfa
katsayis1 ne kadar yiiksek olursa 6l¢ekteki maddelerin o 6l¢iide birbiri ile tutarli ve
ayni Ozelligin Ogelerini tasiyan maddelerden olustugu varsayilir. Literatiirde Alfa
katsayisinin 0.70-0.80 arasinda olmasinin aracin arastirmalarda kullanilmasi igin
yeterli oldugu ifade edilmektedir (11). Orijinal dl¢egin i¢ tutarliliklart incelendiginde
Cronbach’s Alfa katsayis1 0,84, bizim calismamizda ise 0,86 dir (14). Buda

Olcegimizin oldukea yiiksek gilivenirlikte oldugunu gostermektedir.

Hill ve Humenick Laktasyon Olgegi gegerlilik ¢aligmasinda ankette yer alan
ilk %27 percentili kapsayan 54 olgu ve son %27 percentil kapsayan 54 olgunun soru
bazli degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05); bu sonuglar bize anketin gecerli ve giivenilir oldugunu géstermektedir.

H&H Laktasyon Olgeginin soru bazli test tekrar teste gore verilen
cevaplardaki uyumlar bize anket gecerliliginde sorularin anlasilir oldugunu

gostermektedir.

H&H Laktasyon Olgegini tamimlayict o6zelliklerle karsilastirdigimizda
“Bebegin algiladigi doygunluk™ alt boyutunda 27-30 yas arasindaki katilimcilarin
aldig1 puanlar, 18-22 yas arasindakilerden anlamli yiiksektir.( p=0,013; p <0,05)

Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde “Bebegin algiladig1 doygunluk”
ve “Anne bebek emzirme memnuniyeti” alt boyutlarindan Onlisans mezunu
katilimcilarin aldiklar1 puanlar, okur-yazar olmayanlardan, ilkdgretim, lise ve lisans

mezunu olanlardan anlamli diistiktiir.

Annelerin emzirme bagarisint etkileyen durumlar arasinda katilimcilarin
%35,2 si ilk emzirme deneyimi oldugunu bildirmistir (16). Gebelik sayist 2 ve

tizerinde olan katilimecilarin “Anne giliveni/emzirmeye baghlik”, “Bebegin algiladig1
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doygunluk”, “Anne bebek emzirme memnuniyeti” ve 6l¢egin toplamindan aldiklar
puanlar gebelik sayisi 1 olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek

saptanmistir.

UNICEF ve WHO yayinladiklar1 son raporda her bes bebekten iiciiniin
dogumu izleyen ilk bir saat i¢inde emzirilmedigini, bu durumun bebeklerde 6liim ve
hastalik riskini artirdigini ve daha sonra emzirmenin devam etme olasiligini
azalttigin1 belirtmektedir (23)(9). Dogum sonrasi ilk emzirme zamanlarina gore ilk
yarim saat i¢inde emzirenlerin “Anne bebek emzirme memnuniyeti” alt boyutundan

aldig1 puan ilk bir saat igcinde emzirenlerden anlamli ytiksektir.

Emzirmeye engel bir durumu olan katilimcilarin H&H Laktasyon Olgegi’ nin
toplamindan aldiklar1 puanlar, engeli olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli

seviyede yliksek saptanmuistir.

Emzirme konusunda bilgi ve destek almayi isteyenlerin “Bebegin algiladigi
doygunluk” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, istemeyenlerden anlamli seviyede

yiiksek saptanmustir.

Katilimeilarin  emzirme diizeyine gére H&H Laktasyon Olgegi’ nin
toplamindan aldiklar1 puanlar incelendiginde sadece emzirenlerin aldig1 puanlar anne

stitii ile birlikte s1v1 gida verenler ve diger yanitin1 verenlerden anlamli yiiksektir.

H&H Laktasyon Olgegi gecerlilik ve giivenirlik calismasi benzer formlarm
karsilastirlmasinda Emzirme Yeterlilik Olgegi kullanilmistir. Bizim ¢alismamiz 200

anne ile yapilmisken Emzirme Yeterlilik Olgegi 165 anne iizerinden yapilmustir.

Bizim ¢alismamizda 23-26 yas grubu oOrneklemin %27.5 ini olustururken
EYO’DE 25-29 yas grubu %35.2°dir (11). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %48’
ilkdgretim mezunu iken diger calismada katilimeilarin  %46.1°1  ilkdgretim

mezunudur (11).

Bizim c¢aligmamizda gebeliklerin %97’ si istemli iken, Emzirme Yeterlilik
Olgeginde katilimcilarin %87.9° u istemli gebeliktir. Calismamiz kapsamindaki
gebeliklerin %71°1 2. gebelikken, diger calismadaki gebeliklerin %50.9°u ilk gebelik,
%32.1°1 2. gebeliktir (11).
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Calismamizda katilimcilarin %85°1 ilk yarim saat i¢inde, %3,5’1 ilk 1 saat
icinde, %11,5’i bir saatten uzun siirede emzirmistir. EYO’ nde %68,5’i ilk 1 saat

icinde, %31,5°1 bir saatten uzun siirede emzirmistir (11).

Annelerin emzirme diizeyi incelendiginde bizim ¢alismamizda katilimcilarin
%353’1 sadece emzirmekte iken diger calismada %80’i sadece anne siitii ile
beslemektedir. Calismamiza katilan annelerin %39’u normal dogum ve %61°1

sezaryen iken EYO’ nde ise %53.3 ii normal dogum, %46.7’si sezaryen dogumdur

(17)
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8. SONUC

Bu béliimde H&H Laktasyon Olgegi’ nin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini
belirlemek amaciyla arastirmamizdan elde edilen sonuglara yer verilmistir.

Sonug olarak; arastirmaya katilanlarin % 27,5 ile 23-26 yas grubunun biiyiik
cogunlukta olduklar1 gorilmistiir. Katilimcilarin %48°1 ilkdgretim mezunu ve
%88,5’1 calismamaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin %71 inin 2 ve iizeri c¢ocuk sahibi oldugu
goriilmektedir. Gebeliklerin % 97 sinin istemli gebelik oldugu goriilmistiir.
Katilimeilarin %12’ sinin emzirme problemi oldugu goriilmiis ve bu problemin
%91,2 sinin biiyiik/kii¢ciik meme basi oldugu oriilmiistiir.

Katilmeilarin - %38,5 1 emzirme egitimi almistir ve egitimin kaynagi
incelendiginde %94,4 {inlin ebe/hemsire oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin %94’
dogru emzirme konusunda bilgi ve destek almak istediklerini belirtmektedirler.
Lakin katilimecilarin yalnizca %531 sadece emzirmektedir. Katilimcilarim % 96,9
stitli yetmedigi i¢in ek gida/ formiil mama kullanmaktadir. Sadece %2’ sinin bebegi
emmek istememektedir. Arastirmaya katilan annelerin %39 u normal spontan dogum
yapmis olup %61°1 sezeryan dogum yapmustir.

Hill ve Humenick Laktasyon o6l¢eginin istatistiksel analizinde Aciklayic
Faktor analizi kullanilmistir. Aciklayict faktdr analizinde sorular 3 faktor altina
toplanmis olup agiklayicilik kat sayisinin %54.8 oldugu goriilmiistiir. Faktor yiikleri
%30’un altinda kalan sorular ¢ikarilmistir.

Aciklayic1 Faktor analizinin uygulanabilirliginin 6l¢iimii icin Kaiser-Meyer-
Olkin yeterlilik dl¢iimiine ve Bartlett’s Kiiresellik testine bakilmistir. KMO 6l¢timii
I’e n kadar yakin ise eldeki ver grubuna faktér analizi yapilmasi uygun goriiliir.
Bizim calismamizda KMO o6rneklem 6l¢tim degeri 0,71 dir. Bu deger KMO i¢in iyi
bir degerdir ve ilgili veri grubuna analiz yapilmas1 uygundur. Bartlett’s Kiiresellik
Testi Korelasyon Matrisinin benzer matris olup olmadigi hipotezini test etmek icin
kullanilmis olup ve bu hipotez p<0.001 seviyesinde reddedilmistir. Bu da bize
maddeler arasinda iliskinin varligmni ortaya koyarak faktdr analizi i¢in verilerin

uygulugunu gostermektedir.
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H&H Laktasyon 6l¢egine yapilan Eigen value testine dayanarak, 6lgegimizi
varyansi %54,8 dir. Analiz sonucunda elde edilen varyans ne kadar yiiksekse 6l¢egin
faktor yapisi o kadar gii¢liidiir.

RMSEA uyum dlgiitii 0,046 olup iyi uyum gostermektedir. Diger uyum
Olciitlerinden NNFI, NNFI, CFI, RFI, SRMR, GFI, ol¢iitleri de kabul edilebilir
gosterirken; IFI ve AGFI olgiitleri iyi uyum gostermektedir. Buna gdre uyum
Olclitlerinin 1yi uyum ve kabul edilebilir uyum gostermeleri ayrica diizeltmeli ki-kare
degerinin de iyl uyum gostermesi, verilerimizin iyi uyuma sahip oldugu ve
modelimizin istatistiksel olarak anlamli ve gecerli oldugunu gostermektedir
(p=0,001; p&It;0,01). Olgegin alfa katsayis1 0,86 dir. Buna gore dlgegimiz oldukca
yiiksek gilivenirliktedir.

Bu sonuglara dayanarak H&H Laktasyon Olgegi Tiirk toplumu igin gegerli ve
giivenilir bir dlgek olup, laktasyonu degerlendirmek amaciyla saglik profesyonelleri

tarafindan kullanimi Onerilir.

Oneriler
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi ile bazi Oneriler
gelistirilmistir;
HHLO’ nin emziren annelerde laktasyon ile iliskili baska ¢alismalarda da veri
toplama araci olarak kullanilmasi,
HHLO’ nin dogum sonu ddénemde bakim ve emzirme damismanligi yapan
ebe/hemsireler tarafindan uygulanmasi,
HHLO’ nin daha biiyiik 6rneklem gruplarinda kullanilmas:
HHLO’ nin dogum sonras laktasyonu degerlendiren arastirmalarda kullaniimasi

HHLO’ nin laktasyon siirecinin farkli ddnemlerinde uygulanmasi énerilir.
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Ek.2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

“H & H Laktasyon Olceginin Tiirkceye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi”
isimli arastirmanin amaci, yeni dogum yapmis annelerin laktasyon dizeyini
belirlemek amaciyla gelistirilmis olan H& H Laktasyon Olgeginin Tiirkce formunun
gecerlik ve glivenirligini degerlendirmektir. Turk literatlriine kazandirilan bu 6lgek;
saglik profesyonelleri tarafindan klinikte yatmakta olan dogum yapmis annelerin,
laktasyon diizeyinin belirlenmesini saglayacaktir.

Arastirmaya en az 100 gondllinin katilimi beklenmektedir. Bu arastirma karsiligi
sizden Ucret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi bir 6dul verilmeyecektir.
Ayrica arastirmacilarin ve kurumun ylritilen arastirmadan herhangi bir maddi
cikari yoktur. Arastirmaya katim gondlltlik ilkesine baghdir ve herhangi bir
asamada arastirmaya katiimaktan vazgegebilirsiniz. istediginiz anda verileriniz
arastirmacilar tarafindan silinecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amagla
kullanilacagi icin adiniz soyadiniz belirtiimeyecek, size ait kayitlar gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonucunun dogru olmasi igin sorulari samimi ve tarafsiz olarak
yanitlamaniz uygun olacaktir. Arastirma sonucu yayinlanmasinda dahi kimliginiz gizli
kalacaktir.

Bilgilendirilmis Géniilli Onam Formu’ ndaki tim ag¢iklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya géniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve arastirmaya katilip katiilmama kararinin tamamen bana ait
oldugunu biliyorum. Bu ¢alismanin sonuglarinin, yayin asamasinda da gizliliGe bagli
kalinmasi kosuluyla kullanilabilecegini kabul ediyorum. S6z konusu arastirmaya,
higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Gondlilltiniin;
Adi-Soyadi
Tarih

imzasi

Aciklamalari yapan arastirmacinin;
Adi-Soyadi

Tarih

imzasi
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Ek.3 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu

1. Yasimz
a) 18-22
b) 23-26
¢) 27-30
d) 31-35
e) 35 ve lizeri

2. Egitim durumunuz
a) Okur-yazar olmayan
b) ilk ve ortaokul (8 y1l)
¢) Lise
d) Onlisans
e) Lisans
f) Yiiksek lisans ve doktora

3. Calisma durumunuz

a) Calisiyor
b) Caligmiyor

4. Saghk giizenceniz
a) Var
b) Yok

5. Medeni durumunuz
a) Resmi nikahi olan
b) Dini nikahi olan
¢) Resmi ve dini nikay1 olan
d) Diger

6. Gelir diizeyiniz?
a) Gelirim giderimden fazla
b) Gelirim giderimden az
¢) Gelirim giderime esit
Gebelige ve Doguma Iliskin Ozellikler

1.Gebelik sayis1
a)bir
b) iki ve daha fazla
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2. Dogum sekliniz
a) normal spontan dogum b) Epidural anestezi ile dogum
c¢) Epidural anestezi ile sezeryan d) Epidural anestezi ile sezeryan
3. Gebe kalma durumunuz

a) Istemli gebelik
b) Istemsiz gebelik

Emzirme deneyimine iliskin ozellikler
1.Dogumdan sonra ilk emzirme zamam
a) ilk yarim saat i¢cinde
b) ilk bir saat i¢inde
¢) bir saatten uzun siire sonra
2. Emzirmeye engel bir durum varmm?
a) Ice doniik meme basi
b) Gogiis cerrahisi
¢) Biiytik / kii¢iik meme bas1
d) Diger
3. emzirmeye iliskin egitim alma durumu
a) Evet
b) Hayir
4. Emzirmeye iliskin egitimin kaynagi
a) Doktor
b) Ebe/ Hemsire
¢) Aile/ Arkadas/ Komsu
d) Internet/ televizyon
e) kitap ve dergiler
5. Simdiki bebeginiz kacinci gebeliginizdi?
a)l
b) 2
)3
d) 4
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e) 5 ve lizeri

6.Kacinci gebelik haftasindayken dogum yaptimz?
a) 32-35 hafta
b) 35-37 hafta
¢) 37- 39 hafta
d) 39 veiizeri
7. Gebeliginiz istenen bir gebelik miydi?
a) Evet b) Hayir
8. Gebelik siirecinde herhangi bir saghk sorununuz oldu mu?
a) Hayir
b) Evet ( Belirtiniz)..............coooviiiiiiiiinn.
9. Diizenli olarak saghk kontrollerinizi yaptirryor muydunuz?
a) Evet

b) Hayir

10). Saghk kontrollerinizi yaparken hangi saghk kuruluslarindan

yararlandiniz?

a) Hastane

b) Ozel Hastane

¢) Saglik Ocagi/ACSAP Merkezi

d) Ozel doktor

11. Dogumunuzu nerede yaptiniz?
a) Universite/Devlet Hastanesinde
b) Ozel hastanede

¢) Evde

d) Diger( Belirtiniz).................

12. Dogumda herhangi bir sorun yasadiniz mi1?
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13. Cevrenizde emziren bir yakinimiz ya da arkadasimmiz var mi1?
a) Evet b) Hayir

14. Dogum oncesi hazirhk kursuna katildiniz mi?

a) Evet b) Hayir

15. Emziren tiim annelerin, dogru emzirme konusunda bilgi ve destek almasim
ister misiniz?

a) Evet
b) Hay1r

16. Arkadaslarimmiza ve yakinlarimiza bebeklerini hangi yontemle beslemelerini
onerirsiniz?

a) 6 ay sadece anne siitii verip, sonrasinda ek gidayla birlikte 2 y1l anne siitii
b) Anne siitii ve ek gida her zaman birlikte verilebilir.

¢) Anne siitli yeterli degildir, bebege mama ve diger siv1 gidalar verilmelidir.
d) Diger (BElItinIz) .....c.oouviniiiiiii i e

17. Emzirme konusunda yeterliliginizi nasil degerlendirirsiniz?
Tamamen yetersiz ( 0 puan)

Cok yeterli ( 100 puan)

Degerlendirmenize gore 0 ile 100 puan arasinda bir sayi belirtiniz.

18. Bebeginizi su an hangi diizeyde emziriyorsunuz?

a) Sadece emziriyorum

b) Anne siitii ile birlikte su ve s1vi gidalar veriyorum.

¢) Sadece ek gida ile besliyorum.

d) Diger (Belirtiniz).........oooviiiiiiiiiiiiii e,

19. Anne siitii disinda baska gida veriyorsaniz nedenini belirtiniz.

a) Siitiim yetmiyor.

b) Bebek emmek istemiyor.

¢) Calisma durumum nedeniyle

d) Diger (Belirtiniz)...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiee e

Bebege iliskin Ozellikler

1. Bebegin cinsiyeti
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a) Kiz
b) Erkek

. Bebegin gestasyon haftas1  ..............

. Dogum agirhg:

a) 2500 gram altinda
b) 2500-4000 gram
¢) 4000 gram iizeri

. Dogum sonrasi 24. Saat bebegin agirhg ..................

. Dogumdan sonra APGAR skoru

1. dakika.......

. Bebegin emmesine engel olabilecek herhangi bir durumu var m?

a) Oksijen ihtiyaci

b) Konjenital anomaliler
¢) Metabolik problemler
d) Diger
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Ek.4 HILL VE HUMENICK Laktasyon Olcegi

ALT
OLCEKLER /
OGELER

Kesinlikle
Katilmiyorum

U]

Katilmiyo
rum

(0]

Biraz

Katilmiyo

rum

©)]

Kar
ars1
zim(

4

Biraz
Katiliyoru
m

O]

Katiliyoru
m

©

Kesinlikle
Katiliyorum

)

Alt olgek 1:
Anne giiveni/
emzirmeye
baghilik

Emzirmenin
bebegime ideal gida
sagladigini
hissederim.

Bebegimin benim
stitlimle biytidigiini
gormekten gurur
duyuyorum.

Hayatimi, bebegimin
alacagi tek seyin
anne siitii  olacak
ekilde ayarlarim.

Genel olarak,
emzirmeyi rahatlatici
bir aktivite olarak
tanimlayabilirim.

Alt olgek 2: Bebegin
algiladig doygunluk

Bebegim aldigi anne
siitli miktarindan
memnun kaldi.

Eger anne siitii ile
birlikte mama
kullanmazsam
bebegim ag kalir.

Emzirme sonrast
bebegims telagh
olarak tanimlarim.

Bebegimi  memnun

etmek igin
emzirdikten sonra
formiil mama

kullanmak  zorunda
hissederim

Alt olgek 3: Anne
Bebek Emzirme
Memnuniyeti

Genel olarak
bebegimin
emzirilmekten
memnun  olduguna
inaniyorum.

Genel olarak
bebegimi
emzirmekten
memnunum.

Bebegim
emzirilmekten hosnut
goriniir.

Genel olarak
bebegimi
emzirdigimde basarili
hissederim.
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